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Büyük beğeni ve takdir toplayan heyecan verici ilk sayımızın ardından, 
ikinci sayımızla sizleri selamlamaktan mutluluk duyuyorum. Dergimizin 
hazırlanmasında emeği geçen herkese çok teşekkür ediyorum.

Geride bıraktığımız yılın son saatlerinde, İstanbul’da yaşanan elim terör saldırısı 
milletimizin vakur duruşu ve birlik anlayışı sayesinde amacına ulaşamadı; ancak 
yitip giden canlar yine yüreğimizi dağladı. Bu elim saldırı sonucunda yılın ilk günleri 
döviz kurlarındaki yukarı yönlü hareketlere rağmen, ilk çeyrekte reel sektör büyük bir 
basiretle motivasyonunu kaybetmeden yeni dönem hedeflerine odaklandı. Ekonominin 
yavaşlamasını önlemek amacıyla, devlet tarafından da iç talebi canlandırmak için birçok 
sektöre yönelik farklı teşvikler hazırlandı. 

Sektörümüze yönelik ise ‘Tıbbi Cihazların Yerelleştirme Programı’ kapsamında; 
‘Cazibe Merkezleri’nin kurulması, ülkemizin en çok harcama yaptığı cihaz ve 
malzemelerin ülkemizde alım garantili olarak üretilmesi için yoğun çalışmalar 
yapılıyor. Bizim de SEİS olarak bu çalışmalara yön vermek, sektörümüzü bu konuda 
bilgilendirmek ve kolektif aklı kullanarak sektördeki üretim stratejisinin oluşmasına 
katkıda bulunmak yönünde önemli mesailer harcadığımızı belirtmek isterim.

Üretimin, gerek cari açığın kapanmasına ve istihdama katkısının gerekse ülkemizin 
kalkınmasına yönelik yapacağı olumlu etkilerin artık hepimiz bilincindeyiz. Kamu 
tarafının da bu konudaki kararlılığı çok net; dolayısıyla bu perspektif doğrultusunda 
üretim potansiyeli ve yeterli sektörel tecrübesi olan meslektaşlarımızın bu teşvik ve 
fırsatlardan yararlanmasını ve üretime yönelmelerini tavsiye ediyorum. Yerli tıbbi cihaz 
ve malzemelerin daha çok kullanıldığı, daha çok teveccüh gördüğü yeni bir dönem için 
sorumluluk makamındaki tüm paydaşların üzerine düşeni yapmalarını temenni ediyorum. 

Meslektaşlarımızın öncelikle kamudan olan alacaklarının ödenmesi, sektörde 
yatırım yapacak motivasyonun oluşması için önemlidir. Bu yönde çözüm önerileri ve 
sürdürülebilir bir yöntem bulunması konusunda Maliye Bakanı ile görüşmelere devam 
ediyoruz. Aynı şekilde, sektörü sıkıntıya sokan bir diğer konu olan SUT fiyatlarının 

güncellenmesi, SUT’un sürdürülebilir ve dinamik bir yapıya kavuşturulması 
için Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanı ve ilgili bürokratlar ile de 

görüşmelerimiz sürüyor; kendilerine çözüm odaklı yaklaşımları 
için müteşekkiriz. 

Bu temennilerle birlikte, yıllardır sektörümüzün bayramı 
olarak nitelendirdiğim ve bu yıl 24. kez düzenlenecek olan 
Expomed - Labtek Fuarlarının firmalarımız açısından 
başarılı ve bol kazançlı geçmesini, sağlık endüstrisine de 
fayda getirmesini dilerim.

	 Sağlıcakla kalın,

B
Değerli Meslektaşlarım,
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Türkiye Sağlık Endüstrisi İşverenleri Sendikası 
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AV. REFİKA ESER

REKLAM VE TANITIM 
YÖNETMENİ 

İLKE EREN KARACA

GENEL YAYIN YÖNETMENİ 
MURAT SELÇUK

GENEL KOORDİNATÖR
UĞUR MUMAY

EDİTORYAL YÖNETMEN
ÖZNUR KAYHAN

GÖRSEL SANAT YÖNETMENİ
MUSTAFA ÖZEN

DANIŞMA KURULU
PROF. DR. JÜLİDE YILDIRIM ÖCAL

DR.SEYFULLAH DAĞISTANLI
AV.METİN KAYAÇAĞLAYAN

DR.EROL ÖZENSOY
ONUR ÖZCAN 

LEVENT METE ÖZGÜRBÜZ
FİKRET KÜÇÜKDEVECİ

M. ALPER ERYAŞAR
İ. CEM TÜRKER
FİKRET AYDIN
HAMİ TÜRKELİ

BÜLENT MUTLU 
ÖZGÜR KAYHAN

YAYIN DANIŞMANI 

www.fortiks.com
iletişim@fortiks.com

DEĞİRMENYOLU CADDESİ KUMRU SOKAK 
NO:10/13 KÜÇÜKYALI/İSTANBUL

(216) 417 49 66

BASKI VE CİLT
UMUR BASIM SANAYİ VE TİC. A.Ş.

ESENŞEHİR MAHALLESİ DUDULLU ORG. SAN. 
BÖLGESİ 2.CADDE NO:5 ÜMRANİYE / İSTANBUL 

(216) 645 63 63

Seis Aktüel Dergisi, Türkiye Sağlık Endüstrisi İşverenleri Sendikası 
İktisadi İşletmesi için Fortiks Eğitim Danışmanlık ve Proje Yönetimi 

tarafından hazırlanmaktadır. Yerel ve süreli olarak üç ayda bir 
yayınlanır. Yayınlanan yazı, haber ve fotoğrafları tamamen veya 

kısmen dahi olsa izinsiz kullanılamaz, çoğaltılamaz. Yayınlanan köşe 
yazılarındaki fikir ve görüşler, röportajlar ve ilanların sorumluluğu 
hukuken sahiplerine ait olup Seis Aktüel’e hiçbir hukuki, cezai ya da 
idari sorumluluk izafe edilemez. İşbu Dergide yayımlanan reklam ve 
tanıtım metinleri, Tıbbi Cihaz Satış, Reklam ve Tanıtım Yönetmeliği 
hükümlerine uygun bir biçimde belirlenmiş olup, söz konusu reklam 

ve tanıtımların içeriğinden dolayı da Seis Aktüel’e hiçbir hukuki, cezai 
ya da idari sorumluluk izafe edilemez. Seis Aktüel dergisi basın ve 

meslek ilkelerine uymayı kabul ve taahhüt eder.

TÜRKİYE SAĞLIK ENDÜSTRİSİ 
İŞVERENLERİ SENDİKASI İKTİSADİ 
İŞLETMESİ ÜCRETSİZ YAYINIDIR.

YIL: 2017 • SAYI: 02
SEKTÖRÜN DEĞİŞEN DİNAMİKLERİ
n Son yıllarda sağlık alanında baş döndürücü bir hızda yaşanan 

değişikliklere baktığımızda, aslında sağlığın ne kadar 
dinamik ve gelişime açık bir alan olduğunu çok net olarak 
görebiliriz. Tıbbi cihaz sektörünün bu dönüşümden nasıl 
etkilendiğini ve sektörün bu süreçte nereden nereye geldiğini 
anlamak için bir zaman tüneline girmemiz ve kronolojik bir 
değerlendirme yapmamız kaçınılmaz.

tıbbi Cihaz Sektöründe
Yeni Düzenleme ve Gelişmeler
n Sosyal Güvenlik Kurumu Genel Sağlık Sigortası Genel 

Müdürü Sayın Dr. Gazi Alataş’ın sektöre yönelik görüş ve 
değerlendirmelerine yer verdiğimiz röportajında; ayaktan 
tedavide kullanılan tıbbı malzemelerin MEDULA’ya 
entegrasyonu, iade kapsamındaki cihazların Sağlık 
Bakanlığı’na devri, SUT fiyatları ve geç ödemeler gibi önemli 
konuları gündeme getirdik.  

SAĞLIKTA DÖNÜŞÜM PROGRAMI 
KAMU ALIMLARININ TEŞVİK GÜCÜ
n Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu / Tıbbi Cihaz ve Kozmetik 

Ürünler Başkan Yardımcısı Dr. Ali Sait SEPTİOĞLU, Sağlıkta 
Dönüşüm Programı kapsamında yeni dönemde kamu 
alımlarının teşvik gücü ile teknolojinin kullanımı, yerli 
üretimin teşviki konusundaki sorularımızı yanıtladı ve sektöre 
katkı sağlayacak önemli bilgiler verdi.

YARIM ASIRLIK TECRÜBE ÜZÜMCÜ
n Sektörde yarım asırdır faaliyette olan, 5 kıtada 90’dan fazla 

ülkeye hizmet veren yerli üretim lideri Üzümcü, küreselleşen 
rekabet ortamında geleceğin kuruluşu olma yolunda hızla 
ilerliyor.

DİJİTAL SAĞLIKTA 2017 TRENDLERİ 
n Henüz 2017’nin başlarında olmamıza rağmen dijital 
sağlık, medikal gelecek, akıllı teknolojiler, aplikasyonlar, 
giyilebilir dijital ürünler, her şeyin interneti, sağlık alanlarında 
Ar-Ge çalışmaları ve yatırımlar hız kesmeden devam ediyor… 

04»

08»

12»

24»
EN İYİ VE EN DOĞRU 
TEKNOLOJİNİN İZİNDE 
GÖBEKLİOĞLU
n Dünyanın tanınmış sağlık markalarını ithal eden, satış 

pazarlamasını yapan ve satış sonrası teknik destek sağlayan 
GMS, kurulduğu günden beri sektörün öncü şirketlerinden biri...

28»
32»

SEİS HABERLER
n ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANI İLE SUT 

FİYATLARINI KONUŞTUK

n TİTCK’DA TIBBİ CİHAZ SEKTÖR TOPLANTISI
22»

SEKTÖRDEN HABERLER
n TÜKETİCİYİ YANILTICI REKLAM VE SATIŞLARLA ETKİN 

MÜCADELE ÇALIŞTAYI
n ARAB HEALTH’2017 DUBAI’YE TÜRKİYE DAMGASI!
n SAĞLIKTA DÖNÜŞÜMÜN İKİNCİ DÖNEMİ 

MERSİN ŞEHİR HASTANESİ İLE BAŞLADI!
n AYAKTAN TEDAVİDE KULLANILAN TIBBİ CİHAZLAR 

İÇİN YENİ DÖNEM!
n SGK VE TKHK ARASINDA “TIBBİ CİHAZ” 

PROTOKOLÜ İMZALANDI!

16»
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İNDEX & KÜNYE

SAĞLIK TURİZMİ Mİ? 
UMUT TACİRLİĞİ Mİ? 
KÜBA
n Küba deyince akla; sosyalizm ve devrimin 

kalesi, stüdyo dekoru mimarisi, puro, dans, 
müzik ve en önemlisi de mutlu insanlar 
geliyor. Şimdilerde ise kanser hastalığı ile aşı 
geliştirdiği bilinen Küba’ya düzenlenen turlar 
ve maksadını aşan ‘Sağlık Turizmi’ doğru 
bilgiye ulaşmayı zorunlu kılıyor.

DEPRESYON
HAYDİ KONUŞALIM
n Dünyada yaklaşık 322 milyon kişiyi etkileyen 

depresyon; her yaş grubundan kişinin aile 
ve arkadaşları ile ilişkilerinde problemler 
yaşamasına sebep olan, çalışmasını, 
sosyal hayatını ve günlük işlerini yapmasını 
engelleyen, mutsuz ve ümitsiz olma hali 
olarak tanımlanabilir.

YETENEK YÖNETİMİ  
n “Hiçbir iş yapmayan adam, boş oturuyor 

demektir; fakat kendi yetenek ve bilgisinden 
daha aşağı bir işte çalıştırılan adam da onun 
kadar boş oturuyor demektir.” � Socrates

TÜRK İŞ HUKUKUNDA
KISMİ SÜRELİ ÇALIŞMA 
UYGULAMASINA BAKIŞ
n Uluslararası Çalışma Örgütü, kısmi süreli 

çalışmayı “işçi ve işveren arasında karşılıklı 
anlaşma ile oluşan ve normal iş süresinden 
daha az olan düzenli çalışma” olarak 
tanımlamaktadır.

ROBOTİK CERRAHİ
n  Dijital gelişmeler ve değişimler hızlanarak, 

sürekli yukarı yönde yol alırken, değişmeyen 
bazı düsturlar olduğunu görmek 
düşündürüyor. Öte yandan dijital değişim 
hızına kendini kaptırmamış bireyler açısından 
bu durum moral verici oluyor. 

NEDİR? 
n Kaliforniya Sendromu Nedir?
n Spoiler Nedir?
n Kelebek Etkisi Nedir?
n Narsisizm Nedir?
n Ütopya, Distopya Nedir?

MARKA YARATMAK 
n  “Alabileceğiniz en önemli pazarlama kararı, 

bir ürüne ne ad vereceğinizdir.” Jack Trout

DETOKS İLE BAHARA 
MERHABA!
n Sağlıklı yaşam için detoks uygulamalarının 

önemi her geçen gün daha fazla fark ediliyor. 
Doğanın renklendiği ve yenilendiği ilkbahar 
ayları toksinlerin vücudumuzdan atılmasını 
sağlayan detoks için en uygun zamanlar ve 
bu dönemde yapılan uygulamalar bedene 
yenilenme ve tazelenme fırsatı sunuyor.

36»

40»

48»

44»

60»
63»

52»
56»
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Son yıllarda sağlık alanında 
baş döndürücü bir hızda 

yaşanan değişikliklere 
baktığımızda, aslında 

sağlığın ne kadar 
dinamik ve gelişime açık 

bir alan olduğunu çok 
net olarak görebiliriz. 

Tıbbi cihaz sektörünün 
bu dönüşümden nasıl 

etkilendiğini ve sektörün 
bu süreçte nereden 

nereye geldiğini anlamak 
için bir zaman tüneline 

girmemiz ve kronolojik bir 
değerlendirme yapmamız 

kaçınılmaz.
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Meslek yaşantımın yarısına 
tekabül eden son 10-15 yıllık 
süreci düşünüp geçmişe doğru 
bir zaman yolculuğuna çıkmak 

niyetim… Benim bu satırları yazarken 
düşündüğüm gibi, siz de okurken bu 
değişiklikleri ve sektörümüze olan 
etkilerini gözünüzün önünden geçirin 
isterim…

Hatırlarsanız, 12-13 Aralık 2002 
tarihindeki AB Kopenhag Zirvesi 
sonrasında, Avrupa Birliği uyumu 
konusunda yasalar ülkemizde ardı 
ardına yürürlüğe girmeye başladı. 
O tarihlerde başlayan ‘Sağlıkta 
Dönüşüm’ programının sağlığın en 
önemli paydaşlarından biri olan tıbbi 
cihaz sektörüne direkt etkisi; 4703 sayılı 
‘Ürünlere İlişkin Teknik Mevzuat’ı 
içeren çerçeve yönetmelik ile başladı. 
Bu yönetmelik; ürünlerin piyasaya 
arzı, güvenli ürün için temel gerekler, 
piyasa gözetim ve denetim konularını 
içermekteydi. 

SEKTÖRÜN
DEĞİŞEN DİNAMİKLERİ
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n 2002 yılında, ülkemizin kamu 
alımları ve ticaret hayatı adına en 
önemli değişikliklerden birisi olan 
Kamu İhale Kurumu kuruldu 
ve 2886 sayılı Devlet İhale 
Kanunu yerine 
4734-4735 sayılı Kamu İhale 
Yönetmelikleri ihdas edildi. 

n 2004 yılında, yukarıda ifade 
ettiğim 4703 sayılı Ürünlere 
İlişkin Teknik Mevzuat’ın 
yayınlanmasıyla tıbbi cihaz 
sektöründeki birçok eski 
alışkanlık artık tarihe karışacaktı.

n 2005 yılında, kamu 
hastanelerinin tek çatı altında 
birleştirilmesi ve Sosyal 
Sigortalar Kurumu (SSK) 
Hastanelerinin Sağlık 
Bakanlığına devredilerek 
ismen tarih olmasıyla dönüşüm 
devam etti. 

n 2007 yılından itibaren 
yürürlüğe alınan TİTUBB 
Ulusal Bilgi Bankası Sistemi 
ile Tıbbi Cihaz Yönetmelikleri 
kapsamındaki tüm tıbbi cihazların 
ulusal düzeyde kayıt ve denetim 
işlemleri başlatıldı.

n 2009 yılında, Kamu İhale 
Kurumu tarafından yayınlanan 
Çerçeve İhale Yönetmeliği 
ile ölçek ekonomisinden 
faydalanarak uygun fiyat ve sıfır 
stok prensibini hedefleyen kamu 
hastaneleri tıbbi sarf ihalelerinin 
büyük bir kısmını bu yöntemle 
yapmaya başladı.
 
n 2010 yılında, yine Kamu İhale 
Kurumu tarafından yayınlanan 
Elektronik İhale Uygulama 
Yönetmeliği bugün halen istenen 
hızda olmasa da uygulanmaya 
başladı. 

n 2011 yılının son aylarında, 663 
sayılı Kanun Hükmünde Kararname ile 
Sağlık Bakanlığı’nın teşkilat yapısı 
ve görevleri yeniden yapılandırıldı. 
Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu 
da ilaç ve tıbbi cihaz sektöründeki 
etkin faaliyetlerine yeni yerinde yeni 
anlayışıyla başlamış oldu.

n 2012 yılında, Kamu Hastaneleri 
Kurumu Taşra Teşkilatının çalışma usul 
ve esaslarını içeren yönerge ile KHB 
Genel Sekreterlikleri devreye alındı.

n 2013 yılında, 6428 sayılı kanunla 
Kamu Özel İşbirliği modeli ile tesis 
yaptırılması öngörüldü ve bugünlerde 
açılışları yapılmaya başlanan Şehir 
Hastaneleri hizmet vermeye başladı.

n 2014 yılının Mayıs ayında yayınlanan, 
Tıbbi Cihazların Test - Kontrol ve 
Kalibrasyonu yönetmeliği ise tıbbi 
cihazların hastalar, kullanıcılar ve üçüncü 
şahıslara karşı oluşturabileceği muhtemel 
risk veya tehlikelere karşı korunmasını 
sağlayacak hizmetlerle ilgili usul ve 
esasları içeriyor.

n 2017 yılının başından itibaren 
TİTUBB sisteminin yerine geliştirilerek 
tekil bazda ürün takibinin de 
yapılabileceği ÜTS Sistemine geçiş 
süreci halen devam ediyor.

Görülüyor ki, ‘Sağlıkta Dönüşüm’ 
programının 2023 vizyonu, Tıbbi Cihaz 
sektörünü de yakından ilgilendiriyor. Tıbbi 
cihaz ve sarf malzemede standardizasyon, 
denetim, kalite belgesi ve kalibrasyonda 
uluslararası referanslar dikkate alındığında 
geçmişte ithale dayalı bir malzeme akışı 
söz konusuyken ‘Sağlıkta Dönüşüm’ 
programı çerçevesinde ulusal standartların 
belirlenmesi, kalite belge tanzimi 
gibi güncel ve kurumsal yaklaşımlar 
ile yerli üretim kolaylığı sağlanmaya 
çalışılıyor. Bu sayede sadece kaynak israfı 
engellenmeyerek aynı zamanda hizmet 
verimini artırmak ve ihracat yapan ülke 
durumuna gelmek hedefleniyor. Kamu-
Özel İşbirliği (KÖİ) modeli ile sağlık 
tesisleri, AR-GE birimleri, yüksek teknoloji 
merkezleri, sosyal yaşam alanları, sağlık 
bilimleri üniversitesi ve büyük rekreasyon 
alanlarının bir arada bulunduğu şehir 
hastaneleri oluşturularak sektöre yeni bir 
yön veriliyor… 
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Cazibe Merkezleri
Bugünlerde 678 sayılı Kanun 
Hükmünde Kararname ile yayınlanan 
Cazibe Merkezleri Programı 
hakkında Sağlık Bakanı Sayın Recep 
Akdağ’ın himayesinde yerelleştirme 
çalışmaları için önemli toplantılar 
düzenleniyor. Mevcut üreticilerimizin 
ve üretim potansiyeli olan 
firmalarımızın bu konuya ilgisi ve 
başvuruları devam ediyor. Dergimizin 
ilerleyen sayfalarında cazibe 
merkezleri ve yerelleşme konusundaki 
haberimizde destekler, yatırım limitleri, 
alım garantileri, başvuru esasları ve 
süreleri gibi detayları içeren bilgileri 
inceleyebilirsiniz.

SGK ile Sözleşme İçin Son Gün 31 
Mart 2017!
Ayaktan tedavide kullanılan tıbbi 
malzemelerin perakende satışını 
gerçekleştiren meslektaşlarımızın 
mevcut pazarını kaybetmemesi ve 
SUT Ek-3/C listelerinde yer alan 
tıbbi malzemelerin SGK ile sözleşme 
yapan medikal marketlerde MEDULA 
sistemine dahil edilerek satılabilmesi 

için gerekli sözleşmeleri yapması 
gerekiyor. Sosyal Güvenlik Kurumunun 
31.03.2017 tarihinden sonra, 
ayaktan tedavide kullanılan 
malzemeler için şahıs ödemesi 
yapmayacağını, buradan perakende 
medikal firmalarımıza tekrar 
hatırlatmak isterim. Sektör firmalarına, 
dergimizin içerisinde bu konuyla 
ilgili detaylı bilgilendirme ve başvuru 
süreçlerini içeren haberi dikkatle 
okumalarını tavsiye ederim.

Her Değişim Bir Gelişimdir
Gördüğünüz üzere baş döndürücü 
hızda yaşanan ve sektörde ciddi 
değişimlere sebep olan mevzuat 
değişiklikleri; TİTCK, SGK ve KİK gibi 
muhatap kurumlar tarafından hızla 
yayınlanmaya devam ediyor. Şüphesiz 
bu ve benzeri değişiklikler geçmişe dair 
tüm alışkanlıklarımızı ve günümüzdeki 
iş süreçlerimizi etkilemeye devam 
ediyor. Yapılan düzenlemelere istinaden 
doğal olarak yeni ihtiyaçlar, yeni ticari 
modeller ve sektörel refleksler gelişiyor.

Toplam büyüklüğü 49 milyar TL 

olan sağlık harcamalarının 25 milyar 
TL ile en büyük gider kalemini 
ilaçlar oluşturuyor. Sağlık hizmeti 
sunucularına ödenen rakamlar 
da çıkarıldıktan sonra, tıbbi cihaz 
harcamalarına ayrılan tahmini payın 
8 milyar TL olduğu ve aslında pazarın 
büyüme eğiliminde olduğu da apaçık 
görülmekte…

Bir sonraki yazımda sizleri yeni bir 
zaman tüneline davet ediyor olacağım. 
Bu kez sektör tarafında yaşanan 
değişimler ve sektörel sivil toplum 
yapılanması ile yeni bir bakış açısı 
kazanmaya çalışacağız. 

İlk sayımız yayınlandıktan sonra SEİS 
Aktüel Dergisi hakkında gerek yazılı 
mesajlarla, gerekse bizzat arayarak 
beğenilerini ve yapıcı eleştirilerini 
ileten tüm meslektaşlarıma, değerli 
sektör dergilerine, STK ve kamu 
yöneticilerine teşekkürü borç 
biliyorum.

Bir sonraki sayımızda görüşmek 
dileğiyle...
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Dr. Gazi ALATAŞ
SGK GENEL SAĞLIK SİGORTASI 
GENEL MÜDÜRÜ

Sosyal Güvenlik Kurumu Genel Sağlık 
Sigortası Genel Müdürü Sayın Dr. Gazi 
Alataş’ın sektöre yönelik görüş ve 
değerlendirmelerine yer verdiğimiz 
röportajında; ayaktan tedavide kullanılan 
tıbbı malzemelerin MEDULA’ya 
entegrasyonu, iade kapsamındaki 
cihazların Sağlık Bakanlığı’na devri, SUT 
fiyatları ve geç ödemeler gibi önemli 
 konuları gündeme getirdik.  

TIBBİ CİHAZ
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YENİ DÜZENLEME 
VE GELİŞMELERYENİ DÜZENLEME YENİ DÜZENLEME YENİ DÜZENLEME YENİ DÜZENLEME SEKTÖRÜNDESEKTÖRÜNDESEKTÖRÜNDE

VE GELİŞMELERVE GELİŞMELERVE GELİŞMELERVE GELİŞMELERVE GELİŞMELER
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n Ayaktan tedavide kullanılan tıbbi 
malzemeleri satan merkezler 
ile sözleşme yapılarak MEDULA 
Sistemine dâhil edilmelerine 
ilişkin çalışmalarınız ile ilgili 
olumlu geribildirimler almaktayız. 
Çalışmalarınız hakkında bilgi verir 
misiniz? 

Genel Sağlık Sigortası Kanunu ile herkese 
eşit, adil, erişimin kolaylaştırıldığı ve 
sağlık finansmanının sürdürülebilirliğinin 
sağlandığı bir yapı oluşturmak için 
birçok reform yapılmıştır. Bugüne kadar 
yapılan düzenlemelerle vatandaşımız 
istediği sağlık hizmet sunucusuna 
gitme, ilaç kuyruklarında beklemeden 
istediği eczaneden ilaç alma imkânına 
kavuştu. Sözleşmeli sağlık hizmet 
sunucularımızın vatandaşımıza daha iyi 
hizmet sunabilmeleri ve sağlıkta yaşanan 
suistimallerin önlenmesi için teknolojiden 
faydalanarak MEDULA, elektronik rapor, 
elektronik reçete, biyometrik kimlik 
doğrulama sistemi gibi uygulamalara 
geçilmiş, bu uygulamalar birçok ülke 
tarafından dikkatle takip edilmiş ve örnek 
alınmak istenmiştir.
Genel Sağlık Sigortası kapsamındaki 
vatandaşımıza, nitelikli kolay ulaşılabilir 
bir sağlık hizmeti sunabilmek amacıyla 
günün ihtiyaçlarına ve sağlık alanındaki 
gelişmelere paralel olarak verilen sağlık 
hizmetlerinde gerekli düzenlemeler 
yapılmaktadır.
Bu kapsamda erişiminde sıkıntı tespit 
ettiğimiz malzemelerin temini için tıbbi 
malzeme firmaları ile sözleşme yaparak 
MEDULA sistemine dâhil edilmesine 
yönelik çalışmalar başlatılmış ve 
01.01.2017 tarihi itibariyle ‘Sosyal 
Güvenlik Kurumu Ayaktan Tedavide 
Kullanılan Hazır Tıbbi Malzeme 
Sözleşmesi’ yürürlüğe girmiştir.
Vatandaşımız bu güne kadar ayakta 
tedavileri sırasında ihtiyaç duyduğu hasta 
alt bezi gibi çok sık kullanılan birçok 
malzemeyi medikal satış merkezlerinden 
parasını ödeyerek temin etmekte ve daha 
sonra faturaları ile birlikte ilgili SGK İl 
Müdürlüklerine müracaat ederek bu bedeli, 
ancak bir kısım bürokratik prosedürü 
tamamlayarak geri alabilmekteydi. Bugün 
ise vatandaşımızın bu hizmete daha 
kolay erişimini sağlamak amacıyla bu 
malzemeleri satan merkezler ile sözleşme 
yapmaktayız. Vatandaşımız bundan sonra 
ayakta tedavilerde ihtiyaç duyduğu tıbbi 
malzemeleri kurumumuz ile sözleşme 
imzalayan ve Sağlık Bakanlığı’nca 
ruhsat verilen medikal marketler 

veya eczanelerden doğrudan temin 
edebilecekler. Kısaca vatandaşımız ilacını 
eczaneden nasıl alıyorsa tıbbi malzeme 
ihtiyacını da yine ilaçta olduğu şekilde bu 
merkezlerden alabilecek olup ayrıca SGK İl 
Müdürlüklerimize müracaat etmek zorunda 
kalmayacaktır.

n Bugüne kadar gerçekleşen sözleşme 
bilgisine ve beklentilerinize ilişkin 
bilgi verir misiniz? 

Bugüne kadar 400’e yakın medikal satış 
merkezi ile sözleşme imzalanmış olup bu 
sayının Mart ayı sonuna kadar 2500’leri 
bulacağını beklemekteyiz. Medikal satış 
merkezlerimizin verilen sürenin sonu 
olan 31 Mart tarihini beklemeden SGK İl 
Müdürlüklerimize müracaat etmeleri, son 
günlerde yığılma olmaması ve hizmetin 
aksamaması için önem arz etmektedir. 
STK’larımızın, Sağlık Bakanlığı’ndaki 
ruhsat sürecini tamamlayan satış 
merkezlerimizi sözleşme süreciyle ilgili 
bilgilendirmesi ve yönlendirmesi sürece 
katkı sağlayacaktır. 

n İade kapsamındaki cihazların 
Sağlık Bakanlığı’na 
devredilmesi ile ilgili 
çalışmalarınız hakkında bilgi 
verir misiniz? 

Sosyal Güvenlik Kurumu ve Sağlık 
Bakanlığı arasında 8 Mart 2017 
tarihinde imzalanan Protokol’e göre iade 
cihaz kapsamında olan ev tipi mekanik 
ventilatör, oksijen konsantratörü, Cpap/
Bpap cihazı vb cihazların Sağlık Bakanlığına 
devrine başlandı.  
Bugüne kadar, vatandaşımız iade 
kapsamındaki bahse konu cihazları; 
hastanelerce sağlık raporu ve reçete ile 
SGK İl Müdürlüklerine başvurarak varsa 
SGK İl Müdürlüğünün stoğundan temin 
edebilmekteydi. SGK İl Müdürlüğünün 
stoğunda bulunmaması halinde ise 
vatandaşımızca bedeli ödenmek suretiyle 
medikal marketlerden temin edilmekte 
olup cihazın faturası ve eki belgeler 
ile SGK İl Müdürlüğümüze müracaat 
edilerek ve yapılan incelemeler sonrası 
cihazın SUT bedeli geri alınabilmekteydi. 
Hastanın cihazı teslim almasını takiben 
gerekli bakım - onarım - kalibrasyon 
süreci ise satışı yapan firma ve kullanıcı 
işbirliğinde, gerektiğinde Sağlık Bakanlığı 
ve SGK İl Müdürlüğünün dahil olduğu bir 
süreçle yönetilmekteydi.
Görüldüğü üzere vatandaşımızın iade 
kapsamındaki cihazlara erişiminde 
birçok bürokratik süreç ve sıkıntı 
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yaşanabilmekteydi. 
Sağlık Bakanlığı ile oluşturulan Devir 
Protokolü’nden sonra sigortalımızın 
hastaneden ilk taburculuğunda evinde 
kullanılması gerekli olan tıbbi cihazlar 
ve iadesiz sarf malzemelerin 
tedarik süreci Sağlık Bakanlığı 
tarafından gerçekleştirilecek. Hastamız 
evine gitmeden malzemelerin gitmiş 
olmasını hedefliyoruz. Cihazların 
bakım - onarım - kalibrasyon, 
sterilizasyon ve kullanım dışı 
bırakılma süreçleri de Sağlık 
Bakanlığı tarafından yürütülecek. 
SGK, Sağlık Bakanlığına yürütmüş 
olduğu tüm bu hizmetler karşılığında 
hizmet ve/veya cihaz bedeli ödeyecek. 
Bu uygulama ile hastaların cihazlara 
erişimi ile ilgili bürokratik süreçler 
kolaylaşacak, hastalar evde sağlık 
birimleri ile takip edilebilecek 
ve hastalarımızın tıbbi malzeme 
için ödediği fiyat farkı da ortadan 
kalkacaktır. 

n Sut listeleri kapsamında 
hastanelere paket dışında 
doğrudan ödemesi yapılan 
iyileştirici tıbbi sarf 
malzemelerinin, 45-60 gün süre 
içerisinde kurumunuz tarafından 
sağlık hizmet sunucularına 
ödendiğini biliyoruz. Ancak tıbbi 
cihaz tedarikçisi firmalara bu 
ödemelerin ulaşması özellikle 
üniversite hastanelerinde 
ortalama 2 yılı bulmaktadır. Bu 
geç ödeme sorununu çözmek için 
iyileştirici tıbbi sarf malzemesi 
satan meslektaşlarımızla da 
benzer bir protokol yapılması ya 
da ödemenin doğrudan tedarikçiye 
yapılmasına ilişkin bir sözleşme 
çalışması mümkün müdür?

Sosyal Güvenlik Kurumunca, sağlık 
hizmeti sunucularının sundukları 
sağlık hizmet bedeline karşılık 
olarak kuruma gönderdikleri veya 
kişi adına düzenledikleri fatura 
bedellerinin ödenme usul ve esasları 
kurumca yayımlanan mevzuatlar ile 
düzenlenmiştir.
Bu mevzuatlar kapsamında sağlık 
hizmet sunucularınca kullanılan 
ve kurumumuza fatura edilen tıbbi 
malzeme ve ilaç bedelleri, sağlık 
hizmet sunucularının finansal 
sürdürülebilirliğini sağlamaları 
ve tedarik firmalarına vadesinde 
ödeyebilmeleri için fatura edildikten 
15 gün sonra ödenmektedir. Ancak 
özellikle devlet üniversitelerimiz 

başta olmak üzere kurumumuz ile 
sözleşmeli/protokollü sağlık hizmet 
sunucularının tıbbi malzemeleri tedarik 
eden firmalara ödemeleri zamanında 
yapamadığı konusunda geri bildirimler 
alınmaktadır. 
Bundan dolayı da sağlık hizmet 
sunucularının tıbbi malzemeleri 
daha iyi koşullarda temin edemediği 
ve sistemde aksaklıkların meydana 
gelebildiği görülmektedir. Sağlık 
hizmeti sunucularının, tedavisini 
sağladığı sigortalılarımız için kullandığı 
tıbbi malzemelerin bedellerinin, 
doğrudan tedarikçi firmalara 
ödenebilmesi gündeme alınmış 
olup eylemin uygulamaya geçmesi 
durumunda temininde güçlük çekilen 
malzemelere erişimin kolaylaşacağı 
düşünülmektedir.
Bu kapsamda öncelikli olarak hangi 
tıbbi malzemelerin bu listeye dâhil 
edileceği ve listeye eklenme şartlarının 
neler olabileceğine ilişkin mevzuat 
çalışmaları başlatılmıştır. Listelerde 
malzemelerin marka ve model bilgisi 
yer alacak olup malzemeler için kalite 
ve performans testlerinin yaptırılması, 
gerektiğinde teknik dosya istenmesi 
ve firmaların SUT bedelleri üzerinden 
iskonto yapması beklenmektedir. 
Sonuç olarak bu malzemelerin sağlık 
hizmet sunucularınca kullanılmaları 
durumunda kurumumuza ‘kullanıldı’ 
bilgisi gönderilecektir. Kurumumuz ile 
tıbbi cihaz firmaları arasında yapılacak 
sözleşmeler sonucunda ise ödemeler 
firmalara doğrudan yapılabilecektir. 

n Sektörümüzün çoğunlukla dışa 
bağımlı olduğu bilinmektedir. 
Döviz kurlarında yaşanan aşırı 
yükselme, geç ödeme ve sabit 
fiyat politikası sektörümüzdeki 
firmaları zor duruma 
düşürerek iflaslara kadar varan 
sonuçlara neden olmaktadır. 
SUT fiyatlarının mevcut 
koşullara uygun şekilde yeniden 
düzenlenmesine yönelik çalışma 
yapmayı düşünüyor musunuz? 

Sektörün yaşadığı sıkıntılara 
yönelik SUT fiyatlarının revizyonu 
çalışmalarımız, sektörden ve sağlık 
hizmet sunucularından gelen 
geri bildirimler doğrultusunda 
sürdürülmektedir. Çalışmalar 
kapsamında özellikle SUT’ta yer alan 
tıbbi malzemelerin dış ülkelerdeki 
satış fiyatı, kamu sağlık hizmeti 
sunucularının ihale fiyatları, tıbbi 
malzemenin ülkemize ve diğer 

ülkelere giriş fiyatları gibi kriterler 
değerlendirmeye alınarak reel fiyatlara 
ulaşılmaya çalışılmaktadır. 

n ‘Tıbbi Malzeme Başvuruları ile 
İlgili Çalışma Usul ve Esasları 
Hakkında Yönerge’ hükümleri 
doğrultusunda, geri ödeme 
listesine yeni ürün dâhil edilmesi 
işlemlerinin uzun sürebildiği 
bizlere iletilmektedir. Bu süreci 
iyileştirmeye veya özellikle 
yerli üreticilerin bu süreçlerini 
hızlandırmaya yönelik yapısal bir 
çalışma öngörmekte misiniz?

‘Sosyal Güvenlik Kurumu Tıbbi 
Malzeme Başvuruları ile İlgili 
Çalışma Usul ve Esasları Hakkında 
Yönerge’ 2016 yılı Nisan ayında 
yayınlanarak yürürlüğe girmiştir.
Bu yönerge öncesinde medikal  
f irmalarının tıbbi malzeme başvuruları 
için belirlenmiş herhangi bir usul ve 
esas olmaması nedeniyle taleplerin 
değerlendirilip sonuçlandırılma 
işlemleri çok daha uzun sürede 
tamamlanmakta idi. Yönerge ile birlikte 
başvuruların usul ve esaslarının her 
firma için standart hale getirilmiş 
olmasıyla sürecin daha kısa sürede 
tamamlanması planlanmıştır.  
Başvurular sonucu ya SUT listelerinde 
hiç yer almayan bir malzemenin bu 
listelere dahil edilmesi ya da listede 
yer alan bir koda eşlenmesi söz 
konusudur. Bu süreçleri en doğru 
şekilde tamamlamak bizim birinci 
önceliğimizdir. Sağlık Bakanlığı bu 
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süreçteki en önemli paydaşımızdır. 
Kurumumuza yapılan tıbbi malzeme 
başvurularının ilk defa anılan bu 
yönerge ile belirli bir usul ve esasa 
bağlanmış olması nedeniyle medikal 
firmaların bu düzenlemelere uyum 
problemleri yaşamalarına ve sonucunda 
taleplerine konu dosyalarında 
yönerge hükümlerine göre eksiklikler 
tespit edilmesine, eksikliklerin 
tamamlatılması da zaman kaybına 
neden olabilmektedir. Yaşanan bu tür 
sıkıntıların giderilmesi amacıyla tüm 
sektörün davet edildiği ve katılım 
sağladığı 29 Eylül-01 Ekim 2016 
tarihleri arasında Antalya’da SGK 
ve Tıbbi Malzeme Sektör Çalıştayı 
düzenlenmiştir. 
Biliyoruz ki diğer ülkelere ait geri 
ödeme kurumlarının geri ödeme 
başvurularında da benzer süreçler 
yaşanmaktadır. Firmalar tarafından 
SUT kodlarına yapılan eşleştirmeler, 
daha önceden doğrudan Med-
Şahıs üzerinden yapılırken yönerge 
sonrasında bu süreç; listelere 
dâhil olacak malzemelerin her 
birinin detaylıca incelenmesi, 
değerlendirilmesi, gerektiğinde 
numunelerinin istenmesi ve böylece 
yanlış malzemelerin sisteme girişinin 
engellenmesi şeklinde yürütülmektedir. 
Bu yönergenin uygulanması sürecini 
hep birlikte görüyor, değerlendiriyor 
ve yaşanılan aksaklıkları not ediyoruz. 
Sizlerden gelecek geribildirimler 
doğrultusunda da gerekli tedbirler 
alınacak ve gerekmesi halinde revizyon 

da yapılabilecektir. 
Ayrıca yerli üreticilerimize 
yönergemizde de yazmış olduğumuz 
üzere öncelik vermek suretiyle 
başvuruların hızlı sonuçlandırılmasına 
özen gösterilmektedir.  

n Kurumunuzun genel yaklaşımı ve 
politikaları hakkında görüşlerinizi 
paylaşır mısınız? 

Genel Sağlık Sigortası olarak ülkemizin 
%99’unu aşan bir kapsama sahip 
olmanın ve sigortalımıza hizmet 
etmenin gururunu yaşıyoruz. Sağlık 
alanında, hükümetimizin vizyoner 
politikaları sayesinde dünyanın birçok 
gelişmiş ülkesinden daha ulaşılabilir 
ve kapsayıcı sağlık hizmetini 
vatandaşına sunabilme noktasına 
gelinmiştir. Sağlık harcamalarımızın 
ülkemizde sınırlı bir bütçe ile yapılmaya 
çalışıldığını biliyorsunuz. Bizler bu 
sınırlı bütçede sigortalılarımıza en 
doğru ve en kaliteli sağlık hizmetini 
sunabilmek ve bunu yaparken de 
ülkemizin sağlık hizmeti için ayırmış 
olduğu bu mali kaynağı en etkin 
şekilde kullanabilmek için elimizden 
geleni yapıyoruz. Bu konuda ilgili tüm 
paydaşlarımız ile birlikte çalışmayı 
çok önemsiyoruz. Gerek sivil toplum 
kuruluşları gerekse de ilgili diğer 
kamu kurumlarımız ile sürekli istişare 
halindeyiz. 
   
n Sektörümüze vermek istediğiniz 

başka mesaj var mı?
2003 yılından itibaren ‘Sağlıkta 

Dönüşüm Projesi’ çerçevesinde sağlık 
alanında yapılan reformlar ile sağlıkta 
hizmet kalitesinin artırılması, sağlık 
hizmetlerine erişimin kolaylaştırılması 
ve kapsam içindeki tüm vatandaşlara 
eşit, adil bir sağlık hizmetinin 
sunulması hedeflenerek politika 
değişiklikleri yapılmıştır. 
Genel Sağlık Sigortası Kanunu 
ile herkese eşit, adil, erişimin 
kolaylaştırıldığı ve sağlık finansmanın 
sürdürülebilirliğinin sağlandığı bir 
yapı kurularak farklı uygulamalara 
sahip olan dağınık yapıdaki geri ödeme 
kuralları, Sağlık Uygulama Tebliği’ne 
istinaden tekilleştirilmiş ve uygulaması 
Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 
yürütülmeye başlanmıştır. 
‘Genel Sağlık Sigortası 
Reformu’ ve ‘Sağlıkta Dönüşüm 
Programı’ ile birlikte sağlık hizmetleri 
kapsamı genişledi; hizmetlere erişim 
kolaylaştı. Sağlık hizmetlerinde 
gündem konusu olan konular 
değişmiş, hasta kuyruklarından çok 
hasta memnuniyeti, sağlık hizmetine 
erişimden çok hasta güvenliği, 
ilaç kuyruklarında bekleyen hastalar 
yerine ilaç harcamalarının miktarı 
medya gündeminde yer almaya 
başlamıştır.  
Sosyal Güvenlik Kurumu olarak 
sağlığa ayırdığımız bütçeyi, hastaların 
tedaviye erişimini kısıtlamadan 
kaliteli ve kontrol edilebilir bir yapıda 
sürdürebilmeyi sağlamak en büyük 
amaçlarımızdan biridir. 
Geçmişten günümüze kıyaslama 
yapıldığında vatandaşımızın sağlık 
hizmetlerinden memnuniyet oranı 
%39.5’lardan %72.3’lere yükseldi. Kişi 
başı kamu sağlık harcaması (SGP, $) 
328’den 821’e yükseldi. Sağlık ile ilgili 
birçok temel göstergede de benzer bir 
tablo oluşmuştur.
Sağlık hizmetinin sunumunda yer 
alan tüm paydaşların desteğiyle 
geldiğimiz bu noktada, yine ilgili tüm 
paydaşların görüş ve önerileri sistemi 
daha da ileriye taşımak açısından 
önemlidir. Bundan dolayıdır ki tıbbi 
malzeme sektöründe yer alan tüm 
paydaşların, bu alanda getireceğimiz 
yeniliklere kolay geçilmesi açısından 
ve vatandaşımızın sağlık hizmetine 
erişiminin kolaylaşmasında her türlü 
desteğini beklediğimizi ifade etmek 
isterim. Sistem ve uygulama ile ilgili 
görüş, öneri ve aksaklıkları her zaman 
bize iletebileceklerini, bu sayede 
yaşanabilecek sıkıntı ve aksaklıkları hep 
birlikte aşacağımızı umuyorum.
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Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz 
Kurumu / Tıbbi Cihaz ve 
Kozmetik Ürünler Başkan 
Yardımcısı Dr. Ali Sait 
SEPTİOĞLU, Sağlıkta Dönüşüm 
Programı kapsamında yeni 
dönemde kamu alımlarının 
teşvik gücü ile teknolojinin 
kullanımı, yerli üretimin teşviki 
konusundaki sorularımızı 
yanıtladı ve sektöre katkı 
sağlayacak önemli bilgiler verdi.
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SAĞLIKTA DÖNÜŞÜM
PROGRAMI 
KAMU ALIMLARININ 
TEŞVİK GÜCÜ

n Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın 
ilk fazı ile hedeflenen 
gelişmeler gerçekleştirildi. 
İkinci faz çalışmalarında tıbbi 
cihaz sektörünü ilgilendiren 
gelişmeler neler olacak? 

Toplumsal refah düzeyinin önemli 
göstergelerinden biri olan sağlığın elde 
edilmesi, korunması ve devamlılığının 
sağlanması amacıyla Sayın Bakanımız 
Prof. Dr. Recep AKDAĞ tarafından 
2003 yılında uygulanmaya başlanan 
Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın ilk 
fazı ile ülkemizde, sağlık hizmetleri 
sunumunda insanımızı olumlu 
yönde etkileyecek reform niteliğinde 
birçok gelişme yaşanmıştır. Sağlık 
alanında yaşanan bu olumlu gelişmeler 
sayesinde, vatandaşlarımızın sağlık 
hizmetlerinden memnuniyeti yüzde 
39,5’dan 2016 yılı itibarı ile yüzde 
75,4’e ulaşmıştır.  
Bakanlığımız, Sağlıkta Dönüşümün 
ikinci fazında sağlık hizmeti 
sunumunun önemli iki bileşenlerinden 
olan ilaç ve tıbbi cihaz alanında da 
öngörülen politikalar çerçevesinde 
birçok yeni uygulamaya yer vermeyi 
hedeflemektedir. Bu uygulamaların 
temelinde, yerli ve milli üretimle 
ülkemizi sağlık alanında bölgemizin 
öncü ülkesi yapma hedefi önemli bir yer 
tutmaktadır. Bu anlamda 02.11.2011 
tarihli Resmi Gazete’de yayımlanan 
Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının 
Teşkilat ve Görevleri Hakkında 
Kanun Hükmünde Kararname’nin 
50. Maddesi ile Bakanlığımıza ileri 
teknoloji gerektirenler başta olmak 
üzere ülkenin sağlık sektöründeki tıbbî 
cihaz, ürün, hizmet ve ilaç sanayisinin 
geliştirilmesine ve desteklenmesine 
yönelik politikaları belirleme, bu amaçla 
girişimcileri yönlendirme, yerli sanayiye 
malî ve diğer teşvikleri uygulama, 
yerli sanayinin teknolojik altyapı 
ve yeteneklerinin geliştirilmesine 
yönelik önlemleri alma, gerektiğinde 
yurtdışından yerli sanayiye teknoloji 
transferi yapılmasını sağlama görevleri 
verilmiştir. Bu kapsamda ilgili mevzuat 
ile Bakanlığımıza, ihtiyaç halinde yerli 
ve yabancı gerçek ve tüzel kişilerle alım 
garantili sözleşmeler imzalama ve yedi 
yıla kadar gelecek yıllara yaygın alım 
yapma yetkisi verilmiştir. 

n Kamu alımlarının teşvik gücü 
ile teknoloji geliştirme ve 
yerli üretim programlarının 
oluşturulması ülkemiz için 
stratejik bir fırsat teşkil ediyor. 
Bu konudaki eylem planından 
bahseder misiniz?

Dünyanın birçok ülkesinde kamu 

alımlarının teşvik gücü, yerli sanayinin 
ve teknolojinin gelişmesi amacıyla 
bir politika aracı olarak yaygın bir 
şekilde kullanılmaktadır. Bu açıdan 
bakıldığında ülkemizin kamu alım 
gücünün büyüklüğünün yüksek 
teknolojili veya orta yüksek teknolojili 
birçok ürün grubunda bizlere önemli 
fırsatlar sunabilecek hacimde olduğu 
görülmektedir. Dolayısıyla yüksek 
teknolojili veya orta yüksek teknolojili 
ürünler için yapılan kamu alımlarında, 
yerli sanayiye iş payı vermek 
suretiyle yerli sanayinin iş yapabilme 
yeteneğinin geliştirilmesi ve teknoloji 
yoğunluğunun yükseltilmesi mümkün 
olabilecektir.
Bu doğrultuda kamu kurum ve 
kuruluşları ihracat potansiyelini 
arttırmak amacıyla ana ihale 
anlaşmasına ek olarak; yabancı 
sermaye yatırımları, ortak yatırımlar, 
teknoloji transferi, lisans ve know-
how transferleri, kalifiye işgücü 
gibi kazanımları gibi uygulamaları 
içeren offset uygulamalarını talep 
edebilmektedir. Şimdiye kadar savunma 
alanında etkin bir şekilde uygulanan 
offset sanayi katılımı uygulamalarının 
sivil alanda sınırlı olarak uygulanması 
nedeniyle yeni mekanizmalara ihtiyaç 
duyulmuş, bu kapsamda “Sanayi 
İşbirliği Programı” Bilim, Sanayi 
ve Teknoloji Bakanlığı tarafından 
ülkemiz sanayisinin teknolojik 
dönüşümüne katkı sağlaması 
hedefiyle planlanmıştır. İlgili program 
kapsamında ülkemizde uygulanacak 

sanayi işbirliği programları, ana tedarik 
sözleşme bedeli tek proje kapsamında 
10 milyon ABD doları ve üzeri olan 
sağlık hizmetleri alanındaki mal ve 
hizmetlerin yurt dışı alımlarında 
yenilik, yerlileşme veya teknoloji 
transferini sağlamaya yönelik olarak 
hazırlanmıştır. Bu programlar; kabaca 
yerli üretim katkısı, yatırım, teknolojik 
işbirliği ve ihracat olmak üzere 4 
kategoriyi kapsamaktadır.
Ülkemizi sağlık alanında bölgemizin 
öncü ülkesi yapma hedefimize 
yönelik bu uygulamalara ilave olarak 
son dönemde birçok farklı teşvik 
mekanizması da açıklanmıştır. Bu 
bağlamda 26.11.2016 tarihli Resmi 
Gazete’de yayımlanan ve 6745 
sayılı, Yatırımların Proje Bazında 
Desteklenmesi ile Bazı Kanun ve 
KHK’lerde Değişiklik Yapılmasına 
Dair Kanun ile asgari sabit yatırım 
tutarının 100 milyon ABD doları 
olduğu ve ülkemizin mevcut durumda 
veya gelecekte ortaya çıkabilecek 
kritik ihtiyaçlarını karşılayacak, 
arz güvenliğini sağlayacak, dışa 
bağımlılığını azaltacak, teknolojik 
dönüşümünü gerçekleştirecek, 
yenilikçi, Ar-Ge yoğun ve yüksek katma 
değerli yatırımlar için:
l Gümrük vergisi muafiyeti, 
l KDV istisnası, KDV iadesi, 
l Vergi indirimi veya istisnası, 
l Sigorta primi işveren hissesi desteği, 
l Gelir vergisi stopajı desteği, 
l Nitelikli personel desteği, 
l Faiz desteği veya hibe desteği, 

Dr. Ali Sait SEPTİOĞLU / TİTCK Tıbbi Cihaz ve Kozmetik Ürünler Başkan Yardımcısı 
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l Sermaye katkısı, enerji desteği,
l Kamu alım garantisi, yatırım yeri 
tahsisi, 
l Altyapı desteği ve kanunlarla 
getirilen izin, tahsis, ruhsat, lisans ve 
tesciller ile diğer kısıtlayıcı hükümler 
için istisna getirilmesi veya yasal 
ve idari süreçlerde kolaylaştırıcı 
düzenleme yapılması mümkün hale 
getirilmiştir. 

n Cazibe Merkezleri Programı 
kapsamında yatırım yapacak 
firmalara ne tür destekler 
verilmesi planlanıyor?

Ekonomi Bakanlığı tarafından 
yürütülen ve Bakanlar Kurulu 
tarafından desteklenmesine karar 
verilen projeler için bir destek kararı 
yayımlanması akabinde yürürlüğe 
girecek desteklere ek olarak Kalkınma 
Bakanlığı tarafından yürütülen 
ve 28.11.2016 tarihli 2016/9596 
Karar Sayılı Bakanlar Kurulu Kararı 
ile yürürlüğe konulan ‘Cazibe 
Merkezleri Programı’ isimli destek 
programı ile bu illerimizde yatırım 
yapacak firmalarımıza oldukça önemli 
avantajlar sağlanacaktır. Görece 
daha az gelişmiş bölgelerdeki yatırım 
ortamını canlandırarak istihdam, 
üretim ve ihracat artışı yoluyla 
bölgeler arası gelişmişlik farkını 
azaltmaya yönelik olarak özel sektör 
yatırımlarının desteklenmesinin 
hedeflendiği ve bu kapsamda çok 
farklı destek mekanizmalarının 
öngörüldüğü Cazibe Merkezleri 
Programına;  Adıyaman, Ağrı, Ardahan, 
Batman, Bayburt, Bingöl, Bitlis, 
Diyarbakır, Elazığ, Erzincan, Erzurum, 
Gümüşhane, Hakkari, Iğdır, Kars, 
Malatya, Mardin, Muş, Siirt, Şanlıurfa, 
Şırnak, Tunceli ve Van olmak üzere 
23 ilimiz dâhil edilmiştir. 1. Başvuru 
süreci 24.01.2017-27.02.2017 
tarihleri arasında olan Cazibe 
Merkezleri Programı sayesinde imalat 
sanayi ile imalat sanayisinde yarım 
kalmış yada yatırımı tamamlanarak 
işletme sermayesi yetersizliği nedeniyle 
işletmeye geçememiş veya kısmen 
geçmiş veyahut başkaca sebeplerle 
faaliyet göstermeyen tesislerin 
yeniden ekonomiye kazandırılması 
amaçlanmıştır. 
Tıbbi cihaz üreticilerinin de yararlanma 
fırsatının olduğu bu program sayesinde 
Kalkınma Bankası’nın illerdeki ajansları 
ve ofisleri üzerinden yapılabilecek 
başvurular ile yerli üreticilerimize 

Yatırım ve Üretim Desteği Paketi 
kapsamında;
l Danışmanlık hizmeti desteği,
l Yatırım yeri tahsisi desteği,
l Bina yapımı desteği,

l Faizsiz yatırım kredisi desteği,
l Faiz indirimli işletme kredisi desteği
l Üretim tesisi taşıma desteği,

Üretim Tesisi Taşıma Destek Paketi 
kapsamında;
l Nakdi taşıma desteği,
l Teşvik desteği,
l Taşınan tesis için; Yatırım ve Üretim 
Destek Paketi kapsamındaki yatırım 
yeri tahsisi desteği ile faiz indirimli 
işletme kredisi desteği,
l Yeni yatırımlar için; Yatırım ve 
Üretim Destek Paketi kapsamındaki 
danışmanlık desteği ile faizsiz 
yatırım kredisi desteği verilmesi 
öngörülmektedir.

n Firmalar açısından yol 
gösterici olabilecek önemli bir 
konu da başvuruların nasıl 
değerlendirileceğidir. Bu konuda 
öncelik sağlanacak hususlar 
neler olacak? 

Yüksek istihdamın ve ithal ikamesi 
sağlanacak ürün üretilmesinin 
hedeflendiği bu programda; 
istihdam edilen kişi sayısının 

fazla olması, üretilecek ürünün 
ihracat potansiyelinin olması, 
yatırımın ileri-geri bağlantılar 
ile diğer sektörleri tetikleyecek 
olması, yatırımın Ar-Ge ve yenilik 
içermesi, yatırımda yerli makine 
ve teçhizat veya yerli teknoloji 
kullanılması, yatırımcının 
destekten faydalanmasını talep 
ettiği yatırım konusundaki 
tecrübesi veya kurumsal 
kapasitesinin olması, imalat sanayi 
için yatırımın organize sanayi 
bölgesinde yapılması gibi hususlar 
başvuruların değerlendirilmesinde 
firmalara öncelik sağlayıcı hususlar 
olarak tanımlanmıştır.
Asgari sabit yatırım tutarının iki 
milyon Türk Lirası, asgari istihdamın 
ise otuz kişi olduğu projeleri 
kapsayan Cazibe Merkezleri Programı 
kapsamında firmalarımıza; yatırım 
için sıfır faizli yatırım kredisi ve 
faiz oranı indirilmiş işletme kredisi 
verilmesi öngörülmektedir. Üretim 
tesislerini büyütmek, yenilemek, 
işini geliştirmek isteyen firmalar da 
program kapsamında desteklenecek 
olup yatırımlarla ilgili olarak yatırım 
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fizibilitesi ve gerekli ön projelerin 
yapılması için istenen danışmanlık 
hizmeti bedelinin de ilgili destek 
programı kapsamında karşılanması söz 
konusudur. Bina inşaatlarının 20 bin 
metrekare veya 10 milyon lira bedelli 
olmasının öngörüldüğü programda; 
ekipman alımı için ekipmanın ithal 
olması durumunda 2 yıl ödemesiz 6 
yıl vade öngörülmekte, ekipman ve 
teçhizatın yerli olması durumunda ise 
ödemesiz dönem vadesi 3 yıla, toplam 
süre ise 10 yıla uzatılmaktadır.
Bu desteklerin yanında işletmelere 
düşük faizli 4 yıl vadeli işletme 
kredisi verilecek olup firmalar ilk 
yıl ödemesiz olarak bu destekten 
faydalanabileceklerdir. Üretim 
faaliyetlerinin yerli makine ve 
teçhizatla yapılması durumunda ise 
bu desteğin 2 yıl ödemesiz vadesi 
5 yıl olacak şekilde uygulanması 
öngörülmektedir. Dolayısıyla katater, 
diyalizör, sentetik inorganik kemik 
grefti, kalp kapağı, kılavuz tel, vasküler 
stent, damar kapama ucu, stapler,  
implantlar, matkap ucu,  kalp pili, 
koklear implant, kanal eğesi, kompozit, 
yara örtüsü, doku yapıştırıcısı, 

elektrod-iğne, EMG iğnesi, kit ve 
trokar gibi ürün grupları başta olmak 
üzere ülkemizde üretilmeyen veya az 
üretilen ürün grupları ile geri ödeme 
kapsamında yüksek miktarlarda 
ödeme yaptığımız ve görece yerli 
üretim oranı düşük ürün gruplarında 
üretim yapmayı planlayan veya var 
olan üretim tesisini cazibe merkezi 
olarak tanımlanan illere taşıyacak 
üreticilerimize Cazibe Merkezleri 
Programı kapsamında da ciddi üretim 
teşvikleri sunulmaktadır.

n Cazibe Merkezleri Programı’na 
ek olarak yerli üretim 
ve teknolojik ürünlerin 
desteklenmesi için başka ne gibi 
politika araçları kullanılıyor?

Üretimin desteklendiği, yerli üretime 
ayrıca önem verildiği Cazibe Merkezleri 
Programı’na ek olarak son dönemde 
kamu alımlarının bölgesel kalkınma 
ve teknolojik gelişme amaçlı kullanımı 
noktasında da bir kısım düzenlemeler 
yapılmıştır. Bu bağlamda 4734 sayılı 
İhale Kanununa 678 sayılı Kanun 
Hükmündeki Kararname ile bir ek 

madde ilave edilmiştir. Ek 9 olarak 
tanımlanan bu madde sayesinde 
bölgesel kalkınmanın sağlanması, 
stratejik sektörlerin ve teknoloji 
transferine dayalı yerli üretimin 
geliştirilmesi, proje bazlı yatırımlar ile 
araştırma, geliştirme ve yenilikçiliğin 
teşvik edilmesi amaçlarına yönelik 
olarak mal temini yapılması halinde 
idarelere; yurtiçinde üretilen malları 
teklif eden isteklilerin katılımına açık 
olan mal alımlarında, bölgesel kalkınma 
programı uygulanan illerde üretilen 
malları teklif eden istekliler lehine 
%15 oranına kadar fiyat avantajı 
sağlayabilme imkânı getirilmiştir. Yine 
mevcut düzenleme ile mal alımlarını 
gerçekleştirecek idarelere, ihtiyacın belli 
kısmının yüklenici tarafından bölgesel 
kalkınma programı uygulanan illerde 
üretim yapan veya faaliyet gösteren 
diğer gerçek veya tüzel kişilerden tedarik 
edilmesi veya sağlanması yönünde 
dokümanlarda düzenleme yapabilme 
imkânı da tanınmıştır. 
Stratejik sektörlerde ve yurtiçinde 
üretimi bulunmayan veya sınırlı bulunan 
orta yüksek ve ileri teknoloji transferine 
dayalı, yerli üretimin geliştirilmesinin 
hedeflendiği, araştırma, geliştirme ve 
yenilikçiliğin teşvik edildiği, bölgesel 
kalkınmanın sağlanmasının amaçlandığı 
proje bazlı yatırımlara yönelik mal 
alımlarında ise yerli üretim, yerli 
katkı, yatırım, istihdam, ihracat ve 
teknoloji transferi gibi şartların bir veya 
birkaçının yerine getirilmesi, ayrıca 
maliyet ve performans kriterlerinin 
karşılanması şartıyla alım garantisi 
verebilme imkânı da bu yöndeki önemli 
teşviklerden birisidir. 

n Son olarak vermek istediğiniz bir 
mesaj var mı?

Sonuç olarak, kamu alım garantisi 
ve öncesinde ifade ettiğimiz değerli 
destekler gerek firmalarımızın 
uluslararası alanda rekabet edebilir 
hale gelmesi gerekse de ülkemiz 
dışında üretilen ürünlerin daha uygun 
mali imkânlarla yerli ürün olarak 
piyasaya sunumu açısından önemlidir. 
Yerli üreticilerimize yönelik yabancı 
sermaye yatırımları, ortak yatırımlar, 
teknoloji transferi, lisans ve know-
how transferleri, kalifiye işgücü gibi 
kazanımları içeren bu uygulamalar 
sayesinde; katma değeri yüksek 
ürünlerin üretilmesi ve dünyaya 
pazarlanması, sanayi altyapımızın 
gelişmesi, istihdamın artması ve 
dolayısıyla da sürdürülebilir ekonomik 
büyümenin gerçekleşmesi mümkün 
kılınabilecek ve bu sayede 10. Kalkınma 
Planında ifade edildiği üzere daha 
güçlü ekonomi ve kalkınma hedeflerine 
ulaşabilmemiz mümkün olabilecektir. 
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TÜKETİCİYİ YANILTICI REKLAM VE SATIŞLARLA ETKİN 
MÜCADELE ÇALIŞTAYI 25 OCAK 2017 TARİHİNDE 
ANKARA GREEN PARK OTELİ’NDE DÜZENLENDİ. 

Toplantıya ev sahipliği 
yapan Türkiye İlaç ve 
Tıbbi Cihaz Kurumu’nun 
yanı sıra Adalet Bakanlığı, 
Ekonomi Bakanlığı, 

Gümrük ve Ticaret Bakanlığı, RTÜK 
gibi kamu kurumlarının yetkilileri ve  
Türk Eczacılar Birliği Başkanı Erdoğan 
Çolak, SEİS Yönetim Kurulu üyeleri 
Cem Türker, Uğur Mumay ve Tümdef 
Yönetim Kurulu üyesi Ali Hikmet 
Fırat da katıldılar. 

GÜVENSİZ ÜRÜNLERLE
MÜCADELEMİZ SÜRECEK
Toplantının açılış konuşmasını 
yapan Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz 
Kurumu Başkanı Dr. Hakkı Gürsöz, 
“Sağlık Bakanlığı olarak temel 
hedefimiz vatandaşlarımızı ve 
hastalarımızı güvensiz ürünlerden 
korumaktır.’’ dedi. İlaç, kozmetik ve 
tıbbi cihaz alanında piyasa gözetim 
ve denetim faaliyetlerinin etkin 
biçimde sürdürüldüğünü söyledi. 
İlaçta disipliner yapı itibariyle 
her adımın kontrol edilebildiğini 
belirten Gürsöz, tıbbi cihazların da 
mutlak kayıt altında olması, üretim 
yerlerinin denetlenmesi, satış 
merkezlerinin ruhsatlandırmasının 
tamamlanmasıyla birlikte tıbbi 
cihazların da disipliner yapıya 
sahip olabileceğini söyledi. Gürsöz, 
güvensiz ürünlerle ilgili mücadelenin 
süreceğinin de sözünü verdi.
Adalet Bakanlığı Müsteşar 
Yardımcısı Selahattin Menteş, 
TİTCK faaliyetlerinin önemine 
ve suçla etkin mücadeleye vurgu 
yaptı. Uyuşturucuyla mücadele 
konusunda Sağlık Bakanlığı ile 
ortaklaşa çalışmaların yapıldığını 

kaydeden Menteş, bu suçlara karşı  
idari tedbirler ve yargı ayağındaki 
yaptırımları hatırlattı. 

İNTERNETTEN İLAÇ ALMAYIN!
TİTCK Denetim Hizmetleri Başkan 
Yardımcısı Fatih Tan, sahte ve kaçak 
ilaçla mücadelenin şu anda gündemin 
birinci sırasında yer aldığını ifade etti. 
Toplam 197 denetçi ile ilaç, kozmetik 
ve tıbbi cihaz alanında çalışmaların 
yürütüldüğüne dikkat çekti. Bugüne 
kadar ilaç alanında yanıltıcı ilan veren 
1061 internet sitesine, kozmetik ve 
serbest sağlık beyanına dayalı alanda 
ise 5056 internet sitesine erişimin 
engellenerek gerekli mercilere suç 
duyurusunda bulunduklarını söyledi.
Sahte tıbbi cihaz üretimi ile ilgili 
olarak mevzuata bazı eklemeler 
yapılacağını ifade eden Tan, 

mevzuattaki eksiklerin torba kanuna 
eklenecek maddelerle giderileceğini 
belirtti. Fatih Tan ayrıca TİTUBB 
sisteminde kayıtlı yaklaşık 2,5 
milyon civarında tıbbi malzeme ve 
cihazın olduğunu ve denetimlerin 
artırılacağını söyleyerek sözlerini 
tamamladı.
Tıbbi cihazlarla ilgili çalışan 54 
denetçinin farklı mühendislik 
alanlarından seçildiğini ve 
denetimlerin resen veya şikâyet 
üzerine yapıldığının altını çizen Fatih 
Tan, 2016 yılında tıbbi cihazlarla ilgili 
toplam 3150 denetim yapıldığını; 
bunlardan 1669 adedinin uygun 
olmayan ürün, 140 adedinin güvenli 
olmayan ürün olarak tespit edildiğini 
belirtti. 
Toplantının son bölümünde interaktif 
bir oturum düzenlendi. 

T

TÜKETİCİYİ 
YANILTICI REKLAM 
VE SATIŞLARLA 
ETKİN MÜCADELE 
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TIBBİ CİHAZ VE MALZEME SEKTÖRÜNÜN DÜNYA GENELİNDEKİ EN ÖNEMLİ 
FUARLARINDAN BİRİ OLAN 42. ARAB HEALTH  30 OCAK-02 ŞUBAT 2017 
TARİHLERİNDE DUBAI WORLD TRADE CENTER’DA DÜZENLENDİ.

70 ülkeden yaklaşık 4400 
firmanın katılım gösterdiği 
fuarı 150.000’e yakın sağlık 
profesyoneli ziyaret etti.

SEKTÖRÜN DOĞUYA AÇILAN KAPISI 
38. ülke pavillionunun en 
büyüklerinden biri olan Türkiye 
pavillionunda 163 firma milli 
katılımıyla toplamda 185 Türk 
firması, yaklaşık 2700m2 alanda 
ürünlerini sergiledi.
Nüve, Bıçakcılar, Ertunç Özcan, 
Üzümcü, Altera, Dolsan, Plastimed, 
Nitrocare, Simeks, Onteks, Trimpeks, 
Hayat Kimya, EMS Ambulans ve 
Mespa gibi birçok önemli üretici firma 
katılımcılar arasında yer aldılar.
Katılımcı Türk firmalarının 
temsilcileri fuardan genel olarak 

memnun olduklarını, dünyanın 
farklı ülkelerinden gelen sağlık 
profesyonellerine ürünlerini 
sergileyerek yeni iş fırsatları 
yakaladıklarını belirtti.

TÜRKİYE MİLLİ KATILIMI 
TG EXPO FARKIYLA 
Dünyanın en önemli uluslararası 
sağlık fuarları organizatörlerinden 
Informa Life Sciences’ın ana 
organizatörü olduğu ve TG Expo 
A.Ş.’nin 2014 yılından itibaren 
Türkiye temsilciliğini üstlendiği 
Arab Health tıbbi cihaz firmaları için 
önemli iş fırsatları yaratmakta... 
TG Expo Medikal Fuarlar Grup 
Satış Müdürü Murat Atuk, fuar 
sonrasında SEİS Aktüel için yaptığı 
değerlendirmede; 2014 yılından önce 

yaklaşık 50 civarında Türk menşeili 
firmanın bu fuara katıldığını ancak bu 
sayının TG Expo organizasyonunda 
her yıl yaklaşık yüzde 100 artarak bu 
yıl milli katılımlı 163 firma seviyesine 
ulaştığını belirtti.
Atuk açıklamasında mevcut 
katılımcıların büyük bir kısmının 
2018 için yerlerini ayırdıklarını 
ifade etti. Ekonomi Bakanlığı’nın 
bu fuarlarda önemli destek ve 
teşviklerinin olduğunu, fuarlarla ilgili 
teşvikler, katılım detayları ve pazar 
bilgileri gibi bir çok konuda sektöre 
hizmet verebileceklerini belirten Atuk 
ayrıca fuara katılmak isteyen tıbbi 
cihaz firmalarına 
murat.atuk@tgexpo.com 
adresinden her türlü desteği 
verebileceğini hatırlattı.

7

ARAB HEALTH’2017 DUBAI’YE 

TÜRKİYE DAMGASI!TÜRKİYE DAMGASI!TÜRKİYE DAMGASI!
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TÜRKİYE’NİN VE DÜNYANIN EN BÜYÜK 
HASTANESİ OLAN MERSİN ŞEHİR 
HASTANESİ, CUMHURBAŞKANI RECEP 
TAYYİP ERDOĞAN VE BAŞBAKAN BİNALİ 
YILDIRIM’IN KATILIMLARIYLA 3 ŞUBAT 
2017 GÜNÜ GÖRKEMLİ BİR TÖRENLE 
HİZMETE AÇILDI.

Başta Mersin olmak üzere 
çevre illere ve Çukurova 
bölgesine hizmet edecek 
hastanede 1.253 yatak, 54 
ameliyathane bulunuyor. 

370,000 m2 alana kurulu sağlık 
kampüsünde günlük 12.000 poliklinik 
hizmeti verilmesi planlanıyor.
Mersin Şehir Hastanesi’nde tüm 
cerrahi disiplinler ve tıbbi birimler 
vatandaşın hizmetinde olacak. 
Hastanede bunların yanı sıra sosyal 
donatılar, konaklama imkânları, 
eczaneler ve restoranlar ile vale 
hizmeti verecek 3.858 araçlık otopark 
da bulunuyor.

SAĞLIKTA DÖNÜŞÜMÜN İKİNCİ
DÖNEMİ YENİ HASTANELERLE
TAÇLANDIRILACAK
Açılış öncesinde gazetecilerle birlikte 
hastaneyi ve bağlı üniteleri gezen 

Sağlık Bakanı Recep Akdağ, toplam 
29 projenin ilki olan Mersin Şehir 
Hastanesi’nin ardından sırasıyla 
Yozgat, Isparta, Adana, Ankara 
Bilkent, Kayseri, Manisa ve Yozgat 
Şehir Hastanelerinin de hizmete 
açılacağını ve Kamu Özel İşbirliğiyle 
toplam 41.000 yatak yapılacağını 
belirtti. Bakan Akdağ, hastanedeki 
polikliniklerin son derece modern ve 
ileri teknolojik ürünlerle donatıldığını 
belirterek, “Hastanede, hastayı 
muayene edebileceğimiz 280 odamız 
var. Her bir odada yaklaşık 35 hasta 
muayene edebildiğimizi var sayarsak 
9 bin, 10 bin hasta sayısını bir günde 
rahatça karşılayabiliyoruz. Acil 
servislerimiz de günde 1.500 hasta 
karşılayabilecek kabiliyette. Dolayısıyla 
hastanenin günde yaklaşık 12 bin 
hastayı olumlu şartlarda, her hangi 
bir tarafta aşırı kalabalık olmaksızın 
karşılama imkânı var.” diye konuştu.

YENİ TÜRKİYE’NİN HASTANELERİ
HEP BÖYLE OLACAK!
Gazetecilerin sorusu üzerine şehir 
hastanesine yurt dışından da 
taleplerin olacağını vurgulayan Akdağ, 
hastanelerin konseptinde özellikle 
Afrika’dan, Orta Doğu’dan, Türkî 
Cumhuriyetlerden ve Avrupa’dan 
hasta getirmek üzere planları 
olduğunu belirtti.
Akdağ, “Burada hem normal tek 
kişilik odalarımız hem suit hem de 
grand suit odalarımız var. Buraları 
bir taraftan sağlık turizminde 
kullanabileceğiz ya da Türkiye’de 
ihtiyacı olanlara kullandırabileceğiz.” 
ifadesini kullandı. Vatandaşların, şehir 
hastanelerinde sağlık hizmetlerini 
rahatça alacağına işaret eden Akdağ, 
“Yeni Türkiye’nin hastaneleri hep 
böyle olacak.” dedi.

B
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SOSYAL GÜVENLİK KURUMU’NUN 01.04.2016 TARİHİNDE 
TÜRK ECZACILAR BİRLİĞİ İLE İMZALAMIŞ OLDUĞU 
PROTOKOLDE, AYAKTAN TEDAVİDE EN BÜYÜK PAZARA 
SAHİP 32 KALEM ÜRÜNÜN MEDULA SİSTEMİNE DAHİL 
EDİLEREK ECZANELERDE SATIŞINA İZİN VERİLMİŞ OLMASI, 
BU KONUDA ÇALIŞAN MESLEKTAŞLARIMIZ İÇİN BÜYÜK BİR 
TEDİRGİNLİĞE YOL AÇMIŞTI. 

SÖZLEŞME İÇİN SON TARİH 
31 MART 2017!
Ayaktan tedavide kullanılan 
tıbbi cihaz/malzemelerin 
perakende satışını 

gerçekleştiren meslektaşlarımızın, 
mevcut pazarını kaybetmemesi için 
yaptığımız çalışmalar sonuca ulaştı. 
SUT EK 3C listelerinde yer alan tıbbi 
cihaz/malzemelerin, SGK ile sözleşme 
yapan medikal marketlerde MEDULA 
sistemine dahil edilerek satılabilmesi 
için gerekli sözleşmeler yapılmaya 
başlandı. Sosyal Güvenlik Kurumu 
31.03.2017 tarihinden sonra ayaktan 
tedavide kullanılan malzemeler 
için şahıs ödemesi yapılmayacağını 
duyurdu.
Sosyal Güvenlik Kurumu 5510 sayılı 
Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık 
Sigortası Kanunun 63. maddesinin 
birinci fıkrasının (f) bendi ve ikinci 
fıkrası, 73. maddesi ile Genel Sağlık 
Sigortası Uygulamaları Yönetmeliğinin 
ilgili maddelerine dayanarak bu 
sözleşmeleri yapmaya başladı.
Hazırlanan sözleşmede yer alan 
hükümler incelendiğinde görüleceği 
üzere, medikal marketler ay 
içinde temin ettikleri ürünlerin 
faturalarını bir sonraki ayın 1. günü 
ile 15. günü arasında kurumun ilgili 
birimlerine teslim edecekler. SGK 
da 60 gün içinde bu faturaların 
incelemesini tamamlayarak ödemeleri 
gerçekleştirecektir. Kurum bu 
süre içinde fatura incelemesini 
tamamlayamaz ise avans olarak 
gerekli ödemeyi yapacak, incelemeler 
tamamlandığında ise mahsuplaşma 
yapılacaktır. Bu sözleşme ile 
meslektaşlarımız, ödemelerin düzene 
kavuşmasının yanı sıra reçete sahibi 
kişilerden vekalet alma, kişi adına 
yapılmış ödemeleri takip etme 
külfetinden de kurtulmuş olacaklar. 
SGK ile sözleşme yapmak isteyen 
meslektaşımızın öncelikle Tıbbi Cihaz 
Satış Tanıtım ve Reklam Yönetmeliği 
hükümleri gereğince İl Sağlık 
Müdürlükleri tarafından düzenlenmiş 

Tıbbi Cihaz Firması Yetki Belgesi 
(ruhsat) almış olmaları gerekiyor. 

Başvuru ve sözleşme sırasında 
istenen belgeler:
● Sözleşme başvuru formu (Sözleşme 
metni içinde Ek2)
● Satış merkezi sahibi ve sorumlu 
müdürün imza sirküleri/ Satış merkezi 
sahibi ve sorumlu müdürün kimlik 
fotokopisi (Noterden onaylı)
● Satış merkezi sahibinin aynı 
zamanda sorumlu müdür olmaması 
halinde sorumlu müdür ve satış 
merkezi sahibi arasındaki iş sözleşmesi 
örneği (İki tarafın da imzası ile aslı ya 
da noterden onaylı)
● Sorumlu müdürün İl Sağlık 
Müdürlüğü tarafından düzenlenmiş 
kimlik fotokopisi ve satış merkezine 
ait ruhsat fotokopisi (Noter onaylı/ 
Düzenleyen İl Sağlık Müdürlüğü 
tarafından onay)
● Personel Çalışma Belgesi bir örneği 
(Noter onaylı/ Düzenleyen İl Sağlık 
Müdürlüğü tarafından onay)
● Şirketin kuruluşuna ilişkin Ticaret 
Sicil (Aslı ya da noterden onaylı)
● Ticaret Sicil Gazetesi/Ortaklık 
Sözleşmesi (Aslı ya da noterden onaylı)
● Satış merkezi yöneticisi ve/veya 
ortaklarına / sorumlu müdüre ilişkin 
adli sicil kaydını gösterir belge (Aslı 
e-devletten alınabilir.)
● Satış merkezi tarafından imzalanmış 
ekte yer alan taahhütler (Aslı / 
sözleşme metni sonunda yer alıyor.)
Sözleşme doldurulduktan sonra 3 
nüsha hazırlanır. Sözleşme metni 
sonunda ve eklerde şirket sahibi ve 
sorumlu müdürün imzaları ile şirket 
kaşesi gerekmektedir. Ek 1, Ek 2, Ek 3 
ve Ek 6 tüm satış merkezleri tarafından 
doldurulacaktır.  Aynı ilçede yer alan 
şubeler için Ek 4’ün, şubesi olan 
tüm satış merkezleri için şubelerde 
sorumlu müdür yerine vekalet eden 
satış tanıtım elemanının bilgilerini 
girmek için Ek 5’in doldurulması 
gerekmektedir.
MEDŞAHIS şifresi alabilmek için SGK 

İl Müdürlüğüne başvuru yapılacak ve 
kullanıcı adı ve şifresi oluşturulacaktır. 
Aşağıdaki QR kodu okutarak veya 
http://medsahis.sgk.gov.tr/sahis/
pages/login.jsp adresini kullanarak 
giriş yapabilir ve kullanıcı adı / şifresi 
oluşturabilirsiniz.  
EK 7- Reçete, MEDULA-Tıbbi Malzeme 
Provizyon Sistemine kayıt edilerek 
sistemden iki adet çıktı alınmalı, bir 
kopya teslim edildiğine dair hasta/
hasta yakınına imzalatılarak reçete 
arkasına eklenmeli, diğer kopya hasta/
hasta yakınına bilgi amaçlı verilmelidir. 
Hasta işlem formu doldurularak 
(Ek 7) kurum tarafından yapılan 
inceleme denetimlerde ibraz edilmek 
üzere hasta dosyasında saklanmalıdır.
EK 8 -  4.3.5. Hasta daha önce 
kurumdan aynı işlevsel özellikte 
ve aynı tıbbi sonucu verdiği kabul 
edilen cihazı talep ederek ödeme 
almadığını veya almış ise SUT ve ekli 
listelerde belirtilen miadın dolduğunu 
beyan eden Ek 8’de yer alan hasta 
taahhütnamesini satış merkezine 
vermekle yükümlüdür. Taahhütname 
iki nüsha düzenlenir. Bir nüsha 
hasta/hasta yakınına verilmeli, diğer 
nüsha satış merkezi tarafından hasta 
dosyasında saklanmalıdır.
Ek 9 - Satış Merkezi Sözleşmesi Dönem 
Fatura Teslim Üst Yazısı Örneği
5.3.1. Satış merkezi; her grup için 
düzenlediği faturaları, dönem 
sonu icmal listelerini, fatura teslim 
tutanakları üst yazısını (Ek 9), 
evrakların zarar görmesini ve 
bozulmasını engelleyecek şekilde, ayrı 
dosyalar halinde, dosya üstüne ilgili 
fatura dönemi ve grup numaraları 
yazılarak kurum taşra teşkilatına (SGK 
İl Müdürlüklerine) teslim etmelidir. 

S

AYAKTAN TEDAVİDE KULLANILAN 
TIBBİ CİHAZLAR İÇİN YENİ DÖNEM!TIBBİ CİHAZLAR İÇİN YENİ DÖNEM!
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SOSYAL GÜVENLİK KURUMU VE TÜRKİYE KAMU HASTANELERİ KURUMU ARASINDA ‘EVDE SAĞLIK HİZMETLERİNDE 
KULLANILAN TIBBİ MALZEME VE TIBBİ CİHAZLARIN ÖDENMESİNE İLİŞKİN PROTOKOL’ İMZALANDI. 

SGK Başkanı Dr. Mehmet 
Selim Bağlı, daha önce 
tıbbi cihaz ve malzemeye 
ihtiyacı olan sigortalıların 
bu cihaz ve malzemeleri 

kendi imkanlarıyla satın aldıklarını, 
yaptıkları ödemelerin bedelini SGK’dan 
aldıklarını hatırlattı. İmzalanan 
protokolle sigortalıların daha önce kendi 
imkanlarıyla temin edip bedelini daha 
sonra SGK’dan aldıkları tıbbi cihazlar 
artık Sağlık Bakanlığı’nca ücretsiz olarak 
sağlanacak.

CİHAZLARIN BEDELİNİ SGK
KARŞILAYACAK
Sağlık Bakanlığı Müsteşarı Eyüp 

Gümüş de evde bakım hizmetlerinin 
sağlık hizmetlerinin önemli bir parçası 
olduğunu belirterek protokolle uzun 
dönem bakım gereken hastalara, 
hastaneden taburcu edilmelerinin 
öncesinde evlerinde ihtiyaç duydukları 
tıbbi cihazları sağlayacaklarını ifade 
etti ve SGK’nın elindeki 200 bine yakın 
cihazı da devraldıklarını bildirdi.
“Artık vatandaşlarımızın hastaneden 
taburcu olmasına, sonrasında SGK’ya 
gitmesine gerek kalmadan, ihtiyaç 
duyduğu tıbbi cihaz ve malzemelerle 
ilgili organizasyonları Sağlık Bakanlığı 
olarak biz yapacağız.” diyen Gümüş, 
bu organizasyonun bedelinin de SGK 
tarafından karşılanacağını vurguladı. 

S
SGK VE TKHK 
ARASINDA
‘TIBBİ CİHAZ 
PROTOKOLÜ’ 
İMZALANDI!
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9 Şubat 2017 tarihinde gerçekleşen 
toplantıya Sayın Bakanımız Dr. Mehmet 
Müezzinoğlu ve Çalışma ve Sosyal 
Güvenlik Bakanlığı Müsteşar Yardımcısı 
Osman Arıkan Nacar ile Başkanımız 
Metin Demir’in önderliğinde diğer 
STK’lar da birer temsilci ile iştirak ettiler.  

Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu tarafından gelenek haline 
getirilen Tıbbi Cihaz Sektör Toplantısı, 23 Şubat 2017 
tarihinde TİTCK toplantı salonunda gerçekleştirildi.  

Çalışma Bakanlığında gerçekleşen toplantıya; Başkanımız 
Metin Demir ve Başkan Yardımcımız Mete Özgürbüz, 
TÜMDEF adına Sadrettin Dai, TOBB Medikal Meclisi adına 
Özgür İncekara, SADER adına Ali Şengel, ORDER adına Erkin 

Delikanlı ve  ARTED adına Özgür Tomruk katıldılar. 
SUT fiyatlarını görüşerek sürdürülebilir, dinamik ve yapısal bir 
şekilde iyileştirilmesi talebini ilettiğimiz toplantıda Sayın Bakan, 
2017 yılında global bütçe içinde kalarak düzeltme yapılabileceğini 
ancak 2018 yılı için kalıcı bir çalışma yapabileceklerini söyledi. 

Ç
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Toplantı, TİTCK Tıbbi Cihaz 
ve Kozmetik Ürünler Başkan 
Yardımcısı Sayın Dr. Ali Sait 

SEPTİOĞLU’nun başkanlığında, Başkan 
yardımcımız Mete Özgürbüz, Yönetim 
Kurulu üyelerimiz Uğur Mumay ve Fikret 
Küçükdeveci ile sendikamız Genel Sekreteri 
Av. Refika Eser ve Uzmanımız İlke Eren 
Karaca’nın da bulunduğu geniş bir STK 
katılımı ile gerçekleşti.

TiTCk’da Tıbbi Cihaz

sekTÖr ToPlanTısı sekTÖr ToPlanTısı sekTÖr ToPlanTısı sekTÖr ToPlanTısı 
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Tıbbi Cihaz Hammaddeleri Üretimi 
Toplantının ilk gündem maddesi, 
tıbbi cihaz üretiminde yerlilik oranını 
artırma amacıyla gündeme alınan 
medikal grade PVC başta olmak 
üzere tıbbi cihaz hammaddelerinin 
ülkemizde üretimi ve mevcut tüketim 
potansiyelimizin tespit edilmesi oldu. 
Bu konuda sonuç alınabilmesi için 
kurum tarafından davet edilen ve 
ülkemizdeki tek entegre petrokimya 
tesisi olan PETKİM Yatırım Bütçe 
Kontrol Müdürü Dr. İsmail Hakkı 
Metecan, ürettikleri medikal grade 
çeşitleri, üretim prosesleri hakkında 
bilgi verdi ve sektörün ihtiyaçları 
hakkında görüş alışverişinde 
bulunuldu. Sektör temsilcileri, tıbbi 
malzeme üretiminde kullanılan 
hammaddelerin sahip olması gereken 
test ve standartların bulunduğunu, 
dolayısıyla PETKİM’in buna uygun 
şart ve uygun maliyetler ile üretim 
yapabilmesi halinde üreticiler için 
olumlu olacağını belirttiler. Toplantıda, 
PETKİM tesislerini ve üretimlerini 
yerinde görmek amacıyla Mart 
ayında üreticiler ile birlikte ziyaret 
planlanması kararı alındı. 

Allogretflerin 
Ruhsatlandırma Süreci
Toplantının ikinci gündem maddesi 
ORDER tarafından önerilen 
‘allogretflerin ruhsatlandırma süreci’ 
oldu. Tıbbi cihaz yönetmelikleri 
kapsamı dışında olan ve ‘İnsan Doku ve 
Hücre Ürünlerinin Ruhsatlandırılması 
ve Bu Ürünlerin Üretim, İthalat, 
İhracat, Depolama ve Dağıtım 
Faaliyetlerini Yürüten Merkezler 
Hakkında Tebliğ’ kapsamında 
değerlendirilen allogreftlerin 
ruhsatlandırılması için kurum 
tarafından 31 Mart 2016 tarihinde 
duyuru yayımlandığı, 15 Ağustos 2016 

tarihine kadar insan doku ve hücre 
ürünlerinin TİTUBB sistemine ön kayıt 
yaptırmaları gerektiği; 15.12.2016 
tarihine kadarda ruhsat başvurularının 
yapılmış olması gerektiğini, aksi 
takdirde söz konusu başvuruların 
TİTUBB ön kayıtları yapılmış olsa 
da geçersiz sayılacağını duyurdular.  
Sektörün bu konuda yavaş davrandığını 
aktaran TİTCK Bitkisel Destek ve İleri 
Tedavi Tıbbi Ürünleri Daire Başkanı 
Ecz. Aslı Can Ağca, bu duyurulara 
rağmen tedarikçi firmalardan büyük bir 
kısmının kayıt ve ruhsat başvurusunu 
yapmadıklarını, yapanların da ön 
başvurudaki ürünleri ile ruhsat 
başvurusunda bulundukları ürünler 
arasında çok fark olduğunu, bu nedenle 
de ilerleyemediklerini aktardı. Şimdilik 
ek süre vermek gibi bir düşünceleri 
olmadığını, paydaşların kurum web 
sayfasından yapılan duyuruları takip 
etmelerinin önemli olduğunu sözlerine 
ekledi.

AB Tıbbi Cihaz Direktifi
Sendikamızın önerisi ile gündeme 
alınan yeni AB Tıbbi Cihaz Direktifi 
olarak bilinen MDD 93/42/EEC 
direktifinde yapılan revizyonlar ve 
mevzuatımıza yansımaları ile ilgili Tıbbi 
Cihaz Onaylanmış Kuruluş ve Klinik 
Araştırmalar Daire Başkanı Dr. Asım 
Hocaoğlu bilgi verdi. Hocaoğlu’nun 
aktardığı bilgilere göre, 93/42 EEC 
direktifinde yapılan değişikliklerin 
2017 yılı içinde Avrupa Komisyonu 
Resmî Gazetesinde yayımlanması 
ve ülkelerinin uyumlaştırarak kendi 
ülkelerinde 2020 yılından sonra tüm 
değişiklikleri uygulamaya geçirmeleri 
öngörülmekte. Direktifte yapılan ve 
ülkemizde Tıbbi Cihaz Yönetmeliği 
olarak uyumlaştırılacak olan bu 
mevzuat değişikliği ile üreticilere sadece 
yeni ve inovatif ürünler için değil, tüm 

ürünler için klinik veri toplama ve 
raporlama yükümlülüğü getirileceği 
belirtilmiştir. Üreticilerin bir an önce 
Kalite Kontrol Uzmanı çalıştırmaya 
başlamalarının geçiş sürecinde 
tanınacak çalışma süresi şartını 
doldurabilmek için faydalı olabileceğini 
aktaran Asım Hocaoğlu, şirketlerin 
2020 yılında belli eğitimleri almış 
ya da deneyim sahibi Kalite Kontrol 
Uzmanı bulmakta zorlanabileceklerini 
söyledi. Ayrıca üreticilerin hepsi için 
yıllardır kullanılmakta olan ürünler 
için bile olsa teknik dosyasında klinik 
çalışma raporlarını bulundurması ve 
güncellemesi gerektiğini sözlerine 
ekledi. 

ÜTS Sistemi 
Toplantıda son olarak TİTCK 
Uzmanlarından Ersen Ünsal, ÜTS ile 
ilgili gelişmeler konusunda bilgiler 
verdi. ÜTS yazılımının tamamlandığı, 
sadece uygulama süreçlerinde 
karşılarına çıkan adi ortaklıklar, gerçek 
kişilerin kaydı gibi münferit sorunlara 
ilişkin konularda çözümler üretilmeye 
çalışıldığını belirtti.  TİTUBB 
sisteminden toplu olarak aktarımı 
yapılan 5112 firmadan bugüne kadar 
sadece 877 firmanın aktivasyon yapmış 
olduğu, 2017 yılı ilk yarısı içinde ÜTS 
sistemi kullanımına başlanacağından, 
firmaların sıkıntı yaşamamak için 
biran evvel ÜTS kayıtlarını yapmaları 
gerektiğinin altı çizildi.
ÜTS kayıtları ile ilgili olarak aşağıdaki 
QR kodu okutarak ya da ilgili link 
bağlantısından her türlü eğitim 
dokümanına ve yardım videolarına 
ulaşılabilir.
http://uts.saglik.gov.tr  
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Sektörde yarım asırdır 
faaliyette olan, 5 kıtada 
90’dan fazla ülkeye 
hizmet veren yerli 
üretim lideri Üzümcü, 
küreselleşen rekabet 
ortamında geleceğin 
kuruluşu olma yolunda 
hızla ilerliyor.

l 1969 yılında yapılandığı günden bugüne 
Üzümcü Tıbbi Cihaz ve Medikal Gaz Sistemleri 
sektöre nasıl katkı sağladı? Firmanızdan ve 
sunduğunuz çözümlerden bahseder misiniz?

Kuruluşunun ilk yıllarından itibaren, sağlık 
sektöründe birçok alanda kolaylık sağlayarak 
hekimlerin yanında yer alan Üzümcü, 3 ayda ithal 
edilebildiğinden tedavilerin durma noktasına 
geldiği kemik iliği biyopsi setlerinin yapılmasından 
tutun da hastalara özel çözümlere kadar yerli 
üretimde birçok ilke imza atmıştır. 2000’li yılların 
başında ise tamamen ameliyathane ekipmanlarına 
odaklanmış ve ihracat faaliyetlerine başlamıştır. 
Ameliyat masaları, ameliyat lambaları, 
elektrokoterler, cerrahi aspiratör cihazları, 
paslanmaz çelik ameliyathane mobilyaları 
ve medikal gaz sistemi ekipmanlarında 
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sektörün duayeni konumuna gelmiştir. 
Türkiye’nin hemen her hastanesinde 
onlarca Üzümcü ekipmanı ve cihazı 
kullanılmaktadır. Sektördeki başarıları 
ile ilham kaynağı olmuş, ihracatın 
gelişmesine önderlik etmiştir. 
Üretiminin yaklaşık yarısını ihraç 
edebilen Üzümcü, bugün ülkesine 
döviz kazandırmanın yanı sıra, ithal 
ikamesi ile de ülke ekonomisine katkı 
sağlamaktadır. 

l Küreselleşen rekabet 
ortamında eğitim 
faaliyetlerinizle de sektöre 
yeni ve farklı bir vizyon 
kazandırdınız. Bu konuda ne 
söylemek istersiniz? 
Bireysel ve örgütsel kazanımlar, 
refah ve insanlık için anlamlı 
bir yaşam ve pratik bir yol 
önerir. İyi fikirleri gerçekleştirmek 

için eğitime ve yönetime ihtiyaç 
vardır. Bu vizyon sadece şirket 
çalışanlarını değil, tüm sektör 
paydaşlarını, kamu yönetimini, 
sivil toplum kuruluşlarını ve her 
türlü organizasyonu ilgilendirir. 
Buradan yola çıkarak üniversitelerin 
farklı disiplindeki akademisyen 
ve öğrencileriyle, ameliyathane 
hemşireleri ve farklı ülkelerdeki 
hastane yöneticileri ile bir araya 
gelmeye özen gösterdik, çeşitli 
organizasyonlar yaptık. 
Henüz Üzümcü Akademi ismini 

resmileştirmesek de, Üzümcü bir 
akademi gibi çalıştı. Bunu taçlandıran 
da 2013 yılında TEGEP tarafından 
düzenlenen etkinlikte, ‘Gelişen KOBİ, 
Geliştiren KOBİ’ birincilik ödülünü 
almamız oldu. 

l Sağlık sektöründeki değişim 
ve gelişim ile bunun tıbbi cihaz 
sektörüne yansımalarını siz nasıl 
yorumluyorsunuz? 

Türkiye’de sağlık sektörü son yıllarda 
hızlı bir şekilde gelişiyor. Sağlığa 
verilen önemin her geçen gün 
artması ve sağlık hizmetlerinde kalite 
çıtasının yükselmesi sağlık kuruluşları 
arasındaki rekabeti artırıyor ve 
sektörün gelişimine önemli katkılar 
sağlıyor.
Sağlık hizmetleri sunumunda; fiziki 
yapı, araç-gereç, insan gücü ve finans 
gibi kaynak özelliklerinin yanı sıra, 
hizmetin sunum şekli ve hizmet 
alanların memnuniyeti de kuruluşlar 
arası rekabette en belirleyici özellikler 
olarak karşımıza çıkıyor. 
Şu anda Türkiye’de 716 
kamu hastanesi ve 550 özel 
hastane, toplam 266.000 
yatak ile sağlık hizmetleri 
verilirken sektör raporları 
incelendiğinde, önümüzdeki 
5 yıl içerisinde sektörün 

önemli değişikliklere sahne olacağı 
vurgulanıyor. Bir yandan da sağlık 
sektöründeki gelişimin en önemli 
halkalarından birini oluşturan 
‘Sağlıkta Dönüşüm Programı’ 
kapsamında şehir hastaneleri hayata 
geçirilmeye devam ediliyor. 
Tıbbi cihaz sektöründe uygulamaya 
alınan yeni tanıtım yönetmeliği ise 
sektörü daha kurumsal hale getiriyor. 
Tüm bu etkenlerle birlikte, sağlık 
sektörünün önemli kollarından biri 
olan Türkiye tıbbi cihaz sektörünün 
hacmi, 2016 yılında 3 milyar 
dolara ulaşmıştır. Sektördeki yerli 
üreticilerin ihracat hacmi ise 400 
milyon doların üstüne çıkmıştır. 
Devletlerin sağlık hizmeti vermeye 
devam ettiği müddetçe karşılamaları 
gereken bu ürünlerde, ithal eden 
ülke konumundan ihraç eden ülke 
konumuna gelmeleriyle birlikte ülke 
ekonomisi için uzun vadeli bir kazanç 
oluşacaktır. Bu yüzden yerli üreticilerin 
ülke ekonomisine katkısı çok yüksektir.

l Türkiye medikal sektörde 
dünya ile kıyaslandığında nerede? 
Medikal teknolojiler ve sektörün 
geleceği hakkındaki görüş ve 
önerileriniz nelerdir? 

Farklılaşan nüfus yapısı, ortaya çıkan 
yeni hastalıklar, gelişen teknoloji, 
sağlık masraflarındaki büyük artış gibi 
faktörler nedeniyle sağlık sektöründe 
faaliyet gösteren firmaların iş 
stratejilerinde ciddi değişim yapma 
gerekliliği doğmuştur.
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Tıbbi cihaz endüstrisinin hızlı bir 
şekilde 4. Sanayi devrimi kapsamında, 
üretim, Ar-Ge ve kalite hedeflerini 
gözden geçirmesi ihtiyaç haline 
gelmiştir. Endüstri 4.0; modüler 
yapılı akıllı fabrikalarda, fiziksel 
işlemleri siber-fiziksel sistemler ile 
izleyerek nesnelerin birbirleriyle ve 
insanlarla iletişime geçmesini, bu 
sayede de merkezi olmayan kararların 
verilmesini hedeflemektedir. Endüstri 
4.0’ın amacı insandan arındırılmış bir 
fabrika değil, daha çok bilgi teknolojileri 
kabiliyetlerinin kullanımıyla insan 
odaklı, bütün paydaşlara katma değeri 
yüksek organizasyon oluşturmaktır. 
Türkiye gibi gelişmekte olan ülkeler, 
geçmiş oluşumlarını değiştirmeyi 
gelişmiş ülkeler gibi çok düşünmeden, 
belirledikleri Endüstri 4.0 vizyonları 
doğrultusunda daha hızlı yatırım 
yapabilir ve daha rekabetçi bir konuma 
gelebilirler. 
ABD, Almanya, Japonya gibi ülkelerin 
dev firmaları zaten 10 yıl öncesinden 
bir sonraki teknolojiyi şekillendiriyor. 
Türkiye üretim yeteneğini kazanmak, 
medikal sanayide uzmanlaşıp elindeki 
bütün kaynakları ve imkânları zorlayarak 

teknolojiye gerekli yatırımı yapmak 
durumundadır.
Türkiye’de, tıbbi cihaz sektörünün 
başarıya ulaşması için koşulsuz yerli 
üretime destek ve yeni yatırımlar 
için yol haritası gereklidir. Böyle bir 
uluslararası rekabet ortamında ulusal 
tıbbi teknoloji atağını yapmak, ancak 
kamunun inisiyatifi ve sektörle işbirliği 
yapılması ile mümkün olabilecektir.

l Bu bağlamda sektördeki 
paydaşlarınıza önerileriniz olur mu? 

Sektörün ihtiyacı, bir vizyon ve bir yol 
haritası. Bunu çizerken ‘İnternet, 
birbirine bağlı ürünler, makineler, 
insanlar, işletmeler, sanallaştırma’ 
gibi konseptleri merkezine oturtan 
Endüstri 4.0 vizyonunu iyi anlamak 
gerekiyor. Belirsiz bir yolda kaybolmak 
yerine, adımları doğru belirleyip doğru 
zamanda atmak, rekabette de firmaları 
bir adım öne taşıyacaktır.
Günlük yaşantımızda etkisini her geçen 
gün daha fazla hissettiğimiz, yakın 
bir zamanda baş döndürücü bir hızla 
hayatımızı değiştirecek ‘Internet of 
Things’ konsepti, Endüstri 4.0 ile 

fabrikalara girerek üretim ortamlarımızı 
daha akıllı hale getirecek, karmaşık 
ürünleri daha kısa sürelerde ve en yüksek 
kalitede üretmemizi sağlayacaktır. 
Sektörün her kesiminde, fütürist bakışla, 
ilerlemeye yönelik yenilikçi vizyonlar 
geliştirmeyi amaçlamak gerekiyor. Kişi ve 
kurumlar doğru yol haritalarını belirlerse 
gerçek oyuncu olmak için geleceğe 
katlanmak yerine onu kurgulamaya 
odaklanırsa sektör başarıya daha hızlı 
ulaşacaktır. 

l 2017 yılından beklentileriniz 
ve hedefleriniz neler? Yeni 
yatırımlarınız olacak mı? 

2017’ye umutla bakıyorum. Biz 
üreticilerin kesinlikle üretimden 
vazgeçmemesi, bu yönde yatırımlarını 
devam ettirmesi ülke ekonomisi için 
büyük önem arz ediyor. Biz de Üzümcü 
olarak yatırımlarımızı hiç durdurmadık 
ve sürekliliği dinamik tutmaya 
çalışıyoruz. Uluslararası arenadaki marka 
değerimizi artırmak, bilinirliğimizi 
daha üst seviyelere çıkarmak için bu 
dinamizmin bir ihtiyaç olduğunun 
farkındayız. 
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Dünyanın tanınmış 
sağlık markalarını 

ithal eden, satış 
pazarlamasını 
yapan ve satış 
sonrası teknik 

destek sağlayan 
GMS, kurulduğu 

günden beri 
sektörün öncü 
şirketlerinden 

biri...

n Teknolojik gelişmeleri 
oldukça yakından takip 
eden ve performansları 
dünya çapında kanıtlanmış 
olan ürünlerin satışını 
gerçekleştiren bir 
firmasınız; bu başarınızı 
neye borçlusunuz?
Göbeklioglu Medikal 
Sistemler(GMS) olarak 
attığımız her adımda her 
zaman ‘yeniliği’ hedef 
alıyor; en iyi, en yeni ve en 
doğru teknolojiyi sunmayı 
amaçlıyoruz. Sektördeki 
32 yıllık deneyim ve 
uzmanlığımızı; güçlü 
teknik bilgimiz, müşteri 
memnuniyetimiz ve satış 
sonrası hizmete verdiğimiz 
değer ile destekliyoruz.
Şu anda ağırlıklı olarak yoğun 
bakım alanında faaliyet 
gösteriyoruz. Spesifik olarak 
ihtiyaç duyulan ‘Yoğun 

Bakım Ventilatorlerini 
ve Sarf Malzemeleri’ 
ni medikal piyasasına 
sunmakta olan firmamızda 
aynı zamanda eğitime de 
büyük önem veriyoruz. 
Öncelikli gördüğümüz 
eğitim alanında, toplumsal 
sorumluluk projelerinde 
yer alıyor ve sağlık bilincini 
artırma yolunda bilgilendirici 
çalışmalar sunuyoruz.
GMS olarak sağlıklı ve kaliteli 
bir hayat yaşayabilmeniz 
için en yeni ve en güvenilir 
teknolojileri sunmaya, 
sektördeki saygın yerimizi 
daha da güçlendirmek ve 
sizlerin takdirine layık 
olmak için ilkelerimiz ve 
değerlerimiz doğrultusunda 
var gücümüzle çalışmaya 
ve durmaksızın kendimizi 
yenilemeye, geliştirmeye 
devam edeceğiz... 
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n Göbeklioğlu Medikal Sistemler 
ürün ve hizmetleriyle kimlere hitap 
ediyor? 
Kuruluşumuz, Güney Kore İngiltere 
menşeili MEK-JAWON-SYSPAL- 
GGM şirketlerinin Türkiye’deki tek 
temsilciliğini üstlenmiştir. Ürünlerimiz 
dünyada eşdeğeri olmayan sistemler 
ve biz bu ürünleri Türkiye’ye 
kazandırmaya çalışıyoruz. Üniversiteler 
ve akademisyenler ile detaylı bilgi 
paylaşıyor, onların fikir ve görüşleriyle 
birlikte yol alıyoruz. Otomatik 
kan basıncı monitörleri, vücut 
kompozisyon analiz cihazları, 
ventilator, hasta başı monitörleri, 
elektro koter, ultrasound, ekg 
cihazları, fetal monitörler ve sürekli 
gelişen ürün portföyü ile ihtiyaçlara 
çözüm üretmeye devam ediyoruz.
Kullanıma sunduğumuz ürün ve 
hizmetlerle; kardiyoloji, beslenme, 
anestezi, fizyoterapi, yoğun bakım 
ve cerrahi uygulamalar gibi çeşitli 
pazar segmentlerine hitap ediyoruz. 
Ürün ve hizmetlerimiz; yoğun olarak 
hastanelerdeki kardiyoloji, diyetetik, 
acil bakım, yoğun bakım, cerrahi, ftr ve 
anestezi bölümleri ile eczaneler, obezite 
merkezleri ve fitness merkezlerinde 
kullanılmakta olup müşterilerimiz 
sağlık alanında kamu ve özel sektörde 
faaliyet gösteren çok geniş bir kitleden 
oluşuyor.
Bugün Türkiye’nin dört bir yanında 
olmak üzere gerek kamu, gerekse özel 
hastanelerin müşteri grubumuzda yer 
almaları ve duydukları memnuniyet 
bizleri ayrıca onurlandırıyor. 

n Hastaların hızlı ve aynı anda 
pek çok sorununu görüp müdahale 
edebilecek seviyede takip 
edilmesini sağlayan ileri teknoloji 
ürünü olarak MEK marka Yoğun 
Bakım Ventilatorlerinin Türkiye 
Distribütörüsünüz. Bu cihazların 
özelliklerinden bahsedebilir 
misiniz?
Yüksek performans ve ekonomik 
çözümün yanı sıra cihazlarımızda hasta 
konforunu ve güvenliğini amaçlayan 
birçok feedback kontrollü özellik 
mevcuttur. Türkiye’de yaygın olarak 
kullanılan SIMV Ventilasyon modunda 
ventilator ile hasta uyumsuzluğu 
gözlemlenmektedir. SIMV’deki asıl 
sorun şudur; hastanın ihtiyacının 
hastanın istediği sürede ve miktarda 
karşılanamaması nedeniyle asenkron 
solunumlar oluşmasına neden 
olmaktadır. Cihazımızdaki Smart 
Weaning özelliği ile akıllı ayırma ilkesi 
göz önünde bulundurularak mümkün 

olan en düşük basınç seviyesinde ve 
inhalasyon fazında hastanın ihtiyacı 
arttıkça ayarlı hacimden fazlasına 
ve revize inspirasyon süresine izin 
verilmektedir. Ek olarak Autovent 
Ventilasyon moduyla, hastanın 
tüm solunum paterni ihtiyaçlarını 
karşılayıp hastanın solunum talebine 
göre ventilasyon modunu, yani 
cihazın ayarladığı bir ventilasyon 
modunu standart sunmaktadır. Aynı 
ventilasyon modunda TSF (Targetted 
Saturation Feedback) özelliği ile amaç, 
hastada Pulse Oksimetre (SPO2) 
belirlenebilmekte ve mümkün olan 
en kısa sürede oksijen oranı (FİO2 )
seviyesine cihazın otomatik olarak 
düşmesi sağlanmaktadır. Bu sayede 
hastalarda çok büyük bir risk olan 

Oksijen Toksisitesi’nden kaçınılmış 
olunmaktadır.

n MEK marka Ventilator 
Sistemlerinin prematüre ve 
yetişkin hastalarda yüksek 
performansı en ekonomik 
şekilde sağlayabildiğini özellikle 
belirtiyorsunuz. Konunun önemini 
ve hasta için faydasını bize açıklar 
mısınız?
MEK marka SU:M Serisi Ventilatör 
Sistemleri; premature ve yetişkin 
( 350 gr – 250 kg ) tüm hasta 
grupları kullanımına uygundur. Cihaz; 
yeni doğan, çocuk ve yetişkin hasta 
tipinde konvansiyonel ventilasyon, 
noninvazif ventilasyon, high 
frequency ventilation gibi 3 farklı 
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özellikte kullanılabilmektedir. Yüksek 
frekanslı (HFV) ventilasyon ile 
konvansiyonel ventilasyonu ve akciğer 
açma manevralarından PV-TOOL 
özelliğinin kombinasyonunu tüm 
hasta gruplarında barındıran tek ve 
rakipsiz bir cihazdır. Yetişkin ARDS’li 
hastalarda yüksek düzeyde başarı 
sağlamakta, bu sayede hasta yatış 
süreleri kısalmaktadır.
Patentli Tube Piston teknolojisi 
sayesinde hem inspirasyonda hem 
ekspirasyonda aktif yüksek frekanslı 
ventilasyon yapılabilmekte ve membran 
tip yüksek frekans cihazlara göre 
miadsız çalışma süresi sağlamaktadır. 
Ayrıca DHFV (Dual High Frequency 
Ventilation – Dual Yüksek Frekanslı 
Ventilasyon) teknolojisine sahip 
farklı uygulama kombinasyonlarını 
bünyesinde bir araya getirebilen bir 
sistemdir.
Hasta için en önemli faydalarından 
bahsedecek olursak; End Tidal 
Carbon Dioxide(EtCO2) ölçümü 
HFV esnasında ölçülebilmekte, 
Efektif Sekresyon Kontrolü 
sağlanabilmekte,CO2 atılımı 
kolaylaşmakta ve Barotravma, 
hava hapsi vb. risklerin önüne 
geçilebilmektedir.

n Hastalara daha iyi hizmet 
sunabilmek amacıyla hastanelerin 
uygulamak durumunda olduğu bazı 
dünya standartları var. Türkiye’nin 
‘Sağlıkta Dönüşüm Çalışmaları’ 
kapsamında hastane standartları 
hususunda oldukça başarılı bir 
gelişim gösterdiği düşünüldüğünde 
cihazlarınızın bu dönüşümdeki yeri 
nedir?
Kısaca HL-7 (Health Level Seven 
- Sağlık Seviye 7 Standardı) 
protokolünden bahsetmek isterim. 
HL7 standartları; klinik, hastane 
enformasyon sistemi, klinik 

laboratuvar sistemleri, eczane sistemi, 
kurumsal sistemler gibi sağlık bakım 
hizmetleri için geliştirilmiş bağımsız 
bilgisayar sistemleri arasında bilgi 
değişimine odaklanmaktadır.
Bizim sunduğumuz merkezi 
yönetim sisteminde ise hastanede 
kurulu tüm ventilator ve hasta başı 
monitorlerimizi tek bir merkezi 
istasyona bağlayabilmekte ve bu 
sistem üzerinden tüm cihazlarımızdaki 
dataları aynı anda HL7 protokolü ile 
hastanenin server ünitesine direkt 
olarak data gönderebilmekteyiz. Bu 
sayede kullanıcı için tüm verilerin 
kayıt altına alınması ve güvenli 
bir şekilde tüm cihazların tek bir 
merkezi istasyondan takibi yapılarak 
hasta sağlığı için hızlı müdahale 
şansı mevcuttur. Sonuç olarak HL7 
protokolünün yoğun bakımdaki tüm 
cihazlarda mevcut olması; elektronik 
sağlık verilerinin değiş tokuşu, 
ilişkilendirilmesi, paylaşılması ve 
kullanımına hizmet eden geniş çaplı 
bir çerçevedir. HL7, tercih edildiği 
kurumlara; zaman, iş gücü ve nakit 
harcamadaki düşüş olarak geri 
dönmektedir.

n Son olarak, fuar ve 
kongreleri yakın takip 
ettiğinizi görüyoruz. 
Fuarlar, kongreler sizin için 
ne önem arz ediyor?
Fuar ve kongreleri hem tanıtım 
ve bilinirliği artırmak hem de hekim, 
hastane yöneticisi ve biyomedikal 
gruplar arasında bir bütünleşme ve 
fikir alışverişi fırsatı olarak görüyorum. 
Fuarlar kadar üniversitelerden yoğun 
katılımların olduğu kongreler de 
oldukça önemli. Bu sayede hem 
inovatif fikirler geliştirilebiliyor 
hem de tüm paydaşlar bir araya 
gelerek sektördeki istikrarlı duruş 
sağlanabiliyor. Aynı zamanda kurum 

kültürümüze uygun olarak bayilik 
çalışmalarımızı yeniden düzenlediğimiz 
bugünlerde firmamız için büyük önem 
arz ediyor.
Olaya geniş perspektiften 
baktığımızda aslında herkesten bir 
şeyler öğreniyoruz. Biz bu konuda 
düsturumuzu hiç kaybetmedik; 
hayallerimizden hiç vazgeçmedik. 
Bugün yurtdışında birçok 
üreticinin bizden fikir 
ve görüş talep ettiği 
bir noktaya geldik. 
Türkiye’nin bir üretim ve 
eğitim üssü haline gelmesi ile 
yerli üretim cihazlarımızın 
ihraç edilerek Türkiye 
ekonomisine katkı sağlanması 
ise şüphesiz tüm sektörün 
hayali…
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Dijital sağlık sektörü 
bu alanda ilk 
adımlarını basit cihaz 
ve uygulamalar ile atan 

geleneksel sağlık firmalarından, 
teknolojiyi daha etkin ve verimli 
nasıl kullanabileceği konusunda 
derin bir arayışa sahip olan 
şirketlere doğru evriliyor. Fitbit, 
Apple ve Samsung gibi şirketlerin; 
sağlık firmaları, tedarikçiler ve 
ilaç şirketleri ile ortak olmaya 
başladığını görüyoruz. Bugün 
Apple ve FDA projelerinde 
bir arada çalışıyorlar. Silikon 
Vadisi kökenli pek çok teknoloji 
firması Roche, Cleveland, Mayo 
Clinic gibi ilaç firmaları ve 
hastaneler ile işbirliği yapıyor… 
Cep telefonu firmalarının 
geliştirdiği aplikasyonlardan elde 
ettikleri datalar, izinli olarak 
sağlık sektörü oyuncuları ile 
hastalıkların tanısı, tedavisi 
alanında daha iyi sonuçlar elde 
etmek amacıyla paylaşılıyor ve 

klinik araştırmaların çok önünde 
bilgi, içerik sağlayabiliyor...
İşte artık dünyamız; geleneksel 
tıp ve medikal sektörlerin de 
dijital teknoloji ile harmanlandığı, 
bilim kurgu filmlerinde hayal 
ürünü olarak gösterilen 
sahnelerin yaşandığı bir alan oldu 
diyebiliriz. Albert Einstein’ın 
dediği gibi; “Hayal gücü bilgiden 
daha önemlidir.” Bugün 
konuştuğumuz tüm teknoloji 
ve dijital gelişmelerin 
bir zamanlar sadece 
hayal edildiğini, bugün 
gerçekleşmiş olduğunu 
düşünecek olursak, gelecek 
tahmincilerinin hayallerini 
sıkı sıkıya takip ederek kendi 
alanımızda başarıyı daha hızlı 
yakalayabileceğimizi düşünmek 
yanlış olmaz. Bu nedenle biz 
de bu sayımızda sağlık ve 
medikal alandaki 2017 yılı trend 
öngörülerini araştırdık. 

D

Henüz 2017’nin 
başlarında olmamıza 
rağmen dijital sağlık, 
medikal gelecek, 
akıllı teknolojiler, 
aplikasyonlar, 
giyilebilir dijital 
ürünler, her şeyin 
interneti, sağlık 
alanlarında 
ar-Ge çalışmaları 
ve yatırımlar hız 
kesmeden devam 
ediyor… 

2016 yılında, diyabet tedavisi alanında bir çığır 
açıldı ve ilk yapay pankreas amerika’da fDa 

onayından geçti. yapay pankreas, gerçek organın 
görevlerini yerine getiriyor ve kan şekerini takip edip 
gerekli insülini sağlıyor. 2017 öngörüsü ise bu yeni 
diyabet tedavi yönteminin yaygınlaşacağı ve pek çok 
hastanın hayatının yönünü değiştiren bir kilometre taşı 
haline geleceği… 
Tabii diyabet alanındaki gelişmeler bu kadarla sınırlı 
kalmıyor. Google, gözyaşından kan şekeri ölçümü 
yapabilen bir dijital kontakt lensin patentini bir süre 
önce aldı. novartis firması ile işbirliğini duyuran 
Google’ın bu ürününü 2017’de deneme amacıyla 
kullanıma sunacağı söylemleri hızla yayılıyor. 

DiyaBeT HasTalığı
TeDaVisinDe yeni Bir 
Dönem Başlıyor
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Dijital teknolojilerin kanser tedavi 
yöntemlerindeki uygulamaları ile 

‘kişiselleştirilmiş onkoloji’ kavramı 
ortaya çıktı. örneğin foundation 
medicine kanser genomları ile kanser 
tedavisini gerçekleştirme üzerinde 

çalışıyor. Dna testi yapılarak hastaya 
özel kanser tedavisi sunuyor. 

smartpatients ise online 
topluluklar üzerinden 

hasta motivasyonu 
sağlayarak kanser 

tedavi yöntemlerini geliştirmeye 
çalışıyor.
Hiçbiri henüz kansere çözüm olmasa da 
yazılımla yönlendirilebilen, kanda yaptığı 
yolculukla kanserli tümörü bularak içine 
giren, hastalığa yol açan geni bloke 
edebilen bakteriler ve nano robotlar 
artık hayal değil. Bununla birlikte çok 
küçük boyutlu biyolojik örneklerin 
varlığını algılayabilen ve biyolojik 
örnekleri analiz edebilen mikroçipler 
üretilmeye başlandı. 

robotik cerrahi ile kanserli bölgeye 
yapılan uygulamalar sonucunda yüz 
güldürücü sonuçlar elde edilebiliyor.  
2016’da geliştirilen ‘sıvı Biyopsi’ 
önemli bir gelişmeydi. sınırlı olmakla 
beraber dünya genelinde kullanılmaya 
başlandı bile. ancak bu sınırlar 2017’de 
azalacak ve artık nizami, sınırlı kanser 
tedavileri yerini hassas ilaçlar ve dijital 
uygulamalar ile kanserle mücadelede 
gerilla taktiklerine bırakacak gibi 
görünüyor.

kanserli HasTaDa 
DijiTal yenilikler ile 
kişiselleşTirilmiş TeDaVi 
Dönemi Başlıyor 
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Teletıp

Doktor - hasta ya da tedavi grupları 
- klinisyenler arasında gerçek 

zamanlı video görüşmeleri, çeşitli 
tıbbi müdahalelere uzaktan erişim ile 
başka bir yerde bulunan doktorların 
verdiği sanal destek, görsel ya da yazılı 
verilerin aktarımı, hastaların kendi öz 
bakımlarını yapmalarını destekleyici 
uygulamalara evden ulaşabilecekleri 
akıllı cihazlar üzerindeki işlemler ya da 
hastaların hastalıkları ile ilgili katıldıkları 
online araştırmalar Teletıp kavramının 
parçalarını oluşturuyor. 

Teletıp, özellikle ulaşım ve ekonomik 
imkânların kısıtlı olduğu coğrafyalarda 
ilerleyen zaman içerisinde çok daha fazla 
önem kazanacak. Doktora ve tedaviye 
erişimlerin neredeyse hiç olmadığı Asya 
kırsalı gibi bölgelerde ise uzaktan teşhis, 
tıbbi eğitim ve hatta poliklinik hizmetler 
gibi inanılmaz faydalar sağlıyor. Şu an 
bazı eksikleri ve açıkları olmasına rağmen, 
teknoloji şirketlerinin sağlık alanına her 
geçen gün daha fazla girmesi ile mevcut 
eksikler hızlıca gideriliyor olacak. Dolayısı 
ile Teletıp, 2017’de sağlıkta yükselen 
trendler arasında yerini almış gözüküyor.

Büyük teknoloji 
firmaları sağlık 
sektörüne el 
atıyor

2017’de teknoloji devlerinin 
sağlık sektöründeki 

varlıklarının daha da artacağı 
öngörülüyor.
Google, Calico ile bu alanda 
önemli bir adım attı. İlaç devi 
AbbVie ile beraber çalışan 
Google, yaşlanma ve ölüm ile 
sonuçlanabilecek her durum için 
geçerli olabilecek ‘iyileştirme’ 
araştırmaları yapıyor. IBM 
yapay zekâ programı Watson ile 
kardiyoloji ve kanser bakımında 
yol almayı hedefliyor. Human 
Longevity Inc iise Cleveland 
Clinic ile insan genetiğinin 
yaşlanma ve kronik hastalıklarla 
mücadelesi alanında işbirliği 
yapıyor. Teknoloji devlerinin 
sağlık sektöründeki işbirlikleri ve 
çalışmaları hızla devam ederken 
yine bir teknoloji devinin 2017 
yılında henüz pek bilinmeyen 
bir alanda çok büyük yatırımlar 
için bütçe ayıracağı konuşuluyor. 
2017 yılı teknoloji devlerinin 
gösterileri için arenaya 
dönüşecek gibi duruyor.

Cerrahi müdahale alanında kimi 
taraflara göre çığır açan Da Vinci 

Robot sistemine yeni rakip Google 
ve Johnson&Johnson işbirliğinden 
geliyor. Bir yandan Da Vinci sisteminin 
umulandan daha yüksek olan maliyeti 
ve açık ameliyatların laparokospik 
ameliyatlara göre avantajı/dezavantajı 
tartışılırken diğer yandan robotik 
cerrahinin gelecek yılların sağlık 

trendlerinde başı çekeceğine şüphe yok 
gözüyle bakılıyor.
İki farklı uçta görüşler olmasına rağmen, 
geleceği teknolojik yatırımlar ile 
şekillendiren Silikon Vadisi devlerinden 
Google’ın bu alana yatırım yapması 
ve Johnson&Johnson ile sürdürdüğü 
işbirliğinin, cerrahi robot endüstrisine 
yeni bir ivme getireceğine kesin gözüyle 
bakılıyor. 

Google ve 
Johnson&Johnson 
tarafından 
geliştirilen 
cerrahi robot  
Da Vinci’ye 
rakip oluyor

Kullanmakta olduğumuz araçlarımızın 
2017’de çok daha fonksiyonel 

özelliklerle donatılmış hale gelmesine 
alışmamız gerekecek. Volvo, 2016 
yılında sürücüsüz tırları ile Avrupa’nın 
etrafını dolaştı. Uber ve Volvo bu alanda 
protokol imzaladılar ve sürücüsüz araç 
denemelerinde, insanlar yerine robotların 
kullanılacağı bir proje için el sıkıştılar. 
Bu etkileyici gelişmenin akabinde, bizler 
araçlar içerisinde daha fazla boş zamana 

sahip olacağız. Yoğun trafik içerisinde 
her birimizin özel şoförü varmışçasına 
boş zamanı olacağını gözeten teknoloji 
firmaları, sağlık analizlerinin yapılabildiği 
çeşitli sensörler ile araçların içini 
donatmak üzere projelerini hazırlamaya 
başladılar bile. 2017’de siz doktorunuza 
gitmek için yola çıktığınız esnada, 
doktorunuz 5 dakika öncesine ait sağlık 
verilerinizi inceleyerek sizi karşılayacak 
olabilir. 

Sürücüsüz 
araçlar 
sağlık 
sensörleri ile 
donatılacak
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Karmaşık tıbbi verileri analiz ederek doktorların ve 
hastaların işini kolaylaştıran yapay zekâ uygulamaları 

2017’de de gelişmeye devam edecek. 
Yapay zekânın sağlık alanındaki en belirgin hizmeti ‘veri 
yönetimi’. Günümüz Big Data - Büyük Veri dönemi. Dijital 
dünyanın devlerinden Google, daha iyi ve hızlı sağlık 
serisi sunmak amacıyla tıbbi kayıt verileri üzerinde 
çalışan Google Deepmind Health projesini çıkardı. IBM 
Watson ise onkologlara özel bir programı kullanıma 
sundu. Hastanın dosyasındaki özellikleri, klinik geçmişi 
ve deneyimleri, harici araştırma ve verilerle birleştirerek 
hasta için olası tedavi planını tanımlayabilen yapay zekâ, 
analiz etme alanındaki kabiliyetleri ile öne çıkıyor. 
Tedavi planı, ilaç kullanımı ve takibi, veri karşılaştırma, 
hassas tıp, önleyici tıp, online tanı ve teşhis gibi pek 
çok alanda faydalanılan yapay zeka sektöründe Google, 
Apple, Hewlett-Packard, Dell, Hitachi gibi IT devlerinin 
sahnede olduğunu göz önüne aldığımızda; 2017 
yılının yapay zeka yatırımı yapan devlerin kıyasıya bir 
mücadelesi ile geçeceğini rahatlıkla söyleyebiliriz.

Yapay zekâ

Bazen trend olmak için, bazen 
sunduğu kolaylıklardan faydalanmak 

için, bazen şık ve havalı gözüktüğü 
için giyilebilir teknolojiler internet 
çağı için uzun sayılabilecek bir süredir 
hayatımızda yer alıyor. 2016’da 46 
milyon adet giyilebilir teknolojik ürün 
satıldığı tahmin ediliyor. 2017 yılına 
damgasını vuracağı belirtilen giyilebilir 
teknolojiler listesi oldukça uzun. Ancak 
en göze çarpanları sıralayacak olursak; 
ünlü spor markası Under Armour’un yanı 
sıra Samsung’un da üretiyor olduğu akıllı 
spor ayakkabılar, Apple Watch, Fit Pit, 
Garmin akıllı saatlerinin yeni ve gelişmiş 

modelleri, kalp atım hızı, tansiyon ölçme, 
antreman programı düzenleme, uyku 
düzeni takipçisi gibi pek çok özelliği 
barındıran takip aksesuarları, ailelerin 
çocuklarını takip edebildikleri, ders 
çalışma, uyuma saati gibi uyaranlar 
iletebildikleri saatler, sağlık sorunlarına 
göre takip edilmesi gerekilen ısı, nem, 
ilaç saati gibi çeşitli detayları takip 
edebilen uyarabilen akıllı ev sistemleri, 
sağlık, spor ya da moda amaçlı takip 
özellikleri bulunan dövme görünümlü 
renkli aksesuarlar, giyilebilir ödeme 
cihazları, akıllı gözlükler, sanal gerçeklik 
aksesuarları listenin başında yer alıyor. 

Giyilebilir teknolojiler

Aplikasyon çağı

Akıllı cihazlarımız, telefon olmanın 
yanı sıra posta kutusu, televizyon, 

akıllı ev sistemleri kontrol merkezi, 
sosyal iletişim alanı, güvenlik takipçisi 
vb pek çok şey oldu. Ama belki de en 
çok kullandığımız alan; sağlık & fitness 
takibi. Yeni nesil aplikasyonlar sayesinde 
cep telefonlarımız küçük birer polikliniğe 
dönüşmek üzere diyebiliriz; hatta 
sağlık veri bankası özelliği de taşımaya 
başladılar.
Aplikasyonların sınırı yok gibi duruyor. 
Sağlık ile ilgili aplikasyonların bir kısmı 
ilaçlar, hastalıklar hakkında daha doğru 
bilgi edinmenizi sağlarken bir kısmı 
teşhis/tedavi önerebiliyor. Bir kısmı 
sağlık verilerinizi düzenli tutmanızı, yağ/
kalori takibi yapmanızı sağlıyor. Bazıları 

insülin ihtiyacınızı belirliyor ya da günlük 
ilaç kullanımı, düzenli sağlık kontrolü 
hatırlatması gibi hizmetler veriyor. Her 
geçen gün yeni uygulamalar Android 
ve Apple storelara yükleniyor. Bazı 
uygulamaları ise satın aldığınız dijital 
cihazları kullanabilmek için mecburen 
indirmeniz gerekiyor. 
2017 yılında da aplikasyonlar 
hayatımızda artan bir trend ile yerini 
korumaya devam edecek. Ayrı bir 
inceleme ve yazı konusu olacak kadar 
geniş olan aplikasyon dosyasını size 
ilerleyen sayılarda ayrıca sunacağız. 
Ancak şimdilik kendinize en 
uygun aplikasyonları indirmek için 
telefonunuzun mağaza bölümüne bir göz 
atmak iyi bir fikir olabilir.
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Küba deyince akla; 
sosyalizm ve devrimin 
kalesi, stüdyo dekoru 
mimarisi, puro, dans, 
müzik ve en önemlisi 
de mutlu insanlar 
geliyor. Şimdilerde ise 
kanser hastalığı ile 
aşı geliştirdiği bilinen 
Küba’ya düzenlenen turlar 
ve maksadını aşan ‘Sağlık 
Turizmi’ doğru bilgiye 
ulaşmayı zorunlu kılıyor.
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Son yıllarda giderek 
popülaritesi yükselen ülke… 
Nostalji yaşamak isteyen, 

ülkeyi bir açık hava sosyalizm müzesi 
olarak gören Avrupalılara, Sovyet 
döneminden alışkanlıkla ülkeyi tatil 
beldesi olarak gören eski Sovyet bloku 
ülkeleri, Obama’nın ziyaretinden 
ve gidişlerin kolaylaşmasından 
sonra Amerikan istilacı turistleri de 
katıldı; otellerde yer bulunamaz oldu. 
Türklerin zaten son yıllarda çok artan 
seyahati, THY’nin de direk uçuşlarının 
başlamasıyla zirve yaptı.
Hepimizin gönlünde Che’siyle, eşsiz 
müzikleriyle ve onurlu direnciyle 

taht kuran ülke, sağlık alanındaki 
başarılarıyla da gündemde. Tıp 
eğitimi gerçekten çok kaliteli ve 

Çin’den Arjantin’e kadar pek çok 
öğrenci tıp eğitimi için Küba’yı 

tercih ediyor. Bu başarı bir 
kaç bacaklı; koruyucu 
tıp programlarının ileri 
biyoteknolojik ürünler 
ile desteklenmesinden, 
sağlam kayıt ve takipten 
kaynaklanıyor. Ortalama 
ömür, bebek ölüm hızı, 
Hepatit B oranı gibi 
sağlığı ölçmede kullanılan 
parametrelere bakıldığında, 

en ileri ülkelerin 
bulunduğu segmentte 

yer alıyor Küba. Nedeni 

de sürpriz değil! Yılık bütçesinin 
%50’sini sağlık ve eğitim 
harcamaları oluşturuyor. Bizdeki 
tek haneli orana bakarak başarının 
rastlantı olmadığını öngörmek zor 
olmasa gerek.

BİYOTEKNOLOJİ
1980’lerde ülkenin zor koşullarında 
başlayan yatırımlar, 90’larda 
meyvesini vermeye başladı ve Küba 
aşılardan başlayarak biyoteknolojik 
ilaçlarını üretir oldu. Şu an tam 53 

Biyoteknoloji Enstitüsü 
mevcut (Türkiye’de 

henüz kurulma 
aşamasındaki 1-2 
girişim ve endüstride 
biyobenzer ilaç 
üretimine soyunmuş 

4-5 firma, yine de 
sevindirici gelişmeler). 
Tabii biyoteknolojik 

üretim salt ilaçla sınırlı 
da değil, tarımda pestisit 
yerine organik çözümler, 
nano-kumaşlar vb ve belki 
sevmeyeceksiniz ama GDO 
da ülke ekonomisine katkı 
sağlıyor.
 
SAĞLIK TURİZMİ 
GERÇEĞİ
Küba devleti, her 
aşamadaki sağlık 

hizmetlerini olduğu gibi kanser 
tedavisini de temel insan haklarından 
biri olarak güvence altına almış. Küba 
devleti aşı ve ilaçları kendi yurttaşlarına 
ücretsiz olarak temin ediyor. Küba’nın 
ürettiği aşı ve ilaçları uluslararası 
dayanışma ile yoksul ülkelerle 
paylaşması, hatta bu ülke halklarının 
ihtiyaçlarına yönelik özel araştırmalar 
yürütmesi ise sosyalist Küba’nın 
takdire şayan gerçeği. Ancak görünen o 
ki Küba’nın sosyalist gerçekleri ile bizim 
kapitalist gerçeklerimiz bu noktada 
çarpışıyor. Dünyada ve ülkemizde 
sağlık sektörünün ticarileşmiş olması, 
Küba’daki tedavi olanaklarını kâr kapısı 
olarak gören çevrelerin türemesine, 
hatta hasta ve hasta yakınlarına umut 
tacirliği yapmaya kadar götürmüş işi. 
Sadece kanser aşısı değil; sedef, vitiligo, 
saç kıran, tavukkarası, diyabetik ayak 
yaraları gibi hastalıkların da tedavisi 
Küba’da aranıyor. 

KANSER AŞISI MESELESİ
2013 yılının sonlarında kaybettiğimiz 
Nelson Mandela’nın ölüm haberi birçok 
kişiyi üzerken aslında milyonlarca kişiyi 

S
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de şok etmişti.
“Yahu Mandela 80’lerde ölmemiş 
miydi?” diye düşünenler çoğunluktaydı. 
Yani aslında yıllar önce hapisten 
çıkıp saygın bir yaşam süren Nelson 
Mandela hapishanede ölmüş olarak 
kabul ediliyordu. O günden sonra da bu 
tip sorunsallar üzerine kafa karışıklığı 
yaratan durum, ‘Mandela Effect’ 
yani ‘Mandela Etkisi’ diye anılır 
oldu. Mandela Etkisi, aslında büyük 
bir grubun bir bilgiyi ya da olayı yanlış 
aktarmasından ya da anlamasından 
kaynaklanan kitlesel bir yanılsama 
durumuydu. 
Küba’da üretilen kanser aşı ve ilaçları 
için de kafa karışıklığı, tartışmalar 
neredeyse kitlesel bir yanlış anlama 
durumuna yani bir nevi Mandela 
Etkisine götürüyor toplumu. 
Doğru/yanlış/eksik pek çok bilgi 
yer aldı basında konuyla ilgili… 
Becerebildiğimizce toparlayalım:
1. Kanser aşısı şu an tedavi amaçlı.  
Uluslararası prosedür gereği ilk 
klinik çalışmalar ileri evre hastalarda 
yapıldı ve aşılar bu hasta grupları için 
onaylandı. Daha erken evre çalışmaları, 
kombine tedavi çalışmaları, şu an 
standart tedavi olarak kabul edilen 
ilaçlarla karşılaştırmalı çalışmalar 
süregelmekte. Sonuçlar umut verici 
ama çalışmaların bitmesini beklemek 
gerekiyor. 
2. Risk grubundaki sağlıklı kişileri 
koruma amaçlı versiyon imkansız 

değil ama en az 10 yıl ister o aşamaya 
gelinmesi… Şu an aşı ile vücudun 
bağışıklık yanıtı sonucu elde edilebilen 
antikorlar kanda 1 ay kadar yeterli 
seviyede kalabiliyor. Hastalara her ay 
aşı yaparak bu kan antikor düzeyini 
yüksek tutabilirsiniz ama sağlam kişiye 
her ay aşı yaparak koruma elde etmeye 
çalışmak pratikte pek geçerli gibi 
durmuyor. Yıllık belli kürler halinde 
uygulama ile çok düşük düzeyde 
tümör hücresinin tamamıyla yok edilip 
edilemeyeceğini anlamak için ise yine 
klinik çalışma yapmak gerekiyor.
3. Tek bir aşı yok, şu an pazara verilmiş 
iki aşı var:  
-Bir tanesi anti-egf etkili. Yani tümörün 
büyümesini sağlayacak büyüme 
faktörünün tümöre bağlanmasını 
engelliyor. Halen sadece Küba’da 
pazarda. Dünya hakları bir Malezya 
yatırımcı grubunda. Grup Amerikan 
Rosewell Enstitüsü ile anlaşma yaptı 
ve FDA’den klinik çalışma onayı aldı; 
hedefleri FDA onayından sonra büyük 
bir batılı gruba ürünün dünyadaki 
pazarlama haklarını vermek gibi 
görünüyor.  
-İkinci aşı racotumomab etkin maddesi 
içeriyor, daha bir tümör spesifik 
duruyor. Ürün Arjantin, Küba ve geri 
ödemesiz off-label olarak Türkiye’de 
mevcut. 
-Aslında bir tane de yolda var; bir 
Türk firma ile ortaklaşa yürütülüyor 
çalışmalar. Henüz erken evrede. İşin 
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heyecan verici tarafı, aşının kendi anti-
kanser etkisinin yanı sıra, aşıya şu an 
etkili kabul edilen kanser ilaçlarını da 
bağlayarak çok az dozda kemoterapi 
ile yan etkiyi çok azaltarak etkin 
tedavi planlanıyor. Başarılı olursa hem 
tıbben hem ülkemiz açısından çok ses 
getirecek bir proje. 
4. Zihinleri karıştıran, medyada yer alan 
Küba’da tedavi ise istismara çok açık. 
İşin içine herhangi bir sağlık alt yapıları 
olmayan, seyahat acentalığından türeme 
sağlık turizmi organizatörlerinin girmesi 
meseleyi çok sulandırıyor. Kanser gibi 
insanın elini kolunu bağlayan bir belada, 
çaresiz kalmış hasta ve yakınlarının 
ticari kaygılarla istismar edilme olasılığı 
yüksek. Bu konuda yetkilendirilmiş 
Küba hastaneleri ise Küba açısından 
bir gelir kaynağı olarak görüldüğü için 
destekleniyor. Bu konuda her ülke 
gibi Küba’nın da gelir beklentisinde 
şaşılacak ve eleştirilecek bir durum 
yok; ama ilaçların bedava ya da 1 dolar 
olduğu haberleri asılsız. Küba kendi 
halkına elbette tüm sağlık hizmetini 
ücretsiz veriyor ama yabancılar için 
sağlık turizmi kapsamında ayrı hastane 
ve sağlık merkezleri tahsis edilmiş 
durumda, onlar da medyada yer aldığı 
şekilde bedava ya da ucuz değil. Aşı ise 
yabancılara uluslararası resmi fiyattan 
daha ucuza verilemez; çünkü aynı 
zamanda aşı ve diğer biyoteknolojik 
ilaçlar ülkenin önemli ihracat 
kalemlerinden, bunu da kendi eliyle 
baltalamasının bir mantığı yok. 
5. Esasen aşıya ücretli olarak erişim 
düşünüldüğünde, ülkemizde tedavi 
olmak, hekiminiz gerekli/yararlı 
görüyorsa aşıyı düşünmek daha 
doğru bir yaklaşım. Hem bizim 
onkologlarımızın bilgi ve deneyimi 
uluslararası standartların üzerinde hem 
de gerek tanı alt yapısı gerekse Küba’da 
ambargo nedeniyle erişilemeyen diğer 
kanser ilaçları ülkemizde de mevcut, 
çoğu da devlet tarafından ödeniyor. 
Onkoloğunuz önermemişse aklınızda 
ukde kalmışsa ikinci bir onkolog 
görüşü almak, bu işten para kazanan 
hiçbir tıbbi alt yapısı olmayan seyahat 
acentasının aklıyla hareket etmekten 
çok daha sağlıklı. Her durumda Küba’da 
tedaviyi denemeye karar verdiyseniz; 
sadece ve sadece Küba Büyükelçilik 
kanalıyla müracaat etmenizi, önce 
sağlık verilerinizi Küba’ya büyükelçilik 
kanalıyla göndermenizi, oradan gelecek 
değerlendirmeyi beklemenizi öneririz. 
Ciddi çalışan yasal izinli resmi Küba 

hastaneleri, kesinlikle hasta gitmeden 
önce bu verileri istiyorlar; bazı 
durumlarda mevcut tedavinize devam 
etmenizi ancak ondan sonra aşı için 
hastayı kabul edeceklerini bildiriyorlar. 
Bu prosedür bitmeden randevusuz çat 
kapı geleni kabul etmeleri pek mümkün 
değil.
Aşıya uygun olduğuna karar verilen 
hastaların aşı tedavisine yanıt 
verebildiği, 15 günlük periyotlarla 
gerçekleştirilen ilk 5 aşıdan sonra, 
yani 2,5 ayın sonunda anlaşılabiliyor. 
Aşıdan yarar göreceği anlaşılan 
hastaların ise sonrasında ayda 1 kez 
aşıyı tekrarlamaları şart. Yani ülkeye 
döndükten sonra yine Türkiye’deki 
hekiminizin nezaretinde aşıyı burada 
kullanmaya devam etmeniz gerekiyor, 
“Küba’ya gittim, 2,5 ay kaldım, aşılarımı 
oldum, tedavim bitti.” hiç doğru bir 
yaklaşım değil, asıl ondan sonraki süreç 
doğru yönetilmeli. 

AŞININ ETKİNLİĞİ
Yine medyada aşı karşıtı gibi duran 
demeçlerde aşının ömrü ancak 2 
ay uzattığı bilgisi yer aldı ki bu da 
tam doğru değil. Bu bilgi Overall 
Survive (OS) kriterinin maalesef 
bazı hekimlerce bile yeterince 

bilinmemesinden kaynaklanıyor. 
Kısaca OS; klinik çalışmalarda tüm 
hastaların, aşılanmamışlara göre 
toplam ne kadar fazla yaşadıklarına 
bakıp bu toplamı hasta sayısına bölerek 
bulunan, bilimsel olarak kullanılan 
çok kıymetli bir ölçüm metodu. Söz 
konusu aşılar için de bu değer bir aşıda 
2 ay, diğerinde 3 ay ama bu her hasta 
2 ya da 3 ay  daha fazla yaşar demek 
değil. Aşılardan birinde tüm hastaların 
yarısında, diğer aşıda ise hastaların 
yüzde yirmisinde aşının hiçbir faydası 
yok; yani 2 ay bile uzatmıyor ömrü ama 
bir bölümünde 8 ay, bir bölümünde 
1 yıl, bir bölümünde ise 2 yıl ve az 
sayıda hastada da 3 yıla kadar ömrü 
uzayanlar var. Bağışıklık sistemi daha 
iyi durumda olan hastalarda daha iyi 
yanıt alınması bekleniyor ve bu nedenle 
“Şu an kemoterapi ile bağışıklık sistemi 
epeyce zedelenmiş hastalarda bu 
yanıtlar alınıyorsa kemoterapi almadan 
henüz erken evrede bağışıklık sistemi 
sağlam hastada aşı tedavisi acaba çok 
daha etkin olur mu?” sorusu bilim 
dünyasında heyecanlı bir merakla 
bekleniyor. Bu sorunun cevabı ise 
ancak klinik çalışmalar için erken 
evrede izin alınması ve çalışmaların 
sonuçlanmasından sonra verilebilecek.
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Dünyada yaklaşık 
322 milyon 

kişiyi etkileyen 
depresyon; her yaş 

grubundan kişinin 
aile ve arkadaşları 

ile ilişkilerinde 
problemler 

yaşamasına sebep 
olan, çalışmasını, 

sosyal hayatını 
ve günlük işlerini 

yapmasını 
engelleyen, 

mutsuz ve ümitsiz 
olma hali olarak 

tanımlanabilir.

Her yıl 7 Nisan 
‘Dünya Sağlık 
Günü’, 7-13 Nisan 
tarihleri arası 

da ‘Sağlık Haftası’ olarak 
kutlanmaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü’nün (WHO) kuruluşunun 
kutlandığı bu gün aynı zamanda 
güncel küresel sağlık sorunlarına 
dikkat çekmek ve çözümler 
getirmek için eşsiz bir fırsat 
sunmaktadır. Her yıl farklı 
bir sağlık sorunu gündem 
oluşturmaktadır. 2016 yılında 
Dünya Sağlık Günü ‘Diyabet’ 
konusuna odaklanmışken, 
2017 yılının teması 
‘Depresyon’, kampanyanın 
sloganı ise “Depresyon: 
Haydi Konuşalım” olarak 
belirlenmiştir. 2017 yılı boyunca 
kamuoyunda depresyon hakkında 
bir farkındalık yaratmak 
hedeflenmiştir. Depresyonun 
belirtileri; intihar dâhil olmak 
üzere olası sonuçları; depresyonu 
önleme, tedavi gibi destek ve 
yardımların nasıl sağlanacağı 
konularında kamuoyunu 
bilgilendirmek; aile, arkadaş, 
meslektaş ve çevremizde 
depresyon ile yaşayan bireylere 
destek sağlamak hedefler 
arasındadır. 

DEPRESYON YÖNETİMİ
Günlük yaşantımızda hepimizin 
bazen yorgun, umutsuz ve 
yardıma muhtaç hissettiğimiz 
olmuştur. Yoğun iş ve yorucu 
sosyal yaşamda daha önce 
yapmaktan hoşlandığımız 
faaliyetler bazen bizim için 
çekiciliğini yitirir. Uyku 
bozukluğu, iştah kaybı, 
işyerinde odaklanma sorunları 
yaşayanlarımız da vardır. Bütün 
bu belirtilerin depresyonu 
işaret ettiğini ise çoğumuz ya 
bilmeyiz ya da bilenler de göz ardı 
etmeye meyillidirler. Depresyon 
teşhisi konanlardan bazıları ise 
toplumsal damgalanma endişesi 
ile hastalıklarını dile getirmekten 
kaçınırlar. Depresyon da dâhil 
olmak üzere akıl hastalığını 
çevreleyen damgalanma korkusu, 
hastaların yardım isteme ve 
tedavi olma çabalarına engel 

olabilmektedir. Bu algının 
ortadan kaldırılabilmesi 
depresyon hakkında 
konuşmak ile başlar. Bu nedenle 
Dünya Sağlık Örgütü depresyon 
kampanyasının özünde, 
depresyon hakkında konuşmanın 
önemi vurgulanmıştır. 
Depresyon hakkında bir aile 
üyesi, arkadaş veya tıbbi 
meslektaş ile konuşmak; daha 
büyük gruplarda, örneğin 
okullarda, işyerinde ve sosyal 
ortamlarda ya da kamusal alanda, 
yazılı, görsel, sosyal medyada 
bu konunun ele alınması 
damgalanma korkusunun 
ortadan kaldırılmasına yardımcı 
olarak daha fazla kişinin yardım 
almasına imkân verebilir. 

DEPRESYONUN YAŞ VE 
CİNSİYETE GÖRE DAĞILIMI
Dünyada yaklaşık 322 milyon 
kişiyi etkileyen depresyon; 
her yaş grubundan kişinin aile 
ve arkadaşları ile ilişkilerinde 
problemler yaşamasına sebep 
olan, çalışmasını, sosyal hayatını 
ve günlük işlerini yapmasını 
engelleyen, mutsuz ve ümitsiz 
olma hali olarak tanımlanabilir. 
Özellikle uzun süren, orta ve 
ağır depresyon durumlarında 
depresyon önemli bir sağlık 
sorunu haline gelir. Dünya Sağlık 
Örgütü’nün güncel Küresel Sağlık 
Tahmini raporuna göre, 2015 
yılında dünyada depresyon 
hastalığı olan nüfus oranı 
%4,4 olarak tahmin edilmiştir; 
kadınlarda (%5,1) erkeklerden 
(%3,6) daha sık görülmektedir. 
Diğer taraftan depresyon 
görülme olasılığı, yaş ile 
değişmektedir. Dünya genelinde 
orta yaş üstü yetişkinlerde en 
yüksek oranlara erişmektedir; 
55-74 yaş arası kadınlarda 
depresyon görülme oranı 
%7,5, erkeklerde ise %5,5 
olarak rapor edilmiştir. Türkiye’de 
depresyon prevalansı %4,4 olarak 
hesaplanmıştır.1 Türkiye Ruh 
Sağlığı Profili çalışması ise 12 
aylık depresif nöbet yaygınlığını 
kadınlarda %5,4, erkeklerde %2,3 
ve tüm nüfusta %4 olarak rapor 
etmektedir.2
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DEPRESYONA YOL AÇAN FAKTÖRLER 
VE SONUÇLARI
Literatürde belli başlı risk faktörleri 
olarak kadın olmak, yoksulluk, işsizlik, 
fiziksel hastalık, engellilik durumu, bir 
yakının ölümü ya da eşten ayrılma gibi 
önemli bir olay sayılmıştır. Bunların 
yanı sıra alkol ve madde bağımlılığı 
da depresyona neden olabilir. Yalnız 
ve sosyal olarak bir bağa sahip 
olmamak da depresyona yol açan 
faktörler arasındadır. Kadınlarda 
doğum sonrası depresyon görülme 
olasılığı mevcuttur. Tedavi edilmeyen 
depresyon, bireylerin çalışmasına, 
aile ve sosyal hayata katılmasına 
engel olabilir. Depresyon ayrıca uyku 
bozukluğu, migren, sırt ağrıları gibi 
fiziksel sağlık sorunlarına da yol açarak 
işgücü kaybına neden olur. Bu grup 
hastalarda intihar görülme olasılığı 
daha yüksektir.1 ABD’de 15- 29 yaş 
arasındaki yetişkinlerde intihar ikinci 
ölüm nedenidir. Türkiye’de 2015 
yılında kaba intihar hızı yüz binde 4,11 
olarak gerçekleşmiştir. 2015 yılında 
intihar edenlerin %34,3’ünü, 
15-29 yaş grubundakiler 
oluşturmaktadır.3 Dolayısıyla 
depresyon, can kaybının yanı sıra, 

hem sağlık harcamalarında artış 
hem kaybedilen işgücü dikkate 
alındığında ekonomik yükü yüksek 
bir hastalık olarak karşımıza çıkar. 
Depresyonun ABD ekonomisine yıllık 
maliyetinin 210 milyar dolar olduğu, 
bu miktarın sadece %40’ının depresyon 
tedavisinden kaynaklandığı rapor 
edilmiştir.4 Aynı çalışma depresyon 
tedavisi için harcanan 1 dolara ek 
olarak, 4,70 doların ilintili hastalıkların 
tedavisi için doğrudan ve dolaylı 
maliyetler, bir diğer 1,90 doların ise 
işyerinde azalan verimlilik, işgücü 
kaybı ve depresyon ile ilişkili intihar 
maliyetleri olarak gerçekleştiğini rapor 
eder. Depresyonun detaylı ekonomik 
yükünü araştıran çalışmalara ihtiyaç 
olmakla birlikte, ‘Ulusal Hastalık 
Yükü ve Maliyet Etkililik’ çalışması 
sonuçlarına göre Türkiye’de 
hastalık yükü açısından dördüncü 
sırada yer almıştır. 5

DEPRESYON İLE BAŞA 
ÇIKMADA İLK ADIM
Ekonomik ve sosyal maliyeti ne 
kadar büyük olsa da depresyon tedavi 
edilebilen bir hastalıktır. Depresyon 
tedavisinde tıbbi yardımın önemi 

yadsınamayacak kadar büyüktür. Fakat 
aynı zamanda aile ve sosyal çevrenin 
yardımı da önemli bir rol oynamaktadır. 
Çevremizde, ailemizde depresyon 
tedavisi olan yakınlarımıza yardım 
edebilmenin ilk adımı onları dinlemek 
olabilir. Dinlemek, depresyon hakkında 
bilgi sahibi olmak ve bu konuda 
konuşmak, hastaların toplumsal 
damgalanmadan korkmadan tedavi ve 
yardım almalarının önünü açabilecek 
en kolay, en etkili yöntem olarak 
görülmektedir. 

1 World Health Organization. (2017). Depression 
and other common mental disorders: global health 
estimates.
2 Tezvaran, Z., Akan, H., & İzbırak, G. (2010). 
Birinci basamak sağlık hizmetinde depresyon 
yönetimi. Turkish Family Physician, 3, 1-7.
3 http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.

do?id=21516 
4 Greenberg, P. E., Fournier, A. A., Sisitsky, T., 
Pike, C. T., & Kessler, R. C. (2015). The economic 
burden of adults with major depressive disorder 
in the United States (2005 and 2010). J Clin 
Psychiatry, 76(2), 155-162. 

5 Sağlık Bakanlığı Başkent Üniversitesi Refik 
Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı Hıfzıssıhha 
Mektebi Müdürlüğü (Türkiye). Ulusal hastalık yükü 
ve maliyet-etkililik çalışması, hastalık yükü final 
rapor. Ankara: 2004.
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Uluslararası Çalışma 
Örgütü, kısmi süreli 

çalışmayı “İşçi ve 
işveren arasında 

karşılıklı anlaşma ile 
oluşan ve normal iş 

süresinden daha az olan 
düzenli çalışma” olarak 

tanımlamaktadır.

Kısmi süreli çalışmanın 
esasları hukukumuzda 
temel olarak 4857 sayılı İş 
Kanunu ve İş Kanuna İlişkin 

Kısmi Çalışma Süreleri Yönetmeliğinde 
(“Yönetmelik”) düzenlenmiştir. 
Aşağıda, her iki düzenleme çerçevesinde 
kısmi süreli çalışmanın tanımı ve 
uygulamasına ilişkin esaslar hakkında 
bilgi verilerek uygulamada işveren 
tarafından dikkat edilmesi gereken 
hususlara değinilmiştir. 

TANIM 
Kısmi süreli iş sözleşmesi İş Kanununun 
13. maddesinde, “İşçinin normal 
haftalık çalışma süresinin, tam süreli 
iş sözleşmesiyle çalışan emsal işçiye 
göre önemli ölçüde daha az belirlenmesi 
durumunda sözleşme kısmî süreli iş 
sözleşmesidir.” şeklinde tanımlanmıştır. 

Süre
Yönetmeliğin 6. maddesinde kısmi 
süreli çalışmanın süresi belirlenmiştir. 
“İşyerinde tam süreli iş sözleşmesi ile 
yapılan emsal çalışmanın üçte ikisi 
oranına kadar yapılan çalışma kısmi 
süreli çalışmadır.”
Örneğin haftada en çok 45 saat çalışma 
süresi belirlemiş olan bir işyerinde, bir 
işçinin kısmi süreli çalışma yaptığından 
söz edebilmek için işçinin haftada en 
fazla 30 saat süre ile çalıştırılabilmesi 
mümkündür. Bu sürenin aşılması 
halinde kısmi süreli çalışma söz konusu 
olmayacaktır. 
Ancak Yönetmelikte öngörülen haftalık 
süre aşılmadığı takdirde, çalışma süresi 
işçi ve işveren tarafından serbestçe 
belirlenebilecektir. Buna göre, işçinin 
haftanın belli günlerinde tam gün veya 
yine haftanın belirli günlerinde belirli 
saatlerle çalışması kararlaştırılabilir. 

Eşit Davranma Yükümlülüğü
İş Kanunu’nun 13. maddesi, kısmi 
süreli iş sözleşmesi ile çalıştırılan 
işçinin, ayrımı haklı kılan bir neden 
olmadıkça, salt iş sözleşmesinin kısmi 
süreli olmasından dolayı tam süreli 
emsal işçiye göre farklı işleme tâbi 
tutulamayacağını hükme bağlamıştır. 

Ücret
Her ne kadar kısmi süreli iş 
sözleşmesinde ücretin şekli ve miktarı 
taraflar arasında serbestçe belirlenebilir 
olsa da işçiye verilecek olan ücretin aynı 
süre için hesaplanacak asgari ücretin 
altına düşmemesi gerekmektedir. 
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Yıllık İzin 
Yıllık Ücretli İzin Yönetmeliğinin 
13. maddesi uyarınca kısmi süreli iş 
sözleşmesi ile çalışanlar yıllık ücretli 
izin hakkından tam süreli çalışanlar 
gibi yararlanırlar ve farklı işleme tabi 
tutulamazlar. Buna göre kısmi süreli iş 
sözleşmesi ile çalışanlar, iş sözleşmeleri 
devam ettiği süredeki her yıl için hak 
ettikleri izinlerini, bir sonraki yıl izin 
süresi içine isabet eden kısmi süreli 
çalışmalarına denk gelen iş günlerinde 
çalışmayarak kullanırlar. Başka bir deyişle, 
kısmi süreli iş sözleşmesi ile çalışanlar, 
işyerindeki kıdemine uygun olarak İş 
Kanununun 53. maddesinde belirtilen izin 
sürelerinden yararlanacaklardır; yani işçi 
iznini kıdemine uygun olan süre ne kadar 
ise o kadar kullanacaktır.

Kıdem Tazminatı
Kısmi süreli iş sözleşmesi ile çalışmalarda 
kıdem tazminatının nasıl hesaplanacağı 
konusunda Yargıtay’ın son yıllardaki 
eğilimi, iş sözleşmesinin başlangıcı 
ile sona ermesi arasındaki çalışılan ve 
çalışılmayan gün ayrımı yapmaksızın tüm 
sürenin dikkate alınması yönündedir. 
Yani kıdem tazminatı açısından esas 
alınması gereken süre kısmi süreli çalışan 
işçi tarafından fiilen çalışılan gün sayısı 
değil, iş sözleşmesinin başlangıcı ile sona 
ermesi arasında geçen süredir. 

Bölünebilir Menfaatler
İş Kanununun 13. maddesi uyarınca 
“Kısmî süreli çalışan işçinin ücret ve 
paraya ilişkin bölünebilir menfaatleri, 
tam süreli emsal işçiye göre çalıştığı 
süreye orantılı olarak ödenir.” Bu madde 
kapsamında emsal işçi, işyerinde aynı 
veya benzeri işte tam süreli çalıştırılan 
işçidir. İşyerinde böyle bir işçi 
bulunmadığı takdirde, o işkolunda, 
şartlara uygun işyerinde aynı veya 
benzer işi üstlenen tam süreli iş 
sözleşmesiyle çalıştırılan işçinin esas 
alınması gerekmektedir.
Bu kapsamda kısmi süreli işçiye 
ödenecek prim, ikramiye, yakacak 
veya gıda yardımı gibi bölünebilir 
menfaatler, çalışma süresi ile orantılı 
olarak ödenecektir. 

Örnek vermek gerekirse haftalık 
45 saat çalışılan bir işyerinde tam 
zamanlı çalışan işçilere 150 TL bayram 
ikramiyesi ödeniyorsa, 30 saat çalışan 
kısmi süreli bir işçiye bu tutarın üçte 
ikisi olan 100 TL ödenecektir.
Buna karşın bölünemeyen menfaatler 
açısından tam ve kısmi zamanlı 
çalışan işçiler açısından bir farklılığa 
gidilemeyecektir. Örneğin deneme 
süresi, ihbar süreleri gibi süreler 
kısmi süreli çalışana da aynı şekilde 
uygulanacaktır.

Hafta Tatili
İş Kanununun 46. maddesine göre, 
işçilere 7 günlük bir zaman dilimi 
içerisinde kesintisiz en az 24 saat 
hafta tatili verilmelidir. Bu hükümden 
yola çıkarak denilebilir ki kısmi süreli 
çalışan işçiler haftanın 6 günü bir 
işyerinde belirli saatlerde çalışıyorsa, 
ancak hafta tatiline ve hafta tatili 
ücretine hak kazanabileceklerdir. 
Bu noktada belirtmek gerekir ki kısmi 
süreli çalışan işçiye ödenecek hafta 
tatili ücreti de (bu ücret bölünebilir bir 
menfaat olduğundan) günlük ücreti 
miktarını aşamayacaktır. 
Örneğin haftada 6 gün 3 saat çalışan 
bir işçi, hafta tatili ücreti olarak 3 
saatlik çalışmanın karşılığı olan ücrete 
hak kazanacaktır.  

Genel Tatil
Kısmi süreli çalışan işçiler 
açısından ulusal tatil ve genel tatil 
günleri ile ilgili herhangi bir uygulama 
farklılığı yoktur. Kısmi zamanlı çalışan 
işçiler de tam zamanlı çalışan işçiler 
gibi çalıştıkları gün ulusal bayram 
ve genel tatil günlerine rastlarsa iş 
sözleşmesi gereği hak ettikleri 
ücrete ek olarak çalıştığı süreye 
karşılık gelen ücret ayrıca 
kendilerine ödenecektir. 
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“Hiçbir iş 
yapmayan adam, 

boş oturuyor 
demektir; fakat 

kendi yetenek ve 
bilgisinden daha 

aşağı bir işte 
çalıştırılan adam 

da onun kadar 
boş oturuyor 

demektir.”
Socrates

Kıssadan hisse bir hikâye ile 
başlayalım. Siz olsanız hangi 
çalışanı işe alır ya da terfi 
ettirirsiniz?

Odaya giren çalışan, sıkılgan ancak kararlı 
bir şekilde müdürüne sorar:
- Efendim, merakımı mazur görün; siz 
birlikte çalıştığım arkadaşlardan birini terfi 
ettirdiniz. Öğrenim ve kıdem bakımından 
aramızda bir fark yoktu. Neden ben değil 
de o?
Müdür o sırada dışarıdan gelen seslerden 
rahatsız olmuştur.
- Sokakta gürültüler var, duyuyor musunuz, 
nedir acaba? diye sorar.
- Gidip sorayım efendim… Biraz sonra 
döner.
- Bir kamyonmuş efendim…
- Yükü neymiş?
- Gidip bakayım efendim…
- Kamyonun yükü bir sürü çuval efendim…
- Çuvallarda ne varmış?
- Gidip bakayım efendim…
- Çuvallarda çimento varmış efendim…
- Nereye gidiyormuş bu kamyon?
- Gidip bakayım efendim…
- X ve Y inşaat şirketinin merkez 
şantiyesine gidiyormuş efendim.
- Çok güzel. Şimdi bana terfi eden 
arkadaşınızı çağırır mısınız? Hani şu 
haksız yere terfi ettiğini düşündüğünüz 
arkadaşınızı. Odadan çıkan çalışan biraz 
sonra terfi alan arkadaşıyla döner. Müdür 
bu kez ona sorar:
- Sokakta bir takım gürültüler oluyor. Nedir 
acaba?
- Gidip bakayım efendim… Döndüğü zaman 
şöyle cevap verir:
- Kırk çuval portland çimentosu yüklü 
bir kamyon. Çimentoların menşei New 
Orleans. X ve Y inşaat şirketinin merkez 
şantiyesine gidiyormuş. Çuvallardan biri 
yolda patladığı için şimdi bunun yerini 
değiştirmeye çalışıyorlarmış; 15 dakikaya 
kadar işlerinin biteceğini söylediler.

Aradığımız personeli bulduk; 
şimdi sırada ne var? Elbette onu 
kaybetmemek…
Günümüzde başarılı yetenek yönetimi 
yapan şirketlerin sayısı oldukça 
az. Peki, yetenek yönetimi deyince 
sadece yetenekli kişileri işe almayı 
mı anlamalıyız? Yoksa onları şirkette 
tutabilme başarısını mı? Ne yazık ki 
şirketlerin büyük çoğunluğu yetenekli 
çalışanları elde tutmakta zorlanıyor. 

HER ÇALIŞAN BİR YETENEK Mİ?
“Yetenek”, “TALENT” kelimesini 

oluşturan; Triumph (Başarı), Ability 
(Kabiliyet), Leadership (Liderlik), 
Easiness (Pratiklik), New-fangled 
(Yaratıcılık) ve Time (Zaman) 
kavramlarının birleşimi olarak 
nitelendirilmiş. Ancak her çalışanın 
TALENT özelliğini taşımasını beklemek 
çok da mümkün değil. İyi bir yeteneği 
işe almak sadece bir başlangıç. O 
bireyin yetkinliklerini güçlü ve zayıf 
yanlarını iyi anlamak, güçlü yanlarını 
kullanarak zayıf yanlarını geliştirmek, 
performansını yakından takip edip 
doğru değerlendirmek gerekiyor. 
Özellikle yeni jenerasyonda gelişim 
olanakları sağlamak, sürekli gelişime 
yönelik geribildirim vermek ve 
ödüllendirmek gerekiyor. 
Öncelikle kendine özgüveni olan, 
risk alabilen, hayalleri olan, zorluklar 
karşısında yılmayacak personeli bulmayı 
hedeflemek ve iş süreçlerine paralel 
hedefler üretebilen, değişime açık, 
çözüm odaklı, öğrenmeye hazır, kendini 
geliştirebilen, sorumluluk sahibi kişileri 
fark ederek diğerlerinden ayırmak 
gerekiyor.
10 kg. ağırlıkla dahi çalışmamış 
kollardan, bench-press’ te 80 kg. 
kaldırmasını beklemek çok doğru 
bir yaklaşım olmasa gerek, değil mi? 
Hedefleri, dosyaları önüne yığıp 
bilmediği alanlarda iş beklemek 
değil, kişileri ve yapacağı işleri doğru 
analizlerle doğru hedeflere taşımak 
olmalı niyetimiz. 

YÜKLENME VE ZORLANMA 
KAVRAMLARI
Zorlanan personeliniz var mı? 
Peki neden hiç düşündünüz mü? 
Eminim düşünmüş; ancak sorunu 
karşımızdakinde arama eğiliminden 
vazgeçememişizdir. Oysa belki de sorun 
sizdedir; personele aşırı yüklenme 
yapıyor ve onu zorluyor olabilir misiniz? 
Bireyin özelliklerine bağlı olarak bir rolü 
yerine getirme esnasında ve sonrasında 
bireyde oluşturduğu bedensel ve psişik 
tepkiler ile davranışlara zorlanma denir.
Çalışma koşulları bir bütün olarak 
etkisini bireyden performans beklentisi 
(üstlenilen rol) şeklinde gösterir. Bu 
etkiye ise yüklenme denir.
Nicel aşırı yükleme; belirli bir zaman 
diliminde istenilen iş miktarının fazlalığı 
ve zamanın baskısı ile ortaya çıkar.
Nitel aşırı yükleme; çalışan insanın 
yetenek ve beklentilerini aşan güçlükle 
karmaşık özelliklere sahip işlerin neden 
olduğu zorlanma türüdür.
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Nicel eksik yükleme; çalışana 
kapasitesinden az iş verilmesi, tek 
yönlü sürekli aynı işlerin tekrarı 
şeklinde ortaya çıkan ruhsal zorlanma 
türüdür.
Nitel eksik yükleme; çalışan insanın 
potansiyeli ve yapabilecekleri ile 
yapmak zorunda oldukları arasındaki 
uyumsuzluktan kaynaklanır.
Aşırı yüklenme kadar eksik yükleme 
de bir sorun ve kişide iş tatminsizliği 
yaratabiliyor. İşte o zaman performans 
düşüyor, devamsızlıklar artıyor ve 
doğru yönetilemeyen, potansiyelleri 
doğru kullanılamayan yetenekler birer 
birer yuvadan uçup gidiyor. 
Aslında Uluslararası Çalışma Örgütü 
insana yakışır iş tanımıyla çalışma 
koşullarının göstergelerini sıralamıştır. 
Çalışma sistemlerinin insancıl olarak 
nitelendirilmesi için; yapılabilir, 
zararsız, yüklenilebilir ve kişilik 
geliştirici özelliklere sahip olması 
bekleniyor. 

BAŞARILI ŞİRKETLER 
YETENEĞİ NASIL YÖNETİYOR?
İşletmelerin başarı sağlamasında 
çalışanların işe alımı, eğitilmesi, 
geliştirilmesi ve yeteneklerinden uygun 
bir şekilde yararlanılması sürecini 
kapsayan yetenek yönetimi; başka 
bir deyişle iyi çalışanı bulmak, elde 
tutmak, iş tatminini yani potansiyelini 

doğru kullanmasını sağlamak anlamına 
geliyor.
Yapılan araştırmalar sonucunda 
çalışanların işteki başarı oranlarının 
zaman içinde değişiklik gösterdiği 
gözlemlenmiştir. Kişisel, organizasyon 
ve çevresel faktörlerdeki değişimler, 
zamanla çalışanlar üzerinde 
olumsuz etkiler yaratmakla birlikte 
performanslarına da önemli ölçüde 
yansımaktadır.
Bu nedenle değerlendirme süreçleri 
düzenli olarak yapılmalı ve çalışanlara 
gelişim hedefleri verilmelidir. 
Böylelikle birçok faktörü önceden 
fark ederek gerekli önlemleri alabilir, 
çalışanların performansını ve gelişimini 
izleyebilirsiniz.
Bununla beraber performanstan 
önce potansiyel geliyor. Potansiyeli 
tanımlayan bazı davranış göstergeleri 
var. Çalışanların bugünkü durumun 
ötesinde, gelecekte daha fazla 
sorumluluk verildiğinde yeni duruma 
ne denli uyum sağlayacakları önemli… 
Yetenekli insanlara; kişisel ve mesleki 
gelişim için standardın dışında 
eğitimler verilerek sürekli öğrenme 
ortamının desteklenmesi, rotasyon 
çalışmaları yanı sıra koçluk/mentorluk 
yapılması, sorumluluk verilmesi 
ve kariyer danışmanlığı sunulması 
gerekiyor. 
Yetenekli insanlar, uzun süre aynı 
işte çalışmaktan sıkılıyor. Bunu 

engellemek için de farklı uygulamalar 
geliştiriliyor. Çalışanları elde tutmak 
ve motivasyonlarını arttırmak için; 
maddi ve sosyal ödüller, esnek çalışma, 
ofis dışından çalışabilme imkânlarını 
sunmak da son dönemlerde oldukça 
tercih ediliyor.

NASIL YAPALIM?
5N1K mantığı ile baktığımızda 
neyi, nasıl, ne kadar sürede, nerede, 
ne şekilde ve kiminle sorularının 
cevaplarını aradığımız yetenek yönetim 
modelinin oluşmasında 4 genel 
adımdan söz etmek mümkündür:
Birinci adım; iş profillerinin 
belirlenerek kurumda/sektörde 
o işi yapmak için ihtiyaç duyulan 
yeteneklerin tespit edilmesidir.
İkinci adım; işi yapan kişide bulunan 
yeteneklerin tespit edilmesidir.
Üçüncü adım; işin gerektirdiği yetenek 
ile o işi yapan kişilerdeki yeteneklerin 
karşılaştırılarak gelişim açıklarının 
tespit edilmesidir. 
Dördüncü adım; ölçme, 
değerlendirme, sürekli iyileştirme, 
değişim ve gelişim ile uyum sağlama 
aşamasıdır.

İnsan kaynaklarının ve şirket 
başarısının en öncelikli konularından 
biri; yetenek yönetimi… Peki, siz bunu 
ne kadar yapabiliyorsunuz?
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“Alabileceğiniz en 
önemli pazarlama 

kararı, bir ürüne ne 
ad vereceğinizdir.”

Jack Trout 

Pazarlamanın temel 
amacı, müşterinin 
zihninde bir algı 

oluşturmak ve bu algı ile markanın 
tercih edilmesini sağlamaktır. 
Tüm operasyonlar bu temel sebep 
üzerine yapılır. Yani aslında 
başarılı marka; tüketicilerin 
satın almak istedikleri markadır. 
Peki, markanın tercih edilmesi 
için bir dünya yatırım yapılıyor 
ve pazarlama planları ile deli 
vakitler harcanıyorsa markanın 
daha ilk oluşumundan itibaren 
profesyonelce ele alınması 
gerekmez mi? Elbette evet! 

ÜNLÜ MARKA OLMAK
Etrafımızda gördüğümüz hemen 
her şeyin bir markası vardır. 
Yürüdüğümüz kaldırımın, 
elektrik direğinin, ayakkabımızın, 
telefonumuzun, yaşadığımız 
şehrin, alışveriş yaptığımız 
marketin, aldığımız peynirin, 
avukatımızın adının, seyrettiğimiz 
filmin yönetmeninin hepsi 
yani her şey markadır. Günlük 
yaşantımızda da markaları 
çok telaffuz ederiz; ‘selpak, 
jilet, nescafe’ gibi onlarca 
markayı anarız; ancak nescafe 
istediğimizde başka marka gelirse 
çoğu zaman tepkisiz içer gideriz. 
Markalar şöhretli film artistleri 
gibidir; aktörün gerçek adını 
bilirsiniz ama büründüğü role 
göre izlersiniz. Markanızın ünlü 
olmasını istiyorsanız, filmlerin 
piyasaya nasıl sunulduğuna bakın; 
size fikir verecektir. 

HER MARKANIN BİR İMAJI 
OLMALI 
Reklam dâhisi David Ogilvy 

diyor ki: “İnsanlar ürünleri 
değil, imajları satın alırlar.” 
Yani aslında o markanın bizde 
hissettirdiği duyguyu satın 
alıyoruz. Bu çok karmaşık bir 
akıl süzgecidir. Yeni pazarlama 
araştırmaları ‘Neuro Marketing’ 
kavramı ile temelde bununla 
ilgilenir. Tercilerimizi neye 
göre belirlediğimiz, nasıl 
karar verdiğimiz beynimizin 
yolaklarında gizlidir. Öncelikle 
yeni bir marka yaratırken iki 
aşamalı düşünmek gerekir:
1- Müşterinin o marka ile satılan 
ürüne olan ihtiyacı
2- Markanın ürünle birlikte 
müşteride oluşturacağı imaj 
Rekabet, fiyat gibi faktörler 
bunlardan sonra gelir. Müşterinin 
o markaya olan ihtiyacı yüksekse 
zaten yolun yarısından fazlasını 
kat etmişsiniz demektir. 
Yarattığınız marka sektörde 
bir boşluğu dolduruyorsa ve 
kategorisinde tek ise şanlısınız; 
az bir emekle markanızı 
büyütebilirsiniz.  Marka imajı ise 
bir ürünün, ‘Nasıl bilindiği’dir 
ve asla ‘Logo’ demek değildir. 
Bir markanın imajı sadece ‘Nasıl 
göründüğü’ anlamına da gelmez. 
Markanın imajını belirleyen şeyler; 
genel görüntüsü, kalitesi, fiyatı ve 
kullandığı iletişim mesajlarıdır. 
Örneğin NIKE markası “Just 
Do It” iletişim mesajıyla imajını 
belirler. Ünlü medikal üretici firma 
Siemens ise yüksek kalitesi ile 
fiyatını belirler…

MARKA İSMİ NASIL OLMALI?
l Telaffuzu ve yazılması kolay 
olmalı
l Kolay hatırlanmalı 
l Başka markaları andırmamalı
l Türkçe karakterler içermemeli, 
az heceli olmalı
l Yabancı dillerde bile anlamı 
olumlu olmalı
l Bulunduğu kategori ile ilgili 
olmalı
l Hedef kitlenin ilgisini 
çekebilmeli 
Markalaşma süreci, pazarlama 
üstadı Al Ries ve kızı Laura Ries’in 
“Marka yaratmanın 22 kuralı” 
kitabında örneklerle ve detaylı 
işlenir. 

P
M

ur
at

 S
EL

ÇU
K



PAZARLAMA İLETİŞİMİ

NİSAN-MAYIS-HAZİRAN 201754

1. YAYILMA KURALI
Bir markanın gücü, yayılma 

alanıyla ters orantılıdır. Tüketicilerin 
zihninde güçlü bir marka yaratmak 
istiyorsanız, markanızı daraltmak 
zorundasınız; genişletmek ve yaymak 
değil. Chevrolet’i düşünün. İlk olarak 
ne geliyor aklınıza? Chevrolet büyük, 
küçük, ucuz, pahalı bir arabadır… 
Ya da kamyon… Marka isminizi her 
şeye koyarsanız, o isim gücünü yitirir. 
Chevrolet Amerika’nın en çok satan 
arabasıydı. Artık değil. 
 

2. DARALMA 
KURALI

Bir marka 
kategorik 
hedefini 
daraltabilirse 

çok güçlü bir 
çıkış yapabilir. İlgili 

kategoride insanların 
aklına ilk gelen marka kazanır. Örneğin 
Starbucks’ı yaratan Howard Schultz, 
güçlü bir öngörüyle içinde her türlü 
kahve bulunan dükkânlar açtı. Bugün 
milyarlarca dolarlık bir dünya devi! 
Microsoft dizüstü işletim sistemlerinin 
%90’una, Intel dünya mikroişlemciler 
piyasasının %80’ine sahip. Perakendeci 
firmalar genelde aynı beş adımlık yolu 
izliyorlar; hedefi daralt, azami stok yap, 
ucuza al, ucuza sat, kategoriye hükmet.
 

3. TANITIM 
KURALI

Bir markanın 
doğuşu tanıtımla 
sağlanır, reklamla 
değil. İnsanlar 
markanız 

hakkında 
konuşuyorsa doğru 

yoldasınız demektir. 
Anita Roddick 1976 yılında, saf 
malzemelerden üretilmiş, hayvanlar 
üzerinde denenmemiş, çevreye ve 
içinde üretildiği topluma saygılı ‘doğal 
kozmetik’ konsepti çerçevesinde Body 
Shop’u yarattı ve hemen hemen hiç 
reklam yapmadı.

4. REKLAM KURALI
Markalar tanıtımla doğar, 

reklamla yaşar. Reklam, yeni bir 
markayı lider yapmak için değil, 
liderliği kazanmış bir markanın zirvede 
kalması için yapılır. Örneğin Coca 
Cola’nın yıllardır reklamlarında verdiği 
mesaj ‘Gerçek Tat’ dır ve her ne kadar 
başka kola markaları çıksa da tüketici 
‘Gerçek kola Coca Cola’dır.’ der.
 

5. KELİME KURALI
Marka yaratmak için tüketicinin 

zihninde başkasının sahip olmadığı bir 
kelimeyi sahiplenmeye çalışmalısınız. 
Ürününüzün pek çok özelliği olabilir 
ama siz sadece farklı bir özelliği, 
bir kavramı, bir faydayı bulmak 
zorundasınız. Ve bu özelliğin sizi 
hatırlatacak değerli bir hatırlatıcı 
imaj olması için onu tüketiciye 
kodlamalısınız. 

6. REFERANS 
KURALI

Hiç ‘boş’ diye 
bir restorana 
girmediğiniz oldu 
mu? Muhtemelen 

hepimize defalarca 
olmuştur. İnsanlar 

boş bir restorana gireceklerine dolu 
bir yerin kapısında beklemeyi tercih 
ederler. İşletmeyi dolduran müşteriler 
o restoranın en büyük referansıdır. 
Markanız için sizi savunan ve tercih 
eden referanslar üretmeli ve bunu 
da diğer tüketicilerin görmesini 
sağlamalısınız. Tüketiciler şüphecidir. 
Siz en iyi, en ucuz veya en başarılı 
olduğunuzu iddia edebilirsiniz ama 
referansınız yetersizse inandırıcı 
olamazsınız. Liderlik bir marka için 
referans yaratmanın en temel yoludur. 
Bu yüzden kategoride (pazarda) lider 
olmak önemlidir. Eğer mevcut pazarda 
lider olamıyorsanız, lider olabileceğiniz 
yeni bir pazar yaratmalısınız. 

 

7. KALİTE KURALI
Kalite önemlidir. Ancak kalite 

tek başına bir marka yaratmaz. Rolex 
dünyanın en pahalı ve en çok satan saat 
markalarındandır.  Rolex logosundaki 
taç, saat ustalığının işareti, beş parmak 
şeklindeki çıkıntılar ise saat ustası 
Hans Wilsdorf’un hünerli parmaklarını 
sembolize ediyor. Rolex yüksek 
kalitede saatler mi üretiyor? Evet. Bu 
başarıda kalitenin bir etkisi var mıdır? 
Evet. Ancak tek başına değil. Diğer 
tüketiciler de tercih ettiği için ve pahalı 
bir simgesel statü ikonu oluşturduğu 
için, siz de tercih etmek istiyorsunuz. 
Rolex diğer saatlerden daha mı hassas 
zaman ölçüyor? Hayır. Daha mı az 
mekanik arıza çıkarıyor? Hayır. Satın 
aldığınız şey kalite tutkusudur. Yüksek 
fiyat ve statüye sahip olma isteğinizdir. 
Markanızı zaten kaliteli ürettiğinize 
eminim, onu kaliteli gösterin… 
 

8. KATEGORİ KURALI 
Pazarda ilk olan 

ürünler liderliğe daha 
kolay oturur ve 
pazar payının 
tamamına sahip 
olur. Zaman içinde 
kategoriye benzer diğer 
ürünler de girebilir. Bu 
yüzden lider marka kategoriyi 
geliştirmeye çalışır; markayı değil. 
Eğer pazar lideri değilseniz, kendinize 
liderin dışında ayrı bir kategori 
açmanız gerekir. Dominos Pizza’yı 
düşünün, ondan önce de pizzacılar 
vardı ama o eve servis yapmayı 
düşündü. Yeni kategori aynı pazarda 
farklı algılanmanızı sağlar ve siz de 
kendi kategorinizin lideri olabilirsiniz. 

9. İSİM KURALI
Fotokopi makinası denince 

aklımıza ilk gelen marka Xerox’dur. 
Ancak firma bilgisayar da üretmeye 
kalkınca sonuç büyük bir hüsran oldu. 
Markanızın ismini tek başına her şeye 
verebileceğinizi asla düşünmeyin. 
Tüketicinin zihnindeki dosyada Xerox 
‘fotokopi’ demektir; adı Xerox olan bir 
bilgisayarı beynimiz bizlere aldırmaz. 

Mercedes Benz=Prestij Volvo=Güvenlik BMW=Sürüş Zevki
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10.GENİŞLEMELER KURALI
Eğer markanızı batırmak 

istiyorsanız, adını 
yeni çıkardığınız 

diğer ürünlere de 
koyabilirsiniz. 
Sterling Drug 
Bayer Aspirin 

adına çalışan bir 
araştırma firmasıydı. 

Markası Aspirin, 
asetaminofen (Tylenol) ve ibuprofen 
(Advil) karşısında güç kaybediyordu. 
Bir fikir geliştirdiler ve beş çeşit 
aspirinsiz ürününün lansmanı için 116 
milyon dolarlık bir pazarlama bütçesi 
harcadılar. Tamamı ibuprofen veya 
asetominofen içeren beş yeni ‘Bayer 
Select’ ürünleri, baş ağrısı, adet ağrıları, 
sinüs ağrıları gibi endikasyonları 
kapsıyordu. Sonuç acı vericiydi. İlk 
yıl Bayer Select sadece %1 pazar payı 
kazanabildi. Daha kötüsü Aspirin de 
pazar kaybetmeye devam ediyordu. 
Tüketici, “Bayer diğer ürünlerini 
içlerinde aspirin yok diye satmaya 
çalışıyorsa ben niye aspirin alayım ki?” 
diye düşünmüştü. Markanızı selektif 
düşünün, genişletmek için aynı marka 
yerine başka markalar yaratmaya 
çalışın. 

 

11. ARKADAŞLIK KURALI 
İkinci bir marka için en iyi 

adres, liderin tam karşı kaldırımıdır. 
Aynı kategoride bulunan güçlü 
markalar birbirini desteklerler. Mc-
Donalds ve Burger King genelde yan 
yanadır ve bu iki şirket için de karlıdır.
  

12. 
JENERİK 
KURALI
Başarısızlığa 
giden en kısa 
yollardan biri 
markaya jenerik 

bir isim vermektir. Zihin kelimelerle 
değil, seslerle çalışır. Çok genel veya 
benzerlerinden ayrılmayan kelimeler 
akılda kalmaz. General Motors, General 
Electric gibi jenerik isimli markaların 
başarılarının sebebi isimleri değil, 
sektörlerinde ilk olmalarıdır.

13. ŞİRKET KURALI
Kurumsal markalar ticaret 

için ürün markaları ise tüketiciler 
içindir. Şirket isminin marka olarak 
kullanılması her zaman iyi bir sonuç 
doğurmayabilir. Örneğin Microsoft 
Excel markasında ‘Microsoft’ kısmı 
gereksizdir; çünkü Microsoft dışında 
kimse Excel üretmiyor. 

 

14. ALT MARKA KURALI
Alt marka yaratmak ana 

markanın gücünü azaltır. Holiday Inn 
Express, Holiday Inn Select, Holiday 
Inn SunSpree Resorts ve Holiday Inn 
Garden Court gibi alt markalarıyla 
‘Holiday Inn’ bir mega marka haline 
geldi ama ana markayı hatırlamak 
zorlaştı.

 

15. KARDEŞLER KURALI
Honda pahalı bir arabayı 

piyasaya sürmeye karar verince, bu yeni 
arabayı Honda Plus veya Honda Ultra 
diye adlandırmadı. Acura adlı yeni bir 
marka geliştirdi ve Amerika’da büyük 
bir başarı yakaladı.

 

16. BİÇİM KURALI 
Bir markanın logosu gözlere 

estetiğe uygun olarak tasarlanmalıdır. 
Maksimum etkiyi sağlamak için de iyi 
bir logonun bir birim yüksekliğinde ve 
iki birim genişliğinde olması gerekir. 

17. RENK KURALI
Bir marka ana rakibinin 

kullandığının tam tersi renk 
kullanmalıdır. Cola Cola kırmızıdır; bu 
nedenle Pepsi de mavi.

18. SINIRLAR 
KURALI

Global markalamada 
engeller yoktur. 
Marka hiçbir sınırı tanımamalıdır. 
İsviçre saatleri, Fransız şarapları, 
Alman otomobilleri, Japon elektronik 
ürünleri, İtalyan elbiselerini herkes 
bilir. Peki,; Arnavutluk saatleri, 
Polonya şarapları, Türk arabaları, Rus 
elektronik cihazları, Portekiz elbiseleri 
aynı etkiyi yaratır mı? Tabii ki hayır! 
Markanızı uluslararası düşünün… 

 

19. İSTİKRAR KURALI
Markalar bir gecede inşa 

edilmezler; başarıları on yıllarla ölçülür. 
BMW 25 yıldır nihai sürüş makinası 
olmuştur. Daha da önemlisi bu süre 
içinde üç reklam ajansı değiştirmiş 
olmasına rağmen ana stratejisini 
korumayı becermiştir. Coca-Cola 
birası kulağınıza nasıl geliyor? Ferrari 
minibüs hakkında ne düşünüyorsunuz? 
Markanızı sınırlamak zorundasınız, bu 
markalamanın özüdür. 

20. DEĞİŞİM KURALI
Markalar değişebilir 

ama çok nadiren ve yalnızca 
çok dikkatli olarak. Kentucky 
Fried Chicken uzunca bir süre 
adını KFC olarak değiştirerek ‘Fried’ 
(kızarmış) kelimesinden kurtulmaya 
çalıştı ama çok geçti. Tüketiciler 
bu kısaltma neydi diye kendilerine 
sordular. 
 

21. ÖLÜMLÜLÜK KURALI
Hiçbir marka sonsuza 

kadar yaşamaz. Kimi zaman en 
iyi çözüm ötanazi olur. Fotoğraf 
filminin yerini dijital fotoğraf 
makinaları aldı. Ancak Kodak 
bu gerçekle yüzleşmeyi reddetti. 
Sonunda da kaybetti. 
 

22. TEKİLLİK KURALI 
Bir marka için en 

önemli yön, tek görünüşlü 
olmasıdır. Volvo otuz beş yılı 
aşkın bir süredir güvenlik satıyor. 
Bu süreçte marka, en çok satan 
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İLE BAHARA 				     MERHABA! 
Sağlıklı yaşam 

için detoks 
uygulamalarının 

önemi her geçen 
gün daha fazla fark 

ediliyor. Doğanın 
renklendiği ve 

yenilendiği ilkbahar 
ayları toksinlerin 

vücudumuzdan 
atılmasını sağlayan 

detoks için en 
uygun zamanlar; 

bu dönemde yapılan 
uygulamalar bedene 

yenilenme ve 
tazelenme fırsatı 

sunuyor.

K Kalın kıyafetlerin altına, evlerimize 
ve ofislerimize sığındığımız 
soğuk kış günlerini yavaş 
yavaş geride bırakıyoruz. 

Artık açılma, renklenme, doğaya dönme 
zamanı... Doğa, mevsimsel döngüsünde 
yenilenip canlanırken siz de önce 
bedeninizle başlayan bu süreçte aynı 
zamanda zihinsel ve duygusal yani 
bütünsel olarak arınabilirsiniz. 
Fabrikada makinaların kullanım 
esnasında yıpranarak bakım ve tamir 
sürecine girdiği gibi insan bedeni de 
mükemmel bir makine ve her makine 
gibi o da dinlenme - bakım süreçlerine 
ihtiyaç duyuyor. Sağlıksız - dengesiz 
beslenme, paketlenmiş ve hayvansal 
gıdaların yoğun tüketimi bedende 
toksinlerin birikmesine sebep oluyor. 
Toksinler vücutta; kan, iç organlar, 
eklemler, kaslarda birikerek 
kronik sorunlara ve 
hastalıklara neden 
oluyor. Siz de hem 
toksinlerden kurtulmak 
hem de sindirim 
faaliyeti yavaşladığında 
zihinsel olarak huzuru 
deneyimlemek istemez 
misiniz? 
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DETOKSA İHTİYACINIZ VAR MI?
n Sabahları yataktan kalkmakta 
zorlanıyor musunuz?
n Ne kadar çok uyusanız da 
dinlenemiyor ve deliksiz, rahat 
uyuyamıyor musunuz?
n Yediklerinizi sindiremiyor; gaz, 
şişkinlik ve kabızlık vb. sindirim 
sorunları yaşıyor musunuz? 
n Halsizlik, düşük enerji ve kronik 
yorgunluk şikâyetleriniz var mı?
n Zayıf bağışıklık sistemi nedeniyle sık 
sık hastalanıyor musunuz? 
n Çay, kahve içmeden sabahları 
uyanamıyor musunuz?
n Akşamları geç saatlerde yemek yiyor 
musunuz? 
n Sık sık iş seyahatleri, davetler ve 
partiler nedeniyle dengesiz besleniyor 
musunuz?
n Sıklıkla yoğun öfke, kaygı, korku, 
nefret, kıskançlık vb. olumsuz 
duygulara kapılıyor musunuz?
Bu sorulardan bir ya da daha fazlasına 
yanıtınız evet ise detoks ile tanışma 
zamanınız gelmiş olabilir.

DETOKS NEDİR?
Detoks Latince ‘Detoxikation’ 
kelimesinden türetilmiş ve arınmak, 
zehir atmak anlamına gelmektedir. 
Hipokrat’tan günümüze doğal tedavi 
yöntemi olarak hekimler tarafından 
tavsiye edilmiştir. Hatta birçok dinde 
farklı şekillerde uygulanan oruç, 
tarih boyunca insanların hayatında 
yer almaya devam etmiştir. ‘Oruçla 
Tedavi’ konusunda 1900’lü yılların 
başında yaşayan Alman fizyoterapi 
uzmanı Prof. Dr. Arnold Ehret ‘Şifali 
Besinler, Mukussuz Şifa Diyeti’ 
isimli kitabında “Her hastalık bir 
tıkanmadır.” diyor ve vücuttaki 
atıklar, yabancı maddeler ile 
mukusun bu tıkanmalara 
sebep olduğunu, 
bunların tahliyesi 
ile tıkanıklıkların 
giderilebileceğini, 
tahliye için kullanılan 
oruç metoduyla 
her hastalığa şifa 
bulunabileceğini 
vurguluyor. 

DETOKS TÜRLERİ
Alkali beslenme, raw food ve sıvı 
beslenme şeklinde uygulanan detoks 
türlerini aşamalı olarak uygulamakta 
fayda vardır. Yani yoğun hayvansal 
gıda, paketlenmiş gıda, asitli içecek, 
alkol, işlenmiş karbonhidrat ve şeker 
tüketen birisi için önce alkali beslenme 
uygulanarak, raw food veya sıvı detoks 
uygulamalarına daha sonrasında geçiş 
yapılmalıdır. Vücudu sürece alıştırmak, 
toksin atımı sırasında yaşanabilecek 
sıkıntıları minimum seviyede tutmak 
için önemlidir.

Alkali beslenme: Asidik olmayan 
alkali gıdalarla beslenmek, yılda birkaç 
kez 7-21 gün süreli uygulanabilir. Alkali 
beslenmeyi yaşam tarzı haline getiren 
kişiler bulunmaktadır.
Raw food: Çiğ beslenmek, haftanın 
belirli günleri uygulanabilir. Raw 
veganlar bu beslenme şeklini 
benimseyip sürekli uygulayanlardır.
Sıvı beslenme: Sadece sıvı tüketimi ile 
katı hiçbir şey tüketmemek, haftanın 
bir günü ve/veya yılda bir ya da iki kez 
3-7 gün uygulanabilir. 
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KİMLER YAPMAMALI?
Uzmanlar tarafından; hamile ve 
emziren anneler, bedensel olarak 
ağır iş yapanlar, ilaç tedavi sürecinde 
olanlar, ağır hasta ve ameliyat olanlar, 
ağır psikiyatrik hastalar, 16 yaşından 
küçükler için detoks önerilmiyor.

DETOKSLA BİRLİKTE UYGULAYIN 
Detoks esnasında toksinlerin 
atılmasına yardımcı olmak, beden-
zihin-ruh bütünlüğünü hissetmek ve 
daha verimli sonuç almak için olmazsa 
olmazlar vardır. Bunlar:  

n Bol su tüketin.
n Deri en büyük organımızdır. Cilt ve 
deri üzerinden toksinlerin atılmasına 
yardımcı olmak için hamam, sauna, 
buhar banyosu, masaj gibi uygulamaları 
kullanın.
n Doğada hafif yürüyüşler yapın, 
bedeninizi esnetin.
n Kendinizle baş başa kalın. 
n Nefes egzersizleri ile bilinçli solunum 
yaparak bol bol oksijen alın.
n Gevşeme egzersizleri ile rahatlayın.

DETOKSLA GELEN DEĞİŞİM
İnsan sadece bedenden ibaret değil; 
duyguları, zihni ve ruhuyla bir 
bütünden ibaret. Bu doğrultuda 
detoksun yaratacağı değişimi ve 
faydaları çok yönlü olarak incelemek 
doğru olacaktır.

Bedensel: Detoksun ilk etkisi bedende 
ortaya çıkıyor. Sindirim sistemi, 
yiyecekle sağlanan enerjinin büyük 
bir çoğunluğunu yeniden sindirim için 
harcar. Detoks sürecinde sindirim 
sistemi dinlenir ve vücutta biriken 
toksik maddeler atılır. Bu sayede 
beden yenilenme, tamir ve iyileşme 
sürecine girer. 

Duygusal: Duygusal olarak 
baktığımızda ise bedensel durumumuz 
duygu ve düşüncelerimizi etkiler. 
Bedende biriken toksinler; kronik 
yorgunluk, stres ve ağırlık yaratır. 

Bu durum olumsuz düşüncelerin 
oluşmasını destekler ve olumsuz 
düşünceler, olumsuz duygulara sebep 
olur. Bu olumsuz duygular eşliğinde 
olumsuz davranışlar ortaya çıkar. 
Döngü bu şekilde devam edip duygusal 
olarak çöküntü yaratır. Detoks 
ile birlikte duygusal arınma da 

gerçekleşir.

Zihinsel ve Ruhsal: Beden 
ve zihin bir bütündür. 
Örneğin zihin hareketli ise 
beden de hareket etmek 
ister, zihin sakinse beden 
de sakinleşir. Toksik 

maddeler vücutta biriktikçe 
beden sertleşir; eğilip bükülmekte 
dengede durmakta zorlanır. Bu 
bedensel durum zihne de yansır; 
zihinsel olarak da daha sabit, dengeli 
olmayan, yeniliklere kapalı ve depresif 
bir hal ortaya çıkar. Detoks sonrası 
bedende yaşanan arınma zihne de 
yansır; zihin rahatlar, gevşer ve 
sakinleşir.

Detoks sürecini sıkıntı duymadan 
ve rahat olarak geçirebilmek için 
bedensel aktivitelerin minimum olduğu 
dönemler tercih edilmeli ve bu dönem 
ruhsal olarak da bir içe dönüş yolculuğu 
fırsatı olarak değerlendirilmelidir. 

Sağlıkla kalın... 
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Dijital gelişmeler ve değişimler hızlanarak, 
sürekli yukarı yönde yol alırken, değişmeyen 
bazı düsturlar olduğunu görmek düşündürüyor. 
Öte yandan dijital değişim hızına kendini 
kaptırmamış bireyler açısından bu durum moral 
verici oluyor. 

M M.Ö. 1700’lerde Hammurabi 
pek çok alanda kanunlar 
yazarken medikal uygulamaları 
da kanun altına almayı ihmal 

etmemiş. Hammurabi’den bu yana elbette 
her alanda değişimler oldu. Ancak, cerrahi 
uygulamalarda kullanılan pek çok tıbbi aletin 
temellerinin şekil ve işlev olarak binlerce yıl 
öncesine uzanıyor olduğu gerçeği değişmedi.
Zina suçu cezası olarak kesilen burnun 
estetik cerrahiyle yanaktan doku alınarak 
yeniden yapılması, ilk cerrahi uygulama 
örnekleri olarak tarih sayfaları arasında 
karşımıza çıkıyor. Cerrahinin gelişimi ise 
Ortaçağda barutun bulunmasıyla savaşlarda 
sayısı artan yaralıların tedavisi için, cerrahi 
yöntemlere daha fazla başvurulması ile 
oluyor. 
Tarihi süreç içerisinde cerrahi uygulamaların 
gelişmesi biraz doğal nedenler, biraz 
da ihtiyaçlarla yüzlerce yıllara yayılarak 
günümüze ulaşmışken Bilişim Çağı’nda yer 
aldığımız şu dönemde, gelişmeler dikey 
ivmeyle hayallerin üzerinde bir hızda 
gerçekleşiyor. 



NİSAN-MAYIS-HAZİRAN 2017 61

BİLİŞİM

215. Bir doktor, bir ameliyat bıçağı ile 
geniş bir kesi yaparsa ve iyileştirirse 
ya da bir ameliyat bıçağı ile bir tümör 
(gözün üstünde) açarsa ve gözünü 
kurtarırsa on şekel alacaktır.
217. Eğer birinin kölesi olursa sahibi 
doktora iki şekel verecektir.

218. Bir doktor ameliyat bıçağıyla büyük 
bir kesi yaparsa ve onu öldürürse veya 
ameliyat bıçağı ile bir tümör açarsa ve 
gözünü keserse elleri kesilir.
220. Operasyon bıçağı ile bir tümör 
açtıysa ve gözünü açarsa onun değerinin 
yarısını ödeyecektir.

SAĞLIKTA DEVRİM GİBİ YENİLİKLER
Bizim de içinde yer aldığımız yüzyılın 
ortalarına kadar Endüstri Çağı, belki 
de pek çok kişi açısından icatların ve 
gelişimin geldiği son nokta olarak 
kabul görüyordu. Ancak fütüristler 
ve bilim insanları 1950’lerde Bilişim 
Çağı’nı konuşmaya başlamışlardı bile… 
1980’lerde internetin kullanımına 
başlanmasıyla, geçmiş binlerce yılı 
kapsayan gelişmelerin ve icatların çok 
daha fazlası son 30-40 sene içerisinde 
hayatımıza girmiş oldu.
Bilişim Çağı’nın kapsadığı temel 
teknolojik gelişmelerin, medikal 
sektör oyuncularını en çok ilgilendiren 
kısmıysa Gelişmiş İnsan – Bilgisayar 
etkileşimi olarak karşımıza çıkıyor.
Medikal alandaki İnsan-Bilgisayar 
etkileşiminin harika sonuçlarından 
biri ise; Robotik Cerrahi. Cerrahın 
yönettiği robot kollar ile riski yüksek 
operasyonlar hem hasta hem de 
cerrahlar için güvenli müdahale sınırları 
içerisinde gerçekleşiyor.
1985’te ilk ameliyat robotu 
olan PUMA’nın kullanılmaya 
başlanmasından itibaren, 1988’de 
PROBOT, 1992’de ROBODOC, 
kalça protezi için femurdaki hassas 
parçaları imal etmek için ve sonrasında 
daha da gelişmiş olan AESOP ve 
ZEUS, son nokta olarak DA VINCI 
sistemleri gelişimin sürekliliğini ve 
yeni gelişmelerin de yakında ortaya 
çıkacağını gösterdi.

BİR GARİP İRONİ 
Dünyada bir yerlerde hala ilkel 
kabilelerde sara hastalığı kafatası 
delinerek, psikolojik hastalıklar kötü 
ruhları tütsü dumanı ile kovarak 
iyileştirilmeye çalışılırken biz Robotik 
Cerrahi’ den bahsediyoruz. Bu 
farklılığın ve gelişimin sınırları nerede 
son bulacak?  Ya da son bulacak mı?
Bugün Robotik Cerrahi, karmaşık 
operasyonlardan estetik kaygı taşınan 
uygulamalara, radyasyon uygulamalı 
tedavilerden minimal invaziv 

uygulamalara kadar çeşitli alanlarda 
kullanılıyor. Robotik Cerrahi ile dar 
alanda çalışma zorluğunun azalması, 
hızlı iyileşme, riskli operasyonların 
kolaylaşması gibi önemli ve fark yaratan 
faydalar kendini gösteriyor. Ancak 
Robotik Cerrahide kontrol ve karar 
mekanizması, robotu bir kabinden 
yöneten doktorun elinde.
Henüz 2000’li yılların başında tanışmış 
olduğumuz Robotik Cerrahi pek çok 
alanda hala çok yeni bir uygulama 
sayılırken bilim adamları kendi kendine 
karar verebilen otonom robotlardan 
bahsetmeye, geliştirmeye ve hatta 
kullanmaya başladılar bile. 
Dünyanın pek çok yerinde şu an dahi 
süregelen sıcak savaşlarda gazlı bez bile 
bulabilmek çok zorken, operasyonlarda 
karar alabilen otonom robotlardan 
bahsetmek ise yine başlı başına bir ironi. 
Ancak yüzyıllardır süregeldiği üzere, 
‘bilimsel gelişmeler’ savaşlarla kısa bir 
süre için sekteye uğrasa bile değişim ve 
ilerleme asla hız kaybetmiyor.

GELİŞİM BAŞ DÖNDÜRÜYOR 
Daha birkaç ay önce Amerika’da, 
dünyanın ilk Akıllı Doku Otonom 
Robotu (STAR) bir doktor müdahalesi 
olmadan, yumuşak doku ameliyatı 
gerçekleştirdi. Bir an için durup 
bunun üzerine düşünür müsünüz? 
Denek domuzlar üzerinde gerçekleşen 
ilk ameliyat müdahalesinde STAR, 
bağırsaklardaki yarığı kendisi tespit 
ederek tamamıyla kendi algoritmasını 
kullanıp tespit ettiği yarıkları kendi 
başına dikti. STAR’ı geliştiren ekip, 
robotun bir cerrahtan daha başarılı dikiş 
atmış olduğunun da altını ayrıca çiziyor. 
Doktor müdahalesi yok, insan eli yok… 
Ameliyat esnasında robot ve hasta baş 
başa…
STAR Otonom Robot bir proje 
halindeyken Paraguay’da bir kanser 
hastasının çıkartılamayacak kadar 
büyük olan tümörüne endoskopik 
yöntem ile vücut içerisinden minyatür 
bir robotla müdahale edildi. 

Hammurabi Kanunları’ndan...
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Hastanın vücuduna göbek deliğinden 
tek bir kesikle yerleştirilen minyatür 
robot, dünyada bir ilk ve robotik 
cerrahi uygulamalarında çığır açan bir 
kilometre taşı olarak adlandırılıyor.
Hali hazırda dünyanın pek çok 
ülkesinde kullanılmakta olan DA 
VINCI Sistemi, cerraha bağımlı olarak 

çalışıyor. Yönetim kabini oldukça büyük 
ve hasta ile yakın bir ortamda olması 
gerekli. Ancak internet üzerinden 
ve uzak mesafeden yönetilebilen 
robotik sistemler de artık devrede. 
Bant genişliklerinin ve buna bağlı 
olarak internet hızının artmasıyla 
uzaktan müdahale edilen ameliyatların 

yaygınlaşması an meselesi. Ancak 
hala oldukça pahalı, üretimi zahmetli 
ve kullanımı cerraha bağlı olan 
robotik cihazların yerini almak üzere 
olan STAR gibi otonom robotlar ve 
vücut içinde operasyon yapabilen 
minyatür robotlar artık sahnede. Pek 
yakında bu robotların ülkemizde de 
cerrahi müdahalelerde kullanılmaya 
başlandığını duyarız. 
Sadece bu kadar mı? Elbette hayır! 
OKTOBOT, henüz geliştirilme 
aşamasında. Enerji ve karar 
mekanizması bütünüyle bağımsız. 
Hidrojen peroksit ve platinyum 
arasındaki kimyasal reaksiyon ile 
ihtiyaç duyduğu enerjiyi üretebiliyor. 
Otonom karar mekanizmasına sahip 
ve ahtapottan esinlenerek 8 kollu 
olarak tasarlanmış. Üretim tekniği ile 
de cerrahi uygulamalarda kullanılan 
robotların üretim maliyetlerini 
azaltmaya aday. Yumuşak dokusu ve 
kolları sayesinde, cerrahi müdahalede 
daha geniş esneklik ve hareket 
kabiliyeti sağlıyor. OKTOBOT henüz 
ameliyatlarda yerini almadı. Geliştirme 
çalışmaları devam ediyor. Ama belki de 
bir sonraki sayımız elinize ulaştığında 
OKTOBOT da bilim kurgu romanları 
karakterini andıran ismi ile medikal 
endüstride yerini almış olur.

ROBOTLAR İNSANLARIN 
YERİNİ Mİ ALACAK?
Henüz insan vücudunun sırları tam 
keşfedilememiş ve hatta yeni organlar 
bulunmaya devam edilirken, bir robot 
doktor müdahalesi olmadan ameliyat 
yapabiliyor. Robotların yöneteceği 
dünyaya bir adım daha yaklaşmış 
olabilir miyiz? Evet yaklaşıyoruz… 
Bu yakınlaşma her alanda olmayacak 
belki ama en azından bizim 
kuşağımız yaşarken Robot Başbakan 
görmeyecektir diye düşünüyoruz. 
Robotik cerrahiye yeni yeni alışmaya 
çalışırken geleceğin uygulamalarını 
duymak nasıl hissettiriyor?  
Meseleye mesleki açıdan baktığınızda 
tüm bunları düşünmek yetmeyebilir.  
Araştırmaya ve yenilikleri takip  
etmeye devam etmek gerekir. 
Yazdıklarımızın bilgisayar  
ekranındaki görünümleri henüz 
kaydedilmemişken, dünyanın bir 
yerlerinde bilim insanları sürekli 
teknolojiyi geliştirmek ve icatlar 
yapmakla meşgul.
Kim bilir belki bir gün OKTOBOT sizi 
de ameliyat edebilir. 
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Kaliforniya Sendromu Nedir? 

Kelebek Etkisi Nedir?
Kelebek etkisi, küçük bir 
durumun beklenmeyen, 
hesaplanmayan, ön 

görülmeyen ve kaos boyutlarına 
ulaşabilen etkisinin sürekli artması 
durumuna verilen addır. Yani 
başlangıç verilerindeki küçük 
değişikliklerin büyük ve öngörülemez 
sonuçlar doğurabilmesi halidir.
Bu kavrama ‘Kelebek Etkisi’ 
denilmesinin sebebi ise Edward 
Norton Lorenz tarafından 
ortaya atılan ‘Kaos Teorisi’nin 
bir çıkarımıdır. Kelebek Etkisini 
1963 yılında Edward N. Lorenz 
bilgisayarıyla hava durumuyla ilgili 

hesaplar yaparken buldu. 
İlk hesaplamasında başlangıç verisi 
olarak 0,506127 sayısını, ikinci 
hesaplamasında ise 0,506 sayısını 
kullandı. İki sayı arasında sadece 
yaklaşık binde bir (bir kelebeğin 
kanat çırpmasının yarattığı rüzgârla 
eşdeğerde) fark olmasına rağmen, 
süreç içinde ikinci hesap birinci 
hesaba karşın çok farklı neticeler 
verdi. Edward Norton Lorenz, 
kaos teorisinde şu ifadeyi kullandı: 
“Amazon Ormanları’ nda bir 
kelebeğin kanat çırpması, 
ABD’de fırtına kopmasına 
neden olabilir.” 
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Sınırsız tüketim, zevk 
düşkünlüğü, benmerkezcilik 
(egoizm), yalnızlık ve 

mutsuzluk ile kapitalizmi buram 
buram yaşadığımız çağımızda 
anlık yaşayan insan sendromudur 
denilebilir. Her ne kadar yabancı 
literatürde çok yer almasa da 
Kaliforniya Sendromu olarak 
tanımlanmış sosyolojik bir yaşam 
tarzı vardır.
Amerikalı psikiyatri uzmanları, 

hızla artan bu rahatsızlığı tüketim 
ve eğlence kültürünün uç sınırlarda 
yaşandığı yer olan Kaliforniya’dan 
çıktığı için ‘Kaliforniya Sendromu’ 
olarak adlandırmışlar. Uzmanlara 
göre Kaliforniya sendromu, kendini 
evrenin merkezi haline getiren 
ve kendinden başka kimseyi 
önemsemeyen bir nesil yaratıyor; 
toplumsal değerlerin bir anlamı 
kalmıyor ve bir süre sonra birey de 
değer erezyonuna uğruyor. 

Spoiler, ‘bir şeyin değerini 
veya miktarını azaltan ya da 
tamamen yok eden, bozan’  

anlamında, yakın dönemde Türkçeye 
yerleşmiş İngilizce kökenli bir 
sözcüktür.
Kitap, oyun, film gibi içeriklerin 
konusu veya detayları hakkında ipucu 
veren; okunmadan, dinlenmeden 
veya izlenmeden önce öğrenilmesi 
durumunda alıcının düşüncelerini veya 
alacağı hazzı etkileyebilecek, sürprizi 
kaçıracak açıklamalardır. Örneğin bir 
sinema filminde senaryodaki dönüm 
noktası ya da filmin sonunun henüz 
izlenmeden öğrenilmesi, seyircinin 
filmden alacağı potansiyel zevki büyük 
oranda azaltacaktır. Bu yüzden eseri 
henüz görmemiş olan insanların 
yanlışlıkla okuyup öğrenmesini 
engellemek amacıyla spoiler uyarı 
ibareleri konulur.

SpoIler Nedir?
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Narsisizm
Nedir? 

Ütopya
Distopya 
Nedir?

Ütopyalar üzerine görüşler iki 
biçimdedir; bir kısmı özendirici 
ve istenen nitelikte, diğer 

bir kısmı ise korkutucu ve ürkütücü 
ütopyalardır.
Ütopya, aslında olmayan ve bugün 
gerçekleşmesi imkânsız ideal toplum 
tasarımlarıdır. Thomas More’un 1516’da 
yazdığı Utopia isimli kitabı birçok 
açıdan ideal devletin nasıl olacağını 
belirttiği Platon’un Devlet adlı eserine 
dayanır. Bu devlette insanlar üç sınıfa 
bölünmüştür; çalışanlar (çiftçiler, 

zanaatkârlar), bekçiler (askerler) ve 
yöneticiler (bilginler özellikle filozoflar). 
İşçi sınıfı, çalışıp üretimde bulunarak 
devletin maddi ihtiyaçlarını karşılar. 
Bekçi sınıfı, toplum içinde güvenliği ve 
dışarıya karşı devletin varlığını savunur. 
Yönetici sınıfı ise devleti yönetir. 
Bu toplumda her sınıfın bir erdemi 
vardır. İşçi sınıfının erdemi kanaatkâr 
olmak, bekçi sınıfının erdemi cesaret, 
yöneticilerin erdemi ise bilgeliktir. 
Distopya ise olumsuz ütopyadır. 
Totaliter ve baskıcı toplumları ifade 

eder. George Orwell 1984 adlı eserinde 
despotizmin egemen olduğu bir dünyayı 
tasvir eder. Bu ütopyaya göre, dünya 
eşit güce sahip üç bloğa ayrılmıştır. 
Yönetenler tek egemen güçtür. İnsanlar 
yöneticilerin korkusu ile sinmiş, 
özgürlükler kaldırılmış, ahlâki ve insani 
duyguları yok edilmiş, düşünme ve 
düşündüğünü söyleme yasaklanmış, 
yaşam tüm güzelliklerini yitirmiştir. 
Hiç kimse birbirine güvenememektedir, 
çoğu kişi casustur. Bireylerin kişilikleri 
tamamen silinmiştir. 

N

ü

Narsisizm veya özseverlik, 
kişinin kendisine tapması ya 
da başka bir tabirle kişinin 

kendisine âşık olması olarak tanımlanır. 
Narsisizm, klasik Narcissus Efsanesine 
dayanmaktadır. Efsaneye göre; Echo, 
kendine âşık olanlara aldırmayıp onları 
karşılıksız bırakan çok güzel bir peri 
kızıdır.  Bir gün avlanan bir avcı görür 
ve ilk görüşte âşık olur. Narcissus 

adındaki bu avcı çok yakışıklıdır; ancak 
Echo’nun bu sevgisine karşılık vermez. 
Echo bu durum karşısında günden güne 
eriyerek içine kapanır ve ölür; kemikleri 
kayalara, sesi ise ‘eco’ dediğimiz 
yankılara dönüşür.
Olimpos dağında yaşayan tanrılar 
bu duruma çok kızar ve Narcissus’u 
cezalandırmaya karar verirler. 
Günlerden bir gün Narcissus bir 

nehir kenarına gelir; su içmek için 
eğildiğinde, suda yansıyan kendi 
yüzünün güzelliğini görür ve bu güzellik 
karşısında adeta büyülenir. Kendine 
âşık olmuştur; yerinden kalkamaz ve 
aynı Echo gibi Narcissus da günden 
güne erimeye başlar. Orada sadece 
kendisini seyrederek ömrünü tüketir; 
öldükten sonra da ‘nergis’ çiçeğine 
dönüşür.
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