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Bu satırları yazmaya her başladığım da siz değerli 
meslektaşlarıma ve değerli okuyucularımıza iyi haberler 
vermek, motivasyonumuzu yükseltecek konulara değinmek 
istiyorum; ancak her geçen gün zorlaşan yaşam şartları, 

uluslararası siyasette yaşanan dalgalanmalar ve bazı ülkelerde yaşanan 
insani dramlar, beraberinde kaygıları ve geleceğe dair endişeleri getiriyor.

Avrupa Birliği ülkeleri ile Türkiye arasında son dönemde yaşanan politik 
gerginlikler, Kuzey Kore’nin çılgın füze denemelerine karşı Amerikan 
tehditleri, Kuzey Irak’ta yapılan bağımsızlık referandumunun etkileri ve 
mevcut Suriye krizi derken başta bizim coğrafyamızda olmak üzere tüm 
dünyada sorunların daha fazla derinleşmemesi en büyük temennimiz. 
Kolektif aklın ve sağduyunun egemen olmasının, uluslararası 
kuruluşların görevlerini layıkıyla getirmesinin ve büyük devletlerin 
basiretli tutumlar sergilemesinin bu zorlu dönemin atlatılmasına 
yardımcı olacağına inanıyorum.

Tüm bu zorluklar ve bölgesel dinamikler içerisinde Türkiye Cumhuriyeti 
devleti, gerek kronikleşen Suriyeli mülteciler meselesi gerekse Arakan 
Müslümanlarının yaşadığı dram gibi akut olaylara da kayıtsız kalamıyor. 
Bu aktif politikanın manevi olarak insani bir tarafı olduğu kadar 
ekonomimize büyük bir yük getiren maddi bir tarafı da olduğunu ve 
dahi ekonomik büyümenin istenen düzeyde seyretmemesine de etken 
olduğunu düşünüyorum.

Bahsettiğim tüm bu coğrafyalarda yaşanan gerginlikler ve sorunlar 
doğrudan ekonomilere ve elbette ki bankacılık sistemi üzerinden ticaret 
hayatımıza yansımaktadır. Devlet kurumları ile olan ayrılmaz bağından 
dolayı da sektörümüz bu ekonomik kırılganlıklardan en hızlı etkilenen 
sektörlerden birisi olmaya devam etmektedir.

Sektör özelinde bir değerlendirme yapacak olursak son üç aylık 
dönemde; Sağlık Bakanlığında ve Çalışma Bakanlığında bakanlar 
düzeyinde yaşanan değişiklikler, buna bağlı olarak bürokraside 
yaşanan bazı görev değişiklikleri derken son olarak yayınlanan Kanun 
Hükmünde Kararname ile Kamu Hastaneleri Kurumunun İl Sağlık 
Müdürlüklerine bağlanacak olması sektörde önümüzdeki dönemde 
yaşanacak değişiklikler açısından önemli sinyaller veriyor. Geçiş süreci 
için tanımlanan 90 günlük süre içerisinde; İl Sağlık Müdürlüklerinin 
organizasyon şemasında yapılacak değişiklikler, sağlık kuruluşlarındaki 
görev ve yetki dağılımları, kamu satın almalarının ne şekilde yapılmaya 
devam edileceği merak edilen başlıca konular olarak karşımızda duruyor.

Zaman her şeyin ilacı der atalarımız, yeni dönemin sektöre neler 
getireceğini hep birlikte göreceğiz. Ülkemizin sağlık sistemi ve 
sektörümüz lehine yapılacak her türlü düzenlemenin yanında olurken 
başta tıbbi cihaz üreticisi yerli sanayicilerimiz olmak üzere tüm sektörel 
paydaşlarımızın haklarını korumak için yeni dönemde de elbette tüm 
gücümüzle çalışacağız. 

Yeni getirilen sistemin eskiyi aratmaması temennisiyle,
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Değerli Meslektaşlarım,
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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 
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TIBBİ CİHAZ SEKTÖRÜ 
NASIL AYAKTA KALACAK
n Türkiye’de tıbbi cihaz üretimi konusunda son yıllarda alınan 

önemli mesafeye rağmen kamu geri ödemelerindeki 
gecikmeler ve buna bağlı olarak finansman maliyetlerindeki 
artış, üreticimizin işini her geçen gün zorlaştırmaya başladı. 
Maalesef bunun sürdürülebilir olmadığını, hızla ivmelenen 
üretim iştahını örseleyeceği ve endüstrimizin geleceği 
açısından vahim sonuçlar doğuracağını mutlaka görmemiz 
gerekiyor!.. 

TEKNOLOJİ VE İNOVASYON  
ALANINDAKİ TÜRKİYE’NİN 
İLK VAKFI
n Türkiye Teknoloji Geliştirme Vakfı; kurulduğu günden bugüne 

özel sektörün küresel rekabetçiliğinin Ar-Ge ve teknolojik 
yenilik yolu ile geliştirmesini destekleyen faaliyetler 
yürütüyor. Bunu yaparken paydaşlarının beklenti, ihtiyaç 
ve önceliklerini değerlendiriyor, kendini sürekli yeniliyor, 
entelektüel sermayesini arttırıyor.

SEKTÖRDE İLK KURULAN 
BRANŞ DERNEĞİ: ORDER
n Ortopedik Tıbbi Malzeme İmalatçıları ve İthalatçıları Derneği 

Başkan Vekili Dr.Erkin Delikanlı ile hem ORDER hakkında hem 
de sektörel konularla ilgili konuştuk.

ANAHTAR TESLİM HASTANE 
PROJELERİNDE UZMAN: DTC
n Tıbbi Cihaz sektöründe 20 yıllık deneyimle önemli bir yere 

sahip olan DELTA TRADE COMPANY tıbbi cihaz satışının yanı 
sıra satış sonrasındaki süreçte de nitelikli ve kaliteli teknik 
servis hizmetleri sunuyor.
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TIBBİ CİHAZLARIN SATIŞ, REKLAM 
ve TANITIM YÖNETMELİĞİ 
Uygulamada Yaşanan 
Sorunlar ve Çözüm Önerileri
n Piyasaya arz edilen tıbbi cihazların satış, reklam ve tanıtım 

faaliyetlerine ilişkin usul ve esasları düzenlemek üzere Tıbbi 
Cihaz Satış, Reklam ve Tanıtım Yönetmeliği   yayımlanmış 
bulunmaktadır. 

28»

SEKTÖRDEN HABERLER
n Yeni Sağlık Bakanı Ahmet Demircan oldu
n Kabinenin En Genç ve 2.Kadın Bakanı: Jülide 

Sarıeroğlu 
n Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu’nda Görev 

Değişikliği 
n Sağlık Bakanlığı Yeni Binasına Taşındı
n Sağlık Bakanlığı’na Bağlı Kurumların Teşkilat 

Yapısında Değişiklik 
n Sağlık Uygulama Tebliği’nde (SUT) Değişiklik
n Tıbbi Cihaz Sektöründe ÜTS Uygulaması ile Heyecan 

Dorukta 
n CCN Holding, Tıbbi Cihaz Sektörüne Yönelik 

Bilgilendirme Toplantısı Düzenledi

19»

1989’dan Günümüze: BOME
n Sağlık alanında yapılan Ar-Ge çalışmaları ve bu alanda 

kullanılan cihazların, malzemelerin yerli üretimiyle 
hem ekonomik çözüm hem de ülke ekonomisine katkı 
sağlanıyor. Kuruluşundan bugüne diyagnostik alanda 
faaliyet gösteren Bome Sanayi Ürünleri Dış Ticaret A.Ş. 
2004 yılından itibaren ülkemizin önemli bir ihtiyacını 
oluşturan vücut dışı tıbbi tanı cihazları (tanı kitleri, sarfları 
ve cihazları) ile yerli üretim yapıyor.
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Nefes Yaşamdır…  
n“Her şeyin başı sağlık” diye biliriz bilmesine de “Sağlıklı olmanın 

başı da doğru nefes mi acaba?” Şimdi rahat bir yere oturun, derin 
bir nefes alın… Nefesin mucizeleri ile tanışmaya hazır mısınız?

32»
Ekonominin
Can Damarı Sağlık 
n Günümüzde sağlık ve ekonomi ilişkisi pek çok çalışmanın 

konusu olmuştur.  Sağlıktaki iyileşme; ölüm oranlarında azalma 
ve beklenen yaşamda artış ile kendini göstermektedir. Sağlık 
göstergelerindeki iyileşmelerin ekonomiye etkisi ise birkaç 
kanaldan gerçekleşmektedir. 

GÜNEŞİN DOĞDUĞU ÜLKE: JAPONYA 
n Japonya adı Zipangu kelimesinden geliyor. Marko Polo, Jim-pen-

kuo kelimesini yanlış olarak Zipangu diye söylemiş ve batıda bu 
isim yerleşmiş. Jim-pen-kuo kelimesi Çince ‘güneşin doğduğu 
ülke’ anlamına geliyor. 

YETKİNLİĞE DAYALI 
PERSONEL SEÇİMİ 
n İş hayatında iyi personel seçimi ile ün yapmış olan iş adamı 

Vehbi Koç “Bir gün bana iş hayatımda karşılaştığım en büyük 
güçlüğün ne olduğu sorulursa şu cevabı vereceğim” demiştir. 
“50 yıllık çalışma hayatımda iş yapmaktan, iş bulmaktan, para 
kazanmaktan hiç sıkıntı çekmedim. En çok adam idare etmekten 
sıkıntı çektim!..” 

YARININ TIBBİ
SANDIĞIMIZDAN DAHA YAKIN
n Teknolojik gelişmelerin ve dijitalleşmenin, sağlık hizmetlerine 

yansımasının getirdiği değişim çok hızlı yaşanıyor. Sağlık 
hizmetlerinde dijitalleşme, mobil ve e-sağlık hizmetleri, yapay 
zeka kullanımı, artırılmış gerçeklik ve 3D uygulamaları, giyilebilir 
ve taşınabilir tanı ve tedavi cihazları, nanoteknolojinin sağlıkta 
kullanımı, medikal robotikler, mikroçip ve sensör uygulamaları 
ve daha niceleri… 

Yoga İle Gelen
Bütünsel Sağlık
n Modern insanın bu kadar çok şey ile uğraşırken kendisine vakit 

ayırıp kendisi ile ilgilenemeyecek kadar yoğun olması ne büyük 
çelişkidir! Oysa uçakların kurtarma talimatlarında olduğu gibi 
maskeyi önce kendimize takmak gerekiyor... 

NEDİR? 
n METAL YORGUNLUĞU NEDİR?
n BABY BOOMER KUŞAĞI NEDİR?
n WUSHU NEDİR?

3D YAZICI: ORGAN NAKLİ İÇİN YENİ 
UMUT YOLU 
n Henüz yapılmamış işler, denenmiş fikirler hep imkansız görünür 

gözümüze; oysa ki düşünün şöyle bir geçtiğimiz son 50 yılı… 
Bilim dünyasında ne çok imkansız fikir; deneme, kararlık ve 
inançla uygulanarak insanlığa fayda sağlayan, hayatımızı 
kolaylaştıran muhteşem başarılara dönüştü…    

KRİZ DÖNEMİNDE PAZARLAMA
n Krizler, aynen kalorisi azaltılmış diyet programları gibidir. Daha 

az yemekle aynı yaşamı sürdürmeye çalışırsınız. Krizin tek çıkış 
yolu ise pazarlamadır.
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TÜRKİYE’DE TIBBİ CİHAZ ÜRETİMİ 
KONUSUNDA SON YILLARDA ALINAN 
ÖNEMLİ MESAFEYE RAĞMEN KAMU 

GERİ ÖDEMELERİNDEKİ GECİKMELER 
VE BUNA BAĞLI OLARAK FİNANSMAN 

MALİYETLERİNDEKİ ARTIŞ, 
ÜRETİCİMİZİN İŞİNİ HER GEÇEN GÜN 

ZORLAŞTIRMAYA BAŞLADI. MAALESEF 
BUNUN SÜRDÜRÜLEBİLİR OLMADIĞINI, 

HIZLA İVMELENEN ÜRETİM İŞTAHINI 
ÖRSELEYECEĞİ VE ENDÜSTRİMİZİN 

GELECEĞİ AÇISINDAN VAHİM 
SONUÇLAR DOĞURACAĞINI MUTLAKA 

GÖRMEMİZ GEREKİYOR!..

TIBBİ CİHAZ SEKTÖRÜ 
NASIL AYAKTA

KALACAK
NASIL AYAKTANASIL AYAKTA

KALACAKKALACAK
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Hep söylerim, geçmişin 
ithalatçıları/satıcıları 
bugünün üreticileri 
olmuştur. Çünkü 1950’lerde 

başlayan ve 1985 sonrası artmaya 
başlayan ithal ikameye dayalı tıbbi 
malzeme sektöründe, o dönemin 
ithalatçıları edindikleri deneyimler 
ve know-how sayesinde basit 
bazı tıbbi malzemeleri ülkemizde 
üretmeye başlamışlardı. Her türlü 
siyasi, ekonomik ve ticari zorluğa 
rağmen yavaş yavaş büyümeye 
başlayan üreticilerimiz; ameliyat 
masa ve lambaları, röntgen cihazları, 
laboratuvar cihazları ve hastane 
demirbaşları başta olmak üzere birçok 
tıbbi malzeme ve cihaz grubunu 
ülkemizde üretir hale geldiler. Bugün 
gelinen noktada, görüntüleme 
sistemleri ve yüksek teknoloji tıbbi 
cihazlar dışında hemen her malzeme 
ve tıbbi cihazı yerli olarak bulmak 
mümkün. Artık üreticilerimizin 
yatırımları, yabancı ortakları ve her 
şeyden önemlisi özgüvenleri, üretim 
iştahları ve yadsınamayacak ölçüde 
kamu teşvik/destekleri de var. İşte 
bu ortamda sektör firmalarımız bir 
yandan baş döndürücü bir hızla değişen 
sağlık mevzuatıyla uğraşırken diğer 
yandan ülkenin ekonomik-politik 
dinamikleri içerisinde işlerini geleceğe 
taşımak istiyorlar. 

DURUM VAHİM, TÜKENİYORUZ
Yanlış duymadınız firmalarımız böyle 
feryat ediyor!.. Son dönemde kamu 
alımlarında önemli bir paya sahip 
olan kamu hastaneleri ödemeleri 
vadelerinin 8-9 aylara kadar uzaması, 
firmalarımızın geleceği açısından 
ciddi bir yaşamsal tehdit oluşturmaya 
başladı. Kamu ağırlıklı mal ve hizmet 
sağlayan firmalarımızın bu vadelerle 
ayakta kalması ve işini sürdürebilmesi 
neredeyse imkansız. Bu tabloya güncel 
faizlerin yüksekliği ve bankaların 
risk algısındaki mevcut tutumu da 
eklendiğinde finansmana erişimin 
zorlaştığı, borçlanmanın arttığı ve 
nihayetinde firma bilançolarının 
bozulmaya başladığı görülmekte. 
Yıllardır kronikleşen ve 12-36 
ay aralığında öde-me yapabilen 
üniversitelerin durumuna hiç 
girmek bile istemiyorum, orası tam 
bir muamma!.. Buna istemesek de 
alışmıştık ama görece daha uygun 
sürede ödeyen kamu hastanelerinin 
ödemelerindeki gecikme kaldırılamaz 
bir yük oluşturmaya başladı.Uğ
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Bu durumun biraz daha sürmesi, 
firmalarımızın dayanma gücünün 
tükenmesi demek. Aslında tek 
istediğimiz kamuya mal/hizmet 
sağlayan birçok sektörde olduğu gibi 
kamudan hak edişlerimizi zamanında 
almak. Çözüm bu kadar net!
Sonuçta biz de her ayın sonunda 
çalışanlarımıza maaş ödüyor, sosyal 
güvenlik primi ve doğal olarak 
muhtasar yatırıyoruz. Ödemekle 
mükellef olduğumuz vergiler ve işletme 
giderlerimiz hemen hemen aynı ve 
bunların tümü yasal mükellefiyetler, o 
halde bu çifte standart neden?.. 

SESSİZ ÇIĞLIĞIMIZI DUYUN
Kendi ülkesinde sair sebeplerle 
ürettiğini satmakta zorlanan, düşük 
SUT fiyatlarına direnen ve üstüne 
kamu hastane hak edişlerini zamanında 
alamayan üreticilerimizin; sırf bu 
sebeplerden dolayı finansmana 
erişimindeki faiz maliyeti dikkate 
alındığında dünya ile rekabete 3-0 
(hükmen) yenik başladığı tablosunu 
görmezden gelemezsiniz. İç pazarda bu 
zorluklarla boğuşan bir firmanın dünya 
ile rekabet etmesi, dünya markası 
olması, istihdama ve ihracata katkı 
sağlaması nasıl beklenebilir ki!..
Bazı üreticilerimizin, yaşadığı zorluklar 
sebebiyle ithalata dönmeye sıcak 
baktığını ve bazı teşviklerden umudunu 
kestiğini görmek ise kaygı verici. 

Tüm vergilerini ve sosyal güvenlik 
primlerini zamanında ödeyen, devlete 
mükellefiyetinde sıfır borçlu olan, 
gecikmiş alacaklarına rağmen hiçbir 
hukuki yaptırım şansı bulamayan, 
ülkemiz ve insanımızın sağlığına ciddi 
katkılar sağlayıp üstüne finanse eden 
bir sektör sizce bunu hak ediyor mu?..

PEKİ ÇÖZÜM NEREDE VE KİMDE
Elbette siyaset kurumunun ve özellikle 
ekonomi kurmaylarının (EKK) bu 
konuyu gündemine alması, bütçede 
gerekli iyileştirmenin yapılması 
ve özellikle Muhasebat Genel 
Müdürlüğü’nün ödemelerde öncelik 
sırası genelgesinde düzenlemeye 
gitmesi gerekir. TBMM Meclis Sağlık 
Komisyonunda, odalarda ve ilgili 
bakanlıklarda farkındalığı artırmak 
gerekiyor. 
Sektörel sivil toplum kuruluşlarımızın; 
kamu ve üniversite hastanelerinin geri 
ödemelerinde yaşanan bu gecikmelerle 
ilgili olarak birlikte hareket etmesi, 
pro-aktif bir tutum içerisinde ilgili 
mercilerle veriler üzerinden etkin 
çözüm araması ve elbette yaşanan tüm 
süreçler hakkında sektör firmalarını 
bilgilendirmesi gerekir. 
Son yayınlanan 694 sayılı Kanun 
Hükmünde Kararname ile Kamu 
Hastaneleri Kurumu yerine ihdas 
edilecek olan Genel Müdürlük 
tarafından ödeme yetkilisi kılınacak 

kişiler/kurumlar ile makul aralıklarla 
geri ödemelerle ilgili bilgilendirme 
amaçlı mutad sektör toplantılarının 
yapılması gerekliliğini de vurgulamak 
isterim. Bu sayede tıpkı TİTCK’da 
olduğu gibi yıllardır düzenli olarak 
yapılan sektör toplantılarında edinilen 
faydalar sağlanabilir.
Elbette bu saydığım çözümler için 
STK’ların bir plan ve strateji üzerinden 
ilerlemesi gerekiyor.
Bazı firmalar bu durumun 
çözülmesinde yeterli katkıyı 
sağlamadığı gerekçesiyle STK’ları 
suçluyor; ancak el insaf! Bu ülkede tüm 
firmaların tescilinden itibaren zorunlu 
olarak üye olduğu ve munzam aidat 
ödediği Ticaret ve Sanayi Odaları yok 
mudur? Bu odalar sürece neden etkin 
şekilde dahil olup yeteri kadar omuz 
vermezler?.. 
Hasılı; bir yandan firmalarımızın 
kendi finansal tedbirlerini alması 
gerekliliğini naçizane tavsiye ederken 
diğer yandan ekonomi kurmayları, 
kamu ve üniversite hastane yöneticileri, 
sektörel STK’ların (tüm paydaşların) 
birlikte oturup bu durumun tıbbi cihaz 
endüstrisine ve ülkemizin ekonomik 
geleceğine nasıl olumsuz etki edeceği 
gerçeği hakkında acilen kafa yormaları 
gerekliliğini tarihe not düşmek 
istiyorum.
Bir sonraki sayımıza kadar bu sorunun 
giderilmiş olması dileğiyle,
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TÜRKİYE TEKNOLOJİ GELİŞTİRME VAKFI; KURULDUĞU GÜNDEN 
BUGÜNE ÖZEL SEKTÖRÜN KÜRESEL REKABETÇİLİĞİNİN AR-GE VE 

TEKNOLOJİK YENİLİK YOLU İLE GELİŞTİRMESİNİ DESTEKLEYEN 
FAALİYETLER YÜRÜTÜYOR. BUNU YAPARKEN PAYDAŞLARININ 

BEKLENTİ, İHTİYAÇ VE ÖNCELİKLERİNİ DEĞERLENDİRİYOR, KENDİNİ 
SÜREKLİ YENİLİYOR, ENTELEKTÜEL SERMAYESİNİ ARTTIRIYOR.

TEKNOLOJİ VE
İNOVASYON
ALANINDAKİ

TÜRKİYE’NİN İLK VAKFI

İNOVASYONİNOVASYON
ALANINDAKİALANINDAKİ

TÜRKİYE’NİN İLK VAKFITÜRKİYE’NİN İLK VAKFITÜRKİYE’NİN İLK VAKFI
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n TTGV-Türkiye Teknoloji 
Geliştirme Vakfı’nı tanıyabilir 
miyiz? Bize kuruluşu, üyeleri ve 
amacından bahsedebilir misiniz? 
Türkiye Teknoloji Geliştirme Vakfı, 
1991 yılında kamu-özel sektör iş 
birliği ile özel sektörün Ar-Ge ve 
inovasyon faaliyetlerini desteklemek 
amacıyla kurulmuştur. TTGV; teknoloji 
ve inovasyon alanında faaliyet 
gösteren tek vakıf olmasının yanı sıra 
Türkiye’deki pek çok teknoloji program 
ve projelerine öncülük etmiş, sayısız 
düşünce liderini teknoloji ekosistemine 
kazandırmış ve bu ekosistem içerisinde 
kilit bir oyuncu olmuştur. TTGV, 
Türkiye’nin saygın kuruluşlarının 
yer aldığı 56 üyelik Kurucular 
Kurulu (odalar, dernekler, vakıflar ve 
şahıslar) ve yine kamu - özel sektör 
temsilcilerinden oluşan 15 üyelik 
Yönetim Kurulundan oluşmaktadır. 

n TTGV olarak hedefleriniz 
nelerdir?
TTGV, 26 yıldır Türkiye’nin teknoloji 
serüvenine öncülük ederek denediği 
ve uyguladığı modellerle ilkleri 
gerçekleştirmeyi hedefliyor. TTGV’nin 
son yıllardaki öncelikli hedefi, 
Türkiye’de özel sektörün teknoloji ve 

inovasyon faaliyetlerini destekleyecek 
proje ve programlar tasarlamak ve 
bunları uygulamaktır. ‘Teknoloji 
Üreten Türkiye’ vizyonuyla 
çalışmalarına devam eden TTGV, yine 
bu amaca hizmet edecek proje ve 
programlar tasarlayarak ekosistemin 
kullanımına sunuyor.

n TTGV tam olarak nasıl 
çalışmakta ve neler yapmaktadır? 
Daha önce özel sektörün Ar-Ge ve 
inovasyon faaliyetlerini geri dönüşlü 
kaynak mekanizmasıyla desteklemeye 
odaklanan TTGV, bundan sonraki 
süreçte özel sektörün hızla değişen 
ve gelişen teknolojik dönüşüme ayak 
uydurabilmesini kolaylaştırmak 
adına faaliyetlerini güncellemiştir. 
TTGV’nin geliştirdiği ve geliştirmekte 
olduğu tüm faaliyetlerine uyguladığı 
“Tasarla, doğrula, ölçeklendir.” 
modeli ile pazarın ihtiyaçlarını tespit 
ederek ihtiyaçlara yönelik programlar 
tasarlamak ve test etmek üzerine 
kuruludur. TTGV’nin içine girmiş 
olduğu bu değişim sürecinin en yeni 
ve güncel faaliyetlerinden İdeanest; 
erken aşama ürün fikirlerine, bağış 
bazlı kitle fonlama yoluyla kaynak 
yaratmayı hedefleyen bir kitlesel 
kaynak geliştirme platformudur. 
Platform, teknoloji projelerine kaynak 
geliştirmeye odaklanması amacıyla 
pek çok kitlesel kaynak geliştirme 
platformlarından ayrılıyor. TTGV’nin 
yine güncel faaliyetlerine uygun olarak 
geliştirdiği Kıvılcım Programı 
ise inovasyon ihtiyaç sahiplerini ve 
uygulayıcılarını bir araya getirerek 
ihtiyaç sahiplerine uygun çözümler 
sunmayı hedefliyor. TTGV’nin fikir 
ve politika geliştirme platformu 
olarak tasarladığı İdeaport ise 
Türkiye teknoloji ekosisteminin iş, 
fikir ve politika geliştirme platformu 
olarak yenilikçi fikirleri kitlelerle 
buluşturmayı hedefliyor.
Bilginin teknolojiye ve inovasyon 
yoluyla pazarda değer yaratan ürün 
veya hizmetlere dönüşmesi sürecinde, 
ihtiyacın tespit edilmesinden 
ürünün pazardaki yaşam döngüsünü 
tamamlamasını ilgilendiren tüm 
süreçlerde yaratıcılık ve inovasyon 
yetkinliği önemli bir rekabet unsuru 
taşıyor. Endüstrinin, rekabet 
edilebilirliğinin korunması ve 
teknolojik dönüşümü takip edip ayak 
uydurabilmesi için sosyal sermaye ve 
farklı tecrübelerden faydalanma imkanı TTGV YÖNETİM KURULU BAŞKANI / CENGİZ ULTAV



RÖPORTAJ

EKİM-KASIM-ARALIK 201710

sunan dijital ve fiziksel ara yüzler 
sunuyoruz.

n Günümüzde yaşanan hızlı 
teknolojik değişim ve gelişmeler 
hakkında düşüncelerinizi alabilir 
miyiz? 
Teknolojinin hızla dönüştüğü ve gerçek 
dünya ile buluştuğu bir dönemdeyiz. 
Bu dönemde yeni verimliliklerin ortaya 
çıkarılması ve pazar ile buluşturulması 
çok büyük önem arz etmekte. 
Artık uluslararası rekabet gücünü, 
ekosistemdeki paydaşların; çoklu, bilim 
ve inovasyona dayanan bir takım oyunu 
oynayabilmeleri ve yaratım yüksek 
katma değerini talebin merkezine 
gömme becerileri belirleyecek. 4. 
Sanayi Devrimi diye adlandırdığımız 
bu dönemi üç temel kavramla yeniden 
tanımlayabiliriz; Veri (data), Sayısal 
(digital) ve Tasarım (design). 
Sağlık, eğitim, tarım, yeşil teknolojiler 
veya savunma sanayii... Odak alanınız 
her ne olursa olsun artık tüm üretim ve 
hizmet inovasyonlarında anlamlı ‘veri’ 
toplayabilmek ve toplanan bu verileri 
analiz etmek neredeyse bir zorunluluk 
haline geldi. Öte yandan veri ile birlikte 
hızla gelişen teknolojiler olan yapay 
zeka ve makine öğrenme, teknolojik 
gelişimin önemli bir parçasını 
oluşturuyor. 
Ürün geliştirme ve hizmet süreçlerinin 
‘dijital’ ortama taşınmasıyla yapılan 
işlerin hızı ve ulaşılabilirliği yüksek 
katma değer sağlıyor. Son olarak bu 
yeni dönemdeki ‘tasarım’ kavramına 
geldiğimizde, endüstriyel tasarım 
süreçlerinde elde edilen bilgi ve 
deneyimlerin; inovasyona dayalı 
servis, süreç ve iş modeli oluşturmada 
uygulanmasıyla çok daha verimli ve 
sürdürülebilir çıktılar elde edebiliyoruz. 
Son on yıldır ise gerek teknolojinin 
geliştirilmesinde gerekse geliştirilen 
teknoloji ile ortaya çıkarılan ürün 
ve hizmetlerde ‘bağlam-odaklı’ bir 
yapıya geçmekteyiz. Bu noktada 
önemli olan ise artık geliştirilen 
ürün ve hizmetlerin gerçek hayatla 
buluşması ve yüzyıllardır değişmeyen 
yapıların dijitalleşmeye başlamasıdır. 
Örneğin MR ve robotik gibi ileri 
teknolojiler sağlık sistemine entegre 
olsa da önleyici tıpta aynı düzeyde 
bir gelişmeye ulaşılamadı. Tarımsal 
ürünlerde GDO gibi karmaşık ürünler 
kullanılmaya başlansa da tarlalar 
hala binlerce yıldır Mezapotamya’da 
ekildiği gibi ekilmekteydi. Bu yeni 
dönemde ise teknoloji yardımıyla akıllı 
yapıların hayatın neredeyse her alanına 

entegre olmasıyla yeni verimliliklere ve 
kolaylıklara ulaşmaya başlıyoruz. 

n Sağlık alanında teknolojik 
gelişmelerin önemi hakkında ne 
düşünüyorsunuz?
Tıp biliminin neredeyse insanlık tarihi 
kadar uzun bir geçmişi olmakla birlikte 
özellikle bu dönüşüm çağında görülen 
sağlık teknolojilerindeki gelişmeler; 
teşhis, tedavi ve rehabilitasyon amaçlı 
çok sayıda cihazın geliştirilmesini 
ve kullanılmasını mümkün kıldı. 
Özellikle veri, tasarım ve dijitalleşme 
üçlemesiyle birlikte alana giren robotik, 
nanoteknoloji, yapay zeka, görüntü 
işleme ve giyilebilir teknolojiler gibi 
ileri uygulamaların sağlık sisteminde 
yerini almasıyla sağlık alanındaki 

teknolojik dönüşümün artarak devam 
edeceği bir gerçek. 
Bu süreçte disiplinler ve aktörler arası 
etkileşimin etkisi oldukça önemli. 
Savunma, havacılık gibi ileri teknoloji 
içeren alanlardaki gelişmelerin ve 
teknoloji füzyonunun, doğrudan 
alana katkısı ile sağlık teknolojilerinde 
tasarım ve inovasyon çalışmalarında 
oldukça ileri gidileceğini öngörmek 
zor değil. Özellikle nanoteknoloji, 
bilişsel (cognitive) bilimler, enformatik 
teknolojileri ve malzeme bilimindeki 
ilerlemeler sonucunda doku 
mühendisliği ve benzeri alanlarda 
yeni ürün ve üretim sistemleri 
gelişmeye devam ediyor. Fakat tedavi 
odaklı teknolojilerdeki bu gelişim, 
insanların hasta olmadan önceki süreci 



EKİM-KASIM-ARALIK 2017

RÖPORTAJ

11

kapsayacak olan ‘önleyici tıp’ alanında 
henüz aynı boyuta ulaşmış değil. Bu 
bakımdan sağlık sistemlerinde daha 
‘holistik’ bir yaklaşımın, yani tedavinin 
yanı sıra hastalığı önlemeye doğru da 
kayması gerekiyor. Ürün geliştirme 
kadar, odağı bağlamsal düzleme yani 
gündelik hayatın içerisine çekmekte 
fayda görüyoruz.

n TTGV’nın sağlık alanında yaptığı 
çalışmalar nelerdir?
Türkiye Teknoloji Geliştirme Vakfı 
olarak ana odak alanlarımızdan biri 
olan ‘sağlık’ alanında çok sayıda 
nitelikli çalışmaya imza attık. Birçok 
firmaya sağladığımız finansal desteğin 
yanı sıra 2013 yılında yayınladığımız 
iki önemli Türkçe yayınla, Türkiye’deki 

sağlık ve biyoteknoloji alanında uzman 
ve girişimciler için başucu kitabı 
niteliğinde yayınlar sağladık. Bunlardan 
ilki Sağlık Bakanlığı ve SEİS iş birliğinde 
hazırladığımız “Dünyada ve Türkiye’de 
Tıbbi Cihaz Sektörü ve Strateji Önerisi” 
idi. Diğer çalışma ise yine 2013 yılında 
yayınladığımız “Biyoteknoloji Sektörel 
İnovasyon Sistemi” raporudur. 
Bu yıl tekrar gündemimize yoğun bir 
şekilde aldığımız sağlık teknolojileri 
alanında çalışmalarımız devam 
ediyor. Ekim ayında yayına alacağımız 
“Dünyada ve Türkiye’de Sağlık 
Teknolojileri Patent Araştırması 
2017” raporunun yanı sıra ‘Tech4Med’ 
toplantıları ile sağlık teknolojileri 
üzerine çalışan farklı uzmanlıklardan 
birçok insanı bir araya getiriyoruz. 

Tüm bu çalışmaları fikir ve politika 
geliştirme platformumuz olan 
İdeaport’un websitesinden (www.
ideaport.org.tr) takip edebilirsiniz.

n Son olarak bizlere TTGV’nin fikir 
ve politika geliştirme platformu 
olan İdeaport Programı’ndan 
bahseder misiniz?
Yaratıcı yetenekleri ve farklı 
uzmanlıkları bir araya getirdiğimiz 
bir platform olan İdeaport’u, Türkiye 
teknoloji ve inovasyon ekosisteminin 
iş-fikir-politika geliştirme platformu 
olarak tasarladık. Platform kapsamında 
hazırladığımız yayınlar, sektör 
analizleri, raporlar, video röportajlar, 
ortak akıl toplantıları ve seminer 
gibi araçlarla teknoloji ve inovasyon 
ekosistemini yenilikçi fikirlerle 
buluşturmayı amaçlıyoruz.

TTGV bugün özellikle üç şeyin altını 
önemle çiziyor:
1. Bugün artık küresel rekabetçilik 

için yeni değer yaratan yeni fikirler 
geliştirmemiz ve bu fikirleri 
ekosistem içerisinde yayabilmemiz 
zorunlu hale geldi.

2. Mevcut kaynaklarımızı daha etkin ve 
verimli kullanmamız gerekiyor, bunu 
da bilgimizi daha çok paylaşarak ve 
iletişimde bulunarak yapabiliriz.

3. TTGV’nin entelektüel sermayesi ve 
paydaşlar arasındaki köprü görevi her 
zamankinden çok daha fazla kıymetli.

İdeaport; işte bu düşünce ile TTGV’nin 
yürütmekte olduğu tüm faaliyetlerine 
tamamlayıcı nitelikte ve tüm paydaşlar 
arasında köprü görevi görecek bir fikir 
geliştirme platformu olarak kurgulandı. 
ideaport markası altında bir araya gelen 
farklı araçlar (ortak akıl toplantıları, 
raporlar, yayınlar, seminerler, atölye 
çalışmaları, videolar vb.); Ar-Ge 
ve teknolojik yenilik gündemimizi 
zenginleştiriyor, paydaşlarımız 
yenilikçi-kıymetli fikirlere ve bu 
fikirlerin sahiplerine doğrudan ulaşıyor.
İdeaport markası altındaki meet@
ideaport, watch@ideaport ve read@
ideaport gibi kanallar etkinliğin ve 
paylaşımın türüne göre oluşturuldu. 
meet@ideaport kanalında seminer, 
panel, konferans gibi yüzyüze yenilikçi 
fikir buluşmaları hedeflenirken watch@
ideaport kanalında fikirleri paydaşlara 
ulaştıracak kısa videolar yer alıyor. 
Zamanla ihtiyaçlarımıza göre yenileri 
eklenecek olan kanallar ideaport’un 
takibini kolaylaştırıyor. Sizlere de 
sadece yenilikçi fikirleri paylaşmak 
kalıyor.
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ORTOPEDİK TIBBİ MALZE ME 
İMALATÇILARI VE İTHALATÇILARI DERNEĞİ 
BAŞKAN VEKİLİ DR.ERKİN DELİKANLI 
İLE HEM ORDER HAKKINDA HEM DE 
SEKTÖREL KONULARLA İLGİLİ KONUŞTUK.

SEKTÖRDE 
İLK KURULAN 
BRANŞ 
DERNEĞİ: 
ORDER
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n Order Derneğinin 
tarihçesi, faaliyet alanları ve 
organizasyonundan bahseder 
misiniz?
ORDER 1994 yılında bir grup 
idealist meslek büyüğümüz 
tarafından kurulmuştur. Ortopedik 
tıbbi malzeme temin eden firma 
temsilcilerinden oluşmaktadır.  Bu 
anlamda sektörümüzdeki ilk kurulan 
branş derneğidir. 7 kişilik bir yönetim 
kurulu tarafından yönetilmekte olan 
derneğimizin çalışma alanlarına göre 
bünyesinde çeşitli komisyonlar yer 
almaktadır. 
Ortopedi firmalarını; kamu kurumları, 
hekim dernekleri ve diğer STK’lar 
nezdinde temsil etme gayretinde olan 
derneğimizin temel amacı esasen, 
üyelerinin hak ve menfaatlerini 
korumak ve ülkemiz insanının kaliteli 
tıbbi malzemeye daha rahat erişmesini 
sağlamaktır. 

n Order, ortopedi sektörünü 
temsilen hangi kurumlarda ne gibi 
güncel çalışmalar yapıyor?
Derneğimiz, sektörümüzün kamu 
tarafındaki iki belirleyici kurumu 
olan Sağlık Bakanlığı ve Sosyal 
Güvenlik Kurumunda Tıbbi Cihaz 
alanında yapılan tüm faaliyetlere 
aktif olarak iştirak etmektedir.  Bu 
kapsamda Tıbbı Cihazların; kayıt 
sistemi, ruhsatlandırılması, geri 
ödeme sistemleri ile ilgili listelerinin 
belirlenmesi alanlarında güncel 
çalışmalar yürütmektedir. Bu 
çalışmalara tüm üyelerimiz aktif olarak 
katılmaktadır. Ayrıca sektörümüzde 
yer alan diğer dernekler ile de eşgüdüm 
halinde birçok çalışma yürütmekteyiz.

n Ortopedi ve beyin cerrahi gibi 
branşlarda çalışan firmaların 
uyması gereken standartlar, tabi 
olduğu mevzuatlar nelerdir?  
Sağlık Bakanlığı ve SGK tarafından tıbbı 
cihazlara yönelik olarak hazırlanan tüm 
mevzuata tabiyiz. Özellikle Tıbbi Cihaz 
Satış, Reklam ve Tanıtım Yönetmeliği, 
Sağlık Uygulama Tebliği Ekli SUT 
Listeleri, Vücut İçinde Kullanılan 
Tıbbı Malzemelere Yönelik Mevzuatlar 
üyelerimizin hareket alanlarını 
belirlemektedir.

n Ortopedi firmalarının acilen 
çözülmesi gereken en temel 
sorunları nelerdir?
Açıkçası cevabı en kolay olan ancak 
anlatması saatler sürecek bir soru 

oldu bu! Çok çok kısa özetlemek 
gerekirse ortopedi firmalarının son 
yıllarda yaşadığı en büyük sorun mali 
sıkıntılardır. Özellikle 2010 yılından 
bu yana SGK’nın geri ödeme fiyatlarını 
artırmaması, bu fiyatlarla yapılan 
hizmetin bedelinin 3-4 yıla varan 
vadelerle tahsil edilmesi, kaliteli tıbbı 
malzeme kullanımının her geçen 
gün azalması, temin edilen tıbbi 
malzemelerin sisteme entegrasyonunda 
uzun yıllardır büyük sorun yaşanması 
yaşadığımız sorunlardan sadece 
bazılarıdır; ancak mali sorunları 
aşamadığımız için diğer sorunlar 
maalesef ikinci planda kalmaktadır. 
Halen ortopedi firmalarından hiçbiri 
birkaç yıl daha faaliyet sürdürüp 
sürdüremeyeceğini bilememektedir. 
Tamamına yakını kredi sarmalında 
bocalamaktadır. Muhataplarımıza 
söylediğimiz için burada da rahatlıkla 
söylüyorum, devletimiz sadece son 
bir yılda kaç tıbbi cihaz firmasının 
faaliyetini sonlandırdığına bakarsa 
sorunun vahameti daha rahat anlaşılır. 

n Üniversite ve devlet 
hastanelerinin satın alma 
uygulamalarında yaşanan sorunlara 

dair görüşlerinizi öğrenebilir miyiz? 
Sektörümüzün kanayan yarası, 
üniversite hastanelerin tıbbi malzeme 
temini ve sonrasında yaşanan 
geri ödeme sorunudur. Üniversite 
hastaneleri SGK’dan tahsil ettiği tıbbi 
malzeme bedellerini 1 ila 4 yıla varan 
vadeler ile firmalara ödemektedir. 
Bugün birçok firma üniversite 
hastanelerine malzeme temin 
edememektedir. Üniversiteler tahsil 
ettiği tıbbi malzeme bedellerini başka 
kalemlerde kullanmakta ve firmaları 
mağdur etmektedir. 
Derneğimizin de içinde olduğu 
sektörel STK’lara ve SGK tarafından 
uzun yıllardır üzerinde çalışılan tıbbi 
cihaz firmalarına SGK’nın doğrudan 
ödeme yapmasına yönelik mevzuatlar 
büyük ölçüde hazır olmasına rağmen 
hayata geçirilememiştir. SGK basit 
sarf malzemeleri için hayata geçirdiği 
düzenlemeyi, maalesef vücut içine 
yönelik tıbbi cihaz temin eden firmalar 
için askıda tutmaktadır. Üniversite 
hastaneleri ödeme sisteminde aradan 
çıkarılmadan, üniversitelerimizin 
kaliteli tıbbi malzeme temin etme şansı 
her geçen gün azalmaktadır. 

ORDER (ORTOPEDİK TIBBİ MALZEME İMALATÇILARI VE İTHALATÇILARI DERNEĞİ) BAŞKAN VEKİLİ - ERKİN DELİKANLI
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n Son yıllarda sürekli düşürülen 
SUT fiyatlarının sektöre ve 
özellikle yerli üreticilere etkileri 
nelerdir?
2010 yılında Amerikan Doları yaklaşık 
1,40  iken yayımlanan geri ödeme 
fiyatları, 2017 yılında Amerikan 
Doları 3,50  iken halen yürürlüktedir. 
Hatta birçok tıbbi malzemenin geri 
ödeme fiyatları 2010 yılından sonra 
daha da düşürülmüştür. Bu durumun 
bir sonucu olarak 2010-2017 yılları 
arasında çok sayıda firma iflas etmiş ve 
büyük zorluklar yaşayarak sektörden 
çekilmek zorunda kalmıştır. Halbuki 
bizim sektörümüz; binlerce kişiye 
istihdam yaratan, vergisini peşin 
ödemek zorunda olan bir sektördür. 
Geri ödeme fiyatlarının seviyesi, 
yerli veya ithal malzeme temin eden 
firmalar yönünden bence aynı olumsuz 
etkiye sebep olmuştur. Yerli üretici 
kullandığı hammaddeyi yabancı para 
birimleri üzerinden temin etmektedir. 
Kısaca yerli, yabancı hep beraber 
batmaktayız!..

n Ayrupa ülkeleri ve Amerika’dan 
kamu satın almaları veya geri 
ödemelerle ilgili işleyiş nasıldır? 
Sizce nasıl bir geri ödeme sistemi 
Türkiye için daha ideal olabilir? 
Bence başka ülkelerin tıbbi malzemeyi 

nasıl temin ettiğinin hiçbir önemi yok. 
Her ülke farklı satın alma yöntemleri 
kullanıyor. Ayrıca kamu sigortacılığının 
bu kadar belirleyici olduğu başka bir 
gelişmiş ülke de yok. 
Bence bizim acil olarak sabit fiyatlara 
sahip geri ödeme sisteminde, ihale 
tiyatrosundan vazgeçip kendini 
değişen şartlara göre hızlı bir 
şekilde güncelleyen bir sisteme 
geçmemiz lazım. Bizim önerdiğimiz 
sistem şu; hekim tıbbi malzemeyi 
ruhsatlandırılmış firmalar arasında 
istediği firmadan temin etmeli, firma 
da malzeme bedelini SGK’dan en geç 
45 gün içinde tahsil etmelidir. Bu kadar 
basit bir sistem maalesef yıllardır 
hayata geçirilememektedir. Bizler 
artık malzeme temin ettikten sonra 
hastanelerin ödeme işleminde aradan 
çıkmasını istiyoruz.  

n Sizce yakın gelecekte sektörü 
bekleyen fırsat ve tehditler 
nelerdir?
Sektörümüz dinamik bir sektör 
olup birçok fırsatı bünyesinde 
barındırmaktadır. Doğru tıbbi 
malzemeyi, doğru zamanda temin 
eden firmalar bence her zaman 
kazançlı çıkacaktır; ancak bizdeki 
temel sorun, jenerik ürünlerin sisteme 
entegre edilememesidir. Yani dünyada 

kullanılmaya başlayan bir tıbbi cihaz, 
bizde SUT listelerine giremediği zaman 
kullanılamamaktadır. Bizler büyük 
ölçüde dünyada 2009-2010 yılarında 
kullanılan tıbbi malzemeler ile sağlık 
hizmeti vermek zorunda kalıyoruz. 
Sektörü bekleyen asıl tehlike ise kaliteli 
tıbbi malzeme temin eden firmaların, 
sektörden hızla çekilmesidir. Şöyle 
izah edeyim, 2010 yılında tıbbi 
malzeme temin eden firmaların 
birçoğu günümüzde faaliyette değildir. 
Uluslararası saygın birçok firma 
Türkiye faaliyetlerini ya sonlandırmış 
ya da birkaç tıbbi cihaz ile sınırlı 
hale getirmiştir. SGK’nın geri ödeme 
politikalarını acilen değiştirmemesi 
halinde ülkemiz birkaç yıl içinde 
kalitesiz tıbbi malzeme çöplüğü haline 
gelecektir. 

n Son olarak eklemek istediğiniz 
veya vermek istediğiniz mesajları 
alabilir miyiz?
Zor zamanlar geçirdiğimiz bu günlerde 
her zamankinden daha fazla birlik 
ve beraberliğe ihtiyacımız var. Acilen 
tüm sektör olarak bir eylem politikası 
geliştirip karar verici konumda olanlar 
ile paylaşmamızın zarureti artmaktadır. 
Bu vesile ile derginizde emeği geçen 
arkadaşları tebrik ediyor ve şahsıma 
gösterdiğiniz ilgiye teşekkür ediyorum.
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SAĞLIK ALANINDA YAPILAN AR-GE ÇALIŞMALARI VE BU ALANDA 
KULLANILAN CİHAZLARIN, MALZEMELERİN YERLİ ÜRETİMİYLE 
HEM EKONOMİK ÇÖZÜM HEM DE ÜLKE EKONOMİSİNE KATKI 
SAĞLANIYOR. KURULUŞUNDAN BUGÜNE DİYAGNOSTİK ALANDA 
FAALİYET GÖSTEREN BOME SANAYİ ÜRÜNLERİ DIŞ TİCARET A.Ş. 
2004 YILINDAN İTİBAREN ÜLKEMİZİN ÖNEMLİ BİR İHTİYACINI 
OLUŞTURAN VÜCUT DIŞI TIBBİ TANI CİHAZLARI (TANI KİTLERİ, 
SARFLARI VE CİHAZLARI) İLE YERLİ ÜRETİM YAPIYOR.
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n 1989 yılında kurulduğunuzdan 
bugüne şirketinizin geçirdiği 
süreçleri anlatır mısınız?
Kuruluşumuzdan günümüze vücut 
dışı tıbbi tanı (IVD) alanında faaliyet 
göstermekteyiz. 2004 yılında firma 
tarihimiz için çok önemli olduğunu 
düşündüğümüz bir kararla bu alanda 
yerli üretim yapmaya başladık.  Ostim 
İvedik Organize Sanayi Bölgesi’nde 
kurmuş olduğumuz üretim tesisimizde; 
kan sayım reaktifleri, klinik kimya 
kitleri, yenidoğan tarama testleri 
ve iç kalite kontrol materyalleri 
gibi çeşitli IVD ürünlerin üretimini 
gerçekleştirmekteyiz. Aile şirketi 
olarak yola çıkan firmamız; uluslararası 
standartlarda üretim yapan üretim 
tesisi, gelişen Ar-Ge altyapısı ve kültürü 
ile Türkiye’de vücut dışı tıbbi tanı 
alanında öncü üreticiler arasında yer 
almayı başarmıştır. 
2016 senesi firmamız için yine önemli 
bir dönüm noktası olmuştur. Dünya 
üzerinde 1500 çalışanı, Hindistan 
ve Avrupa’da üretim ve pazarlama 
altyapısı ile faaliyet gösteren 
Trivitron Healthcare, Bome’ye yatırım 
yapmış ve ortağımız olmuştur. 
85 kişilik ekibimizle ulaştığımız 
ulusal başarımızı, tesis ettiğimiz bu 
yurtdışı ortaklığı ile daha da ileriye 
götüreceğimizi düşünüyoruz.

n Türkiye’de yeni doğan her bebek 
sizin üretmekte olduğunuz kitlerle 
taranıyor. Bu ürün hakkında bilgi 
verebilir misiniz? 
Evet, Türkiye’de doğan her bebek ne 
mutlu ki yerli olarak üretilen kitler 
ile test ediliyor. Türkiye Halk Sağlığı 
Kurumu, 2006 senesinden beri 
Ulusal Yenidoğan Tarama Programı’nı 
yürütmektedir ve biz de bu önemli 
projenin bir parçası olmaktan gurur 
duyuyoruz. 
Yenidoğan taraması; yeni doğan 
bebeklerde tedavi edilebilir olan 
genetik, endokrinolojik, metabolik 
ve hematolojik hastalıkların test 
edilme prosesidir. Tarama testleri, 
hastalıkların belirti ve bulgu 
vermeden belirlenmesini amaçlar. 
Hastalığın toplumda görülüyor olması, 
hastalığın zamanında tanımlandığı 
takdirde tedavi edilebilir olması, 
tedavi edilmediği takdirde ağır hasar 
yaratması taranması gerekliliğini ortaya 
koyan nedenlerdir. 

n Ulusal Yenidoğan Tarama 
Programı kapsamında yerli üretim 
kitlerin kullanılmasının avantajları 
nelerdir?  
Doğum sonrasında çok kısa bir süre 
içerisinde gerçekleştirilmesi gerekli 

olan bu önemli testlerde yerli üretim 
kabiliyeti oldukça hayatidir; çünkü kit 
temini ve teknik destek bakımından 
dış ülkelere bağımlı olmak, tarama 
hizmetinin devamlılığını ve dolayısı ile 
toplum sağlığını riske atar.
Bununla birlikte firmamızın 
uluslararası standartlara göre ürettiği 
ve CE belgesi aldığı tarama testlerinin; 
ulusal tarama programında muadil 
ithal ürünlerin yerine kullanılmaya 
başlanmasıyla Sağlık Bakanlığı’nın 
tarama hizmetleri harcamalarında 
önemli bir düşüş sağlanmıştır.
Ülkemizdeki ulusal yenidoğan 
tarama programı kapsamında, her 
yenidoğan hâlihazırda 4 hastalık 
için taranmaktadır. Firmamız, bu 4 
hastalıktan 3 tanesine yönelik tarama 
kitlerini tamamıyla yerli kaynaklarla 
geliştirmiş ve üretmektedir. 4. test 
üzerinde çalışmalarımız devam 
etmektedir.

n Bu ürünü yerli kaynaklarla mı 
geliştirdiniz? Ar-Ge süreciniz 
nasıldı? Karşılaştığınız sorunlar 
nelerdi ve başarıyı nasıl 
yakaladınız? 
Yüksek vergi oranları nedeniyle; aynı 
hammaddeyi veya cihazı uluslararası 
rakiplerinizden çok daha yüksek 

BOME SANAYİ ÜRÜNLERİ DIŞ TİCARET A.Ş. GENEL MÜDÜRÜ GÜLŞAH SÖNMEZ
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maliyetlerle ve çok daha uzun 
sürelerde temin edebiliyorken yine de 
onlardan daha kaliteli ve daha ucuz 
bir teknoloji geliştirmek, daha az 
maliyetle üretilecek ürünler tasarlamak 
zorundasınız.
Bu zorlu mücadelede, firmamız için 
ülkemizdeki devlet desteğinin önemi 
ve katkısı çok büyüktü. Başta Tübitak 
olmak üzere, çeşitli kurumların 
destek programları sayesinde Ar-Ge 
sürecindeki finansal zorlukları büyük 
ölçüde aşabildik. 
Ülkemizde, dünyanın birçok ülkesine 
kıyasla üretici firmalar için çok daha 
fazla destek mevcut; ancak üretici 
sayısı oldukça az olduğu ve üreticilerin 
ihtiyaçları yeni şekillenmeye başlandığı 
için ilgili düzenlemelerin zemini 
henüz tamamlanmamış durumda 
ve dolayısıyla izinler vb. bürokratik 
işlemler beklenenden daha uzun 
sürebiliyor. 
Bu süreçte bizim tecrübe ettiğimiz 
asıl zorluk, çoğunlukla üretimde 
ölçeklendirme aşamalarında oldu. 
Bu alanda deneyimli insan kaynağı 
bulmak oldukça zor.  Ülke genelinde 
vücut dışı tıbbi tanı cihazları üretimi 
konusunda deneyim oldukça az, bu da 
üretim süreçlerinde karşımıza çıkan 
problemleri çok daha yavaş ve deneme 
yanılmalarla çözmemizi gerektiriyor. 

n Tıbbi Cihazlar için Ar-Ge 
bitmeyen bir süreç. Yeni ürünler 

ya da yenidoğan taraması için yeni 
fikirler yeni Ar-Ge projeleri var mı?
Evet, kesinlikle katılıyorum. Ar-Ge 
dinamik bir süreç ve durmak, geri 
gitmekle sonuçlanabilir. 2016 senesi 
firmamız için yurtdışı ortağımızla bir 
entegrasyon süreciydi, bu yeni yapı 
ile Ar-Ge faaliyetlerimizde ciddi artış 
hedefliyoruz. Öncelikli hedefimiz, 
ulusal tarama programındaki tüm 
kitleri yerli üretim olarak sağlamak. 
Bunun için çalışmalarımız yoğun 
bir şekilde devam ediyor; ancak 
önümüzdeki 3 sene içerisinde 
hedefimiz, yenidoğan alanında 
tarama testleri ile sınırlı kalmayıp 
konfirmasyon testleri alanında da ürün 
geliştirmek.
Diğer önemli ürün grubumuz olan 
kalite kontrol materyalleri alanında da 
yeni Ar-Ge projelerimiz var.
2017 senesinde Ar-Ge ekibimizi iki 
katına çıkarma kararı aldık. Güçlenen 
ekibimizle, bu yeni projeleri de 
başarıyla ürüne dönüştürmek için 
en yüksek çabayı göstermeye devam 
edeceğiz.
Yeni ortaklık yapımızla ürün 
çeşitliliğimizde de artış oldu. 
Diyagnostik görüntüleme alanında 
ürünler eklendi. Bu alan, bizim için 
heyecan verici olan yeni bir alan. 2017 
senesi pazar araştırması ile geçiyor, 
2018 senesinde faaliyetlerimizde 
artış hedefliyoruz. Ayrıca laboratuvar 
alanında çeşitli ürünlerin ithalatını, 

satış ve satış sonrası hizmetlerini 
yürütüyoruz. İrili ufaklı birçok 
laboratuvar cihazı ile ülkemizin tüm 
bölgelerinde hizmet veriyoruz. 

n Başka ülkelerde de yenidoğan 
tarama testleri yapıyor musunuz? 
Yenidoğan tarama testleri alanındaki 
ürünlerimiz ile ulusal pazarın % 90’ına 
ulaşmaktayız. Ülkemizde bu alanda 
9 senedir hizmet veriyoruz ve yeterli 
ürün ve hizmet tecrübesine sahip 
olduğumuzu düşünüyoruz. Uluslararası 
alanda faaliyet göstermek de en büyük 
hedeflerimiz arasında. Yenidoğan 
taraması Avrupa ve Amerika’da 
senelerdir verilen bir hizmet ve 
ülkelerin en önemli sağlık politikaları 
arasında görülüyor; ancak komşu 
ülkelerimizde bu programlar henüz 
başlatılmış değil.  Bome olarak bir diğer 
hedefimiz, bu hizmeti çevre ülkelere 
taşıyabilmektir. 

n Kalite yaklaşımınız nedir?
Müşterilerimizin ihtiyaç ve 
gerekliliklerine karşı son derece duyarlı 
olmaya ve çözümler konusunda da 
hızlı olmaya çalışıyoruz. Tedarik 
zincirimizdeki kaliteyi sürekli 
artırıyoruz. Tüm çalışanlarımız 
kendilerini çözüm ortağı gibi ve 
süreçlerin sahibi gibi hissetmeliler, 
şirket kültürümüzü bu doğrultuda 
güçlendirmeye çalışıyoruz. 
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Recep Akdağ’ın yerine Sağlık Bakanlığı’na getirilen Ak 
Parti Samsun Milletvekili Dr. Ahmet Demircan, 1954 
Samsun doğumlu ve Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
mezunudur. Aynı fakültede Genel Cerrahi ihtisası yapan 

Demircan, evli ve 6 çocuk babasıdır. 
AA’ya verdiği ilk röportajında Demircan; “Bu, bir bayrak yarışı. Bu 
çıtayı bulunduğu yerden, daha yukarıya taşımak bize düşen görev… 
Bizden önceki dönemlerde de bu alanda çok önemli reformlar 
yapıldı, çok önemli hizmetler üretildi. Bize düşen bu hizmetleri 
kaldığı yerden daha yukarıya taşımak.” dedi ve yürütülen hizmetlerin 
devam edeceğini belirterek “ Tıbbi terim kullanmak gerekirse bir 
filmini, röntgenini çekeceğiz. Gerektiği neyse, neleri ilave etmemiz 
lazım ve neleri ileriye taşımamız lazımsa bunları yerine getireceğiz.” 
ifadesini kullandı. 

Mehmet Müezzinoğlu’nun yerine Çalışma 
ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’na atanan 
Jülide Sarıeroğlu; 1979 Adana doğumlu ve  
Gazi Üniversitesi  İktisadi ve İdari Bilimler 

Fakültesi, Çalışma Ekonomisi ve Endüstri İlişkileri 
Bölümü mezunudur. Sarıeroğlu, kabinedeki en genç 
bakan olmasının yanı sıra İmren Aykut’tan 26 yıl sonra 
Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı geçmişindeki 
ikinci kadın bakan olarak tarihe geçti. 
Ak Parti Ankara milletvekili olan Sarıeroğlu’nun “Kadın 
Çalışmaları El Kitabı-Çalışan Kadınlar: Hakları ve Yeni 
Yasal Düzenlemeler” adlı bir kitabının yanı sıra “Kayıtlı 
Çalışmanın Avantajları”, “İş Arama Teknikleri”, “Çocuk 
Hakları”, “AB Ülkelerinde En İyi İkili Sosyal Diyalog 
Örnekleri” isimli ortak kitapları da bulunmaktadır. 
Bakan Sarıeroğlu, kapsama alanı çok geniş, 80 milyon 
vatandaşın hem dününü hem bugününü ilgilendiren, 
insana dokunan bir bakanlığın sorumluluğunu 
aldığının bilincinde olduğunu vurguladı. Ve “26 sene 
sonra tekrar bir kadın bakanla bakanlığımız buluşmuş 
olacak. Bu anlamda da sorumluluğumun çok yüksek 
olduğunu biliyorum” dedi. 

R

M

YENİ SAĞLIK BAKANI AHMET 
DEMİRCAN OLDU
Bakanlar Kurulu’nda yapılan değişiklikler ile 
Sağlık Bakanlığı’na Ahmet Demircan atandı. 

KABİNENİN EN GENÇ VE 
2.KADIN BAKANI: JÜLİDE 
SARIEROĞLU 
Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’na Jülide 
Sarıeroğlu atandı. Böylece 26 yıl aradan sonra 
Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanı olan ilk 
kadın oldu. 
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27.04.1983 yılında Samsun 
Bafra’da doğan Recep Uslu 
evli ve bir çocuk babasıdır.  
İngilizce ve Arapça 

bilen Uslu, 2004 yılında Ankara 
Üniversitesi Elektronik Mühendisliği 
Tıp Elektroniği alanından mezun 
oldu. 2006 yılında Türkiye Yüksek 
İhtisas Hastanesi – Tıbbi Aygıtlar 
Bakım Onarım Merkezinde 
(TABOM) mühendis olarak göreve 
başlayan Uslu, daha sonra sırasıyla 
Başmühendis Yardımcısı ve 
Başmühendis görevlerinde bulundu.
2012 Haziran ayında Türkiye İlaç ve 
Tıbbi Cihaz Kurumu’nun kuruluşunu 

müteakip Tıbbi Cihaz Etüt Proje ve 
Koordinasyon Dairesi’ne Mühendis 
olarak göreve başlayan Recep Uslu 
aynı dairede Klinik Mühendislik 
Birim Sorumlusu olarak görev 
yaptıktan sonra, 2015 Eylül ayında 
Tıbbi Cihaz Sektörel Hizmetler Daire 
Başkanlığı’na getirildi.  2016 Nisan 
ayından 2017 Eylül ayına kadar 
Sosyal Güvenlik Kurumu Genel Sağlık 
Sigortası Genel Müdürlüğü Tıbbi 
Cihaz Daire Başkanı olarak görev 
yapan Uslu, 2012 yılından bu yana 
Türk Standartları Enstitüsü Medikal 
Teknik Komitesi üyesi olarak da görev 
yapmaktadır.

Sağlık hizmet sunumu ‘İlaç 
ve Tıbbi Cihaz Ödeme ve 
Endikasyon’ kriterlerinde 
bazı değişiklikler 

yapılmıştır. Tıbbi cihazlarla ilgili 
yapılan değişiklikler aşağıdaki 
şekildedir:
n Sağlık raporlarına istinaden temin 
edilen tıbbi malzeme reçetelerinin, 
kurum kayıtlarında yer alan malzeme 
bitim tarihinden 15 gün öncesine 
kadar düzenlenebileceği
n  3713 sayılı Terörle Mücadele 
Kanunu kapsamında maaş bağlananlar 
ile bu kanun kapsamına girmese 
dahi başkasının yardımı ve desteği 
olmaksızın yaşamak için gereken 
hareketleri yapamayacak derecede 
malul olan kişiler için SUT ve eki 
listelerinde yer alan tıbbi cihazları 
temin etmeleri halinde fatura bedelleri 
SUT ve eki listelerde yer alan fiyatları 
aşmıyor ise bu fiyatlar üzerinden 
kurumca karşılanacağı

n  SUT’ ta yer alan fiyatlarla temin 
edilemeyen ortez/protez ve diğer 
iyileştirici araç ve gereçler ile SUT’ ta 
yer almayan her türlü ortez/protez 
ve diğer iyileştirici araç ve gereçlere, 
Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Gaziler Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi ile yapılacak protokol/
sözleşme kapsamında, bu hastanede 
oluşan ve/veya oluşturulacak 
komisyon/kurulca ihtiyacı olduğunun 
tespit edilmesi ve ihtiyacın hastanece 
karşılanarak kuruma faturalandırılması 
halinde fatura tutarı üzerinden 
ödeneceği
n  Kamu İhale Kanunu’na tabi 
olmayan resmi sağlık kurum ve 
kuruluşlarında SUT eki listelerde yer 
alan tıbbi malzemelerin temin edilmesi 
halinde, SUT listelerindeki birim 
fiyatlara kurum bilgi işlem sistemi 
tarafından %12 işletme gideri ilave 
edileceği.

2

S

TÜRKİYE İLAÇ 
VE TIBBİ CİHAZ 
KURUMU’NDA
GÖREV DEĞİŞİKLİĞİ
Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz 
Kurumu Tıbbi Cihaz ve Kozmetik 
Ürünler Başkan Yardımcılığı 
görevine Recep Uslu getirildi.

SAĞLIK UYGULAMA 
TEBLİĞİ’NDE (SUT) 

DEĞİŞİKLİK  
Sağlık Uygulama Tebliği’nde 

(SUT) değişiklik yapıldı ve 
09.09.2017 tarih, 30175 Sayılı 

Resmi Gazete’de yayımlandı.

Değişiklik metnine;
qr kodu okutarak

ulaşabilirsiniz.
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Sistem, ülkemizde üretilen 
veya ithal edilen tüm 
tıbbi cihazlar ile kozmetik 

ürünleri üretim bandından satılıp 
kullanıldığı yere kadar takip edebilme 
olanağı sunuyor. Proje, aşamalı olarak 
çalışmaya başladı ve projenin sonunda 
6 milyonu geçen tıbbi cihazın kayıt 
ve takibinin yanı sıra 400 bine yakın 
formül bazlı kozmetik ürünün de kayıt 
işlemleri yapılmış olacak. 
TİTCK-Tıbbi Cihaz Kayıt ve 
Koordinasyon Dairesi Başkanı Uzm. Dr. 
Yalçın Soysal; bu süreçte 5 Çalıştay ve 
çok sayıda toplantı gerçekleştirdiklerini, 
düzenlenen eğitimlerde TİTCK-
TÜBİTAK yetkililerinin sahada yaklaşık 
1500 kişiye ulaştığını, bu noktada 
birçok sivil toplum kuruluşunun da 
ortak gruplar oluşturup geri bildirimler 
vererek sayısız senaryolar düşünerek 
ÜTS‘nin geliştirilmesinde aktif destek 
verdiğini ve sivil toplum kuruluşlarının 
da ÜTS’nin mimarlarından olduğunu 
vurguladı. Sağlık Endüstrisi İşverenler 
Sendikası-SEİS’in de projenin her 
aşamasında destek verdiğini belirterek 
bu süreçteki katkılarından ve temsil 
ettiği üyelerini bilgilendirmede 
gösterdikleri hassasiyetten dolayı SEİS’e 
teşekkür etti.
Soysal projenin amacını; öncelikle halk 
sağlığını korumak, vatandaşlarımızın 
kaliteli ve güvenli ürüne erişimini 
sağlamak, etkin bir denetim 
mekanizması oluşturarak kayıt dışı 
ekonomi ile mücadele etmek ve sağlık 
politikaları oluşturmak ana başlıkları 
altında özetledi. Bununla beraber 
Türkiye’nin tıbbi cihaz haritasının 
çıkarılarak ihtiyaçların belirlenmesi 
ve tedarik edilmesi, ürünlerin transfer 
edilmesi işlemlerinde kolaylık 
sağlanması, hastanelerimizdeki tıbbi 
cihazlara ait kalibrasyon ve bakım/
onarım işlemlerinin tek bir sistem 

üzerinden izlenmesi, bakım onarım 
maliyetlerinin tespiti ile fayda/maliyet 
analizi çalışmalarının yapılması, 
kullanım ömrünü doldurmuş veya 
kusurlu ürünlerin tespit edilerek geri 
çağırılması, tıbbi cihazların ülkeye 
girişleri ve hareketlerinin denetim 
altına alınması, ülke genelinde talep ve 
tüketim düzeylerinin belirlenmesi, eş 
zamanlı pazar verilerinin sağlanması, 
marka güvenliğinin teminat altına 
alınması, niteliksiz ve sahte ürünlerin 
oluşturduğu haksız rekabetin 
önlenmesi, bayi ve şube ilişkilerinde 
düzenlemelere katkıları konularını da 
projenin kazanımları olarak sıraladı.
Soysal; optik cam ve çerçevelerden 
sonra sırada kalp pili ve beyin pili 
gibi insan sağlığı için hayati öneme 
sahip tıbbi cihazların geldiğini ve 
risk grubu yüksek bu grup tıbbi 
cihazlar başta olmak üzere tüm tıbbi 
cihazların tekil takibine kademeli 
olarak geçileceğini ifade etti.  Böylelikle 
beyne takılan bir pilin ya da dize 
takılan bir protezin hangi üreticiden 
geldiği, ne gibi aşamalardan geçtiği ve 
hangi hastada olduğunun takibinin 
rahatlıkla yapılabileceğini; beyin pili 
ya da kalp pili gibi tıbbi cihazların 
kullanım ömürlerinin sistem üzerinden 
takip edileceğini; cihazın kullanım 
ömrü bittiğinde hasta ve hastaya 
müdahale eden sağlık kuruluşlarının 
uyarılabileceğini vurguladı.
Soysal ayrıca ÜTS hakkında merak 
edilen diğer konulara da şöyle açıklık 
getirdi:
n ÜTS’nin; dünyada ilk ve tek olması 
Amerika Birleşik Devletleri, Avrupa 
Birliği ve birçok ülke için merak 
uyandırıyor ve uluslararası toplantılarda 
gündem oluyor. İlerleyen süreçte İTS 
gibi ÜTS’nin de ihraç edilen bir proje 
olacağı öngörülüyor.
n TÜBİTAK ile ortak geliştirilen 

ÜTS’nin, tıpkı İlaç Takip Sistemi’nde 
(İTS) olduğu gibi mobil hale getirilip cep 
telefonlarına entegre edilmesi ile ilgili 
çalışmalar tamamlandı. ÜTS MOBİL 
yakın zamanda kullanıma açılacak. 
Tüketici cep telefonu kamerasına 
ürün barkodunu okuttuğunda ürün 
görselleriyle birlikte güvenlik uyarıları 
da dahil detaylı ürün bilgilerine 
kolaylıkla ulaşabilecek. Acil durumlarda 
tüketici cep telefonuna, aradığı ürünün 
bilgisini girecek ve o ürünün hangi satış 
noktasında olduğunu görebilecek. 
n Yaklaşık 50 bin kuruluşun ÜTS 
kapsamına girmesi hedefleniyor.   
Aralarında üretici, ithalatçı, ihracatçı, 
bayi, eczane, optisyenlik müessesesi, 
işitme cihazı uygulama merkezi, 
ısmarlama ortez-protez uygulama 
merkezi, sağlık hizmet sunucusu ve 
diş protez laboratuvarı var. Dijital 
devlet ve kağıtsız kurum olma 
hedefleri doğrultusunda, kullanıcılar 
temin edecekleri e-imza ile sistem 
üzerinden fiziki evrak kullanmaksızın 
başvuru işlemlerini kolaylıkla 
gerçekleştirebilecekler. ÜTS; İçişleri 
Bakanlığı’nın MERNİS (Merkezi 
Nüfus İdaresi Sistemi), Gümrük ve 
Ticaret Bakanlığı’nın MERSİS (Merkezi 
Sicil Kayıt Sistemi), ESBİS (Esnaf ve 
Sanatkar Bilgi Sistemi) ve VEDOP 
(Vergi Dairesi Tam Otomasyon Projesi), 
Başbakanlığın e-Devlet Kapısı, Sağlık 
Bakanlığı’nın ÇKYS (Çekirdek Kaynak 
Yönetim Sistemi), Sosyal Güvenlik 
Kurumu’nun MEDULA (Medikal 
Ulak), Kamu İhale Kurumu’nun 
EKAP (Elektronik Kamu Alımları 
Platformu) ve Türkiye İlaç ve Tıbbi 
Cihaz Kurumu’nun ESY (Elektronik 
Süreç Yönetimi) sistemleri ile entegre 
çalışıyor. Belirli periyotlarla sistem 
arka planda bu entegrasyonlarda 
sorgulamalar yapıp devamlı kendini 
firma kayıtları açısından güncelliyor. 

S

TIBBİ CİHAZ 
SEKTÖRÜNDE ÜTS 
UYGULAMASI İLE 

HEYECAN DORUKTA   
Vatandaş odaklı hizmetler sunan ve 

yüzbinlerce kullanıcılı bir e-devlet 
uygulaması olan ÜTS uygulaması 

optik cam ve çerçeveler ile 
çalışmaya başladı. TİTCK-Tıbbi Cihaz Kayıt ve Koordinasyon Dairesi Başkanı Uzm. Dr. Yalçın Soysal
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Sağlık Bakanı Ahmet 
Demircan, Olağanüstü 
Hal (OHAL) kapsamındaki 

yeni Kanun Hükmünde Kararnamede 
(KHK) yapılan düzenlemelere 
ilişkin olarak  “Taşrada biz şu anda 
sağlıktaki çok başlılığı kaldırıyoruz. 
Bu kurumları sağlık müdürlüğünün 
çatısı altında birleştiriyoruz. Bu 
eskiye dönüş değil. Bu kurumlar yine 
çalışacak ama bu kurumların bir çatı 
altında toplanması sağlanacak.” dedi.
Değişiklikleri anlayabilmek için 
Türkiye’de 2002 öncesi ve sonrası 
sağlıkta yapılanları hatırlamak 
gerektiğini belirten Demircan, 
“2002’den önce sağlıkta çok büyük bir 
dağınıklık vardı. Sağlık Bakanlığı’na 
bağlı devlet hastaneleri vardı. Çalışma 
Bakanlığına bağlı SSK hastaneleri 
vardı.Kurumların, üniversitelerin 
hizmetleri çok değişik parçalı ellerde 
veriliyordu. Bir de çok önemli bir 
husus, sağlıkta sosyal güvence yoktu.” 
ifadesini kullandı.
Sağlık hizmetlerinde yapısal bir 
sıkıntının ortaya çıktığına işaret eden 
Bakan Demircan, “Sağlık hizmetleri 
tek elde Sağlık Bakanlığı’nın yetkisi 
ve sorumluluğu alanında birleştirildi. 
Sağlık hizmetlerini biz o günün 
şartlarında yeniden düzenlerken 
hizmetleri çok başlılığa gidecek şekilde 
dizayn etmiştik. O günün şartlarında 
gerekliydi, başarılı da oldu ama 
bugün devam edilmesinin verimliliği 
düşüreceği ve gelişmeyi yavaşlatacağı 
görüldü. Biz yeni durumu başlatmış 
bulunuyoruz. Orkestranın karşısında 
birden fazla şef olmamalı. Şef tek 
başlılığa gitmeli.” diye konuştu.
Yapılan değişikliğe göre Türkiye 

Halk Sağlığı Kurumu ve Türkiye 
Kamu Hastaneleri Kurumu, 
Sağlık Bakanlığı’na bağlı Halk 
Sağlığı Genel Müdürlüğü ve Kamu 
Hastaneleri Genel Müdürlüğü olarak 
yapılandırıldı. Böylece özerk yapıdan 
vazgeçilerek Sağlık Bakanlığı hizmet 
birimleri haline getirildi. Yeni sürece 
uyum için kurumlara üç aylık bir süre 
tanındı. 
Bu kurumlara bağlı hastanelerin 
yönetimleri, İl Sağlık Müdürlüğü 
bünyesinde hizmete devam edecekler. 
İhtiyaca göre İl Sağlık Müdürlüğü’ne 
bağlı olarak halk sağlığı, kamu 
hastaneleri, ilaç ve tıbbi cihaz, sağlık 
ve acil sağlık hizmetleri ile personel ve 
destek hizmetlerini yürütmek üzere 
başkanlıklar kurulabilecek.
Hastanelerin, hastane başhekimi 
tarafından yönetilmesi 
bekleniyor: Hastane Başhekimine 
bağlı olarak, idari ve mali işler ile 
sağlık bakım hizmetleri müdürlükleri 
kurulacak. Bakanlık tarafından, 
hastanelerin büyüklükleri dikkate 
alınarak hastanedeki müdürlüklerin 
sayısı dörde kadar artırılabilecek. 
Bakanlıkça tespit edilen norm ve 
standardı aşmamak kaydıyla il sağlık 
müdürü tarafından belirlenen sayıda 
başhekim yardımcılıkları ve müdür 
yardımcılıkları oluşturulacak.
İl ve ilçe sağlık müdürünün 
tabip olması gerekiyor: İl sağlık 
müdürü, başkan, başkan yardımcısı, 
başhekim ve müdürlerin kamu 
veya özel sektörde en az beş yıl; ilçe 
sağlık müdürü, uzman ve müdür 
yardımcılarının ise en az üç yıl 
iş tecrübesine sahip bulunması 
gerekecek.

SSAĞLIK 
BAKANLIĞI’NA 

BAĞLI KURUMLARIN 
TEŞKİLAT YAPISINDA 

DEĞİŞİKLİK    
25 Ağustos 2017 tarihli Resmi 

Gazete’de yayımlanan 694 Sayılı 
KHK ile Sağlık Bakanlığı’na bağlı 

kurumların teşkilat yapısında 
değişiklikler yapıldı.  
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Toplantının açılış konuşmasını 
yapan CCN Holding Satınalma 
Müdürü Mehmet Şenyurt, 
holding tarafından yapılan 

şehir hastanesi projeleri hakkında 
bilgilendirmelerde bulundu. Geçtiğimiz 
aylarda devreye alınan Mersin Şehir 
Hastanesi’nin ilk olması sebebiyle 
türlü zorluklara rağmen başarıyla 
tamamlandığının altını çizen Şenyurt, 
şehir hastaneleri projelerinin bir ülke 
projesi olduğunu ve sadece bir ticaret kapısı 
olarak görülmemesi gerektiğini belirtti. 
Mersin Şehir Hastanesi projesinde yaşanan 
bazı sorunların önümüzdeki projelerde 
yaşanmayacağı garantisini veren Şenyurt, 
sona eren Dia ortaklığından sonra CCN 
Holding olarak bundan sonraki projeleri tek 
başlarına yürüteceklerini söyledi. Projelerin 
en önemli paydaşlarından birinin tıbbi cihaz 
sektörü olduğunu da belirten Şenyurt daha 
çok teknik desteğe ihtiyaç duyduklarını 
ifade etti.
Bilkent Projesi için tüm şartnamelerin 
elden geçirilerek uzmanlar tarafından 
güncellendiğini, istekli firmalara tüm 
şartnamelerin ve tip sözleşmelerin 
başlangıçta gönderileceğini belirtti.
Sağlık Bakanlığı Yatırımlar Genel 
Müdürlüğü Medikal Planlama Dairesi 
Başkan Yardımcısı Mustafa Yalçınkaya 

ise konuşmasında, 3660 yatak ve 153 
ameliyathanesi ile Avrupa’nın en büyük 
sağlık kampüsü niteliğinde olan Bilkent 
Şehir Hastanesi projesinin 01 Mayıs 2018 
tarihinde hasta kabulüne başlayacağını, 
kademeli olarak tüm bina ve birimlerin 
29 Ekim 2018 tarihine kadar hizmete 
açılacağını kaydetti. 
Toplantının son bölümü interaktif 
olarak devam ederken katılımcı firma 
temsilcileri tarafından CCN temsilcilerine 
farklı konularda sorular yöneltildi. 
Satınalma süreçlerinin sonunda istekli 
firmalara müspet/menfi bilgilendirme 
yapılmadığından şikayet eden firmalara 
cevaben söz alan Mehmet Şenyurt; satın 
alma kararlarının şeffaf bir şekilde titizlikle 
değerlendirilerek Bakanlık ile birlikte 
verildiğini, tüm firmalara karşı önyargısız 
ve aynı mesafede olunduğunu, ilk projede 
bazı süreçler ile ilgili oluşan noksanlıkların 
mazur görülmesi gerektiğini ve bundan 
sonraki projelerde satın alma sürecinin 
sonunda katılımcılara mutlaka sonuç 
bilgisi verilmesi için gerekli çalışmanın 
yapılabileceğini kaydetti.
Toplantıya tıbbi cihaz sektörünü temsilen 
sendikamız adına Başkanımız Metin Demir, 
Başkan Yardımcımız L. Mete Özgürbüz, 
Yönetim Kurulu Üyelerimizden Uğur 
Mumay ve Alper Eryaşar katıldılar. 

Sağlık Bakanlı’ğına bağlı 
Türkiye Kamu Hastaneleri 
Kurumu, Sağlık Hizmetleri 
Genel Müdürlüğü ve Sağlık 

Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü gibi 
müdürlükler Bakanlığın Bilkent’te yer alan 
yeni binasına taşındı. Bakanlıkta yer alan 
eski binada hizmet vermeye devam eden 
diğer birimlerin de 2017 yılı sonuna kadar 
yeni binalarına taşınması öngörülüyor.

T

S

CCN HOLDİNG, 
TIBBİ CİHAZ 
SEKTÖRÜNE 

YÖNELİK 
BİLGİLENDİRME 

TOPLANTISI 
DÜZENLEDİ    

Şehir Hastaneleri ile ilgili 
önemli yüklenicilerden 

birisi olan CCN Holding, 24 
Ağustos 2017 tarihinde 

Ankara Bilkent Kongre 
Merkezi’nde davetli tıbbi 
cihaz sektör firmalarına 
bilgilendirme ve tanıtım 

toplantısı düzenledi.

SAĞLIK 
BAKANLIĞI YENİ 

BİNASINA TAŞINDI 
Sağlık Bakanlığı’nın bir kısım 

birimleri Bilkent’te yer alan 
yeni Bakanlık binasına taşındı.  
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TIBBİ CİHAZ SEKTÖRÜNDE 20 YILLIK DENEYİMLE 
ÖNEMLİ BİR YERE SAHİP OLAN DELTA TRADE 
COMPANY TIBBİ CİHAZ SATIŞININ YANI SIRA SATIŞ 
SONRASINDAKİ SÜREÇTE DE NİTELİKLİ VE KALİTELİ 
TEKNİK SERVİS HİZMETLERİ SUNUYOR.

ANAHTAR TESLİM HASTANE 
PROJELERİNDE UZMAN:
DELTA TRADE COMPANYDELTA TRADE COMPANYDELTA TRADE COMPANYDELTA TRADE COMPANY
PROJELERİNDE UZMAN:PROJELERİNDE UZMAN:PROJELERİNDE UZMAN:
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Türkiye’de yaklaşık 100’ün 
üzerinde anahtar teslim 
proje, yurtdışında 15’e yakın 
komple hastane projesi ile 

tıbbi cihaz sektöründe öncü kuruluşlar 
arasında yer alan DELTA TRADE 
COMPANY firmasının Genel Müdürü 
Hüseyin Şahin ile firma faaliyetleri ve 
teknik servis hizmetleri hakkında bir 
söyleşi gerçekleştirdik.

n DELTA TRADE COMPANY 
firmasının kuruluşu, ülkemiz sağlık 
sektöründeki yeri ve misyonundan 
bahseder misiniz?
DELTA TRADE COMPANY (DTC) 
ilk olarak Almanya da faaliyetlerine 
başlamıştır ve 1997 yılından beri 
faaliyetlerine Türkiye’de devam 
etmektedir. DELTA TRADE COMPANY 
Grubu; DTC Türkiye, DTC Almanya 
ve DTC teknik servis birimi ve 
yaklaşık 150 personeli ile hastanecilik 
konusunda çok büyük bir bilgi 
birikimine sahip olup bu konudaki tüm 
ihtiyaçlara cevap verebilmektedir.
DTC’nin temel çalışma alanı; 
anahtar teslim hastane projesi olarak 
adlandırılan sıfırdan başlayarak bir 
sağlık kuruluşunda kullanılması 
gereken her türlü medikal cihazın 
planlanması, hastaneye satışı, 
kurulması, devreye alınması ve 
kurulum sonrası eğitiminin verilmesi 
gibi hizmetleri kapsamaktadır.
Misyonumuz, sağlık yatırımı yapacak 

yatırımcılara nitelik ve bütçeye göre 
çözüm ortağı olmaktır. Tıbbi cihazlar 
için yurt içinde ve yurt dışında yaygın 
bir servis ağımız bulunmasının 
yanında, çalışmalarımıza marka-model 
bağımsız bakım-onarım ve kalibrasyon 
hizmeti vererek devam etmekteyiz.
Firmamız, ISO 9001:2008 Kalite 
Belgesi ve medikal alanda faaliyet 
gösteren firmalar için geçerli olan 
ve Türkiye’de büyük üreticiler 
dışında çok az sayıda firmanın 
sahip olduğu ISO 13485 belgelerine 
de sahiptir.
Türkiye’de kendi alanımızda önemli 
bir paya ve öneme sahip olduğumuzu 
düşünüyorum. Zira müşterilerimize 
sunduğumuz farklı marka, menşei ve 
model seçenekleriyle; yatırımcıya satın 
alma sürecinde karar verme kolaylığı 
sağlıyor, kullanım açısından ise hekim 
konforunu artırıyoruz. 
Tüm bu güçlü yanlarımızla birlikte 
yurtiçinde 100 hastaneyi anahtar 
teslim olarak faaliyete geçirdik. Yurtdışı 
ayağında ise Güney ve Kuzey Irak, 
Moldova, Kosova, Lübnan, İran, Libya, 
Kazakistan, Somali, Gana, Kenya, 
Tanzanya ve Sudan gibi ülkelerde 
faaliyetlerimize devam etmekteyiz. 
Örneğin şu anda Sudan’da 54 adet 
hastaneye bakım-onarım ve kalibrasyon 
hizmeti sunmaktayız. Aynı zamanda 
bu ülkede üst düzey teknolojiye sahip 
Elektronik Kart Laboratuvarı’nı (PCB) 
kurduk.

DTC GENEL MÜDÜRÜ HÜSEYİN ŞAHİN

T
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Türkiye’de ve yurtdışında toplam 
150 kişilik nitelikli personelimizle 
çalışmalarımız sürmektedir.

n Ülkemiz sağlık sektörüne 
bakışınızı öğrenebilir miyiz?
Sağlık alanı son derece dinamik bir 
alan. Türkiye’deki sağlık yatırımları, 
nitelikli yatak sayısının artırılması, 
şehir hastaneleri, il ve ilçelerde 
hastane inşaatları gibi yenilikler; 
gerek yerel gerek global tıbbi cihaz 
endüstrisi tarafından dikkatle izleniyor. 
Hasta ve hekim odaklı teknolojik 
hastaneler de alternatif sektörler 
için fırsatlar yaratıyor. Gözle görülür 
önemli yatırımlarla birlikte ülkemiz 
ve bölge insanlarının nitelikli sağlık 
hizmetlerine kolayca ulaşımı ve yerel 
tıbbi cihaz endüstrisinin bu sayede 
büyümesi ve dünya pazarında söz 
sahibi olması, ülkemiz adına en 
kıymetli kazanım olacaktır. 

n  Satış sonrası hizmetler 
için kurulan Digital Teknoloji 
Servisinizin hizmet modeli ve 
organizasyon yapısı nasıl?
Dijital Teknoloji Servisi DTS, satış 
sonrası hizmet firmamız olup DTC’ye 
aittir ve en güçlü kolumuzdur. 
Müşterilerimize cihaz teslimat, bakım 
ve onarım hizmetlerinde hızlı destek 
vermek adına organizasyon işlemlerini 
nitelikli uzman personellerimizle 
birlikte gerçekleştiriyoruz. Medikal 
cihazların kullanılamadığı atıl süreyi 
minimuma indirmek için bizim de hızlı 
reaksiyon göstermemiz gerekiyor. Bir 
arızada veya bir projede hızlı hizmet 
vermemiz gerektiği için koordinasyona 
ve lojistiğe çok önem veriyoruz. Son 
dönemde hastane içerisinde yerleşik 
olarak çalışan personelimizle bio-
medikal hizmetlerini de yerinde 
veriyoruz.
DTC olarak MR, CT cihazları hariç 
diğer tüm medikal cihazlara marka/
model bağımsız kendi nitelikli uzman 
personelimizle hizmet vermekteyiz. 
Firmamız; nitelikli uzman kadrosu, 
yurt içi ve yurt dışı referansları, 
müşteri memnuniyeti ile sektörde 
öncü ve önemli bir yere sahip. Uzman 
kadromuz, gerekli belgelerimiz (TSE, 
ISO), kaliteli hizmet politikamız ve 
sahip olduğumuz teknolojik donanım 
ile montaj, ilk çalıştırma ve hizmete 
alma, son kullanıcı eğitimi, garanti 
süresinde tüm teknik servis, garanti 
sonrası bakım onarım ve kalibrasyon  
alanlarında müşterilerimizin yanında 

olmaya devam edeceğiz. 

n Türkiye’de sağlık alanında 
yapılan yatırımlar, kamu 
özel ortaklığında yapılan 
şehir hastaneleri hakkında 
düşüncelerinizi öğrenebilir miyiz?
Kamu Özel Ortaklığı (PPP) modeli 
ile yapılan şehir hastanelerine 
teknik servis ve medikal kalibrasyon 
konusunda altyapımızın hazır 
olduğunu, Sağlık Bakanlığımızın test 
kalibrasyon yönetmeliklerine uygun 
şekilde çalıştığımızı özellikle ifade 
etmek isterim.
Gerek kamuda gerekse özel sektörde 
Türkiye’nin önde gelen sağlık hizmeti 
sunucuları, sürdürülebilirlik konusunda 
DTC grubuna ve çalışanlarımızın 
uzmanlığına güveniyor. Tıbbi cihaz 
ve ekipmanlarının sağlıklı çalışması, 
ekonomik ömrünün maksimum 
süreye çıkarılabilmesi, hasta güvenliği 
ve hekimler tarafından doğru tanı 
konulması için tıbbi cihaz bakımlarının 
periyodik olarak uzman kadro ve 
ekipmanlarla yapılması son derece 
önem arz etmektedir. Firmamız, 
sağlık kuruluşları ile bakım anlaşması 
yapılmasına bu sebepten çok önem 
vermektedir. 
Tekrar belirtmek isterim ki grubumuz, 
tüm medikal cihazlar için (MR, CT 
cihazları hariç) marka/model bağımsız 

olarak kendi nitelikli uzman personeli 
ile hizmet vermektedir.

n Son olarak eklemek istediğiniz 
veya vermek istediğiniz mesajları 
alabilir miyiz?
Maalesef, Türkiye’de en büyük eksikliğin 
nitelikli teknik servis altyapısı ve 
nitelikli personel olduğunu  vurgulamak 
istiyorum. Hali hazırda yatırımları ve 
projeleri devam eden veya faaliyetlerini 
geçmişten günümüze sürdüren özel ve 
kamu kurumlarının bu konularda ciddi 
eksiklikleri ve ihtiyaçları olduğunu 
gözlemliyorum. Bu eksikliklerin süratle 
giderilmesi için kamu kurumlarına, 
üniversitelere ve sektörel sivil 
toplum kuruluşlarına büyük görevler 
düşmektedir.
DELTA TRADE COMPANY olarak 
anahtar teslim konsepti ile dünyadaki 
lider üreticiler ve yatırımcılara avantajlı 
fiyatlar sunarak kaliteyi buluşturmak 
en önemli hedefimizdir. Bizler bu hedef 
doğrultusunda planlama ve yatırımın 
gerçekleştirilmesi aşamalarında çağın 
gerektirdiği konsept dahilinde; doğru 
planlama, doğru uygulama, doğru 
ekipmanların, doğru konfigürasyonlarda 
seçimi ve bu ekipmanların güvenle 
kullanımı konularında sektörün yanında 
olmaya ve nitelikli teknik servis / 
nitelikli personel ile hizmet vermeye 
devam edeceğiz. 
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KPiyasaya arz edilen 
tıbbi cihazların satış, 

reklam ve tanıtım 
faaliyetlerine ilişkin usul 
ve esasları düzenlemek 
üzere Tıbbi Cihaz Satış, 

Reklam ve Tanıtım 
Yönetmeliği1 yayımlanmış 

bulunmaktadır. 
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Kamu sağlık kurum ve kuruluşları, 
optisyenlik müesseseleri, ısmarlama 
protez ve ortez merkezleri, işitme 
cihazı merkezleri ile diş protez 

laboratuvarları bu Yönetmeliğin kapsamı 
dışındadır; ancak bu yerlerde de tıbbi cihazların 
reklam ve tanıtım faaliyetleri kapsam 
dahilindedir.
Dolayısıyla Yönetmelik “satış” bakımından 
bazı müesseseleri kapsamamaktaysa da reklam 
ve tanıtım bakımından son derece geniş bir 
uygulama alanına sahiptir. Bu yazımızda, 
Yönetmeliğin uygulamasından doğan sorunlarla 
ilgili görüş, değerlendirme ve önerilerimize yer 
verilmiş bulunmaktadır. 

TIBBİ CİHAZLARIN SATIŞ, 
REKLAM VE TANITIM 
YÖNETMELİĞİ UYGULAMADA 
YAŞANAN SORUNLAR
VE ÇÖZÜM ÖNERİLERİ

REKLAM VE TANITIM REKLAM VE TANITIM 
YÖNETMELİĞİ UYGULAMADA YÖNETMELİĞİ UYGULAMADA YÖNETMELİĞİ UYGULAMADA 
YAŞANAN SORUNLARYAŞANAN SORUNLAR
VE ÇÖZÜM ÖNERİLERİVE ÇÖZÜM ÖNERİLERİ
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TIBBİ CİHAZLARIN DAĞITIM VE SATIŞ 
KANALLARINA İLİŞKİN HÜKÜMLER
Tıbbi cihazların dağıtıldığı veya 
satıldığı yerler «satış merkezleri» olarak 
tanımlanmış olup bu satış merkezleri 
Yönetmelik tarafından getirilen tüm 
yükümlülükleri yerine getirmekle 
sorumlu tutulmuştur. Satış merkezi 
olarak yetkilendirilmek isteyen gerçek 
veya tüzel kişilerin, Yönetmeliğin 5. 
maddesinin 2. fıkrasında belirtilen 
belgeleri sunmaları gerekmektedir. 
Yönetmelik uyarınca istenen 
belgelerden biri de satış merkezinin 
ilgili merciden almış olduğu iş yeri 
açma ve çalıştırma ruhsatıdır. İşyeri 
Açma ve Çalışma Ruhsatlarına Dair 
Kanun Hükmünde Kararnamenin 
Değiştirilerek Kabul Edilmesine Dair 
Kanun’un 3’üncü maddesi uyarınca, 
işyeri açma ve çalışma ruhsatı vermeye 
yerel yönetim birimleri yetkilidir2. İşyeri 
açma ve çalışma ruhsatını denetleme 
yetkisinin yerel yönetim birimlerince 
kullanılmasının, uygulamada 
yaşanabilecek sorunları da ortadan 
kaldırabileceği değerlendirilmektedir. 
Satış merkezi açılmasına yönelik 
başvurular, ilgili İl Sağlık Müdürlüğü 
tarafından başvuru tarihinden 
itibaren on beş iş günü içinde 
incelenmektedir. Başvuruda eksiklik 
varsa durum satış merkezine yazılı 
olarak bildirilmekte, başvuruda 
eksiklik yoksa müdürlük tarafından 
başvuru tarihinden itibaren kırk beş 
iş günü içerisinde yerinde inceleme 
yapılmaktadır. Yapılan incelemede, satış 
merkezinin Yönetmelikte tanımlanan 
şartları taşıması durumunda 
müdürlük tarafından yetki belgesi 
düzenlenmektedir.

PERSONEL İLE İLGİLİ DÜZENLEMELER
Uygulamada, belgeli personelin 
istihdamı konusunda bazı soru 
işaretlerinin doğduğu görülmektedir. 
(a) Bir kişinin aynı zamanda 
hem sorumlu müdür hem de satış 
tanıtım elemanı olup olamayacağı 
satış merkezleri bakımından 
önemli bir sorun olarak ortaya 
çıkmaktadır. 
Yönetmelik hükümlerini 
incelediğimizde, doğrudan bir biçimde 
sorumlu müdür ile satış ve tanıtım 
elemanının aynı kişi olup olamayacağı 
konusunda bir izin ya da yasağa yer 
verilmediği görülmektedir; ancak 
Yönetmelikte yer alan;

• Satış merkezinde belirlenen şartları 
taşıyan bir sorumlu müdür bulunur 
(m.10), 
• Satış merkezlerinde en az bir tane 
olmak üzere faaliyetlerin gerektirdiği 
kadar satış ve tanıtım elemanı 
bulundurulur (m.11), 
• Sorumlu müdür çalıştırmaksızın 
hizmet verildiğinde satış merkezi 
süresiz olarak kapatılır (m. 30/ b),
• Satış ve tanıtım elemanlarının 
bu Yönetmelik kapsamındaki 
faaliyetlerinden satış ve tanıtım 
elemanı ile sorumlu müdür birlikte 
sorumludur (m. 11/ 3), hükümlerini 
birlikte değerlendirdiğimizde, 
sorumlu müdürlük görevi ile satış 
tanıtım elemanlığı görevinin 
birlikte yürütülemeyeceği sonucuna 
ulaşmaktayız. 
Bu noktada önemle hatırlatmak isteriz 
ki sorumlu müdür, satış ve tanıtım 
elemanı ve klinik destek elemanlarının; 
çalışma belgesi geçerlilik süresi içinde 
Yönetmelik kapsamında yaptıkları satış, 
tanıtım ve klinik destekle ilgili ihlallerde 
bu personeller önce uyarılmakta, tekrarı 
hâlinde çalışma belgeleri üç ay süreyle, 
ihlalin devamında ise bir yıl süreyle 
askıya alınmaktadır. Çalışma belgesi 
askıya alınan sorumlu müdür, satış 
ve tanıtım elemanı ve klinik destek 
elemanlarının bu süre içerisinde görev 
yapmaları mümkün olamayacaktır 
(m. 28/ 4). 
(b) Klinik destek elemanı ile satış 
ve tanıtım elemanı belgesi olan bir 
kişinin, aynı satış merkezinde bu 
iki görevi de yerine getirmesinin 
mümkün olup olmadığı da 
uygulamada karşılaşılan sorulardan 
biridir. 
Yönetmelikte, sorumlu müdür ve satış 
ve tanıtım elemanı konusunda “En az 
bir tane bulunur.” şeklinde emredici 
bir kurala yer verilmişken klinik destek 
elemanı konusunda “Satış merkezleri, 
faaliyetlerin gerektirdiği kadar klinik 
destek elemanı bulundurur (m.12).” 
şeklinde esnek bir düzenleme yapılmış 
olduğu görülmektedir. 
Yönetmeliğin yaptırımları düzenleyen 
maddelerinde de buna dair bir kurala 
rastlanılmamıştır. Kanaatimizce bir kişi 
belirlenen şartları taşıması ve gerekli 
eğitimi alıp sınavda başarılı olması 
halinde, belge alırsa klinik destek 
elemanı ve satış tanıtım elemanı olarak 
bu iki görevi de yerine getirebilir.
(c) Klinik destek elemanının, kısmi 
süreli olarak birden fazla satış 

merkezinde çalışmasının mümkün 
olup olmadığı hususunun da 
değerlendirilmesinde yarar vardır. 
Yönetmeliğin 26. maddesinde bu konu 
düzenlenmiştir. Sorumlu müdür, satış 
ve tanıtım elemanı ile klinik destek 
elemanı çalışma belgeleri başka bir 
satış merkezi için kullanılamaz; ancak 
cihazın gerekli kıldığı hâllerde imalatçı 
veya ithalatçı bünyesinde çalışan 
klinik destek elemanı, başka bir satış 
merkezine destek verebilir. 
Dolayısıyla, belirtilen istisna dışında 
kısmi süreli çalışma modeli ile klinik 
destek elemanının birden fazla satış 
merkezinde çalışmasının mümkün 
olmadığını değerlendiriyoruz.

TANITIM MALZEMELERİ
Yönetmelik uyarınca cihazlar hakkında 
yeterli ve gerekli bilgiyi ihtiva eden 
kitap, kitapçık ve broşür gibi basılı 
materyaller; film ve slaytlar; flash 
bellek ve CD/ DVD gibi depolama 
araçları ile sunulan görsel veya işitsel 
malzemeler; ilgili çevrelerde bilgi, veri, 
başvuru kaynağı olarak kullanılabilecek 
her türlü yayın, bedelsiz numuneler, 
demo cihazları, hasta eğitimine 
yönelik programlar ve materyaller; 
kalem, kalemlik, bloknot ve takvim 
gibi parasal değeri yürürlükteki aylık 
brüt asgari ücretin %2,5’ini aşmayan 
hatırlatıcı ziyaret malzemeleri tanıtım 
malzemeleridir. 2017 yılı aylık brüt 
asgari ücret tutarı 1.777,50.-  olup brüt 
asgari ücretin %2,5’i 44,44.- ’ye tekabül 
etmektedir. Buna göre hatırlatıcı ziyaret 
malzemelerinin değeri mevcut brüt 
asgari ücret değişmedikçe 44,44.- ’yi 
aşamaz. 

BİLİMSEL TOPLANTILAR
Satış merkezleri, bilimsel toplantı 
faaliyetlerine katılan katılımcıların 
ulaşım ve konaklama masraflarını 
aşağıdaki koşullar çerçevesinde 
karşılayabileceklerdir. Bu noktada 
önemle işaret etmek isteriz ki 
Yönetmelik gereği Bakanlık tarafından 
düzenlenen veya desteklenen bilimsel 
toplantılarda sayı sınırlamaları 
uygulanmamaktadır.
• Toplantının, personelin uzmanlık veya 
görev alanı ile ilgili olması zorunludur.
• Aynı yıl içerisinde en fazla dört kez bu 
kongrelere katılım izni vardır.
• Bir kişi aynı yıl içerisinde aynı satış 
merkezi tarafından iki kez davet 
edilebilir.

TIBBİ CİHAZLARIN SATIŞ, 
REKLAM VE TANITIM 
YÖNETMELİĞİ UYGULAMADA 
YAŞANAN SORUNLAR 
VE ÇÖZÜM ÖNERİLERİ
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• Bu dört davetin sadece iki tanesi yurt 
dışında olabilir.
• Davet edilen kişi konuşmacı, 
yazılı veya sözlü bildiri sunarsa sayı 
sınırlamaları uygulanmaz. 
• Destek, doğrudan kişiye değil 
toplantıyı düzenleyen organizasyon 
veya organizasyonlara yapılır.
• Deniz kenarlarındaki tatil beldelerinde 
15 Haziran-15 Eylül tarihleri arasında 
organizasyon düzenlenemez.
• Kayak merkezi tatil beldelerinde 
1 Aralık-1 Mart tarihleri arasında 
organizasyon düzenlenemez.
• Her toplantıdan en az on beş gün 
öncesinde toplantının kuruma 
bildirilmesi zorunludur.
• Bakanlık talebi on iş günü içerisinde 
cevaplandırılır, cevaplandırılmaması 
hâlinde başvuru için onay verilmiş 
sayılır.
• Toplantılar gerçekleştikten sonra 
sonuçlar en geç bir ay içerisinde kuruma 
bildirilir.
• Belgeler en az iki yıl süreyle saklanır.
Yukarıda aktarılan sınırlamaların 
sağlık meslek mensupları bakımından 
geçerli olduğunu, buna karşılık bayiler 
ve distribütörlerin söz konusu madde 
kapsamında olmadığını belirtmek 
isteriz. Dolayısıyla, bayiler ve 
distribütörlerin seyahat ve konaklama 
masraflarının karşılanmasında bir engel 
bulunmadığı değerlendirilmektedir. 

BAĞIŞ
Satış merkezleri; aşağıda belirtilen 
şartları sağlamak ve ilgili diğer 
mevzuata uygun olmak koşuluyla 
kamuya ait veya kâr amacı gütmeyen 
sağlık kurum, kuruluş veya 
organizasyonlara bağışta bulunabilirler. 
• Bağış yapacakları kurum veya 
kuruluşun idaresinden önceden izin 
almak
• Yönetmelik kapsamındaki cihazların 
ihale kararlarını etkilememek
• Cihaz satışı ile ilişkilendirilebilecek 
etik dışı bir uygulamaya yol açmamak
• Araştırma, eğitim, sağlık ve hasta 
bakımını iyileştirmek amaçlarından en 
az birini taşımak
• Sadece bir bireyin kullanımına 
değil kurum veya kuruluşun genel 
kullanımına yönelik olmak
• Yapılan bağışı resmî kayıtlarına 
işlemek
• Klinik araştırmada kullanılması 
amacıyla yapılacak cihaz bağışını 
doğrudan sorumlu araştırmacıya 

yapmak

BEDELSİZ NUMUNE
Satış merkezleri aşağıda belirtilen 
şartları sağlamak ve ilgili diğer 
mevzuata uygun olmak koşuluyla 
bedelsiz numune verebilirler.
• Dış ambalajları üzerinde “Bedelsiz 
tanıtım numunesidir, satılamaz.” yazısı 
olmalıdır.
• Basılması mümkün olan durumlarda 
bu bilgiler aynen iç ambalajda da yer 
alır.
• Kullanım kılavuzunun bir örneği 
sunulur.
• Bedelsiz numunelerin adet veya 
miktarı piyasaya sunulan cihazdan daha 
az olabilir.
• Bedelsiz cihaz numunesinin cirosu, 
ilgili cihazın bir önceki yıla ait satış 
cirosunun %2’sini geçemez. Bu hükmün 
uygulanmasına her bir cihaz için 
piyasaya arz edildiği tarihten bir yıl 
sonra başlanır.
• Bedelsiz numuneler, klinik araştırma 
amaçlı cihaz olarak kullanılamaz.
• İlaçların kullanımında zaruri olarak 
bulunması gereken cihazları ve 
aksesuarları ile uygulama lenslerini 
bedelsiz olarak verebilirler.
• Taşıyıcılar, piller, oksijen tüpleri gibi 
cihazların kullanılabilmesi için gereken 
yardımcı ve tamamlayıcı malzemeler, 
satış merkezleri tarafından bedelsiz 
olarak sağlanabilir.
• Cihaz ihalelerinde temin edilmesi 
istenen numuneler bedelsiz numune 
olarak değerlendirilmez.

DENETİM 
Satış merkezleri, iki yılda bir defa 
zorunlu olmak üzere ilgili İl Sağlık 
Müdürlüğü tarafından denetlenir. 
Gerekli görülen hâllerde Türkiye İlaç 
ve Tıbbî Cihaz Kurumu tarafından da 
denetlenir.
Satış merkezlerinde; satış, tanıtım ve 
reklam faaliyetleri ile bu faaliyetlerde 
kullanılan her türlü malzeme ve 
yöntem denetlenir. Yönetmelikte 
belirlenen ilkelere uymayan veya 
kamu sağlığı yönünden uygunsuz 
bulunan satış, tanıtım ve reklam 
faaliyetlerinin; durdurulması, iptali 
ya da sunulan bilgilerin düzeltilmesi 
satış merkezinden istenir. Bu yöndeki 
talepler, satış merkezi tarafından 
gecikmeksizin yerine getirilir.
Denetimlerde tespit edilen eksiklik 
veya aykırılıkların giderilmesi için satış 

merkezine eksiklik veya aykırılığın 
durumuna göre denetleme formunda 
belirlenen süreler verilir. Bu sürenin 
sonunda eksiklik veya aykırılığın 
giderilip giderilmediği hususunda 
tekrar yerinde denetim yapılır. Bu 
süre içerisinde eksikliklerin ya da 
aykırılıkların giderilmemiş olması 
hâlinde, satış merkezinin faaliyeti 
bu formda belirtilen süre boyunca 
durdurulur.
Satış merkezinin sorumlu müdürü, bu 
denetimler sırasında her türlü kolaylığı 
göstermek ve talep edilen her türlü bilgi, 
belge ve defterleri vermek zorundadır.

SATIŞ MERKEZLERİNE 
UYGULANABİLECEK İDARİ YAPTIRIMLAR
(a) Denetimler sonucunda; Yönetmeliğe 
aykırı davrandığı tespit edilen satış 
merkezleri hakkında, fiillerinin 
durumuna göre faaliyetlerin 
geçici olarak durdurulması ya 
da satış merkezlerinin süresiz 
olarak kapatılması yaptırımı 
uygulanacaktır. Satış merkezinin 
kapatıldığına dair bilgi, Çalışma ve 
İşkur İl Müdürlüğü ile İl Vergi Dairesine 
bildirilir.
(b) İdari yaptırımların yanı sıra, 
Yönetmelikte belirtilen hükümlere 
aykırı davranan ve faaliyette bulunan 
satış merkezi hakkında fiillerinin 
niteliğine göre; 
• Türk Ceza Kanunu 
• Tüketicinin Korunması Hakkında 
Kanun
• Rekabetin Korunması Hakkında 
Kanun 
• Radyo ve Televizyonların Kuruluş ve 
Yayın Hizmetleri Hakkında Kanun 
• İnternet Ortamında Yapılan Yayınların 
Düzenlenmesi ve Bu Yayınlar Yoluyla 
İşlenen Suçlarla Mücadele Edilmesi 
Hakkında Kanun 
• Kabahatler Kanunu 
• Ürünlere İlişkin Teknik Mevzuatın 
Hazırlanması ve Uygulanmasına 
Dair Kanun  ve diğer mevzuatın ilgili 
hükümleri de uygulanacaktır. 

1 15 Mayıs 2014 tarihli ve 29001 sayılı Resmî 
Gazetede yayımlanan “Tıbbi Cihaz Satış, Reklam ve 
Tanıtım Yönetmeliği” (Yönetmelik).

2 Nitekim Danıştay 15. Dairesi’nin 18 Aralık 2015 
tarih ve E. 2014/ 607 sayılı dosyasında verdiği yürüt-
menin durdurulması kararında da işyeri açma ve 
çalışma ruhsatı verilmesi konusunda yerel yönetim 
birimlerinin yetkili olduğunu ortaya konulmuştur.
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NEFES
YAŞAMDIR…  YAŞAMDIR…  YAŞAMDIR…  YAŞAMDIR…  
 “HER ŞEYİN BAŞI SAĞLIK” DİYE BİLİRİZ BİLMESİNE DE 
“SAĞLIKLI OLMANIN BAŞI DA DOĞRU NEFES Mİ ACABA?” 
ŞİMDİ RAHAT BİR YERE OTURUN, DERİN BİR NEFES ALIN… 
NEFESİN MUCİZELERİ İLE TANIŞMAYA HAZIR MISINIZ?



EKİM-KASIM-ARALIK 2017

BİR KONU BİR KONUK

33

n İlk olarak biraz kendinizden ve 
doğru nefesle tanışmanızdan ve 
bahseder misiniz?

Serap Gülşen. 54 yaşındayım ve 
evliyim. Nefes Uzmanı, profesyonel 
Nefes Koçu ve Eğitmeni, Nefes ve 
Yaşam Merkezi’nin sahibiyim. 17 
yıl özel sektörde şirket yöneticisi ve 
finans sorumlusu olarak çalıştım. 
2003 yılında aniden ortaya çıkan 
sağlık sorunlarıma şifa aramak için 
kişisel gelişim kitaplarına, eğitimlerine 
ve seminerlerine duyduğum ilgi ile 
kişisel sorunlarımı çözmek amaçlı 
çıktığım bu yola, 2007 yılında iş 
yaşamımı sonlandırarak profesyonel 
olarak devam ettim. Nefes çalışmaları 
sonucunda doğru nefesin önemini 
anladığım ve mucizelerine sürekli 
tanık olduğum o günden bugüne 
“Bir kişinin mucizesi hepimizin 
mutluluğu…” diyerek büyük bir aşkla 
mesleğimi sürdürüyorum. 

n Doğru Nefes nedir ve faydaları 
nelerdir?

Doğru nefes, günümüzde sıkça 
karşılaştığımız bir tanım haline geldi. 
Tam bir tanım halinde açıklayacak 
olursak doğru nefes, diyafram kasının 
tam kapasite çalışması ile bedenin 
ihtiyacı olan yeterli oksijeni alarak 
yaşam enerjisine dönüştürmesini 
sağlayan doğal bir süreçtir. Burada da 
ifade edildiği gibi “Doğal bir süreçtir.” 
ve doğru nefes almıyorsak nefesin 
doğasını bozmuşuz yani doğal halimizi 
bozmuşuz demektir. 

Doğru nefes alınarak oluşan doğal 
nefes 3 seviyede yarar sağlar. Her bir 
seviyesinde detaylı anlatılacak çok 
şey olmasına rağmen şöyle kısaca 
bahsedeyim:

n Fiziksel: Kandaki oksijen oranı 
artarak tam seviyesine gelir, beden 
atık ve toksinlerden arınıp hafifler ve 
daha canlı, enerjik hale gelir. Fiziki 
hastalıklarda iyileşme gözlemlenir. 

n Zihinsel-Duygusal: Zihnin 
yarattığı koşulların kalkması ile zihin 
özgürleşip netleşir. Özgüven artar. 
Bilinçaltındaki düşük frekanstaki 
enerjiyi yükseltip, olumsuz düşünceleri 
temizler. Motivasyonu arttırır. Aynı 
olaya/duruma farklı bakış açılarından 
bakabilme, farklı görmeyi sağlar. Öfke, 
stres ve anksiyeteden özgürleşmede 
etkilidir. Odaklanmayı artırır. 

n Manevi: Zihin, egoyu yönetmeyi 
ve kalbin rehberliğini dinlemeyi 
öğrenir.

Birçoğumuz nasıl nefes alıp 
verdiğimizin, nasıl bir nefes 
alışkanlığına sahip olduğumuzun 
farkında bile olmadan yaşıyoruz. 
Doğru nefes almanın önemi ve bunun 
yaşam kalitemizi nasıl etkilediği 
hakkında yeterli bilgiye sahip değiliz. 
Çok az insan doğru nefes alarak 
nefes kapasitemizi artırdığımızda 
gerçekleşecek olan inanılmaz şifanın 
ve yaratıcı gücün farkındadır. Gerçek 
anlamda iyileşme kişisel şifa ile 
gerçekleşir. Nefes; kişisel şifa ve 
dönüşüm için insanlığa verilmiş olan 
bir armağandır. Kişisel şifa ve dönüşüm 
insanın kendinin sorumlu olduğu bir 
şifa yöntemidir; çünkü içsel iyileşme 
gücünüzden gelir. Nefes, bu gücün 
varlığını fark etmemizi sağlar ve bu 
gücü ortaya çıkartırken bize rehberlik 
eder. 

Herkes sadece kendisi için nefes 
alabilir ve sadece kendisini 
iyileştirebilir. 

Günümüz yaşam koşullarında doğru 
nefes almak her zamankinden daha da 
önemli hale geldi. Zaman ve şartların 
yaşamlarımızı yönetmekte olduğu 
bu günlük koşuşturma içinde nefes 
kapasitelerimizi daha da zorlar ve 
tüketir hale geliyoruz. Karşılaştığımız 
olaylarda hissetmek istediğimiz 
duyguları bastırmak, güçlü olabilmek 
ve ayakta kalabilmek için nefesimizi 
ve dolayısıyla yaşam enerjimizi bloke 
ediyor ve hızla tüketiyoruz!..  Doğru 
nefes, olası zorluklar karşısında dingin 
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ve olgun tepki vermemizi sağlar. 
Doğru nefes alışverişleri ile sağlanan 
‘açık nefes’; olanı panik ve direnç ile 
karşılamaya çabalamak yerine, olanı 
olduğu haliyle görebilme ve yeni bir 
olasılık yaratma becerisini kazandırır. 

İstediğimizi elde etmeye çabalamak 
yerine istediğimizi nasıl yaratacağımızı 
öğretir.

n Doğru nefese en çok kimin ihtiyacı 
var? En çok etki gösterdiği kişi 
profilleri kimlerden oluşuyor?

Doğru ve yeterli nefes alamayan 
herkesin ihtiyacı var. Yoğun stres ve 
çaba içinde yaşayanların ihtiyaçları 
daha öncelikli. Kişinin bu ihtiyacı 
anlaması için yaşamını gözlemlemesi 
gerekir. Yaşamında yeterli olmayan, 
doğru gitmediğini düşündüğü ve 
zorlandığı ne varsa çözümü nefes 
alışkanlığında. Doğru ve yeterli nefes 
almaya başladığı anda yaşamında 
değişimler kendiliğinden başlıyor. Yani; 
nefes alışkanlığınızı değiştirin, 
yaşamınız değişsin!..

n Seminerleriniz, eğitimleriniz 
hakkında biraz bilgi edinmek 
isteriz. Örneğin sosyal profillere 
veya meslek gruplarına göre mi veya 
belirli zaman aralıklarına göre mi 
planlanıyor?

Doğru ve yeterli nefes alışkanlığını 
kazandıran ve herkesin katılabileceği 5 
günlük SİMURG Nefes Seminerimiz var 
ve 2 ayda bir düzenli olarak yapılıyor. 
Bu seminere katılanlar, seminerden 
doğru nefesi öğrenip kendi kendine 
nefes çalışması yapabilecek yetkinliğe 
sahip oluyorlar. Bu bilgileri daha da 
derinleştirip başka birine de nefes 
çalışmasını öğretmek ve uygulamasına 
yardımcı olmak üzere ilerlemek 
isteyenler ise Nefes Koçluğu Eğitimi’ne 
katılıyorlar. Ayrıca ‘Daha mutlu 
insan, daha verimli çalışan’ anlayışı 
ile şirketlere özel çalışmalarımız da 
bulunuyor. 

n Ülkemiz kamu otoritesinin 
bu konuya bakışı ve doğru nefes 
tekniklerinin Türkiye’de bilinirliği 
nasıldır?

Geçen yıllara oranla artış gösteriyor; 
ancak halen doğru ve yeterli nefes 
bilgisi ve deneyimi olmayan çok kişi 
var. Bu yüzden tanıtım çalışmalarına 
çok önem veriyoruz. Bizim için bir 
kişinin daha nefesin önemini fark 
etmesi, doğru nefes alarak yaşamını 
dönüştürmesi çok değerli. Çünkü her 

can bu değeri hak ediyor.

n Son olarak eklemek istediğiniz 
veya vermek istediğiniz mesajları 
alabilir miyiz?

Bu dünyada hepimizin istekleri, 
arzuları var. Sağlıklı olmak, yeterli 
ve başarılı olmak, onaylanmak, 
sevmek, sevilmek ve mutlu olmak 
istiyoruz. Hepimiz iyi bir yaşam 
istiyoruz. Bazen buna ulaşmak yerine 
değişimden, bilinmezden korkup 
yarattığımız güvenli alanda kalmayı 
seçiyoruz bazen de bu değişimi 
nasıl gerçekleştireceğimizi, bunun 
gerçekleşmesini engelleyen sorunları 
nasıl çözeceğimizi bilemiyoruz. 
Akıl yolu ile çaba ile çözemiyor, ne 
olduğunu nasıl yapacağımızı bilemiyor 
ve kendimizi çaresiz hissediyoruz. 
Çünkü çözemediğimiz bu sorunların 
‘bilmediğimizi bilmediğimiz’ alandan 
geldiğinin farkında değiliz. 

Nefes tam da bu alanda çalışıyor. Bu 
yüzden nefes çalışmaları inanılmaz 
bir güç hissettiriyor. Unuttuğumuz 
veya yok saydığımız içimizdeki gerçek 
yapabilirlik gücünü hatırlatıyor ve 
mucizeler yaratıyor. Yaşamımızı 
etkileyen bilmediğimizi bile 
bilmediğimiz negatif alan, nefesin 
yüksek pozitif titreşim gücü sayesinde 
bilinir ve yönetilebilir hale geliyor. 
Ardından her nefes çalışması ile bu 
alanlarda bilinirlik arttıkça farkındalık 
artıyor. Artık yaşamımızı bilmediğimiz 
alan değil farkındalıklarımız yönetiyor. 

Herkes gerçekleştirmek istediği 
yaşamı hak ediyor…
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GÜNÜMÜZDE SAĞLIK VE EKONOMİ 
İLİŞKİSİ PEK ÇOK ÇALIŞMANIN 
KONUSU OLMUŞTUR. SAĞLIKTAKİ 
İYİLEŞME; ÖLÜM ORANLARINDA 
AZALMA VE BEKLENEN YAŞAMDA 
ARTIŞ İLE KENDİNİ GÖSTERMEKTEDİR. 
SAĞLIK GÖSTERGELERİNDEKİ 
İYİLEŞMELERİN EKONOMİYE ETKİSİ 

İSE BİRKAÇ KANALDAN 
GERÇEKLEŞMEKTEDİR. 

EKONOMİNİN CAN 

DAMARI SAĞLIK DAMARI SAĞLIK DAMARI SAĞLIK DAMARI SAĞLIK 
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Sağlıktaki iyileşme 
göstergeleri yıllar itibariyle 
olumlu yönde gelişmektedir. 
19. yüzyılın sonunda 

başlayan beklenen yaşamdaki artış 
ve yaşam kalitesindeki iyileşme, 20. 
yüzyılda da istikrarlı bir şekilde devam 
etmiştir. 1950 yılında ülkemizde 
beklenen yaşam süresi 45 yıl iken 
Türkiye İstatistik Kurumu’nun güncel 
verilerine göre beklenen yaşam süresi 
Türkiye geneli için 78 yıla, erkekler 
için 75,3 yıla ve kadınlar için 80,7 
yıla çıkmıştır. Diğer taraftan önemli 
sağlık göstergelerinden biri olan 
bebek ölüm hızında kayda değer bir 
düşüş görülmüştür. 1960’lı yıllarda 
binde 163 olan bebek ölüm hızı 2016 
verilerine göre binde 10 seviyesine 
düşmüştür. Sağlık göstergelerindeki bu 
iyileşmelerin ekonomiye olumlu etkisi 
ise kaçınılmazdır.

ÇALIŞABİLİR NÜFUSTA VE 
İŞGÜCÜ VERİMLİLİĞİNDE ARTIŞ
Azalan ölüm oranları ile birlikte 
beklenen yaşam süresinin uzaması, 
çalışabilir nüfusun artmasına neden 
olmaktadır. Diğer taraftan bebeklikte 
ve çocuklukta iyi beslenme, sağlık 
hizmetlerine erişimdeki iyileşme 

ve eğitim seviyesindeki artış işgücü 
verimliliğinin de iyileşmesine neden 
olmuştur. Hem çalışabilir nüfusun hem 
de verimliliğin artışı ise üretimde artışa, 
dolayısı ile ekonomik büyümeye neden 
olmaktadır. 
Diğer taraftan bireylerin sağlık 
durumları ile verimlilik arasında 
doğrusal bir ilişki vardır. Sağlık 
sorunlarının neden olduğu işe 
devamsızlık hem işletme performansını 
olumsuz etkilemekte hem de işgücü 
kaybına neden olmaktadır. Sağlıklı ve 
eğitimli bireyler daha kaliteli bir beşeri 
sermaye için vazgeçilmez unsurlardır. 
Bireyin sahip olduğu bilgi, beceri ve 
yeteneklerin toplamı olarak ifade edilen 
beşeri sermayedeki artış ekonomik 
büyümeyi olumlu yönde etkilemektedir. 
Literatür sağlıklı bireylere sahip olan 
toplumların daha müreffeh olduğu 
konusunda hemfikirdir. Artan beklenen 
yaşam seviyesi, azalan bebek ve çocuk 
ölümleri, kolay erişilebilen sağlık 
hizmetleri bireyin beşeri sermayesini 
iyileştirip ülkelerin milli gelirlerinde 
artışa neden olmaktadır.
Fakat diğer taraftan kişi başına 
düşen gelirde bir düşüş yaşanabilir. 
Bunun temel nedeni ise sağlık 
göstergelerindeki iyileşmenin nüfus 
artışını da beraberinde getirmesidir. 

TASARRUF ORANINDA ARTIŞ
Sağlık göstergelerindeki iyileşme 
ve ekonomik büyüme arasında 
gözlemlenen doğrusal ilişkinin 
bir nedeni de tasarruf oranı ile 
okullaşma oranlarındaki artış olarak 
belirlenmiştir. Beklenen yaşamdaki 
artış, bireyleri emekliliklerindeki 
tüketimlerini karşılayabilmek için 
her yaşta tasarruflarını arttırmaya 
teşvik etmektedir (Bloom, Canning ve 
Graham, 2003). Artan tasarruf oranı 
ise sermaye birikimini ve dolayısıyla 
ekonomik büyümeyi beraberinde 
getirmektedir. 
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EĞİTİM GÖSTERGELERİNDE GELİŞME
Sağlıktaki iyileşmenin ekonomik 
büyümeyi artıran bir diğer kanalı ise 
eğitim göstergelerindeki gelişmedir. 
Sağlıklı çocuklar, hem okulda hem de 
yetişkin hayatlarında başarılıdırlar. 
Bireyin fizyolojik ve bilişsel gelişiminin 
büyük bir bölümü çocuklukta 
gerçekleşir. Çocukluk çağında iyi 
beslenen ve sağlıklı olan bireyler, 
yetişkin hayatlarında daha başarılı ve 
varlıklı olurlar. Erken yaş sağlığın en 
önemli göstergesi boy uzunluğudur. 
Boy uzunluğu hem genetik potansiyel 
hem de beslenme ile belirlenir. 
Literatür uzun boylu bireylerin; 
ortalamada daha uzun yaşadığı, daha 
yüksek üretkenliğe ve gelire sahip 
olduğu konusunda kanıt sunar (Waaler 
1984; Ribero ve Nuñez 2000). 

SAĞLIK VE MUTLULUK
Araştırmalar sağlıklı toplumların daha 
müreffeh bir hayata sahip olduğunu 
gösteriyor; acaba daha mutlular mı? 
Sağlıklı olmak ve mutluluk arasındaki 
ilişkiyi inceleyen çalışmalar, sağlıklı 
olma ile mutluluk arasında çift yönlü 
bir ilişkinin olduğu yönde kanıt 
sunmaktadırlar. Bir eşe, bir işe ve 
sosyal çevreye sahip olmanın yanında 
sağlık, mutluluğa olumlu etki eden bir 
faktördür. Olumlu duyguların sağlık ve 

mutluluk üzerindeki faydalı etkisinin 
yanı sıra, mutluluk da sağlıklı bir kalbe 
sahip olmanın anahtarıdır (Steptoe 
ve Wardle, 2005). Diğer taraftan 
sağlıktaki herhangi bir şok veya kronik 
hastalık bireyin istihdamını engelleyip 
üretkenliğini düşürerek mutsuzluğa 
sebep olmaktadır (Miret vd. 2014).

ÇİFT YÖNLÜ ETKİ
Sağlık ile ekonomi arasındaki ilişki 
çift yönlüdür. Sağlık ekonomiyi 
etkilerken ekonomi de sağlığı etkiler. 
Zengin ülkelerin vatandaşları refah 
içindedirler. Yoksulluk, özellikle 
bebeklerin yetersiz beslenmeleri 
nedeni ile erken ölümlere neden 
olarak beklenen yaşam seviyesini 
düşürmektedir. Kapsayıcı bir sosyal 
güvence sistemi ile akılcı kamu sağlık 
ve sosyal politikaları; yoksulluğu 
önleyerek toplumun sağlık seviyesini 
iyileştirmeye imkan verir. İyi bir 
ekonomik sistem ile sağlıklı bireylere 
sahip olmak ise verimlilik ve beşeri 
sermayedeki iyileşmeler nedeni ile 
daha yüksek bir milli gelir anlamına 
gelir. Bütçeden sağlık harcamalarına 
ayrılan paydaki artış milli gelirde bir 
artışa neden olur. Bunun en önemli 
nedeni ekonomik olarak gelişmiş 
ülkelerin, beşeri sermayenin oluşuma 
en büyük etkiyi yapan sağlık ve eğitim 

harcamalarına daha çok kaynak 
ayırabilmeleridir. Böylelikle sağlık ve 
ekonomik refah birbirini çift yönlü 
sürekli olarak besler. 
Sağlık ve ekonomi arasındaki 
hayati öneme sahip bu ilişki; 
sağlık harcamalarının ekonominin 
büyümesine etkisinin yanı sıra, mutlu 
ve üretken bir toplum için de önemli 
olduğuna işaret etmektedir. Bu da 
politika yapıcıların; sağlık ve ekonomi 
politikalarını bağdaştırarak sağlık 
göstergelerini iyileştirmelerinin ve 
bu yolla ekonomik büyümeye katkı 
sağlamalarının önemini gözler önüne 
serer. 
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JAPONYA ADI ZİPANGU KELİMESİNDEN GELİYOR. MARKO POLO, 
JİM-PEN-KUO KELİMESİNİ YANLIŞ OLARAK ZİPANGU DİYE SÖYLEMİŞ 
VE BATIDA BU İSİM YERLEŞMİŞ. JİM-PEN-KUO KELİMESİ ÇİNCE 
‘GÜNEŞİN DOĞDUĞU ÜLKE’ ANLAMINA GELİYOR. 

GÜNEŞİN
DOĞDUĞU ÜLKE:

 JAPONYADOĞDUĞU ÜLKE:GÜNEŞİN
DOĞDUĞU ÜLKE:GÜNEŞİN
DOĞDUĞU ÜLKE:

JAPONYAJAPONYAJAPONYA
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Bir Doğu Asya ülkesi 
olan 6.852 adadan 
oluşan Japonya, Büyük 
Okyanus’ta yer alıyor ve 

hiçbir ülke ile kara sınırı yok. Japonya 
adalarının en büyükleri olan Honşu, 
Hokkaido, Kyuşu ve Şikoku adaları 
ülkenin %97’sini oluşturuyor. 127 
milyona yakın nüfusu ile dünyanın 
onuncu en kalabalık ülkesi. En 
büyük şehri olan başkent Tokyo, 
Honshu adasındaki verimli ova 
üzerinde kurulu olup 37.843.000 
nüfusuyla dünyanın en çok 
nüfusa sahip kenti. Japonya’nın 
ikinci büyük şehri ise Osaka.
Doğal afetler ülkesi Japonya’nın 
%70’i dağlardan oluşuyor; ayrıca 
ülkede 200’den fazla volkan var. 
Japon adaları, Pasifik Deprem 
Kuşağında yer aldığı için çok sık 
deprem ve tsunami görülüyor; her 
yıl ortalama 1500 deprem meydana 
geliyor.  Ülkede 108 aktif yanardağ 
var. 1923 Tokyo Depremi ile 140 
binden fazla kişinin öldüğü Japonya 
en yüksek doğal afet yaşanma 
riskinin olduğu ülkelerden biri.
Genel olarak ılıman bir iklim görülen 
Japonya’da, güneyde tropik iklim 
özellikleri görülürken kuzeyde uzun 
ve soğuk kışları olan soğuk ılıman 
iklim görülüyor. Japonya’da ortalama 
kış mevsimi sıcaklığı 5,1 °C, ortalama 
yaz sıcaklığı ise 25,2 °C ve ülke geneli 
yoğun yağış alıyor. 

JAPONCA VE JAPON HALKI
Bize oldukça karmaşık şekiller olarak 
görünen Japonca özel bir dil; alfabesi 
ve hece yapısı yok, sözcüklerin 
hepsinin ayrı ayrı yazılışı var. 
2008 yılında 127.080.000 kişiyle 
en yüksek değerine ulaşan ülke 
nüfusu giderek azalıyor; bugün 126 
milyon 400 bin civarında. Japonya 
topraklarının yüzde 73’ü tarım, 
sanayi veya yerleşim alanı olarak 
kullanılmaya uygun değil. Nüfus, 
çok yoğun bir şekilde dar olan 
kullanılabilir alanlara toplanmış, bu 
nedenle Japonya dünyanın en yüksek 
nüfus yoğunluğu bulunan alanlarına 

sahip. Nüfusun yüzde 80’i en büyük 
ada olan Honshu adasında yaşıyor. 
Kültür ve dil açısından homojen 
bir toplum olan Japonya’nın yüzde 
98,5’i etnik olarak Japon, diğerleri ise 
ağırlıklı olarak Kore ve Çin kökenli. 
83,5 yaş ile dünyanın en yüksek 
ikinci ortalama ömür beklentisine 
sahip ülkesi. Yaşlı bir nüfusa sahip 
ülkenin yaklaşık yüzde 25’i 65 yaşının 
üzerinde. Ülkede yüksek bir intihar 
oranı var ve her yıl yaklaşık 30 bin 
kişi intihar ediyor.

JAPONYA YÖNETİM ŞEKLİ
Japonya anayasal monarşi ve 
parlamenter demokrasi ile 
yönetiliyor. Güneşin oğlu olarak 
adlandırılan imparatorlar, eski 
üstünlüğe ve güce bugünkü modern 
çağda sahip değiller. Liberaller İkinci 
Dünya Savaşından bu yana iktidarda 
bulunuyor. 1926’da tahta geçen 
İmparator Hirohito, 7 Ocak 1989’da 
öldüğünde yerine büyük oğlu Prens 
Akihito tahta geçerek 1990 Kasım 
ayında taç giyiyor.

JAPONYA EKONOMİSİ
Japonya bağımsızlığını kazandıktan 
sonra büyük bir ekonomik gelişme 
ile bugünkü refah düzeyine ulaşmış, 
bilim-teknikte çok ileri gitmiş 
ve hemen hemen bütün dünya 
pazarlarını ele geçirmiş bir devlet.
İkinci Dünya Savaşı sırasında büyük 
yara alan ekonomi 1960 – 1980 yılları 
arasında çok hızlı şekilde büyüdü. 
Japonya 4,2 trilyon dolar GSYİH ile 
ABD ve Çin’in ardından dünyanın en 
büyük üçüncü ekonomisine sahip. 
Gıda, fosil yakıt, makine, kimyasal, 
tekstil ve ham madde ülkenin en 
büyük ithalat maddelerinden; 
motorlu araçlar, elektronik ürünler, 
makine, çelik, gemi, kimya, tekstil 
ve işlenmiş gıda ülkenin başlıca 
ihracat ürünleri. Dünya balıkçılığının 
yüzde on beşi Japonya tarafından 
gerçekleştiriliyor. 65,9 milyon kişilik 
bir iş gücü var, işsizlik oranı yüzde üç 
civarında. En büyük ticaret ortakları 
ise Çin, ABD ve Güney Kore. 
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Nam-ı değer Çelebi Alper; Kocaeli Üniversitesi’nde öğretim görevlisi. Tek başına, 
tursuz, rezervasyonsuz, ekonomik ve özgürce seyahat eden Alper Metin’i çocukluğunda 
en çok mutlu eden şey okumaktı. Edebiyat ve tarih öğrenmeden önce, özellikle 
coğrafya ansiklopedilerine uzun saatler boyu dalar, okuduğu ülkeleri hayal ederdi. Yıllar 
sonra keşfetme tutkusunu gerçeğe dönüştürmeye, seyahat etmeye başladı ve hala da 
devam ediyor. Dilinde motto haline getirdiği tek bir cümlesi var; ‘Seyahat Özgürlüktür.’
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JAPONYA DİNİ
Günümüzde Japonya dini 
açıdan dünyanın en az inançlı nüfus 
oranına sahip ülkelerinden biri. Ülke 
halkının çoğunluğu ateist olmakla 
birlikte Japonya dini Şintoizm, M.Ö. 
VII. yüzyılda ortaya çıkmış geleneksel 
bir inanç. Japon dini Şintoizm; resmi 
bir inanç sitemi olmayan, diğer 
dinlere karşı tamamen hoşgörülü, 
ulusal ve doğaya tapılan bir inanç 
sistemi. Ülkeye daha sonra, M.S. VI. 
yüzyılda Budizm giriyor. Bu iki din 
yüzyıllarca mücadele ediyor; fakat diğer 
dinlerde olduğu gibi ayrım yok. Nikâh 
törenini Şintoizm tarzıyla yapan bir 
kişinin ölüm töreni Budizm tarzıyla 
yapılabiliyor. 

JAPONYA KÜLTÜRÜ
Japonya kültürü sadeliğe dayanıyor. 
Genelde kısa boylu olan Japonların 
evleri de alçak tavanlı ve sade yapılı, 
odalar birbirinden kalın duvarlar 
ve kapılarla ayrılmıyor. Shoji adlı 
paravanalar, kapı ve duvar görevi 
görüyor. Odalarda çok az eşya 
bulunuyor, uyumak için karyola 
kullanılmıyor, yerde yatıyorlar. Sade ve 
gösterişsiz yaşayan Japonlar, uyumlu 
ve sakin bir yaşam sürüyorlar.
Japonlar çiçeğe çok önem veriyorlar. 
Japon kadınlarının çoğu çiçek 
yetiştirme ve bakımını öğrenmek 
için özel okullara gidiyor. Japonya’da 
çiçekleri vazoya yerleştirmek bile bir 
sanat sayılıyor. Evinin bahçesinde 
çiçek yetiştirmeyen Japon neredeyse 
yok. Çiçek açma mevsimi olan 
ilkbaharda festivaller (Sakura, Hanami) 
düzenleniyor ve bahçeler renkli 
fenerlerle süsleniyor.  
 

JAPON YEMEKLERİ
Bir ülkenin mutfağı o ülkenin ulusal 
karakterini gösteren en önemli 
öğelerden biridir. Japon Mutfağı 
da genel olarak diğer Doğu Asya 
ülkelerinin mutfaklarına benziyor. 
En önemli farkı ise yağ ve baharat 
kullanımının çok daha az olması. 
Kullanılan malzemelerin gerçek tatları 
muhafaza edilmeye gayret gösteriliyor. 
Mümkün oldukça taze malzemeler 
mevsiminde kullanılıyor ve doğal 
özellikleri bozulmamaya çalışılıyor. 
Uzun yaşamlarının sırrının yemek 
alışkanlıkları olduğu düşünülüyor. 
Japonya’nın geniş bir yemek yelpazesi 
bulunuyor. Geleneksel Japon 

Mutfağının ana gıdası her 
öğünün bir parçası olan pirinçtir. 
Tempura; kızartılmış deniz ürünleri 
ve sebzelerle yapılan Japonya’nın 
en sevilen yemeklerinden biridir. 
Tofu, soya sütüyle hazırlanan bir çeşit 
peynirdir. Kahvaltılarda beyaz peynir 
yerine Tofu veriliyor. Japonya’nın 
en meşhur yemeklerinden olan 
Udon Noodles, buğday unundan; 
Soba, karabuğdaydan yapılan bir 
çeşit eriştedir. Ve elbette Japon 
Mutfağının en meşhur yiyeceklerinden 
biri Sushidir. Sushi treni 
lokantalarında, istediğiniz tabaklar 
önünüzden geçerken alıp ucuz suşi 
yiyebilirsiniz. 

JAPON GELENEKLERİ VE İLGİNÇ BİLGİLER
Japonlar gelenek ve göreneklerine çok 

bağlılar. Büyük şehirler dışında yaşayan 
halk eski yaşam tarzını sürdürüyor. 
Büyük şehirlerde yaşayanlar ise 
özellikle II. Dünya Savaşı’ndan sonra 
batılı modern yaşamı benimsiyorlar. 
Japonlar uzun yıllar boyunca ülke 
olarak kendilerini dışa kapayarak 
geleneklerini devam ettirdiler. On 
altıncı yüzyılda Japon liderler; 
Hristiyanlığın ve batı düşüncelerinin 
Japonya kültürüne zararlı olacağına 
inandıkları için Avrupalıların ülkeye 
ayak basmasını,  Hollanda ve Çin 
tüccarı hariç bütün yabancıların 
Japonya’ya girişini yasaklamışlardı. 
19. yüzyılın ikinci yarısından 
itibaren batılılaşma hareketleri 
Japonların yaşam ve giyim tarzına 
da yansıdı. Yine de geleneklerini 
yaşatmaya devam ediyorlar. Örneğin; 
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yılbaşı, evlilik, bayram, mezuniyet gibi 
özel günlerde kimono giymeye devam 
ediyorlar. 

Geyşa
Japon kültüründe tarihi bir yeri olan 
geleneksel dansçı ve şarkıcı kadınlar 
olan Geyşalar; Japonya’da yedinci 
yüzyıldan bu yana eğlence hayatında 
erkek müşterilere şarkı, dans, çay, 
yemek, sohbet ve oyunlar ile eşlik 
ediyorlar. Haklarındaki bugünkü algı 
farklı olsa da aslında onlar sanat, müzik 
ve dans konularında katı bir eğitim 
sürecinden geçiyorlar. 1920’lerde 80 
bin civarında olan geyşaların sayısı 
1980’lere gelindiğinde kültürel değişim 
ile 10 binlere kadar geriledi. Birbirinden 
değişik ipek kimonolar, alımlı beyaz 
makyaj, ilginç aksesuarlar ve aldıkları 
eğitim ile Japon kültürünün önde gelen 
unsurları arasında yer alan geyşaların 
sayısı bugün 1000 civarında. Geyşa 
kostümleri genellikle saten ve ipekten 
yapılır, altın ya da gümüş varaklarla 
süslenir. Kullandıkları aksesuarlar ise 
genellikle kağıt, bambu ve ipekten el 
yapımı. Kullandıkları takma saç ve 
peruklar gerçek insan saçından.
 
Japonya’da Evlilik ve Evlat Edinme
Geleneksel olarak para ve servet 
ailedeki erkekler yoluyla aktarılıyor. 
Ailede kan bağı olan erkek çocuk yoksa 
yasaya göre evlat edinilen çocuk aile soy 
ismini, işletmeyi ele alabiliyor ve ailenin 
reisi ölünce servetin sahibi oluyor. 
Günümüzde bu evlat edinmelerde 
görücü usulü evlilik (omiai) yoluyla 
ailenin kızıyla evlendirilen erkek eşinin 
soyadını alıyor.
Japonya’da evlat edinilen kişiler 
çocuk değil, %98 oranında 20-30 
yaş arası yetişkinler. Yüzlerce yıllık 
geleneğe göre aile işletmeleri genç 
yöneticilerini evlat edinip aile şirketi 
kuruluşlar olarak çalışıyorlar; yani 
patronlar çalışanlarını evlat ediniyor.

Sumo Güreşi
Japonya’da tarihi geleneklere ve töreye 
dayanan geleneksel bir güreş türü. 
‘Sumo’ kelimesi ‘zarar vermeyecek 
biçimde karşılıklı çarpışma’ anlamına 
geliyor. Japoncadaki Sumo, ‘kendini 
savunmak’ anlamındaki ‘sumafu’ 
sözcüğünden geliyor. Japon tarihinin 
en önemli kültürel sporlarından biri 
olan ve çok eski dönemlerden beri 
yapıldığı bilenen Sumo güreşi, törenin 
ve geleneklerin ön planda olduğu bir 

seremoni. Japon halkının derin saygı 
duyduğu Sumo güreşçileri Japonya’da 
oldukça önemli bir sosyal konuma 
sahipler. Bir tür güreş olan Sumo, 
Japonya’nın aynı zamanda milli 
sporu. Günümüzde Sumo, geleneksel 
uygulamaların büyük çoğunluğunun 
hala muhafaza edildiği bir spor dalı. 
  
Japon Giysileri
İlk akla gelen giysi doğal 
olarak kimono... 
Eskiden Japon toplumunda giyilmesi 
zor olmasına rağmen günlük olarak 
giyilen pahalı bir ipek kıyafet idi. 
Kimonoyu giymek çok zor olduğundan 
kadınlar bunun için özel ders alıyorlar. 
Sadece kadınlar değil erkekler de 
kimono giyiyor. Örneğin evlenirken 
gelin ve damat siyah kimono giyiyor. 
Günümüzde ise festival, tören ve 

kültürel etkinlikler dışında fazla 
kullanılmıyor. Modern yaşamda 
Japon gençleri ilginç kıyafetler giyiyor. 
Tokyo’nun Harajuku semtinde genç 
kızların giyimlerinde tercih ettikleri 
Lolita akımı, Japon kökenli bir moda 
alt kültürü. 

Hayalet Ada Hashima
Hashima adası dev bir savaş gemisine 
benzemesinden ötürü Gunkanjima 
‘Battleship Island’ olarak da anılıyor. 
Ada aslında minik bir şehir kadar 
bile değil; 1887 yılında adada kömür 
madeninin bulunması ile ada göç 
almaya başlıyor ve bu verimli kömür 
madenlerinde çalışan işçiler ve aileleri 
ile adanın nüfusu 5.300’e çıkarak 
dünya üzerinde en yüksek nüfus 
yoğunluklu yerleşim yeri rekorunu 
kazanıyor. 61.000 metre kare adada 
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1940’larda yıllık kömür üretimi 
410.000 tona kadar yükseliyor.
1890’dan itibaren tamamen 
Mitsubishi tarafından işletilen maden 
ocakları deniz altında 1100 metreye 
kadar iniyor. Ada tayfunlardan ve 
tsunamilerden etkilenmesin diye etrafı 
yüksek beton duvarlarla çevriliyor. 
Hatta dünyanın ilk betonarme binası bu 
adada yapılıyor ve 9 katlı. Ada halkının 
nüfusu artarken dünyada kömür enerjisi 
yerini petrole bırakıyor. Petrolün enerji 
pazarına hakimiyeti adanın sonunu 
hazırlıyor ve Mitsubishi 1974’de madeni 
kapatıyor. Adada yapacak iş bulamayan 
sakinler çamaşır makinelerini, 
koltuklarını, oyuncaklarını ve her 
şeylerini geride bırakıp adayı terk 
ediyorlar. 1974’de nüfusu sıfıra inen 
Hashima adası o zamandan beri hayalet 
şehir. 

Fugu Balığı 
Herhangi bir silah kullanmaksızın 
tek bir balıktan 30 kişiye birer lokma 
tattırarak hepsini öbür dünyaya 
göndermenin mümkün olduğunu 
biliyor muydunuz? Bu ölümcül balığın 
adı ‘Fugu’ ve Japoncada ‘balon 
balığı’ anlamına geliyor. Derisi ve iç 
organlarında öldürücü bir zehir yer 
alan fugu aynı zamanda bu ülkede 
yenebilecek en tehlikeli yemek. Özel 
Fugu restoranında sofraya oturan 
gurmeler, aşçının küçük bir hata 

yapması halinde, bunun yaşamlarının 
son yemeği olabileceğini gayet iyi 
biliyorlar. Fugu yemeğinin tarihi, 
Japonya’da zehirlenme sonucu 
ölümlerin tarihi kadar eski. İstatistikler 
1887-1978 arasında tam 6 bin 925 
kişinin yani başka deyişle her yıl 
ortalama 75 kişinin, Fugu yedikten 
sonra zehirlenerek öldüklerini 
gösteriyor. Özellikle ölüm olayları 
çoğaldığında Fugu’nun satışı ve 
yenmesi engellenmeye çalışılmış ama 
başarılamamış. Üstelik yasaklama 
çabaları bu öldürücü yemeği daha da 
ilginç kılmış.

Hademesiz Okullar
Japon devlet okullarında temizlik 
görevlisi çalıştırılmıyor. Japon 
eğitim sistemine göre öğrencilerin 
okulu temizlemeleri onlara saygı ve 
sorumluluk eğitimi kazandırıyor. 
Öğrencilerin okulun temizliğinden 
sorumlu olmalarının hademe ve 
hizmetçilere yüksekten bakmalarını 
engellediği söyleniyor.
 
Metro İticisi
Şehirlerde metrolar öyle kalabalık 
oluyor ki yolcuları vagonlara iten oshiya 
adlı itici görevliler var.

Yaşamdan Soyutlanma
Hikikomori anlamı ‘içeri çekilme, 
elini ayağını çekme’ olan Japonca 

bir sözcük. Münzevi, yetişkin ve ergen 
bireylerin kendilerini sosyal yaşamdan 
soyutlayıp evlerinde yalnızlığa 
kapanmaları durumu ülkede yaygın. 
Bir hastalık olarak kabul edilen bu 
durum, bütün günlerini odalarında 
geçiren gençler için kullanılıyor. 
Müzik dinlemek, internette dolaşmak, 
uyumak dışında bir işle uğraşmayan 
gençlerin sayısı gün geçtikçe artıyor. 
Günümüzde Japonya’da bu konu ile 
ilgili kitaplar dahi çıkıyor. Önceden 
depresyon, kişilik bozukluğu ya da bir 
tür şizofreni sanılan hikikomori, artık 
ayrı kategoride ele alınan bir psikolojik 
sorun.
 
Dakik Trenler
Bir tren 5 dakika bile gecikse, kondüktör 
gecikme için özür diliyor ve demir yolu 
şirketi bir gecikme belgesi hazırlıyor. 
Bir tren bir saat gecikecek olursa, 
bu olay gazetelerde haber olarak yer 
alıyor.
 
Komik, Çılgın Japon İcatları 
Japonlar sadece bilim ve teknolojideki 
ilerlemeleri ile değil, günlük yaşama dair 
garip ve komik buluşları ile de gündeme 
gelen bir halk.
  
Kapsül Otel ve Aşk Oteli
Ev kiralarının ve otel fiyatlarının 
aşırı pahalı olduğu Tokyo ve Kyoto 
şehirlerinde başlayan kapsül oteller; 
iyimser yaklaşımla kabin, kötümser 
bakışla mezar gibi. Çoğunda 1 saat ortak 
salonda dinlenme, 7 saat kapsülde uyku, 
1 saat duş şeklinde 9 saat kalınabilen 
ucuz konaklama seçeneği. Bir yatak 
kutusu veya kabini denilebilecek bu 
dar bölmelerde yatak, havalandırma, 
televizyon, ışık, ayna ve bir de minik raf 
yer alıyor. Ortak banyo ve tuvaletleri, 
oturma ve okuma salonları var.
Baş başa kalacak yerleri olmayan bekar 
çiftlerin veya küçük evlerindeki çocuk 
gürültüsü ve müdahalesinden kaçmak 
isteyen evli çiftlerin tercih ettikleri aşk 
otelleri oldukça fantastik şekillerde 
dekore edilebiliyor. 
 
İşyerinde Uyku
Japonlar çok çalışkan insanlar, 
geceleri az uyuyup çok çalıştıkları için 
birçok işveren çalışanlarının daha iyi 
performans göstermeleri için iş yerinde 
uyumalarını teşvik ediyor. Bu bir 
çalışkanlık göstergesi olarak görülüp 
terfi bile getirebiliyor. 
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Çin’deki Fudan Üniversitesi 
araştırmacıları, kan 

dolaşımından elektrik üretebilen 
bir sistem geliştirdiler. Elektroaktif 
karbon nanotüplerden yapılmış lif ipler 
(FFNG), bir elektrota bağlanarak kan 
akışını taklit etmek için bir solüsyona 
batırıldı. Araştırmacıların yorumuna 
göre elektrik, FFNG ile solüsyon 
arasındaki göreceli hareketten elde 
edildi.
Henüz sadece canlı bir kurbağanın 

sinirleri üzerinde test edilmiş olan 
bu gelişmenin, ne zaman gerçek 
yaşamda kullanılmaya başlanacağı 
tartışılır; ancak bu buluşun, kalp pili 
ya da giyilebilir sağlık teknolojilerini 
kullanan bireyler için ihtiyaç duyulan 
güç kaynağının ileriki dönemlerde 
kesintisiz olarak temin edilebileceğine 
dair umutları artıran bir gelişme olduğu 
hatta daha genel olarak enerjiyi üretme 
ve kullanma şeklimizi de büyük ölçüde 
değiştirebileceği gözüyle bakılıyor.

Ç

Teknolojik gelişmelerin ve dijitalleşmenin, sağlık hizmetlerine yansımasının getirdiği 
değişimi çok hızlı yaşıyoruz. Sağlık hizmetlerinde dijitalleşme, mobil ve e-sağlık hizmetleri, 
yapay zeka kullanımı, artırılmış gerçeklik ve 3D uygulamaları, giyilebilir ve taşınabilir 
tanı ve tedavi cihazları, nanoteknolojinin sağlıkta kullanımı, medikal robotikler, mikroçip 
ve sensör uygulamaları ve daha niceleri… Geleceğin tıbbının daha dijitalleşmiş yenilikçi, 
yaratıcı, hasta odaklı ve sürdürülebilir olacağına kesin gözüyle bakılıyor.

YARININ TIBBI

SANDIĞIMIZDAN

DAHA YAKINSANDIĞIMIZDAN
SANDIĞIMIZDAN
SANDIĞIMIZDAN

DAHA YAKINDAHA YAKIN

CEP TELEFONUMUZU DAMARLARIMIZDAKİ
AKAN KAN İLE SARJ ETMEK MÜMKÜN MÜ?



SAĞLIK TEKNOLOJİLERİ

EKİM-KASIM-ARALIK 201746

Geleneksel bacak protezleri, ampute sonucu 
hareketliliğin sürdürülmesini ve daha aktif 

yaşam sürülmesini sağlar. Fakat bu protezler yumuşak 
ekstremiteye bağlıdır; yıpranması acı verici olabilir 
ve bu da garip yürüme hareketi ve muhtemel cilt 
enfeksiyonu ile sonuçlanabilir.
Askerler için mevcut seçenekleri iyileştirmek amacıyla 
Deniz Araştırmaları Ofisi (OFR), Walter Reed Ulusal 
Askeri Tıp Merkezi, Deniz Araştırmaları Laboratuvarı 
ve çeşitli üniversiteler; yürüme şeklini ve yıpranma 
uyarısını takip eden ve potansiyel enfeksiyon riski 
uyarısı veren, özel olarak tasarlanmış algılayıcılarla 
donatılmış  ‘akıllı’ bir suni bacak geliştirmek için 
işbirliği yapıyorlar. 
Bu ‘akıllı’ yapay bacak, Osseol Entegre Protez İzleme 
veya MOIP olarak adlandırılıyor.
MOIP; cerrahi olarak uyluk kemiğine veya femura 
implante edilen bir titanyum fikstürü içeren, 
osseointegre protez adı verilen, alternatif bir uzuv 
tipi kullanıyor. Kemik; implantla bağlantı noktasında 
büyüyor veya ‘osseointegrasyon olarak’ kalan bacaktan 
çıkıntı yapan küçük metalik bir konektör bırakıyor. 
Ardından eşlik eden bir yapay bacak, isteğe göre 
takılabiliyor veya ayrılabiliyor. Aynı prosedür üst 
ekstremite için de yapılabiliyor. İlave algılayıcılar ile 
vücut ısısı ve pH dengesindeki değişiklikler, muhtemel 
enfeksiyon belirtileri, kemik ve protezin ne kadar iyi 
bir araya geldiği, iyileştiği izleniyor. Aynı zamanda 
algılayıcılar; protezin gücünü, kullanıcının vücuduna ne 
kadar yük bindiğini, hareket ve yürüyüşünde herhangi 
bir değişiklik olup olmadığını da değerlendiriyor.
Osseointegre protezin avantajları; daha az ağrı, 
akışkan bir yürüme hareketi ve daha stabil daha iyi 
oturan bir uzuv içeriyor olması; ancak metal kalıntı 
ekstremiteye yapıştığından enfeksiyon sürekli bir 
risk oluşturuyor. Bu sorunu çözmek için MOIP, hem 
elektrokimyasal anlamda-yanıt yaklaşımlarını hem de 
‘akıllı’ cilt teknolojilerini geliştirerek enfeksiyon tespiti, 
yok edilmesi ve önlenmesi üzerine odaklanmakta.
Araştırmacılar; laboratuvar ortamlarında başarılı olan 
bu çalışmanın geliştirilmiş halini, yakın bir zaman 
dilimi içerisinde klinik ortamlarda kullanıma sunmak 
için uğraşıyorlar.

G
AKILLI PROTEZLER İÇİN
ÇALIŞILIYOR

40 farklı dilde anlaşabilmenin bedeli sadece 159 USD 
ve Kasım ayı itibariyle küçük bir çift kulak içi kulaklık 

ile 40 dilde iletişim kurabileceksiniz. Nasıl mı?
İnternet arama motoru olarak hayatımıza giren Google; Apple, 
IBM ve pek çok teknoloji devi ile yarışır hale geldi. Kasım 
ayında satışa sunacağı yeni teknoloji kulaklıklar sayesinde, 
40 dilde anında tercüme kulağınızda olacak. Bir tuşa basarak 
ya da “İspanyolcaya çevir.” şeklinde gayet basit bir komut ile 
uygulamayı gerçekleştirecek olan kulaklıkların kullanılması 
için elinizde Google Pixel 2 cep telefonu da olması gerekli. 
Yapay zeka çevirileri alanında çok yol kat eden Google, yakın 
gelecekte daha hangi tür cihaz ve yazılımlar ile hayatımızdaki 
yerini büyütecek merakla bekliyoruz. 

Houston Üniversitesi’nden bir araştırma ekibi, 
robotik bir elin sıcak ve soğuk arasındaki farkı 

algılayabilmesini sağlayan ve biyomedikal cihaz alanında 
bir avantaj olacağı düşünülen yapay bir cilt geliştirdi. Bu 
çalışma, herhangi bir ilave mekanizmaya gerek kalmaksızın, 
esneklik sağlayan lastik kompozit formattaki ilk yarı iletken 
olma özelliğine sahip. Araştırmacılar; yumuşak, bükülebilir, 
gerilebilir bir maddenin keşfedilmesinin sağlık monitörleri, 
tıbbi implantlar ve insan-makine ara yüzleri gibi yumuşak 
giyilebilir elektroniklerdeki gelişimi etkileyeceğini belirtiyorlar. 
Özellikle doku kayıpları yaşayan hastaların da bu teknoloji 
sayesinde eskisi gibi hissedebilecek ve hareket edebilecek 
olmaları fikri, sağlık alanında teknoloji kullanımına ne kadar 
ihtiyacımız olduğunu gözler önüne seriyor.

4

H

YABANCI DİL BİLMEMEK AYIP DEĞİL 
GOOGLE PİXEL PUDS ALMAMAK AYIP

ROBOTİK ELİN SICAK-SOĞUK 
ALGILAMASINI SAĞLAYAN 
YAPAY DERİ GELİŞTİRİLDİ
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Röntgen’in 1895 
yılında X ışınlarını 

bulmasından bu yana bu 
alanda ki her gelişme, 
vücudumuzun ancak bir kısmını 
görüntüleyebilen bir teknolojiden 
öteye geçememişti; ancak 
İngiltere Edinburgh Üniversitesi 
araştırmacıları, insan 
vücudundaki yapıları gerçekten 
görebilen ve vücut dokusunun 20 
santimetre kadar arkasındaki ışık 
kaynaklarını algılayan yeni bir 
tür kamera icat ettiler.Endoskop 
ile beraber çalışan bu kamera, 
vücudun altında endoskopun 
bulunduğu bölgedeki ışık 

kaynağını algılayarak 
endoskopun bulunduğu 
noktanın görüntülenmesini 
sağlıyor. Kamera tarafından 
sağlanan iyileştirilmiş vizyon 
sayesinde doktorlar kullandıkları 
endoskopun ucunu ve 
uzunluğunu görselleştirebilecek. 
Görüntü çözünürlüğünün 
gelecekte rafine edilmesi 
bekleniyor. Kameranın klinik 
uygulamalarda resmi olarak ne 
zaman kullanılacağı henüz netlik 
kazanmamış olmasına rağmen, 
görüntüleme ve tanı alanında 
önemli bir gelişme ve buluş 
olarak adlandırılıyor.

Çeşitli organları yenileyebilen ya da 
bütünüyle organların yerine geçebilen 

farklı teknolojiler artık mevcut. Yapay böbrek 
gibi davranabilen ve diyalizin yerini almak üzere 
olan nano filtreler, bu teknolojilere güzel bir 
örnek. Tüm dünyada kalp, böbrek vb. organ 
nakli bekleyen binlerce hasta için bu organlara 
ulaşabilmek çok düşük bir umut iken bilim 
adamlarının laboratuvar ortamlarında organ 
üretebilme çabaları, hasta ve hasta yakınları 
için oldukça umut verici. Yapay olarak üretilen 
organların, vücut tarafından reddedilmesi 
bu konuda ki en büyük handikaplardan biri. 
Bilim adamları bu engeli aşmak için bireylerin 
kendi hücrelerinden sentetik organ üretmeye 
çalışıyorlar. 
Geçen sene Amerika Massachusetts General 
Hospital ve Harvard Tıp Fakültesi’nden bir 
grup bilim adamı, yetişkin insan cilt hücresini 
kullanarak fonksiyonel insan kalp dokusunu 
yenilediler. Çalışma şu şekilde gerçekleştirildi: 
Transplantasyona uygun olmayan 73 donörün 
kalbinden hücreler aldılar ve bu hücreleri farklı 
bir teknik kullanarak pluripotent kök hücrelere, 
yani insan vücudundaki her hücrenin tipine 
özelleştirebilen hücrelere dönüştürdüler ve iki 
farklı kalp tipine uyarladılar. Kalan matrisin 
yeni hücreler için uygun bir zemin haline 
gelmesinden sonra, uyarlanan hücreleri yapının 
içine yerleştirdiler. Hücrelerin yerleştirildiği yapı, 
kalbin insan vücudunda yetişmesi için maruz 
kaldığı ortamda bulunmalarını sağlayan besleyici 
bir solüsyon içerisinde iki hafta bekletildi. 
Kalp dokuları, bu iki hafta sonunda tam 
olgunlaşmamış olan bir kalbin tüm özelliklerine 
sahipti ve araştırmacıların kalbe uyguladıkları 
bir elektrik şok sonrasında kalp atmaya başladı. 
Bu çalışma henüz bir insan üzerinde 
denenmemiş olsa da araştırmacılar, çalışmanın 
tamamlanması ve uygulanmaya başlanmasının 
ardından kalp nakli için bekleyen hastalar 
açısından umut vaat eden bu gelişmenin tüm 
organlara uygulanır hale gelmesini bekliyorlar. 

Kanser, kalp hastalıkları, 
diyabet… Bunca bilgi 

ve tıbbi uygulamalara rağmen 
her geçen yıl artan bir seyirle 
ilerliyor. İlgili branşlarda iyi 
doktorlara vaktinde ulaşmanın 
zorlukları, bütçe sıkıntıları, 
vakitsizlik gibi pek çok nedenlerle 
herhangi bir rahatsızlık halinde, 
bu rahatsızlıklar çok büyük sorun 
yaratmıyor ise doktora gidişimizi 
erteleme eğilimindeyiz. Ta ki 
ciddi sıkıntılar yaşayana kadar! 
Ancak gelişen teknoloji 

burada da imdadımıza yetişiyor. 
Yurtdışında ve yurtiçinde 
çeşitli sağlık konularında, 
telefona indirilebilir pek çok 
sağlık aplikasyonu hayatımızı 
kolaylaştırıyor. Genel bilgi 
danışabileceğiniz Doktora Sor, 
DoctorTurkey, Adet Takibi, 
Kanser Risk Tespiti gibi pek çok 
özel uygulama yanı sıra Sağlık 
Bakanlığı uygulamaları da 
mevcut. Teknoloji sağlığımıza 
bunca hizmet ederken kendimize 
daha iyi bakmanın zamanıdır.

R

Ç

K

İNSAN VÜCUDUNUN İÇİNİ GÖREBİLEN
YENİ TİP BİR KAMERA MI GELİYOR?

KALP NAKLİ İÇİN BEKLEYEN
HASTALARA UMUT 

HASTALIKLARIN TEŞHİSİNDE APLİKASYONLAR 
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G
İŞ HAYATINDA İYİ PERSONEL 

SEÇİMİ İLE ÜN YAPMIŞ OLAN İŞ 
ADAMI VEHBİ KOÇ “BİR GÜN BANA 

İŞ HAYATIMDA KARŞILAŞTIĞIM 
EN BÜYÜK GÜÇLÜĞÜN NE 

OLDUĞU SORULURSA ŞU CEVABI 
VERECEĞİM” DEMİŞTİR. “50 

YILLIK ÇALIŞMA HAYATIMDA İŞ 
YAPMAKTAN, İŞ BULMAKTAN, 

PARA KAZANMAKTAN HİÇ SIKINTI 
ÇEKMEDİM. EN ÇOK ADAM İDARE 

ETMEKTEN SIKINTI ÇEKTİM!..” 

YETKİNLİĞE DAYALI 
PERSONEL SEÇİMİ PERSONEL SEÇİMİ 

Görülen o ki geçmişten bugüne 
personel seçimi ve idamesi 
işletmelerin en önemli ve kritik 
süreçlerini oluşturuyor. Bu 
kritik süreci doğru yönetmek 

ise başarı için olmazsa olmazlardan…
İnsan kaynakları işlevlerinden olan 
personel seçimi, aday toplama ve 
seçim olmak üzere iki temel süreçten 
oluşmaktadır. Aday toplama sürecinde 
başvurulacak kaynaklar; işletme 
içindekiler ve işletme dışındakiler 
olmak üzere iki grupta toplanmaktadır. 
Yükselme, transfer, iş zenginleştirme, 
iş genişletme, rotasyon ve terfi iç 

kaynaklardan 
personel 
sağlanmasının başlıca 
yollarıdır; ancak aday 
toplama sürecinde iç kaynaklara 
başvurulması, çalışanların 
motivasyonunun yükselmesi ve düşük 
maliyet gibi avantajlar sağlasa da örgüte 
yeni fikirlerin girmesini ve iş geliştirmeyi 
engelleyebilir. Belirli işler için uygun 
niteliklere sahip personelin işletme içinde 
bulunmaması, işin büyümesi ve yeni 
insan kaynağı arzına ihtiyaç duyulması 
gibi nedenler aday toplama sırasında dış 
kaynaklara yönelmeyi de gerekli kılıyor.
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DOĞRU İŞE DOĞRU İNSAN
Öncelikle ihtiyaç duyulan işin 
analizini ve analiz edilen işlerin 
en iyi şekilde yapılabilmesi için 
gereken yetkinliklerin tespitini 
yapmak gerekiyor. Sonrasında 
adayın özgeçmişi yanı sıra kişisel 
bilgilerinin, geçmiş deneyimlerinin 
ve referans bilgilerinin de toplandığı 
firmaya özel başvuru formlarını 
oluşturmak lazım. Aday başvuru 
formlarının; yalnızca kişisel 
bilgileri değil yetkinliklere işaret 
edecek eğitim, geçmiş deneyimler 
gibi konuları da göstermesi 
ve adayların kişisel gelişim 
çizgilerinin bunlar üzerinden 
izlenebilir olması önemlidir. Bu 
sayede eğitimle geliştirilebilecek 
ve geliştirilemeyecek özellikler 

ayrımının ve seçimin yapılabilmesi 
mümkün olabilmektedir.
Ayrıca iş tanımını oluşturarak 
aranılan personelin özelliklerini 
anlatabileceğiniz uygun bir duyuru 
metninin hazırlanması ilk işiniz 
olmalı.  
Duyuru metninizi yayınlayarak 
olası adayları belirlemek için ise 
şirket web sitesi, sosyal medya 
hesapları, uluslararası üniversitelerle 
iş birliği ve ihtiyaç halinde iş 
arayan ve işverenleri internet 
ortamında buluşturan sitelerden 
yararlanılabilir. Bu sitelerden aday 
veri tabanında nitelikli özgeçmiş 
araştırması yaparak aradığınız 
adaylara ulaşabilir ya da üye olup 
ilan verebilirsiniz. Yetenek havuzunu 
genişletmek için yeni mezun ve 

birkaç sene tecrübeli alımına önem 
veriliyor. Bu nedenle bölgenizdeki 
üniversitelerin ilgili bölümleri ile 
bağlantıya geçmek de etkili bir 
yöntem olabilir. Çağ değişiyor 
ve adapte olmak gerekiyor; aynı 
meslek grubundan kişilerin üye 
olduğu sosyal medya ve iletişim 
gruplarından duyuru yaparak süreci 
hızlandırmak mümkün. İş-Kur, 
meslek kuruluşları, işçi sendikaları, 
kendiliğinden işletmeye başvuranlar, 
özel danışmanlık firmaları, gazete 
ve mesleki dergilerdeki işe alma 
duyuruları ise işletme dışı diğer 
personel kaynaklarını 
oluşturuyor. 

İŞE ALMA AŞAMALARI
n Başvuru havuzunun oluşturulması 
ve başvuruların kabulü
n Ön görüşme
n Başvuru formunun doldurulması
n Adaylarla mülakat yapılması
n Psikoteknik testlerin yapılması
n Referans araştırması
n Ön seçim 
n İkinci görüşme
n İşe alma kararı ve deklarasyon
n İşe yerleştirme
n İşe alıştırma

GÖRÜŞME YÖNTEM VE TEKNİKLERİ
Çok çeşitli görüşme yöntemleri 
olsa da en çok kullanılan yarı-
yapılandırılmış görüşme 
yöntemidir. Sorular önceden 

planlanmıştır; ancak görüşmenin 
gidişatına göre ek soruların da 
adaya yönlendirilmesi ile daha 
etkili bir görüşme yöntemi 
sağlanabilmektedir. Diğer görüşme 
yöntemleri:
Yapılandırılmış görüşme; 
önceden planlanmış görüşmedir 
ve görüşmeciye sorulacak sorular 
bellidir.
Yapılandırılmamış görüşme; 
planlanmamış görüşmenin gidişatına 
göre adaya soruların sorulmasıdır.
Tek kişi görüşmesi; birebir yüz 
yüze görüşmedir.
Grup (takım) görüşmesi; adayın 
birden fazla görüşmeci ile yüz yüze 
olmasıdır.
Panel görüşmesi; birden fazla 
adayın görüşmeci tarafından 
değerlendirilmesidir.
Baskılı (stres) görüşmesi; adayın 
kendisini huzursuz hissetmesini ve 
savunmaya geçmesini sağlayacak 
sorular sorulur. 
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Bireyin baskı altında soğukkanlılığını 
kaybetmemesi, problemler karşısında 
başkalarını suçlamak yerine çözüme 
yönelmesi, öz denetim yeteneği bu 
sorular sayesinde anlaşılabilir.

GÖRÜŞMECİ HATALARI
Görüşme sırasında görüşmeyi yapan 
kişinin bazı dış etkenlerden sıyrılması 
ve objektif bir değerlendirme süreci 
içinde olması önemlidir.
Görüşmecinin yaptığı en önemli 
hatalardan bazıları şunlardır:  
Klon etkisi; görüşmecilerin 
kendileriyle benzer bir özgeçmişe kişilik 
ve ilgi alanlarına sahip adaylara eğilim 
göstermesidir.
Kalıplaşmış tutumların etkisi; 
başkalarından duyduğumuz ya da 
okuduklarımızdan yola çıkarak 
kalıplaşmış yargıların etkisidir.
Hale etkisi; çekiciliği albenisi olan 
insanların etkisinde kalmadır.
Boynuz etkisi; hale etkisinin tam 
tersi yani görüşme sırasındaki olumsuz 
bir tutum ve izlenimin etkisinden 
sıyrılamamaktır.
Zıtlık etkisi; yetersiz bir adayla 
görüştükten sonra görüşmeye alınan 
kişinin olduğundan daha olumlu 
algılanması ya da tam tersi durumdur.
Güçlü bir özgeçmiş etkisiyle ise 
adayın güçlü özgeçmişi görüşmenin 
sohbet havasına girmesine sebep 
olabilir. 

MÜLAKAT NASIL YAPILIR? 
İşe alma görüşmelerinde seçim 
sürecinin en temel aşaması ise 
mülakattır.  Görüşmeci kendisinden 

çok karşısındaki adayı konuşturmalıdır. 
Mülakat sürecinde aşağıdaki 
adımlar takip edilmelidir:
n Karşılama ve tanışma
n Mülakat sürecini açıklama
n Kendinizi, işyerinizi tanıtma ve 
yapacağı görev / pozisyonu anlatma
n Fotoğraflı özgeçmiş üzerinden adayı 
tanıma ve adayın kendisini tanıtmasına 
izin verme
n Yetkinlik bazlı soru sorma
n Görüşme sonrası süreç hakkında 
bilgilendirme
n Adayın soruları varsa alma

PSİKOTEKNİK TESTLER
Aday ile mülakat yapıldıktan sonra 
daha fazla ve objektif veri toplama, 
testler ve referanslar yardımı ile 
yapılmaktadır. Aday seçimlerinde çok 
yönlü bakış açısı ile yerinde teknikler 
kullanılarak daha etkin alımlar 
gerçekleşebilecektir. 
Yetenek testleri; bireyin duyumsal 
motor ve fiziksel yeteneklerini ölçer.
Başarı testleri; bireylerin iş ve meslek 
bilgilerini ölçer.
Zekâ testleri; bireylerin zihinsel ve 
bilişsel kapasitelerini ölçer.
İlgi testleri; bireylerin ilgi alanlarını 
anlamaya yöneliktir.
Kişilik testleri; bireylerin 
karakteristik özelliklerini ölçerek 
farklılıkları ortaya çıkarır. İnsanların 
tutarlı ve gözlemlenebilir davranış 
kalıpları sergilediklerini ve bu kalıpların 
başkaları tarafından da ölçülebileceğini 
ispat etmiştir.
Bunların haricinde adayların temel 
kişilik treytlerinin (kişiliğe temel 

özellikleri veren davranış kalıpları) 
belirlenmesinde kullanılan grafoloji 
(el yazı-imza analizi), poligraf (yalan 
makinesi) vb. yöntemler tercih 
edilmemektedir. 

SEÇİM VE İŞE ALIM SÜRECİ
İşe alma kararında önemli bir etken de 
adayın kişisel ve mesleki yetkinliğinin 
geri bildirimlerinin ilgili yerlerden 
alınmasıdır ki bu durumda referans 
araştırması yapılmalıdır.
Referanslar; kişilik, deneyim ve okul 
/ başarı referansları araştırılarak 
yapılabilir. 
Seçim işlemleri sonuçlandırılırken 
hangi adayla çalışılacağına karar 
verilmesinin ardından, ücret ve 
ek yararlarla birlikte başarılı olan 
adaya ikinci bir görüşme ile teklif 
sunulmalıdır. Firmanın teklifini 
kabul eden aday için işe alma kararı 
deklare edilir ve yasal / firmaya özel 
düzenlemeler çerçevesinde sözleşmeler 
imzalanır.
Sonrasında ise oryantasyon yani işe 
alıştırma süreçleri gelmektedir. İşe 
alıştırma firma ve pozisyon için uygun 
olan farklı şekillerde yapılabilir:
n Genel işe alıştırma / farklı grup ve 
kişiler ile
n Bölüm işe alıştırma / müdür ya da 
yönetici ile
n Spesifik işe alıştırma / deneyimli ve 
eğitimli bir çalışan ile
Unutulmamalıdır ki geleneksel seçim 
sürecinden yetkinlik tabanlı seçim 
sürecine geçen firmalar, beraber 
çalışmayı seçtikleri personelin firmanın 
stratejilerinde nasıl bir rol oynayacağını 
daha en başından belirlerler.
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HENÜZ YAPILMAMIŞ İŞLER, 
DENENMEMİŞ FİKİRLER HEP 

İMKANSIZ GÖRÜNÜR GÖZÜMÜZE; OYSA 
Kİ DÜŞÜNÜN ŞÖYLE BİR GEÇTİĞİMİZ 

SON 50 YILI… BİLİM DÜNYASINDA 
NE ÇOK İMKANSIZ FİKİR; DENEME, 

KARARLIK VE İNANÇLA UYGULANARAK 
İNSANLIĞA FAYDA SAĞLAYAN, 

HAYATIMIZI KOLAYLAŞTIRAN 
MUHTEŞEM BAŞARILARA DÖNÜŞTÜ.

3D YAZICI :
ORGAN NAKLİ İÇİN 

YENİ UMUT YOLU 
ORGAN NAKLİ İÇİN ORGAN NAKLİ İÇİN 

YENİ UMUT YOLU 
ORGAN NAKLİ İÇİN 

YENİ UMUT YOLU 
ORGAN NAKLİ İÇİN 

YENİ UMUT YOLU 
ORGAN NAKLİ İÇİN 

YENİ UMUT YOLU 
ORGAN NAKLİ İÇİN 
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2000’li yılların başında hemen 
herkesin kullandığı siyah-
beyaz yazıcılar yerlerini, renkli 
yazıcılara bırakmaya başlamıştı. 
Yirmi yıl öncesinde siyah-beyaz 

televizyonların yerini renkli televizyonlar 
alırken renkli yazıcıları olanlar yarı şaka, yarı 
havalı yazıcılarının özelliklerini anlatırlardı. 
“Benim yazıcı renkli çıktı veriyor, üstelik 
kahvede pişiriyor!” derken kahve kelimesinin 
şaka olduğunu anlamayanlar şaşırıp kalırlardı.
Aradan geçen son yirmi yılda yazıcı teknolojisi 
bir hayli ilerledi ve neredeyse kahve pişirmese 
de insan kopyalayabilecek aşamaya geldi. Üç 
boyutlu (3D) çıktı alma, suni organ yapma, kan 
damarı yapma, otobüs yapma, ev inşa etme 
gibi!.. Tabi bunlar bu alanda gelinen noktadaki 
uç örnekler. Şu an için 3D yazıcılar kişisel 
ihtiyaçlarımızı karşılayacak seviyede. Mesela; 

ayakkabı, kıyafet, çatal gibi günlük ihtiyacımız 
için kullanılan eşyalar çoktan 3D teknolojisiyle 
yazdırılabilir hale geldi bile. 
Kimileri 3D yazıcıların hemen her eşyanın 
çıktısını nasıl verebildiğini anlamakta zorluk 
çekiyorlar. Aslında anlaşılması hiçte zor değil. 
Şöyle düşünün: Normal yazıcılara yapacakları iş 
için kağıt ve mürekkep dolduruyorsunuz. Bunda 
da ihtiyacınız olan nesneye göre lazım olan 
materyalleri; plastik, porselen, çelik, titanyum 
ve artık ne gerekliyse onu.

SAĞLIK SEKTÖRÜNDE  
3D YAZICI KEŞFİ
3D teknolojisi gelişmelerinin faydalı olduğu en 
önemli alanlardan biri de sağlık sektörü. Bilim 
adamları bugünlerde organ nakli bekleyen 
hastalar için suni organ çıktısı almanın yollarını 
arıyorlar. Evet, yanlış duymadınız. Önümüzdeki 
yıllarda yazıcıdan organ çıktısı alma şansımız 
olabilir. Erik Gatenholm, 2015 yılında 200 bin 
dolara satın aldığı 3D yazıcı için “Bu şey insan 
organı yazdırabilir!..” dediğinde çevresindekiler 
bunu “Hava atıyor!” diye yorumlamışlardı. 
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Oysa o esnada Gatenholm uzun 
zamandır kullandığı 3D yazıcısıyla 
hava atmayı değil, insan hayatlarını 
kurtarmayı istiyordu. 
Günümüzde doğal organ nakillerinin 
yapılması için gereken donör sayısı 
ihtiyacın çok altında. Örneğin Birleşik 
Krallık’ta bir böbrek nakli için ortalama 
944 gün beklemeniz gerekmektedir. 
Benzer durum karaciğer, akciğer ve 
diğer organların nakli için de söz 
konusu. 
Gatenholm, doku mühendisliği 
konusunda doktora yapmış olan Hector 
Martinez ve Ivan Tournier’le tanışınca 
hep birlikte aralarında bir beyin 
fırtınası yaptılar. Bu fırtınadan çok 
önemli bir soru ve cevap çıktı: “Neden 
organ çıktısı almıyoruz?” sorusuna, 
“Çünkü bio-mürekkebimiz yok!” cevabı 
verildi. “O zaman internetten satın 
alalım.” teklifine, “İnternette de bio-
mürekkep yok!” cevabı geldi.  Sorun 
anlaşılmıştı. Bio-organ yazdırmak 
teknik olarak mümkün görünse de 
baskı için gereken bio malzemeler 
henüz üretilmiyordu. 
2016 yılının Ocak ayına gelindiğinde 
yeni bir fikir daha geliştirdiler. Şöyle 
ki teknoloji, binlerce yıldır kullanılan 
jiletin daha rahat ve hızlı çalışması için 

geliştirilen traş makinesidir. Halbuki 
jilet, aynı jilettir. Yani 3D teknolojinin 
kullanılmasında bir yazıcıda gerekli 
olan mürekkep neyse, bio-mürekkep de 
o demek oluyordu. Suni organ üretimi 
için gerekli olan yeni bir teknoloji değil, 
organların hammaddesi olan yeni bir 
bio-mürekkep çeşidiydi. 

İLK GELİŞMELER VE YATIRIMLAR
Bugün gelinen noktada bio-yazıcı 
alanında dünyanın ilk standart bio-
mürekkebini Gatenholm ve Martinez 
geliştirdiler ve tartışmaya açtılar. 
Nanoselüloz diye adlandırılan bu 
hammadde yosunlardan çıkarılan 
alginat denilen bir materyalden 
üretildi. Bazı çalışmalardan sonra 
3D bio-mürekkep haline getirildi ve 
insanların erişimine sunuldu. 
Gatenholm konuşmasına şöyle devam 
ediyor: “Bir girişimci her zaman 
açılacak yeni okyanuslar arar ve nerede 
yeni bir alan var diye sorar. İşte bio-
yazıcı ve bio-mürekkep bir girişimci 
için tam da bu okyanus…” Tabi ki 
işin bu tarafının değerlendirilmesini 
ekonomistlere bırakalım.
Bio-yazıcı ve bio-mürekkep alanlarında 
ilk yazdırılan organlar vücudun 

kıkırdak ve cilt gibi dış bölümleri olsa 
da artık kalp, akciğer gibi karmaşık 
organlar da basıma hazır olacak gibi 
görünüyor. Bu sayede organ nakline 
kesin bir çözüm getirilebilecek.  
Bu alanda şimdiden bir yarış başladı 
bile. San Diego’lu bir şirket olan 
Organovo; 2007’den beri yaptığı 
çalışmalar sayesinde yazıcıdan akciğer, 
kalp kası, böbrek çıktısı alabiliyor ve 
2015 yılında kozmetik şirketi L’Oreal 
ile 3D cilt baskısı alanında ortaklık 
yapacaklarını açıkladılar. Üstelik L’Oreal 
firması, oldukça büyük bir bütçeyi 
bio-yazıcı alanındaki araştırmalara 
ayırmaya karar verdi bile. Özellikle saç 
ekimi konusunda şimdiden yol almış 
görünüyorlar. Saniyede on bine yakın 
mikro damlacık ölü hücrelerin içerisine 
enjekte edilerek saça canlılık getirilmesi 
planlanıyor. 

3D YAZICI VE ETİK DEĞERLER
Bio-yazıcıyı bir de etik değerler 
açısından değerlendirmek gerekiyor. 
Acaba insanoğlu kendini “Tanrı’nın 
yerine mi koymaya başladı?” diye 
sorulmadan geçilmiyor; ancak bu 
soruya cevap verirken insanoğlunun 
yaşam mücadelesinde göstermiş 
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olduğu çabanın, sadece bio-
yazıcı ile sınırlı olmadığı 
unutulmamalı. Tıpta ve 
genetik mühendisliğinde son 
yıllarda meydana gelen gelişmeler 
zaten bir nevi ölümle mücadele gibi 
algılanabilir. Şayet bio-yazıcıya etik 
olarak olumsuz bakarsak bir nevi 
diğer bilim dallarındaki gelişmelere de 
ayak dirememiz gerekmez mi? Hatta 
şu da unutulmamalıdır ki bio-yazıcı 
insanın tamamını değil, sadece ömrü 
erken biten organlarını değiştirmeye 
yaramakta.
Bio-yazıcı teknolojisinin maliyetleri şu 
an için oldukça yüksek. Organ nakli 
için sıra bekleyen hastaların kısa sürede 
bu teknolojiye erişmeleri pek gerçekçi 
görünmüyor. Belki de ilk denemeler 
kura ile belirlenecek ve hastaya çok 
düşük maliyetle nakil yapılabilecek. 
Gerçek anlamda fiyatların düşmesi ve 
teknolojinin yaygınlaşması için ise epey 
bir süre daha beklemek gerekiyor.
Şu an için bir 3D bio-yazıcının satış 
fiyatı 150.000 pound civarında. Bu 
fiyatından dolayı sadece üniversiteler 
gibi büyük kurumsal firmalar 
cihaza erişebiliyor; ancak ileride 
ucuzlayacağını şimdiden tahmin etmek 
hiç de zor değil.

YAZICIDAN YENİ BİR KALP 
ALABİLECEK MİYİZ?

Bu soruya evet diyemesek de şu 
an için kesin bir hayır dememiz de 
mümkün değil. Kalp, vücudumuzdaki 
anlaşılması ve çalışma mekanizması 
en iyi bilinen organlardan biri. Böbrek, 
karaciğer ya da beyin gibi karmaşık 
organlarımızdan değil. Vücudumuzun 
çalışma sistemindeki önemini ve 
basılmasındaki kolaylığı göz önüne 
alırsak şu an için bio-yazıcı tekniği yolu 
ile üretimi, üzerinde durulmaya değer 
görülüyor. Bugün itibariyle sadece 
Avrupa’da 3500 hasta, kalp nakli için 
donör beklemekteler. 
Bir kalp bio-yazmak için öncelikle 
hücrelere giden iskelenin kurulması 
düşünülüyor. Şöyle ki hücreleri katman 
katman yazmak yerine, kalbin yapısına 
uygun hücrelere dönüşebilen bakterileri 
yazmak planlanıyor. Bir nevi, 
hücrelerin iskeletini çıktıdan almak.  
Bu sayede oluşan hücreler, iskeletin 
yönlendirmesine göre gitmeleri 
gereken yere ulaşarak orada yaşamaya 
başlayacaklar. Daha sonra iskelet 
kendini yok edecek ve meydana gelen 

kalp, yaşamaya başlayacak. Bu teknik 
günümüzde bir deney faresinin kalp 
kasının geliştirilmesi için uygulandı ve 
başarıya ulaştı. Bir kalbi tamamen bio-
yazmak içinse en zorlayacak kısım kılcal 
damarların oluşturulması aşamasında 
gerçekleşecek gibi görünüyor. 

PEKİ NE KADAR DAHA BEKLEMEK 
ZORUNDAYIZ?
Kimse tam olarak bir tarih veremese 
de bir grup bilim adamı altı yıl 
içerisinde bio-kalp yazabileceklerini 
iddia ediyorlar. Bir insana uygun hale 
getirilmesi ne zaman gerçekleşir tabi 
ki bilemiyoruz. Bu alanda şimdiden 
ayrılan bütçelerin büyüklüğüne 
bakarsak çok da fazla beklemeyeceğiz 
gibi görünüyor.
Ama siz yazıcıdan A4 kağıdı yerine 
kahve de almak istiyorsanız, bu kadar 
beklemek zorunda değilsiniz. En 
yakın bir mağazadan kahve yapan 
otomatik bir makine alabilir ve bunu 
bilgisayarınıza bağlayabilirsiniz. Sonra 
tek bir tuşa basarak kahveniz hazır 
olacaktır. 
Ama yine de bakır cezvedeki Türk 
kahvesinin tadını verir mi, bilemeyiz!..
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KRİZLER, AYNEN KALORİSİ 
AZALTILMIŞ DİYET PROGRAMLARI 
GİBİDİR. DAHA AZ YEMEKLE AYNI 
YAŞAMI SÜRDÜRMEYE ÇALIŞIRSINIZ. 
KRİZİN TEK ÇIKIŞ YOLU İSE 
PAZARLAMADIR.

KRİZ DÖNEMİNDE
PAZARLAMAPAZARLAMAPAZARLAMA
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ETKİ VE TEPKİ YASASI
“Pazar daraldı benim işim de daraldı 
yapacak bir şey yok!” diyenlerin 
içindeyseniz, ataleti kabullenmiş ve 
şartlı refleksle hareket ediyorsunuz 
demektir. Aslında çok basit bir fizik 
kuralı burada da geçerlidir. Newton’un 
etki ve tepki yasası… 
Yasaya göre, iki cismin karşılıklı olarak 
birbirlerine uyguladıkları kuvvet her 
zaman eşit ve zıt yöndedir. Elimizi 
masaya vurduğumuzda biz masaya 
bir etki kuvveti uygulamış oluruz. Bu 
etkiye karşılık masa da elimize bir tepki 
kuvveti uygular. Her etkiye eşit ve zıt 
yönlü tepki kuvveti vardır. Aynen bu 
fizik yasasında olduğu gibi ekonomik 
daralma veya sıkışma durumlarında da 
bir tepki olmak zorundadır. Aslında bu 
tepkiyi olumlu bir duruma çevirmek 
için çalışmak ve buna göre aksiyon 
almak daha doğru bir tespit olabilir.  
Yani “Ekonomi daraldığına göre benim 
de işlerim daralacak!” düşüncesi doğru 
değildir. Bu düz mantığın kaçınılmaz 
sonucu olan savunmaya ağırlık vermek, 
geri çekilmek veya durmak yerine; 

farklı düşünce tarzındaki yaklaşım ve 
önlemlerle durgunluk dönemlerinde 
bile işin geliştirilmesi, hiç olmazsa 
hasarın asgari düzeyde tutulması 
mümkündür.

MUTFAĞA GEÇİN VE 
MALZEMELERE BAKIN
Ekonomik kriz dönemlerinde birçok 
kişi elindeki imkanlarla yetinip temel 
ihtiyaçlarını karşılar ve uzun vadeli 
borçlanmalara girmezler. Genellikle 
firmalar diğer firmaları inceler ve 
onlara göre pozisyon alırlar. Tüketici 
açısından bakıldığında ise fiyat rekabeti 
ile indirimli, kaliteli ve promosyonlu 
ürünlere olan talep artar. 
Resesyon kapıyı çaldığında işletmeler 
için ilk iş genel analizdir. Pazarlama 
gurusu Philip Kotler’e göre, ‘bir 
komite kurmak ve tüm maliyetleri 
gözden geçirmek’ gerekir. Yani buna, 
mutfakta neler olduğuna bakıp nasıl 
yemek yapıldığını incelemek de 
denebilir. Komite; şirketin pazarlama 
ve promosyon faaliyetlerini, dağıtım 
kanallarını, pazar analizlerini, 

müşterilerini ve coğrafi yayılımını 
inceleyip maliyetleri düşürecek 
olan alanları belirler. Her şirketin 
zarar ettiği veya zayıf olduğu bir 
promosyonu, bir dağıtım kanalı, 
müşteri kitlesi ve coğrafi bölgesi vardır. 
Resesyon döneminde, ev temizliğine 
ve tasfiyeye bu zaaf noktalarından 
başlamak gerekir. İşlerin durgunlaştığı 
dönemler, şirketin gelişme döneminde 
aldığı fazla kiloları eritmek için iyi 
bir fırsattır. Lüks harcamaların ve 
gereksiz savurganlıkların azaltılması 
şirketi daha sağlıklı bir duruma getirir. 
Maliyetleri şirket içinde azaltmak 
yerine, yükü yan sanayi kuruluşlarına 
ve bayilere aktarmak da yanlıştır. 
Yeterli sermayesi olan şirketler, 
resesyonda geriye yaslanmak yerine 
rakiplerinin pazar paylarına göz 
dikebilir. Bu şirketler için zor günler, 
yeni bir büyüme fırsatı yaratır. Finansal 
gücü yeterli olmayan işletmeler ise 
pazarlama harcamalarında total bir 
kısıtlamaya gitmek yerine, doğru 
bir analiz ile eksik ve verimsiz 
faaliyetlerinde kesinti yaparak 
rahatlayabilirler. 
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McDonald’s, II. 
Dünya Savaşı’nın 
başladığı yılın hemen 
ertesinde 1940’da 
kuruldu.  Hem 

otomobil hem de masalara 
servis veren firma kısa sürede 
talep gördü ve büyüdü. Fakat bir 
terslik vardı; müşteriler arttıkça 
çalıştırılan garson sayısı da 
artıyordu. Dolayısıyla maliyetler 
yükseliyor ve işin içinden 
çıkılamıyordu. İlk olarak self 
servis yapmaya başladılar, daha 
sonra karton bardak kullanımı 
ve paket servise geçtiler. 
Ardından müşterilerdeki kafa 
karışıklığını azaltmak adına 

menü alternatiflerini 10 adete 
düşürdüler ve fiyatlarını da 
yarı yarıya indirdiler. Elbette 
maliyetin azaltılabilmesi 
açısından porsiyonların da 
küçülmesi gerekti. Sonuç olarak, 
McDonald’s bugün dünyanın en 
büyük restoran zincirlerinden 
biri ve unutmayalım ki krizi 
fırsata çevirerek büyüdüler… 
Kriz dönemlerinde genellikle 
alınan önlemler durağan 
bir seyre sebep olur ve kriz 
daha da derinleşir. Hükümet 
gizli veya açık kemer sıkma 
prosedürlerini devreye alır, 
çoğu müşteriler aylık ürün 
siparişlerini öteler, tüketiciler 

fiyat karşılaştırmasına giderek 
daha az alışveriş yaparlar… Fiyat 
endeksleri, yatırım kuruluş 
notları, döviz manipülasyonları 
vs. derken ekonomi görülür ve 
hissedilir derecede daralır. Satın 
almanın azaldığı bu dönemde 
pazarlama faaliyetleri 
ile satın almayı 
tetiklemek krizi 
doğru yöneterek 
başarı ile içinden 
çıkmayı sağlar. 
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NE YAPMALI? NE ETMELİ? 
Sıkıntılı dönemlerle işleri basmakalıp 
yöntemlerle geçiştirmek işletmeleri 
daha da sıkıntıya sokar. Kriz 
dönemleri daha analitik çalışmayı 
gerektirir. Kotler’in önerdiği üzere 
temel konu başlıklarını belirleyerek 
çözüm yollarını bu dar alanlarda 
değerlendirmek gerekir. 
Gelirlerin Analizi: Şirketlerin 
müşterisi kim olursa olsun sonuçta 
sattığı ürünün maliyeti ile satış 
fiyatı arasındaki kârı işletmenin 
idamesi için gerekli geliri sağlar. 
Kriz döneminde gelir düşeceğinden 
ikame için gerekli olacak kârın hangi 
alanlardan sağlanabileceğini ölçmek 
gerekir. Sonuçta durgunluktan 
çıkmak için satmak gerekir ve buna 
göre bir gelir-müşteri analizi yapmak 
kaçınılmazdır.  Gelirlerinizi analiz 
edin ve kapalı alanların dışında 
nerelerden gelir elde edebileceğinizi 
gözlemleyin. 
Giderlerin Analizi: Normal 
zamanlarda satışlar iyiyse artan 
pazarlama giderlerine pek kimse ses 
çıkarmaz; oysa kriz döneminde 
direktörlerin ilk işi pazarlama 
giderlerini kısmaktır. Genel 
giderler, personel giderleri, 
işletme giderleri, pazarlama 
giderleri ve diğer giderlerin 
analizini yaparak bütçe 
kalemlerini değerlendirmek 
gerekir. Personel çıkarmak ve 
genel giderleri kısmak yerine, 
gereksiz giderlerinizi analiz edip 
bunları düşürmek ilk aşamada 
yeterli olabilir. Unutmayın, 
krizden çıkmak için pazarlamaya 
ihtiyacınız var.  
Dönemsel İndirimler: Daha 
önce 100 birime sattığınız 
bir üründen 
%20 iskonto 
yapmanız 
belki 

kârınızın büyük kısmını götürebilir; 
ancak bu durum alıcının harekete 
geçmesi ve aksiyon alması için de iyi 
bir fırsat olabilir. Fırsatlar yaratın 
ve bunu müşterilerinize sunun size 
‘hayır’ diyemeyecekler… 
Yeni Ürünler: Eğer klasik 
ürünlerinizin üzerinde değişiklik 
yapabiliyorsanız kriz dönemi 
bunun için iyi bir fırsattır. Renk, 
dizayn, yeni versiyon vs. elinizde 
ne varsa bu sıralar kullanabilirsiniz. 
Bu operasyon, bilinç altında 
satın alma duygularını harekete 
geçirir ve durgunluk döneminde 
müşterilerinizin kararlarını olumlu 
etkiler. 
Avantajlı Ürün Paketleri: 
Ürünlerinizin bir arada avantajlı 
işlevsel paketlerler ile sunulması 
müşterilerinizin satın alma 
dürtülerini harekete geçirir. Bununla 
beraber veya bağımsız bir çalışma ile 
ürünlerinizin yanına ekleyeceğiniz 
promosyonlar da talebi artıracaktır. 
Avantajlı ürün paketleri geliştirmek, 
düşen talebi canlandırdığı gibi daha 
fazla ürünün satılmasını da sağlar. 

Kişiler ve Gruplarla İş Birliği: 
Çoğu zaman bir kişinin karar 
vermesi yüzlerce kişiyi etkileyebilir. 
Bölgesel söz sahibi kişilerle yüz 
yüze yapılan görüşmeler çözüm 
olabileceği gibi iş grupları ile ortak 
satış anlaşmaları da çıkış yolu 
olabilir. Gruplara sağlayacağınız 
avantajlar size aynı zamanda diğer 
pazarlarda da talep yaratacaktır. 
İhaleler ve İhtiyaç Yaratmak: 
Eğer ihalelerle çalışıyorsanız klasik 
ve değişmez bir algoritma ile 
ilerlediğiniz anlamına gelir; yani 
kuralları koyan siz değilsiniz. Oysa 
ihale sisteminin temelde iki aşaması 
var. 1.Talebi oluşturmak 2.Talebi 
onaylamak… Her iki durum için de 
kriz döneminde işlevsel, rakipsiz 
ve ekonomik ürünlere ihtiyacınız 
olacak. Mevcut ürünlerinizin 
kalitesini değiştirmeden bu işi 
geçici indirimlerle çözebileceğiniz 
gibi yeni ve ekonomik ürünler ile 
de kriz döneminde ihale içinde 
kalabilirsiniz. Unutmayın, karar 
vericiler önce talep yaratanın 
gerekçesine ve en sonunda bütçeye 
bakacaklar…  
Reklamlarla Büyümek: Kriz 
günlerinde yapılan reklam 
faaliyetleri diğer zamanlardan daha 
güçlü olabilir, çünkü reklam verenler 
nispeten daha azdır ve hemen göze 
çarparlar. Firmalar müşterilerine 
olumlu mesaj vererek “Çalışıyor ve 
ilerliyoruz…” algısını bu reklamlarla 
iletebilirler. Müşteriler bu reklamlara 
duyarlıdır, çünkü temelde kriz 
döneminde önce ‘fiyat’ sonra 
‘güven’ kavramına ihtiyaç duyarlar. 
İşletmeler krizde olsalar dahi 
reklamlarla büyüyebilirler.
Kriz döneminde büyüyebilmek 
için kesinlikle işletme içinde diyet 
yapmak gerekebilir; ancak pazarlama 
diyeti asla… McDonalds’ın aileleri 
restoranlarına çekebilmek için 
‘Happy Meal’ çocuk menüsü icat 
etmesi gibi sizlerin de yaratacağı 
lokal çözümleriniz olacak; ihtiyacınız 
olan tek şey ısrarla devam etmek 
olmalı… 
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MODERN İNSANIN BU KADAR ÇOK ŞEY İLE UĞRAŞIRKEN KENDİSİNE 
VAKİT AYIRIP KENDİSİ İLE İLGİLENEMEYECEK KADAR YOĞUN OLMASI 
NE BÜYÜK ÇELİŞKİDİR! OYSA UÇAKLARIN KURTARMA TALİMATLARINDA 
OLDUĞU GİBİ MASKEYİ ÖNCE KENDİMİZE TAKMAK GEREKİYOR... 
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Bütünsel sağlık denilince 
bedensel, zihinsel, 
duygusal ve ruhsal sağlık 
akla gelmeli… Kendinizi 
mükemmel bir şekilde çalışan 

bir makine olarak düşündüğünüzde 
nasıl ki parçalardan birinde sorun varsa 
makine çalışmıyor ya da zorlanıyorsa 
aynı şekilde bunlar da hepsi birbiri ile 
bir bütün ve bütün içindeki parçalarda 
bir sorun olduğunda diğer parçalarda 
da kaçınılmaz olarak bir süre sonra 
sağlık sorunları ortaya çıkması 
muhtemel oluyor. Bütünü korumak 
için ihtiyacımız olan ise düzenli olarak 
kendimize vakit ayırmak ve kendimizle 
baş başa kalmak… Günlük işler, 
yoğunluk, önceliklerin hep diğer kişi 
ve olaylarda olmasına bir de kurban 
psikolojisi eklenince mutsuzlukların, 
sağlık sorunlarının, huzursuzlukların 
sebepleri hep dışarda aranır oluyor. 
Oysa ki aynayız etrafımıza! Ben mutlu, 
sağlıklı, huzurlu isem çevrem de öyle; 
değilsem çevrem de değil… O halde 
ilgilenilmesi gereken öncelikli kişi kim 
sizce?..

YOGA İLE GELEN

BÜTÜNSEL SAĞLIK
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n Yoga Sanskritçe’de birleşmek, 
bütünleşmek demektir. Bedenin, 
zihnin ve ruhun bütünleşmesi, bedenin 
kullanım kılavuzu, teorik bilgilerin 
yanı sıra pratik uygulamalı bir kişisel 
gelişim sistemidir. Kesinlikle bir din 
değildir. Bedensel, zihinsel ve ruhsal 
olarak bütünsel sağlığı korumak; 
beden, zihin ve ruhun bütünleşmesini 
sağlayarak anda şimdide kalmak için 
yapılan çeşitli egzersizler bütünüdür. 
Sadece bedensel egzersizden de 
ibaret değildir. Yoga ile ilgili yazılı en 
önemli kaynaklar Patanjali’nin yoga 
sutralarında yer almaktadır. Bu sutralar 
ile Patanjali geleneksel olarak uygulanan 
yogayı yazılı metinlere aktarmıştır. Bu 

sutralarda klasik yoga adı altında yoga 8 
basamak ile tanımlanmaktadır. Bunlar; 
yama, niyama, asana, pranayama, 
pratyahara, dhrana, dhyana ve 
samadhi aşamalarıdır. Yama ve 
niyamalar davranış ve tutum kalıpları 
ile ilgili olarak negatiflerden arınmak 
pozitifleri güçlendirmektir. Asanalar 
bedensel egzersizleri, pranayama nefes 
ve biyoenerji tekniklerini, prathyahara 
duyuların içe yönelmesini, dhrana 
odaklanma ve konsantrasyon tekniklerini, 
dhyana kesintisiz derin konsantrasyon 
ile meditasyon tekniklerini içerir. Son 
aşama olan samadhi ise konsantrasyon 
ve meditasyonun en üstün hali ile birlik 
bütünlüğe ulaşmaktır.

YOGAYI ANLAMAK
n Günümüzde; şehir yaşantısı, 
yoğun iş yaşantısı ve ikili ilişkilerden 
kaynaklanan stresler, yeşilden 
doğadan uzaklaşma, betonlaşma, hava 
kirliliği, sağlıksız beslenme, sağlıksız 
alışkanlıklar ve bu streslerden kurtulup 
geçici rahatlamalar sağlamak için 
edinilen sağlıksız bağımlılıklar modern 
insanın genel sorunudur. Doğamızdan 
gitgide uzaklaşıyoruz, hastalıklar, 
çevre kirlilikleri, küresel ısınma, doğal 
afetler giderek artıyor. “Neler yapabilir 
ve yaşantımdaki olumsuz etkileri 
azaltabilirim? Bana yardımcı olacak araç 
nedir?” soruları her birimizin kafasının 
içinde sürekli dönüp duruyor. 
Yoga ve yoganın içerisinde yer alan 
bedensel egzersiz, meditasyon ve nefes 
çalışmaları bütünsel sağlığımız üzerinde 
çok etkilidir. Düzenli ve disiplinli 
uygulama gerektirir. Her gün yapılacak 
45-60 dakikalık aktiviteler, belirli bir 
vade sonunda mutlaka kocaman ve 
tatmin edici bir sonuca sebep olur.  
Yoga deyince zorlu hareketlerden ve 
marjinal olmaktan bahsetmiyorum. 
Yoganın içince binlerce teknik 
bulunmaktadır. Her seviyeye uygun 
olarak çalışma grupları bulabilmek, 
hatta evde çalışmaları günlük olarak 
uygulayabilmek mümkündür. Doğada 
ve bol oksijenli ortamlarda yapılan 
çalışmaların sonucunda ortaya çıkan 
etki çok daha artmaktadır. Yoga matı 

üzerinde iken ve çalışmaları uygularken 
bedenin, zihnin tepkileri kişinin dış 
dünyasını ve kişiliğini yansıtır aslında… 
Örneğin duruşlarda öne bükülememek 
korkuların, sert ve inatçı bir mizacın; 
arkaya bükülememek kendini sevgiye, 
başkalarına açamamanın göstergesi 
olabilir. Mat üzerine geçip kendinizle ve 
iç dünyanız ile ilgilenmeye başlayınca 
yeniden şekillenir her şey, farkındalık 
oluşur, farkındalık değişimin kapılarını 
aralar, siz değişirsiniz dış dünyanız 
da değişmeye başlar yavaş yavaş... 
Değişim ya da dönüşüm için teorideki 
bilgilerinin pratiğe aktarılmasıdır 
aslında yaşanan… Teoriler, pratiğe 
hazırlar ve pratikle doğrulanır. Yoga 
matında geçirilen dakikalar; birçok 
kişisel gelişim kitabında yazan teorik 
bilgilerin doğrulanma fırsatı 
bulunduğu pratik 
deneyim anlarıdır. 
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NASIL UYGULANIR?
Klasik yoga olarak adlandırılan bir yoga 
seansı içerisinde yoganın aşamaları 
uygulanır. İlk olarak nefes çalışmaları 
yapılır. Ardından yogada asana olarak 
adlandırılan duruşlar uygulanır. Bu ilk 
basamaklardaki tekniklerle zihinsel ve 
fiziksel düzeyde birikmiş gerginliklerin 
atılması ve konsantrasyona hazırlık 
amaçlanır. Ardından duygular ve zihin 
kontrolü ile konsantrasyon sağlanır. 
Meditasyon ile zihin odaklanır, iç 
dünyaya yolculuk, öze dönüş başlar. Bu 
aşamaların belirli bir sıra ile ard arda 
uygulanması yapılan yoga çalışmasının 
hem tüm aşamalardaki hem de bütünsel 
olarak etkinliğini artırmaktadır.

YOGA’NIN FAYDALARI NELERDİR?
Yoga’da her seviyeye uygun yüzlerce 
teknik bulunmaktadır. Aşamalı olarak 
uygulanan tekniklerin hem bedensel 
hem zihinsel hem duygusal düzeyde 
sayısız faydaları mevcuttur. 
Nefes teknikleri ile solunum kapasitesi 
artırılarak solunum rahatsızlıkları 
giderilmekte daha fazla oksijen alınıp 
daha fazla karbondioksit atılmaktadır. 
Solunum teknikleri ile nefes yavaşlar, 
derinleşir, duygular yatışır, sinir 
sistemi gevşer, zihin sakinleşir. Beden 
bioenerji alanı güçlenir. Bedensel 
egzersizlerle kas, kemik sistemi 
güçlenip esnetilmekte, iç organlar 
masaj etkisi ile canlanmakta ve tüm 
bedendeki toksinler atılmaktadır. 
Bağışıklık sistemi güçlenmekte ve 
vücut direnci artmaktadır. Nefes 
ve bedensel egzersizleri uygularken 
o sürekli durmaksızın konuşan, 
değerlendiren, yargılayan ve beta 
modunda olan zihin gittikçe yavaşlayıp 
alfa moduna geçmektedir. Bu sayede 
odaklanma gücü artmakta, olumsuz 

düşüncelerin yerini olumlu düşünceler 
almaktadır. Kişi kendini keşfeder ve 
iç dünyasına yolculuk yapar, kendini 
tanır, düşüncelerini kontrol edip iç 
huzuruna kavuşur, olumsuz duygu 
ve düşünceler giderilir. Zihinsel, 
duygusal, sinirsel gerginlikler tüm 
vücudu etkilemekte ve beden, kaslar, iç 
organlara bu gerginlikler yansımaktadır. 
Bu gerginlikler giderilmekte beden 
dinlenip gevşemekte, bu gevşeme ile 
birlikte duygular, zihin ve sinirler de 
yatışmaktadır. Örneğin stres, öfke, 
korku, endişe gibi olumsuz duygu 
durumlarında solunum hızlanır, kan 
basıncı artar, kalp atışları hızlanır, 
sindirim sistemi ve sinir sistemi 
olumsuz etkilenir. Bilinçli olarak yapılan 
bu çalışmalar ile beden, iç organlar 

ve tüm organizma üzerindeki genel 
yaşam koşullarından kaynaklanan bu 
olumsuz etkiler giderilmektedir. Çalışma 
sonucunda, kişi üzerinde uykudan daha 
kaliteli bir yenilenme, dinlenme ve 
rahatlama hissi oluşmaktadır.
Dünyada günümüzde profesyonel 
olarak zihinsel, sanatsal ve sportif 
faaliyetlerde bulunan sporcu, sanatçı, 
şarkıcı, yazar vb. profesyoneller 
performanslarını artırmak için birçok 
yollar denemekte ve farklı çalışmalar 
yapmaktadırlar. Bazı serbest dalış 
rekortmenleri, olimpiyatlara katılan 
sporcular, şarkıcılar, sahne sanatçıları 
daha başarılı olmak için gereken 
beden, zihin, nefes, duygu kontrolünü 
sağlamak yolunda düzenli olarak yoga 
yapmaktadırlar.

n Gelecekle ilgili endişe ve kaygıları, 
geçmişle ilgili pişmanlıkları geride 
bırakıp anda kalmak
n Mükemmel beden-zihin-ruh 
bütünlüğünü sağlamak
n Negatif düşünceleri pozitif 
düşüncelerle degiştirmek
n Daha enerjik ve sağlıklı olmak
n Nefret, öfke, karamsarlık kaygı ve 
hüzün gibi negatif duygularla başa 
çıkıp yerine mutluluk, sevgi, şefkat, 

merhamet gibi pozitif duyguları 
hissetmek
n Mükemmel sağlığa kavuşmak
n Yaşamdan keyif almak
n Şikayet etmeden ve başkalarını 
suçlamadan yaşamak
n Beden, zihin ve duyguların 
kontrolünü elde tutmak
n Her konuda ve yaşamla ilgili 
farkındalığı artırmak
n Bütün zihinsel, sanatsal ve sportif 
faaliyetlerdeki performansı artırmak
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Nedİr?

METAL
YORGUNLUĞU
NEDİR?

Wushu, Çin savunma 
sanatlarının genel adıdır. 
Wu: savaş, fiziksel 

uygulama, otorite
Shu: sanat, teknik, yetenek 
Kung-Fu olarak tanımlanan spor 
türleri de buna dahildir. Çince 
Kung-Fu terimi beceri anlamına 
gelir; savaş sanatlarının dışında 
bir alanda da kullanılabilir. Buna 
karşılık Wushu ‘Savaş Sanatı’ 
anlamına gelir. Yani, saldırı 

ve savunmanın 
yanında akrobatik 
kareografik 
hareketler, Uzakdoğu 
felsefesi ve Kung-Fu da 
Wushu adı altında toplanır. 
Bununla beden ve ruhun 
uyumu amaçlanır. Kişisel 
gelişimin, iradenin ve öğrenme 
kabiliyetinin güçlenmesi ve 
hoşgörülü davranış biçimi 
sağlanır.

S
Sürekli olarak çalışan veya belirli 
bir yükün sürekli uygulanması 
sonucunda, metal malzemelerin 

istenilen dayanma özelliğini kaybetmesi 
olarak açıklanabilir. Örneğin bir tel 
sürekli olarak aynı noktadan aşağı yukarı 
eğilir ise tel büküldüğü noktadan ısınır 
ve bir süre sonra kopar. Kopma metal 
yorgunluğunun son noktasıdır. Uçaklar 
da zaman içinde, mekanik düzeninde 
herhangi bir bozulma olmadığı halde, 
iş göremez hale gelebiliyor. Uçağa 
gövde veren çelik kaplamalar kendi 
kendine gevşeyip vasıflarını yitiriyor ve 
kullanılamaz hale geliyorlar. Uzmanlar bu 
duruma ‘metal yorgunluğu’ diyorlar.
Peki, metal yorgunluğu sadece uçaklar 
için kullanılan bir tabir mi? Tabii ki hayır! 
Bazı başarılı insanlar da zamanla ‘ruh 
yorgunluğu’ yaşayabiliyor. İnsanlar 
sevdikleri bir işe başladıklarında, o 
işi severek ve olağanüstü çabalarla 
yapıyor. Her türlü kararı kendi başına 
alıyor ve yanlış yapmayacağına inanıyor. 
Bu dönemde kişinin egosu büyüyor 
ve en ufak bir eleştiriye tahammülü 
kalmıyor. Hastalanmadıkları halde eski 
performanslarını kaybediyorlar. Bunun 
içindir ki büyük şirketler, ne kadar başarılı 
olurlarsa olsunlar, genel müdürlerini 4-5 
yılda bir değiştirmeye çalışıyorlar.

BABY BOOMER KUŞAĞI NEDİR?

WUSHU NEDİR?

Sosyal bilimcilerin farklı 
isimlerle tarif ettiği, kültürel 
özellikleri bakımından 

birbirinden farklılaşan sekiz kuşak 
ve bu kuşakların özelliklerini anlatan 
pek çok değişken bulunmakta…
1. Büyük Değişim Kuşağı
(The Lost Generation)
1900-1914 arasında doğanlar
2. Umut Kuşağı (The Greatest 
Generation)
1914-1924 arasında doğanlar
3. Buhran Kuşağı (The Slient 
Generation)
1925-1945 arasında doğanlar
4. Bebek Patlaması Kuşağı
(Baby Boomers)
1945-1965 arasında doğanlar
5. X Kuşağı (Generation X)
1965-1977 arasında doğanlar
6. Y Kuşağı (Generation Y)
1977-1994 arasında doğanlar
7. Milenyum Kuşağı
(Millenials Generation)
1994-2003 arasında doğanlar

8. Z Kuşağı (Generation Z)
2003 ve sonrası doğanlar…
Baby Boomers’lar 1946 ile 1964 
arası doğanlar ve en yaşlısı 63, en 
genci 45 yaş civarındalar. ‘Sandviç 
Kuşağı’da deniyor; çünkü aynı evde 
önce çocuklarına, sonra yaşlanan 
ana-babalarına baktılar. Dünyanın 
insan hakları hareketlerini, 
radyonun altın çağını, Türkiye’nin 
ise ihtilal ve çok partili döneme 
geçiş sancılarını yaşadılar. Sadakat 
duyguları yüksekti, kanaatkârlardı 
ve aynı yerde uzun süre çalıştılar. 
Teknoloji kimine yakın kimine uzak 
oldu, çok benimseyemediler.
İkinci Dünya Savaşı’ndan hemen 
sonraki ‘nüfus patlaması’ yıllarında 
doğan bu 1 milyar bebeğe ‘Baby 
Boomers’ deniyor. Bu kalabalık 
bebek nüfusu büyüdükçe, 
ihtiyaçlarına göre çeşitli sektörlerde 
müthiş  başarı gösterdi. 
Çünkü işe bakışları  ‘Çalışmak için 
yaşamak!’ tı.
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