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Geçtiğimiz Nisan ayında sektörümüzün bayramı olarak nitelediğimiz ve en 
önemli buluşma noktamız olduğuna inandığımız Expomed Eurasia Fuarı’nı 
büyük bir başarı ve önemli sonuçlarla tamamladık. Sağlık Bakanımız Sayın 
Recep Akdağ ve 8 ülkenin misafir sağlık bakanlarının katıldığı fuarda, 

başta şehir hastaneleri olmak üzere ülkemizin sağlık alanındaki yatırımlarına dair 
tüm taraflar bir araya gelerek paylaşımlarda bulundular. Ülkemizin sağlık alanındaki 
yatırım iştahı ve yakaladığı ivme, komşu ülkelere örnek olduğu gibi sektörel iç 
pazarımızı da hareketlendirdi. Bu yatırımların, potansiyel tedarikçi olabilecek 
meslektaşlarımız tarafından da takip edilmesinin önemli olduğunu düşünüyoruz.

Elbette olumlu birçok gelişmenin yanı sıra, süre gelen problemlerimiz ve bazı 
olumsuzluklar da yok değil. Sektörümüzde faaliyet gösteren firmaların Kamu 
ve Üniversite Hastaneleri’ndeki gecikmiş alacaklarının zamanında ödenmemesi, 
firmalarımıza çok ciddi finansal problemler yaşattığı gibi maalesef sosyal sorunları 
da beraberinde getirmeye başladı. Sektörün kanayan yarası haline gelen ödeme 
probleminin bir an evvel çözülmesi; hakkaniyetli, sistematik ve sürdürülebilir bir 
ödeme sistemi oluşturulması; sektörün sağlıklı büyümesi, gelişmesi ve üretim 
odaklı bir yaklaşımla dış pazarlara açılması için elzem görünmektedir. Bu anlamda 
geri ödeme süreçlerinin, doğrudan firmalara ödeme yapılmasını sağlayacak şekilde 
dinamik bir fiyatlandırma ile gerçekleşmesi için çalışmalarımız devam ediyor.

Sektörümüzde faaliyet gösteren 5000’e yakın medikal marketin MEDULA sistemine 
entegrasyonu için 2012 yılından bu yana çalışmaktayız. 2014 yılında yayınlanan Tıbbi 
Cihaz Satış, Reklam ve Tanıtım Yönetmeliği bu anlamda medikal marketler için bir 
dayanak noktası olmuş ve MEDULA entegrasyonuna olanak sağlamıştır. Eczanelerde 
satılan tıbbi cihazların kapsamı, eczanelerin de medikal marketler ile benzer 
koşullarda rekabet etmesi ve ilaç ile tıbbi cihaz reçetelerinin ayrılması konusunda 
çalışmalarımız devam etmektedir. 

Avrupa Birliği, üreticilerimizin karşısına önümüzdeki yıllarda çıkacak önemli bir tıbbi 
cihaz direktifi yayınladı. Bu direktifin, 2018 yılı başında ülkemizce uyumlaştırılarak 
yönetmelik olarak yayınlanması ile birlikte hem onaylanmış kuruluşlara hem de 
üreticilere bazı yükümlülükler getirmesi bekleniyor. Tıbbi cihaz üreticilerinin; kalite 
yönetim sistemlerini güçlendirmek, satış sonrası klinik takip çalışmalarını 
artırmak ve klinik kanıta dayalı veriler sunmak zorunda olacağı biliniyor. 
Bu konuda Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu ile birlikte üreticilerimize zarar 

vermeyecek bir geçiş süreci planlamak için çalışmaktayız. 

Bu vesile ile geçmiş Ramazan Bayramınızı kutlar, mübarek bayramın ülkemize 
ve tüm İslam alemine huzur, bereket ve barış getirmesini temenni ederim.

Sağlıcakla kalın,
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Değerli Meslektaşlarım,
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METİN DEMİR

SORUMLU YAZI İŞLERİ MÜDÜRÜ
AV. REFİKA ESER

REKLAM VE TANITIM 
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İLKE EREN KARACA

GENEL YAYIN YÖNETMENİ 
MURAT SELÇUK
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UĞUR MUMAY
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ÖZNUR KAYHAN
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MEHTAP YAKAK
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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: 03

TIBBİ CİHAZ SEKTÖRÜNÜNÜN
ÖRGÜTSEL GELİŞİMİ
n Tüm dünyada sivil toplum kuruluşlarına olan ihtiyaç ve bu 

kuruluşların önemi her geçen gün artarken sağlık sektörünün 
en önemli paydaşlarından birisi olan tıbbi cihaz sektörünün 
sivil toplum yapılanmasında son 15 yılda geldiği nokta 
gerçekten sevindirici… 

TİTCK DENETİM HİZMETLERİ
POLİTİKALARI
n Kamu sağlığı ve güvenliğini temin etmek adına, tıbbi 

cihazların piyasa gözetim ve denetimi kapsamında, risk 
esaslı ve etkin denetimler yapılarak piyasadaki uygunsuz ve 
güvensiz ürünlerin tespiti, gerekli tedbirlerin uygulanarak 
piyasanın kontrol altına alınması esas görevimizdir.

TÜMDEF SEKTÖRÜN SORUNLARINA 
ÇÖZÜM İÇİN GAYRET GÖSTERİYOR
n Tüm Tıbbi Cihaz Üretici ve Tedarikçi Dernekleri Federasyonu 

(TÜMDEF) Genel Başkanı Kemal Yaz ile sektördeki güncel 
yapılanmalara istinaden Federasyonun yaptığı çalışmaları, 
sektörü gelecekte bekleyen fırsat ve tehditleri konuştuk.

TÜRKİYE’NİN İLK ORTOBİYOLOjİK
MALZEME ÜRETİCİSİ: BMT CALSİS
n 2012’de Küresel Girişimcilik Programı kapsamında 

düzenlenen Türkiye’nin En İyi Girişimleri İş Planı 
Yarışması’nda 147 firma arasında ilk beşe seçilerek ‘Best 
of the Best Startup’ ödülünü alan BMT Calsis, Türkiye’de 
sentetik kemik grefti üreten tek firma olarak biliniyor. 

04»

08»

12»

26»
GÜLHANE MEDİKAL TASARIM VE 
ÜRETİM MERKEZİ
n Gülhane Medikal Tasarım ve Üretim Merkezi’nde; kafatası, 

göğüs, çene, omurga ve yüz gibi bölgelerde kaza ya da silahla 
yaralanma gibi nedenlerle parçalanan ya da alınan kemik 
dokular, 3 boyutlu yazıcı teknolojisiyle aslına bire bir uygun 
üretilerek hastanın vücuduna takılabiliyor.

30»
AB’NİN YENİ TIBBİ CİHAZ 
REGÜLASYONLARI VE SATIŞ 
SONRASI İZLEME FAALİYETLERİNİN 
GEREKLİLİĞİ
n AVRUPA TIBBİ CİHAZ YASASI (MDR), Mayıs 2020 tarihinden 

itibaren CE işaretli tüm tıbbi cihaz üreticileri için zorunlu hale 
geliyor…

34»

SEKTÖRDEN HABERLER
n AR-GE İŞBİRLİKLERİ ZİRVESİ VE FUARI
n SAĞLIK ENDÜSTRİSİ EXPOMED’DE BULUŞTU
n AYAKTAN TEDAVİDE KULLANILAN TIBBİ CİHAZLARIN 

SATIŞINDAKİ GELİŞMELER
n TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU’NDA YENİ BAŞKAN 

YARDIMCISI
n TÜMDEF YENİ GENEL MERKEZİNE TAŞINDI

24»

SEİS HABERLER
n SEİS OLAĞANÜSTÜ GENEL KURULU YAPILDI
n TIBBİ CİHAZ SEKTÖR TOPLANTISI
n ASTOP VEFA ÖDÜLÜNE MUSTAFA ÜZÜMCÜ LAYIK GÖRÜLDÜ
n ULUSAL SAĞLIK AR-GE EYLEM PLANI ÇALIŞTAYI
n TÜRKİYE’DE TIBBİ CİHAZ SEKTÖRÜNÜN GELİŞİMİ VE SAĞLIK 

SİSTEMİNE ETKİSİ ÇALIŞTAYI 
n TIBBİ CİHAZ SEKTÖRÜ STRATEjİ BELGESİ VE EYLEM PLANI 

ÇALIŞTAYI 
n YUNUS EMRE ENSTİTÜSÜ DANIŞMA KURULU 

TOPLANTISINA KATILDIK
n TIBBİ CİHAZ SEKTÖRÜ İFTAR YEMEĞİNDE BULUŞTU
n 5. ULUSAL SASDER KONGRESİ GERÇEKLEŞTİ

16»
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İNDEX & KÜNYE
KİŞİSEL VERİLERİN
KORUNMASI
KANUNUNDAN
KAYNAKLANAN
YÜKÜMLÜLÜKLER
n Kişisel verilere karşı gelişen tehditler, kişisel verilerin 

korunması hukukunun gerekliliğini de zorunlu kılmış 
ve ilk olarak Avrupa’da ortaya çıkan düzenlemeler, 
zamanla tüm dünyaya yayılmıştır.

GÜNEY AFRİKA! 
n Güney Afrika Bayrağında: kırmızı  kanı, mavi gökyüzünü, 

yeşil ülke topraklarını, siyah Afrikalı siyah halkı, 
beyaz  Avrupalı beyaz halkı, sarı altın ve diğer doğal 
kaynakları simgeler. Bayraktaki  ‘Y’  biçimi ise 2 ırkın 
birleşimini…

PERFORMANS TOPLUMU 
OLMAK! YA DA OLMAMAK! 
n Çalışkanlığın ve performansın ödüllendirildiği, 

tembelliğin hoş görülmediği bir toplumda (yani 
performans toplumunda!) insanlar ancak çalışarak 
kendilerini kanıtlayabilirler. Oysa toplumun refah 
düzeyi, çalışmayla geçen yaşam ve çalışma dışı zaman 
arasındaki oran ile ölçülmektedir.

DİjİTAL GELİŞMELER 
HIZ KESMİYOR!
n Kızılderililerin hayatlarında ilk defa demir raylar üzerinde 

giden kocaman siyah metal kutuları görünce neler 
hissettiklerini anlayabiliyor musunuz? Ya da bundan 
30-40 sene önce, değil cep telefonu normal telefonun 
bile pek çok evde olmadığını hatırlıyor musunuz? Bugün 
ise makineleşecek beyinlerden, uçabilen insansız 
araçlardan, 30-40 sene öncesine döndüğümüzde 
zihnimizin kabul edemeyeceği teknolojik gelişmelerden 
ve yeniliklerden bahsediyoruz...

EN TATLI ZEHİR…
n Kelime anlamı şeker kamışı, şeker pancarı veya nişasta 

bazlı ürünlerden elde edilen tatlı madde olsa da aynı 
zamanda şekerli gıda maddelerini yerken aldığımız 
tat, haz ve lezzeti düşünerek karşımızdakine güzel his 
ve duygularımızı anlatmak amacıyla kullandığımız bir 
kelime: ŞEKER… Oysa şeker tüketmenin uzun vadede 
sağlığımıza etkileri pek o kadar sevimli ve hoş değil…

NEDİR? 
n ALTIN ORAN NEDİR?
n FİBONACCİ DİZİSİ NEDİR?
n F1 ETKİSİ NEDİR?
n TETRAKROMASİ NEDİR?
n ETNOMERKEZCİLİK NEDİR?
n NEPOTİZM NEDİR?

YAPAY ZEKA İLE
YENİ ÇAĞ YOLCULUĞU
 n  Bugün artık sağlık alanında devrimler yaratan buluşlar 
ve teknolojik gelişmelerden insan gibi düşünen, konuşan, 
hisseden, satranç oynayan, şiir yazan, espri yapabilen zeki 
makinelerin devrine ulaşmış durumdayız... 

PAZARLAMANIN ABC’Sİ
n Plak şirketi, ünlü İngiliz rock grubu Beatles ile 

çalışmayı reddettiğinde şöyle bir açıklama yapmıştı: 
“Tarzlarından hiç hoşlanmadık. Onlardan çok daha 
iyi gruplar var.” The Beatles, tüm zamanların en çok 
dinlenen ve en çok satan albümleri sıralamasında hep 
ilk 10 da yer aldı. john Lennon, Paul McCartney, George 
Harrison, Ringo Starr efsanesi halen devam ediyor… 

38»

42»

48»

46»

60»

63»

52»
56»
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PARADİGMA

Tıbbi cihaz 
sektöründe ilk 
örgütlenme 

çalışmaları 90’lı yılların 
başlarına kadar uzanmaktadır. 

1991 yılının Mart ayında 
İzmir’de Ege Tıbbi 
Malzemeciler Derneği 
adıyla ilk medikal derneğimiz 
kurulmuştur ve hemen 
ardından 1992 yılında kurulan 
ve bugünkü MASSİAD’a temel 
teşkil eden İstanbul Tıbbi 
Malzeme İthalat İhracat ve 
Satıcılar Derneği, ülkemizin 
medikal sektöründe kurulan  
ilk dernekleri olmuşlardır. 
1993 yılında ise Ankara’da 
Sağlık Gereçleri Üreticileri 
ve Temsilcileri Derneği 
(SADER), 14 firmanın sahipleri 
ve yöneticileri tarafından bir 
kuruluş bildirgesi yayınlayarak 
faaliyetlerine başladı. O 
tarihlerde, ülkemizin farklı 
illerinde bazı bölgesel dernekler 
kurulurken ortopedi şirketleri 
tarafından ORDER, biokimya 
şirketleri tarafından In-Vitro 
Derneği gibi bazı ihtisas 
dernekleri ve yerel tıbbi cihaz 
endüstrisinin geliştirilerek tıbbi 
cihaz üreticilerinin ulusal ve 
uluslararası alanlarda temsil 
edilmesi amacıyla Tıbbi Cihaz 
Üreticileri Derneği (TÜDER) 
kuruldu.
Bugün birçoğu  artık 
aramızda olmayan mesleğin 
duayenlerinin de desteğini 
alarak amatör bir ruhla   
kurulan derneklerin 
üye sayıları, faaliyete 
başladıktan kısa bir süre sonra 
yüzlerce kişiye ulaştı.
Dernekler o dönemde, bir 
yandan dernek merkezlerinde 
yapılan sektörel toplantılar 
ve sosyal aktivitelerle üyeleri 
arasında sosyal iletişimi 
geliştirmek diğer yandan  da 
bölgelerindeki hastane ve 
resmi kurumlarca  tanınmak, 
sektördeki  olumsuz ve gayri 
ciddi firmaların tespit edilerek 
etik kodları oluşturmak gibi 
o günlerin  başlıca temel 

problemlerini çözmeye çalıştı.
Dönemin zor şartları itibariyle 
zaman zaman yaşanan 
duraklama dönemleri, kamu 
ile özel sektörün birbirine 
olan uzak mesafesi ve sektör 
kamuoyunun derneğe 
başlangıçta gösterdiği ilginin 
azalması gibi olumsuz etkenler, 
derneklerin çalışmalarını bazen 
yavaşlatsa da dernekler  belirli 
sayıda üyenin maddi manevi 
destekleri ile ayakta kalabildi.

2000’Lİ YILLARdAn SonRA 
2000’li yılların başında, 
Türkiye’nin Avrupa Birliği ile 
ilişkilerinde dönüm noktası 
olan Kopenhag Zirvesi 
sonrasında art arda reform 
paketleri yayınlandı ve 
4703 sayılı yasaya istinaden 
Tıbbi Cihaz Yönetmelikleri 
hazırlandı. Ve ardından 
koşulları  tekrar değerlendiren, 
sivil toplum örgütünün 
gerekliliğini ve önemini bir 
kez daha vurgulayan bazı 
vizyoner üyelerin  gayretleri 
ile  yeni bir  döneme girildi. 
Yapılan müşterek toplantılar ve 
faaliyetler sonucunda, ülkenin 
diğer bölgelerinde  faaliyette 
bulunan sektörel derneklerle 
birlikte 2004 yılında tüm 
medikal dernekleri bünyesinde 
toplaması amacıyla Tüm Tıbbi 
Cihaz Üretici ve Tedarikçi 
Dernekleri Federasyonu 
(TÜMDEF) kuruldu.
Ardından Sağlık Endüstrisi 
İşverenleri Sendikası’nın 
(SEİS) kurulmasıyla bu süreç 
devam etti. SEİS, tıbbi cihaz ve 
malzeme sektöründe hizmet 
vermekte olan şirketlerin 
sürdürülebilir bir ilerleme 
ortamında gelişmesini 
desteklemek ve ulusal sağlık 
politikalarının belirlenmesinde 
sektörün temsilciliğini 
üstlenmek amacıyla, 1 Mayıs 
2003 tarihinde Ankara’da 
kuruldu. Sendikalar Kanunu 
hükümlerine göre kurulan 
SEİS, ilk genel kurulunda alınan 
karar ile TİSK’e üye oldu. Bu 
kapsamda Bakanlar Kurulu 

Kararı ile Türkiye ön ekini 
kullanma iznini alan SEİS, 
sağlık endüstrisi alanında yer 
alan firmaların işveren sıfatı ile 
üye olabilecekleri bir platform 
haline geldi.
Bugün gelinen noktada 
başta TÜMDEF ve SEİS gibi 
kuruluşlarımız olmak üzere 
diğer tüm derneklerimizin 
kendi ihtisas alanlarındaki 
mesleki önderlikleri, kamu 
kurumları nezdinde gördükleri 
değer ve birlikte çalışma gayreti 
ülkemizde sağlık sektörüne ve 
mesleğimize değer katmakta. 
Elbette yapılacak çok işimiz 
olduğu kesin; ancak bazı 
meslek gruplarının henüz 
başlayamadığı, bazı meslek 
gruplarının ise 40-50 yılda 
alabildiği mesafeleri tıbbi 
cihaz sektörünün kendi 
örgütlenmesinde bu kadar 
kısa sürede gerçekleştirmesini 
takdire değer görüyorum.
Buraya kadar bahsettiğim 
sektörel sivil toplumun 
geçmişteki yapılanmasının yanı 
sıra, günümüzde tıbbi cihaz 
sektörü kümelenmeleri de 
oluşmaya başlamıştır. Sağlık ve 
tıbbi cihazlar sektörüne yönelik 
olarak Ankara’da OSTİM ve 
İVEDİK Medikal Sanayi 
Kümelenmesi, Samsun’da 
MEDİKÜM Medikal 
Sanayi Kümelenmesi, 
İstanbul Çatalca’da Sağlık 
Vadisi (Çatalca Sağlık 
Bilim ve Çözümleri Serbest 
Bölgesi), yine İstanbul’da 
İstanbul Sağlık Endüstrisi 
Kümelenmesi (İSEK) ve 
İzmir’de İNOVİZ Sağlık 
Kümelenmesi adıyla kurulan 
kümelenmelerin temel amacı; 
sanayi-üniversite işbirliğinin 
ve üretim performanslarının 
artırılması, yenilikçi 
ürünlerin desteklenmesi 
olarak hedeflenmiştir. 
Ayrıca Ankara’da Hacettepe 
Üniversitesi bünyesinde 
faaliyet gösteren Hacettepe 
Teknokent-Teknoloji 
Transfer Merkezi’nin 
öncelikli faaliyet alanı yeni 

T

Tüm dünyada 
sivil toplum 

kuruluşlarına 
olan ihtiyaç ve 
bu kuruluşların 

önemi her 
geçen gün 

artarken sağlık 
sektörünün 

en önemli 
paydaşlarından 

birisi olan 
tıbbi cihaz 

sektörünün 
sivil toplum 

yapılanmasında 
son 15 yılda 
geldiği nokta 

gerçekten 
sevindirici… 
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endüstriyel ürün ve yeni teknolojilerin 
geliştirilmesi ve üretimi olarak 
belirlenmiş durumda.

SEkTÖREL GELECEğİMİZ
Hayatımızın her noktasında olduğu gibi 
teknoloji ve dijitalleşme, sağlık alanında 
da güçlü ve öncü bir başlık olarak 
karşımıza çıkmış durumda. Geleceğin 
tıp sektörünün; daha yenilikçi, daha 
yaratıcı, daha hasta odaklı, daha 
dijitalleşmiş olacağı, bu durumun 
sandığımızdan daha yakın olduğu ve 
sektörün gelecekteki beklentileri aşikar. 
Bu düşünceden hareketle gönüllü 
profesyoneller olarak adlandırdığım 
ve zamanının önemli bir kısmını bu 
işlere ayıran STK yöneticilerinin, 
meslektaşlarımızın gelecek ile ilgili 
beklentilerine cevap vermek ve sektörel 
sivil toplum yapılanmasında yeni 
bir gelecek projeksiyonunu sektöre 
sunmak gibi önemli bazı sorumlulukları 
olduğunu da hatırlatmak isterim. 

İhtiyaçların her geçen gün yeniden 
şekillendiği ve teknolojinin 
hayatımızın içinde bu kadar etkin 
olduğu günümüzde işletmeler kadar 
kurumların da daha hızlı ve daha 
reformist olduğu görülmektedir. Bu 
noktada sivil toplum kuruluşları, adeta 
bir lokomotif gibi sektörü sürükleyen 
konumda mı olacak, yoksa sürüklenen 
konumda mı?
Diğer yandan bu meslekte faaliyet 
gösteren ve aidiyet hisseden 
tüm kişi ve kuruluşların mesleki 
deneyimlerini ve zamanlarının bir 
kısmını derneklerimize aktarmalarını, 
aktif görev almalarını ve kurulmuş 
bu yapılara destek vermelerini elzem 
görüyorum. Bu güçlü desteğin hem 
kendilerine hem mesleğimize katkısı 
olacağı gibi topluma da bir geri dönüşü 
olacaktır. Zira bugün gelinen noktada 
sektörümüzün dernekleri, federasyonu 
ve sendikasının;  ülkemizin farklı 
illerindeki ticaret/sanayi odaları, TOBB 

Medikal Meclisi, TİTCK ve SGK başta 
olmak üzere muhatap diğer kamu 
kuruluşlarında önemli temsiliyetleri 
bulunuyor.
Sektör stratejilerinin belirlenmesi, 
ulusal sağlık politikalarına yön 
verilmesi, üretim ve ihracat hedefleriyle 
sektörün yeni pazarlara açılması gibi 
birçok konuda kolektif akılla yapılacak 
çalışmalar ve sivil topluma verilecek 
destekler mesleğimizi geliştireceği gibi 
bu vizyonumuz genç nesillere de önemli 
bir mirasımız olacaktır.
Tıbbi cihaz sektöründe faaliyet gösteren 
tüm kişi ve kurumların yeniden 
bir gözden geçirmeyle özeleştiri 
yapmaları ve geçmişi geride bırakıp 
geleceğe yönelik bir projeksiyonla 
düşünmeleri çağın gerekliliği olduğu 
gibi aynı zamanda mesleki ve toplumsal 
sorumluluğumuzdur.  

Bir sonraki sayımızda görüşmek 
dileğiyle...
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KAMU SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİNİ TEMİN ETMEK ADINA, TIBBİ CİHAZLARIN 
PİYASA GÖZETİM VE DENETİMİ KAPSAMINDA, RİSK ESASLI VE ETKİN 

DENETİMLER YAPILARAK PİYASADAKİ UYGUNSUZ VE GÜVENSİZ ÜRÜNLERİN 
TESPİTİ, GEREKLİ TEDBİRLERİN UYGULANARAK PİYASANIN KONTROL ALTINA 

ALINMASI ESAS GÖREVİMİZDİR.

TİTCK DENETİM 
HİZMETLERİ

POLİTİKALARI
HİZMETLERİHİZMETLERİHİZMETLERİ

POLİTİKALARIPOLİTİKALARIPOLİTİKALARI
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Kurumunuzun sağlık 
hizmetleri alanındaki 
rolü ve üstlendiği misyon 
nedir?

663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı 
Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri 
Hakkında Kanun Hükmünde 
Kararname’nin 27 nci maddesinin 
birinci fıkrasında; ‘’Bakanlık politika 
ve hedeflerine uygun olarak ilaçlar, 
ilaç üretiminde kullanılan etken 
ve yardımcı maddeler, ulusal ve 
uluslararası kontrole tabi maddeler, 
tıbbi cihazlar, vücut dışı tıbbi tanı 
cihazları, geleneksel bitkisel tıbbi 
ürünler, kozmetik ürünler, homeopatik 
tıbbi ürünler ve özel amaçlı diyet 
gıdalar hakkında düzenleme yapmakla 
görevli, Bakanlığa bağlı, özel bütçeli, 
kamu tüzel kişiliğini haiz, Türkiye İlaç 
ve Tıbbi Cihaz Kurumu kurulmuştur.’’ 
denilerek kurumumuzun rolü ve 
üstlendiği misyon da belirtilmiştir.

n Piyasa gözetimi ve denetiminde 
tıbbi cihazlar içindeki uygunsuz 
ürünlerin ayıklanması ve bu konunun 
şeffaf rekabetçi bir pazar için önemi 
konusunda görüşleriniz nelerdir?
Öncelikle ilk hedefimiz olan kamu 
sağlığı ve güvenliğini temin etmek 
adına tıbbi cihazların piyasa gözetim 
ve denetimi kapsamında; risk esaslı ve 
etkin denetimler yapılarak piyasadaki 
uygunsuz ve güvensiz ürünlerin 
tespiti, gerekli tedbirlerin uygulanarak 
piyasanın kontrol altına alınması esas 
görevimizdir.
Bu doğrultuda, 4703 sayılı Ürünlere 
İlişkin Teknik Mevzuatın Hazırlanması 
ve Uygulanmasına Dair Kanun’un 5. 

maddesi 3. fıkrasınca üreticiler piyasaya 
yalnızca güvenli ürünler arz etmek 
zorundadır. Bu nedenle, 4703 sayılı 
kanun çerçevesinde yürütülen piyasa 
gözetimi ve denetimi faaliyetleri ile 
piyasaya yalnızca güvenli ürünlerin arzı 
sağlanmalıdır. Bu nedenle piyasada 
teknik mevzuata uygun ve güvenli 
ürünleri piyasaya arz eden firmaların 
sektörde daha iyi yerlere gelmesi, 
desteklenmesi, teşvik edilmesi; 
yetkinliği olmayan firmaların ise 
yürüttüğümüz denetim faaliyetleri ile 
bilinçlendirilmesi sağlanmalıdır.
Diğer taraftan denetim faaliyetlerinin 
sağlıklı bir şekilde yerine getirilmesi, 
rekabetçi bir pazarın oluşması adına 
da önemli bir fonksiyonu yerine 
getirmektedir. Mevzuata uymaksızın, 
uygunsuz şartlarda üretilerek piyasaya 
arz edilen kalitesiz ve uygunsuz ürünler 
ile mevzuata uygun bir şekilde piyasaya 
arz edilen ürünlerin ekonomik olarak 
rekabet edebilmeleri de oldukça güçtür. 
Ekonomide ‘Gresham Kanunu’ olarak 
nitelenen kötü paranın iyi parayı 
kovması durumu gibi yeterli denetim 
yapılmaması sonucu piyasada uygunsuz 
ürünlerin çoğalması durumunda da 
kaliteli ve güvenli ürünlerin piyasada 
tutunması ve bulunması oldukça 
güçleşecektir; ancak tıbbi cihaz 
pazarının daha şeffaf ve adaletli bir 
rekabet piyasasında yer alması yalnızca 
PGD faaliyetleri ile mümkün değildir. 
Ülkemizde tıbbi cihaz alanında; katma 
değeri yüksek ve ileri teknolojili tıbbi 
cihazların üretimini teşvik etmek, 
yerli üretimi artırarak kullanımını 
yaygınlaştırmak, tüm kaynakların 
etkin kullanıldığı, güvenli ürünlerle 

sürdürülebilir ve rekabetçi bir tıbbi 
cihaz pazarına erişmek amacıyla üretim 
yerlerinin denetimi de büyük önem arz 
etmektedir.

n Ürün Takip Sistemi önümüzdeki 
günlerde aktif olarak kullanılmaya 
başlayacağından, bu sistemin PGD 
çalışmalarına yapacağı olumlu 
katkılar nelerdir?
Ürün Takip Sistemi yaklaşık olarak 25 
modülden oluşan, birçok kamu kurum 
ve kuruluşu yanında özel sektöre ait 
kuruluşlara da katkı sağlayacak olan 
bir yazılım. Kapsamını bilmediğiniz ve 
izleyemediğiniz bir alanı yönetmek ve 
denetlemek son derece zor bir durum 
olup Ürün Takip Sistemi ile öncelikle 
ürünlerin kayıt altına alınması ve 
izlenmesi mümkün olacaktır.   Bu 
sistemin kullanılması ile birlikte; 
t Sistemden gelen her türlü veri ile 
risk değerlendirmesinin yapılması; 
proaktif denetim, plan ve politikaların 
belirlenmesi
t Özellikle tıbbi cihazların üretildiği ve 
ithal edildiği andan itibaren tüm yaşam 
döngüsü boyunca takibinin sağlanması, 
ürün hareketlerinin izlenerek denetim 
altına alınması
t Güvensiz, uygunsuz ürünlerin 
nerelerde olduğunun tespit edilerek 
uygulanan idari yaptırımların 
etkinliğinin ve izlenebilirliğinin 
artırılması planlanmaktadır.
Özetle güvenli ürüne erişim, etkin 
denetim, denetim politikalarının 
belirlenmesine katkı sağlanması 
ve kayıt dışı ekonomiyle mücadele 
projenin kazanımları arasında yer 
almaktadır.
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n PGD kapsamında yapılan denetim 
sonuçlarına göre geçtiğimiz yıl ne 
kadar uygunsuz ürün bulundu, en çok 
uygunsuz ürün ile hangi kategoride 
karşılaşıldı?
Tıbbi cihaz alanında 2016 yılı itibariyle 
1672 adet uygunsuz ürün, 153 adet 
de güvensiz ürün tespit edilmiş 
ve 2.708.100  (ikimilyonyediyüz 
sekizbinyüz Türk Lirası) idari para 
cezası uygulanmıştır. 2016 yılı 
içinde tarafımızca risk esaslı olmak 
üzere belirlenen ürün gruplarında 
gerçekleştirilen tarama denetimleri, 
güvensiz ve uygunsuz ürünleri domine 
etmiştir. Bu nedenle genel olarak 
bir ürün grubu belirtmek doğru 
olmayacaktır. 

Kozmetik ürünler için ise 606 
uygunsuz ve 379 güvensiz ürün tespit 
edilmiş; teknik düzenlemeye aykırılık 
ve güvensizlik gerekçesiyle toplam 
869.871  (sekizyüzaltmışdokuzbin 
sekizyüzyetmişbir Türk Lirası) idari 
para cezası uygulanmıştır. Genel olarak 
kremler, cilt maskeleri, sabunlar ve 
parfümler bu kapsamda göze çarpan 
ürünlerdir.

n Sağlık beyanlı aldatıcı ürünlerden 
tüketicinin korunması için 
önerileriniz nelerdir? Bu eylemi 
gerçekleştiren kişi ve firmalara karşı 
kurumunuz yeteri kadar kanuni 
yaptırım yetkisine sahip midir?
Kurumumuza 663 sayılı Kanun 
Hükmünde Kararname’nin 27 nci 
maddesinin ikinci fıkrasının  (b) bendi 
ile ‘sağlık beyanı ile satışa sunulacak 
ürünlerin sağlık beyanlarını inceleyerek bu 
beyanlara izin vermek, izinsiz veya gerçeğe 
aykırı sağlık beyanı ile yapılan satışları 
denetlemek, gerektiğinde durdurma, 
toplama, toplatma ve imha iş ve 
işlemlerini yapmak veya yaptırmak, izin 
ve sağlık beyanları yönünden bunların her 
türlü reklam ve tanıtımlarını denetlemek 
ve aykırı olanları durdurmak, piyasaya 
arz edilen ilaç, tıbbî cihaz ve ürünlerin 
reklam ve tanıtımının usûl ve esaslarını 
belirlemek ve uygulamasını denetlemek’ 
görev ve yetkileri verilmiştir. Bu yetki 
kapsamında 1262 sayılı İspençiyari 
ve Tıbbi Müstahzarlar Kanunu’nun 
18.ve 19. maddelerinde idari ve adli 
yaptırımlar öngörülmektedir.
Bu mevzuat çerçevesinde 
kurumumuzca, mevzuata aykırı 
sağlık beyanı belirtilerek yapılan 
tanıtım ve satışlarla ilgili inceleme ve 
denetim faaliyetleri yoğun bir şekilde 
yürütülmektedir.
Bu kapsamda 2016 yılında 5056 
internet sitesi erişime tamamen 
engellenmesi talebiyle Erişim 

Sağlayıcıları Birliği’ne; yapılan 
tanıtımların tüketiciyi aldatıcı ve 
yanıltıcı nitelikte olması sebebiyle 4590 
internet sitesi de Gümrük ve Ticaret 
Bakanlığı Tüketicinin Korunması ve 
Piyasa Gözetimi Genel Müdürlüğü’ne 
bildirilmiştir. Sağlık beyanı mevzuatına 
aykırı şekilde gerçekleştirilen ürün 
tanıtım ve satışlarıyla ilgili toplamda 
8.700.000  (sekizmilyonyediyüzbin 
Türk Lirası) idari para cezası 
uygulanmıştır. Tüketicinin tecrübe 
ve bilgi noksanlıklarını istismar 
ederek ürün tanıtım ve/veya satışını 
gerçekleştiren kişiler ve internet siteleri 
hakkında Cumhuriyet Başsavcılıklarına 
138 suç duyurusunda bulunulmuştur. 
Kurumumuz, radyo ve TV kanallarında 
yer alan tanıtımların incelenmesi ve 
ilgili yayınların temini konusunda 
RTÜK ile işbirliği yapmaktadır.
Bununla birlikte internet, TV ve 
diğer mecralarda mucize ürün 
vaatleriyle satılan ürünlerin etkinlik 
ve güvenilirliği kanıtlanmadığından 
hiçbir şekilde satın alınmaması ve 
kullanılmaması konusunda halkımızı 
uyarıyoruz. Biz ne kadar çok internet 
sitesine işlem yapsak, ne kadar ürünü 
geri toplasak da halkımızdan bu konuda 
talep geldikçe yeni ürünler piyasaya 
çıkmakta ve yeni açılan internet 
sitelerinden satışlar yapılmaktadır. 

Diğer taraftan ilaç ve hap adı altında 
ürünlerin internette satılması yasal 
değildir. İnternette satılan tüm ilaçlar, 
sahte ya da ilaç olmadığı halde ilaçmış 
gibi yanıltıcı şekilde satılan ürünlerdir. 
Vatandaşlarımızın şunları çok iyi 
bilmesi ve dikkatli olmaları gerekiyor;  
internet veya televizyonlardan 
asla sağlıkları için kullanılacak ilaç, 
hap vb. ürün almamaları, aldatıcı 
reklamlara itibar etmemeleri, bu 
ürünleri pazarlayanların hiç birinin 
sağlıkçı veya uzman olmadığını ve halkı 
yanıltarak para kazanmak derdinde 
olan kişiler olduğunu unutmamaları, 
herhangi bir sağlık problemlerinde 
mutlaka hekimlere danışmak suretiyle 
sadece eczanelerde satılan ilaçların 
kullanılması gerektiğinin altını çizmek 
istiyorum.

n Kurumunuzun Avrupa ve Dünya 
ölçeğinde taraf olduğu uluslararası 
anlaşmalar, üyelikler ve/veya 
akreditasyonlarınızdan bahseder 
misiniz?
Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu 
tarafından, 03 Mayıs 2013 tarihinde, 
PIC/S(İlaç Denetim İşbirliği Planı)’na 
tam üyelik resmi başvurusu yapılmıştır. 
PIC/S; Farmasötik Denetim İşbirliği 
Planı toplam 46 ülkenin üye olduğu, 
GMP alanında karşılıklı işbirliği 
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yaklaşımıyla GMP denetimlerinde 
uyumlaştırmayı temin eden teknik 
bir organizasyondur. 
PIC/S üyeliği ile üye otoritelerce 
karşılıklı olarak GMP denetimleri 
hususunda bilgi, deneyim ve denetim 
raporlarının paylaşımı, üyeler arasında 
yapılacak anlaşmalarla denetimlerin 
karşılıklı tanınması, üyeler arasında 
izinli ilaç üretim yerlerinin listeleri 
ve bu tesislerin GMP seviyelerinin 
bilgileri, acil uyarı sistemi bilgileri 
ile ürünlere ait geri çekme ve piyasa 
kontrolü bilgilerinin paylaşımı ile kısıtlı 
olan kaynakların efektif kullanımı 
sağlanmaktadır. Ülkemizin PIC/S 
üyeliğinin; Türkiye’deki sektörün 
ürettiği ilaçların PIC/S üyesi olan bir 
ülkede üretilen ilaç konumunda olması 
nedeniyle PIC/S’e üye ülkelere ihracatın 
kolaylaşmasına ve artmasına olumlu 
etki ederek ithalat-ihracat dengesini 
daha fazla Türkiye lehine çevirmesi 
öngörülmektedir. 
Komisyonca dokümanlar üzerinden 
değerlendirme süreci tamamlanarak 
PIC/S delegasyonu tarafından 
kurumumuza 13-21 Şubat 2017 
tarihlerinde ‘yerinde değerlendirme 
ziyareti’ yapılmıştır. Halen, yerinde 
değerlendirme ziyareti sonucunda 
bildirilen hususlar ile ilgili 
çalışmalarımız devam etmekte olup 

2017 Eylül ayında yapılacak olan 
komite toplantısında üyelik sürecimizle 
ilgili değerlendirmede bulunulacaktır. 
2018 yılında tam üye olmayı 
hedeflemekteyiz.
Diğer taraftan tıbbi cihaz alanında 
9 üye ülkenin (Amerika, Avrupa 
Birliği, Avustralya, Brezilya, Çin, 
Japonya, Kanada, Rusya, Singapur) 
bir araya gelerek oluşturdukları 
IMDRF (İnternational Medical Device 
Regulators Forum) toplantılarını 
da gözlemci olarak izlemekteyiz. 
Geçtiğimiz Mart ayında Kanada’da 
gerçekleştirilen toplantıda üye ülkelere 
Türkiye’deki tıbbi cihaz denetim 
sistemi ile ilgili bir bilgilendirme 
sunumu gerçekleştirdik. Özellikle 
uygulamaya başladıkları MDSAP 
(Medical Device Single Audit Program) 
adındaki tek denetim programını 
da yakından takip etmekteyiz. Bu 
program; üye ülkelerden tıbbi cihaz 
üretim yerlerinde iyi üretim uygulaması 
(GMP) denetimi gerçekleştiren beş 
ülkenin, karşılıklı olarak ortak denetim 
standardı oluşturması ve bunun 
sonucu karşılıklı olarak birbirlerinin 
yaptıkları denetimleri tanıma esasına 
dayanmaktadır. Bu yolla birbirleri 
arasında tıbbi cihaz ticaretinin de 
hem güvenli hem de kolay bir şekilde 
gerçekleşmesi hedeflenmektedir.

Diğer taraftan Avrupa Birliği 
çerçevesinde gerçekleştirilen uyarı 
sistemi ve piyasa gözetim denetimi 
ile ilgili toplantılara da katılım 
sağlamaktayız.

n Tıbbi Cihaz sektörüne vermek 
istediğiniz mesajlar ve eklemek 
istedikleriniz nelerdir?
Denetim süreçlerinin etkin bir 
şekilde yürütülmesi sonucu nitelik 
ve nicelik olarak denetim sayısında 
ve verimliliğinde yıllara göre bir 
artış sağlanmıştır. Bu artış, elbette 
yürüttüğümüz PGD faaliyetlerinde bir 
taraf olan ve tıbbi cihaz sektöründe 
faaliyet gösteren firmaların 
denetimlerde göstermiş olduğu 
işbirliğinin de bir yansımasıdır.
Aynı iş birliğini önümüzdeki günlerde 
yürütmeye başlayacağımız tıbbi cihaz 
iyi imalat uygulamaları denetimi 
sürecinde de beklemekteyiz. 
Tıbbi cihaz alanında öncelikli olarak 
yerli ürünlerin değer kazanması, 
yerli ürüne güvenin artmasının 
sağlanması, yerli ürünlerin uluslararası 
düzeyde etkin güvenilir ve öngörülen 
performansa sahip kalitede üretilmesi, 
ayrıca ülkemize ihracatı yapılan 
tıbbi cihazların etkinliği, 
güvenliği ve performansına dair 
standardizasyonun sağlanması 
kurum olarak öncelikli hedeflerimiz 
arasındadır. Tıbbi cihaz üretiminde, 
kaliteyi ve yetkinliği arttırırken 
özellikle milli ürünlerimizin dünya 
çapında tercih edilen kalitede ürünler 
olmasının sağlanması için üretim 
süreçlerinin iyileştirilmesi ve 
kontrol altında tutulması önem 
arz etmektedir.
Bu kapsamda, başlangıç olarak yerli 
üreticilerimize herhangi bir zorunluluk 
getirmeden, onların desteği ile Sınıf 
IIb ve Sınıf III tıbbi cihazların üretim 
proseslerinin ve üretim yerlerinin 
iyi imalat uygulamaları kapsamında 
denetimlerinin gerçekleştirilmesi 
amacıyla hazırlanan ‘Tıbbi Cihaz İyi 
İmalat Uygulamaları Kılavuzu’ 
kurum içinde ve tıbbi cihaz sektöründe 
faaliyet gösteren sivil toplum 
kuruluşlarına görüşe sunulmuştur.
Son olarak kurumumuzca yürütülen 
tüm denetim faaliyetlerinde ürünlerin 
üretiminden tüketimine kadar 
olan tüm süreçlerde güvenli olması 
temel hedef olarak belirlenmiştir. 
Sektör açısından cezalandırıcı değil, 
yol gösterici ve rehberlik edici bir 
yaklaşımla denetim anlayışımızın 
mevcut olduğu hususu da sektör 
tarafından unutulmamalıdır.
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TÜMDEF SEKTÖRÜN 
SORUNLARINA 
ÇÖZÜM İÇİN GAYRET 
GÖSTERİYOR

SORUNLARINA SORUNLARINA SORUNLARINA 

TÜM Tıbbİ CİhAZ 
ÜRETİCİ vE TEdARİkÇİ 
dERNEklERİ 
FEdERASYONu 
(TÜMDEF) 
GENEl bAşkANı 
kEMAl YAZ İlE 
SEkTÖRdEkİ GÜNCEl 
YApılANMAlARA 
İSTİNAdEN 
FEdERASYONuN 
YApTığı ÇAlışMAlARı, 
SEkTÖRÜ GElECEkTE 
bEklEYEN FıRSAT 
vE TEhdİTlERİ 
kONuşTuk.
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n Tıbbi cihaz sektörünün temsili 
ve sivil toplum yapılanmasında 
Federasyonun rolü ve üstlendiği 
misyondan biraz bahseder misiniz?
Federasyonumuzun misyonu; 
Türkiye’de mevcut tıbbi cihaz üretici, 
ithalatçı ve tedarikçi dernekleri ve 
üyeleri arasındaki mesleki birlik, 
yardım, sosyal dayanışma, uyum ve 
disiplini geliştirmektir.
Malumunuzdur ki sektörümüzün 
güçlü olabilmesi BİR OLMAKTAN, 
BİRLİK OLMAKTAN geçer. Biz 
TÜMDEF olarak bu birliğin ‘Çatı’sı 
olmayı hedeflemekteyiz. Bu bağlamda 
ülke çapında faaliyet gösteren gerek 
branş gerekse bölgesel tüm derneklerin 
federasyon çatısı altında birleşmesi 
gerektiğini düşünüyorum.

n Tümdef sektörü temsilen hangi 
kurumlarda ne gibi güncel çalışmalar 
yapıyor?
Tıbbi cihaz sektörümüz multidisipliner 
bir sektör. Bu nedenle de Sağlık 
Bakanlığı başta olmak üzere birçok 
kamu kurum ve kuruluşları ile 
istişare içerisinde çalışmalarımızı 
yürütmekteyiz. İlgili Bakanlıklarla 
yürütülen çalışmalarla; ülkemizde 
planlanan yatırımlar, yurtdışındaki 
pazarlar, mevzuat çalışmaları 
süreçlerinde kamu ile görüş alışverişleri 
yapmakta ve sektör sorunlarını 
kendileri ile paylaşmaktayız. 
Federasyon olarak belki de en fazla 
zamanı SGK tarafından uygulanan 
SUT fiyatları ile ilgili yaşanan sorunları 
çözmek için harcamaktayız. Yürütülen 
çalışmaların neticesinde bazı ürünlerin 
SUT fiyatında artış gerçekleşirken 
birçok ürüne ait fiyatlar 7 yıldır olduğu 
gibi yine aynı kaldı. Tüm ürünlere ait 
fiyatların sektör ve kamu ihtiyaçlarını 
dengede tutacak şekilde arttırılması 
için SGK’dan yeni bir çalışma 
beklemekteyiz.
Sağlık Bakanlığına bağlı Türkiye İlaç 
ve Tıbbi Cihaz Kurumu (TİTCK); aylık 
sektör toplantıları düzenlemekte, 
bu toplantılarda sektörde yaşanan 
sorunlar ve kurumun yayımlamayı 
planladığı mevzuatlar görüşülmektedir. 
Bu çalışmaların dışında gerçekleştirilen 
görüşme konuları arasında; Türkiye 
Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) 
Yönetimi ile iletişim halinde olunarak 
MKYS ve ödemelerle ilgili sorular-
sorunlar, KİK mevzuatı ile ilgili yaşanan 
sorunlar ve revizyon çalışmaları, Maliye 
Bakanlığı ile tevkifat ve her faturadan 

kesilen damga vergisi kesintileri ve tabii 
ki üreticilerin %18 KDV’den aldıkları 
hammadde ve ekipmanları %8 KDV ile 
satmaları nedeniyle oluşan mağduriyet 
yer almaktadır.

n Sağlık Endüstrileri Yönlendirme 
Komitesi’nin yerelleşme çalışmaları 
konusunda neler düşünüyorsunuz? 
Sorunuza Mustafa Kemal Atatürk’ün 
bir sözü ile başlamak isterim: 
“İstiklalin tamamiyeti ancak istiklal-i 
mali (ekonomik bağımsızlık) ile 
mümkündür.” Ekonomik bağımsızlığın 
yolu da ancak ve ancak üretimden 
geçmektedir. Biz çok güçlü bir ülkeyiz 
ve daha güçlü olabilmek adına attığımız 
büyük adımlardan biri ‘Yerelleşme’dir. 
Mevcut duruma bakılacak olursa 
yerli tıbbi cihaz üreticileri, bir yandan 
yüksek teknoloji gerektiren tıbbi 
cihazları üreten büyük yurtdışı 
firmalarının diğer yandan ise genellikle 
ucuz ve kalitesiz üretim yapan tıbbi 
cihaz üreticilerinin markajı altında 
ezilmektedir.
İthal etmek, ürettiğini satmaktan kolay 
hale gelmiştir.
Yerelleşme konusunda son dönemlerde 

Sağlık Endüstrileri Yönlendirme 
Komitesi’nin toplantılarında 
edindiğimiz olumlu hava nedeniyle 
birçok firma umutlanmışken 
devamında alım garantisi 
verilmesinden vazgeçilme kararı 
hepimizi üzmüştür. Umarız bu karar 
yetkililerce yeniden değerlendirilir. 

n PPP projelerinin bugünkü 
durumu ve gelecekteki işleyişiyle 
sektöre etkileri hakkında 
değerlendirmeleriniz nelerdir?
Gün geçtikçe büyüyen sağlık 
sektöründe önemli işler yapılmaya 
devam edilmektedir. Bu işlerden en 
kapsamlısı da PPP projeleri olarak 
ön plana çıkıyor. PPP projeleri, 
ülkemize sağlık alanında yeni 
bir vizyon getirmekle kalmayıp 
Yozgat ve Mersin’de hizmete açılan 
Şehir Hastaneleri’nin kalitesi ve 
hizmet anlayışı hastaların yüzünü 
güldürmüştür; ancak aynı etki tıbbi 
cihaz sektöründe gerçekleşmemiş, 
Sağlıkta Dönüşüm Programı ile birlikte 
yapmış olduğumuz katkı ve sektörün 
yaptığı fedakârlıklar PPP projelerinde 
görmezden gelinmiştir. 
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Çünkü ilgili mevzuatta yer alan %20 
yerli ürün zorunluluğu inşaat sektörü 
tarafından yerine getirilmiş ve tıbbi 
malzeme alımlarının çoğu maalesef 
global firmalardan karşılanmıştır. 
Bu durumun varlığı ürün satmayı 
planlayan yerli üreticiyi ciddi düzeyde 
hayal kırıklığına uğratmıştır. Sağlık 
Bakanlığı öncülüğünde yüklenici 
işletmelerle tıbbi cihaz sektörünün 
zaman kaybetmeden bir araya 
getirilmesi ve yeni yapılan şehir 
hastanelerinde minimum %20 
oranında yerli tıbbi malzeme alınarak 
sektörümüze destek verilmesi bizim bu 
süreçteki beklentimizdir.

n Kamu Hastane Birlikleri’nin satın 
alma uygulamalarında yaşanan 
sorunlara dair görüşlerinizi 
öğrenebilir miyiz? 
KHB tarafından belirlenen tıbbi cihaz 
tedarik politikası ile bölgesindeki 
kamu hastanelerinin ihtiyaçlarını 
karşılayan 89 genel sekreterliğin 
toplu alım uygulamaları, sektörün 
içinde bulunduğu belirsizliği arttırmış 
bulunmaktadır. Bu yöntem, kısa 
sürede kamuya avantaj sağlayacak gibi 
görünse de uzun dönemde sektörde 
rekabet edecek firma kalmayınca 
tekelleşmeyi gündeme getirecektir.  
Sağlık sektörünün temel aktörleri 
olan finansman kurumu, tıbbi hizmet 
sunucusu ve tedarikçiler arasındaki 
ilişki ne kadar uyumlu ve dengeli 
olur ise kaliteli, maliyet/etkin sağlık 
hizmeti sunumu ve hasta memnuniyeti 
de o derecede yüksek olacaktır. Tek 
merkezden yapılacak alım sırasında, 
doktor egemenliğini kırarak farklı sağlık 
kurumlarındaki nitelikli kişilerin bir 
araya getirilmesi suretiyle yetenekli ve 
bilgi birikimine sahip profesyonellerin 
yapacağı ihalelerde, biz tedarikçiler 
ile kullanıcılar arasında sıklıkla ortaya 
çıkan sorunlar da minimum düzeye 
indirilecek ve ihtiyaçlar daha kısa 
sürede sağlanacaktır. Geniş kapsamlı 
tarafsız şartnamelerle yapılacak 
alımların sektörümüzün yüzünü 
güldüreceği inancındayım.

n Tıbbi Cihaz Kanunu ile ilgili bir 
çalışmanız var mıdır? Bu konudaki 
yaklaşımınızı öğrenmek isteriz. 
Tıbbi cihaz sektöründe sağlık hizmeti 
için İlaç sektörü kadar elzem olmasına 
rağmen halen bir kanunumuzun 

olmaması birçok konuda elimizi 
kolumuzu bağlamaktadır. Mesela bir 
meslek tanımımızın olmayışı ‘Oda’ olma 
yönündeki çalışmalarımızı istediğimiz 
hızla yürütmemizi engellemektedir. 
Sektörümüze dair yapılan yasal 
düzenlemelerin yönetmelik seviyesinde 
kalması da yine birçok mecrada yeterli 
güce ulaşmamıza engel olmaktadır. 
Mayıs ayında 6197 sayılı Eczacılar ve 
Eczaneler Hakkında Kanun’a dayanarak 
SGK ve TEB arasında imzalanan ‘Sosyal 
Güvenlik Kurumu Kapsamındaki 
Kişilerin Türk Eczacıları Birliği Üyesi 
Eczanelerden Tıbbi Malzemelerin 
Temini Sözleşmesi’ kapsamında, 116 
kalem medikal ürün artık eczaneler 
tarafından da satılabilecektir. Sözleşme 
sonrasında hasta bu ürünleri almak 
istediğinde; eczacılar ürünlerin 
kullanım özelliklerini aktarmayı, 
ayarlarını yapmayı veya satış sonrası 
hizmetlerini vermeyi, tek işleri medikal 
malzeme satmak ve sattıkları ürünlerin 
her türlü özelliğine vakıf olmak olan 
medikalciler kadar sağlayabilecekler mi 
merak ediyoruz!
Bu süreçten almamız gereken ders, 
sektörümüze ait bir kanunun ve meslek 
tanımının olması için çalışmamız 
gerektiğidir. Federasyonumuzca 
başlatılan çalışmalara sektörümüzdeki 
tüm paydaşların destek vermesini 
bekliyoruz. 

n Sizce yakın gelecekte sektörü 
bekleyen fırsat ve tehditler nelerdir?
Ülkemizde sağlık alanında dünyanın 
ilgisini çeken önemde yatırımlar 
yapılmaktadır. Hızla değişen koşullarda, 
sürdürülebilir ve kaliteli bir sağlık 
sistemi için sınırlı kaynaklarımızı 
verimli kullanmalı ve sorunlarımıza 
kaliteli çözümler üretmeliyiz. Bu 
bağlamda fırsat olarak baktığımızda 
‘PPP’ ve ‘Cazibe Merkezleri 
Programı (CMP)’ ön plana 
çıkmaktadır.
CMP kapsamında yatırım ve üretim 
desteği, üretim tesisi taşıma desteği, 
çağrı merkezi desteği, veri merkezi 
yatırım ve enerji desteği verilecek. 
Kalkınma Bankası yetkililerinden 
edinilen bilgilere göre, CMP’ye dair 1. 
çağrı sürecinde sağlık alanında 3000 
başvurunun olduğu ve bunun sadece 
16 tanesinin tıbbi cihaza ait olduğu 
belirtildi. Sektörümüzün, program 
kapsamındaki teşvikleri daha etkin 

kullanmalarını beklemekteyiz.  
En büyük tehdit ise ödemelerle 
ilgili yaşanan sorunlardır. Ödeme 
vadelerinin çok uzun olması ve 
ödemelerle ilgili keyfi uygulamalar 
sektörümüzün kanayan yarası 
haline geldi. Özellikle Üniversite 
Hastanelerinin 48 aya varan ödeme 
süreleri nedeniyle birçok meslektaşımız 
bankalara muhtaç duruma geldi ve 
borç batağına sürüklendi. Tam da bu 
nedenden dolayı sürdürülebilir finans 
yapısının varlığı sektör geleceği için 
büyük önem arz etmektedir. Üretici 
ve ithalatçı firmaların yatırımlarının 
sağlıklı ve düzenli olması buna bağlı 
iken kamunun bu konuda atacağı her 
adımın yanında olacağımızı bir kez daha 
belirtmek isterim.

n Son olarak eklemek istediğiniz 
veya sektöre vermek istediğiniz 
mesajları alabiliriz?
Uzun zamandır sektörde faaliyet 
göstermekteyim; yaşadığım ve 
yaşanan sorunları dile getirmekte 
ve bu sorunların çözülmesi için 
uğraşmaktayım. Sektör sorunlarına 
bireysel çözüm bulmanın mümkün 
olmadığını hepimiz biliyoruz. Bu 
yüzden firmaları; STK’lara üye olmaya, 
kamu ile yürütülen çalışmalarda 
aktif rol üstlenmeye ve bilgi akışını 
yürütmeye davet ediyorum. 
Tabii ki bu birlikteliğe kamunun 
da katılması gerekmektedir. Sağlık 
Bakanlığı’ndan isteklerimiz arasında;  
sektörümüzle ilgili dağınık olan 
mevzuatın tek elde toplanması, dış 
paydaşlarımızla ilgili sorunlarımızın 
ortak platformlarda ve toplantılarda 
karar alındıktan sonra yürürlüğe 
konulması için istişare içerisinde 
olunması, tıbbi cihaz satış merkezi 
yetki belgesi olmayan işletmelere 
gerekli yaptırımların uygulanması yer 
almaktadır.
Tıbbi cihaz sektörü tüm gelişmiş ve 
gelişmekte olan ülkelerde kalkınma ve 
gelişmenin öncüsü, istihdam yaratıcı 
bir sektördür; ancak ülkemizde bu 
algı maalesef yeterince oturmamıştır. 
Bu yüzden tüm meslektaşlarımın 
sektörümüze sahip çıkmasını, birlik 
ve beraberlik içinde hareket etmelerini 
istiyorum. Gelecekte meydana 
gelebilecek sıkıntı ve sorunları ancak 
birlik ve beraberlik içinde aşabiliriz. 
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Ana Tüzüğü’nde 6356 Sayılı 

Sendikalar ve Toplu İş Sözleşmesi 
Kanunu uyarınca yapılması gereken 
değişikliklerin görüşülmesi, 
SEİS üyelerinden aktif ticaretini 
devam ettirmeyen ve sendikaya 

karşı yükümlülüklerini yerine 
getirmeyen üyelerin üyelikten 
çıkarılmaları için olağanüstü olarak 
toplandı. Gündemdeki konuların 
görüşülmesinden sonra sektörün 
sorunları ve geleceği konusunda 
üyelerimizle görüş alışverişinde 
bulunuldu. 

Kurum Başkanı Dr. Hakkı 
GÜRSÖZ’ün başkanlığında 
gerçekleştirilen toplantı, 

Tıbbi Cihaz ve Kozmetik Ürünler 
Başkan Yardımcılığı görevine atanan 
Dr. Ufuk AKDIKAN’ın sektör ile 
tanıştırılmasıyla başladı. Tıbbi Cihaz 
Kayıt ve Koordinasyon Dairesi 
Başkanı Uzm. Dr. Yalçın SOYSAL, 
ÜTS geçiş süreci hakkında bilgi 
verdi ve ÜTS süreçlerindeki önemli 
tarihleri paylaştı. Gürsöz, TİTUBB 
da olduğu gibi ÜTS’de CE belgelerini 
güncellemeleri için firmalara ek süre 
verilmesi konusunda sektörden gelen 
talebin değerlendirileceğini belirtti. 

Yine ÜTS’ne kaydedilen ürünlerin 
kataloglarının yüklenmesinin 
istenmeyeceğini, SGK isterse sadece 
SUT eklerinde yer alan tıbbi cihazların 
kataloglarının eklenebileceği bir modül 
geliştirileceğini belirtti.
Ayrıca ihalelerde TİTUBB kaydını 
belgelemek için ekran çıktısı 
istenmesinin gereksiz evrak israfı 
yarattığı bu konuda kurumun girişimde 
bulunması talep edildi. 
Tıbbi Cihaz Onaylanmış Kuruluş ve 
Klinik Araştırmalar Dairesi Başkanı 
Dr. Asım HOCAOĞLU, Mayıs 2017 
tarihinde Avrupa Birliği tarafından 
yayınlanmış olan Tıbbi Cihaz 

Direktifleri ile getirilen yeni kurallar 
hakkında bilgi verdi.  TİTCK tarafından 
2018 yılı başında uyumlaştırarak tıbbi 
cihaz yönetmeliği olarak yayımlanacak 
olan direktiflerde, zamana yayılmış 
olarak getirilen yükümlülüklerden en 
önemlilerinden birisinin klinik verinin 
üretici tarafından tutulma ve 
diğerinin de üreticilerin sorumlu 
bir ‘Kalite Yönetim Sistemi 
Temsilcisi’ bulundurma zorunluluğu 
olduğunu belirtti. Üreticilerimizin 
bugünden hazırlanmaları halinde bu 
yükümlülüklere adapte olabileceklerini 
ve bunun için STK temsilcileri ile 
çalışmalara başladıklarını belirtti.

SEİS OLAĞANÜSTÜ 
GENEL KURULU 
YAPILDI
Genel Kurulumuz üyelerimizin 
büyük bir çoğunluğunun yanı 
sıra TÜMDEF Yönetim Kurulu 
Başkanı Kemal Yaz, TÜMDEF 
Yönetim Kurulu Üyelerinden 
Ali Hikmet Fırat, Doğan AY ve 
Onur Akgün’ün misafir olarak 
katılımıyla gerçekleşti.

TIBBİ CİHAZ SEKTÖR TOPLANTISI

Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu 
tarafından periyodik olarak yapılan sektör 
toplantısı 6 Haziran 2017 Salı günü 
gerçekleştirildi.
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ASTOP VEFA ÖDÜLÜNE 
MUSTAFA ÜZÜMCÜ LAYIK 
GÖRÜLDÜ
Ankara Sivil Toplum Kuruluşları Platformu’nun 
(ASTOP) her yıl düzenlediği Vefa Ödülleri 
Töreni, 26 Nisan 2017 Çarşamba günü 
Çankaya Belediyesi Yılmaz Güney Sahnesi’nde 
gerçekleştirildi. 

Sendikamızın da içinde bulunduğu Ankara’da 
yerleşik 12 sivil toplum kuruluşunun katılımıyla 
oluşan ASTOP’un bu yıl düzenlediği toplantıya; 

Cumhurbaşkanlığı Başdanışmanı Yalçın Topçu, 
CHP Parti Meclisi Üyesi Adnan Keskin’in yanı sıra 
sendikamızı temsilen Başkanımız Metin Demir ve 
Yönetim Kurulu Üyemiz Uğur Mumay katıldı.
Toplantının açılış konuşmasını yapan Platform Onursal 
başkanı Veli Sarıtoprak, ASTOP Vefa ödüllerinin 
çalıştıkları alanlara değer katan ve sivil toplum 
örgütlerinde gönüllü hizmetleri ile örnek olan 60 yaşını 
doldurmuş kişilere verildiğini anımsattı. Geçmiş yıllarda 
tıbbi cihaz sektörüne katkılarından dolayı sektörümüzün 
duayenleri Ertunç Özcan, Enver Eryaşar ve kamudan Dr. 
Ali Sait Septioğlu’na verilen bu ödül, bu yıl sendikamızın 
önerisiyle Üzümcü Tıbbi Cihazlar A.Ş’nin kurucusu 
Mustafa Üzümcü’ye verildi. İmkânsızlıklar nedeniyle 
ilkokuldan sonra eğitimine devam edemeyip çıraklığa 
başlayan ve içindeki eğitim aşkını “Bu meslek benim 
tahsilim olsun.” inancıyla en iyisini yapmak için 
öğrenen Üzümcü, küçük bir atölyede tek bir torna 
tezgahıyla başladığı üretimini 80 
ülkeye ihracat yapan dev bir üretim 
tesisine dönüştürmesi ve ülkemizde 
tıbbi cihaz üretimi konusunda 
örnek olan çalışmaları dolayısı 
ile ASTOP Vefa Ödülü’nü 
almaya layık görüldü. 
Rahatsızlığı nedeniyle 
toplantıya katılamayan 
Mustafa Üzümcü’nün 
yerine ödülünü şirket 
yöneticilerinden Zülfikar 
Tufan aldı.

ULUSAL SAĞLIK AR-GE 
EYLEM PLANI ÇALIŞTAYI 
TC Sağlık Bakanlığı, Sağlık Araştırmaları Genel 
Müdürlüğü tarafından 26-28 Nisan 2017 tarihinde 
İzmir’de düzenlenen Ulusal Sağlık Ar-Ge Eylem Planı 
Çalıştayı’na katıldık.

Çalıştay’da, Başkan Yardımcımız Mete Özgürbüz 
konuşmacı olarak yer alırken Yönetim Kurulu Üyemiz 
Fikret Küçükdeveci ile Sanayi ve Teknoloji Politikaları 

Koordinatörümüz İlke Eren Karaca çalışma gruplarına 
katıldılar. Eğitim Proje ve Ar-Ge Dairesi Başkanı Doç. Dr. Sema 
Zergeroğlu koordinasyonu ile düzenlenen toplantının açılış 
konuşmalarını Sağlık Bakanlığı Sağlık Araştırmaları Genel 
Müdürü Mehmet Rıfat Köse ve TÜSEB Başkan Yardımcısı 
Prof. Dr. İlhan (Adak) Satman yaptılar. Sağlık Araştırmaları 
Genel Müdürlüğü’nün TÜSEB’e devri ile ilgili çalışmaların 
yürütüldüğü ve bu çalışmanın SAGEM yapısı ile düzenlenen 
son faaliyet olabileceği belirtildi. Sağlık Bakanlığı sağlık Ar-
Ge faaliyetlerinin değerlendirmesi konusunda Doç. Dr. Sema 
Zergeroğlu, Eğitim Araştırma Hastaneleri gözüyle sağlık 
Ar-Ge faaliyetleri konusunda Prof. Dr. Nurullah Çağıl ve 
üniversiteler gözüyle sağlık Ar-Ge faaliyetleri konusunda Prof. 
Dr. Emir Baki Denkbaş sunumlarını yaptılar. Sivil toplum 
kuruluşlarının bakışı başlığında; Araştırmacı İlaç Firmaları 
Derneği (AİFD)’den Ümit Başara ve İlaç Endüstrisi İşverenleri 
Sendikası Türkiye İlaç Sanayi Derneği ile sendikamızı 
temsilen Başkan Yardımcımız Mete Özgürbüz sunum yaptılar. 
Özgürbüz konuşmasında, “Kabaca ifade edecek olursak bilim 
paranın bilgiye dönüşmesi olarak tanımlanabilir, aynı şekilde 
bilginin paraya dönüşmesine de teknoloji diyoruz. Elbette 
bilim yapmak önemli, bilime kaynak ayıralım ama bilime 
ayırdığımız kaynakların ülke ekonomisine geri dönmesini 
sağlamak için bu bilgiyi teknolojiye çevirmemiz gerekiyor.” 
dedi. 
Çalıştay çalışma gruplarının; SWOT analiz yapmaları, alt 
hedefler ve bu hedeflere yönelik eylemleri belirlemeleri 
şeklinde ilerledi. Çalıştay; hedef 1-hukuki düzenleme, hedef 
2-stratejik planlama, farkındalık oluşturma ve kapasite 
geliştirme, hedef 3-ulusal ve uluslararası işbirliği ve 
koordinasyonu geliştirme, hedef 4- destek mekanizmaları 
ve finansman yöntemleri, hedef 5-idari ve mali süreçler 
ile satınalma süreçlerini düzenleme, hedef 6-çıktıların 
ticarileştirilmesi, yaygınlaştırılması ve etkin kullanılması, 
hedef 7-öncelikli sağlık Ar-Ge alanlarının belirlenmesi 
yöntemleri başlıklarında yuvarlak masa çalışmaları olarak iki 
buçuk gün sürdü. 

S

Ç
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Tıbbi cihaz sektörünün 
gelişimini ve sağlık sistemine 
etkisini tartışmak ve fikir 

alışverişinde bulunmak amacıyla 
düzenlenen çalıştay, kamudan ve özel 
sektörden katılımlar ile gerçekleşti. 
Tıbbi Cihaz Kurumu Başkan Yardımcısı 
Ufuk Akdıkan’ın da katılım gösterdiği 
toplantıya sendikamızı temsilen Sanayi 
ve Teknoloji Politikaları Koordinatörü 
İlke Eren Karaca katıldı.
Çalıştay, Sağlık ve Sosyal Hizmet 
Çalışanları Sendikası Genel Başkanı 
Metin Memiş’in açılış konuşmasıyla 
başladı. Memiş, çalıştay raporunun 
hem Sağlık Bakanlığı hem de diğer 
bakanlıklar ile paylaşılacağını belirtti. 
SASAM Danışmanı Mehmet Atasever 
ise konuşmasında; tıbbi cihaz 
sektörünün bütün dünyada olduğu 
gibi Türkiye’de de önemli ve stratejik 
bir sektör olduğunu, tıbbi cihazların 
cari açığı da önemli ölçüde etkileyen 
bir alan olduğunu, bu çalıştay ile tıbbi 
cihaz konusunda millileşme anlamında 

gelişme sağlamayı ve bu çalışmalara 
öncülük yapmak istediklerini belirtti. 
Yatırım Modelleri Daire Başkanı Züfer 
Arslan millileşme konusunda son 
durumu aktardı ve Sanayi İşbirliği 
Programı’ndan söz etti. Daha sonra 
Kalkınma Bakanlığı’ndan Uzm. 
Zerrin Üstünışık SEYK’in kurulma 
amacından bahsederek çalışmaların 
beş ayrı bakanlık ve ilgili kuruluşların 
eşgüdümü ile sürdürüldüğünü 
aktardı. Bilim Sanayi ve Teknoloji 
Bakanlığı’ndan Uzm. Tuba Durmaz da 
Sanayi İşbirliği Programına dair bilgi 
verdi. Ekonomi Bakanlığı uzmanı ise 
tıbbi cihaz sektörünün en ayrıcalıklı 
yatırım teşviklerine sahip olduğunu 
aktardı.  Çalıştay, katılımcıların 
tıbbi cihaz üretimini artırmaya ve 
üreticilerin yaşadığı sorunların 
çözümüne ilişkin görüş alışverişi 
yapılması son buldu. Katılımcılara 
Mehmet Atasever ve Zafer Karaca’nın 
yazmış olduğu ‘Türkiye Tıbbi Cihaz 
Sektör Analizi’ kitabı hediye edildi. 

Tıbbi cihaz sektörünün 
ilerlemesine yön veren 
politikaları geliştirmek ve 

uygulamakla görevli olan Türkiye İlaç 
ve Tıbbi Cihaz Kurumu tarafından; 
10. Kalkınma Planında tanımlanan ve 
Sağlık Endüstrileri Yapısal Dönüşüm 
Programı Eylem Planı kapsamında 
hazırlanan ‘Tıbbi Cihaz Sektörü 
Strateji Belgesi ve Eylem Planı’ 
taslağının sektör temsilcileri ile 

paylaşılması, plan taslağı hakkında 
sektörün görüşlerinin alınması ve 
taslağa son şeklinin verilmesi amacıyla 
çalışma yapıldı. Çalıştaya; TİTCK Tıbbi 
Cihaz ve Kozmetik Ürünler Başkan 
Yardımcısı Ali Sait Septioğlu, Tıbbi 
Cihaz Kayıt ve Koordinasyon Dairesi 
Başkanı Uzman Dr. Yalçın Soysal ve 
kurum uzmanlarıyla SEİS, TÜMDEF, 
ARTED, SADER ve ORDER temsilcileri 
katıldı.

TÜRKİYE’DE TIBBİ 
CİHAZ SEKTÖRÜNÜN 
GELİŞİMİ VE SAĞLIK 

SİSTEMİNE ETKİSİ 
ÇALIŞTAYI 

16 Mayıs 2017 tarihinde Sağlık ve 
Sosyal Hizmet Çalışanları Sendikası 

Stratejik Araştırmalar Merkezi 
(SASAM) tarafından organize edilen 
ve moderatörlüğünü KİK Kurul Üyesi 

ve SASAM Danışmanlığı görevini 
yürüten Mehmet Atasever’in yaptığı 

çalıştay Ankara’da gerçekleştirildi.

T

T

TIBBİ CİHAZ 
SEKTÖRÜ STRATEJİ 
BELGESİ VE EYLEM 

PLANI ÇALIŞTAYI 
24 Nisan 2017 Pazartesi 

günü, sendikamızın bağlı 
bulunduğu Türkiye İşveren 

Sendikaları Konfederasyonu 4.kat 
toplantı salonunda ilgili çalıştay 

gerçekleştirildi. 
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15 Haziran 2017 tarihinde düzenlenen iftar yemeğine; Türkiye 
İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu Başkanı Hakkı Gürsöz, Başkan 
Yardımcısı Fatih Tan, tıbbi cihazlardan sorumlu bir önceki 

Başkanımız Ali Sait Septioğlu, daire başkanları ve kurum personelleri, 
sektör temsilcisi sivil toplum örgütlerinin (SEİS, TÜMDEF, ORDER, 
ARTED, SADER, İvedik Medikal Sektör Kümelenme Derneği ile Ostim 
Medikal Küme Derneği, Samsun Mediküm) temsilcileri katıldı. 23 Haziran 
2017 tarihinde gerçekleşen iftar yemeğine ise Sosyal Güvenlik Kurumu 
Başkan Yrd. Orhan Koç ve sektör platformu temsilcileri ile çok kıymetli 
meslektaşlarımız katılarak bizleri onurlandırdılar. 

T

1

YUNUS EMRE 
ENSTİTÜSÜ 

DANIŞMA KURULU 
TOPLANTISINA 

KATILDIK
Yunus Emre Enstitüsü; Danışma 

Kurulu üyelerini yeni faaliyet alanlarını 
belirlemek amacıyla 23 Mart 2017 

tarihinde Ankara’da bir araya getirdi. 
2016 yılında gerçekleştirilen 

faaliyetlerin masaya yatırıldığı ve 
2017’ye dair hedeflerin konuşulduğu 

toplantının sloganı ise merhum 
Mehmet Çınarlı’ya ait şiirin ilk mısrası 
olan “Gerçek hayali aştı, ufuklar uzak 

değil!” oldu.

Türk dilini, tarihini, kültürünü ve sanatını tanıtmak üzere 2007 
yılında kurulan Yunus Emre Vakfı’nın misyonunu yerine getirmek 
üzere kurduğu ilk kurum olan ve 2009 yılında çalışmalarına 

başlayan Yunus Emre Enstitüsü tarafından 23 Mart Çarşamba günü 
düzenlenen toplantı; Türkiye’nin önde gelen akademisyen, yazar, 
bürokrat ve sivil toplum kuruluşları temsilcilerinin katılımıyla 
gerçekleştirildi. Enstitünün Danışma Kurulu üyesi olan sendikamız 
Başkanı Metin Demir de toplantıya katılanlar arasındaydı. 
Galatasaray Üniversitesi Öğretim Üyesi Prof. Dr. İlber Ortaylı, Yazar 
Rasim Özdenören, TRT Genel Müdürü İbrahim Şahin, Lale Ülker, 
M. Öcal Oğuz, Kudret Bülbül ve Ömer Bolat gibi alanlarında uzman 
akademisyen, entelektüel ve bürokratların Yunus Emre Enstitüsü’nün 
gelecek tahayyülüne dair fikirlerini sunduğu Danışma Kurulu toplantısı, 
ele alınan meselelerle ilgili ortaya konulan öneri ve tekliflerin paylaşılması 
ile sona erdi. 

TIBBİ CİHAZ SEKTÖRÜ 
İFTAR YEMEĞİNDE 

BULUŞTU
Sağlık Sektör Platformu olarak 15 
ve 23 Haziran 2017 tarihlerinde 

düzenlediğimiz iftar yemeklerinde tıbbi 
cihaz sektörü bir araya geldi.
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Sağlık ve Sigorta Yöneticileri 
Derneği (SASDER), bu yılki ana 
teması ‘liderlik’ olan 5. Ulusal 

SASDER Kongresi’ni 11-14 Mayıs 2017 
tarihlerinde Antalya’da gerçekleştirdi. 
Kongrenin açılış konuşmasını SASDER 
Başkanı Dr. Baki İtez yaptı. 
13 Mayıs 2017 tarihinde Çalışma 
ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı 
Müsteşar Yardımcısı Osman Nacar’ın 
moderatörlüğünü yaptığı ‘İlaç-Tıbbı 
Teknoloji ve Liderlik’ konulu panelde, 
sendikamız Başkanı Metin Demir ‘Tıbbi 
Teknoloji ve Liderlik’ başlığı altında 
sunumunu gerçekleştirdi. Aynı oturumda 
İEİS Başkan Yardımcısı Ali Arpacıoğlu, 
TİSD Başkanı Cengiz Celayir ve AİFD 
Başkanı Mete Hüsemoğlu konuşmacı 
olarak yer aldılar.
Sendikamız Başkanı Metin Demir 
sunumunda “2003 yılında sendikayı 
kurarken zorunlu CE belgelendirmesi 
gündeme gelmişti. Sektörün bu 
değişikliğe adapte olabilmesini 
kolaylaştırmak için yola çıktık.” dedi. 
Hedeflerinin kayıtlı, ölçülebilir, izlenebilir 
bir tıbbi cihaz sektörü olduğunu belirten 
Demir; önceliği ürün güvenliğine 
verdiklerini, merdiven altı ürünlerin 
piyasadan ayıklanması ve sektörün 
imajının hak ettiği yere gelmesi için 
bunun şart olduğunu düşündüklerini 
sözlerine ekledi. Tıbbi cihaz sektörünün 
geri ödeme ve geç ödeme sorunlarına 
da değinen Metin Demir, “SGK’nın 
ödemesini 45 günde yaptığı ürünler 
için sektörün ödemeyi alma süreleri 18 
ayı geçebiliyor.” dedi ve SGK’nın şahıs 
ödemesi yapmasının medikal marketlerin 
tahsilat sorununa neden olduğunu 
ifade etti. “Sorunu düşündüğümüzde 
SGK’nın firmalara doğrudan ödeme 
yapması için sözleşme yapabileceği 
kayıtlı ve belgeli satış merkezleri, bizim 
2012 yılından beri düşündüğümüz bir 
çözüm yolu idi.” diyen Demir, hedefleri 
içinde “MEDULA’ ya entegrasyonun bir 
sonucu olarak hastanelerde kullanılan 
iyileştirici tıbbi sarf malzemelerinin 
bedellerinin de doğrudan firmalara 
ödenmesini sağlamanın bulunduğunu 
ekledi. Sunumunda birlikte ortak 
hedefler için çalışmanın önemine 
değinen Demir; TÜYAP Expomed 
fuarında ilk kez bahsi geçen ihracat 
hedefinin Sağlık Endüstrisinde Yapısal 
Dönüşüm Programı’nda sektörel hedef 
olarak ortaya konulduğunu, ilk kez tıbbi 
cihaz sektörünün kalkınma planında 
yer aldığını ve liderliğin ortak bir amaç 
için tüm paydaşlarla birlikte çalışmak 
olduğunu söyledi. 

5. ULUSAL SASDER KONGRESİ
GERÇEKLEŞTİ

S
Sağlık ve Sigorta Yöneticileri V. Ulusal SASDER Kongresine 

sendikamız Başkanı Metin Demir, ‘Tıbbi Teknoloji ve Liderlik’ konulu 
sunumuyla katıldı.
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T Türkiye’de birincisi düzenlenen 
etkinliğe; enerji, sağlık, uzay, 
ulaştırma, savunma vb. 

birçok sektörü ilgilendiren ‘Dijital 
Teknolojiler, Nanoteknoloji, 
Biyoteknoloji’ gibi alanlarda geleceğin 
teknolojilerinin konuşulduğu paneller 
ve oturumlar damga vurdu. Ar-Ge 
İşbirlikleri Zirvesi ve Fuarı, 3 gün 
boyunca 95 katılımcı kurum ve 
kuruluşun yanı sıra yaklaşık 3800 
ziyaretçiyi ağırladı. 
Zirve programının açılış konuşmasını 
yapan Kalkınma Bakanı Yardımcısı 
Yusuf Coşkun, 2016 yılında Ar-Ge’ye 
ayrılan kaynağın 1,4 milyar olduğunu 
kaydederken Bilim, Sanayi ve Teknoloji 
Bakan Yardımcısı Hasan Ali Çelik, 
“Yerli buluşların talep görmesi için 
milliyi öncelikli tutmak gerekiyor.” 
dedi. Üniversiteler, sanayi kuruluşları, 
STK’lar ve diğer paydaşlarla ortak Ar-GE 
hedeflerine birlikte ilerleneceği mesajını 
veren Kalkınma Bakan Yardımcısı 
Yusuf Coşkun, teknoloji alanında 
yeniliklerin ve Ar-Ge faaliyetlerinin 
rekabet avantajı sağlayarak ekonomik 
kalkınmayı hızlandırdığını kaydetti. 
“Ar-Ge faaliyetlerinde yarınlara bakmak 
geleceğe bakmaktır.” diyen Bilim, 
Sanayi ve Teknoloji Bakan Yardımcısı 
Hasan Ali Çelik ise Ar-Ge reform 
paketinden bahsederek Türkiye’nin 
Ar-Ge ekosistemini geliştirmek için 
adımlar atıldığını söyledi. Ar-Ge 
odaklı büyümenin önemine değinen 
YÖK Başkanı Prof. Dr. M. A. Yekta 

Saraç ise YÖK olarak bilim hayatını 
üniversitelerin bilimsel gücüyle tekrar 
şekillendirme ve yükseköğretimi; 
kalite, ihtisaslaşma, öncelikli alanlar 
ve nitelikli doktora gibi kavramlarla 
yeniden yapılandırma gayreti içinde 
olduklarını ifade etti.
Panellerde 10. Kalkınma Planı 
çerçevesinde öncelikli Ar-Ge konuları 
4 ana bölümde ele alındı. Ar-Ge 
İşbirlikleri Zirvesi ve Fuarı’nın 
1.gününde ilk oturum ‘Türkiye’nin 
kalkınma vizyonu çerçevesinde bilim 
ve teknoloji ekosistemi ve Ar-Ge 
işbirlikleri’ başlığı altında yapıldı. 
İkinci oturumda ise ‘Teknolojideki 
eğilimler ışığında Türkiye’nin öncelikli 
alanları’ konuşuldu. 2.gün düzenlenen 
ilk oturumda ‘Ar-Ge altyapıları ve 
işbirliklerinde yeni yaklaşımlar’ ve 
ikinci oturumda ‘Uluslararası Ar-
Ge yatırımlarında Türkiye’nin yeri’ 
görüşüldü. 2.gün Türkiye’nin lokomotif 
sektörleri arasında yer alan sağlık, 
enerji, ulaştırma, savunma sanayi ile 
ilgili Ar-Ge yaklaşımları ve işbirliği 
fırsatları masaya yatırıldı.
 4 Mayıs 2017 tarihinde ve Türkiye 
İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu Başkanı 
Dr. Hakkı Gürsöz’ün moderatörlüğünü 
yaptığı ‘Sağlık endüstrilerinde yapısal 
dönüşüm için Ar-Ge işbirlikleri’ konulu 
oturuma sendikamız Başkan Yardımcısı 

Levent Mete Özgürbüz konuşmacı 
olarak katıldı. Başkan Yardımcımız 
Özgürbüz konuşmasında, 2013 
verisinden yararlanarak TÜBİTAK’ın 
Türkiye genelinde bilimsel ve teknolojik 
araştırma-geliştirme faaliyetleri için 
verilen hibe miktarı ile sağlık alanında 
YÖK’e bağlı üniversitelerin yaptığı 
araştırma harcaması için ayrılan 
bütçeye dikkat çekti. “1995-2012 yılları 
arasında 17 yıl süreyle TÜBİTAK’ın 
tüm sanayimize TEYDEB aracılığı 
ile verdiği destek 2,7 milyar liradır. 
Yükseköğretime verilen bu sağlık 
araştırmaları fonları ile 17 yılda tüm 
sanayiye verilen paranın %63’ü bir 
yılda bu alana aktarıldığı halde hemen 
hemen hiçbir ürüne ulaşılamamış 
olması çok düşündürücüdür.” 
şeklinde konuştu. 
Oturum ve panellerde yapılan 
konuşmalar sonunda ‘Millileşme, 
yerlileşme, ticarileşme, nitelikli insan 
gücü, özel sektör ve üniversitelere 
yapılan destekler, mevzuat sorunları’ 
gibi başlıklar ön plana çıktı.  Kalkınma 
Bakanlığı Müsteşarı M. Cüneyd Düzyol 
ile Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı 
Müsteşarı Prof. Dr. Ersan Aslan’ın 
‘Enerji alanında işbirliğine dayalı 
Ar-Ge yaklaşımı’ konulu panelindeki 
konuşmalarıyla AR-GE İşbirliği Zirvesi 
ve Fuarı son buldu.

AR-GE 
İŞBİRLİKLERİ 

ZİRVESİ VE FUARI
T.C. Kalkınma Bakanlığı ile 

T.C. Bilim, Sanayi ve Teknoloji 
Bakanlığı himayelerinde; 

T.C. Enerji ve Tabii Kaynaklar 
Bakanlığı, T.C. Ulaştırma 

Denizcilik ve Haberleşme 
Bakanlığı, T.C. Sağlık Bakanlığı, 

Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz 
Kurumu, TÜBİTAK, Savunma 

Sanayi Müsteşarlığı ve Yüksek 
Öğretim Kurulu (YÖK) işbirliği 

ile yapılan Ar-Ge İşbirlikleri 
Zirvesi ve Fuarı 3-5 Mayıs 2017 

tarihleri arasında İstanbul’da 
gerçekleşti. 
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SAĞLIK ENDÜSTRİSİ 
EXPOMED’DE BULUŞTU
REED TÜYAP tarafından sağlık endüstrisinin tüm bileşenlerini 
bir araya getirmek için düzenlenen Expomed Eurasia Fuarı, 30 
Mart – 2 Nisan 2017 tarihleri arasında TÜYAP Fuar ve Kongre 
Merkezi’nde gerçekleştirildi. 4.972’si yabancı, 29.114’ü yerli 
olmak üzere toplam 34.086 ziyaretçiyi ağırlayan fuarda, 673 
firma ve firma temsilcisi ürünlerini sergiledi. 

Sağlık Bakanımız Sn. Recep 
Akdağ ve 8 ülkenin misafir 
sağlık bakanlarının katıldığı 

fuarda başta şehir hastaneleri olmak 
üzere ülkemizin sağlık alanındaki 
yatırımlarına dair tüm taraflar 
bir araya gelerek paylaşımlarda 
bulundu. SEİS olarak misafirlerimiz 
ve meslektaşlarımızı 2.holdeki 
standımızda TÜMDEF ile birlikte 
ağırlama fırsatını yakaladık.
Fuar kapsamında 01-02 Nisan 
tarihleri arasında Sağlık Yönetimi ve 
Eğitimi Derneği (SAYED) ve Kamu 
ve Özel Ortaklığı Derneği tarafından 
düzenlenen ‘Şehir hastaneleri, sağlık 
turizmi ve kamu özel işbirliği’ konulu 
sempozyum, sektörün bilirkişilerini bir 
araya getirdi ve şehir hastanelerinin 
tüm detayları masaya yatırıldı. 
Sempozyumda konuşan Bakan Akdağ, 
sağlığın herkesin vazgeçemeyeceği çok 
önemli bir alan olduğunu dile getirdi 
ve “Sağlık aynı zamanda toplumlar 
için kalkınmanın da çok önemli 
bir aracı... Sağlığa yapılan harcama 
ülkelerin kalkınmasına yapılan 
harcama anlamına geliyor. Sağlıkta 
Dönüşüm Programı 10 yıl içerisinde 
büyük bir başarı gösterdi. Sağlıkta 

dönüşümün önemli bir ayağı da kamu-
özel ortaklığıyla yaptığımız işlerdir. 
Bugün Türkiye’deki Sağlık Bakanlığı’na 
bağlı sağlık kuruluşlarının ve 
hastanelerin hizmetlerinin çok büyük 
bir bölümü özel sektör tarafından 
sağlanmaktadır. Ama altını çizerek 
söylüyorum ki patron devlettir.” dedi. 
Sempozyumda Akdağ’ın yanı sıra 
Pakistan Pencap Eyaleti Sağlık Bakanı 
Khawaja Salman Rafique, Bahreyn 
Sağlık Bakanı Feaqe Saeed Alsaleh, 
Kırgızistan Sağlık Bakanı Talantbek 
Batraliev, Madagaskar Sağlık Bakanı 
Mamy Lalatiana Ahdrıamanarıvo 
da birer kısa selamlama konuşması 
yaptılar. Sempozyuma; Kazakistan 
Cumhuriyeti Sağlık Gelişimi Genel 
Müdür Yardımcısı Kuzembayev Nurbol 
Irissmatovich, Azerbaycan Sağlık 
Bakan Yardımcısı Elsever Agayev, 
Kosova Sağlık Bakan Yardımcısı Kadir 
Hüseyin, Suudi Arabistan Krallığı 
Sağlık Bakan Yardımcısı Fayyad 
Dandashi, Kamu ve Özel Ortaklığı 
Derneği Başkanı Prof. Dr. Nihat 
Tosun ve TBMM Sağlık, Aile, Çalışma 
ve Sosyal İşler Komisyonu Başkanı 
Prof. Dr. Vural Kavuncu ile çok sayıda 
vatandaş katıldı.

S
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Artık hastalar reçeteli 
tıbbi cihazlarını, SGK ile 
anlaşma yapmış olan medikal 

marketlerden veya ürün eczanelerde 
de satılabilen bir ürünse anlaşmalı bir 
eczaneden tedarik edebilecek ve SGK 
ödemeyi ürünü temin eden işletmeye 
yapacak. Şahıs ödemelerinin sona 
ermesi medikal marketlerin tahsilat 
sorununu çözecek güzel bir gelişme 
oldu. Diğer taraftan ise eczanelerin 
de bazı tıbbi cihazları satabilmeleri 
meslektaşlarımızın pazar kaybına yol 
açacak bir risk olarak karşımıza çıkıyor. 
Eczanelerin tıbbi cihaz satışı 
yapabilmesinin dayanağı 2012 yılına 
kadar gidiyor. 6197 Sayılı Eczacılar 
ve Eczaneler Hakkında Kanun’a 
17.05.2012 tarihinde eklenen 28. 
madde ile eczanelerin tıbbi cihaz 
satışının yolu açılmış oldu. Bu 
kanunun 28. maddesinin 2. fıkrası 
“İlgili bakanlıktan izin, ruhsat veya fiyat 
alınarak üretilen veya ithal edilen gıda 
takviyeleri, eczacılık ve ziraatta kullanılan 
ilaç, kimyevi madde ve diğer sağlık 
ürünleri, veteriner biyolojik ürünler hariç 
veteriner tıbbi ürünleri, kozmetik ürünler, 
kapsamı Sağlık Bakanlığı tarafından 
belirlenen tıbbi malzemeler, anne sütü ve 
beslenme yetersizliğinde kullanılan çocuk 
mamaları ile erişkinlerin metabolizma 
bozukluklarında kullanılan tüm 
destekleyici ürünler ve Türk Eczacıları 
Birliği tarafından çıkarılan bilimsel 
yayınlar eczanelerde satılabilir.” şeklinde 

düzenlenmiştir.
SGK provizyon sistemine entegre 
olarak çalışan eczaneleri tıbbi cihaz 
satışı yapabilecek olmalarının 
meslektaşlarımız için ciddi bir 
sorun yaratacağı öngörüsünden yola 
çıkarak 2012 yılından itibaren tıbbi 
cihaz firmalarının da SGK provizyon 
sistemine entegre edilebilmesinin 
yolları üzerine çalışmaya başladık. 
Tıbbi cihaz firmalarının SGK ile 
protokol yaparak provizyon sistemine 
entegre olmasını sağlayacak, tıbbi 
cihaz tedarikçisi firmaların doğrudan 
SGK’dan ödeme almasının yolunu 
açacak, Sağlık Bakanlığı nezdinde 
tanınabilir konuma getirecek 
mevzuat düzenlemesine ihtiyacı 
tespit ettik ve Türkiye İlaç ve Tıbbi 
Cihaz Kurumu’nun tıbbi cihaz satış 
merkezlerini düzenlemeye yönelik 
olarak yaptığı mevzuat çalışmalarına 
destek verdik. Sektörde yer alan STK 
temsilcilerinin de desteği ile her ne 
kadar tam istediğimiz şekilde olmasa 
da Tıbbi Cihaz Satış Reklam ve Tanıtım 
Yönetmeliği 15.05.2014 tarihinde 
yayımlandı. Bu sayede tıbbi cihaz satış 
merkezleri bir kimlik kazanmış oldu. 
Yönetmelik gereği kişilerin alması 
gereken eğitimlerin sektörümüze büyük 
külfetler getirmeden uzaktan eğitim 
ve sınav yöntemi ile verilebilmesi için 
TİTCK yetkilileri ile görüşerek eğitim ve 
sınavların gerçekleştirilmesi işini SEİS 
ve TÜMDEF olarak üstlendik. Böylece 

Tıbbi Cihaz Satış Reklam ve Tanıtım 
Yönetmeliği’nde yer alan kuralları 
yerine getirip Sağlık Bakanlığı’nda 
Tıbbi Cihaz Firması Yetki Belgesi 
alan meslektaşlarımız, 02.01.2017 
tarihinden itibaren SGK ile sözleşme 
yaparak MEDULA provizyon sitemine 
dahil oldular ve ayaktan tedavide 
kullanılan tıbbi cihazların ödemesini 
doğrudan SGK’dan almaya başladılar. 
SGK’nın 01.04.2016 tarihinde TEB 
ile yaptığı İlaç temin protokolü ile 
eczanelerde satışına izin verilen tıbbi 
malzemeler provizyon sistemine dahil 
edilmeden önce meslektaşlarımızın 
provizyon sistemine dahil olmasını 
sağlayarak pazarı tamamen kaybetme 
riskini de böylelikle bertaraf etmiş 
olduk. SGK, eczanelerde tıbbi cihaz 
satışını sağlayan eczane sözleşmesini 5 
Mayıs 2017 tarihinde yayımladı. Sağlık 
Bakanlığı ve SGK, eczanelerde tıbbi 
cihaz satışına onay verilmesinin nedeni 
olarak hastanın en kolay şekilde tıbbi 
cihaza ulaşmasını sağlamak olduğunu 
söylüyor. Ülke çapında 2000 civarında 
medikal market bulunmasına karşılık 
25.000 civarında eczane olması ve en 
küçük beldelerde bile eczane bulunması 
hastanın malzemeye ulaşımına öncelik 
veren Sağlık Bakanlığı ve SGK için bir 
gerekçe olmakta. Bizim çalışmalarımız 
ise ilaç ve tıbbi malzemenin ayrı ayrı 
reçete edilmesi ve eczanede satılacak 
ürünlerin listesinin genişlememesi 
yönünde devam etmekte. 

A

AYAKTAN TEDAVİDE KULLANILAN TIBBİ 
CİHAZLARIN SATIŞINDAKİ GELİŞMELER

1 Haziran 2017 tarihi itibariyle 
ayaktan tedavide kullanılan ve 
SUT EK 3 C-2-3-4 listelerinde 
yer alan tıbbi cihazlar MEDULA 
provizyon sistemine dahil edildi.
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Dr. Ufuk Akdıkan, 1973 yılında Samsun’da 
doğdu. İlk, orta ve lise öğrenimini Alaçam 
ilçesinde tamamladı. 1999 yılında Atatürk 

Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden mezun olarak tıp 
doktoru oldu.
Hekimlik görevine Erzurum’da başladı. 2005 
yılında Sağlık Bakanlığı Merkez Teşkilatı’nda 
çalışmaya başladı. 2008-2010 ve 2013-2015 yılları 

arasında İzmir ve 
Adana Bölgelerinde 
Saha Koordinatörü 
olarak çalıştı. 2010-
2013 yıllarında SGK 
Genel Sağlık Sigortası 
Genel Müdürlüğü’nde 
Sağlık Hizmetleri 
Daire Başkanı olarak 
görev yaptı. 2015-2016 
yıllarında Aile ve Sosyal 
Politikalar Bakanlığı 
ve Çalışma ve Sosyal 
Güvenlik Bakanlığı’nda 
saha çalışmalarında 
bulundu. Ayrıca 2016 
Kasım ayından bu 
tarafa Sağlık Bakanlığı 
Sağlık Politikaları Kurul 
üyesidir. Evli ve bir 
çocuk babasıdır. 

Açılışa, önceki dönemlerde Federasyon Başkanlığı 
görevinde bulunan Yusuf Bülent Pozam ve Mehmet Ali 
Özkan ile birlikte Federasyona bağlı derneklerimizden 

MASSİAD Başkanı Tolga Sözen, İMDER Genel Sekreteri Süha 
Sivrioğlu, Ege Derneği eski Başkanı Recai Aslan, derneklerin 
Yönetim Kurulu Üyeleri ve hem TÜMDEF Delegesi hem de 
sendikamız Yönetim Kurulu Üyesi Uğur Mumay katıldı.
TÜMDEF Genel Başkanı Kemal Yaz açılışta yaptığı 
konuşmada yeni genel merkez kapılarının tüm derneklere ve 
meslektaşlarımıza açık olduğunu ifade etti. Programın sonunda 
düzenlenen tören ile emeği geçen eski yöneticilere plaket takdim 
edildi.

TÜMDEF YENİ GENEL 
MERKEZİNE TAŞINDI
Tüm Tıbbi Cihaz Üretici ve Tedarikçi Dernekleri 
Federasyonu (TÜMDEF) 24 Mayıs 2017 Çarşamba 
günü Ankara Balgat’ta bulunan yeni genel merkezine 
taşındı. 

A
D

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ 
CİHAZ KURUMU’NDA YENİ 
BAŞKAN YARDIMCISI
Tıbbi Cihaz ve Kozmetik Ürünler Başkan 
Yardımcılığı görevine Dr. Ufuk AKDIKAN 
atandı.
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Türkiye’nin ilk
OrTObiyOlOjik

MalzeMe üreTicisi
bMT calsis

TObiyOlOjikTObiyOlOjik
icisiMalzeMe üreTicisiMalzeMe üreTicisi

MT calsisMT calsis
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BMT Calsis yönetici 
ortağı Sayın Levent Mete 
Özgürbüz’e ürünleri, Ar-Ge 

çalışmaları ve yurtiçi-yurtdışı satışları 
ile ilgili merak ettiklerimizi sorduk. 

n BMT Calsis’in kuruluş sürecini 
anlatır mısınız? 
2004 yılında Üniversite Sanayi 
Araştırma Merkezleri Programı 
kapsamında TÜBİTAK, Hacettepe 
Üniversitesi ve 5 sanayi kuruluşu 
ortaklığında TÜBİTAK Biyomedikal 
Teknolojiler Merkezi’ni kurmuştuk.  
Dört yıl kurucu başkanlığını yaptığım 
merkezde; grubumuzun 35 yıllık 
sanayi tecrübesi, ürün çıkarma fikri 
ve gerçekleştirilen Ar-Ge çalışmaları 
ile birlikte 2007’de Türkiye’nin ilk 
ortobiyolojik malzeme üreticisi olan 
BMT Calsis şirketini kurduk. 

n Bu süreçte fon desteği aldınız 
mı?
BMT Calsis, tamamen öz sermayeyle 
kurulmuştur; hatta devlet desteği bile 
almadık.  Türkiye’de risk sermayesi, 
girişim sermayesi bulmak çok zor; bu 
ekosistem hala zayıf. Biz o süreçte 
insanlara bir şeyler anlatmakla çok 
vakit kaybedecektik. TÜBİTAK gibi 
devletten alınan fonlar da bir start-up 
için vakit kaybettiriyor kanaatindeyim. 
Öz kaynağınız varsa süreçleri çok 
hızlı geçip ürünü çıkarttıktan sonra, 
geliştirmek için bunları kullanmak 
bence çok daha iyi bir strateji.

n Peki, ne üretiyorsunuz?
Kemik ve kıkırdak onarımı için 
yenileyici malzemeler geliştirdik. 
Bunlar, ‘Biyomimetik’ yani vücuttaki 
doğal yapıyı taklit eden malzemeler. 
Öncül hücreler vücuttaki hasarlı 
bir bölgede bizim malzemeyle 
karşılaştığında, burada daha önce 
kemik ya da kıkırdak varmış diye 
düşünüyor ve o hücreye farklılaşıyor. 
Oraya yerleşiyor ve hücreler onarım 
faaliyetini sürdürüyor, daha sonra 
yeni kemik ve kıkırdak dokusunu 
oluşturuyor. Sonra da bizim 
biyomalzeme eriyor, yerine yeni 
oluşmuş doku kalıyor.

n Bu ürün ‘inovatif bir ürün’ değil 
mi?
Bunu Türkiye’de biyomalzeme olarak 
ilk biz yaptık. 2013’ten bu yana da 
Türkiye’de pazar lideriyiz.  Bugüne 
kadar yaptığımız vaka sayısı 50 bini 

geçti. Yılda 10 binin üzerinde vakada 
başarı ile kullanıldı.  Türkiye’nin 
ihracatında, kg başı ihracat fiyatı 
ortalamamız katma değerli bir ürün 
ürettiğimizi gösteriyor. Türkiye 
İhracatçılar Meclisi’nin verilerine 
göre makine ve aksamı sanayi 
ürünlerinde kg başı ihraç fiyatı 5.74, 
elektrik ve elektronik sanayinde kg 
başına ihraç fiyatı 4.82 dolar. Bizim 
ürünlerimizin kg başı ihraç fiyatı 
50.000 $ ila 2.000.000 $ arasında. Bu 
anlamda ülkenin en yüksek katma 
değerli ihracat kalemlerinden birini 
üretiyoruz. 

n Ürünlerinizin kullanım alanları 
nereler? 
Ürünlerimiz Powder, Granül, 
Putty ve ASC Kit olarak 
adlandırılmaktadır. Bu ürünler 
tamamen kemik iyileşmesine yönelik 
olarak Ortopedi, Beyin Cerrahi 
ve Diş Hekimliği Fakülteleri’nin 
Çene Cerrahi ve Periodontoloji 
bölümlerinde kullanılmaktadır. 
Ortopedi Kliniklerinde; daha çok 
iyileşmeyen kırıklar, tümör ve 
kistler, omurga bozukluklarının 
tamirinde kullanılmaktadır. Beyin 
Cerrahi Kliniklerinde; omurga füzyon 
ameliyatlarında kullanılmaktadır. Diş 
Hekimliği Fakültelerinde ise kemik 
kayıplarında ve implant cerrahisinde 
kullanılmaktadır. 

n Faaliyet alanınızdaki üretim, 
Ar-Ge ve satış süreciniz hakkında 
da bilgi verebilir misiniz? 
BMT Calsis Türkiye’de sentetik 
kemik grefti üreten tek firmadır. 
Üretimini yaptığı greftler BETA 

B2012’de Küresel 
Girişimcilik Programı 

kapsamında düzenlenen 
Türkiye’nin En İyi Girişimleri 
İş Planı Yarışması’nda 147 

firma arasında ilk beşe 
seçilerek ‘Best of the 

Best Startup’ ödülünü 
alan BMT Calsis, Türkiye’de 

sentetik kemik grefti üreten 
tek firma olarak biliniyor. 

Levent Mete Özgürbüz / bMt Calsis yönetici ortağı
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TRİKALSİYUMFOSFAT’tan oluşuyor. 
Ürünler, fabrikamızda bulunan temiz 
odalarda paketlenip Gama sterilizasyon 
için Çorlu’ya gönderiliyor. 
BMT Calsis’in modern üretim 
tesislerinde; tamamı elektronik 
kontroller ile sıcaklık, basınç, hava 
değişim hızı ve benzeri tüm üretim 
parametreleri için 7 gün 24 saat gerçek 
zamanlı olarak gözlenen 5 adet ISO 
Class 7 temiz oda üretim, paketleme 
ve Ar-Ge amaçlı olarak kullanılıyor. 
Üretim süreçlerinde kullanılan tüm 
ham madde ve ekipmanlar, teknolojik 
açıdan en üst düzeyde bulunan Avrupa 
ve Amerikan menşeili firmalardan 
temin ediliyor. Ürünlerimiz; paketleme 
için özel tasarlanmış, ISO Class 
7 (Class 10.000) temiz odamızda 
otomatik olarak formlama ve 
kapatma yapabilen özel bir sistem ile 
paketleniyor ve bu şekilde süreçteki 
kontaminasyon riskleri minimuma 
indiriliyor. 
Firmamız, KİWA Meyer onaylı ISO 
13485 belgesine sahip. Suprabone 
platformundaki ürünler, üretim 
şartlarında en yüksek seviyedeki 
güvenlik standartlarının uygulandığı 
Class III CE işaretini taşıyor. Ürün 
validasyonu ve kalite kontrol 
testleri; TÜBİTAK, Hacettepe, ODTÜ 
gibi ülkemizin saygın kurum ve 
üniversitelerinde yapılıyor. Paketleme, 
sterilizasyon gibi kritik süreçlerin test 
ve validasyonları ise İngiltere’deki 
uzman kuruluşlarda gerçekleşiyor. 
Hacettepe Teknokent bünyesinde 
bulunan Ar-Ge birimimiz, inovatif 
ve yenilikçi tıp yaklaşımlarıyla 
farklı tıbbi alanlarda bilinen klinik 
ihtiyaçları karşılamak üzere yeni ürün 
stratejilerine odaklanıyor. Uluslararası 
ölçekte yürüttüğümüz araştırma 
geliştirme faaliyetlerini üniversite 
sanayi entegrasyonu prensipleriyle 
harmanlayarak yüksek katma değerli 
ileri teknoloji ürünleri geliştiriyoruz. 
Bu süreçte ürünlerimizi geliştirmek 
için TÜBİTAK’ın sanayi desteklerini, 
güdümlü projeler dahil düzenli olarak 
kullanıyoruz. Şimdi de Horizon 
2020 için hazırlıklarımız var. Böylece 
kendimizi sürekli geliştiriyoruz. Ayrıca 
travma cerrahisi ve artroskopide 
ortopedist ve spor hekimlerinin 
kullanabileceği biyoabsorbable vida 
geliştiriyoruz. 
Ürünlerimizi yurt içinde bulunan 
bayilerimize ve hastanelere satıyoruz. 
Türkiye genelinde yaklaşık olarak 

100 bayi firmamız, bölgelerinde 
ürünlerimizin aktif olarak hastanelere 
satışını ve tanıtımını yapıyor. Yurt 
dışı satışlarımız çok yeni olmakla 
beraber, Polonya ve Portekiz ile 
çalışmaya başladık. Katıldığımız yurt 
dışı fuarlarla yeni distribütörlerimizin 
olacağına inanıyoruz. 

n Türkiye’de inovatif bir ürün 
üretmek nasıl bir süreç? 
Her alanda yenilikçi olmak zor! 
Yeninin her zaman onu kabullenen, 
kullanan dostlara ihtiyacı var. Çünkü 
her yenilik insanları umutlandırdığı 
gibi endişelendirir de… Özellikle konu 
sağlık olunca, bu umutlar ve endişeler 
daha da artar. Bütün dünyada bu tip 
endişeleri görüyoruz; fakat Türkiye 
söz konusu olduğunda özel durumlar 
da katılıyor. Dünyada pek çok ülkede 
sağlık harcamaları belirli oranlarda 

devletin geri ödemesi kapsamında; 
ancak bizde bu oran %97’lerde hatta 
%100’lere yaklaşıyor. Bu durum üretici 
için hem iyi hem kötü. Çünkü devletin 
geri ödemesindeki alanlarda pazar 
büyük; ancak sistemle ilgili zorluklar 
yaşanıyor. Halen şeffaf, öngörülebilir 
ve sürdürülebilir bir geri ödeme 
sistemimiz maalesef yok. Bu da büyük 
yatırımlarla geliştirilen teknolojilerin 
pazar başarısını çok etkiliyor. Pek çok 
kimse bu sistemdeki belirsizliklerden 
ötürü alana yatırım yapmak istemiyor. 
Hekimlerin de önyargısını kırabilmek 
için tıbbı malzeme alanında daha çok 
bilgilenmelerinin önemli olduğunu 
düşünüyorum. Tıp Fakültesi’nde 
malzeme dersinin verilmesinin veya eş 
zamanlı biyomühendislik/biyomedikal 
mühendisliği alanlarında ana dal/
yüksek lisans programlarına katılımın 
da çok geliştirici olacağına inanıyorum. 
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Gülhane Medikal 
Tasarım ve Üretim 
Merkezi Müdürü Doç. 
Dr. Simel Ayyıldız ile 

merkezin çalışmaları hakkında 
konuştuk. 

n Gülhane Medikal Tasarım 
ve Üretim Merkezi nasıl ve ne 
zaman kuruldu? Kuruluşunuzun 
arkasındaki misyon neydi?  

Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Gülhane Külliyesi’nde bulunan 

Gülhane Medikal Tasarım ve 
Üretim Merkezi (METÜM), 2011 
yılında TSK ELELE Vakfı’nın 
maddi destekleri (4.300.000 €) 
ile Sn. Prof. Dr. Osman BENGİ 
ve Sn. Prof. Dr. Osman EROĞUL 
öncülüğünde kurulmuş bir 
merkezdir. 2016 Eylül ayından bu 
yana da merkezin müdürlüğünü 
yürütme görevi bana verilmiştir. 
METÜM; öncelikli olarak 
gazilere, sonrasında tüm ihtiyaç 
sahiplerine medikal parça üretimi 
yapan aynı zamanda dental 

ürün, AR-GE, eğitim ve proje 
çalışmalarında bulunan ISO 13485 
Kalite Belgesi’ne sahip öncü bir 
merkezdir. Merkezimizin en 
önemli özelliği; tasarımdan 
üretime tüm hizmetin aynı çatı 
altında veriliyor olmasıdır. 
Bu anlamda hem kamu kuruluşu 
olarak hem de tüm Türkiye’de 
faaliyet gösteren tek kuruluştur. 
METÜM olarak misyonumuz; 
öncelikli olarak gerek mühendislik 
gerekse medikal alanlar arasında 
yapılacak ortaklıklar sayesinde, 

G

Gülhane Medikal Tasarım ve Üretim 
Merkezi’nde; kafatası, göğüs, çene, 
omurga ve yüz gibi bölgelerde kaza ya 
da silahla yaralanma gibi nedenlerle 
parçalanan ya da alınan kemik dokular, 
3 boyutlu yazıcı teknolojisiyle aslına 
bire bir uygun üretilerek hastanın 
vücuduna takılabiliyor.

GülHane MeDikal 
TasarIM Ve üreTiM 
Merkezi
asarIM VIM Ve üreTiM 
erkezi
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 Doç. Dr. SiMeL AyyıLDız  
gülhane Medikal tasarım ve üretim Merkezi Müdürü

özgün değeri ve alan katkısı 
yüksek, kişiye özel ürünlerin 
üretilmesini sağlamaktır. Ayrıca 
sürekli gelişme gösteren malzeme 
teknolojisini kullanarak yeni ve 
gelişmiş malzemeler ile üretim 
yapılabilmesini, bunun için gerekli 
teknik donanımın oluşturulmasını 
sağlamaktır. Buradaki amacımız; 
hasta memnuniyeti ve medikal 
işlemlerde verimliliğin 
arttırılabilmesi, mikro ve 
makro boyutlardaki ürünlerin 
geliştirilmesi ve bunun için 
gerekli araştırma ve geliştirme 
faaliyetlerinin yapılmasıdır.
Böylece METÜM; bünyesindeki 
teknik donanımı, altyapısı ve 
araştırma kadrosu ile medikal 
alanda ulusal ve uluslararası 
düzeyde kabul görmüş bir 
araştırma ve uygulama merkezi 
olmayı, devletin karar ve destek 
mekanizmasında yer alan 
kurumlara, medikal sektör 
çalışanlarına, üniversitelerdeki 
araştırıcılara bilgi aktarımı 

sağlamayı ve medikal ürünlerin 
üretimi için sertifikasyon eğitimi 
verebilme noktasına gelmeyi 
hedeflemektedir.  

n Tasarım ve üretim 
süreçlerinde nasıl bir kadro ile 
hizmet veriyorsunuz?
Merkezimizde; 2 diş hekimi, 7 
mühendis, 2 üretim teknikeri, 
1 torna tesviye teknisyeni ve 2 
idari işler personeli olmak üzere 
12 personel hizmet vermektedir. 
Bu kadro içerisinde bulunan 
teknik personelin tamamı; ‘Üç 
Boyutlu Medikal Tasarım ve 
Üretim’ ve ‘Üç Boyutlu Yazıcı 
Teknolojileri’ konularında 
kullanılan muhtelif sayıdaki 
makine, donanım ve yazılımlar 
için gerekli sertifikalı eğitimlerle 
beraber aynı zamanda hekimlerle 
aynı dili konuşabilmek ve gelen 
CT ve MR datalarındaki alanları 
doğru değerlendirebilmek için 
‘Anatomi’ üzerine eğitimler 
almıştır.

n METÜM’de neler üretiliyor? 
METÜM’ün ana üretim 
yelpazesi kişiye özel 
implantlardan oluşmaktadır. 
Tanımlayacak olursak; trafik 
kazası, kanser, ateşli silah 
yaralanması gibi durumlarda 
sert doku için ihtiyaç duyulan, 
standart yollarla yapılması 
mümkün olmayan ve her bir 
hasta için özel olarak tasarlanan 
vücut protezlerine kişiye özel 
implant denilmektedir. Bu 
uygulamalarda tıbbi altyapının 
yanı sıra, ileri mühendislik ve 
tersine mühendisliğin birleştiği 
farklı tasarım metotları 
kullanılmaktadır. 
3D üretim teknolojileriyle üretilen 
bu implantlar, multidisipliner bir 
çalışmayı gerektirir. Bu nedenle 
cerrahlarla koordinasyonun yanı 
sıra üretim tecrübesi ve know-
how büyük önem taşımaktadır. 
METÜM’deki temel çalışma 
prensibinde, öncelikle ameliyatı 
yapacak doktor ve mühendisin 



SEKTÖRDEN

TEMMUZ-AĞUSTOS-EYLÜL 201732

karşılıklı iletişime geçmesi 
sağlanarak gerekli köprü kurulur. 
Hekimler, yapmak istedikleri 
işlemleri mühendislere aktarır. 
Mühendisler, çeşitli medikal 
yazılımlar vasıtası ile bilgisayar 
üzerinde tasarımlarını yaparlar 
ve hekimlerin onayı alındıktan 
sonra üretime geçilir. Burada 
bu iletişimin doğru şekilde 
kurulması ve önceki tecrübelerin 
yeni tasarımlara aktarılması 
oldukça önemlidir. Bunun yanı 
sıra hekimlerin müracaat ettikleri 
merkezin gerekli uluslararası 
sertifikaya sahip olması, güven ve 
hasta memnuniyeti bakımından da 
önemlidir.

n METÜM’de üretilen ürünler 
hangi standartlara göre 
üretiliyor?
METÜM, 27 Kasım 2012 tarihinde 
ISO 13485:2003 Tıbbi Cihazlar 
için Kalite Yönetim Sertifikasına 
sahip olmuş ve 93/42/EEC 
Tıbbı Cihazlar Yönetmeliği 
kapsamında bu tarihten 

itibaren kişiye özel implant ve 
protez tasarım, üretim ve satış 
faaliyetlerini sürdürmüştür. 
Ayrıca 2012 yılından itibaren, 
yasal düzenlemeler doğrultusunda 
üretilmiş olan Sınıf IIb ve Sınıf 
III ürünler için teknik dosyalar 
hazırlanmış ve Türkiye İlaç ve 
Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası’na  
(TİTUBB)  ürün veri girişleri 
düzenli olarak yapılmıştır.

n METÜM için gelecek 
hedefleriniz nelerdir? 
METÜM olarak hedeflerimiz; kısa 
vadede hizmet kalitemizi ve ürün 
gamımızı arttırmak, daha fazla 
ihtiyaç sahibine daha hızlı şekilde 
ulaşılabilmek, gazilerimizin 
ihtiyaç duyduğu kişiye özel 
implantların tasarlanması ve 
üretilmesi amacıyla imkan ve 
kabiliyetlerimizi artırmaktır. 
Daha fazla ihtiyaç sahibine 
ulaşabilmek için gerekli olan en 
büyük adımlardan birini atarak 
devletin çeşitli kurumlarıyla 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

adına gerekli protokolleri 
imzaladık. Bu sayede Devlet 
güvencesinde hak sahibi olan 
tüm hastalar için implantlarının 
üretilebilmesini sağladık. Böylece 
bir kamu kuruluşu olarak hem 
tanınırlığımızı artırdık hem de 
daha geniş hasta portföyüne hitap 
edebilmeyi başardık.
Orta ve uzun vadedeki 
hedeflerimiz içinde ise patentli 
ürünler yapmak, sertifikalı 
eğitimler düzenlemek, ulusal 
ve hatta uluslararası Ar-Ge 
projelerimizi arttırmak, farklı 
disiplinler ile ortak bilimsel 
faaliyetler düzenlemek 
bulunmaktadır. Böylece 
ülkemizin öz kaynaklarının 
daha etkin kullanılmasını ve 
yerli teknolojimizi üreterek dışa 
bağımlılığımızın azaltılmasını 
sağlamayı hedeflemekteyiz. 
Ayrıca, alanımızda ‘öncü kamu 
kuruluşu olma’ niteliğini 
koruyarak gerekirse uluslararası 
platformlarda talepleri karşılamak 
da önemli gayelerimiz arasındadır. 
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AB’NİN YENİ TIBBİ 
CİHAZ REGÜLASYONLARI 

VE SATIŞ SONRASI 
İZLEME FAALİYETLERİNİN 

GEREKLİLİĞİ
AVRUPA TIBBİ CİHAZ YASASI 
(MDR), Mayıs 2020 tarihinden 

itibaren CE işaretli tüm tıbbi cihaz 
üreticileri için zorunlu hale geliyor…
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Ülkemizle birlikte yakın 
bölgemizde birçok değişimin 
yaşandığı zorlu zamanlardan 

geçmekteyiz. Politik, ekonomik ve sosyal 
alanlarda karşılaştığımız bu değişimlere ek 
olarak, Mayıs ayında yürürlüğe giren ‘Avrupa 
Medikal Cihaz Yasası’ (MDR) da işlerimizde 
uyum sağlamak zorunda olduğumuz 
yeniliklerle bizi başbaşa bırakmış bulunuyor. 
Kullanılmakta olan ve yeni çıkartılacak         
medikal ürünleri daha da güvenilir hale 
getirmesini umduğumuz bu yasaların; ürün 
yaşam döngüsündeki her aşamada bizleri 
zorlayacak yaptırımlar barındırsalar da 
işimizi daha iyi yapmamızı ve ürünümüzü 
hatasız üretmemizi sağlayan bir rehber olarak 
görülmesi gerektiğine inanıyorum.

YENİ MDR’DA ÖNE ÇIKAN 
ÖNEMLİ NOKTALAR  
1. Klinik Kanıt Raporunun ve Market 
Sonrası İzlemenin Artan Önemi
Tüm cihazlar için yeni ya da farklı klinik 
veri; özellikle tüm uzun süreli implant 
cihazlar dahil yüksek riskli cihazlar için ise 
yeni klinik veri gereksinimleri artmaktadır. 
Klinik veri değerlendirme raporlarında; 
yasal olarak pazarlanan ürünlerin eşdeğerlik 
kanıtlama kriterleri ile kontrolü daha da 
sıkı hale geleceğinden, değerlendirmeye 
alınan cihazların kendisiyle direkt ilişkili 
klinik kanıt gösterme gerekliliği uyarınca 
kontrollerin bu konuda odaklanarak artacağı 
öngörülmektedir. 
MDR ile önemi artan konulardan bir diğeri 
‘Satış Sonrası İzleme’ (PMS) faaliyetleridir.  
Satış sonrası izleme (PMS) faaliyetleri, 
tıbbi cihazların performans ve güvenliğinin 
cihazın pazara arzından sonra da sürekli 
olarak gözetlendiği kapsamlı bir süreci ifade 
etmektedir. Bu faaliyetler; cihazla ilgili 
kullanım problemlerini saptamayı, tasarım 
karakterizasyonu ve piyasaya arz sonrası 
edinilen klinik sonuçlarla ilgili bilgilerin 
oluşturulmasını amaçlamaktadır. Bir tıbbi 
cihazın satış sonrası izleme faaliyetlerinin 
gerekliliği, tıbbi cihazın pazara sürümünden 

hemen sonra başlamaktadır. PMS yalnızca 
yasal bir zorunluluk olmayıp aynı zamanda 
üreticilere, cihazlarının piyasaya çıktıktan 
sonra gösterdiği performans konusunda çok 
değerli bir rehberdir. Bu sayede, yüksek kalite 
standartlarının tutturulması ve müşteri 
memnuniyetinin devamlılığı sağlanır. Vijilans 
vakaları ve geri toplama faaliyetleri gibi iyi 
bir satış sonrası izleme stratejisi, cihazla ilgili 
yaşanabilecek sorunların azaltılabilmesinde de 
önemli bir rol oynar. Dahası  bu süreçten elde 
edilen bilgiler, cihazın risk analizi ve gerekli 
olduğu durumlarda, kullanım kılavuzu ve 
etiketlendirmesiyle ilgili girdiler olarak kabul 
edilmektedir.
Üreticilerin satış sonrası deneyimden 
elde ettikleri bilgileri Yetkili Otorite’ye 
bildirmesi zorunludur. Bunun yanında tıbbi 
cihazların PMS faaliyetleriyle ilgili iki ayrı 
MEDDEV dokümanı da bulunmaktadır:
n MEDDEV 2.12-1 Rev.8 Guidelines on a 
Medical Devices Vigilance System
n MEDDEV 2.12/2 Rev.2 Guidelines on 
Medical Devices. Post Market Clinical Follow-
Up Studies
Bu iki kılavuz dokümanda sırasıyla, tıbbi 
cihazlara ilişkin vijilans süreci ve pazar 
arz sonrası klinik takip çalışmalarıyla ilgili 
yönergeler detaylandırılmıştır.
Genel olarak PMS faaliyetleri iki yönde 
yürütülebilmektedir: geriye yönelik [reaktif] 
ve  ileriye yönelik [proaktif]. 

Reaktif PMS: Vijilans verileri ve müşteri 
şikayet analizi gibi çalışmalar yoluyla 
gerçekleştirilmektedir. Tıbbi cihazlar için 
vijilans vakaları, cihazın kullanımından 
sonra gerçekleşebilecek ciddi yaralanmaya 
veya ekstrem durumlarda ölüme kadar 
varabilen olaylardan oluşmaktadır. Vijilans 
vakaları, cihazın performans ve güvenliliğinin 
sağlanması açısından oldukça önemlidir ve 
bu sayede daha önce tespit edilemeyen ciddi 
istenmeyen olaylar rapor edilebilir ve ileride 
oluşabilecek riskleri önlemek adına düzeltici 
önleyici faaliyetler yürütülerek cihaz güvenliği 
ve performansının devamlılığı sağlanabilir.
Proaktif PMS: Müşteri anketleri ve ürünün 
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‘pazara sürülmesinden sonraki klinik 
takip çalışmaları’ (PMCF) yoluyla 
gerçekleştirilmektedir. Özellikle son 
yıllarda önem kazanan bir başka 
satış sonrası izleme metodudur. Bu 
çalışmalar PMS sisteminin ileriye 
yönelik ayağını oluşturmaktadır. 
Bu yolla, cihazın uzun vadede klinik 
performans ve güvenliğinin incelenmesi 
amaçlanmaktadır. Bir tıbbi cihaz için 
PMCF çalışmasının gerekliliğine, cihaza 
ait klinik değerlendirme raporuyla 
varılacak kolektif sonuca göre karar 
verilir. Bu bağlamda, üreticiler halihazırda 
pazara sürülen her ürün için PMCF 
çalışması gerekip gerekmediğine dair 
bilimsel verilere ve ilgili ruhsatlandırma 
dokümanlarına dayalı bir gerekçelendirme 
sunmakla yükümlüdür.
Satış Sonrası Klinik Takip Çalışmaları’nın 
(Post Market Clinical Follow-Up – PMCF) 
ilgili kılavuz dokümanı olan MEDDEV 
2.12/2 Rev.2 uyarınca, bir tıbbi cihaza 
PMCF çalışması yapılması gereken 
durumlar cihazın:
n Yeni bir tıbbi teknoloji içermesi
n Yüksek riskinin olduğu durumlar
n Yüksek riskli anatomik bölgelerde 
kullanılması
n Yüksek riskli hasta gruplarında 
kullanılması (pediatrik ya da yaşlılar)
n Ciddi hastalıkların/tedavilerin 
endikasyonuna dahil olması
n Uzun dönem kullanımındaki güvenlik 
ve performansa ilişkin cevaplanmamış 
soruların olduğu durumlar (özellikle 
implant kategorisinde)
n Piyasaya arzı öncesi klinik çalışmalarına 
dahil edilmeyen hasta gruplarına dair 
bilgilerin eksikliğinin olduğu durumlardır.
PMCF çalışmalarının temel elementleri 
ise şöyle sıralanabilir: 
(1) Çalışmaya dair açıkça tanımlanmış 
amaçlar 
(2) Bilimsel olarak gerekçelendirilmiş 
çalışma yöntemleri 
(3) Mantık çerçevesinde oluşturulmuş 
çalışma planı ve uygulamalar 
(4) Çalışma ve metodolojiye uygun 
istatistiksel yöntemler  
Satış sonrası izleme faaliyetleri; üreticiler 
için etiket dışı kullanım verilerinin 
toplanabileceği ve söz konusu cihazın 
satışı öncesinde gerçekleştirilen 
klinik araştırmalara genellikle dahil 
edilmeyen yüksek riskli hasta grupların 
da kullanımıyla ilgili değerli veriler 
sağladığından müthiş öneme sahiptir. 
PMCF çalışmalarında Sağlık Bakanlığı 
ile mevzuatlar çerçevesinde iletişim 
kurulması zorunludur.
2. Bağlantılı Ekonomik Aktörler 

Kavramına Yapılan Vurgu
Pazarlaması yapılan medikal ürünlerde 
ve tedarik zinciri, distribütörler, 
ithalatçılar, yetkili temsilciler gibi birçok 
paydaş üzerinde daha katı bir kontrol ve 
sorumluluk gelmektedir. 
Üretimden satışa kadar olan 
zincirde yer alan iş ortaklarınızın 
uygunsuzlukları artık sizin de probleminiz 
olacağından şimdiden organizasyonunuzu 
gözden geçirerek gerekli değişiklikler 
için planlama yapmanızı önemle tavsiye 
ederiz. 

3. Yeni ve Farklı
Etiketleme Gereksinimleri
Her ürünün benzersiz şekilde tanınmasını 
sağlayan ve takip edilebildiğinde 
en önemli silahınız olan tanımlama 
sisteminizde (UDI); değişiklik gerekip 
gerekmediğini kontrol etmek, uygun 
etiketleme metotlarını kulllanarak 
standartlara uygun olmayanlara 
güncelleme planlarını uygulamak yararlı 
olacaktır.

4. Onaylanmış Kuruluşların 
(Belgelendirme Kuruluşları) Yeni 
Rolleri ve Görevleri 
Onaylanmış Kuruluşlar; uygulama 
görevleri ve habersiz denetimler 
gibi genişletilmiş yetkileri nedeni ile 
Avrupa’da tıbbi cihaz onayları konusunda 
şeffaf düzenleyici çerçeveyi uygulamak 
ve sürdürmek için daha yetkili ve 
güçlü düzenleyici kurumlar haline 
gelmektedirler. 
Özetle MDD’den MDR’a geçiş 
için 3 yıllık bir süre verilse de 
üreticilerimizin, biran önce direktifin 
getirdiği koşulları sağlamaları 
maliyet ile ilgili doğabilecek riskleri 
ortadan kaldırmak açısından 
önemlidir.
MDR’ın zorunlu kıldığı gerekleri yerine 
getirmek, CE teknik dosyanızı hazırlamak, 
klinik veri değerlendirme raporunuzu 
Med. Dev 2.7/1 Rev.4 uyarınca hatasız 
şekilde hazırlamak, kalite yönetim 
sisteminizi ISO 13485:2016 versiyonunu 
baz alarak yenilemek veya baştan kurmak, 
yazılım validasyonunu gerçekleştirmek, 
uzman bir ekiple ürünlerinizi bir üst 
seviyeye çıkartmak için yeni özellikler 
katarak iyileştirmek, kalite yönetimi 
yazılımı temin edip kurmak, Avrupa’ye 
ek olarak Amerika gibi diğer yurtdışı 
pazarlara da direkt olarak en uygun 
koşullarda ulaşmak ve çalışanlarınıza 
kalite ile ilgili farklı teknik eğitimleri 
sağlamak adına AdviQual’in sunduğu 
hizmetlerle her zaman yanınızdayız.

AVRUPA BİRLİĞİNİN MEVCUT TIBBİ CİHAZ 
DİREKTİFLERİNİN (93/42/EEC, 90/385/EEC VE 
98/79/EC DİREKTİFLERİ) YERİNİ ALMAK ÜZERE 
5 NİSAN 2017 TARİHLİ VE 2017/745 SAYILI 
TIBBİ CİHAZ REGÜLASYONU İLE 5 NİSAN 2017 
TARİHLİ VE 2017/746 SAYILI VÜCUT DIŞINDA 
KULLANILAN (İN VİTRO) TIBBİ TANI CİHAZLARI 
REGÜLASYONU, 5 MAYIS 2017 TARİHİNDE AB 
RESMÎ GAZETESİNDE YAYIMLANMIŞTIR.
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KİŞİSEL VERİLERİN
KORUNMASI

KANUNUNDAN
KAYNAKLANAN

YÜKÜMLÜLÜKLER

KORUNMASIKORUNMASI
KANUNUNDANKANUNUNDANKANUNUNDAN
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Elektronik ortamda 
tutulan verileri hukuki 
olarak korumaya yönelik 

oluşturulan Avrupa Konseyi’nin 108 
sayılı sözleşmesi, 1985’te yürürlüğe 
girmiştir. 
Türkiye’de ise kişisel verilerin 
korunması, 12 Eylül 2010’da yapılan 
referandum sonucunda açıkça anayasal 
bir hak olarak düzenlenmiş ve 7 Nisan 
2016 tarihli Resmi Gazete’de Kişisel 
Verilerin Korunması Kanunu’nun 
(6698 sayılı Kanun) yayımlanması ile 
birlikte de yasal güvenceye kavuşmuştur. 
6698 sayılı Kanunun amacı, kişisel 
verilerin işlenmesinde başta özel 
hayatın gizliliği olmak üzere kişilerin 
temel hak ve özgürlüklerini korumak 
ve ayrıca kişisel verileri işleyen gerçek 
ve tüzel kişilerin yükümlülükleri 
ile uyacakları usul ve esasları 
düzenlemektir.
6698 sayılı Kanunda kişisel veri, 
kimliği belirli veya belirlenebilir 
gerçek kişiye ilişkin her türlü bilgi 
şeklinde tanımlanırken bu Kanunun, 
söz konusu verileri tamamen veya 
kısmen otomatik olan ya da herhangi 
bir veri kayıt sisteminin parçası olmak 
kaydıyla otomatik olmayan yollarla 
işleyen gerçek ve tüzel kişiler hakkında 
uygulanacağı hükme bağlanmış 
bulunmaktadır. 
Kişisel verilerin ilgili kişinin rızası 
olmaksızın hiçbir işleme tabi tutulması 
mümkün değildir. Söz konusu yasağa; 
verileri elde etme, toplama, bir araya 
getirme, elektronik veya fiziksel bir 
ortamda kaydetme, saklama, analiz 
etme ve üçüncü kişilere aktarmak da 
dahildir. 
6698 sayılı Kanunda bu amaçla 
birtakım yükümlülükler getirilmiş 
bulunmaktadır. 

6698 SAYILI KANUN YÜKÜMLÜLÜKLERİ
Bu yükümlülükler: 
1. Kişisel verilerin sahibinin 
muvafakatini alma ve aydınlatma 
2. Kişisel verilerin güvenliğini sağlama 
3. Veri sorumluları siciline kayıt 
4. Kişisel Verileri Koruma Kurulu 
kararlarını yerine getirme 
başlıkları altında toplanabilir. 

1. KİŞİSEL VERİLERİN SAHİBİNİN 
MUVAFAKATİNİ ALMA VE AYDINLATMA
6698 sayılı Kanunun 5/ 1 ve 6/ 2 
maddeleri uyarınca, kişisel verileri 
alacak kişi ya da kuruluşlar bakımından 
ilk yükümlülük muvafakat alma 
yükümlülüğüdür. Bu yükümlülüğün 

yerine getirilmiş sayılması için kişisel 
verilerin sahibine; verilerin alınması 
ve kullanılması sürecine ilişkin detaylı 
bilgiler verilmeli, tüm talep hakları 
anlatılmalı ve nihayet muhatabın açık 
rızasını verdiği iş ve işlemler tek tek 
sayılmalıdır. 

(a) Verilmesi zorunlu bilgiler
Öncelikle veri sahibine aşağıdaki 
bilgilerin eksiksiz bir biçimde verilmesi 
gerekmektedir. 
l Veri sorumlusunun ve temsilcisinin 
kimliği
l Kişisel verilerin hangi amaçla 
işleneceği 
l İşlenen kişisel verilerin kimlere ve 
hangi amaçla aktarılabileceği
l Kişisel veri toplamanın yöntem ve 
hukuki sebebi
l Kanunun 11 inci maddesinde sayılan 
diğer haklardır. 

(b) Talep hakları
Yukarıda aktarılan bilgilere ilave 
olarak veri sahibinin aşağıda belirtilen 
hakları konusunda da aydınlatılması 
gerekmektedir.
l Veri sorumlusuna başvurarak veri 
sahibi ile ilgili kişisel verilerin işlenip 
işlenmediğini öğrenme 
l Kişisel veriler işlenmişse buna ilişkin 
bilgi talep etme
l Kişisel verilerin işlenme amacını 
ve bunların amacına uygun kullanılıp 
kullanılmadığını öğrenme
l Yurt içinde veya yurt dışında kişisel 
verilerin aktarıldığı üçüncü kişileri 
bilme
l Kişisel verilerin eksik veya yanlış 
işlenmiş olması hâlinde bunların 
düzeltilmesini isteme
l Kişisel verilerin silinmesini veya yok 
edilmesini isteme
l 6698 sayılı Kanunun 11. 
maddesinin (d) ve (e) bentleri uyarınca 
yapılan işlemlerin, kişisel verilerin 
aktarıldığı üçüncü kişilere bildirilmesini 
isteme
l İşlenen verilerin münhasıran 
otomatik sistemler vasıtasıyla analiz 
edilmesi suretiyle kendi aleyhine bir 
sonucun ortaya çıkmasına itiraz etme
l Kişisel verilerin kanuna aykırı olarak 
işlenmesi sebebiyle veri sahibinin 
zarara uğraması hâlinde zararın 
giderilmesini talep etme
Aydınlatma yükümlülüğü, veri sahibi 
tarafından verilerin sunulması 
aşamasında yani verilerin kullanıma 
ilişkin olarak verinin elde edildiği 
sırada yerine getirilir. Veriler elde 
edildikten sonraki süreçte 6698 
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KİŞİSEL VERİLERE KARŞI gELİŞEN 
TEHDİTLER, KİŞİSEL VERİLERİN 

KORUNMASI HUKUKUNUN 
gEREKLİLİğİNİ DE zORUNLU 

KILMIŞ VE İLK OLARAK AVRUpA’DA 
ORTAYA çIKAN DÜzENLEMELER, 

zAMANLA TÜM DÜNYAYA 
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sayılı Kanunun 11. maddesi 
çerçevesinde veri sahibinin bilgi 
talep etmesi halinde, veri sorumlusu 
tarafından en geç 30 gün içinde 
aydınlatma yükümlülüğü yerine 
getirilir; ancak bu yükümlülük 6698 
sayılı Kanun uyarınca yayım tarihinde 
değil, 7 Ekim 2016 tarihinden 
itibaren doğmuştur. Bununla birlikte 
halen Kişisel Verileri Koruma Kurulu 
tarafından ikincil mevzuatın yürürlüğe 
konulması beklenilmektedir. 

(c) Açık Rıza
Veri sahibine yapılan bilgilendirme 
sonrasında açık rızasının alınması 
gerekmektedir. Veri sahibinin tarafına 
ait her türlü kişisel verinin; tamamen 
veya kısmen otomatik olan ya da 
herhangi bir veri kayıt sisteminin 
parçası olmak kaydıyla otomatik 
olmayan yollarla elde edilmesi, 
kaydedilmesi, depolanması, muhafaza 
edilmesi, değiştirilmesi, yeniden 
düzenlenmesi, açıklanması, aktarılması, 
devralınması, elde edilebilir hale 
getirilmesi, sınıflandırılması ya da 
kullanılmasının engellenmesi gibi 
veriler üzerinde gerçekleştirilen her 
türlü işlemin yapılması konularında; 
kişisel verilerinin işlenmesine, anonim 
hale getirilmesine, kişisel verileriyle 
istatistiki çalışma yapılmasına, 
bunların kamuyla ya da idare ile 
paylaşılmasına açık rıza vermesi 
halinde, açık rıza metninde sayılan 
işlemlerin yapılması mümkün hale 
gelebilecektir. 

(d) Muvafakatin alınma süresi
Kişisel verinin elde edildiği sırada 
muvafakat alınmalıdır. 

2. KİŞİSEL VERİLERİN gÜVENLİğİNİ 
SAğLAMA
6698 sayılı Kanunun 12. maddesi 
uyarınca, veri sorumlusu:
l Kişisel verilerin hukuka aykırı olarak 
işlenmesini önlemek
l Kişisel verilere hukuka aykırı olarak 
erişilmesini önlemek
l Kişisel verilerin muhafazasını 
sağlamak amacıyla uygun güvenlik 
düzeyini temin etmeye yönelik gerekli 
her türlü teknik ve idari tedbirleri 
almak
l Şirkette, 6698 sayılı Kanunun 
hükümlerinin uygulanmasını sağlamak 
amacıyla gerekli denetimleri yapmak 
veya yaptırmak zorundadır. 
Veri güvenliğinin sağlanması 
yükümlülüğü herkes açısından 6698 
sayılı Kanunun yayım tarihi olan 7 
Nisan 2016 tarihinden itibaren 
doğmuştur. 

3. VERİ SORUMLULARI SİCİLİNE KAYIT
6698 sayılı Kanunun 16. maddesi 
uyarınca Kişisel Verileri Koruma 
Kurulu’na aşağıdaki hususları içeren 
bildirim yapılmak suretiyle kaydolunur:
l Veri sorumlusu ve varsa temsilcisinin 
kimlik ve adres bilgileri
l Kişisel verilerin hangi amaçla 
işleneceği
l Veri konusu kişi grubu ve grupları 
ile bu kişilere ait veri kategorileri 
hakkındaki açıklamalar
l Kişisel verilerin aktarılabileceği alıcı 
veya alıcı grupları
l Yabancı ülkelere aktarımı öngörülen 
kişisel veriler
l Kişisel veri güvenliğine ilişkin alınan 
tedbirler

l Kişisel verilerin işlendikleri amaç için 
gerekli olan azami süre
Bu yükümlülük 7 Ekim 
2016 tarihinden itibaren doğmuştur. 
Bildirilen konularda değişiklik olması 
halinde derhal Kişisel Verileri Koruma 
Kurulu Başkanlığı’na bildirimde 
bulunulacaktır. Bununla birlikte bu 
yazının yayımlandığı tarih itibariyle 
söz konusu sicile kayıt işlemlerinin 
Kişisel Verileri Koruma Kurulu 
tarafından başlatıldığına ilişkin bilgi 
henüz kamuoyuyla paylaşılmamıştır. 
Bununla birlikte daha önce işaret 
ettiğimiz gibi Kişisel Verileri Koruma 
Kurulu tarafından ikincil mevzuatın 
yürürlüğe konulması ve gerekli 
altyapı hazırlıklarının tamamlanması 
beklenilmektedir.

4. KİŞİSEL VERİLERİ KORUMA KURULU 
KARARLARINI YERİNE gETİRME 
YÜKÜMLÜLÜğÜ
6698 sayılı Kanunun 15. maddesi 
uyarınca, Kişisel Verileri Koruma 
Kurulu resen veya şikayet üzerine 
inceleme yapmak isteyebilir.
Bu inceleme sonucunda kişilik 
haklarının ihlalinin varlığının 
anlaşılması hâlinde söz konusu kurul, 
tespit ettiği hukuka aykırılıkların veri 
sorumlusu tarafından giderilmesine 
karar vererek ilgililere tebliğ eder. 
Bu karar yerine getirilmelidir. 
Veri sorumlusu, Kişisel Verileri Koruma 
Kurulunun inceleme konusuyla ilgili 
istemiş olduğu bilgi ve belgeleri 
15 gün içinde göndermek zorundadır. 
Kişisel Verileri Koruma 
Kurulunun kararları 30 gün içinde 
yerine getirilir.
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HER SEYAHAT BİR ÖĞRETİDİR ASLINDA… İNGİLİZCE 
REHBER KİTAPLARI YAYINLAYAN LONELY PLANET 
AFRİKA İÇİN ŞUNLARI YAZIYOR: “DÜNYANIN BAŞKA 
NERESİNDE ASLANLARIN KÜKREME SESLERİYLE 
UYKUYA DALABİLİR VEYA BİR SODA GÖLÜNDEN 
HAVALANAN MİLYONLARCA FLAMİNGOYU 
İZLEYEBİLİRSİNİZ? AFRİKA’NIN MANZARALARI 
AKLINIZI BAŞINIZDAN ALIR. BU İNANILMAZ KITANIN 
RUHU;  SADECE ÇÖLLERİ, DAĞLARI VE GÖLLERİ 
DEĞİL AYNI ZAMANDA İNSANLARIDIR; GİRİŞKEN, 
ISRARCI, İTİŞİP KAKIŞAN, TERLEYEN, DANS 
EDEN, ŞARKI SÖYLEYEN VE KAHKAHALAR ATAN 
AFRİKA İNSANLARI, BİRÇOK GEZGİNE SEYAHAT 
VİRÜSÜ BULAŞTIRARAK DEFALARCA BURAYA GERİ 
GELMELERİNE NEDEN OLURLAR…”

Uçağımız Cape 
Town’a indikten sonra 
havalimanından otelimizin 
bulunduğu yere gidinceye 

kadar geçtiğimiz yerleşim yerlerine 
baktığımda, birbirinden tezat iki ayrı 
sosyolojik ortam göze çarpıyordu. 
Şehrin yeni ve modern bölgesi olan 
‘Waterfront’ yerleşkesi bana daha 
ziyade Melborn’ü ya da Sidney’in 
yeni liman bölgesini hatırlatıyordu. 
Bu haliyle Cape Town, bir Afrika 
kentinden çok Avustralya’nın modern 
kentlerine benziyordu. Hele hele 
deniz kenarında bulunan modern 
villaları, kafeleri ve deniz ürünleri ile 
ünlü restoranları bu duyguyu oldukça 
pekiştiriyordu. 1488 yılında Portekizli 
denizci Bartolomeu Dias, ilk kez kıta 
Avrupası’ndan geldiğinde bu bölgede 
elbette yerli kabileler yaşıyordu. 
1498 yılında ise Vasgo da Gama, 
keşfi biraz daha ileri götürdü ve Ümit 
Burnu’nu geçip Hint Okyanusu’nu 
aşarak Hindistan’a ulaşmayı başardı. 
Bu durum tüm dünyada ticari ve 
ekonomik dengeleri altüst etti. 
Binlerce yıldır İpek ve Baharat Yolları 
üzerinde bulunan tarihi şehirler, bu 
yeni deniz yolunun bulunmasıyla 
önemini bir bir kaybetmeye başladı. 
İşte bu coğrafi keşiflerin etkisiyle 

okyanus kıyılarındaki elverişli 
koylar, yenidünyanın en önemli kent 
merkezleri haline geldi. 
Cape Town’ın bu modern 
görünümünün temeli de o dönemlere 
rastlıyor. Hollandalıların, 1654 yılında 
burayı bir ikmal bölgesi ve liman 
kenti olarak planlamasıyla kent ilk 
nüvelerini oluşturmaya başlamış. 
Coğrafi keşifler sonrasında ve bilhassa 
Sanayi Devrimi’nin ilk dönemlerinde 
burası gemiciler için çok önemli 
bir ikmal noktası haline gelmiş. 
Hollandalılar ve sonrasında İngilizler 
bu bölgede bol miktarda yatırım 
yapmışlar, özellikle büyük şarap 
çiftlikleri kurmuşlar.

DÜNYANIN 7 DOĞA HARİKASINDAN 
BİRİ: MASA DAĞI
Masa Dağı’na teleferikle çıktığımızda 
yükseklik 1086 metreyi gösteriyordu. 
360 dereceye yakın görüş açısı, Atlas 
ve Hint Okyanuslarının birleşme 
noktası, koylar ve körfezleri ile 
tüm Afrika kıtasının hiç şüphesiz 
en iyi yerleşim yerlerine sahip olan 
şehrin muhteşem manzarası göz 
alıcıydı. Endemik bitkiler açısından 
zengin olan dağın bir başka özelliği 
ise zirvesinin tıpkı adı gibi düz bir 
masayı andırmasıydı. Bu dağın bir 
başka tepeden görünen manzarası 
da Koruyucu İsa Heykeli’nden 
görünen muhteşem Rio manzarasını 
hatırlatıyordu. 
Ülkemizdeki dağların yaşı ne kadar 
genç ise Masa Dağı tam tersine 
dünyanın en eski dağlarından biri 
niteliğini taşıyor.  

MÜZELER BİR ÜLKENİN GEÇMİŞİ 
BUGÜNÜ VE GELECEĞİDİR
Sonraki durağımız iki önemli müze…
Bunlardan ilki Doğa ve Tarih Müzesi. 
Güney Afrika’nın flora ve faunası 
öylesine zengin ki bulunduğu 
coğrafi konum, iklimdeki çeşitlilik, 
farklı jeolojik yapıların olmasından 
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Seyahat tutkusu ve farklı coğrafyalara olan merakı, üniversitede coğrafya okumasına 
neden oldu. Önce 7 yılda 7 coğrafi bölgeyi gezip öğrencilerine ‘Türkiye Coğrafyası’nı 
anlattı. Lakin bir de ‘Ülkeler Coğrafyası’ vardı. Hal böyle olunca küçük bir sırt çantasıyla 
dünya turlarına çıktı. Kimi zaman karayoluyla Tibet’e gitti, kimi zaman Asya’nın en 
uzak coğrafyalarına... Kimi zaman Afrika’nın geleneksel kabilelerinin izini sürerken 
kimi zaman Patagonya’nın en ücra köşelerinden Güney ve Orta Amerika’ya... Bu 
seyahatlerden sırt çantasına 5 kıtada, 100’den fazla ülkeden doldurduğu coğrafi bilgi 
ve belgelerle döndü, fotoğraf sergileri açtı, dia gösterileri yaptı, seyahat kitaplarını 
imzaladı. Keşif tadında geçen bu gezilerin bağımlıları artınca Patagonya Travel’ı kurdu.

Victoria Şelalesi
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kaynaklanan zengin maden 
çeşitleri yanında kıyılarında 
bulunan iki ayrı okyanusun 
karşılaştığı bölgede oluşan sıcak 
ve soğuk su akıntıları, deniz 
canlılığı açısından da muhteşem 
bir zenginlik yaratmış.  Hani şu 
belgesellerde seyrettiğimiz yoğun 
balık sürülerinin arasına dalan 
yunus ve balinaların cirit attığı 
kıyılar buralar… 
Afrika’nın kara tarihinin yazıldığı 
dönemleri kapsayan ikinci önemli 
müze olan Köle Ticareti Müzesi, 
bize Afrika’nın o çok bilinen 
yüzünü hatırlatıyor. Coğrafi 
keşifler sonrasında İspanya ve 
Portekizliler başta olmak üzere 
Avrupalı efendiler, 20 milyondan 
fazla Afrikalıyı ailelerinden 
ve topraklarından koparıp 
koyun sürüsü gibi gemilerin 
alt kısımlarına doldurarak yeni 
keşfettikleri Amerika kıtasına 
satmaya götürmüşler. O dönem 
köle toplama merkezlerinden biri 
de maalesef Cape Town olmuş. 
Neyse ki yaşanan tüm acıların 
sonunda 1860’lı yıllarda tüm 
dünyada kölelik yasaklanmış. 
Geriye de o dönemde yaşanan 
acıların tanıkları olarak sessiz 
duvarlar ve zincirler kalmış. 
Günün son durağı ise 
Konstantinie Vadisi’ndeki şarap 
mahzenleri oluyor. 1684 yılında 
kurulan bu mekanda Afrika’nın en 
meşhur şaraplarını tatma imkanı 
bulabilirsiniz. 

MANDELA’NIN İZİ VE ETKİSİ
Ülkenin sadece % 8 i beyazlardan 
oluşuyor. Bütün hizmet 
sektöründe siyahlar çalışıyor. 
Şehrin bazı semtleri akşam 
olunca güvenlik problemlerinin 
yaşanmasına neden oluyor. Bu 
sorunlar nedeniyle (hiçbir zaman 
Johannesburg kadar olmasa da) 
akşam vaktinden sonra beyazların 
siyahların yaşadığı bölgelerde 
rahat dolaşması pek mümkün 
değil. Burada yaşayan siyahiler, 
Hollandalıların bu kıyılara ayak 
basmasıyla sonraki yüzyıllarda 
hep ikinci sınıf vatandaş 
sayılmışlar. 1960’lı yıllarda bu 
duruma isyan eden genç lider 
Nelson Mandela siyahilerin 
haklarını savunuyor diye şehrin 
hemen birkaç km açıklarında 

bulunan Robben Adası’na 
sürgüne gönderilmiş ve 27 yıllık 
hapishane hayatının 17 yılını 
bu adada geçirmiş. Şimdilerde 
Cape Town’a gelen turistlerin 
dalgasız deniz zamanlarında en 
önemli uğrak yerlerinden birisi 
de bu eski hapishane oluyor. 
Uzun yıllar hapis yattıktan sonra 
insan haklarının bu yılmaz 
savunucusunun izini ve etkisini 
şimdilerde ülkenin her tarafında 
görmek mümkün.  

MÜSLÜMAN MAHALLESİNDE
Şehre gelen turistlerin en 
önemli uğrak yerlerinden biri 
de Müslüman Mahallesi... 
Kuruluş hikayesi ise oldukça 
ilginç. Hollandalılar, Endonezya 
ve Malezya’ya hakimken 
orada bulunan iki şeyhin 
müritleri aralarında kavgaya 
tutuşmuşlar. Bunun üzerine 
Hollanda valisi şeyhin birini 
ve onun taraftarlarını toplayıp 
bir gemiye yüklemiş ve buraya 
getirip yerleştirmiş. Rengarenk 
evlerde yaşayan bu Endonezya 
ve Malezya asıllı Müslümanlar 
İslamiyet’i daha iyi öğrenmek 
isteyince, 1860’lı yıllarda Osmanlı 
padişahı ve halifesi Abdülaziz’den 
bir din adamı göndermesini 
istemişler. Padişah da bu duruma 
çok memnun olup Ebubekir 
Efendi’yi müftü ve din adamı 
olarak bu şehre göndermiş. 
Gelgelelim burada evlenen 
müftünün çocukları, torunları vs. 
derken kalabalık bir nüfus haline 
gelmişler ve buradaki Müslüman 
Mahallesinin sakinleri olmuşlar. 
Şimdilerde Ebubekir Efendi’nin 
torunları dışında özellikle restoran 
işinde çalışan işletmeci Türklere 
de bu şehirde sıkça rastlamak 
mümkün. 

DÜNYADAKİ ALTIN VE ELMASIN 
%75’İ GÜNEY AFRİKA’DA 
ÇIKARILIYOR 
Kıyıdan ayrılıp 1 saatlik uçak 
yolculuğu sonunda iç kısımlarda 
bulunan bu maden kentine 
geldiğinizde inanılmaz bir 
tezatlıkla yüzleşiyorsunuz. 
Dev binalar, gökdelenler, iş 
merkezlerinin yanı sıra çok 
yoğun ve kalabalık nüfusla sizi 

Masa Dağı’ndan Cape Town

Ümit Burnu

Müslüman Mahallesi

Zulu Kabilesi
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karşılıyor Johannesburg şehri. Bu şehir 
sadece Güney Afrika’nın değil tüm kıta 
Afrikası’nın belki de en çok göç alan 
şehri.  1884 yılında Johannesburg’da 
altın madeninin bulunmasından önce 
sadece 3 bin olan nüfus, 20 yılda bu 
değerli maden sayesinde 200 bine 
yükselmiş. Şimdilerde ise Mandela’nın 
bu maden şehri, büyük bir metropole 
dönüşerek güney bölgesinin tüm 
Afrikalı insanlarına umut kapısı olmuş. 
Diğer taraftan da yokluk, sefalet, gasp, 
tecavüz ve uyuşturucu gibi sorunların 
dünyadaki en önemli merkezlerinden 
biri haline gelmiş. Aracın içinden 
çıkmadan yaptığımız şehir turu 
sırasında gördüklerimiz bizi dehşete 
düşürdü. Zira özellikle bazı semtlerden 
geçerken siyahiler aracımıza saldırdılar, 
camları tekmelediler. Şehir turu 
sırasında hiçbir beyaza rastlamamış 
olmamız ise olayın bir başka 
yüzüydü.  İşin en traji komik tarafı ise 
beyazları siyahlardan yine siyahların 
korumasıydı.
Şehrin bir miktar dışına doğru 
çıktığımızda ise devasa kum tepelerine 
rastladık. Bu tepeler son yüzyıldan 
kalma didik didik altın aranan ve 
elendikten sonra bırakılan kum 
tepeleriydi. Soveto bölgesi şimdilerde 
siyahilerin devlete başkaldırdığı bölge 
durumunda; devletin dağıttığı toplu 
konutlardan pay alamayan büyük 
bir kesim devlete karşı ayaklanmış 
durumda... Bu nedenle bölgeye 
giremeden rotamızı Zulular’ın 
köyüne çeviriyoruz. Zulu kabilesinin 

köylerinden birine vardığımızda 
bir taraftan köyü gezip yerlilerin 
kültürlerini öğrenirken bir taraftan 
da gelenekselle modernin karışımı 
dans gösterilerini izleyip hava 
kararmadan otelimize dönmek zorunda 
kalıyoruz. Johannesburg gezimizi 
kısa kesip rotamızı Victoria Şelalesi’ne 
çeviriyoruz.

DÜNYANIN EN BÜYÜK ŞELALESİ: 
VİCTORİA 
Johannesburg’dan kalkan uçağımız 
Botswana’nın ünlü Okowango Deltası 
üzerinden geçerek 2 saat sonra 
Zambezi Nehri kıyısında bulunan 
Victoria şehrine iniyor. Buradaki şehir 
ve şelalenin adı, İngiliz kaşif David 
Livingston’dan geliyor. Zira kaşif o 
dönemde İngiliz Kraliçesi Victoria 
adına buraları keşfettiği için, yerlilerin 
desteği ile gördüğü bu şelaleye İngiliz 
kraliçesinin adını vermiş. 
Afrika’nın Nil’den sonra en önemli 
nehri olan Zambezi Nehri, Zambia ile 
Zimbabwe sınırı üzerinde dünyanın 
en görkemli şelalelerinden birine 
ev sahipliği yapıyor. Bir coğrafyacı 
olarak benim için kutsal topraklar 
nitelemesine uygun olan bu nehir ve 
üzerinde bulunan dev gövdeli şelale, 
Brezilya Arjantin sınırında bulunan 
Iguazu Şelalesi kadar görkemliydi. 
Tek bir gövde şeklinde yaklaşık 2 km 
genişliğinde olan şelaleyi helikopterle 
gökyüzünden fotoğraflamadıkça 
kadraja sığdırmak mümkün değil.  

Özellikle Mayıs ayında Zambezi 
Nehri’nin debisi öylesine yükseliyor 
ki milyonlarca metreküp su bir anda 
şelaleden aşağı düşünce su tanecikleri 
400 metre yukarıya sıçrıyor. Tropikal 
iklimin sıcak havasından dolayı, 
bu tanecikler anında canlı buluta 
dönüşüyor ve bizlere muhteşem bir 
görsel şölen sunuyor. Iguazu Şelaleleri 
genç ve güzel bir kızın gerdanına 
dizilmiş inci taneleri gibi dururken 
Victoria’nın heybeti ve ihtişamı 
hangi şelalenin daha etkileyici olduğu 
konusunda beni ikilemde bırakıyor 
doğrusu… 
Zimbabwe tarafından yürüyerek şelaleyi 
gezerken mutlaka yağmurluk giymek 
gerekiyor. Zira yağmur hiç yağmasa 
bile zemine çarpan sular yüzlerce 
metre etrafa sıçrayarak sizi ıslatmaya 
yetiyor. Öğleden sonra ise ıslaklık biraz 
azalırken etrafa muhteşem yansımalar 
sağlayan gök kuşakları çıkıyor. Bu dünya 
harikası şelalenin bulunduğu şehre 
gelince; ihtişamına hiç yakışmayacak 
derecede toz toprakla dolu ve dahası 
seyyar satıcılar peşinize takılıp sizi 
sürekli rahatsız ediyorlar. Bu durum 
Zimbabve’nin yönetimsel sorunu 
ve özellikle çok yüksek enflasyonu 
hakkında bir fikir veriyor. Zira bazı 
paraları 50 milyarlık banknotlar olarak 
turistlerin ilgisini çekiyor. Diktatör 
Mugave ise olanlardan kendisini hiç 
sorumlu tutmayıp 94 yaşında olmasına 
rağmen 40 yıldır adeta ülkeyi tek 
başına yönetiyor. Halbuki Mugave 80’li 
yılların insan hakları savunucusu olarak 
büyük bir sükseyle iktidara gelmiş ve 
başlangıçta halkın büyük bir kesiminin 
teveccühünü kazanmış. Sonrasında 
ipleri iyice eline alınca ise anayasayı 
değiştirip ömür boyu kendisini başkan 
ilan etmiş. Neyse ki vatandaşların tek 
umudu var; o da bu yaşlı diktatörün 
artık hayatının son demlerini yaşıyor 
olması.
Buralara kadar gelmişken hem 
dostluk köprüsünü geçip Zambezi’nin 
Livingston kasabasını görmek hem 
de bir gün daha ayırarak bir saat 
uzaklıkta bulunan Botswana sınırını 
günübirlik geçip Chobe Milli Parkı’nda 
safari yapmak gerekiyor. Zambezi 
Nehri üzerinde tekne turu yaparken fil 
sürüleri manzarası eşliğinde muhteşem 
gün batımını izlemek ve Zulu dansı 
yapmak da cabası. 
Daha ne duruyorsunuz hadi! Dünyanın 
en güzel harikalarını kendi gözlerinizle 
keşfetme zamanı…

Cape Town Hemşirelik Okulu Mezuniyet Töreni
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Kızılderililerin hayatlarında ilk defa demir raylar üzerinde giden kocaman siyah metal kutuları görünce 
neler hissettiklerini anlayabiliyor musunuz? Ya da bundan 30-40 sene önce, değil cep telefonu normal 
telefonun bile pek çok evde olmadığını hatırlıyor musunuz? Bugün ise makineleşecek beyinlerden, 
uçabilen insansız araçlardan, 30-40 sene öncesine döndüğümüzde zihnimizin kabul edemeyeceği 
teknolojik gelişmelerden ve yeniliklerden bahsediyoruz...

Felçli Hastaların 
Satranç Deneyimi 
n Dijital alandaki gelişmelerin 
büyük bir kısmı ya işbirlikleri ile 
ortaya çıkıyor ya da ilgili alanda 
yeni işbirlikleri meydana gelmesini 
sağlıyor. Bir nevi çocukluğumuzun 
çizgi filmi Voltran misali güç 
birleşmelerinden toplumsal fayda 
üretiliyor. İsveç otomasyon devi 
ABB ile İspanya Bask bölgesinde 
yerleşik Irisbond firması, felçli 
hastaların sadece gözleri ile kontrol 
ederek yönettikleri ve satranç 
oynamalarını sağlayan robotik 
bir sistem geliştirdiler. Felçli 
kişi gözlerini, ekranda bulunan 
satranç tahtası görseli üzerinde 
gerçekleştirmek istediği hamleyi 
gösterecek şekilde oynatıyor ve  
robot ise bu şekilde ortaya çıkan 
hamleyi fiziksel tahtaya gerçek 
hareket olarak aktararak felçli 
oyuncuya gerçek bir oyun deneyimi 
ve keyfi yaşatıyor. Robotik 
cerrahinin bu denli gelişmiş olduğu 
bir dönemde, aynı teknolojinin 
geliştirilip uyarlanması ile felçli 
hastaların hayatlarında da pek çok 
yaşamsal ve sosyal kolaylığın kapısı 
aralanmış oluyor. 
Kaynak : www.medgadget.com

n Kardiyak arrest yani kalp 
durması tüm dünya genelinde ölüm 
ile sonuçlanan rahatsızlıklardan 
biri. Her yıl dünyada 6 milyondan 
fazla insan bu nedenle hayatını 
kaybediyor. Kardiyak arrest 
vakalarının büyük bir çoğunluğu 
hastane ya da doktor müdahale 
alanından uzakta gerçekleşiyor 
ve zaman ile yarışılan bu hastalık 
ne yazık ki üzücü sonuçlar ortaya 
çıkarıyor. Amerikalı araştırmacılar, 
bu konuda daha iyi sonuç verecek 
“Ne yapılabilir?” sorusunu uzun 
zamandır soruyorlar. Yapılan pek çok 
çalışma içerisinde gözler dronlara 
çevrildi. Kamera çekimi yapmaktan 
insan ile ulaşılamayan bölgelere 
ikmal malzemesi taşımaya kadar 
pek çok alanda denemeleri süren ve 
kullanılan dronların, kardiyak arreste 
müdahale gerektiren ortamlarda 
kullanılabileceği fikri gittikçe 
kuvvetli bir ihtimal haline geliyor. 
18 farklı vakada fırlatılan dronlar, 
harekete geçtikten ortalama 5 dakika 
sonra yani ambulanstan ortalama 
17 dakika daha erken olay yerine 
varmışlar. 17 dakikalık avantaj 
çok ciddi bir kazanım. Söz konusu 
denemeler, geçen Ekim ayında yapıldı 
ve Haziran ayı başında American 

Medical Association dergisinde 
yayınlandı. 
Araştırmacılar, cihazın nasıl 
kullanılacağına dair talimatlar veren 
elektronik bir sese sahip 1 kg’dan 
daha hafif bir kalp defibrilatörü 
kullandılar. Dört küçük pervaneye 
benzeyen rotorlar, bir küresel 
konumlandırma sistemi cihazı ve 
kamera ile donatılmış küçük bir 
drona bağlandı. Daha önce kalp 
krizi geçirmiş bir kişinin yaşadığı 
eve 10 km mesafedeki bir itfaiyeden 
fırlatılan dron yaklaşık 5 dk sonra 
evin bulunduğu bölgeye vardı ve evin 
arka bahçesine sorunsuz bir şekilde 
iniş gerçekleştirdi. Bu denemelerin 
sorunsuz ve hızlı olması, 
araştırmacıları gerçek vakalarda 
da denemeler yapmak konusunda 
cesaretlendiriyor. 
Kaynak: www.voanews.com 

DİJİTAL GELİŞMELER HIZ KESMİYOR!

Defribilatör Taşıyan Dronlar 
Kardiyak Arreste Müdahale Edebilir mi?
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Sağlam Kafa Sağlam 
Vücutta Bulunur
n 2017 nin en iyi sağlıklı yaşam 
takip aplikasyonlarına göz 
atmadan geçmeyelim.
Fitbit; henüz Türkçe ara yüzü yok 
ama yurt dışında çok kullanılan 
aplikasyonların başında geliyor.
30 Günlük Zorlu Fitness Görevi; 
altına yazılan yorumları görünce 
hemen hap gibi yutasınız geliyor.
7 Dakika Egzersiz; terlemeyi 
sevenler için… Kullanıcı yorumları 
oldukça güzel. Aplikasyon 
sayfasında yazdığına göre 10 
milyon kez indirilmiş. 2016 
yılında En iyi App ödülü almış. 
Bazı egzersiz tavsiyeleri bozuk bir 
Türkçe ile çevrilmiş olsa da egzersiz 
yapmaya vaktim yok bahanelerini 
ortadan kaldırıyor.
MyFitnessPal; paralı olması 
sayesinde mi yoksa uygulamanın 
özelliklerinin çok iyi olması 
sayesinde mi bilinmez ama 
kullanıcıların yorumları hep 
olumlu. 50 milyondan fazla 
indirilmiş. “İşe yarasın yeter 
ki parası dert değil.” diyenler 
için yediklerinin kalorisinden, 
harcadıkları kaloriye kadar her 
detayı takip ve kayıt edebilecekleri 
güzel bir uygulama...

Sadece Mücevher mi? 
n Giyilebilir saatler, akıllı ayakkabılar 
konusuna daha önce değinmiştik; ancak bazı 
durumlarda bayanlar, günlük hayatlarında 
ve sportif aktivitelerinde onlar için göreceli 
olarak kaba gözüken saatleri, plastik bileklik ve 
bantları, giyilebilir cihazları taşımaktan pek haz 
almayabilirler. Eşiniz, kızınız, kız arkadaşınız 
spor yaparken dahi şık ve zarif görünmek 
isteyenlerden ise o zaman akıllı mücevherler tam 
sizin için geliştirilmiş bir yenilik. 
Amazon vb. sitelerden bulup 
sipariş verebileceğiniz akıllı 
mücevherler; fit olmak, spor 
yapmak ama bu esnada şık 
gözükmek isteyen bayanlara 
alınabilecek güzel hediye 
alternatiflerinden olabilirler. 

Sağlık Alanında Teknolojik Gelişmelere 
Her An Yenileri Ekleniyor
n  Yakın tarihlerde yeni geliştirilmiş bir ‘Nöroprotez’ ile yapılan bir 
çalışmada, omuzlarından aşağısı felçli olan bir hastanın kollarını ve ellerini 
kullanmasını ve kendi beslenmesini yapması sağlandı. Beyin sinyallerini 
çözerek ve bu sinyalleri kollara yerleştirilmiş sensörlere aktararak hareketin 
gerçekleşmesini sağlayan bu yeni nöroprotez, henüz 1 hasta üzerinde 
denenmiş; ancak çalışma bütünüyle felçli bir hasta ile gerçekleştirilen ve 
başarıya ulaşan ilk çalışma olması açısından önem taşıyor. Amerika Case 
Western Reserve Üniversitesinden Dr. Bolu Ajiboye nöroprotezleri, “Felçli 
hastaların günlük hayatlarını kolaylaştırması ve onların da diğer bireyler 
gibi bağımsız ve özgür bir hayat sürebilmeleri açısından çok önemli ve 
büyük bir gelişme.” olarak tarif ediyor. 
Bir yandan yapay zekanın ve makine-insan kavramının ürküten tarafları 

üzerine yorumlar yapılıyor olsa da diğer yandan 
gelişen teknolojinin en çok sağlık alanında insan 
hayatına katma değerler sağladığı apaçık ortada.
Kaynak :www.news-medical.net
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ÇALIŞKANLIĞIN VE PERFORMANSIN 
ÖDÜLLENDİRİLDİĞİ, TEMBELLİĞİN HOŞ 
GÖRÜLMEDİĞİ BİR TOPLUMDA (YANİ 
PERFORMANS TOPLUMUNDA!) İNSANLAR ANCAK 
ÇALIŞARAK KENDİLERİNİ KANITLAYABİLİRLER. 
OYSA TOPLUMUN REFAH DÜZEYİ, ÇALIŞMAYLA 
GEÇEN YAŞAM VE ÇALIŞMA DIŞI ZAMAN 
ARASINDAKİ ORAN İLE ÖLÇÜLMEKTEDİR.

PERFORMANS 
TOPLUMU OLMAK! 
YA DA OLMAMAK!
TOPLUMU OLMAK!TOPLUMU OLMAK!TOPLUMU OLMAK!
YA DA OLMAMAK!YA DA OLMAMAK!
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1825 yılında 82 saat olan 
haftalık çalışma süreleri, 
günümüzde 45 saate, hatta 

bazı Avrupa ülkelerinde 40 saatin altına 
indi. Peki, bu öyle birden bire mi oldu? 
Gelin bu sürece kısaca bir göz atalım…
Sanayi devrimiyle birlikte ortaya 
çıkan fabrika ve kitle üretimi; daha 
önce önem taşıyan el sanatlarının ve 
ev üretiminin ortadan kalkmasına, 
loncaların dağılmasına sebep oldu. 
1900’lü yıllardan itibaren işçilerin kötü 
çalışma koşullarını düzeltmek için 
sendikal hareketler güç kazanmaya 
başladı. 1970’li yıllarda; petrol krizleri, 
Uzakdoğu’dan gelen rekabet tehditleri, 
serbest ticaret ise işletmeleri yönetsel 
ve örgütsel olarak değişime zorladı. 
Örgütlerde küçülme nedeniyle daha az 
sayıda personel ile daha çok iş yapma 
anlayışı gündeme gelmeye başladı. 
1980’lere kadar olan bu dönemde 
performans ölçümünün temel vurgusu; 
kâr, yatırımın geri dönüşümü ve 
verimlilik gibi finansal ölçümler üzerinde 
yoğunlaştı. 1990 ve sonrasında değişen 
dünyada kapitalizm ve libarelleşme ile 
birlikte yönetim-çalışan-müşteri üçgeni 
ters yüz oldu ve müşteri odaklı yönetim 
sistemi benimsendi. 1990’larda dünya 
pazarlarındaki değişimler, başarılı olmak 
için yeni performans ölçüm sistemlerinin 
geliştirilmesini gerektirdi. 
Günümüzde ise küreselleşmenin 
etkisiyle artan rekabet ve müşteri 
beklentilerindeki sürekli değişimler; 
işletmeleri hayatta kalabilmek, 
rekabet etmek ve faaliyet alanlarında 
başarılı olabilmek için stratejiler 
geliştirmeye zorluyor. Diğer taraftan 
ise Uluslararası Çalışma Örgütü 
insana yakışır iş tanımıyla çalışma 
koşullarının göstergelerini sıralıyor. 
Çalışma sistemlerinin insancıl olarak 
nitelendirilmesi için; yapılabilir, 
zararsız, yüklenilebilir ve kişilik 
geliştirici özelliklere sahip olması 
bekleniyor. Hem günümüz koşullarına 
uyup hem de insani değerlerden 
uzaklaşmadan bunu gerçekleştirmenin 
bir yolu var mı? Tam bir paradoks, öyle 
değil mi ?.. 

BİR FİLOZOFUN GÖZÜYLE
Byung-Chul Han Almanya’da yaşayan 
Güney Koreli bir filozof. Yorgunluk 
Toplumu adlı kitabında; “Günümüz 
toplumu artık Foucault’nun tasvir 
ettiği hastaneler, tımarhaneler, 
hapishaneler, kışlalar ve fabrikalardan 
oluşan bir disiplin toplumu değil; 

fitness salonları, plazalar, bankalar, 
havaalanları, gen bankaları ve alışveriş 
merkezlerinden oluşan bir performans 
toplumudur.” diyor. Bence çok yerinde 
ve doğru bir tespit! 
20. yüzyılda disiplin toplumları olarak 
addedilen toplumlarda hukuk, devlet, 
eğitim gibi güçlü ideolojik araçlar 
bireylerin üzerindeydi. Bireyler, bu güçlü 
ideolojik araçlar tarafından dışarıdan 
dayatılan kuralları öğrenir ve bireyin 
üst benliği bunlara göre şekillenirdi. 
Han’a göre, 21. yüzyıl insanını anlamak 
ve ruhsal sorunlarına çözüm bulmak 
için artık bir disiplin toplumunda 
yaşamadığımızı kabullenmek ilk 
şarttır. Freud’un üst benlik, benlik ve 
alt benlik kuramı bu yüzyıl insanını 
açıklamak için doğru araçlar değildir. 
Bir ideal ben kavramı ortaya çıkmıştır 
ki günümüzün en önemli iletişim 
araçlarından biri olan sosyal medyada 
bile bireyin kendini sergileme biçimi 
buna göre şekillenmektedir. Böylesi bir 
toplumun ruhsal sorunları ise şüphesiz 
dikkat eksikliği, hiperaktivite, depresyon 
ve tükenme sendromu olarak karşımıza 
çıkmaktadır.  Üst benliğin baskısından 
kurtulmuş birey ideal bene ulaşmak 
için kendini sürekli dönüştürmeye, 
geliştirmeye, başarılı olmaya, 
performansını artırmaya çalışmaktadır 
şimdi... Hem de etrafındaki sayısız 
uyarıcıya rağmen…

DİSİPLİN TOPLUMUNDAN 
PERFORMANS TOPLUMUNA 
Disiplin toplumu; negatif odaklı, 
yasaklar ve sınırlar ile belirlenmişken 
performans toplumu; pozitif odaklı,  
sınırlamaları kaldırılmış toplumdur.  
Yasak, emir veya kuralların yerini 
proje, girişim ve motivasyon almıştır. 
Barack Obama’nın ABD başkanlığına 
adaylık kampanyasındaki  “Yes, we can!”  
sloganıdır artık dünyaya yön veren.
Aynı II. Dünya Savaşı’nda cepheye 
çağrılmış erkeklerin fabrikalarda 
boş kalan yerlerini doldurmaları için 
kadınlara moral versin diye hazırlanan 
“We can do it!” posteri gibi… Ebilir/ 
abilir fiil ekleriyle cümleler, mottolar, 
sloganlar toplumu hep aynı yöne sevk 
ediyor…
Öyleyse çağımızda bu kadar sıklıkla 
konuştuğumuz performans toplumu, 
tam da adı üzerinde bir tanımlama! Peki, 
performansın göstergesi olan başarı 
konusunda toplumlar aynı bakış açısına 
mı sahip? Elbette hayır!

1
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BATI VE DOĞU TOPLUMLARININ 
PERFORMANSA BAKIŞI  
Başarı konusunda batı ile doğu arasında 
önemli bir fark vardır. Batı toplumları 
daha ‘performans odaklı’ bir kültüre 
sahipken doğu toplumları daha 
‘kaderci’ bir kültüre sahiptir. Aynı 
durum Türkiye’nin batısı ve doğusu 
arasında da söz konusudur.
Performans odaklı toplumlar bireye 
önem verir; başarıyı statü, güç ve para 
ile ölçme eğilimindedir. Bu toplumlarda 
zenginlik başarılı olmanın ölçütüdür 
ve övünülmesi gereken bir durumdur. 
Kaderci toplumlarda ise atasözünde 
olduğu gibi “Çok laf yalansız; çok mal 
haramsız olmaz.” inanışı yaygındır.
Performans odaklı toplumlar, daha 
rekabetçi ve girişimci olarak “İyi olan 
kazansın.” anlayışına sahipken kaderci 
toplumlar “İnşallah ben kazanırım.” 
anlayışına sahiptir. Rekabet etmek, 
yarışmak neredeyse ayıptır. İş Allah’a 
havale edilmiştir. Kaderci toplumlarda 
gelişim ve başarı bireyin kendi 
sorumluluklarından çok alın yazısıyla 
ilgili bir meseledir. Hatta başarısız 
olunan durumlar bile Allah’ın takdiri 
olarak düşünülür ve “Her şerde bir 
hayır vardır.” denir. Performans odaklı 
toplumlarda kişi kim olursa olsun, ‘ne 
iş yaptığı’ ve ‘ne başardığı’ ile toplumsal 
statü kazanır. Kaderci toplumlar ise 
kişilerin ‘kim olduğuyla’ ilgilidirler. 
Bu sebeple ilk tanışıldığında en merak 
edilen şey; karşısındakinin  ‘hangi 
memleketten ve kimlerden’ olduğudur. 
Nasıl size de tanıdık geldi mi? “Doğulu 
muyuz yoksa batılı mı?” sorunsalı ile 
karşı karşıyayız yine…

TÜRK USULÜ PERFORMANS 
DEĞERLENDİRME
Bizde kültürel olarak insan odaklı 
olmak ve iyi ilişkiler kurmak, başarı 
odaklı olmaktan ve rekabet etmekten 
daha önemli olsa da çağın getirdiği 
işletme anlayışını uygulamada oldukça 
bocalıyoruz. Modern işletmeciliğin 
olmazsa olmaz yöntemlerinden 
biri olarak görülen performans 
değerlendirmesi, bu konunun en 
hararetli savunucuları tarafından bile 
sağından solundan kendine göre eğilip 
bükülüyor ve maalesef ortaya ucube bir 
şey çıkıyor… Yarım yamalak doldurulan 
formlar, ne amaca hizmet ettiği belirsiz 
baştan savma performans görüşmeleri 
ve sistemleri ile motivasyon teorilerinin 
kültürümüze göre modifiye edilmeye 
çalışıldığını görüyoruz. Tam da doğu 

ile batı kültürleri arasında köprü olan 
Türkiye’ye özgü bir sentez!

ÖRGÜTLERDE PERFORMANSIN 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Kamu ya da özelde çalışanlar bir 
biçimde, performans ölçüm kriterleri 
olarak adlandırılan sürecin kurbanı 
haline gelmiştir. Üniversitede, 
akademisyenlere bütçeleri 
performanslarına göre dağıtılıyor; 
“Kaç makale yazdın?” Hastanelerde, 
herkesin elinde barkodlar; “Kaç hasta 
baktın?” Üniversite sınavında bir 
basamak üstteki hedefe ulaşmak için; 
“Kaç puan aldın?” Varsa yoksa sayılar...
Bireyin özel hayatındaki hedeflerinden,  
iş yerindeki performansına ve şirketlerin 
çalışanlarına koydukları kota baskısına 
kadar neoliberal mantığın bireye 
dayattığı ölçülebilir kriterlere erişmenin 
peşindeyiz artık. 
Oysa performans yönetiminin başarısı 
performans ölçüm; sisteminin doğru 
kullanımına dayanmaktadır. Performans 
ölçümü, sadece işletmede çalışanları 
ya da yöneticileri ilgilendiren bir 
konu değildir. Ölçüm, etkili bir insan 
kaynakları yönetimi stratejisinin en 
önemli bileşeni olmasının yanında, 
örgütsel performansı geliştirmek 
amacıyla organizasyon yönetiminin 
hedeflerine ulaşabilmesini sağlayan 
temel unsurlardan biridir.
Önce kabul edelim ki bir işletmede tüm 
çalışanlar aynı performans düzeyinde 
çalışamazlar. Çünkü çalışanın göstermiş 
olduğu performansı; onun doğuştan 
gelen yetenekleriyle, kişiliğiyle ve 
işe olan ilgisiyle yakından ilgilidir. 
Kişinin doğuştan gelen yetenekleri 
ve kişiliği değiştirilemez; ancak onun 
işe olan ilgisinin artırılması, eğitim 
ihtiyaçlarının doğru bir şekilde 

belirlenerek desteklenmesi, kariyer 
yönetiminin yapılması motivasyonunu 
ve performansını artıracaktır. Aynı 
zamanda çalışanların işteki başarı 
oranlarının zaman içinde değişiklik 
gösterdiği de gözlemlenmiştir. Kişisel, 
organizasyon ve çevresel faktörlerdeki 
değişimler, zamanla çalışanlar üzerinde 
olumlu veya olumsuz etkiler yaratmakta 
ve bu etkiler de performanslarına 
önemli ölçüde yansımaktadır. 
Performans yönetimi gereklerini yerine 
getirirken bu durumların farkında ve 
dengeli davranmaktır önemli olan… 
Çalışanın sürekli performansını daha 
yukarı taşımasını beklemek doğru bir 
davranış değildir. Performans yönetimi 
‘Yorgunum dostlarım, yorgunum 
artık!’ dedirtiyorsa insani değerlerden 
uzaklaşılıyor demektir. Aman dikkat! 
Batılı tarafımız bizi başarılı olmaya 
ve öğrenmeye teşvik ederken doğulu 
yanımızla insan olduğumuzu ve 
yaşamayı hatırlayalım.

SONUÇ
Byung-Chul Han’a göre, hayat belki 
de hiçbir zaman bugünkü kadar geçici 
olmamıştır. Tam da Han’ın dediği gibi 
hem gardiyan hem tutuklu olduğumuz 
bu çalışma kampında, aynı zamanda 
hem fail hem kurban olduğumuz bir 
sistemin parçasıyız. Herkesi bireysel 
girişime davet eden, sürekli kişinin özel 
olmasını ve fark yaratmasını telkin eden, 
hedef odaklı bir toplumun yorgun ve 
yalnız bireyleriyiz hepimiz… 
Geçmişten günümüze toplumların 
geçirdiği değişim; sosyal, kültürel, 
iktisadi ve tarihsel sonuçlar üretirken 
egemenlik toplumlarının yerini disiplin 
toplumları aldı. Ardından onların yerini 
de performans toplumları…
Peki, bundan sonra ne olacak? Yaşayıp 
hep birlikte göreceğiz…
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Bugün artık sağlık alanında devrimler yaratan 
Buluşlar ve teknolojik gelişmelerden insan giBi 

düşünen, konuşan, hisseden, satranç oynayan, 
şiir yazan, espri yapaBilen zeki makinelerin 

devrine ulaşmış durumdayız...

yapay zeka ile
yeni çağ yolCuluğuuluğuçağ yolCuluğuçağ yolCuluğu

El
if 

Fü
su

n 
AY

G
Ü

N



TEMMUZ-AĞUSTOS-EYLÜL 2017 53

BİLİŞİM

 Elinizdeki telefonun sizin 
sesli komutlarınız ile işlem 
yapmasına, arama motorları 
üzerinden size bilgi 

taşımasına, bankacılık işlemlerinizi 
tamamlamasına, on-line alışveriş 
yapmasına, dinlemek istediğiniz 
müziğin tarihçesini anlatıp YouTube’da 
bulunan klibini oynatmasına alıştınız 
mı? Cevabınız evet ise aslında 
yapay zeka ile barışıksınız ve çoktan 
hayatınızda yer vermişsiniz demektir; 
ancak eğer Siri ile konuşuyor olmaktan 
rahatsızlık duyuyorsanız daha zamana 
ihtiyacınız var diyebiliriz. Tabii biraz 
acele etseniz iyi olabilir… Özellikle 
felçli hastaların omuriliğine takılacak 

çipler ile yürüyebilecekleri bir teknoloji 
için çalışmalar son hızla sürerken ve 

bu da sektörü yakından ilgilendiren 
bir durumken yapay zeka ile aranızı 

iyi tutmanız gerektiği gerçeği 
kaçınılmaz.

Nedir Yapay Zeka?
En kısa ve net tanımı ile 

normalde insan zekası 
gerektiren görevleri yerine 
getirebilen bilgisayar 
sistemleri bilimidir; 
ancak daha detaylı 
tarif etmek gerekirse 

doğrudan insanlardan 
talimat almadan görevleri 

yerine getirebilen akıllı 
bilgisayar sistemleri yaratma 

bilim ve mühendisliği 
denilebilir.

Bilgi teknolojisi, yapay zeka 
çalışmalarının en temel parçasıdır. 
Makineler, yer aldıkları alana ait 
yüksek miktarda bilgi ve dataya 
sahipse insan gibi davranabilir ve tepki 
verebilirler. Yapay zekanın söz konusu 
bilgi mühendisliğini uygulayabilmesi 
ve fayda üretebilmesi için nesneler, 

kategoriler, varlıklar ve hepsi 
arasındaki karşılıklı ilişkilere ve 
etkileşime erişimi olmalıdır.
Yapay zeka temel olarak 5 ana 
bileşen üzerine odaklanmıştır: 
Öğrenme, akıl yürütme, problem 

çözme, algılama ve dil-anlama. 

Düşünüyor Öyleyse Var mı?
1940’lı yıllarda bilgisayar biliminin 
kurucularından Alan Turing tarafından 
“Makineler düşünebilir mi?”  sorusu 
ile yapay zeka terimi ortaya çıkmıştır. 
2. Dünya Savaşı esnasında Almanlar’ın 
geliştirdiği Enigma’yı çözebilmek ve 
şifreleri kırmak için ‘Bombe Enigma’ yı 
geliştirmiş olan Turing, 1950 başlarında 
Manchester Üniversitesi’nde ilk gerçek 
bilgisayarlardan olan ‘Manchester 
Mark 1’ bilgisayarını geliştirdi ve 
aynı zamanda yapay zeka / makine 
zekası üzerine çalışmalara başladı. 
Bu çalışmaların sonucunda bugün 
hala kullanılan ve yapay zekanın insan 
zekasına ulaşıp ulaşamadığının test 
edildiği Turing testini ortaya attı. 
Günümüzde karşıt görüşler olmasına ve 
çok tartışılmasına rağmen, Turing testi 
hala bir ölçüt olarak kabul ediliyor. 
Turing, bir yapay zekanın zekasının 

sayısal olarak ölçülemeyeceğini, 
bunun yerine davranışlarının 
değerlendirilmesi gerektiğini söyledi. 
Test bir hakem ya da yargıç olarak 
nitelendirilebileceğimiz ve birisi 
insan, diğeri makine iki katılımcı ile 
gerçekleştiriliyor. Yargıç, yarışmacıları 
göremeyeceği bir noktadan onlara 
sorular soruyor. İki yarışmacı da 
sorulara cevaplar veriyor. Eğer bu 
teste ‘yargıç’ olarak katılanların belli 
bir oranı (%30’undan fazlası) verilen 
cevaplardan insan ile makinayı 
birbirinden ayırt edemezse o makina 
‘yeterince insansı’ kabul ediliyor. Her 
ne kadar muhalifler bu testin zekanın 
ölçülebilmesi için yeterli olmadığını 
düşünüyor olsa da Turing Testi hala 
geçerliliğini koruyor ve bu teste dayalı 
yapay zeka denemeleri devam ediyor. 

Yapay Zeka Nerelerde 
Kullanılıyor?
Yapay zeka; elimizdeki cep telefonu, 
bileğimizdeki akıllı saatler, hasta 
takip sistemleri, insansız kara ve hava 
araçları ya da ev otomasyon sistemleri 
gibi pek çok uygulama ve cihaz ile 
çoktan hayatımızın tam içinde yer 
almış durumda.
n iOS, Android ve Windows Mobile 
platformlarının akıllı asistanları 
olan Siri, Google Now ve Cortana 
en sık kullandığımız yapay zeka 
uygulamalarının başında geliyor. 
Sesinizi tanıyarak sorularınıza cevap 
veren ve aradığınız bilgiye ulaşmanızı 
sağlayan bu yazılımlar en sık 
karşılaştığımız uygulamalar. Ses tanıma 
ve anlama özelliği, farklı şiveler, lisan 
ve aksanlar düşündüğümüzden daha 
fazla zorluk taşıyan bir özellik. Cep 
telefonlarımızdaki akıllı asistanların 
yanı sıra kurumsal alanlarda sesli 
insansız yanıt sistemi, kullanıcıyı 
sesinden tanıyan güvenlik sistemleri 
gibi diğer uygulamalar da günlük 
hayatın içinde yer alıyor.
n Telefonunuzdaki kişisel 
asistanlarınız aradığınız bilgiyi size 
ulaştırıp hayatınızı kolaylaştırırken 
aynı zamanda size dair çeşitli verileri 
de (tercihleriniz, beğenileriniz, 
hobileriniz gibi) topluyor ve sizin 
için daha faydalı sonuçları ya da 
uygulamaları, siz daha sormadan 
karşınıza çıkarıyor. Bu bir yandan 
hayatınızı kolaylaştırırken bir yandan 
da sürekli izleniyormuşsunuz hissi 
uyandırabiliyor.

E
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 n Dünya Satranç Şampiyonu 
Kasparov’un IBM’in Deep Blue 
bilgisayarı ile yaptığı maçlar, belki 
de yapay zekanın oyun alanında 
kullanıldığı en bilinen örneklerinden 
biridir. Google’ın yapay zeka şirketi 
Deep Mind’ın geliştirdiği AlphaGo 
yazılımı ise satrançtan daha zor bir 
oyun olarak kabul edilen Go oyununda 
Avrupa Go Şampiyonu Fan Hui’yi 
yenerek teknoloji tarihine adını 
yazdırdı.
n Her ne kadar henüz Türkiye’de 
sürücüsüz aracında gazete okuyanlara 
rastlamadıysak da bu çok uzak bir 
ihtimal değil artık. Google ve Tesla 
firmalarının sürücüsüz araç alanında 
yaptıkları yatırım ve geliştirdikleri 
araçlar yapay zeka teknolojisinin 
bir ürünü. Sürücüsüz araçlar, 
kameralardan elde edilen görüntülerin 
neye / kime ait olduklarının 
algılanması ve olası tehditlerden 
uzaklaşacak manevralar yapılmasını 
sağlayan yapay zeka algoritmaları.
n Görüntünün işlenmesini ve ne 
olduğunun anlaşılmasını sağlayan 
yapay zeka algoritmaları sayesinde 
deride ya da herhangi bir organda 
görünen lekelerin kanserli ya da 
hastalıklı hücre olup olmadığı, güvenlik 
kameralarında yer alan görüntünün 
tehlike unsuru olup olmadığı gibi 
birbirinden farklı pek çok alanda fayda 
üretebildiğine tanık oluyoruz.
n Satın alma öngörüleri ise bir 
başka alan. Uluslararası perakende 
ve on-line satış devleri Target ve 
Amazon gibi büyük perakendecilerin 
ihtiyaçlarınızı önceden tahmin 
edebildiklerini düşünebiliyor 
musunuz? Amazon’un üzerinde 
çalıştığı projesi, on-line mağazayı 
ziyaret etmenize gerek kalmadan 
size satın alabileceğiniz ürünleri 
göndermeyi planlıyor. Bu teknoloji 
henüz tamamlanmamış olsa da daha 
önce gerçekleştirmiş olduğunuz 
alışveriş içeriğiniz, alışveriş saatleriniz, 
on-line sitede kaldığınız süreler ve 
saatler ve hangi sayfada daha çok 
zaman geçirdiğiniz gibi veriler bu 
algoritmanın temelini oluşturuyor.
n On-line müşteri desteği 
denildiğinde, artık karşı tarafta 
her zaman canlı bir kişi olmasını 
beklemeyin. Bazı site yazılımlarında 
on-line müşteri desteğini daha basit 
özelliklere sahip bir yapay zeka veriyor. 
Ve şaşılacak şekilde bu yapay zeka, 

bireyler arasındaki ifade becerisi ve 
dil kullanım farklılıklarına rağmen 
soruları doğru algılıyor ve cevap 
veriyor.

n Yurtdışı kaynaklı haber siteleri 
Fox ve Yahoo gibi bazı siteler, haber 
toplama ve yayınlama işini de 
artık yapay zeka yazılımları ile 
yapmaya başladılar. Derinlemesine 
sentez ve yorum gerektiren haberler 
hariç, günlük basit bilgi içeren 
haberlerin hazırlanmasında yapay 
zeka kullanılıyor. Amerika’da, 
otomatikleştirilmiş içerik yazılımının 
arkasındaki şirket olan Wordsmith; 
e-ticaret, finansal hizmetler, 
gayrimenkul ve diğer veri odaklı 
endüstrilerin uygulamadan zaten 
yararlandığını söylüyor.

sağlıkta yapay zeka
Elbette yapay zekanın bir de sağlık 
alanında kullanımı var ki esas can 
alıcı noktalardan biri de bu!

n Bu alanda en büyük uygulamalardan 
biri IBM Watson. Bir araştırmacının 
yıllarını alacak çoklukta ve detayda 
tarama işlemini bir günde tarayıp 

konuyla ilgili öneri / tespit / yorum 
ortaya çıkartabilen bir yazılım. 
YouTube’da videolarını bulabileceğiniz 
IBM Watson pek çok hastalığın teşhis 
ve tedavisi için gerekli araştırmaların 
yapılmasında çığır açan bir yaklaşım.
n Sanal kişisel sağlık asistanı olma 
özelliğine sahip uygulamalar; kişinin 
hastalığı ile ilgili eğitim alması, ilaç 
ya da uygulamalarının takibi, sağlıklı 
yaşam becerileri kazanması yanı sıra 
her an bir sağlık görevlisinin olmasına 
gerek kalmadan daha rahat bir hayat 
sürmesini hedefliyor.
n Yapay zeka uygulamaları ile MR veya 
röntgenlerde görünen anomalilerin 
tespit edilmesi, yorumlanması ve 
hastalığın tedavisi için doğru ilaç ve 
uygulamalar önerilmesi şeklinde pek 
çok fayda elde ediliyor. Ulaşabildiği ve 
analiz edebildiği çok büyük verilerden 
elde ettiği sonuçları ve tespitleri, çok 
kısa sürede ortaya çıkarması sayesinde 
hastalıkların erken teşhis ve tedavi 
edilmesine ciddi katkılar sağlıyor.
Dahi girişimci olarak adlandırılan Elon 
Musk’un kurduğu şirketin amacı insan 
beyni ile bilgisayarların birleştirileceği 
çipler üretmek. Üretilecek bu çiplerin 
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Parkinson ve felç hastalarının 
depresyon veya hafıza kaybı gibi beyin 
ile doğrudan ilgili rahatsızlıkların 
tedavisinde kullanılacağını söylüyor.

İnsan beyni ile bilgisayarların 
birleşmesinin doğuracağı sonuçlar 
hakkında pek çok teori ve elbette 
karşıt görüş var. Söz konusu süper 
zeki bir makine yaratmak olunca 
etik, felsefi, teknik pek çok konu işin 
içine girmeye başlıyor. Süper zeki 
makinelerin, dünyamızı ve insanlığı ele 
geçireceği ve bilim kurgu filmlerindeki 
robotlar tarafından yönetilen 
dünya kurgusunun gerçekleşeceğini 
düşünmeden edemiyor insan!..

yapay zeka hakkında Farklı gÖrüş 
ve yaklaşımlar 
Yapay zekadan pek çok alanda 
faydalanılıyor ve gelecek teorisyenleri 
hayatımızın her alanında yapay 
zekanın yer almasının mümkün 
olduğunu vurguluyor. Öte yandan 
Stephan Hawking, Elen Musk gibi 
dünya çapında bilinen isimler ise 
kararsızlıklarını ve endişelerini yüksek 
sesle dile getiriyor.

Yapay zeka için bugün pek çok 
teknoloji ve dijital devi ciddi yatırımlar 
yapıyor. Facebook, Google, Microsoft, 
Amazon ve IBM biraya gelerek 
Partnership on Artificial Intelligence 
to Benefit People and Society” (Yapay 
zekanın insanlara ve topluma faydası 
için işbirliği) oluşumunu hayata 
geçirdi. Kısaca ‘Partnership on Al’ 
olarak anılıyor. Teknoloji devleri, 
bu işbirliği aracılığıyla yapay zeka 
araştırmaları yapacak grupları ve 
akademik çalışmaları destekleyecek. 
Girişim amaçlarını ise şu ifadelerle 
açıklıyorlar: 

“Yapay zeka teknolojilerinin insan 
hayatını geliştirmek için büyük potansiyel 
taşıdığına inanıyoruz. Yapay zeka 
sayesinde insanlık iklim değişikliği, gıda, 
eşitsizlik, sağlık ve eğitim gibi konulardaki 
önemli sorunlarının üstesinden gelebilir.”

Microsoft kurucusu Bill Gates, iyi 
ve etik değerlere göre yönetilir ise 
dar kapsamlı bir yapay zekanın çok 
faydalı olacağını; ancak birkaç on yıl 
içerisinde çıkacak süper zekaya sahip 
yapay zekanın tehlikeli ve endişe verici 
olabileceğini düşünüyor. Bu yapay 
zekaların öncelikle ciddi bir işsizliğe 

neden olacağını ve kontrol dışına 
çıkarsa ciddi kaoslara yol açabileceğini 
düşünüyor.
Ünlü fizikçi, yazar Stephan Hawking 
ise yapay zekayı hastalıklar, savaşlar ve 
yoksulluk ile başa çıkabilecek insanlığın 
en büyük icadı, mucizevi bir gelişme; 
ancak kontrol edilemezse dünyanın 
sonu olabilecek bir felaket olarak 
yorumluyor.
Mucit, fütürist ve Google mühendisliği 
müdürü Ray Kurzweil, insan seviyesine 
ulaşmış yapay zekanın 2029 yılına 
kadar başarılacağını düşünüyor. 
Bu teknolojinin hastalıklara karşı 
tedavileri bulma, çevre sorunlarının 
çözülmesine yardımcı olma gibi 
potansiyelleri göz önüne alındığında, 
‘ahlaki bir zorunluluğa’ sahip 
olduğumuzu söylüyor. 
Elbette pozitif yaklaşımlara sahip ünlü 
isimler de var. Yapay zeka üzerine 
dersler veren Andrew NG ise “Robotlara 
güvenin!” diyor. “Bilişim teknolojisi, 
web araması ve reklamcılık yapay zeka 
ile sağlanmakta. Zaten hayatımızda 
olan yapay zekanın, 100 yıl önce icat 
edilen ve tepeden tırnağa hayatımızı 
değiştiren elektrik kadar değişim 
oluşturacağına inanmıyorum.” diyor.
Aslında yapay zeka hakkında pek çok 
farklı görüşü bir araya getirdiğinizde, 
hepsi yaratacağı olumlu sonuçların 
altını çiziyor. Sağlık, eğitim, hayatı 
kolaylaştırıcı uygulamalar, çevresel 
faktörler gibi pek çok alanda büyük 
faydalar üretebilecek bir teknoloji artık 
elimizde ve her geçen gün gelişiyor; 
ancak yapay zekanın insan zekasını 
aşabilecek boyutlara gelmesi ve 
kontrolden çıkma ihtimalinin olması 
da korkutucu bir gerçeği beraberinde 
geliyor. 
Yapay zeka teorisyenleri, gelecek 
bilimciler, bilim adamları, bu alana 
yatırım yapan teknoloji ve hatta 
ilaç devleri etik değerlere sahip 
ise içimiz bir nebze rahat edebilir. 
Ama bu teknolojinin, Amerikan 
aksiyon filmlerindeki gibi kötü 
karakterli kişilerin eline geçmesi 
halinde Superman ya da Batman gibi 
karakterler bizi kurtarmaya gelir mi, 
hep beraber göreceğiz...

Kaynak : 
Technopedia
Popular Science Türkiye
Chip.com.tr
www.aitopics.com
www.forbes.com
www.futureoflife.org
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Plak şirketi, ünlü ingiliz rock grubu beatles ile çalışmayı 
reddettiğinde şöyle bir açıklama yaPmıştı: “tarzlarından hiç 

hoşlanmadık. onlardan çok daha iyi gruPlar var.”
the beatles, tüm zamanların en çok dinlenen ve en çok 

satan albümleri sıralamasında heP ilk 10 da yer aldı. John 
lennon, Paul mccartney, george harrison, ringo starr 

efsanesi halen devam ediyor… 
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Pazarlama aslında 
öngörüdür; düşünülmeyeni 
düşünmek, görülmeyeni 
görmek, hissedilmeyeni 

hissetmek de denebilir. Parmağınızı 
yalayıp sonra onu havaya kaldırıp 
rüzgârın nereden geldiğini anlamaya 
çalışmak gibidir. Firmanızın nereye 
gideceğini 1 yıl, 3 yıl ve 10 yıl sonra 
ne yapacağınızı biliyorsanız sorun 
yok  ama planlamıyorsanız hüzünlü 
şarkıların hissettirdiği duygulara hazır 
olun… 
Bir grup akademisyen pazarlamayı; 
‘müşterilerin gereksinimlerini 
ve beklentilerini anlama ve bu 
çerçevede hizmetlerin nasıl 
tasarlanıp sunulabileceğini 
planlama işlemi’ olarak 
adlandırıyorlar. Diğer bir grup 
ise pazarlamayı, ‘pazarlarla 
ilişki kurmak, insanların 
gereksinimlerini doyurmak 
amacıyla değişimi gerçekleştirmek’ 
şeklinde tanımlıyor. Eğer pazarlama 
için yeni nesil bir tanımlama yapmamız 
gerekseydi; ‘belirli bir pazarda 
tüketiciyi tanıma, onunla iletişim 
kurma, belirlenen ihtiyaçlarına 
göre ürün ve hizmetleri tedarik 
etme ve tüketici ile buluşturma 
işlemi’ diyebilirdik. Bunları yapabilen 
pazarlamacıların da tanımlı tüm 
hizmet kanallarında; hedef tüketiciye 
ulaşabilen, onlara özellik-kullanım-
fayda bilgisi verebilen, satış öncesi 
ve sonrasında tüketici ile yeni medya 
araçlarını kullanarak iletişime geçebilen 
türde ‘yeni nesil çalışmalar’ 
yapabilmesini beklerdik…  

4P’den 4C’ye
Pazarlamanın babası Philip Kotler’dir. 
Sosyal pazarlamanın en önemli öncü 
uzmanı olarak kabul edilir. Financial 
Times tarafından Jack Welch, Bill Gates 
ve Peter Drucker’ın ardından tüm 
zamanların 4 önemli gurusundan biri 
seçilmiştir. “Bir hedef yaratın, bir 
iş değil!” diyerek pazarlamanın ana 
felsefesini belirler. Dr. Kotler, birçok 
dilde sayısız defa baskısı olan ‘Pazarlama 
Yönetimi’ ve çok sevilen ‘A’dan Z’ye 
Pazarlama’ kitaplarının da yazarıdır. 
Kendisi tarafından yaygınlaştırılıp 
literatüre kazandırılan pazarlama 
karması olarak bilinen ‘4P’ kavramı 
pazarlamanın temelini oluşturur: Ürün 
(Product), Fiyat (Price), Yer (Place), 
Tutundurma (Promotion). 
İlk olarak 60’lı yılların başında E. 
Jerome McCarthy’nin  akademik 
olarak öne sürdüğü bir fikir olan 4P 
kavramı, 1980’li yılların sonunda 
Robert  Lauterborn’un  ortaya attığı 
müşteri odaklı pazarlama stratejilerinin 
gelişimiyle beraber 4C ile birlikte 
anılmaya başlanmıştır. Bu kavram ile 
artık satıcıların ne ürettikleri ve ne 
düşündüklerinden ziyade müşterilerin 
ne istedikleri ve onların bu isteklerinin 
nasıl daha fazla değer yaratılarak 
karşılanabileceği düşünülmeye 
başlanmıştır.

Product	 Customer	 Value 
Price	 Customer	 Cost
Place	 Customer	 Convenience
Promotion	 Customer	 Communication

Pazarlamanın 4P’si
Product / Ürün;  ürünün biçimi, ismi 
ve özelliklerinin oluşturulmasına dair 
tüm süreçlerdir. 
Price / Fiyat;  ürünün rekabete 
en uygun şekilde planlanıp pazara 
sunulması sürecidir. 
Place / Yer;  ürünün dağıtım 
kanallarının planlanması sürecidir.  
Promotion / Tutundurma;  ürün için 
yapılacak satış, promosyon, reklam ve 
halkla ilişkiler gibi iletişim faaliyetleri 
sürecidir. 

Pazarlamanın 4C’si
Customer Value / Müşteri Değeri: 
Müşteriler, sorunlarının çözümü için 
aldıkları ürün veya hizmetten bir değer 
ve fayda elde etmeyi amaçlamaktadırlar.  
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Bir araştırmaya göre; küçük işletme 
sahiplerinin yaklaşık beşte birinin 
2017’de hiçbir dijital pazarlama 
planına sahip olmadıkları sonucu 
ortaya çıktı. Günümüz trendleri 
düşünülünce pazarlamaya vakit 
ayırmak ve dahası onu klasikten 
moderne baştan öğrenmek 
kaçınılmaz oluyor.  
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Customer Cost / Müşteri Maliyeti: 
Müşterinin, satın almak istediği 
ürün ve hizmetin kendisine pahalıya 
mal olmaması isteği vardır. Ürün ve 
hizmetin eder ve değeri müşteriyi 
tatmin etmelidir.
Customer Convenience / Müşteriye 
Kolaylık: Müşteriler, alacakları ürün 
ve  hizmete  kolayca  ulaşmak  isterler.   
Customer Communication / 
Müşteri İletişimi:  Günümüzde 
müşteri, tanıtımdan çok karşılıklı 
iletişim istemektedir. 
Satışa dayalı anlayış 4P’yi ortaya 
çıkarırken, müşteri odaklı anlayış 4C’yi 
ortaya çıkarmıştır. Daha sonrasında bu 
kavramlara ekler yapılarak pazarlama 
süreci detaylandırılmış, 7P ve 7C’ler 
olarak anılmaya başlanmıştır.

Pazarlama mı Satış mı? 
Pazarlama ve satış birbiriyle 
çok karıştırılır. Bana göre satış 
pazarlamanın altında çalışan kollardan 
biridir. Pazarlama, üretimden önce 
başlar ve satıştan sonra da devam eder. 
Örnek vermek gerekirse pazarlama ve 
satış bir futbol maçına benzetilebilir: 
Pazarlama plan yapar, oyuncuların 
rollerini belirler, malzemeleri hazırlar, 
gol pozisyonunu sunar ve topu satışa 
pas eder. Satış da son vuruşu yapar. Ve 
gol!
Pazarlamanın işi; toplum ve müşteri 
faktörlerini ele alarak 4P’ye şekil 
vermektir. Yani daha ürün ortada 
yokken piyasaya çıkmadan önce ar-
ge, ür-ge, tasarım gibi konular için 
çalışır. Firma karlılığını optimum 
fayda seviyesinde tutmak için fiyatları, 

iskontoları, vadeleri, opsiyonları, 
kampanyaları belirler. Yıllık aksiyonları, 
reklamları, pazarlama planlarını ve 
marka iletişim faaliyetlerini düzenler. 
Satışın işi; kendilerine verilen ürünü, 
kendilerine verilen bölgede, kendilerine 
tarif edilen olası müşterilere, 
kendilerine öğretilen iletişim metotları 
ile, kendilerine verilen fiyat listesi ve 
kampanya koşullarıyla, kendilerine 
verilen broşür ve benzeri tanıtım 
materyalleriyle satarak kendilerine 
verilen hedefi tutturmaktır. 

Bir işletmede pazarlamanın görevi 
sadece talebi uyarmak veya talep 
yaratmak değil, aynı zamanda farklı 
durumlara göre de talebi etkili şekilde 
yönetmektir. Bu aslında hem ürün 
hem pazar hem de tüketici refleksleri 
gibi çok parametreli birkaç süreci içine 
alır. İşletmedeki her pazarlamacının 
bilmesi gereken en önemli kural: 
Müşterilerinin, neden kendi ürünlerini 
tercih etmesi gerektiğidir.  Çünkü 
müşterinin herhangi bir ürünü 
almasının tek nedeni o ürünün diğer 
seçeneğe göre onun arzu ve ihtiyaçları 
için daha yararlı olmasıdır veya tam 
tersi. İşte gerçek pazarlamacı denilen 
kişi de bu yararı bulup o yol haritasını 
çizen kişidir. Yine tam bu noktada 
önemli bir detay daha var ki o da: 
“Kaliteli hizmet vermeye eğilimli 
çalışanlarınız varsa mutlu ve sadık 
müşterileriniz vardır.”
Pazarlama deneysel olarak birçok kola 
ayrılır. Bilmemiz gereken en önemlileri 
aşağıdaki gibidir: 
n Klasik Pazarlama
n Viral Pazarlama
n Gerilla Pazarlama
n Kişisel Pazarlama
n Mobil Pazarlama
n E-Pazarlama
n Sosyal Medya Pazarlama
n Neuro Pazarlama 
The Beatles’ın meşhur ‘Revolution’ 
şarkısında olduğu gibi, evrim için 
devrimin gerekli olduğunu bilen 
firmalar ve onların yöneticileri 
bugünün modern pazarlama 
uygulayıcıları olmakla kalmayacaklar 
geleceğe de yön verecekler…  

n Pazarlama düşünme, satış 
hareket anlamına gelir.  

n Pazarlama planlama, satış ise 
eylem demektir. 

n Pazarlama ürünü satılabilir hale 
getirmeye, satış ise satmaya çalışır.

n Pazarlama ürün olmadan 
başlayabilir, satış ise elinizde bir 
ürün varsa başlar. 

n Pazarlama anlama yeteneği, satış 
anlatma yeteneğidir.

n Pazarlama fiyatları, rekabeti 
analiz eder, kampanyaları ve 
opsiyonları belirler; satış ürünü bu 
öngörülerle satmaya  çalışır.

n Pazarlama müşteriyi ürüne 
çekmeye, satış ise ürünü müşteriye 
sunmaya çalışır. 

n Pazarlamacılar tüketicilerle analiz 
için bir araya gelebilir; satışçılar ise 
sürekli müşteri ile yüz yüzedir. 
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En TaTlı
Zehir!Zehir!Zehir!Zehir!
Kelime anlamı şeKer Kamışı, şeKer pancarı veya nişasta bazlı 
ürünlerden elde edilen tatlı madde olsa da aynı zamanda 
şeKerli gıda maddelerini yerKen aldığımız tat, haz ve lezzeti 
düşünereK KarşımızdaKine güzel his ve duygularımızı anlatmaK 
amacıyla Kullandığımız bir Kelime: şeKer… 
oysa şeKer tüKetmenin uzun vadede sağlığımıza etKileri peK o 
Kadar sevimli ve hoş değil…
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RakamlaRla 
Şeker
169 milyon ton olan Dünya şeker 
üretiminde; 36 milyon ton ile Brezilya 
birinci ve 27 milyon ton ile Hindistan ikinci 
sırada yer almaktadır. Türkiye ise 2 milyon 
ton üretim ile 15.sırada bulunuyor. 
Dünya şeker ekonomisinin lokomotifi 
tüketimdir.  173 milyon ton olan Dünya 
şeker tüketiminde ise 25 milyon ton ile 
Hindistan birinci sıraya yükseliyor. Kişi 
başına yıllık şeker tüketiminde ise 73 kg 
ile İsrail’i,  58 kg ile Avustralya ve Brezilya 
takip ediyor. Kişi başına en az şeker 
tüketiminin olduğu ülkeler ise 12 kg ile Çin 
ve 16 kg ile Japonya’dır.  (1) 
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Şeker; şeker kamışı ve şeker 
pancarından elde edilen sakkaroz 
yani beyaz şeker ve nişasta bazlı 
hammaddelerden çeşitli kimyasal 

yollarla elde edilen nişasta bazlı şeker olarak 
adlandırılan glikoz, izoglikoz, fruktoz  şurubu 
ve türevlerinden oluşuyor. Yani beyaz ve 
nişasta bazlı şeker tamamen rafine ve çeşitli 
kimyasal işlemlerden geçmiş bir son ürün. 
Prof. Dr. Erkan Topuz, bilim adamlarının 
şeker pancarını doğrudan doğruya lapa haline 
getirerek fareler üzerinde kansere karşı 
koruyucu etkisi olup olmadığını test ettikleri 
bir deneyden bahsediyor. Yapılan deneyde, 
65 fareye radyasyon ve aynı zamanda şeker 
pancarı lapası, diğer 65 fareye ise sadece 
radyasyon vermişler. Şeker pancarı verilen 
farelerde, toksidenin yüzde 95 oranında 
azaldığını görmüşler. Prof. Topuz, “Bu çalışma 
hayvanlar üzerinde yapılmış olsa da ümit 
verici bir çalışmadır. Doğal şeker pancarının 
hiçbir zararı yoktur, faydalı bir besindir.” diyor. 
Peki, şeker pancarı çok faydalı ve masum bir 
gıda ise şeker pancarından elde edilen rafine 
şeker neden zehir? Tükettiğimiz gıdalar 
konusunda öğrenecek çok şeyimiz var… 

şeKerin tarihçesi- beyaz altın
Şeker, MÖ 500’lü yıllarda Hindistan’dan 
Perslere ve oradan Arabistan topraklarına 
ulaştı. Avrupa’nın şeker ile tanışması ise 
Haçlı seferleri sonrasında oldu ve Avrupa’da 
zenginlerin kullandığı lüks tüketim ürünü 
olarak sofralardaki yerini aldı. Avrupa’da 13 
ile 15. yüzyıllar arasında şekerin tıbbi etkisi 
olduğu varsayılıyor ve hastalara öneriliyordu. 
Amerika’nın keşfi ve Avrupa’nın yoğun şeker 
talebi sonrası Karayip Adaları şeker kamışı 
tarlaları ile doldu. Bu tarlalarda çalışacak 
işçi açığını kapatmak için köle ticareti ile 
işçiler getirildi. Şekerin, köle ticaretinin 
başlamasında çok önemli bir payı vardı. 
Karayip Adaları’nı kontrol etmek için yapılan 
savaşlar ise tarihte şeker tarımının getirdiği 
yüksek kazanç nedeniyle beyaz altın olarak da 
bilinen şeker uğrunaydı.
Alman kimyacı Andreas Sigismund Marggraf, 
1747 yılında daha önce gıda ve hayvan 
yemi olarak kullanılan şeker pancarının 
şeker kaynağı olduğunu keşfetti ve 1800’lü 
yıllarda Avrupa’da şeker pancarı tarımı hızla 
yaygınlaşmaya başladı.

dünya azaltıyor!
türKiye artırıyor!
ABD yıllardır tek başına dünya nişasta bazlı 
şeker üretiminin yarısından fazlasını elinde 
bulunduruyor. Avrupa Birliği ülkelerinde 

nişasta bazlı şeker için ortalama %2’lik 
kota bulunurken Türkiye’de 2001 yılında 
çıkarılan Şeker Yasası ile bu kota %10 olarak 
belirlenmiştir. Bakanlar Kurulu bu miktarı 
%50 artırma ve azaltma yetkisine dayanarak 
kotayı %15’e çıkarmıştır.  Şimdi de nişasta 
bazlı şeker üretim kotasının kaldırılması ya da 
artırılması yasa tasarısı taslağı konuşuluyor. 
Türkiye; Fransa, Almanya ve ABD’den sonra 
üretimde 4.sırayı aldığı şeker pancarından 
şeker üretmek yerine nişasta bazlı şeker 
kotasını artırmak suretiyle şeker pancarı 
üretim alanlarını daraltmakta, dolayısıyla 
da şeker pancarından şeker üretimini 
azaltmaktadır. Bu durumda hammadde 
bakımından dışarıya bağımlı olduğumuz 
nişasta bazlı şeker üretimine yöneleceğiz ve 
nişasta bazlı şeker üretiminin önü de iyice 
açılacak… 

şeKerin sebep olduğu 
hastalıKlar
13 ve 15.yüzyıllar arasında tedavi amaçlı 
kullanılan şekerin günümüzde pek çok 
hastalığa zemin hazırladığı düşünülüyor. 
Şeker, kanser hücrelerini besliyor ve vücutta 
birçok hastalığa sebep olduğu düşünülen 
candida mantarını artırıyor, bağışıklık 
sisteminin zayıflamasına ve mineral 
dengesinin bozulmasına sebep olarak birçok 
hastalığa zemin hazırlıyor. Ayrıca diyabet, 
obezite, kalp-damar hastalıkları, tansiyon, 
romatizma, kemik erimesi, karaciğer ve böbrek 
rahatsızlıkları gibi birçok hastalığa sebep olan 
etkenler arasında ön sıralarda yer alıyor. 
Şekere alıştıkça beden her seferinde 
daha fazlasını istiyor. Oysa rafine şeker 
beslenmeden çıkarılınca damak tadı 
değişmeye başlar ve rafine şeker yenildiğindeki 
lezzet farkı ve bedenin tepkisi kolayca 
hissedilir. Önceden yediğiniz ve yedikçe daha 
fazlasını yemek istediğiniz şekerli gıdaların az 
bir miktarını yemek bile size rahatsız etmeye 
başlayacaktır.

çocuKlarınızı şeKerle 
Ödüllendirmeyin!
Şekerle çocuklara ödül değil, farkında olmadan 
ceza veriliyor. Kısa vadede zararını belki 
hemen görmediğimiz bu ürünler sağlığa 
zaman içerisinde çok ciddi zararlar veriyor. 
Çocukları bu damak zevkine alıştırmamak 
gerekiyor. Şekerin özellikle çocuklarda 
hiperaktivite, dikkat bozukluğu, alerjiler, 
egzama vb. rahatsızlıkların ve uzun vadede 
kronik rahatsızlıkların oluşumuna ciddi 
katkısı olduğu konusunda uzmanlar anne 
babaları uyarıyor.

ş
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paKetlenmiş ve
hazır gıdalardaKi tehliKe!
Şeker, endüstride 19. yy’da kullanılmaya 
başlanmıştır. Günümüzde paketlenmiş birçok 
ürünün içeriğinde şeker bulunmaktadır. 
Gerek lezzet katmak gerek raf ömrünü 
uzatmak gerekse kıvam artırmak amaçlı 
olarak kullanılan şekerin bu kadar yoğun 
bir şekilde kullanılması ve son kullanıcı 
tarafından tüketilmesi ekonomik anlamda son 
iki yüzyılda ciddi üretim-tüketim rakamlarına 
ulaşılmasına sebep olmuştur. 
Nişasta bazlı şekerler; paketlenmiş gıdaların 
hammaddesi olarak   kullanılıyor. Maliyeti 
daha düşük olması nedeniyle paketlenmiş 
gıdaların hammaddesi olarak üreticiler 
tarafından tercih ediliyor. Market raflarında 
gördüğünüz reçellerden, bisküvilere, 
çikolatalardan, dondurma ve şekerlemelere, 
meyve sularından alkollü-alkolsüz tüm 
içeceklere kadar her paketin içinde yer 
alıyorlar. 
Bir ürüne talep varsa arz da olacaktır. Bireysel 
olarak bu ürünleri hayatımızdan çıkarmaya 
karar vermek ve yaşam şeklini ona göre revize 
etmek en önemli önceliğimiz olmalıdır. Bu tür 
gıdalara verilecek en güzel tepki de bu olsa 
gerek.

nasıl vazgeçerim senden? 
Bebeklikten çocukluğa sonra yetişkinliğe giden 
süreçte damak tadımız bu lezzete fazlasıyla 

alıştırılıyor. Şekere bağımlı iseniz başlangıçta 
ondan vazgeçmek elbette zor olacak; ancak 
rafine şeker yerine glisemik indeksi daha 
düşük meyve şekeri alternatiflerini hayatınıza 
dahil edebilir ve kolayca rafine şekeri 
hayatınızdan çıkarabilirsiniz. 
Alternatifleri araştırmaya başlayınca aslında 
rafine şekere hiç ihtiyaç duymadan meyve 
şekerleri ile neler yapılabileceğini fark 
edecek ve bunların hiç de diğer tatlıları 
aratmadığını göreceksiniz. Yeter ki sağlık için 
alışkanlıklarınızı değiştirmeye niyet edin. 
Belki rafine şeker kadar ucuz olmayacak; ancak 
yaptığınız gereksiz harcamalar ve sağlıksız 
birçok alışkanlığa yatırılan onca paraları 
düşününce inanın bu masraf çok düşük 
kalacak. Meyveli pudingler, hurmadan yapılan 
tatlı ve kurabiyeler derken bir bakmışsınız ki 
alışkanlıklarınız ve damak tadınız değişmiş…
Lütfen sağlık için yediklerimizin farkında 
olalım! Yiyecek alışkanlıklarınızda sistemin 
getirdiklerini kabul etmek zorunda değilsiniz. 
Sorgulayıp araştırıp aileniz ve kendi sağlığınız 
için en iyisini en sağlıklısını tüketebilirsiniz.

Sağlıklı kalın…

--------------------------------------------------
(1) Üretim ve tüketim rakamları kamış ve pancardan elde 
edilen şeker içindir; nişasta bazlı şekerler bu verilerin 
dışındadır. 
(2) F.O Licht’s 2016/2017 International Sugar&Sweetener 
Report

gliKoz, vücutta sindirilmiş 
şeKerin aldığı biçimdir. 
alman biyolog heinrich 

Warburg, malin tümÖrlerinin 
metabolizmasının büyüK 

Ölçüde gliKoz tüKetimine 
bağlı olduğunu KeşfedereK 

tıp alanında nobel Ödülü’nü 
Kazanmıştır.
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n Doğada canlı veya cansız varlıkların 
şekillerinde veya yapısında bulunan, 
bir bütünün parçaları arasında 
gözlemlenen, uyum açısından en 
yetkin boyutları verdiği sanılan 
geometrik ve sayısal bir oran 
bağıntısıdır.
Altın oran; CB / AC = AB / CB 
= 1.618; bu oranın değeri her 
ölçü için 1.618’dir. Altın oran, 
pi (π) gibi irrasyonel bir sayıdır 
ve ondalık sistemde yazılışı 
1.618033988749894...’tür. Altın 
oranın ifade edilmesi için kullanılan 
sembol, Fi’ ( )dir.
Bir DOĞRU parçasının (AB) altın 
orana uygun biçimde iki parçaya 
bölünmesi gerektiğinde, bu doğru 
öyle bir noktadan (C) bölünmelidir ki 

küçük parçanın (AC) büyük parçaya 
(CB) oranı, büyük parçanın (CB) bütün 
doğruya (AB) oranına eşit olmalıdır.
Platon’a göre kozmik fiziğin 
anahtarı bu orandır. Eski Mısırlılar 
ve Yunanlılardan itibaren binlerce 
yıldır mimaride ve sanatta 
kullanılmıştır. Mısırlılar Keops 
Piramidi’nin, Yunanlılar ise 
Parthenon’un tüm tasarımını altın 
orana dayandırmışlardır. Rönesans 
sanatçıları altın oranı tablolarında 
ve heykellerinde denge ve güzelliği 
elde etmek amacıyla sıklıkla 
kullanmışlardır. Örneğin Leonardo 
da Vinci; Son Yemek ve Mona Lisa 
tablolarında, insan vücudundaki 
oranları gösteren Vitruvius Adamı 
çalışmasında altın oranı kullanmıştır.

n Teknolojik anlamda nerede ise 
birbiri ile aynı olan ‘Formula 1’ 
yarış arabalarının, yarış esnasında 
rakiplerine üstünlük sağlayabilmesi 
için yapılabilecek şeyler sınırlıdır. 
Formula 1 ekipleri, araçlarda en 
üstün motor ve en güncel iletişim 
teknolojilerini, en iyi akaryakıtı 
kullanırlar. Ağırlık, motor gücü, 
lastiklerin yol tutma becerisi vb. 
tüm teknik donanım neredeyse 
birbirleri ile aynıdır. Bu ölümcül 
rekabet ortamında araçlardan birinin 
yarışı kazanması ve diğerlerinden 
daha iyi performans göstermesi 
neredeyse tamamen o aracın çok iyi 
yönetilmesi ile ilgilidir.  Yani başarı; 
F1 sürücülerinin ustalığı, tecrübesi, 
kazanma tutkusuna bağlıdır.
Neredeyse her pazarda yüksek 
rekabetin geçerli olduğu günümüzde 
hangi şirketlerin kazanacağı da 
şirketlerin iyi yönetilmesi ile mümkün 
olmaktadır. İş dünyasında rekabeti 
geride bırakmak için seçeneklerin 
çok kısıtlı olduğu ve başarının 
neredeyse tek belirleyicisinin 
yönetim olduğu piyasa şartları F1 
Etkisi diye adlandırılır.

Altın orAn nedir?

FıbonAccı dizisi nedir?
n İtalya’nın Pisa Kenti’nden 
Ortaçağ’ın en etkili matematikçisi  
Leonardo Pisano  (lakabı Fibonacci), 
bir sayı dizisi bulur. Bu sayıların 
özelliği, dizideki sayılardan her birinin 
kendisinden önce gelen iki sayının 
toplamından oluşmasıdır. 
Fibonacci dizisi  0, 1, 1, 2, 3, 5, 8, 
13, 21, 34, 55, 89, 144, 233, 377, 
610, 987, 1597, 2584, ... şeklinde 
ilerlemektedir ve Altın Oran ile 
arasında ilginç bir ilişki vardır. 
Dizideki ardışık iki sayının oranı, 
sayılar büyüdükçe Altın Oran’a 
yaklaşır.
Fibonacci sayı dizisindeki sayıların 
birbirleriyle oranı olan ve altın oran 

denilen 1,618 sayısı ise doğada, 
sanatta ve hayatın her alanında 
görülen ve estetik ile bağdaştırılan 
bir sayıdır. Fibonacci sayılarına 
canlılığın olduğu her yerde rastlamak 
mümkün. Ayçiçeğinin, papatyanın 
ya da çam kozalağının merkezinden 
dışarıya doğru sağdan sola ve soldan 
sağa doğru taneler sayıldığında çıkan 
sayılar Fibonacci dizisinin ardışık 
terimleridir. Yavru bir salyangoz 
büyüdükçe kabuğunda yeni odacıklar 
oluşur. Her bir oda kendinden önceki 
iki odanın toplamı kadardır. Mimar 
Sinan’ın da birçok eserinde mesela 
Süleymaniye ve Selimiye Camileri’nin 
minarelerinde bu dizi mevcuttur. 

F1 Etkisi NEdir?



NEDİR?

TEMMUZ-AĞUSTOS-EYLÜL 201764

tetrAkromAsi nedir?

etnomerkezcilik nedir?

NEpotizm 
NEdir?

n  Concretta Antico, öğrencilerini 
resim dersi için parka götürdüğünde 
onlara gördükleri renklerin tonları 
ve parıltıları konusunda bilgi verip 
“Suyun üstündeki ışığa bakın; o 
kayanın üstündeki pembemsi parıltıyı, 
yaprağın kenarındaki kızıllığı görüyor 
musunuz?” gibi sorular sorarmış.  
Antico ancak yıllar sonra anlamış 
ki kendisinin o kadar canlı gördüğü 
renkleri aslında onlar görmüyormuş 
bile. Bugün bu semptoma tıpta 
‘tetrakromasi’ adı veriliyor. Göz 
retinasının gelişimini etkileyen bir 
gendeki değişim nedeniyle ressam 
Antico gibileri birçoğumuzun 
göremediği renkleri görüyor. 
Gözün arka kısmında rod (rod cell) 

ve koni (cone cell) adı verilen iki 
tür hücre bulunuyor. Memeliler ve 
tüm hayvanlarda bulunan bu koni 
hücrelerinin sayısı ve tipi farklı. 
Mesela çoğu hayvan ‘dichromat’ yani 
sadece iki farklı koni hücreleri vardır 
ve sadece iki rengi ayırt edebiliyorlar. 
Öte yandan çoğu primat canlının 
aksine çoğu insan da ‘trichromat’ 
yani gözlerimizde mavi, yeşil ve 
kırmızıyı algılayan üç farklı koni 
hücresi vardır. Balık, kuş, amfibi, 
sürüngen ve böcekler de dahil olmak 
üzere birçok canlı ‘tetrakromat’ yani 
gözlerinde dört farklı koni hücresi 
vardır. Fazladan bir koninin olması ise 
teorik olarak her rengi yüzlerce farklı 
tonda görmeyi sağlayabiliyor. 

n Etnomerkezcilik, Yunanca 
Ethnos kelimesinden gelmektedir. 
Bu kelimenin anlamı halk ve 
kavimdir. Etnik gruplar genelde 
ortak geçmiş, kan bağları, akrabalık 
ilişkileri ile birbirlerine bağlıdırlar. 
Etnomerkezcilik; kendi ait olduğu 
grubu, kültürü evrenin merkezine 
yerleştirerek diğerlerini buna göre 
belirlemektir. Grup dışı olanlardan 
kendine en çok benzeyenleri en 
yakınına, diğerlerini aralarındaki 
farklılığın derecesine göre daha uzağa 
yerleştirir. Lukens, etnomerkezci 
mesafeyi üçe ayırmıştır: 1. İlgisizlik 
mesafesi, 2. Sakınma mesafesi, 3. 
Aşağılama mesafesi. 
Irkçılık, biyolojik karakteristiklere 
dayanan insan grupları arasında 

hiyerarşik farklılıkları vurgularken 
etnomerkezcilik, bir kişinin kendi 
grubunu yabancıdan üstün görmesi 
durumudur.  Yeni ırkçılık, yabancı 
düşmanlığını doğal bir biçimde üreten 
etnomerkezcilikten kaynaklanır. 
Biyolojik üstünlüğü değil kültürel 
ayrımcılığı hedefleyen bu ırkçılık, 
Üçüncü Dünya ülkelerinden gelenlerin 
yerli kimliği bozduğu savından hareket 
etmektedir. 

n Nepotizm, özellikle iş 
yaşamında akrabalara yönelik 
yapılan kayırmaları ifade eden 
bir terimdir; öznel ve adil 
olmayan şekilde ayrımcılık 
yapmak demektir. Terimin 
kökeni, Rönesans öncesi 
Katolik papaların yeğenlerini 
kilise içerisinde kardinallik 
gibi önemli pozisyonlara 
getirmelerine dayanmakta 
ve Latince yeğen anlamına 
gelen ‘Nepos’ sözcüğünden 
gelmektedir. Günümüzde ise 
özellikle iş yaşamında, bazı 
kişilerin sırf birilerinin akrabası 
olmasından dolayı işe alınması 
veya terfilerde önceliğe 
sahip olması nepotizm olarak 
nitelendirilmektedir. Bu durum, 
hem haksızlıklara yol açmakta 
hem de işyerinde çalışan 
diğer kişilerin motivasyon ve 
bağlılıklarını düşürmektedir.
Nepotizm dünya genelinde 
görülmekte olan bir 
uygulamadır. 2009 yılında 
Fransa devlet başkanı 
Sarkozy’nin oğlunun gerekli 
nitelikleri sağlamamasına 
rağmen devlet kurumu 
olan EPAD’a yönetici 
olarak atanması nepotizm 
örneklerinden birisidir. Ya da 
A.B.D. başkanı seçilen Donald 
Trump’un damadı Jared 
Kushner’ı kendisine danışman 
olarak ataması yine örnek 
olarak verilebilir. 




