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15 yıl önce takvim yaprakları Mayıs ayının ilk gününü gösterirken 
kuruldu sendikamız... Kuruluşunda hem fikren hem de fiilen bulunarak 
bu sürecin içerisinde bir nevi tarihe tanıklık etmek benim için onur ve 
gurur vesilesidir. Bu gururla kuruluşundan bugüne Tıbbi Cihaz sektörüne 
hizmet etmekten ve SEİS üyesi olmaktan dolayı çok mutlu olduğumu 

belirtmek isterim.

Sendikamız kuruluşundan itibaren kamu ve sektör arasında köprü vazifesi görmek, 
sağlık politikalarına katkıda bulunmak ve sektörel projeler geliştirmek gibi çok 
önemli misyonlar üstlendi. Yine bu süreç içerisinde SEİS diğer mesleki sivil toplum 
kuruluşları ve paydaşlar ile daima yakın, ortak çalışmalar yaparak sektörde birlik ve 
beraberliğin sağlanması vizyonuyla hareket etti.

Geçtiğimiz günlerde Tümdef ile birlikte gerçekleştirdiğimiz geleneksel iftar 
yemeğine gösterilen yoğun ilgi ve katılım bu vizyonun bir göstergesiydi. Yoğun 
katılım ve samimiyet beni çok mutlu etti. Aslında hem kamu hem de sektör 
temsilcilerinin hedef ve gönül birliği içerisinde olduğunu görmek, karşılıklı anlayışla 
ülkemizin sağlık endüstrisini hep birlikte yüceltebileceğimize olan inancımı artırdı.

Bizler STK yöneticisi gönüllü profesyoneller olarak hem mesleğimizi layıkıyla icra 
etmek hem de ülkemiz sağlık endüstrisini yüceltmek için büyük bir fedakarlıkla 
çalışmaya devam edeceğiz. Gelecek nesillere ve genç sektör mensuplarına 
bırakacağımız en önemli miras; mesleki değerlerimiz ve birlik-beraberlik ruhumuz 
olacaktır.

Sektörel gündeme de değinecek olursak son günlerde en çok yoğunlaştığımız konu; 
tıp fakültelerinin sektörümüze olan borçlarının bir an evvel ödenmesi konusuydu. 
Yaklaşık iki yıldır devletin tüm muhatap yetkilileri ve ekonomi kurmayları ile 
en üst düzeyde görüşmeler yapıyorduk. Sonunda sesimiz duyuldu ve Maliye 
Müsteşarımızla sektör temsilcilerimiz arasında yapılan görüşmeler neticesinde 
üniversite hastanelerinin ilaç ve tıbbi malzeme borçlarının Maliye Bakanlığı 
tarafından ödeneceğine dair kanun 6 Nisan 2018 tarihinde Resmî Gazete’ de 
yayınlandı.

Burada sektör adına aldığımız insiyatif ve muhtemel kesintiler karşısındaki 
direncimize rağmen, iskonto oranları maalesef beklenenin çok çok üzerinde 
oldu. Bu sektörün bir ferdi ve temsilcilerinden biri olarak çok üzüldüğümü, 
sektörümüzün bunu hak etmediğini ve bu oranların kabul edilebilir olmadığını 
tekraren buradan ifade etmek isterim. Alacaklarının bir kısmından feragat edip 
etmemek elbette her firmanın kendi tasarrufudur. Ancak artık kanunlaşmış olan ve 
sektörümüze bir anlamda nefes aldırabilecek bu ödemelerden faydalanmak isteyen 
firmalarımızın alacaklarının ivedilikle ödenmesi bizlere bir teselli olacaktır.

Bu vesile ile geçmiş Ramazan Bayramınızı kutlar, sevdiklerinizle birlikte sağlıklı, 
mutlu ve esenlik dolu günler dilerim. Nice 15 yıllara….

Kalın sağlıcakla,

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

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

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

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

meslek ilkelerine uymayı kabul ve taahhüt eder.

TÜRKİYE SAĞLIK ENDÜSTRİSİ 
İŞVERENLERİ SENDİKASI İKTİSADİ 
İŞLETMESİ ÜCRETSİZ YAYINIDIR.
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SEKTÖRÜN KRONİKLEŞEN 
SORUNU
n Son yıllarda tıp fakültelerinin kronikleşen geç ödeme 

sorununun çözümü, başta sendikamız olmak üzere diğer sivil 
toplum kuruluşlarının da hep birinci gündemini oluşturuyor. 

04»
SAĞLIK YATIRIMLARI GENEL
MÜDÜRLÜĞÜ’NDEN DEV PROJELER
n Sağlık Yatırımları Genel Müdürlüğü, en küçük aile sağlığı 

merkezinden dev modern sağlık tesislerine kadar birinci 
ve ikinci basamakta ihtiyaç duyulan tüm yatırımları 
gerçekleştiriyor. Sağlık Bakanlığı Sağlık Yatırımları Genel 
Müdürü Hüseyin İnceöz’ den yurtiçi ve yurtdışındaki 
çalışmaları ile ilgili bilgi aldık.

06»
STK’LAR BAĞIMSIZ BİR 
DÜŞÜNCE KURULUŞU OLMALI 
n İSEK Yönetim Kurulu Başkanı Prof. Dr. Sayın Cengizhan 

Öztürk’e İstanbul Sağlık Endüstrisi Kümelenmesi’ nin güncel 
çalışmalarını sorduk; üniversite-sanayi iş birliği, ülkemiz 
sağlık yatırımları, MDR uygulamalarının sektöre etkisi ile ilgili 
çok değerli görüş ve değerlendirmelerini aldık.

12»

SEKTÖREL HABERLER
n SAĞLIK MARKET UYGULAMASI ÇALIŞTAYI

n TÜRKİYE SAĞLIK SANAYİ ZİRVESİ GERÇEKLEŞTİ

n MEB BİYOMEDİKAL CİHAZ TEKNOLOJİLERİ ALANI KOMİSYONU 

ANKARA’DA GERÇEKLEŞTİ

n TIP FAKÜLTELERİNİN ÖDEME SORUNUNA GETİRİLEN ÇÖZÜM 

SEKTÖRÜ MEMNUN ETMEDİ

n ONAYLANMIŞ KURULUŞLAR VE MEDİKAL SEKTÖR ÜRETİCİLERİ 

BULUŞMASI

n 25.EXPOMED EURASİA BU YIL REKOR KIRDI

22»

KARDİNERO MEDİKAL SİSTEMLER
n ODTÜ Teknokent firması Kardinero, geliştirdiği ‘Efon EKG 

Koşu Bandı’ ile ‘Medikal Cihazlar’ kategorisinde geçtiğimiz 
yıl İtalya’da bronz ödüle layık görülmüştü. Yönetim Kurulu 
Başkanı Fikret Küçükdeveci ile firma faaliyetlerini ve 
sektörün geleceğini konuştuk.

28»
MEDİKAL 3 BOYUTLU
TEKNOLOJİLER
n BTech Innovation firmasının kurucu ortağı ve Ar-Ge Direktörü 

Kuntay Aktaş’a, dünyada yeni olan ve hızla gelişen 3 boyutlu 
teknolojiler ile ilgili sorular sorduk ve geleceği konuştuk.

32»

SEİS HABERLER
n SEİS 15 YAŞINDA

n TIBBİ CİHAZ SEKTÖRÜ GELENEKSEL 
İFTAR YEMEĞİNDE BULUŞTU

20»

SAĞLIKTA DEVRİM YARATAN 
TRENDLER 
n KAS AĞRILARINI KESTİĞİNİ İDDİA EDEN KAS UYARICI

n GİYİLEBİLEN TEKNOLOJİLER

n ANINDA SICAK VEYA SOĞUK OLABİLEN KOMPRESS

n PARMAKTAN ÖLÇÜM YAPAN EKG CİHAZI

n VİRÜS BAKTERİ ÖLDÜREN PORTATİF UV LAMBA

n KABLOSUZ PORTATİF EKG

n TAŞINABİLİR GLUTEN TESTİ

16»
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RUH SAĞLIĞIMIZ NE DURUMDA
n Tarih boyunca beden sağlığı, somut nitelikleri nedeni ile sürekli 

geliştirilmeye açık bir konu olmuş iken, ruh sağlığı sorunları 
üzerine yeterince eğilinmemiş ve hep geri planda kalmıştır. 
Buna ruh hastalarına karşı toplumun sergilediği tutum da 
(dışlanma, utanç, damgalama) eklenince sorunlar gizlenmiş, 
tanı ve tedaviden yararlanamayan hastalar kronikleşmiş ve ağır 
evrelerinde ortaya çıkmışlardır.

36»
SAĞLIK MARKET UYGULAMASI
n Ticaret hukuku ve tıbbi cihaz sektörünü, işletmeleri ilgilendiren 

yasal mevzuatlarla ilgili hukuki değerlendirmeleri ve güncel 
bilgileri bu sayımızdan itibaren siz değerli okuyucularımızla 
buluşturuyoruz.

40»
AMAZON
n Amazonlar deyince aklınıza balta girmemiş ormanlar, dev 

timsahlar ve anaconda yılanları mı geliyor? Ya da kilometrelerce 
uzanan Amazon nehri? Aslında tüm bunların hepsi…Dünyanın 
oksijen kaynağı Amazon Ormanları kırk binden fazla çeşit bitkiye, 
iki binin üzerinde kuş ve balık türüne, binlerce hayvana ev 
sahipliği yapıyor…

42»
GELECEĞIİN TEKNOLOJİSİ
3D YAZICILAR 
n FDA’in resmi sayfasında 3D yazıcıların kullanımının onaylandığı 3 

alan sayılmış; ameliyatlarda cerrahın ihtiyaç duyduğu ameliyat 
malzemelerinin anlık olarak cerrahın isteğine göre basımı, 
implant ürünlerin basımı ve vücut dışı protezlerin kişiye özel 
imalatı alanları. Üçü de birbirinden etkileyici olan bu alanlardaki 
cihazlar, ülkemize de yavaş yavaş girmeye başlamış durumda. 

48»
ŞİRKET BİRLEŞMELERİ
n  20. yüzyılın başlarından günümüze değin globalleşme ile paralel 

olarak  her geçen gün artan şirket birleşmeleri; yüksek karlılık, 
daha büyük pazar payına ulaşmak, tedarik ve satış zincirlerinin 
kolaylaşması, teknoloji transferi, insan kaynaklarını daha etkin 
kılma gibi avantajları şirketlere altın tepside sunarken  bir 
takım riskleri de beraberinde getiriyor. Gerek birleşme  kararı 
öncesinde  gerek  birleşme ve sonrasında benimsenecek 
yönetimsel karar ve stratejiler sürecin başarısı açısından  
oldukça kritik önem taşıyor,

51»
SWOT
n İşletmenizin güçlü yönlerinin ve zayıf yönlerinin değerlendirmeye 

alınmasıyla, büyümesine ve karlılığına katkı sağlayacak fırsatlar 
ve pozisyonunu zedeleyebilecek tehditleri analiz etmek mümkün 
olabilmektedir…

58»
CANLI BESLEN CANLI KAL
n Prof. Dr. Arnold Ehret ‘Şifalı Besinler, Mukussuz Şifa Diyeti’ 

isimli kitabında “Bütün meyveler, salatalar, sebzeler ve kabuklu 
yemişler mukussuzdur. Medeniyetin diğer tüm besin maddeleri, 
istisnasız olarak mukus ve asit oluşturucu özelliktedir; 
dolayısıyla zararlıdır.” diyor ve çiğ beslenmenin önemini 
vurguluyor…

60»
NEDİR? 
n NEKBE GÜNÜ NEDİR?
n İSKAMBİL KAĞITLARINDAKİ ŞEKİLLERİN ANLAMI NEDİR?
n TABULA RASA NEDİR?

64»
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Sektörümüzün iştigal 
konusunu oluşturan tıbbi 
malzeme ve cihazlar sağlık 

hizmet sunumunun vazgeçilmez 
bir parçası olup hastalıkların teşhis 
ve tedavisinde alternatifi olmayan 
bir işlev görmektedir. Ancak tüm 
bu ürünlerin üretimi ve tedarikini 
sağlayan üyelerimiz, yıllardır 
kronikleşen ödeme sorunu karşısında 
ayakta kalma savaşı vermektedir. 
Pazarın büyük bir kısmının ve 
egemen alıcısının kamu olması, 
sektörümüz aleyhine bir ticari ilişki 
yaratmaktadır.
Son yıllarda tıp fakültelerinin 
kronikleşen geç ödeme sorununun 
çözümü, başta sendikamız 
olmak üzere diğer sivil toplum 
kuruluşlarının da hep birinci 
gündemi olmuştur. 
Sektörde faaliyet gösteren firmaların 
temsilcileri olan TÜMDEF, ORDER, 
TIPGÖRDER, SADER, ARTED, 
TÜDER gibi ihtisas dernekleri ile 
birlikte Tıbbi Cihaz Sektör Platformu 
olarak, tüm yetkililere sürekli 
olarak geciken, hatta katlanılamaz 
hale gelen geç ödeme sorunumuzu 
iletip çözüm yollarını önerirken 
diğer yandan da sektörümüzün 
sağlık hizmet sunumuna katkı 
vermeye devam edilebilmesi için 
sağlık kuruluşlarımıza mal ve 
hizmet sağlamak yolunda çok ciddi 
fedakarlıkları olduğunun da altını 
çizdik.
Üniversite hastanelerinin borçlarının 
yapısal sorunlardan kaynaklandığını, 
yapısal iyileştirmeler olmadığı 
sürece sektörümüze olan borçlarını 
ödeyemeyeceklerini ve birikmiş 
borçlarının Maliye Bakanlığı 
tarafından defaten ödenmesi 
gerektiğini de dile getirdik. Aslında 
2016 yılının Nisan ayında karara 
bağlanan Ekonomi Koordinasyon 
Kurulu (EKK) kararları uygulanmış 
olsa, bugün bu sorun ne 
üniversitelerin ne de sektörümüzün 
gündeminde olmayacaktı. Ancak 
maalesef bu kararların çoğu askıda 
kaldı.

SEKTÖRE GÜVENİ 
ARTIRACAK FORMÜL 
BULUNMALI
Son dönemlerde, bilançosunun alacak 
hanesinde üniversitelerden alacak 
yazılı firmalara kredi sağlamakta 

çekimser kalan bankaların yaklaşımı, 
belirsiz ödeme vadeleri, artan 
işletme giderleri ve nakit akışındaki 
bozulmalar yüzünden birçok 
firmamız adeta nefessiz kalmış, 
birçoğunun saygınlığı zedelenmiş 
olmasına karşın her geçen vakit 
sermayesinden tüketerek, şahsi 
kefaletlerini ortaya koyarak, Kredi 
Garanti Fonu gibi bazı devlet 
destekleri sayesinde sektörde 
tutunabilmeyi başarmışlardır.
SUT fiyatlarının 2009 yılından bu 
yana artan kurlara paralel olarak 
sistematik şekilde güncellenmediği 
bir uygulamada, büyük ölçüde 
ithalata bağımlı olan tıbbi cihazların 
kur artışları dolayısı ile pazara 
sunulamaz durumda olduğu da acı bir 
gerçektir. 

SAPLA SAMANI 
AYIRMAK GEREKİR
Diğer yandan bazı yetkili otoritelerce 
maalesef bir kanaat şeklinde 
oluşan “Tıp fakültelerine fahiş 
fiyatlarla mal satılmış.” algısının, 
sektörümüzün genelini bir töhmet 
altında bırakması kabul edilebilir 
bir yaklaşım değildir. Zira kamuyu 
ve hastane idarelerini koruyucu; 
Sağlık Uygulama Tebliği (SUT 
fiyatları), MKYS Sistemi ve Yaklaşık 
Maliyet Uygulaması gibi yasalarla 
düzenlenmiş üst sınırlar ve tedbirler 
bulunmaktadır. Bu tedbirlere 
rağmen, sektörümüzün genelince 
asla desteklenmeyen bu durumlarla 
ilgili, sadece buna müsamaha 
gösteren idareci ve buna tevessül 
eden firmaların denetlenerek bu 
süreçten ayrıştırılması gerektiğini 
düşünüyorum; zira sektörün 
tamamının aynı kefeye konması 
büyük bir acımasızlık olsa gerek.

SEKTÖR AZAPTA
Bütün bu olumsuzluklar ve son 
aylarda yaşanan bazı talihsiz vakalar, 
dramatik intihar girişimleri ile 
basına yansıyan sorunlar karşısında 
sektörün bu çırpınışlarını gören 
Maliye Bakanlığı duruma müdahale 
ederek çalışmalara başladı.
Mart ayında Maliye Bakanlığı 
Müsteşarımız Sn. Abdullah Kaya 
ve ilgili dairelerin Genel Müdürleri 
ile gerçekleştirilen görüşmelerde, 
sektörümüzün içinde bulunduğu 
durumu aktararak beraberinde 

detaylı bir raporla çözüm 
önerilerimizi kendilerine sunduk. 
Tıbbi Cihaz Sektör Platformu 
olarak Muhasebat Genel 
Müdürlüğü’ne verdiğimiz 
raporda sektörün büyük ölçüde 
ithalata bağımlı olduğu, artan 
döviz kurları nedeniyle çok 
büyük kayıplar yaşandığı, 
esasen tıbbi cihazların büyük 
bir kısmının SUT fiyatlarından 
satıldığını, diğer kısımların da 
EKAP ve MKYS ortalamalarına 
göre fiyatının belirlendiğini, 
gerekçeleri ile anlattık. Tıbbi 
Cihaz Sektör Platformu olarak bizden 
talep edilen kesinti önerisine (tüm 
dernekler ortak imzayla) Aralık 2015 
tarihinden önceki alacaklara hiçbir 
şekilde iskonto uygulanmaması, 2016 
yılı için aylık %0,5, 2017 yılı içinde 
de aylık %1 iskonto uygulanabileceği, 
istenecek iskonto oranının kesinlikle 
bu makul oranların üzerinde 
olmaması gerektiği yönünde sektör 
adına insiyatif alarak görüş bildirdik. 
Ancak maalesef 06 Nisan 2018 
tarihinde yayımlanarak yürürlüğe 
giren kanuna istinaden Bakanlar 
Kurulu kararıyla belirlenen iskonto / 
kesinti oranları sektörümüzde büyük 
bir hayal kırıklığına yol açmış ve 
firmalarımızı finansal anlamda çok 
zorda bırakmıştır.
Bir yandan “Üretin, yerelleşin 
ve istihdama katkı sağlayın.” 
denilerek motive edilen sektörümüz 
diğer yandan bu acımasız kesinti 
oranlarına mahkûm edilmiştir. Hiç 
hak etmediği bir muameleye maruz 
kalarak sermayesi eritilen sektörün 
re’sen alınan bu tek taraflı kararlarla 
sağlığa nasıl hizmet verebileceği, 
dünya ile nasıl rekabet edebileceği 
tartışmaya açıktır.
Her şeye rağmen sektör temsilcileri 
olarak bizlerin, firmalarımıza belki 
bir nebze nefes aldıracağına inanarak 
bu ödeme sürecinin uygulamasında, 
kanunun doğru yorumlanmasında ve 
oranların doğru hesaplanmasında, 
hukuka intikal eden ve temlik edilen 
alacaklar gibi birçok tartışmalı 
konuda tüm iyi niyetimizle 
meslektaşlarımıza destek vermeye 
devam edeceğimizi vurgulamak 
isterim. 
Bir sonraki sayımızda bu sorunun 
gündemimizde olmaması dileğiyle, 
sağlık ve mutluluk dolu bir yaz 
geçirmenizi dilerim. 

S
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Sağlık Yatırımları Genel Müdürlüğü, en küçük 
aile sağlığı merkezinden dev modern sağlık 
tesislerine kadar birinci ve ikinci basamakta 
ihtiyaç duyulan tüm yatırımları gerçekleştiriyor. 
Sağlık Bakanlığı Sağlık Yatırımları Genel Müdürü 
Hüseyin İnceöz’ den yurtiçi ve yurtdışındaki 
çalışmaları ile ilgili bilgi aldık.

SAĞLIK YATIRIMLARI

GENEL MÜDÜRLÜĞÜ’NDEN

DEV PROJELER
GENEL MÜDÜRLÜĞÜ’NDEN
GENEL MÜDÜRLÜĞÜ’NDEN
GENEL MÜDÜRLÜĞÜ’NDEN

DEV PROJELERDEV PROJELER
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n Genel Müdürlüğünüzün 
görevi, çalışmaları ve sağlık 
sektöründeki öneminden 
bahsedebilir misiniz?

Sağlık Yatırımları Genel Müdürlüğü 
olarak misyonumuz; ülkemizin ihtiyaç 
duyduğu sağlık hizmetlerinin çok 
daha modern koşullarda sunulmasına 
imkân sağlayacak şekilde yeni sağlık 
tesislerinin yapımını, yenilenmesini 
verimli bir şekilde planlayarak inşa 
etmek.  Bu kapsamda üstlenilen 
görevleri hızlı, dürüst, adil ve şeffaf 
bir anlayışla gerçekleştiriyoruz. 
Vizyonumuz; bakanlığımız tarafından 
sunulan sağlık hizmetlerinin 
kalitesini arttırmak, ülkemizin 
gereksinim duyduğu uluslararası 
standartlarda sağlık tesislerinin 
yapımı ve yenilenmesi konusunda 
yüklendiği sorumlulukları başarı ile 
yerine getirmektir. Aynı zamanda 
ihtiyaç duyulan ileri teknoloji 
ürünü tıbbi cihaz üretimine ve 
teknolojilerinin geliştirilmesine 
imkân verecek yatırım modelleri 
geliştirmek üzerine çalışmalarımız 
devam ediyor.
Tüm bunları değerlendirdiğimizde, 
sağlık sektöründe genel 
müdürlüğümüzün önemi dikkat 

çekiyor. Sağlık hizmetinin sunulması 
için en temel şartlardan biri fiziki 
altyapıdır. Sağlık Yatırımları 
Genel Müdürlüğü olarak, 
vatandaşlarımızın sağlık 
hizmetini alabilmesi için en küçük 
aile sağlığı merkezinden tutun, 
dev modern sağlık tesislerine 
kadar birinci ve ikinci basamakta 
ihtiyaç duyulan tüm yatırımları 
gerçekleştiriyoruz. Bakanlığımıza 
bağlı Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü’nün yaptığı planlama 
kapsamında sağlık tesislerinin 
projelerini geliştiriyoruz. İhalelerini 
yaptıktan sonra, inşaat süreci 
başlıyor. İnşaatın sona ermesiyle 
birlikte son teknolojiye sahip tıbbi 
cihazlarla donatılan hastaneleri, 
sağlık tesislerini Kamu Hastaneler 
Genel Müdürlüğü’ne devrediyoruz.

n Genel Müdürlüğünüzün sağlık 
alanında yurtdışı çalışmaları 
hakkında bilgi alabilir miyiz?

Türkiye Cumhuriyeti Devleti, 
Suriye’de yaşanan insani dramın, iç 
karışıklığın ardından milyonlarca 
sığınmacıya kapılarını açtı.  
Suriyeli sığınmacılara kapılarını 
açmakla kalmayan Türkiye, Suriye 
topraklarında da yardım elini 

uzattı. Sağlık Yatırımları Genel 
Müdürlüğü, Suriye’deki mevcut 
sağlık yatırımlarına yenisini ekledi. 
İhtiyaç duyulan sağlık hizmetini 
sunmak üzere 3 farklı hastane 
planlandı. Ardından El Bab, Marea 
ve Çobanbey olmak üzere 3 bölge 
belirlendi; 6 ay içinde yatırımlar 
projelendirildi ve inşaat tamamlandı. 
Hafif çelik prefabrikten inşa edilen 
3 hastane toplam 50 bin metrekare 
kapalı alana sahip. El Bab ve 
Çobanbey bölgelerinde yapılan 
hastaneler 200’er yatak, Marea 
bölgesinde inşa edilen hastane ise 
75 yatak kapasiteli. Türkiye’deki 
hastane standartlarıyla aynı yapılan 
hastanelerin toplam yatak kapasitesi 
ise 475. Bu hastaneler sadece yataklı 
sağlık hizmeti verilmeyecek. El 
Bab’taki hastane 55 poliklinik, 7 
ameliyathane, 28 yataklı yoğun bakım 
ünitesiyle hizmet veriyor. 
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Marea’daki hastanede 12 poliklinik, 8 
yoğun bakım yatağı, 5 ameliyathane 
bulunuyor. Çobanbey’deki hastane ise 
55 poliklinik odası, 7 ameliyathane, 28 
yoğun bakım yatağına sahip. 

n  Kamu Özel İş birliği kapsamında 
ülkemizde yapılan ve yapılmakta 
olan hastanelerin sayısı, 
kapasitesi ve hastanelerin 
çalışma şekillerinden 
bahsedebilir misiniz?

Sağlık Bakanlığı Sağlık Yatırımları 
Genel Müdürlüğü olarak 2018 sonuna 
kadar Kamu Özel İş birliğinde, toplam 7 
bin 988 yatak kapasiteli 5 dev yatırımı 
hizmete sunmaya hazırlanıyor. 2017 
yılında Mersin, Isparta, Yozgat, 
Adana şehir hastanelerini ülkemize 
kazandırdık.  475 yataklı Yozgat, 
755 yataklı Isparta, 1.294 yataklı 
Mersin, 1.550 yataklı Adana ile 4 şehir 
hastanesi sayesinde 4 bin 74 yatak 
vatandaşlarımızın hizmetine sunuldu. 
2018 yılının ilk şehir hastanesini 
ise 5 Mayıs’ta Kayseri’de açtık.  

Böylece toplam 5 şehir hastanesini 
tamamlayarak hizmete sunmuş olduk. 
2018 yılında 4 dev yatırımı 
daha tamamlamayı, Kayseri’den 
sonra Eskişehir’in de sağlık üssü 
olacak şehir hastanesini hizmete 
açmayı planlıyoruz. Eskişehir Şehir 
Hastanesi 1.081 yatak kapasitesiyle 
hizmet verecek ve bölgenin en ileri 
teknoloji sağlık merkezlerinden birisi 
olacak.  Yüksek standart ve konfora 
sahip odaların 402’si tek kişilik. Çift 
kişilik oda sayısı 191. Hastane 36 
ameliyathanesi, 152 yataklı yoğun 
bakım ünitesi, 264 polikliniği, 24 
yataklı diyaliz ünitesi ile hizmet 
verecek. Hastane için 70 bin 
metrekarelik otopark alanı planlandı. 
Kapalı otopark kapasitesi 1.600 araç, 
açık otopark kapasitesi ise 777. Yatak 
sayıları branşlara göre farklı olacak. 
Buna göre, genel hastane için 631, 
kalp ve damar hastalıkları için 138, 
onkoloji için 122, yüksek güvenlikli adli 
psikiyatri için 100, psikiyatri servisi 
için 90 yatak planlaması yapıldı.
Tamamlamayı hedeflediğimiz diğer 

yatırımlar arasında Ankara Bilkent 
Sağlık Kampüsü de yer alıyor. 
Bilkent Entegre Sağlık Kampüsü, 
Avrupa’nın en büyük sağlık kampüsü 
olma özelliğini taşıyor. Toplam 3 bin 
704 yatak kapasiteli dev projede sona 
yaklaşıldı. Yatak kapasitesi branşlara 
göre farklı dağılım gösterecek. Bu 
kapsamda; genel hastane 562, kadın 
hastalıkları ve doğum 564, çocuk 
hastalıkları 580, ortopedi 507, kalp 
ve damar hastalıkları 441, onkoloji 
588, yüksek güvenlikli adli psikiyatri 
100, fizik tedavi ve rehabilitasyon 300 
yatakla hizmet verecek. Üst düzey, 
ileri teknolojiye sahip tıbbi cihazlarla 
donatılan sağlık kampüsünde 1.077 
adet tek kişilik oda, 622 adet çift 
kişilik oda yer alacak. Her odanın 
tuvaleti, banyosu ayrı olacak, her odada 
televizyon, buzdolabı, refakatçiler 
için yatak olabilen ayrı oturma grubu 
bulunacak. Yoğun bakım ünitesi 
150’si yeni doğan, 550’si erişkin yatak 
kapasitesine sahip olacak. Diyaliz 
merkezi 38 yatakla hizmet verecek. 
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Bu yıl tamamlanmasını 
planladığımız diğer şehir 
hastaneleri ise Manisa ve Elazığ 
Şehir Hastaneleri. Modern, güçlü 
altyapısı ve teknoloji yatırımlarıyla 
Elazığ’da şehir hastanesi yükselmeye 
devam ediyor. 1038 yataklı dev proje 
bölgede bir çok ilke imza atacak.
355 bin metrekare kapalı alana kurulu 
hastane, şehrin en büyük projesi olarak 
birçok ilki bünyesinde barındıracak. 
Hastane sağlık alanında son teknoloji 
cihazlarla hizmet verecek. Bina sahip 
olduğu teknik özellikleriyle de en 
yüksek standartlara sahip. Binada 
dünyanın en ileri teknolojisine sahip 
872 deprem izolatörü kullanıldı. 
Binanın tümü otomasyon sistemiyle 
donatıldı. Elazığ Şehir Hastanesi, yatak 
kapasitesi, büyüklüğü, üstün teknolojisi 
ve depreme dayanıklı tasarımıyla 
bölgenin tüm sağlık ihtiyaçlarına 
çözüm olmayı hedefliyor.  
Sadece Elazığ’a değil, bölgedeki diğer 
illerden gelen hastalara da hizmet 
verecek, şifa dağıtacak hastanenin; 
227 adet poliklinik odası, 37 adet 
ameliyathane, 25 adet hemodiyaliz 
ünitesi, 160 yataklı yoğun bakım 
ünitesine sahip olması öngörülüyor. 

Yatan hastalar için odaların büyük 
çoğunluğu tek kişilik tasarlandı. Tek 
kişilik odaların sayısı 334, çift kişilik 
odaların sayısı ise 169.
Ege Bölgesi’nde yükselen Manisa Şehir 
Hastanesi 178 bin 204 metrekare kapalı 
alan üzerine kurulu. Yatak kapasitesi 
558. Hastanede 200 adet tek kişilik, 
100 adet çift kişilik oda planlandı. 19 
ameliyathane, 122 yoğun bakım yatağı, 
145 poliklinik, 29 poliklinik destek 
odası, 15 diyaliz merkezi yatağı, 17 
kemoterapi koltuğu ile hizmet verecek. 
Son teknolojiye sahip tıbbi cihazları, 
modern mimarisi ile sadece Manisa 
iline değil, civar illerdeki hasta ve hasta 
yakınlarına da hizmet sunulacak. 

n Şehir Hastanelerinin gerek 
ülkemiz gerekse yakın 
coğrafya ülkelerine nasıl bir 
katkısı olacağı ve bu ölçekte 
hastanelerin işletilmesi ile ilgili 
olarak kamuoyunda gözlemlenen 
endişe ve eleştirilere nasıl bir 
cevap verebilirsiniz?

Türkiye hem bölgesinde hem de 
diğer ülkelere örnek olacak sağlık 
sistemini geliştirdi. Vatandaşlarımıza 
sunacağımız yüksek konfor ve 
kalitede sağlık hizmetini, bölgede 

yer alan komşu ülkelere de sunmak 
isteriz. Türkiye coğrafi açıdan sahip 
olduğu konum, uygun fiyat politikası, 
açısından sağlık turizminde ülkemizi 
daha tercih edilir noktaya taşıyor. 
Örneğin bir By-Pass operasyonu için 
her yıl yaklaşık 15 milyon Amerikalı 
tedavi amaçlı seyahatlere çıkıyor. 
Genelde kendi ülkelerindeki pahalı 
faturalar ya da tedavi için uzun 
süreli beklemeler bir başka ülkeye 
yönelik tercihlerde belirleyici oluyor. 
Türkiye’deki hastaneler sağlık 
turizminde çok avantajlı… Sağlık 
turizminde coğrafi yakınlık ve iklim 
özelliklerinin yanı sıra rakip ülkelere 
göre yeni ve nitelikli sağlık tesisleri 
olması ve fiyat politikası bir ülkeyi 
tercih edilme noktasında ön plana 
çıkarabiliyor. İşte tam bu noktada, şehir 
hastaneleri sahip olduğu modern, güçlü 
fiziki altyapısı, son teknolojiye sahip 
tıbbi cihazlarla en kaliteli, konforlu 
sağlık hizmetini sunuyor. Şüphesiz 
tesislerin, fiziki imkanlarının ötesinde 
sahip olduğumuz kalifiye insan 
kaynağı, sağlık personeli Türkiye’nin 
sağlık turizminde başarısını, kalitesini 
çok daha yukarı çıkarıyor. 
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n Sağlık Yatırımları Genel 
Müdürlüğü’nün adı daha çok 
şehir hastaneleri projeleriyle 
anılmakta; ancak yegâne 
görevinin bu olmadığını 
biliyoruz. Bu konuda neler 
söylemek istersiniz?

Sağlık Yatırımları Genel Müdürlüğü 
olarak yatırımlarımızı 2 ana başlık 
halinde toplayabilmek mümkün. 
Kamu Özel İş birliği kapsamında 
gerçekleştirilen yatırımların yanı sıra 
genel bütçe kapsamında yatırımlarımız 
da devam ediyor. Birinci ve ikinci 
basamakta ihtiyaç duyulan sağlık 
tesislerini projelendirip ihalesini 
yapıp inşaatını tamamlıyoruz. 2003-
2018 yılları arasında genel bütçe 
kapsamında hayata geçirdiğimiz 
sağlık tesislerine bakacak 
olursak, 2003 yılından bu yana 
sağlık yatırımlarının inşasına 
harcanan rakam 29 milyar lirayı 
geçti. Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü tarafından yapılan 
planlamaya göre sağlık tesislerinin 
inşasını gerçekleştiriyoruz. 2003-
2018 arasında birinci ve ikinci 
basamakta toplam 2.884 sağlık 
yatırımı inşası tamamlandı. Bu da 
toplamda 80.989 yatağın hizmete 
girmesi anlamına geliyor. 
Genel bütçe yatırımları kapsamında, 
2018 yılı sonunda yaklaşık 80 adet 
2. basamak sağlık tesisi, 200 adet 1. 
basamak sağlık tesisini tamamlamayı 
planlıyoruz. Türkiye genelinde genel 
bütçe yatırımları kapsamında 2018 
yılı sonuna kadar 8.377 yatak/ünit 
kapasiteli sağlık tesisinin inşaatını 
tamamlamayı hedefliyoruz. 
Bunların arasında 250 yataklı 
Ankara Etimesgut Devlet 
Hastanesi, 600 yataklı Eskişehir 
Yunus Emre Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul’da 350 yatak 
kapasiteli Sarıyer Çayırbaşı Devlet 
Hastanesi, 600 yataklı Sultangazi 
Devlet Hastanesi, yine 600 yataklı 
Seyrantepe Devlet Hastanesi, 300 
yatak kapasiteli Sinop Atatürk 
Devlet Hastanesi ek binası gibi 
yatırımlar da yer alıyor. 
İnşaat dışında proje bazlı olarak 
bakacak olursak, 2018 yılı Mayıs 
ayı itibariyle 2.295 yatak/ünit 
kapasiteli toplam 22 yatırımın 
projesi tamamlandı, ihale 
aşamasına geçildi. Bunların 
arasında 400 yataklı Zonguldak 
Devlet Hastanesi, 340 yataklı Kilis 

Devlet Hastanesi, 500 yataklı 
Erzincan Devlet Hastanesi, 300 
yataklı Antalya Aksu Devlet 
Hastanesi, yenilenecek İstanbul 
Haseki Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi gibi 2. basamakta 
hizmet verecek büyük sağlık 
tesisleri de var.
Yıl sonuna kadar projesinin 
tamamlanmasını, yapım ihale 
aşamasına geçmeyi planladığımız 
yatırımlar ise 18 bin 574 yatak/ünit 
kapasiteli 264 yatırım. Ardından ihale 
süreci gelecek, ihaleden sonra yer 
teslimi yapılarak inşaat başlayacak. 

n Ülkemizdeki sağlık 
yatırımlarının ilaç ve tıbbi 
cihaz tedarikçilerine de gelişme 
yolunda bir fırsat vereceği kesin; 
ancak beraberinde getireceği 
uygulamalar hakkında neler 
söylemek istersiniz. Örneğin 
satın alma metotları nasıl 
ilerleyecek?

Maliyet ve teknolojik olarak katma 
değeri yüksek 5 tıbbi cihazının 
yerlileştirilmesi projesi kapsamında 
ihale hazırlık çalışmaları devam ediyor. 
Bu cihazlar Manyetik Rezonans (MR), 
Bilgisayarlı Tomografi (BT), Dijital 
Röntgen (DR), Ultrasonografi (USG) ve 
Hasta Başı Monitör (HBM) cihazlarıdır. 
Bu projeye ilişkin ihale dokümanları 
hazırlık süreci tamamlandı. Tıbbi 
cihazların SİP projesinin uygulamaya 
geçmesi durumunda; proje kapsamında 
hazır olarak tedarik edilecek ürünler 
ile proje kapsamında yerli üretilecek 
ürünleri hem PPP kapsamındaki 
Şehir Hastaneleri hem de diğer 
hastane yatırımlarımızda kullanmayı 
planlıyoruz.

n Son olarak tıbbi cihaz 
sektörümüze vermek istediğiniz 
mesajlarınız ve SEİS Aktüel 
dergimiz ile ilgili düşüncelerinizi 
paylaşmanızı isteriz?

Sağlık hizmetlerinin sürekliliği ve 
kalitesi için sağlık teknolojilerinin 
planlı, etkin kullanımı ve doğru 
tedarik son derece önemli. 
Sağlık harcamalarının en büyük 
kalemlerinden birini tıbbi cihazlar 
oluşturuyor; bu bağlamda tıbbi 
cihaz sektörüne ilişkin politikalar, 
dünya ve ülkemiz ekonomisinde, 
toplum sağlığında önemli yansımaları 
beraberinde getiriyor. Doğru 
stratejilerin belirlenmesi kazan kazan 
formülünü uygulamaya koyacak 
hem sektör hem kamu hem de sağlık 
hizmeti sunulan vatandaş kazanmış 
olacak, fayda sağlayacak. Sağlık 
Bakanlığı Sağlık Yatırımları Genel 
Müdürlüğü olarak, bizim de yerli 
milli üretimi destekleme, teşvik etme 
noktasında adımlarımız devam edecek. 
Tıbbi cihaz üreticileri sağlık sektöründe 
son derece kıymetli iş ortakları. Sağlık 
sektöründe yerli ve milli cihazların 
üretilmesiyle beraber dışa bağımlılığın 
azaltılması, know-how ve nitelikli iş 
gücünün elde edilmesi, ileri teknolojili 
ürün geliştirilmesi hedefleniyor. 
Bununla birlikte şüphesiz sektörün 
büyümesi, güçlenmesiyle birlikte yan 
sanayi de gelişecek, ihracat yapabilecek 
seviyeye gelebilmek mümkün olacak. 
Yayın hayatında 1 yılı geride bırakan 
SEİS Aktüel sayesinde sektördeki 
gelişmeleri yakından takip etme fırsatı 
elde ettik. Sağlığa, sektöre, teknolojiye, 
yaşama dair geniş ve renkli bir yelpaze 
sunan SEİS Aktüel’ e yayın hayatında 
başarılar dilerim…
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İSEK Yönetim Kurulu Başkanı 
Prof. Dr. Sayın Cengizhan 
Öztürk’e İstanbul Sağlık 
Endüstrisi Kümelenmesi’ nin 
güncel çalışmalarını sorduk; 
üniversite-sanayi iş birliği, 
ülkemiz sağlık yatırımları, MDR 
uygulamalarının sektöre etkisi 
ile ilgili çok değerli görüş ve 
değerlendirmelerini aldık.

n Sayın Cengizhan Öztürk, 
öncelikle sizi tanımak isteriz?

Övünmek gibi olmasın ama 
İstanbul Erkek Lisesi mezunuyum; 
en temel ve kişiliğimi belirleyici 
eğitimimi orada aldığımı söylerim 
her yerde… Üniversite sınavında tıp 
mı, mühendislik mi diye çok ortada 
kalmıştım; sonra kaderin bir cilvesi, 
her ikisini de peş peşe okuma fırsatı 
yakaladım. O yıllarda yeni kurulmuş 
olan Marmara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi’nden 1990 yılında MD 
derecemi aldım ve sonrasında da 
TÜBİTAK NATO bursuyla gittiğim ABD 

Drexel Üniversitesi’nde Biyomedikal 
Mühendisliği alanında 1997 yılında 
doktoramı (Ph.D.) tamamladım. Arada, 
TUS ile ilk tercih girdiğim Cerrahpaşa 
Tıp Fakültesi Fizyoloji Anabilimdalında 
yaptığım uzmanlığım oldu. Doktora 
sonrası çalışmalarımı Johns Hopkins 
Üniversitesi’nde ‘manyetik resonans 
görüntüleme ve görüntü destekli tıbbi 
girişimler’ alanlarında yaptım. Sonuç 
olarak, ailecek yurda dönüşümüz 
sonrasında girme şansına eriştiğim 
Boğaziçi Üniversitesi Biyomedikal 
Mühendislik Enstitüsü’nde (BME) 
2000 yılından itibaren öğretim üyesi 
olarak çalışmaktayım. Aynı zamanda, 
2002-2008 yılları arasında ABD Ulusal 
Sağlık Enstitüsü (NIH) bünyesinde 
konuk bilim adamı olarak da çalıştım. 
2008-2013 arasında, Boğaziçi 
Üniversitesi bünyesinde Yaşam 
Bilimleri ve Teknolojileri Uygulama ve 
Araştırma Merkezi’nin (BU-LifeSci) 
kurulmasında koordinatör, sonrasında 
da kurucu müdür olarak görev yaptım. 
Bu merkez bünyesinde; halen koordine 
ettiğim in vivo Tıbbi Cihaz Geliştirme 
Birimi ve ona bağlı özel bir temiz 
odanın yanında, Deneysel Hayvan 
Laboratuvarı (Vivaryum) ve bir de 

Test ve Analiz Birimi şu anda faaliyet 
göstermektedir. BU-LifeSci Boğaziçi 
Üniversitesi’ndeki başta BME olmak 
üzere çok farklı birimlerden 50’nin 
üzerinde öğretim üyesini bir araya 
getiren ülkemiz açısından çok öncü 
ve örnek bir araştırma merkezidir 
(http://lifesci.boun.edu.tr). BME 
bünyesindeki öğretim üyeliği (dersler, 
tezler, projeler...) yanında halen BU-
LifeSci merkezine destek oluyorum 
ama son yıllarda daha çok bu merkezin 
üniversite-sanayi iş birliği ara yüzünde 
aktif olarak çalışmaktayım. Bu 
kapsamda, 2011 yılından itibaren, 
Yaşam Bilimleri ve Teknolojileri 
İstanbul İş birliği Platformu’nun 
(http://inovita.org) ve 2014 yılından 
beri de İstanbul Sağlık Endüstrisi 
Kümelenmesi’ nin (http://i-sek.org) 
kurucu koordinatörlüğünü yapıyorum.

n İstanbul Sağlık Endüstrisi 
Kümelenmesi’ nin fikri süreci 
ve kuruluş sürecinden biraz 
bahseder misiniz?

Ana fikrimiz başlangıçta şuydu; 
Kalkınma Bakanlığı (o zamanki adı 
ile DPT) destekli kurulmuş benzer 

 PROF. DR. CENGİZHAN ÖZTÜRK / İSEK Yönetim Kurulu Başkanı 



RÖPORTAJ

TEMMUZ-AĞUSTOS-EYLÜL 201814

merkezlerin tamamı personel ve 
mali açıdan sürdürülebilirlik sorunu 
yaşıyordu, o nedenle etrafımızda 
girişimcileri ve sektörü toplamamız ve 
kendi talebimizi kendimizin yaratması 
gerekiyordu. Bu şekilde düşüncelerle 
yola çıktık ve işler kontrolden çıktı 
diyebiliriz. İlk senelerimiz girişimciliğin 
geliştirilmesi odaklı olarak İnovita 
Platformu faaliyetleri ile geçti. Bu 
projeleri Boğaziçi dışında Sabancı 
ve İstanbul Üniversitelerinden 
destek alarak yürüttük. Girişimcileri 
sektörden uzak üniversite ortamında 
geliştiremeyeceğimizi de kısa zamanda 
farkettik. Ülkemizin uluslararası 
ölçekte önemli bir teknolojik atılım 
projesi olan Teknopark İstanbul ile 
ve bölgemizde tıbbi cihaz alanında 
faaliyet gösteren şirketleri bir araya 
getiren MASSİAD ve tabiki TÜMDEF 
ve SEİS ile tanıştık. Bazı sorunları 
çözme yolunda adım atmak için 
ölçek büyütmeniz ve kritik kütle 
oluşturmanız gerekiyor, İSEK fikri bu 
şekilde ortaya çıktı. 
Bu kuyuya bu taşı ben attığım için de 
şu anda küme kurucu koordinatörlük 
görevi bende kaldı. Bu bir sektörel 
kümelenmedir; üniversite, sektöre 
hizmet eden aktif birimleri ile destek 
amaçlı kümede bulunmaktadır.

n İSEK’in sağlık sektöründeki 
misyonu, üye profili ve üyelerini 
temsilen hangi kurumlarda ne 
gibi güncel çalışmalar yaptığı 
hakkında da sizden bilgi alabilir 
miyiz?

Ülkemiz sağlık teknolojilerinde dışa 
bağımlı ve odak konumuz olan tıbbi 
cihaz alanında, kamusal alanda her 
türlü söylem ve gayrete rağmen 
cari açığımız her sene artıyor. 
Misyonumuz net; üniversitelerde 
gelişmekte olan araştırma 
altyapısını ve üretilen bilimsel 
çıktıları ekonomik değere 
dönüştürmek istiyoruz. 2015 yılında 
resmi olarak yola çıktığımız İstanbul 
Sağlık Endüstrisi Kümelenmesi (İSEK), 
2 Mayıs 2017 tarihli yapılan sözleşme 
ile küme kurucu üyelerinden Teknopark 
İstanbul A.Ş. koordinasyonunda, 
Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı 
(BSTB) Kümelenme Destek Programı 
kapsamında desteklenmeye hak 
kazandı. 5 yıllık bu projede; bizler bir 
araya gelerek ihtiyaçlarımızı / çözümleri 
planlıyoruz, faaliyetlerimizi yapıyoruz, 
raporluyoruz ve BSTB tarafından 
%50’ye kadar varacağı belirtilen bir 

oranda ek destek almaya çalışıyoruz. 
Amaç bu destek ile gideceğimiz bu uzun 
soluklu yolda vites ve ölçek büyütmek. 
İSEK mevcut iş paketleri şunlardır: 
1) Tıbbi Cihaz Pilot Üretim Tesisi, 
2) Tıbbi Cihaz Test Laboratuvarları 
Akreditasyonu, 3) Medikal Sektör 
Analizleri, 4) Biyogirişimcilik ve 
İnovasyon Programı, 5) Yenilikçi 
Üniversite-Sanayi İş birliği 
Faaliyetleri, 6) Kurumsal ve 
Organizasyonel Yapı ve Stratejik 
Gelişim. Kümelenme projesine proje 
süresi boyunca ayni / nakdi katkı 
sağlayacağını beyan etmiş olan ve/veya 
proje iş paketlerinde kritik konularda 
önemli seviyede destek sağlayan kurum 
ve yapılar ise şunlardır: 1) Teknopark 
İstanbul A.Ş., 2) Boğaziçi 
Üniversitesi (Yaşam Bilimleri 
ve Teknolojileri UYGAR merkezi 
olarak), 3) Acıbadem Üniversitesi, 
4) Sabancı Üniversitesi (Ana irtibat 
noktası: SUNUM), 4) İstanbul 
Sanayi Odası (Ana irtibat noktası: 
Sağlık Meslek Komitesi), 5) 
MASSİAD (Marmara Tıbbi Cihaz 
Üretici ve Tedarikçileri Derneği), 
6) İnovita İşbirliği Platformu (idari 
koordinasyonu yapan Boğaziçi 
LifeSci platformu).
İSEK, bünyesinde Nisan 2018 sonu 
itibariyle 151 firma, 19 üniversite, 
13 sivil toplum (STK) ve 3 kamu 
kurumu üyesiyle faaliyetlerine 
devam etmektedir. Firmaların yarısı 
mikro / mini KOBİ ölçeğindedir ve bu 
vesile ile İstanbul bölgesinde üretim ve/
veya Ar-Ge yapan her ölçekteki firmayı 
İSEK’e katılmaya davet ediyorum. 
İstanbul bölgesi tıbbi cihaz alanında, 
ülkemizdeki katma değeri nispeten 
yüksek üretimin yarıdan fazlasını 
gerçekleştirmektedir.

n Özellikle Avrupa ve diğer 
kıtalarda eşdeğer kuruluşlarla / 
derneklerle ortak çalışmalarınız 
ve iş birliğiniz var mı? Onların 
Türkiye’deki sağlık sistemine 
bakış açıları ve yaklaşımları 
nasıl? 

Genelde yurtdışından biraz hayretle 
izleniyoruz diyebilirim. Türkiye’nin 
potansiyelinin herkes farkında ama 
son kertede, bu kadar az kişi başı sağlık 
harcama seviyesi ile bu seviyedeki 
sağlık hizmetini nasıl verdiğimizi 
anlayamıyorlar. Anlatıyoruz; devlet 
politikası bu alanda hızlı gitmeye 
odaklanmış ve bizler bu sistemin 
içerisinde yer alan ve gerçek anlamda 

değer yaratan paydaşlar olarak 
(doktorlar, sağlık çalışanları, üreticiler, 
girişimciler, yatırımcılar...), bir 
nevi bu sistemin sponsoru olmuş 
durumdayız. Kişisel görüşüm şudur; 
hak ettiğimizden az maddi ve manevi 
getiri, çok fazla kişisel / kurumsal 
gayret, özveri ve iyi niyet ile bu sistem 
halen dönüyor. Sürdürülebilirliği ile 
ilgili de şu anda çok kritik adımların 
atılması gerektiği bir dönemdeyiz. 
Kamu tarafında az sayıda doğru iş 
yapılırsa (ya da daha az sayıda sistemi 
yanlış yerlere doğru itekleyen iş 
yapılırsa) tıbbi cihaz sektörü olarak bu 
ortamda dünyada bir üst lige çıkabilme 
ihtimalimiz var diyorum. Bu amaçla 
yurtdışı bağlantıları da tabiki önemli; 
küme olarak başta AB, MENA ve 
Uzakdoğu bölgesindeki benzer 
yapılanmalarla yakın temastayız 
ve biraz nefes alabilirsek ilk fırsatta 
kapsamlı ortak projeler yapmaya 
niyetimiz var.

n Ülkemizde üniversite / sanayi 
iş birliğinin yeterli düzeyde 
olmadığına dair bir kanaat 
olduğu bilinmekte, sizin bu 
konudaki değerlendirmeniz 
ve İSEK’in bu konuda neler 
yapabileceği hakkında 
görüşünüzü öğrenmek isteriz?  

Bu üniversite-sanayi iş birliği 
konusunda herkesin söyleyecek bir 
lafı var ama dediğiniz gibi sahada 
bu konuda ne gibi gelişmeler oluyor 
değerlendirmek çok da kolay değil. 
Bu konuda öncelikle biraz sabırlı 
olmalıyız; başta üniversiteler olmak 
üzere daha yememiz gereken kırk 
fırın ekmek var. Yeni TTO kurulum 
süreçlerinde tüm üniversitelerde 
mangalda kül bırakmayan söylemler, 
kuluçka ortamları ve faaliyetleri 
oluyor son senelerde… Ben bunların 
hepsini gençlerin eğitimi ve farkındalık 
yaratma adına faydalı görüyorum 
ama sağlık alanında ekonomik 
değer yaratılması için tematik bir 
uzmanlaşma gerekli ve çok daha özel 
ortamlar / destek mekanizmaları 
kurulması gerektiğini de düşünüyorum. 
Biz İSEK olarak bölgemizdeki 
üniversitelerde yürütülen tıbbi 
cihaz alanına girmeye çalışan tüm 
girişimcilik faaliyetlerine destek 
olmaya çalışıyoruz. Acıbadem ve 
Marmara Üniversiteleri ile iş birliği 
içinde bazı özel ek tematik faaliyetler 
de açıklayacağız bu sene içinde. Son 
senelerde sürekli olarak daha büyük 
ölçekli, kamu güdümlü ve alım garantili 
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bazı kapsamlı üniversite-sanayi iş 
birliği mekanizmaları da gündeme 
geliyor. Bunlar daha çok kamu 
yerlileştirme politikaları kapsamında 
ve sürekli büyük ölçeklerde ama 
sahadan baktığımızda bunların mevcut 
üretici KOBİ’lerimize etkisinin ne 
olabileceği konusunda rivayetler 
muhtelif.

n Türkiye’deki sağlık yatırımlarını 
ve bu yatırımların ülkemiz 
ekonomisi ve tıbbi cihaz 
tedarikçileri tarafındaki 
muhtemel etkilerini 
değerlendirebilir misiniz?

Sağlık alanında az bütçe ile çok üst 
düzey bir sağlık hizmetini kamu 
zoruyla verdiğimizi söylemiştim. 
Bu nedenle sektörün kısa vadede işi 
zor, ödemeler ve vadeler gibi malum 
konulara girmek istemiyorum. Büyük 
çerçeveden bakınca; sağlık yatırımları 
denince mega hastane yatırımları (KÖİ 
projeleri) akla geliyor sanki, orada 
da gaza basmış gidiyor gözüküyoruz 
ve ben tıbbi cihaz sektörümüzün bu 
hıza yetişemediğini, geri kaldığını 
düşünüyorum. Bu işler başladığında 
sermaye derinliği ve ölçeğimiz tam 
uyum gösterecek şekilde değildi; 
hızla gelişiyoruz ama sürekli sanki 
kovalıyoruz ve toz yutuyoruz. Başka 
bir şekilde ifade edeyim; kamu 
mega hastane yatırımları sektörü 
de birlikte geliştirecek şekilde 
kurgulanabilirdi ve optimize 
edilebilirdi diyorum. Şu anda ilk 
kurulum aşamasında olanlar için sanki 
tren kaçmış gibi ama sadece sağlık 
hizmet turizmi ile sistemin artacak 
cari açığını dengeleyemeyiz. Ben 
iyimserim, çünkü bu mega hastane 
projeleri uzun soluklu projeler, parası 
şu veya bu şekilde vergi verenlerden 
çıkacak, sonunda akıllanacağımızı 
ve hala yapılabilecek bazı kritik 
düzenlemeleri hızla yapacağımızı 
düşünüyorum. Sektör olarak yetkin 
olduğumuz konularda ara dönem tıbbi 
cihaz yenilemeleri olacak, bunlarla 
üretimimizi geliştirebilir ve güven 
kazanarak ihracatımızı artıracak yönde 
bu yatırımları kullanabiliriz diyorum 
hala… Tıbbi cihaz sektörünün senede 5 
milyar dolar ihracat hedefi koyduğunu 
hatırlatıyorum, ben bunu gerçekçi 
bulanlardanım, sadece şu aralar biraz 
patinaj yapıyoruz.

n Yeni MDR konusundaki 
değerlendirmenizi, MDR 

uygulamalarının ülkemiz tıbbi 
cihaz üreticileri üzerindeki 
muhtemel etkilerini ve 
tavsiyelerinizi öğrenmek isteriz?

Kısa vadede MDR sürecindeki 
herkesle birlikte ve bazılarımız 
daha çok zorlanacak. Özellikle tüm 
mevcut üreticilerimizin ülkemizde 
yetkinliğimiz olan implant, tek 
kullanımlık tıbbi chazlar ve in vitro 
diyagnostik konularında önemli 
insan gücü ve sermaye gerektirecek 
düzenlemeler yapması gerekecek. 
Kapanacaklar da olacaktır ama kalanlar 
daha güçlü olarak yoluna devam 
edeceklerdir. Biz tüm yeni girişimcilere 
MDR düzenlemelerini en baştan 
dikkate alacak şekilde plan yapmalarını 
söylüyoruz. 
Bir noktayı daha net olarak belirteyim; 
ülke olarak bu uluslararası standartlara 
uymuyoruz diyemeyiz, çalan müziği 
belirleyenler arasına girene kadar (yani 
sektördeki global payımızı %1’in kat 
kat üstüne çıkarana ve bu standartların 
oluşmasına daha fazla aktif katkı 
vermeye başlayana kadar) bu müziğe 
uygun dans etmesini öğrenmemiz 
lazım. MDR uyum süreci rekabet 
öncesi iş birliği yapılabilecek bir konu 
ve kamu tarafından uyum sürecinde 
bilinçli ilerleyen alt sektörel gruplara 
da destek olunması gerekiyor. İSEK 
ve ülkemizdeki tüm bölgesel kümeler 
olarak yapılacak çok iş var ve bu 
konuda koordinasyonumuz artmalı 
kanaatindeyim.

n Sizce yakın gelecekte tıbbi cihaz 
sektörünü bekleyen fırsat ve 
tehditler nelerdir?

Kişisel olarak düşüncem şudur; orta / 
uzun vadede, gelişmiş ülkelerde artık 
mali açıdan batmış ve sürdürülebilir 
olmadığı kanıtlanmış yaklaşımları 
ülkemizde yeniden tekrarlamamızın 
bir anlamı yok diye düşünüyorum. 
Ancak yurtdışından bilinenlerin 
teknoloji transferini ve akademik 
olarak rötuşlarının bilimsel yayınını 
yapmak da kolay geliyor sanki bizlere... 
Sonuç olarak mevcut akademik / sanayi 
vizyonlarımızı bence önemli ölçüde 
güncellememiz gerekiyor. Sağlıkta 
ana harcamaların nereye gittiği belli; 
kronik hastalıklar, kardiyovasküler 
hastalıklar ve kanser. Yaşamın son altı 
ayında yapılan sağlık harcamalarının 
oranı da belli. Demek ki, sektörde 
gerçek ekonomik ve bilimsel 
değer üreten temel paydaşlar 
olarak, bütün bu teknolojik 

gelişmeleri değerlendirerek tıbbi 
cihazda; evde sağlık teknolojileri, 
POC cihazları, büyük veri ve 
yapay zeka uygulamaları ve 
biyoteknolojide bazı alt konulara 
odaklanmamız gerekiyor. Onun 
dışında net konuşalım; ülkemizde 
sağlık ekonomisindeki kamu 
ağırlığı bizim sektör için hem en 
büyük tehdit hem de en önemli 
fırsattır. Her geçen sene teknik açıdan 
olgunlaşan TİTCK ekibi ile iyi bir 
diyaloğumuz var; tıbbi cihaz sektörü 
olarak sabırlı ve gündelik politikalardan 
uzak, öngörülebilir bir stratejik plan 
doğrultusunda çok daha ileriye ve çok 
daha hızlı ilerleyebiliriz.

n Son olarak eklemek istediğiniz 
ve sektöre vermek istediğiniz 
mesajları alabilirmiyiz?

Üreticileri bir araya getiren bölgesel 
kümeleri de içeren STK’lar olarak 
koordinasyonumuzu ve etkinliğimizi 
çok daha fazla artırmamız gerekli. 
Ben kendimi kuruluş aşamasında 
görev almak zorunda kalmış bir küme 
koordinatörü olarak görüyorum; sektör 
tüm bölgesel kümelenmelerine sahip 
çıkmalıdır ve orta vadede profesyonel 
olarak yapılandırmalıdır. SEİS olarak 
tüm bölgesel kümeleri çok daha 
fazla destekleyebileceğinize, 
kalıcılığını sağlayabileceğinize 
ve aralarındaki koordinasyonu 
artırmak amacı ile önemli adımlar 
atacabileceğinize inanıyorum.
Sonuç olarak tüm STK’larımız 
güçlenmeli; ülkemizde tıbbi cihazdaki 
(ve sağlıktaki) tüm ekonomik 
politikalara yönelik önemli raporları 
hazırlayan ve veriye dayalı stratejik 
önerilerde bulunan bağımsız bir 
‘düşünce kuruluşu’ haline hızla 
gelmeli diyorum. Mevcut halde, kamu 
ya da kamu bağlantılı kuruluşlar bu 
işi biraz “Kendim çalar ve kendim 
söylerim.” havasında yapıyor; halbuki 
yürütmenin önüne tüm alternatifleri, 
getirisi ve götürüsü ile detaylı 
çalışılmış yazılı planlar koyabilirsek, 
teknik arkadaşların ve iyi niyetli 
idarecilerin işlerini kolaylaştırabiliriz. 
Stratejilerimizde gündelik 
politikalardan ve kişilerden bağımsız, 
kalıcı olur, fazla savrulmayız. 
Her koşulda birbirimizi dinlememiz 
lazım, bu diyalog ortamına bu tür 
yayınlarla katkı sağladığınız için sizleri 
tebrik ediyor ve kolaylıklar diliyorum. 
Bana bu fırsatı verdiğiniz için de ayrıca 
sizlere çok teşekkür ediyorum.
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Her alanda olduğu gibi 
sağlık sektöründe de 
dijital dönüşüm, geleceğin 
teknolojileri, inovasyon, 
yenilikçi düşünce anlayışı 
hızla yaygınlaşıyor… Sektörün 
gelecek vizyonunu oluşturan 
ve/veya tanıklık eden şanslı 
bir nesil olabiliriz.

n Kas ağrıları her yerde olabilir; bacak, 
omuz, bel bölgesi vs. Herkesin hayatta bir 
kez olsun başına gelmiş olan bu problemi 
farklı bir yolla iyileştirdiğini, tedaviye 
yardımcı olabildiğini iddia eden bir ürün 
var. Teknik olarak bir elektromanyetik 
pulse yani tens cihazı gibi kas üzerine 
sinyaller göndererek, kasın bozulmuş 
olan tonusunu geri kazandırdığını 
söylüyor. Tens cihazlarından farkını 
ise bu ürünü kullanırken bir nabız 
şeklinde uyarı veya titretme şeklinde 
bir kasılma hissetmiyor olmanız olarak 
açıklıyor. Ağrı çektiğiniz ve doktorlarca 
muayeneniz sonrası özel bir probleminiz 
olmadığı durumlarda, verilen 
bilimsel tedaviye ek olarak, ağrıyan 
bölgeleriniz üzerine bu cihazı kendi bant 
mekanizması ile bağlıyorsunuz; cihazı 

çalıştırarak bölgenin rahatlamasına 
yardımcı oluyorsunuz. Özellikle hafif 
spor, günlük stres gibi sorunlardan 
kaynaklı kas problemlerinizde güvenle 
kullanabileceğinizin belirtildiği cihaz, 
fiyatıyla biraz tuzlu gibi görünse 
de denemek isteyenler için kendi 
sayfalarında ve yine büyük internet 
mağazalarında 399 dolar etiket ile 
satılıyor.

OSKA PULSE – KAS AĞRILARINI KESTİĞİNİ İDDİA EDEN KAS UYARICI
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n Son dönemde giyilebilen 
teknolojiler oldukça revaçta. Özellikle 
sağlık alanında nabız takibi, nefes 
takibi, kalori takibi gibi pek çok 
giyilebilen teknoloji tekniği ile çalışan 
cihaz var piyasada. Kimi bileklik 
olarak kullanılıyor kimi ayak bileğine 
takılıyor kimi bant şeklinde…Bu 
ise bambaşka bir ürün. Yatağınızın 
altına koyulan disk şeklinde ince bir 
cihazdan bahsediyoruz. Evet yanlış 
duymadınız, bu cihaz yatağınızın 
altında siz uyurken harcadığınız 
oksijenden, nabzınıza kadar 
hissedebiliyor ve bunu anlık olarak cep 
telefonunuza kurduğunuz uygulamaya 

gönderiyor. Dilerseniz anlık uyarılar 
tanımlayabiliyor, örneğin nabzınız 
belli bir değerin üstüne çıkıyorsa 
bu durumlarda alarmın çalmasını 
sağlayabiliyorsunuz. Uyurken saatini 
çıkarma isteği duyan insanlar için 
müthiş bir buluş. Cihazın birkaç 
modeli var; hatta bir modeli 
kadınlarda ovulasyon dönemini  
dahi yatağın altındaki ped ile  
takip edebiliyor. Ortalama 200 
dolar civarı bir fiyata satılan ürün, 
aşırı talep gördüğü için şu an 
birçok yerde stok sıkıntısı var. 
Amazon vb satış sitelerinden 
bulunabiliyor.

n El - ayak bileklerinize ve kalp - göğüs bölgenize 
yapıştırılan problardan dolayı EKG cihazları birçok 
kişi için korkutucu bir manzara… Basit EKG ölçümü 
için parmaktan ölçüm yapabilen küçük bir cihaz olsa, 
kendimizi kötü hissettiğimizde bir sağlık profesyoneli 
yardımı olmadan EKG sonuçlarımızı görsek nasıl 
olurdu? Evet işte bunu gerçeğe dönüştürmüş, 
hatta FDA onayından da geçmiş bir cihaz var 
elimizde. Cihazın minik pedleri üzerindeki alanlara 
parmaklarınızı dokundurmanız ile çok kısa sürede 
EKG ölçümünüzü akıllı telefonunuzda gösteriyor. 
Detaylı analizleri tabi ki yapamasa da atrial fibrilasyon 
ve normal ritim durumunuzu neredeyse kesin bir 
kararlılıkla verdiğini söylemek mümkün. Ülkemizde 
henüz satışa sunulmayan bu muhteşem ürünü kendi 
web sayfalarından veya Amazon 
vb sitelerden temin edebilirsiniz. 
Ürünün bir de i-watch kordonu 
şeklinde olan versiyonu 
bulunmakta. Ürünün fiyatı 
gümrük ve kargo işlemleri hariç 99 
dolar. 

n Sıcak- soğuk kompreslerin fizik tedavi alanındaki kullanımı 
hepimizin malumu. Klasik sıcak- soğuk kompreslerde 
ya kompresin içindeki sıvı haznesini sıcak bir sıvıyla 
doldurursunuz ya sıcak bir sıvının içinde kompresi bekleterek 
ısısını geç kaybeden jel kısmının ısınmasını sağlarsınız ya 
da mikrodalga fırın yardımıyla kompresinizi ısıtırsınız. Aynı 
kompresi soğuk olarak uygulamak ise çoğunlukla ya zor 
olur ya da kaçınılmaz olarak buzdolabından ve buzlardan 
faydalanırsınız. Klasik kompreslere alternatif olarak 4 kalem 
pille çalışan oldukça inovatif bir ürün var karşımızda. Instant 
yani anlık olarak soğuk veya sıcak uygulamaya olanak sağlayan 
bu cihaz 4 kalem pille çalışıyor. Ürünün fabrika verileri içindeki 
soğutucu ile ürünün 6 dereceye kadar soğuyabildiğini, 40 
dereceye kadar da ısınabildiğini söylüyor. Ürün 60 dolarlık 
fiyat etiketi ile yabancı sitelerde satışa sunulmuş durumda ve 
kendisine özel bir pazar yaratacağı kesin gibi görünüyor. 

EARLYSENSE LIVE – GİYİLEBİLEN TEKNOLOJİLER

YOUR PERSONAL EKG ALIVECOR  
PARMAKTAN ÖLÇÜM YAPAN EKG CİHAZI

INSTANT HOT/COLD PAIN RELIEF WAND
ANINDA SICAK VEYA SOĞUK OLABİLEN 
KOMPRESS



SAĞLIK TEKNOLOJİLERİ

TEMMUZ-AĞUSTOS-EYLÜL 201818

n Hepimiz sık sık yolculuk yapmak 
zorunda kalıyoruz. Otobüs, uçak, 
taksiler… Oturduğumuz koltukların, ya 
da başımızı dayadığımız bölgelerin ne 
kadar mantar, mikrop, virüs taşıdığını 
bilmeden… Bu küçük UV lambası, 
kişisel hijyenine her ortamda dikkat 
etmek isteyenler için oldukça kullanışlı 
bir ürün. 10 inç yani 25 cm civarında 
boyuta sahip bu üründe kullanılan 
lamba, hastaneleri sanitize etmek 
için kullanılan UV lambalarla aynı 
teknolojiyi kullanıyor. Üretici firma 
bu lambanın bölgedeki mikropları 
%99.9 oranında öldürdüğünü belirtmiş. 
H1N1 den tutun, e.coli’ye kadar 

bir çok bakteri ve virüs üzerinde 
etkili olan bu ürünü, oturacağınız ve 
başınızı dayayacağınız yerin üzerinde 
gezdirerek, mobil bir sanitizasyon 
sağlayabiliyorsunuz. 4 adet kalem 
pille çalışan portatif UV lambası, aynı 
zamanda oldukça da güvenli. Lambayı 
yukarı doğru tutmaya kalkarsanız 
gözlerinize vereceği zararı engellemek 
için anında kapanan bir koruma sistemi 
de ihmal edilmemiş. Piyasada bu ürüne 
benzer birçok ürün olmakla birlikte, 
bahsettiğimiz ürün kolay taşınabilir 
travel modeli için Amazon gibi büyük 
e-ticaret sitelerinde 50 dolar fiyat 
etiketine sahip. 

n Gluten allerjisi çağımızın hastalığı 
olma yolunda hızla ilerliyor. Birçok 
ürünün üzerine maalesef ki halen daha 
gluten içerip içermediği konusunda 
net bilgiler bulunmuyor. Bu ürün 
ise gluten alerjisi olan kişiler için 
gerçekten hayat kurtarıcı. Nima adıyla 
piyasaya çıkan bu üçgen şeklindeki 
sevimli cihazı yanınızda taşıyorsunuz, 
haznesine yiyeceğinizden küçük bir 
parçayı numune olarak koyuyorsunuz, 
test kapsülünü içine sensörünün 
olduğu yere yerleştirerek birkaç 
dakika bekliyorsunuz. Nima size 
ürünün gluten içerip içermediğini 
üzerindeki smiley ifadesi ile gösteriyor 
ve gluten içeren bir gıdayı bilmeden 

yemenizi engelliyor. 3 dakikada 
işlemi bitiren ürün, mevcut olan 
ev test kitlerine göre çok daha hızlı 
olması ve ekonomik olması ile öne 
çıkıyor. Ürünün broşüründe 1 testin 
kullanıcıya test kapsülü maliyetinin 
5 dolar olduğu belirtilmiş. Gluten 
hassasiyeti olan kişiler eminim ki 
yaptığı işi duyduğunda cihaza her 
ölçüm için 5 dolar vermeyi kabul 
edeceklerdir. Ürünün fiyatı ise 229 
dolar, ürün ilk pakette içinde 12 adet 
kapsülle birlikte geliyor. Amerika’da 
oldukça popüler, iyi bir kullanıcı 
sayısına ulaşmış durumda hatta 
kullanıcıların kurduğu bir sosyal 
medya grupları dahi var. 

n “Yine mi EKG cihazı?” demeyin, bu 
cihaz çok farklı. Klinik kullanım için 
özelleşmiş olan bu cihaz, kablosuz 
bir EKG cihazı. “Ne farkı var, zaten 
hastanelerde artık kablosuz ürünler 
kullanılıyor.” da diyebilirsiniz. Bu ürün 
giyilebilir teknoloji sınıfında hastanın 
uygun bölgesine uzmanlar tarafından 
bağlandıktan sonra, hastanın 24 
saat boyunca kalp ritmini, potansiyel 
aritmilerini, solunum hızını kaydederek 
anlık olarak mobil cihazdaki yazılıma, 
oradan da anlık takip amacıyla 
klinisyenlere gönderiyor. Cihaz 2016 
yılında ilk kez kullanıma sunulduktan 
sonra geçtiğimiz sene FDA’den onay 
almış; doğru ölçüm yaptığını, klinik 
amaçla kullanıldığını da gururla web 

sayfalarında belirtiyorlar. Cihazın yeni 
versiyonlarına yerleştirilen jiroskop 
ile de artık hastanın hareketlerini ve 
spor miktarını analiz etmeye başlamış, 
bu sayede hastanın kaybettiği kalori 
miktarını da yaklaşık olarak gösterebilir 
duruma gelmiş. Cihaz giyilebilir teknoloji 
olmasının avantajını kullanmanın 
yanında, bir IOT cihazı olarak ilave 
sensörlerle de iletişim kurabiliyor; 
örneğin anlık ölçüm yapan bir glukometre 
ile koordine çalışarak tüm verileri 
kayıt altına tek bir cihazda alabiliyor. 
Ürünün fiyatı sağlık profesyonellerinin 
kullanımına yönelik olması sebebiyle 
açık alanlarda paylaşılmıyor; fakat 
teknolojinin gidebileceği noktaları 
göstermesi sebebiyle güzel bir örnek… 

GERM ELIMINATING TRAVEL WAND – VİRÜS BAKTERİ ÖLDÜREN PORTATİF UV LAMBA

PORTABLE GLUTEN TESTER NAMA – TAŞINABİLİR GLUTEN TESTİ

REMOTE CARDIAC MONITORING SYSTEM – KABLOSUZ PORTATİF EKG
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15. yıl dönümü dolayısıyla bir 
açıklama yapan SEİS Başkanı 
Metin Demir, sendikanın 
ilk genel kurulunda alınan 
kararlar ile TİSK’e üye olan 

ve ‘Türkiye’ adını kullanma iznini 
alan ‘SEİS’ in, Sendikalar Kanunu 
hükümlerine göre kurulmuş ve Sağlık 
Endüstrisi alanında yer alan firmaların 
işveren sıfatı ile üye olabilecekleri, ülke 
çapında faaliyet gösteren bir işveren 
sendikası olduğunu hatırlattı.
Metin Demir, sağlık endüstrisi 
sektöründe yer alan üretici, bayi ve 
ithalatçı firmaları bünyesinde bir araya 

getirerek üyelerinin ekonomik ve sosyal 
konulardaki sorunlarını belirleyip 
çözümler üretmek için çalıştıklarını, 
ulusal sağlık politikalarının belirlenmesi 
amacıyla oluşturulan her platformda yer 
alarak bu politikaların sektör açısından 
uygun çalışma zemini sağlaması 
yönünde çaba gösterdiklerini kaydetti.

Türkiye İlaç ve Tıbbi 
Cihaz Kurumu (TİTCK) 
Başkanı Hakkı Gürsöz, 
Tıbbi Cihaz ve Kozmetik 

Ürünler Başkan Yardımcısı Recep Uslu, 
Denetim Hizmetleri Başkan Yardımcısı 
Fatih Tan, Destek Hizmetleri ve 
Bilgi Yönetimi Başkan Yardımcı Eray 
Kaplan, Adalet Bakanlığı İş yurtları 
Kurum Başkanı Murat Atan, Tetkik 
Hakimi Mehmet Doğan ve Fettah 
Çavuş, Tübitak Başkan Yard. Dr. İsmail 
Arı, Sağlık Hizmetleri Genel Müd. 
Yard. Dr. M. Ertuğrul Eğin, Sağlık 
Yatırımları Genel Müd. Daire Başkanı 
Züfer Arslan, SGK Genel Sağlık 
Sigortası Genel Müdürlüğü Tıbbi Cihaz 
Daire Başkanı Mehmet Akif Erdem, 
SGK İzleme, Risk ve Kalite Yönetimi 
Daire Başkanı Ecz. Veysel Yıldız, Kamu 
İhale Kurulu Üyesi Mehmet Atasever, 
TİTCK Daire Başkanları ve çalışanları, 
Kamu Hastane Genel Müdürlüğü 
çalışanları, ASELSAN Sağlık Sis. 
Prog. Müdürü Mevlüt Gülmen, Mert 
İbrahim Çelebi gibi birçok kıymetli 

davetlinin katıldığı iftar son derece 
samimi bir hava içerisinde geçti.
Ankara Sanayi Odası (ASO) Başkanı 
Nurettin Özdebir, Ankara Ticaret 
Odası (ATO) Başkanı Gürsel Baran ve 
ATO Meclis Başkanı Mustafa Deryal 
gibi değerli iş dünyası temsilcilerimiz 
yanı sıra Klinik Araştırmalar 
Derneği Başkanı Prof. Dr. Hamdi 
Akan,  tıbbi cihaz sektör temsilcisi 
olan kurumlardan  SADER Yönetim 
Kurulu Başkanı Mehmet Ali Özer, 
ORDER Yönetim Kurulu Başkanı 
Erkin Delikanlı, ARTED Yönetim 
Kurulu Üyesi Ayhan Öztürk, OSTİM 
Medikal Küme Derneği’ni temsilen 
Mehmet Aydıngün, Fatin Dağçınar, 
İVEDİK Medikal Sektör Kümelenme 
Derneğini temsilen Turabi Ünal, 
MASSİAD Yönetim Kurulu Başkanı 
F. A. Tolga Sözen, İMDER Yönetim 
Kurulu Başkanı Necati Kaya, sendika 
ve federasyonumuzun yönetim 
kurulu üyeleri ve çok kıymetli 
meslektaşlarımız da iftar programına 
katılımlarıyla bizleri onurlandırdılar. 

1
SEİS 15 YAŞINDA

TIBBİ CİHAZ SEKTÖRÜ GELENEKSEL 
İFTAR YEMEĞİNDE BULUŞTU

Tıbbi Cihaz sektöründe hizmet 
vermekte olan şirketlerin 

verimli ve sürdürülebilir 
bir ilerleme ortamında 

gelişmesini desteklemek ve 
ulusal sağlık politikalarının 
belirlenmesinde sektörün 

temsilciliğini üstlenmek 
amacıyla, 1 Mayıs 2003 
tarihinde kurulan Türkiye 

Sağlık Endüstrisi İşverenleri 
Sendikası (SEİS) 15. yılını 

kutluyor. 

Sağlık Endüstrisi İşveren Sendikası (SEİS) ve Tüm Tıbbi Cihaz 
Tedarikçi Dernekleri Federasyonu (TÜMDEF) ev sahipliğinde, 
29 Mayıs 2018 tarihinde Ankara Congresium’da düzenlenen 
geleneksel iftar yemeğinde tıbbi cihaz sektörü bir araya geldi.

T





SEKTÖRDEN HABERLER

TEMMUZ-AĞUSTOS-EYLÜL 201822

SAĞLIK MARKET UYGULAMASI ÇALIŞTAYI
Sağlık Market Uygulaması 
Çalıştayı 18.04.2018 tarihinde 
Bilkent Otel Konferans 
Salonu’nda yapıldı. 

İki oturumda gerçekleşen 
çalıştaya, Sağlık Bakanlığı 
Strateji Geliştirme Başkanı 
Dr. Abdülvahit Sözüer, 

Sağlık Bakanlığı KHGM Tedarik 
Planlama Stok ve Lojistik Yönetimi 
Daire Başkanı Uz. Ecz. İrem Mühürcü, 
DMO ve KHGM yetkilileri, sektörel 
STK temsilcileri ve tıbbi cihaz 
sektöründe faaliyet gösteren firma 
temsilcileri katıldı.  
Çalıştayın ilk oturumunda STK ve 
tıbbi cihaz sektöründeki firmaların 
temsilcileri, mevzuatta yer almasını 
istedikleri konuları ele aldı.  İş akış 
sürecinin takipçisi olacaklarını 
vurgulayan yetkililer, malzeme 
tedariki konusunun dünyada nasıl 
uygulandığının incelendiğini ve 
Türkiye’ye entegrasyonu için 
çalışmaların yapıldığını, bu süreci 
hızlandırdıklarını kaydettiler. Kamu 
çerçeve anlaşma sözleşmesinin de 
sektörle paylaşılacağını belirterek 
görüşe açılacağı aktarıldı.
Yetkililer, sektör temsilcilerinin, 
‘‘DMO’nun alım yöntemi pazarlık 
usulü mü yapılacak?” sorusuna 
karşılık, “Teknik şartnamesi 
hazırlanan malzemelerin tamamının 
DMO kataloğuna gireceği, açık 
eksiltme yönteminin uygulanacağı; 

ancak farklı ihale usullerine dair 
önerilere de açık olunacağı ve öncelikli 
olarak yerli üreticiye avantajın 
sağlanacağı, Sağlık Bakanlığı ihalelerine 
giren herkesle çerçeve anlaşma 
yapılabileceği…” yanıtı alındı. Ayrıca 
analiz gereken durumlarda öncelikli 
olarak DMO, TİTCK gibi kurumların 
laboratuvarlarının kullanılacağı 
ifade edilerek, kurum laboratuvarı 
kapsamında olmayan testlerin 
(gerekli görülmesi durumunda) 
özel laboratuvara gönderilebileceği, 
ülkemizdeki laboratuvarların 
kapsamında olmayan testlerin   
istenmeyeceği belirtildi.

Çalıştayda sektör temsilcilerinin 
sorularına verilen diğer yanıtlar 
şöyle sıralandı:
Ürünlerin teknik şartnamelerinin 
her zaman itiraza açık olacağı, 
ürünlerin nakliyesinden firmaların 
kendilerinin sorumlu olacağı ve 
DMO’nun mevcut tıbbi cihaz kataloğu 

üzerinde yeniden çalışılacağı belirtildi. 
Kataloğa girecek firmalardan artık 
daha az evrak isteneceği aktarıldı. 
DMO laboratuvarlarında analiz 
yapan firmaların herhangi bir ücret 
ödemeyeceği ama özel veya başka 
kurumun laboratuvarında yapılırsa 
ücretlerin firmalara rücu edileceği 
paylaşıldı.  “Firmaların bölgesel bayilik 
anlaşma sistemi ÜTS’deki gibi olacak 
ve ÜTS’deki bayilik kural seti SMO 
için de geçerli olacak. İhaleler il bazlı, 
ürün bazlı yapılacak; illerin ihtiyacına 
göre 10 farklı kalemde kısmi açık ihale 
yapılabilecek. Aylık veya 2 aylık ihtiyaç 
listeleri toparlanacak ve DMO’da ilana 
çıkılacak. Mal kabulleri ve muayene 
noktaları il bazında merkezi olacak. Söz 
konusu ürünlerin teslimatı tedarikçi 
firma tarafından alıcı hastaneye 
yapılacak” şeklinde bilgi verildi. 
Çalıştayda, firma temsilcilerinin 
sorularının cevaplanması yanında, 
sektörün öneri ve görüşleri de 
değerlendirildi.

i
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TÜRKİYE SAĞLIK SANAYİ ZİRVESİ GERÇEKLEŞTİ
Bilim sanayi ve Teknoloji 
Bakanlığı, ‘Sanayide Yüksek 
Teknolojiye Geçiş Programı’ 
kapsamında 7. toplantıyı Sağlık 
Bakanlığı ve Sağlık Endüstrisi 
temsilcilerinin katılımı ile 
26 Nisan 2018 tarihinde 
gerçekleştirdi. 

Ankara’da düzenlenen 
toplantıya; Türkiye Sağlık 
Sanayi Zirvesine Bilim 
Sanayi ve Teknoloji Bakanı 

Dr. Faruk Özlü ile Sağlık Bakanı Dr. 
Ahmet Demircan, TİTCK Kurum 
Başkanı Dr. Hakkı Gürsöz, Bilim  
Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı Müsteşar 
Yardımcısı ve Sanayi Genel Müdürü 
Zübeyde Kın Çağlayan, TÜSEB Başkanı 
Prof. Dr. Fahrettin Keleştemur, 
TÜBİTAK Başkanı Prof. Dr. Hasan 
Mandal, Cumhurbaşkanlığı Ekonomi 
İzleme ve Koordinasyon Başkanı 
Hakan Yurdakul, SEİS Başkanı Metin 
Demir ve Başkan  Yardımcımız L. Mete 
Özgürbüz, İlaç Endüstrisi temsilcileri, 
Tıbbi Cihaz Endüstrisi temsilcileri, 
Kozmetik Endüstrisi temsilcileri ile 
Diğer STK ve örgütler katıldı.
Zirvenin açılışında konuşan Bilim 
Sanayi ve Teknoloji Bakanı Dr. 
Faruk Özlü, söz konusu program 
kapsamında daha önce makine, 
elektrik, elektronik ve inşaat sektörü 
ile bir araya geldiklerini, önümüzdeki 
günlerde kimya ve gıda sektör zirvesini 
hayata geçireceklerini söyledi. Bakan 
Özlü, Türkiye’nin imalat sektörünü 

güçlendirmek ve yüksek teknolojili 
ürünlerin payını artırmak için 5 odak 
sektör belirlediklerini; tıbbi cihaz ve 
ilaç sanayi, gıda sanayi, yarı iletken 
elektronik ürünler, makine ve teçhizat, 
motorlu kara taşıtları sektörlerinin 
Türkiye’yi geleceğe taşıyacak sanayi 
alanları olduğunu ifade etti. Özlü, 
‘Proje Bazlı Teşvik Sistemi’ ile 23 proje 
ve 19 firmaya 135 milyar lira tutarında 
teşvik verildiğini dile getirdi.
İlaç sanayi ürünlerinin yüksek teknoloji 
sınıfında yer aldığına işaret eden Özlü, 
Türkiye ilaç sanayinde 2017 yılında 4,5 
milyar dolar ithalat, 910 milyon dolar 
ihracat gerçekleştirildiğini belirtti.
Özlü, Türkiye’nin dünya ilaç ihracatında 
35’inci, ilaç ithalatında ise 22’inci sırada 
yer aldığına dikkati çekerek, dünya 
ilaç ihracatından alınan payın yüzde 
0,17 olduğunu, bu oranın önümüzdeki 
yıllarda istikrarlı bir biçimde artması 
için bütün paydaşlarla birlikte ortak 
çalışmalar yürütmeye hazır olduklarını 
söyledi.
Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu 
tarafından onaylanmış 88 ilaç, 
10 ilaç ham maddesi üretim tesisi 
bulunduğunu dile getiren Özlü, 1 
trilyon doları aşan ilaç pazarının 
yaklaşık yüzde 25’ini biyoteknolojik ilaç 
pazarının oluşturduğunu, Türkiye’de de 
dünyayla paralel şekilde, biyoteknolojik 
ilaçların değer bazında en çok satılan 
ilaçlar arasında yer aldığını ifade etti.
Özlü, Türkiye’de tıbbi cihaz sanayinde 
2017 yılında 2,1 milyar dolarlık 
ithalat, 466 milyon dolarlık ihracat 
gerçekleştirildiğini bildirdi. Tıbbi cihaz 
sektöründe üretim yaptığını beyan eden 

bine yakın firma bulunduğuna dikkati 
çeken Özlü, sağlık alanında 15 merkeze, 
tıbbi cihazda 2 Ar-Ge merkezine ve 1 
tasarım merkezine Bakanlık tarafından 
onay verildiğini belirtti.
Özlü, geçen yıl Türkiye kozmetik 
sanayinde 1,2 milyar dolarlık ithalat, 
762 milyon dolarlık ihracat yapıldığını 
söyledi. Bakan Özlü, bu alanda dış 
ticaret açığının da 438 milyon dolar 
olduğunu ve 160’tan fazla ülkeye 
ihracat yapıldığını anlattı. Türkiye’nin 
dünya kozmetik ihracatında 27’inci, 
ithalatında ise 26’ncı sırada yer aldığını 
ifade eden Özlü, dünya kozmetik 
ihracatından alınan payın yüzde 0,6 
seviyesinde olduğunu belirtti.
Nanoteknoloji ve biyoteknoloji 
uygulamalarının, kişiye özel tanı ve 
tedaviler, gen terapileri, mobil sağlık 
uygulamaları, 3D yazıcıların tıbbi 
uygulamaları, robotik uygulamalar gibi 
trendlerin her geçen gün değiştiğine 
dikkati çeken Özlü, bu sektörde Ar-
Ge’ye yatırım yapmanın kaçınılmaz 
olduğunu vurguladı.
Sağlık Bakanı Ahmet Demircan ise 
Türkiye’yi ilaç ve medikal sanayi 
yatırımları açıcısından bir cazibe 
merkezi haline getirmek istediklerini 
belirterek, ilaç ve tıbbi cihazda 
yerelleşme çalışmalarına büyük önem 
verdiklerini söyledi. Bakan Demircan, 
Türkiye’nin potansiyeline yakışan 
büyük kalkınma hedefleriyle büyüme 
ve gelişme yolculuğunu sürdürdüğüne 
işaret ederek, sağlık başta olmak 
üzere her alanda büyük gelişmeler 
kaydedildiğini ifade etti. Siyasal 
istikrar sayesinde bugün sağlık başta 
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olmak üzere, küresel rekabet alanlarında 
büyük yatırımlar gerçekleştirebildiğini ve 
makro hedefler belirlenebildiğini vurgulayan 
Demircan, “Tek başına insanımızın sağlığının 
söz konusu olması bile sağlığı stratejik sektör 
yapmaya yetmektedir. Kaldı ki sağlık sektörü 
dediğimizde çok büyük bir ekonomiden 
bahsetmiş oluyoruz. Bu iki unsur, sağlığı 
fevkalade stratejik bir sektör haline 
getirmektedir.” değerlendirmesinde bulundu.
Demircan, ilaç ve tıbbi cihazda yerelleşme 
çalışmalarına büyük önem verdiklerini 
aktardı. Ülkemizin, ilaç üretiminde dünya 
standartlarında üretim yapabilecek bir 
alt yapı ve kapasiteye sahip olduğunu, 
halihazırda mevcut kapasitenin yüzde 
65-70’ini kullandıklarını belirtti. Bugüne 
kadar ilaçta yerelleşme kapsamında hayata 
geçen yatırım projeleri ile ithalden imalata 
geçerek yaklaşık 2.85 milyar TL’lik bir katkı 
sağlandığını, mevcut potansiyelin tamamı 
kullanıldığında bugünün rakamları ile ülke 
ekonomisine 6.1 milyar liranın üzerinde 
katkı sağlamış olunacağını aktardı.
Sadece ilaçta değil, tıbbi cihaz, aşı, yerli 
plazma gibi yüksek teknoloji ve katma değer 
sunan çok önemli yatırım projeleri olduğunu 
belirten Bakan Demircan, Tıbbi Cihaz 
Yerelleşme Projesi kapsamında öncelikle; 
tıbbi sarf malzemeleri, cerrahi el aletleri 
ve görüntüleme cihazlarında yerel üretim 
hedeflediklerini söyledi.
Bir diğer önemli yatırım projelerinin de 
‘Yerli Plazmadan Plazma Ürünleri Üretimi’ 
olduğunu kaydeden Sağlık Bakanı Demircan, 
kan ve kan ürünlerinde kendi kendine 
yetebilen ve ihraç eden ülke konumuna 
gelmeyi hedeflediklerini belirtti.
İlaç, tıbbi cihaz ve kozmetik sektörlerinin 
temsilcilerinin yer aldığı toplantıda 
sektörümüzün içinde bulunduğu durum ve 
beklentilerimizle ilgili Tıbbi Cihaz Sektör 
Platformu adına SEİS Başkan Yardımcımız 
Levent Mete Özgürbüz, ‘Tıbbi Cihaz 
Sektöründe Yüksek Teknolojiye Geçiş 
Nasıl Mümkün Olur?’ başlıklı sunumunu 
gerçekleştirdi. Sektörel büyüme modellerini 
ele alan Mete Özgürbüz, sektörel büyüme 
modelinde büyümeye, rekabet edebilirliğe 
6 koşulun etki ettiğini ve bunların; üretim 
girdileri, Ar-GE ve inovasyon, talep 
faktörleri, pazar yapısı ticaretin önündeki 
engeller, makroekonomik koşullar olduğunu 
aktardı. Bir sektörün büyüdüğünü sektörün 
ürettiği katma değer ve istihdamdan, 
karlılıktan, ihracat pazar payından, çektiği 
doğrudan yabancı yatırımcıdan anlaşılacağını 
belirtti. 
Toplantıda yerlileşme amacıyla atılan 
adımlar, sorunlar ve çözüm önerileri masaya 
yatırıldı. Karşılıklı fikir alışverişi sağlandı.

MEB BİYOMEDİKAL CİHAZ 
TEKNOLOJİLERİ ALANI 
KOMİSYONU ANKARA’DA 
GERÇEKLEŞTİ
Milli Eğitim Bakanlığı 
Mesleki ve Teknik Eğitim 
Genel Müdürlüğü tarafından 
düzenlenen Biyomedikal 
Cihaz Teknolojileri Alanı 
Komisyonu 21-25 Mayıs 
tarihleri arasında Ankara’da 
gerçekleşti.

Programlar ve Öğretim 
Materyalleri Daire 
Başkanı Mehmet Salih 
Canbal’ın yürüttüğü 

çalışmaya sendikamızı temsilen 
Sanayi ve Teknoloji Politikaları 
Koordinatörü İlke Eren Karaca 
ile Tümdef Koordinatörü Çiğdem 
Duman’ın yanı sıra sektörümüze 
insan kaynağı yetiştiren 
üniversitelerden akademisyenler 
ile meslek lisesi öğretmenleri ve 
sektör temsilcileri katıldı.
Biyomedikal Cihaz Teknolojileri 
alanı öğretim programı ile 
bireysel öğrenme materyallerinin 

inceleme değerlendirme ve 
güncelleme çalışmalarının 
yapıldığı komisyon toplantısında 
öğrenci sayısının meslek 
yüksek okulları ve mühendislik 
bölümlerinin de giderek artan 
kontenjanları nedeniyle ülke 
ihtiyacından fazla olabileceği, 
öğrencilerin staj yapacak 
yer bulmakla ilgili sıkıntı 
yaşayabilecekleri, eğitimin 
kalitesinin artması için stajın 
önemli bir unsur olduğu ancak 
niceliğin  niteliği engelleyecek 
noktaya gelindiği konuşuldu. 
Bunun yanı sıra sektör 
temsilcilerinin de katkılarıyla 
Biyomedikal Cihaz Teknolojileri 
alanına ait 2017 Talim Terbiye 
Kurulu onaylı çerçeve öğretim 
programı, yeterlik tablosu, alan 
ortak derslere ait ders bilgi 
formları ve modül bilgi sayfaları 
ve ilgili işlem analiz formları 
incelenerek eğitim içeriği gözden 
geçirildi ve güncel gelişmelere 
göre revize edildi. 
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TIP FAKÜLTELERİNİN ÖDEME SORUNUNA
GETİRİLEN ÇÖZÜM SEKTÖRÜ MEMNUN ETMEDİ

Sivil toplum 
kuruluşlarımızın 
çabalarının sonunda  
temsilcilerimizin 

bulunduğu bir heyet, sektörümüzün 
sesini duyan Maliye Bakanlığı’ na 
Mart ayının son günlerinde
bir ziyaret gerçekleştirildi. Maliye 
Bakanlığı Müsteşarı Sn. Abdullah 
Kaya, Muhasebat Genel Müdürü 
Sn. Ertan Eryüz ve birçok Maliye 

bürokratının katıldığı toplantılarda, 
sektörümüzün içinde bulunduğu 
zor ekonomik koşullar ve çözüm 
önerilerimiz hakkında hazırlanan 
‘Sektör Raporumuz’ Maliye 
Müsteşarlığı’na sunuldu. Ancak 
tüm bu toplantılar neticesinde, 
Bakanlar Kurulu kararıyla 06 Nisan 
2018 tarihinde yayınlanan kanunda 
belirlenen yüksek kesinti oranları 
ciddi bir hayal kırıklığı yaratarak 

sektörümüzü mali açıdan zora sokan 
bir durumu da beraberinde getirdi.
Gerek tıp fakültesi hastanelerinin 
birikmiş borç stoğu gerekse sektör 
firmalarımızın alacaklarının tahsili 
açısından, ortaya konan karşılıklı 
irade olumlu görünse de Kanunun 
uygulanmasında ilk günlerde yaşanan 
belirsizlik ve kurumlar arası yaşanan 
yorum farklılıklarının giderilmesi için 
çalışmalar sürdürülmektedir. 

Sektörde faaliyet gösteren 
Tıbbi Cihaz Sektör Platformu 
bileşenleri SEİS, TÜMDEF, 
ORDER, TIPGÖRDER, SADER, 
ARTED gibi sivil toplum 
kuruluşlarının gündeminde birinci 
sırada bulunan, sürekli olarak 
geciken ve artık katlanılamaz 
hale gelen tıp fakültelerinin 
geç ödeme sorunu hakkında 
çalışmalar sonuç verdi.
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ONAYLANMIŞ KURULUŞLAR VE MEDİKAL SEKTÖR 
ÜRETİCİLERİ BULUŞMASI 
Tıbbi Cihaz Onaylanmış 
Kuruluşlar ve Medikal Sektör 
Üreticileri Buluşması 7 Mayıs 
2018 tarihinde Ankara’da 
ASO Konferans Salonu’nda 
gerçekleştirildi. 

Toplantıya, ASO Genel 
Sekreteri Yavuz Cabbar, 
TİTCK Başkanı Dr. Hakkı 
Gürsöz, Tıbbi Cihaz ve 

Kozmetik Ürünler Başkan Yardımcısı 
Recep Uslu, Tıbbi Cihaz Onaylanmış 
Kuruluş ve Klinik Araştırmalar Daire 
Başkanı Dr. Asım Hocaoğlu, SEİS 
Başkan Yardımcısı ve ASO Medikal 
Sanayi Meslek Komitesi Başkanı Mete 
Özgürbüz ile onaylanmış kuruluş 
yetkilileri ve tıbbi cihaz sektör 
temsilcileri katıldı.
ASO Genel Sekreteri Yavuz Cabbar 
toplantının açılışında yaptığı 
konuşmada, Avrupa Komisyonu’nun 
Türkiye’nin onaylanmış atama 
yetkisinin olmadığı iddiasında olduğunu 
hatırlatarak, üç yıllık bir uğraşı sonunda 
Türkiye’nin yeniden onaylanmış kuruluş 
olarak atandığını bildirdi. Son birkaç 
yıldır onaylanmış kuruluş sorununun 
sıkça dile getirildiğini ifade eden Cabbar, 
“Oda Meclisi seçiminin ardından 
komitenin ilk olarak onaylanmış 
kuruluşlar sorununu gündeme alması 
sevindirici. Sizden alınan bu ivme ile 
onaylanmış kuruluşlar sorunu diğer 
sektörlerde de tartışılır ve hükümetimiz, 
bakanlıklar nezdinde bu girişimlerle 
onaylanmış kuruluşlar sorununu 
ortadan kaldırırız.” dedi. 
TİTCK Başkanı Gürsöz de teknik 
sorunların konuşulmasından duyduğu 
memnuniyeti dile getirdi. Teknik 
sorunların daima ekonomik sıkıntıların 
gerisinde kaldığına işaret eden Gürsöz, 
“Onaylanmış kuruluşlarla ilgili mevzuat 
sürecini 2020’ye kadar tamamlamalı 
ve hazır olmalıyız.  Sağlıkta etkili, 
güvenli, kaliteli ürünün insanımıza 
ulaşmasından sorumluyuz. Burada 
insana sorumluluğumuz var; bize 
verilen atfedilen bir görev değil, 

müşterek sorumluluktur. Biz de bunun, 
regülasyonunu düzenlemesini ve 
denetlemesini yapıyoruz. Konumuz 
yeni mevzuat. Üç paydaş bir arada 
üzerimize düşen sorumlulukları 
konuşacağız.” diyerek konuşmasına 
devam etti.
Seis Başkan Yardımcısı Özgürbüz 
de konuşmasında, önümüzdeki 
dönemde inovatif olmayan ülkelerin 
zenginleşemeyeceğini ifade etti. 
Avrupa İstatistik Kurumu verilerine 
göre katma değeri en yüksek alanın 
medikal teknoloji olduğunu vurgulayan 
Özgürbüz, “Avrupa Patent Ofisi 1 
yıl içinde en çok medikal teknoloji 
için başvuru yapıldığını açıkladı.  
Bizim bilgiyi paraya çevirdiğimiz en 
önemli alan medikal teknoloji. Bu 
teknolojiyi sahaya aktarırken insan 
sağlığı söz konusu. Bunun için her 
ülkenin ayrı regülasyonu var. Biz 
kendi belirlemediğimiz AB mevzuatına 
uymak zorundayız. Bu da işimizi çok 
zorlaştırıyor.  Madem işimiz zor bir de 
onaylanmış kuruluşlarla uygulamada 

zorluklar yaşamayalım istiyoruz. 
Bu nedenle bu toplantıları çok 
önemsiyoruz.” diye konuştu.
Toplantıda , Tıbbi Cihaz Onaylanmış 
Kuruluş ve Klinik Araştırmalar 
Daire Başkanı Dr. Asım Hocaoğlu 
da  mevzuata ilişkin açıklamalarda 
bulunarak “Tıbbi cihazlar alanında 
faaliyet gösteren onaylanmış 
kuruluşlar; ürün değerlendirmeleri, 
kalite sistemi değerlendirmeleri ve 
habersiz denetimler gerçekleştirirken 
tıbbi cihaz yönetmeliklerinin içerdiği 
uygunluk değerlendirme hükümlerinin 
uygulanmasını kolaylaştırmanın 
yanında , değerlendirmeler ve habersiz 
denetimler için genel kuralları 
belirterek hem onaylanmış kuruluşun 
hem de atama otoritesinin süreci 
değerlendirmesini kolaylaştırmayı 
amaçlamaktadır.” dedi.
Sektörün taleplerinin ele alındığı 
buluşma; onaylanmış kuruluş yetkilileri 
ile tıbbi cihaz sektör temsilcileri 
arasında geçen soru- cevap ve 
değerlendirmelerle sona erdi. 
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25.EXPOMED EURASIA BU YIL REKOR KIRDI
Türkiye ve Avrasya’nın medikal 
alandaki en önemli buluşma 
platformu olan Expomed Eurasia 
Fuarı’na bu yıl 40 ülkeden 
850 firma ve temsilcisi katılım 
gösterdi. Fuar ayrıca bu yıl 
ziyaretçi rekoru kırarak 35.832 
sektör profesyonelini ağırladı.

Bu yıl ilklere imza atan 
Expomed Eurasia’ nın 
açılış konuşmasını yapan 
Sağlık Bakanlığı Müsteşarı 

Prof. Dr. Eyüp Gümüş ülkemizde son 
yıllarda ‘Sağlıkta Dönüşüm Programı’ 
kapsamında yapılan sağlık yatırımları 
ile birlikte sektörün ve fuarın ciddi 
bir dinamizm ve büyüme trendinde 
olduğunu belirtti.
Fuarın açılışında bir konuşma yapan 
SEİS Yönetim Kurulu Başkanı Metin 
Demir, sektörün bayramı olarak 
gördüğü Expomed Eurasia Fuarı’nda 
tüm paydaşlarla bir arada olmaktan 
büyük bir sevinç ve heyecan duyduğunu 
kaydetti. Daha çok çalışmamız ve daha 
çok üretmemiz gerekir diyerek sözlerine 
devam eden Demir, sektörün önündeki 
problemlerin çözülerek geleceğin inşa 
edilmesi gerektiğini belirtti.

Yeni İş ve Çözüm Ortakları Bu 
Fuarda
Expomed Eurasia Fuarı, katılımcılara 
en yeni medikal teknolojiler hakkında 
bilgi edinme, mevcut ilişkileri 
geliştirerek sosyalleşme, iş geliştirme 
ve ikili görüşmeler yapma fırsatları 
sunmaya devam ediyor.
Expomed Eurasia Fuarı’nın Proje Grup 
Direktörü Gökhan Evcil, yoğun ilgi 
gösterdiklerinden dolayı tüm sektör 
temsilcilerine gönülden teşekkür etti 
ve önümüzdeki yıllarda katılımın ve 
verimliliğin artırılarak nitelikli bir 
büyüme hedeflediklerini belirtti. 

İnovasyon Alanı’nda Bu Sene 
İnovasyon Alanı’nda start-up firmalar, 
fuar ziyaretçilerine geliştirdikleri 
ürün ve projelerini tanıtma fırsatı 
bulurken sunum alanında çeşitli 
seminer ve paneller gerçekleşti. 
Endoskopik ürünlerin tekrar 
kullanıma hazırlanması, değer bazlı 
tedarik, radyolojideki yenilikler, 

Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 
düzenlenen ayakta tedavide kullanılan 
hazır tıbbi malzeme sözleşmesi ve 
Medula kullanımı bilgilendirme 
toplantısı fuar ziyaretçileri arasında 
ilgi gören etkinliklerdi. İnovasyon 
Alanı’nın bu yılki konuşmacısı Prof. 
Dr. Utkan Demirci, ‘Kısırlıkta Yepyeni 
Teknolojiler Artık Kapımızda’ konulu 
panele imza atarak kanser tanısı 
çalışmalarından bahsetti. 
Sağlık Yönetim ve Eğitim Derneği 
(SAYED) tarafından her yıl geleneksel 
olarak düzenlenen Güncel Sağlık 
Sempozyumu’nun 2018 yılı etabı 
Expomed Eurasia Fuarı’nda tüm 
Türkiye’den Kamu Hastanelerinin 
üst düzey yetkililerinin katılımı ile 
gerçekleştirildi. 4 Panelden oluşan 
sempozyumun ana başlıkları ise 

şunlardı; Sağlıkta Kümelenme 
Uygulamaları, Sağlıkta Yerli Üretim 
Süreçleri ve Güncel Gelişmeler, 
Şehir Hastaneleri Yönetimi, Sağlık 
Finansmanı.

Büyüyen OTC Pazarı Expomed 
Fuarı’nda
Expomed Eurasia Fuarı OTC Alanı 
ile vitaminlerden sağlıklı yaşam ve 
diyet ürünlerine kadar geniş bir ürün 
yelpazesini de fuar ziyaretçileri ile 
buluşturdu. Orta Doğu, Balkanlar ve 
Afrika başta olmak üzere büyüyen 
yeni pazarlardan Expomed Eurasia 
Fuarı’na gelen OTC ürünler ile ilgili 
distribütörler, toptancılar, eczacılar, 
Ar-Ge uzmanları ve bilim insanları bu 
alanda katılımcılar ile ikili görüşme 
gerçekleştirdi.
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ODTÜ Teknokent 
firması Kardinero, 
geliştirdiği ‘Efon EKG 
Koşu Bandı’ ile ‘Medikal 
Cihazlar’ kategorisinde 
geçtiğimiz yıl İtalya’da 
bronz ödüle layık 
görülmüştü. Yönetim 
Kurulu Başkanı Fikret 
Küçükdeveci ile 
firma faaliyetlerini ve 
sektörün geleceğini 
konuştuk.

KARDİNERO
MEDİKAL SİSTEMLER
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SEKTÖRDEN

n Sayın Küçükdeveci, ilk olarak 
biraz kendinizden, sektördeki 
deneyimlerinizden ve firmanızın 
kuruluş sürecinden bahseder 
misiniz?

Öncelikle sayfalarınızda bana yer 
verdiğiniz için çok teşekkürler…
Ben Elektrik Elektronik Yüksek 
Mühendisiyim. 1983 yılında Yüksek 
İhtisas Hastanesi TABOM ODTÜ’nün 
projesi olarak faaliyete geçtiğinde, 
başmühendis olarak göreve başlayıp 
tıbbi cihaz sektörüne de böylelikle 
adım attım. O günden bu yana, tıbbi 
cihazlarla ilgili olarak farklı firma ve 
kurumlar bünyesinde, Ar-Ge ve cihaz 
tasarımından, ürün sorumluluğu, 
servis ve satış, yöneticilik, eğitim gibi 
bu işin akla gelebilecek her boyutunda 
görev aldım. Çalışmalarımın özellikle 
son yirmi yılı, çok değerli iki hocamız 
öncülüğünde kurulmuş olan Kardiosis 
firması bünyesinde otuz yıl kadar 
önce tasarımına başladığımız ve 
dünyada ilk kez tasarım ve üretimini 
gerçekleştirdiğimiz ‘bilgisayarlı 
elektrokardiyografi ve koşubantlı 
efor EKG’ sistemleri üzerineydi.  
2002 yılında TTGV-TÜSİAD- 
TÜBİTAK tarafından verilen 
‘Teknoloji Başarı Ödülü’ nü USB 
EKG cihazımızla kazandık. Uzun 
yıllardan bu yana hissedarı olduğum 
firmalarımız Tepa ve Kardiosis çeşitli 
yapı ve ortaklık değişikliklerinden 
sonra, son diğer ortaklar 2016 
sonlarında Ar-Ge faaliyetlerinden 
çekilince, Ar-Ge ve üretim çalışmalarımı 
sürdürmek için Kardinero firmasını 

kurdum. Bunların yanında yaklaşık 5 
yıldır SEİS Yönetim Kurulu üyesiyim.

n Kardinero firmasının faaliyet 
alanını, üretim portföyünde 
neler olduğunu ve hangi 
çalışmalar içerisinde olduğunuzu 
öğrenebilir miyiz? 

Kardinero bünyesinde ana faaliyet 
alanımız, tıbbi cihaz Ar-Ge ve tasarımı. 
Öncelikle PC EKG ürün ailemizin yeni 
modelleri, yeni uygulamaları üzerine 
çalışmaktayız. Bu çalışma, bilinen 
EKG ve Efor sistemlerimizin yanında, 
esas olarak gelişmiş bir uzaktan hasta 
takibi ürün ailesini de içermekte. Bu 
konuda, geçmişte de yoğun bir şekilde 
yararlandığımız ve destek aldığımız 
TÜBİTAK’a yeni proje başvurularımız 
üzerinde çalışıyoruz. Buna ek olarak, 
yeni bir Efor EKG sistemi koşubandı 
tasarımı çalışmamız sürüyor. Yakın 
dönemde yoğun bakım ünitelerinde 
kullanılacak bir ‘kan ve sıvı ısıtıcı 
cihazı’ tasarımına başladık. Geçen yıl 
sonuçlandırdığımız ‘nörostimülatör 
tasarım ve geliştirme’ projemizin 
ikinci aşaması için ön hazırlık 
sürecindeyiz. Halihazırda otuz yıldır 
üretimini yaptığımız PC tabanlı EKG 
ve Koşubantlı Efor EKG sistemleri 
üretimimiz, kardeş firmamız Kardiosis 
bünyesinde sürüyor. 
n Ülkemizde tıbbi cihaz alanında 

üretim yapan deneyimli bir firma 
olarak yasal mevzuat ve yatırım 
süreçlerinde yaşadıklarınızı 
bizimle paylaşabilir misiniz?

Yasal mevzuat deyince şu başlıklar 
aklıma geliyor: Sağlık Bakanlığı 
mevzuatı yani özünde Avrupa Birliği 
mevzuatı, Kamu İhale mevzuatı, Sanayi 
Bakanlığı ve Sanayi Odası mevzuatı, 
Ar-Ge Destek mevzuatı ve diğer 
mevzuatlar... Üretici şirketimiz olan 
Kardiosis ve öncesinde Tepa bünyesinde 
en baştan itibaren mevzuatın içinde 
olduk. Oda kayıtlarımız, kapasite 
raporlarımız, Sanayi Bakanlığı 
gereklilikleri kuruluştan itibaren yerine 
getirildi. Ayrıca 2000 yılında, daha 
yasal zorunluluk haline gelmeden 
önce Kalite Sistemi Belgemizi aldık; 
2003’te ürettiğimiz ürünler için, daha 
ülkemizde yasal zorunluluk yokken CE 
belgemizi aldık. Onaylanmış kuruluş 
olarak, başlangıçtan beri dünyada bu 
konuda en bilinen ve en donanımlı 
kuruluşlardan biri olan BSI ile çalıştık 
ve BSI tarafından belgelendiriliyoruz. 
Sağlık Bakanlığı’nın UBB sistemine 
ilk kaydolan üreticilerden biriyiz. 
Son dönemde ‘yerli ürün’ belgemizi 
de aldık. Bunları almış olmamız, 
elbette bunların kolayca alındığını 
göstermiyor. Bu süreçte bazı zorluklar 
yaşadık ama yaptığımız işe yönetim 
olarak sahip çıkmamız, mevzuatı iyice 
öğrenip ilgili birimlerle iyi ilişkiler 
kurmamız sayesinde çok ciddi deneyim 
kazandık ve zorlukları aştık. Bunların 
tümünü en iyi şekilde izlemek ve 
uygulamak, ciddi bir kaynak ve eleman 
desteği gerektiriyor. Bu mevzuatın 
tümünde, eleştirilecek birçok boyut ve 
üreticilerimizin aleyhine birçok yanlış 
uygulama olduğunu düşünüyorum. 
Kapasite raporu, yerli ürün belgesi, 
sanayi sicil sistemi vb uygulamalarda 
ciddi sorunlar ve eşitsizlikler 
olduğunu görüyorum. Bu doğrultuda 
tüm bunların çözümü ve süreçlerin 
iyileştirilmesi için de her yönde gayret 
sarf ediyorum…

n Ürettiğiniz tıbbi cihazlar AB’nin 
yeni MDR regülasyonlarından 
nasıl etkilenecek? Bu konuda 
hazırlıklarınız hangi safhada 
ve sizce bu süreçte sektörü 
bekleyen zorluklar nelerdir?

Mevzuattaki zorluk demiştik; MDR 
önümüzdeki dönemde bizler için 
yeni bir uğraşı ve yapılanma anlamı 
taşıyor. Bunu ilk günden öğrenmeye 
ve planlarımızı buna göre yapmaya 
başladık; bu konuda çeşitli çalışmalara 
katıldık. Açıkçası şu an ürettiğimiz 
ürünler, üzerinde çalıştığımız 
kardiyolojik teşhis cihazları Sınıf 2a ve 
2b cihazlar. Bir de teknik olarak bilinen, 

FİKRET KÜÇÜKDEVECİ / Yönetim Kurulu Başkanı
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çok uzun geçmişi olan, dünyada çok 
sayıda firma tarafından üretilmiş 
olup iyi bilinen uygulamalar. Görece 
bunların devamında, belgelerin 
yeni MDR ile idame ettirilmesinde 
fazla zorlanacağımızı sanmıyorum. 
Ancak yeni ürün geliştirip piyasaya 
sunacak firmalar büyük zorluklarla 
karşılaşacaklar bence. Bizim de 
bazı yeni ürünlerimiz için ek 
klinik çalışma ihtiyacımız olacak. 
Ülkemizde onaylanmış kuruluş 
sayısının, bunlarla çalışan denetçi 
kadrolarının yeterli olmadığına 
dair gözlemlerim var. Sektör olarak 
bütün paydaşları ile yeterli olup 
olmadığımızın çok iyi irdelenmesi 
ve buna göre planlama yapılması 
gerektiğini düşünüyorum. Tabii klinik 
çalışma konusunda ciddi bir eğitim ve 
kapasite açığımız da var. Ayrıca tıbbi 
cihazlarla yapılacak klinik çalışmalar 

konusunda etik kurullarımızda bazı 
yetersizlikler olduğunu düşünüyorum. 
Hekimlerimizi firmalarımızla iş 
birliği içinde olmaya, özellikle yerli 
üreticilerimizin ihtiyaç duyacakları 
klinik çalışmalara katılmaya teşvik 
edecek, bu süreci destekleyecek 
düzenlemelere ihtiyaç olduğunu da 
söyleyebilirim.

n Sizce yakın gelecekte tıbbi cihaz 
sektörünü bekleyen fırsat ve 
tehditler nelerdir?

Ülkemizde sektörümüzü bekleyen 
en büyük tehdit, sağlık sisteminin 
finansmanındaki temel sorunların 
firmalara ağır şekilde yansımasıdır. 
Bugünlerde, üniversite hastanelerinin 
birikmiş borçlarının sektördeki 
firmalara çok büyük gecikmeler ve 
kesintilerle ödenmesi beklenmektedir. 

Böyle bir gecikme ve borç birikiminin 
önümüzdeki dönemde tekrar 
olmayacağı şekilde kaynak yaratılmalı 
ve planlama yapılmalıdır. Daha 
önce değindiğim üzere yeni MDR’ın 
getireceği çalışmalar, zorluklar 
bazı firmalarımız için ciddi tehdit 
olacaktır. Birçok küçük işletmenin 
sektörden çekilmesi ve bunların 
yerinin yabancı büyük firmalarca 
doldurulması olasıdır. Diğer bir tehdit 
ise küresel rekabet ve pazar şartlarının, 
ülkemizdeki şehir hastaneleri ve SİP 
süreçleri üzerinden tekelleşmeye 
yol açması ve bunun sonucunda 
ülkemizdeki KOBİ’lerin giderek yok 
olmalarıdır. Ancak ülkemiz şartlarına 
uyumlu, inovatif, katma değeri yüksek 
bazı ürünleri üretebilecek firmalar 
bu sarmaldan kurtulabilir ve başarılı 
olabilirler. Sektörün bu tür ürünleri 
hedeflemesi gerektiğini düşünüyorum. 
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GENÇ SEİS

BTech Innovation firmasının kurucu ortağı ve Ar-Ge Direktörü Kuntay Aktaş’a, dünyada yeni olan ve hızla 
gelişen 3 boyutlu teknolojiler ile ilgili sorular sorduk ve geleceği konuştuk.

MEDİKAL 3 BOYUTLU
TEKNOLOJİLER



TEMMUZ-AĞUSTOS-EYLÜL 2018

GENÇ SEİS

33

n Bize kendinizden ve sektöre giriş 
hikayenizden biraz bahseder 
misiniz?

Lisans eğitimimi ODTÜ Makina 
Mühendisliği’nde yaptım, sonrasında 
ODTÜ’de mini MBA eğitimi aldım, 
yüksek lisansım ise Hacettepe 
Biyomühendislik bölümünde hala devam 
ediyor. Bunlar dışında 3D printing ve 
tasarım alanında hem yurtiçinde hem 
de yurtdışında katıldığım programlarla 
ileri seviye eğitici sertifikalara sahip 
oldum. Yine Avrupa’da profesyonel 3D 
printerler ve hızlı prototipleme cihazları 
ile ilgili çeşitli eğitimler; Amerika’da ise 
girişimcilik, networking ve kültürler 
arası etkileşim eğitimleri aldım. 2011 
yılında bir projede ‘medikal 3 boyutlu 
yazıcılar’ alanında çalışmaya başladım; 
sonrasında bu alandaki potansiyel 
ve gelişmeler neticesinde BTech’te 
çalışmalarımızı başlattık. Medikal 
3 boyutlu teknolojilerin vücut içi 
protezlerde, biyobozunur malzemelerin 
kullanımında ve ameliyat öncesi 
planlamalarda kullanımı konusunda 
çalışmalarımıza devam ediyoruz.

n Firmanızın kuruluş amacı ve 
faaliyet alanlarınız nelerdir?
Firmamız tamamen 3 boyutlu 
teknolojiler üzerine çalışıyor ve 
teknoloji geliştiriyor; havacılık, 
savunma ve medikal gibi ana 
sektörlerde faaliyet gösteriyoruz. 
Medikal alanda 3 boyutlu yazıcı 
ve modelleme teknolojilerini 
kullanarak radyolojik görüntüleri 
3 boyutlu medikal modellere 

dönüştürüyoruz. Yine kanser, 
travma, doğumsal hastalıklar 
sebebiyle oluşan kemik defektleri 
için kişiye özel protezler 
tasarlayıp 3 boyutlu teknolojiler 
ile üretiyoruz. Ayrıca akıllı 
implant konseptinde, bakteriler 
ile savaşabilen protezler ve vücut 
içerisinde kemiğe dönüşebilen 
kişiye özel protezler üzerine de 
Ar-Ge çalışmalarımız bulunuyor. 
Faaliyet gösterdiğimiz alan dünyada 
yeni olan, hızla gelişen alanlardan bir 
tanesi ve aslında bu teknoloji ile ilgili 
tüm dünyadaki implant pazarında 
önemli değişimler yaşanıyor. Bizim de 

hedefimiz bu alanda global bir oyuncu 
olmak ve bir başarı hikayesi çıkartmak. 

n Sektöre yeni giriş yapan 
birisi olarak sektör 
hakkında beklentileriniz ve 
değerlendirmeniz nelerdir?

Medikal sektör çok ayrı kuralları 
olan bir alan. En büyük alıcının kamu 
olması, serbest piyasa kurallarının tam 
anlamıyla geçerli olmaması, bürokrasiye 
ve mevzuatlara tabi olması medikal 
sektöre uzak olanlar için oldukça 
zorlayıcı oluyor. Bizler gibi mühendislik 
tabanlı ekiplerin geliştirdiği yüksek 
teknoloji ürünler (yıkıcı teknolojiler) 
çoğu zaman mevcut mevzuatta ve 
ödeme kapsamında yer almıyor; 
bunların düzenlemesi ise uzun soluklu 
bir bürokrasi işi. Millileşme anlamında 
önemli bir farkındalık olsa da sahada 
tam olarak karşılığını bulmuş değil. Bu 
zorluklar neticesinde de birçok firma 
ve teknoloji, ticarileşemeden ömrünü 
tamamlıyor. Bu tabii ki ülke ekonomisi 
ve bu ülkenin değerleri açısından çok 
büyük bir kayıp. Bir girişimci olarak 
sektörden öncelikli beklentimiz; 
bürokrasi anlamında ülkede 
geliştirilmiş, belli testlerden 
geçmiş ve etkinliği kanıtlanmış 
teknolojik ürünlere kolaylıklar 
sağlanması ve pozitif ayrımcılık 
yapılması. En azından bu süreçte 
firmalar ayakta kalabilir, müşteri 
geri beslemesi alabilir ve referans 
müşteriler kazanabilirler; ancak bunlar 
olmadığında firmalar ölüm vadisinde 
kalıp emekleri boşa gitmekte...

KUNTAY AKTAŞ / BTech CEO
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n Bize ürünlerinizden ve 
projelerinizden bahseder 
misiniz?

Medikal ürünlerimizi üç ana başlıkta 
toplayabiliriz:

1. Medikal Modeller: Medikal 
modeller ile MR, tomografi, 
ultrason gibi radyolojik görüntüleri 
3 boyutlu modellere dönüştürüp 
bunları birebir boyutlarda 3 boyutlu 
yazıcılarla üretiyoruz. Özellikle organ 
nakli, tümör, rekonstrüksiyon gibi 
kompleks ameliyatlarda cerrahlar 3 
boyutlu modeller ile ameliyat öncesi 
planlamalarını yapıp ameliyatlara 
daha hazırlıklı girebiliyorlar. Böylece 
ameliyat öncesinde doktorlar 
tüm detayları modeller üzerinde 
görebiliyorlar. Yine aynı modeller 
eğitim ve cerrahi pratik için de 
kullanılabiliyor.

2. Cerrahi Kesi Kılavuzlar: Cerrahi 
kılavuzlarda zor ve hassas cerrahilerin 
bilgisayarlı planlamalarını yapıp 
sonrasında özel şablonlarla yapılan 
planlamayı hayata geçiriyoruz. 3 
boyutlu yazıcılar ile ürettiğimiz 
ve içerisinde kesinin yapılacağı 
kanalların olduğu özel bir kılavuzu 
cerrahlara veriyoruz. Ameliyat 
esnasında bu kılavuzları sabitleyip 
içerisindeki kanal aracılığı ile kesiler 
yapıldığında yapılan planlama hatasız 
olarak hayata geçirilebiliyor.

3. Kişiye Özel Protezler: Standart 
protezlerin yeterli olmadığı veya 
hastaya özel bir çözüm gerektiren 
kemik kayıplarında, MR ve tomografi 
görüntülerini modelleyerek kişiye 
özel bir protez tasarlıyoruz. Tümör, 
kaza, yaralanma gibi sebeplerle 
ihtiyaç duyulan bu protezleri 

sertifikalı malzemeler ile 3 boyutlu 
yazıcılardan üretebiliyoruz. Böylece 
çok zor ve kompleks ameliyatlar, çok 
daha basitleşip ameliyat süresi ciddi 
anlamda kısalıyor. En önemli farkı 
ise revizyon ameliyatlarını ve cerrahi 
riskleri önemli ölçüde düşürüyor. 
Şu an protez malzemelerinin vücut 
içerisinde kemiğe dönüştüğü bir 
proje üzerine çalışıyoruz; ayrıca 
akıllı implant konseptinde de 
çalışmalarımız var.

n Genç SEİS projesinin ilk 
üyelerinden birisi olarak, bu 
platform konusunda neler 
düşünüyorsunuz?

Genç SEİS projesi, bizler gibi teknoloji 
geliştiren ancak bürokrasiden uzak 
girişimciler için bulunmaz bir fırsat. 
Süreçleri daha iyi anlamak, doğru 
kişilere ulaşmak ve doğru adımları 
atmak, ürünlerin ticarileşme süreçlerini 
önemli ölçüde kısaltıyor. Bu yüzden 
platform, sağlık alanındaki girişimcilere 
çok büyük faydalar sağlayacak.

n Genç bir girişimci olarak tıbbi 
cihaz sektörünün işleyişi, 
uygulamalar ve mevzuat 
konusunda yaşanan en temel 
sorunların neler olduğunu 
düşünüyorsunuz?

Bu alanda hem Türkiye’de hem 
Avrupa’da hem de Amerika’da birçok 
ekiple bir arada olma fırsatımız oldu. 
Özellikle medikal cihaz konusunda 
Türkiye’deki mühendislik seviyesi 
oldukça yüksek; zaten yurtdışındaki 
firmalara baktığınızda da Türk 
mühendislerin çok önemli yerlerde 
çalıştığını gözlemliyorsunuz. Bu kişiler 
yurtdışında bir girişim yaptığında 
oldukça başarılı da oluyorlar; ancak 
bir şekilde Türkiye’de bu çok daha zor 

oluyor. Yeni ve yıkıcı teknolojilerin 
gerektirdiği mevzuatlar ve izinler 
karşımıza aşılmaz engeller olarak 
çıkıyor. Kurumlarda bu konuda bizlere 
yoğun destek veren bürokratlar olsa da 
kurumsal olarak bir uygulama olmadığı 
için bir yerde tıkanıyoruz. Ben bu 
anlamda yüksek teknoloji geliştiren 
girişimcilerin, belli koşulları sağlaması 
durumunda (test, validasyon, kalite 
belgesi vs) en azından bir süre pozitif 
ayrımcılığa tabi olması gerektiğine 
inanıyorum. Aksi taktirde büyümeye 
çalışan bu firmalar ihalelerde büyük 
ve global oyuncularla mücadele 
edemiyorlar ve kolayca saf dışı 
kalıyorlar. Ayrıca ticarileşme ve satın 
alma süreçlerinde savunma sanayisinde 
olduğu gibi bir millilik seferberliği 
yapılması gerektiğini düşünüyorum; 
yani bazı kritik ürünlerde milli 
firmaların geliştirilmesi ve 
desteklenmesi gerektiğine inanıyorum.

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

Öncelikle hiçbir karşılık beklemeden 
bizlere destek olan ve önümüzü açmaya 
çalışan SEİS grubuna ve yönetimine çok 
teşekkür ediyorum. Uzun zamandır bu 
alanda çalışan ve teknoloji geliştiren 
kişiler olarak biz bu ülkeye ve bu ülkede 
geliştirilecek teknolojilere inanıyoruz. 
Yeterli şartların sağlanması 
durumunda biyoteknolojiden 
kalp piline, gelişmiş protezlerden 
görüntüleme cihazlarına kadar 
bu ülkede her şey yapılabilir ve 
yapılıyor. Umarım ekosistem de 
en kısa zamanda bu alanda çalışan 
insanların önünü açacak, destekleyecek 
ve hızlandıracak şekilde gelişir, bu 
alandaki dışa bağımlılık sorunu da 
ortadan kalkar. 
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Tarih boyunca beden sağlığı, somut nitelikleri nedeni ile 
sürekli geliştirilmeye açık bir konu olmuş iken, ruh sağlığı 

sorunları üzerine yeterince eğilinmemiş ve hep geri planda 
kalmıştır. Buna ruh hastalarına karşı toplumun sergilediği 

tutum da (dışlanma, utanç, damgalama) eklenince sorunlar 
gizlenmiş, tanı ve tedaviden yararlanamayan hastalar 
kronikleşmiş ve ağır evrelerinde ortaya çıkmışlardır.

RUH SAĞLIĞIMIZ
NE DURUMDANE DURUMDANE DURUMDA
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Ruhsal bozukluklar 
toplumda yaygın olarak 
görülmeleri, kronikleşme 

eğilimi göstermeleri, en az diyabet, 
hipertansiyon, artrit gibi bedensel 
hastalıklar kadar yeti kaybı ile 
sonuçlanabilmeleri ve iş gücü-iş günü 
kayıplarına neden olmaları nedeniyle, 
öncelikle ele alınması zorunlu 
hastalıklardandır. 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) üye 
ülkelerdeki ruh sağlığı sistemlerinin 
mevcut durumunu değerlendirmek 
amacıyla 2000’li yıllarda yaptığı 
çalışmada; üye ülkelerin % 96.9’undan 
gönderilen soru formlarına yanıt 
alınmış ve genel olarak dünyadaki 
ruh sağlığı kaynakları hakkında 
önemli bilgiler edinilmiştir. Bu 
projenin sonuçlarına göre; bilgi 
sağlanan ülkelerin % 41’inde ruh 
sağlığı politikası yoktur, % 25’inde 
ruh sağlığı ile ilgili kayıt sistemi 
bulunmamaktadır, % 28’inde ruh 
sağlığına bütçe ayrılmamıştır, % 41’inde 
ciddi ruhsal sorunlara birinci basamakta 
tedavi verilmemektedir. Ülkelerin % 
87’sinde birinci basamak düzeyinde 
ruh sağlığı hizmetleri mevcuttur, 
ciddi ruhsal hastalık tedavisini bu 
düzeyde veren ülkelerin oranı ise 
% 59’dur. Dünya nüfusunun % 
70’lik bölümünde 100.000 kişiye 
bir psikiyatrist düşmektedir. 
Ancak bölgeler arasında ruh sağlığı 
çalışanları ve yatak sayıları yönünden 
büyük farklılıklar vardır. Bu projenin 
sonuçlarına göre; tüm dünya üzerindeki 
hastalık yükünün % 12.3’ünü ruhsal, 
nörolojik ve davranışsal bozukluklar 
oluşturmaktadır. Yine WHO verilerine 
göre şizofreni yıllık insidansı % 1, ağır 
depresyon yaşam boyu prevalansı % 10, 
anksiyete bozuklukları ve strese bağlı 
bozuklukların yaşam boyu prevalansı % 
14.6 olup 2020 yılına kadar 
majör depresyonun yeti 
kaybı nedenleri arasında kalp 
hastalıklarının peşinden geleceği 
öngörülmektedir. İntihar oranı, alkol-
madde kullanımı da oldukça yüksektir. 
(Geocities.com, Lecruibery 2001, 
Clarke 2003). 
Türkiye’de ise yürütülen çeşitli 
saha araştırmalarına göre, ruhsal 
bozuklukların yaygınlığı % 20 dolayında 
bildirilmiştir (Küey ve Güleç 1987).  
En sık görülen ruhsal bozukluklar; 
duygu durum bozuklukları, demans, 
şizofreni, travma sonrası stres 
bozukluğu, epilepsi, anksiyete 
bozuklukları, madde ve alkol 
bağımlılığıdır. Alkol ve psikoaktif ilaç 

kullanımı ise bu hastalıkların peşinden 
getirdiği ek sorunlardır.
Bu hastalıklar içinde depresyonun, 
birinci basamakta en yaygın görülen 
ruh sağlığı sorunu olması nedeniyle 
önemli bir yeri vardır. 

DEPRESYONUN 
TEŞHİS VE TEDAVİSİ
Başvuru sırasında genellikle somatik 
şikayetler ön planda ve ruhsal, fiziksel, 
aileye ilişkin yakınmalar iç içe bir 
tabloda hekimin karşısına çıkmaktadır. 
Bu hastalar psikiyatristlerden ziyade 
birinci basamak sağlık kuruluşlarına 
başvurduklarından tanı, tedavi ve 
izlemleri yönünden aile hekimlerinin 
toplumdaki bu bireyleri görme şansı 
daha yüksektir ve bu açıdan önemli 
bir konumları vardır. Ancak hastaların 
birinci basamağa başvuru nedenlerinin 
en sık somatik şikayetler olmasından 
dolayı, daha çok bu semptomlara 
yönelik tedaviler almaktadırlar. 
Depresyonun araştırılması, tanı ve 
tedavisi pratisyen hekimler tarafından 
zor bulunmaktadır. Bu konuda 
saptanabilen nedenlerin hasta ile ilgili 
olanlarından başlıcaları; hastanın 
psikolojik semptomlarından ziyade 
somatik yakınmalarını dile getirmesi, 
somatik ve psikolojik yakınmaların 

birlikte ve iç içe görülmesi ve psikolojik 
tanılara eşlik eden damgalanmadır. 
Hekim açısından saptanabilen sorunlar, 
yetersiz görüşme ve tanı becerileri, 
yetersiz mezuniyet öncesi eğitim, 
yetersiz zaman, yeni bilgi kazanma 
güçlükleridir. 
Ülkemizde gerçekleştirilen alan 
çalışmalarının sonuçları göz önüne 
alındığında, depresyonla birlikte 
ortaya çıkan sosyo - ekonomik risk 
faktörlerinin başlıcaları; kadın 
olmak, 40 yaşın üzerinde olmak, 
dul kalmış olmak, çekirdek aileden 
gelmek ve düşük sosyo - ekonomik 
düzeye sahip olmaktır. Bu açılardan 
değerlendirildiğinde Türkiye’de, yıllar 
geçtikçe bu hastalıklar yönünden risk 
taşıyan grubun arttığı, dolayısıyla daha 
sık bu sorunlarla yüz yüze gelineceğini 
söylemek mümkündür. 
Depresyonun hastalar ve toplum 
tarafından tedavi edilebilen bir hastalık 
olduğunun anlaşılması sağlanmalıdır. 
Çünkü depresyona yönelik tutumları 
saptamaya ilişkin çalışmalarda, halkın 
bilgisizliği ile bu hastalığın neredeyse 
normal bir yaşam biçimi olarak kabul 
edildiği ortaya çıkmıştır. Elbette bu 
tutum hastalığın kronikleşme riskini 
artırmakta, tedavi olanaklarını en 
başından kısıtlamaktadır (Soykan 
2001, Akalın 2002, Güleç 1992). 

R
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SOMATİZASYON BOZUKLUĞU 
Benzer şekilde, somatizasyon bozukluğu 
da (ruhsal problemlerin bedensel şikayet 
olarak algılandığı ruhsal bozukluk) 
birinci basamakta sık karşılaşılan ve 
uygun yaklaşım sergilendiğinde kolayca 
çözümlenebilirken, tersi durumda 
gereksiz girişimlerin uygulanması ile 
sonuçlanabilen bir ruhsal hastalık 
tablosudur. 
Sağlık kurumlarına sık olarak 
başvuran ve yakınmalarının nedeni 
açıklanamayan kişilerin psikososyal 
etkenler yönünden değerlendirilmesi, 
bu grup hastaların hizmet ihtiyaçlarını 
karşılamada etkili olacaktır. 
Araştırmalara göre birinci basamağa 
başvuranların yarısında psikososyal 
sorunlar vardır. Ancak birinci basamak 
koşullarında görülen hastaların çok 
az bir kısmı psikiyatrik tanılar için 
gereken kriterleri karşılayabilirler. Kalan 
büyük çoğunluk ise eşik altı belirtilere 
sahiptir ve psikiyatrik bakış açısından 
tanımlanamamış bedensel şikayetler 
olarak çeşitlilik sergilerler. En sık olası 
yakınmalar; bayılma, menstrüel 
sorunlar, baş ağrısı, göğüs ağrısı, 
baş dönmesi ve çarpıntıdır. Yakınma 
sayısı arttıkça, psikiyatrik bozukluk 
olasılığı belirgin olarak artar. Dikkat 
çekici bir özellik de bu hastaların 
sağlık hizmetlerini beklenenden 
fazla kullanmalarıdır. Tanı koyarken 
kapsamlı biyopsikososyal değerlendirme 
yapılmalıdır. Araştırma sırasında sosyal 
risk etmenleri, yaşam olayları ve yaşam 
tarzı değişiklikleri sorgulanmalıdır 
(Şahin 2001, Skapinakis 2003, Byme 
2003, Jyvasjarvi S 2001). 

ANKSİYETE CİDDİ 
SORUNLARA YOL AÇABİLİR
Anksiyete de birinci basamak sağlık 
hizmetlerinde sık rastlanan ve hastalığın 
gidişinde pratisyen hekimin önemli 
etki yarattığı bir diğer hastalıktır. Bazı 
çalışmalarda, başvuranlar arasında 
% 8 sıklıkla saptanmıştır. Anksiyete 
bozukluğu, kadınlarda ve 35 yaş 
üzerindekilerde (% 10) daha 
yüksektir. Anksiyeteye çeşitli tıbbi 
hastalıkların veya depresyon ya da 
diğer mental bozuklukların eşlik ettiği 
tablolar çoğunluktadır; ancak tek başına 
iken bile bu hastalık önemli yeti kaybı ve 
majör depresyon gibi ciddi bir sorunlara 
neden olabilir. 
Birinci basamak düzeyinde tüm bu 
hastaların tanınabilmesinin yanı sıra, 
farmakolojik müdahalelerin ve bir o 

kadar da davranışsal müdahalelerin 
bilinmesi önemlidir.

TOPLUMUN RUHSAL 
SORUNLARA YAKLAŞIMI
Ruh sağlığında bozukluk olanların 
damgalanması ve toplumdan yalıtımı, 
izole edilerek bakılmalarına veya 
sokaklara terk edilmelerine neden 
olmaktadır. Bir ailenin ruh sağlığı 
sorunu ile karşılaşmama olasılığı 
yok denecek kadar az olmasına 
rağmen, utanç ve korkunun yaygın 
olması, profesyonel yardım almayı 
engellemektedir. Oysa çoğunlukla 
tedavi edilebilir hastalıklardır ve tedavi 
sonrasında kişiler sağlıklı, topluma 
yararlı bireyler olarak yaşayabilirler. 
Dolayısıyla normal bir sağlık sorunu 
olarak kabul görmesi için toplumun 
eğitimi gerekmektedir. Bu yolla, çok 
sık karşılaşıldığı halde geri plana atılan 
bu sorunlar için yardım arayışı ve gizli 
tutmaya yönelten baskıların ortadan 
kalkması ile zamanında tanı - tedavi 
olma şansı da artacaktır. 

BİYOPSİKOSOSYAL 
YAKLAŞIM 
Geçtiğimiz yüzyılın sonlarına doğru 
dünyada sağlık hizmetlerinde farklı 
bir yaklaşım oluşmuştur. Bu yeni 
yaklaşımda; laboratuvar testleri, 
görüntüleme yöntemleri ve farmakolojik 
tedaviler kadar hastalığın kontrolünde, 
hastanın ve ailesinin rolü üzerinde 
durulmaktadır. Biyopsikososyal 
yaklaşım olarak adlandırılan bu 
anlayışta, sadece biyolojik faktörler 
değil, ruhsal ve çevresel faktörler de 
göz önüne alınır. 
Bu yaklaşımın tedavi uygulaması ise 
klinik psikofizyoloji olarak adlandırılır. 
Klinik psikofizyoloji, birinci basamak 
sağlık hizmetlerinde rastlanan kronik 
ağrılar, hipertansiyon, uyku bozukluğu, 
dikkat bozukluğu gibi pek çok sorun için 
elverişli olabilir. Klinik psikofizyolojinin 
kullanımı, temel gereksinimler, sağlık 
personelinin eğitimi, yeterliliği, birinci 
basamak hizmetlerine davranışsal tıbbi 
tedavi entegrasyonu ve sağlık hizmeti 
sunanların iş birliğine dayanır.

YASALAR VE ÖRGÜTLENME 
İLE İLGİLİ SORUNLAR
Genel olarak tüm dünyada ruh sağlığı 
hizmetleri konusundaki sorunlar 
son yıllarda ortaya konmuştur. Çoğu 

ülkede, ruh sağlığı konusunda birinci 
basamak sağlık hizmetlerinde, ciddi 
ruhsal hastalıklarda daha belirgin 
olmak üzere, koruyucu ve tedavi edici 
bakım ya yoktur ya da yetersizdir. 
Genel olarak ruh sağlığı ile ilgili kayıt 
sistemi ve bu konuya özel bütçe tahsisi 
bulunmamaktadır. İkinci ve üçüncü 
basamak sağlık hizmetleri düzeyinde de 
nicelik ve nitelik yönünden eksiklikler 
vardır. 

Türkiye’de ruh sağlığı sorunlarının 
çözümündeki eksiklikler şunlardır:
l Türkiye’de ruh sağlığı sorunlarının 

gerçek yaygınlığı bilinmemektedir. 
l Doğum ve erken çocukluk dönemi 

travmaları, göçler, ekonomik 
yetersizlikler, eğitim eksikliği gibi sık 
karşılaşılan risk etkenleri yeterince 
incelenmemiş ve bu konularda 
koruyucu önlemler yetersiz kalmıştır. 

l Hizmet kurumlarının nicelik ve 
nitelik yönünden yetersiz olması söz 
konusudur. 

l Hemen hemen toplumun tüm 
kesimlerinin risk altında olduğu 
düşünülebileceği halde, toplumun 
ruh sağlığına bakışı olumsuzdur 
ve bir sağlık sorunu olarak kabul 
görmemektedir. 

l Hizmetten yararlanmada talep 
düşüktür. 

l Toplumun her kesimi hizmetlere 
ulaşamamaktadır. 

l Ruh sağlığı hizmeti verecek 
personelin eğitimi eksiktir ve 
mezuniyet öncesi eğitim, ülke 
ihtiyaçlarına cevap vermemektedir. 
Mezuniyet öncesi ruh sağlığı 
uzmanlık eğitimi ve mezuniyet 
sonrasında sürekli ve nitelikli eğitime 
gereksinim vardır. 

l Dünyanın birçok ülkesinde mevcut 
olan ruh sağlığı yasası daha 
oluşturulmamıştır.

Sonuç olarak bireysel sorunlar yanı 
sıra terör olayları, masum sivil 
halka yönelik saldırılar, yaşanan 
doğal afet ve felaketlerdeki ölüm ve 
yaralanmalar gibi toplumsal travmalar 
da toplumun tümünde sarsıcı etki 
yaratmış ve yaratmaktadır. Toplum 
sağlığı ve huzurunun sağlanması; 
ancak yapılandırılacak bütünsel bir 
ruh sağlığı politikasıyla mümkündür. 
Bu noktada devlete, özel kurum ve 
kuruluşlara, psikiyatristlere, eğitimcilere 
ve toplumun her kesimine çok önemli 
görevler düştüğü açıktır.
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Ticaret hukuku ve tıbbi cihaz 
sektörünü, işletmeleri ilgilendiren 
yasal mevzuatlarla ilgili hukuki 
değerlendirmeleri ve güncel 
bilgileri bu sayımızdan itibaren 
siz değerli okuyucularımızla 
buluşturuyoruz.

Bugünlerde Sağlık Market 
Uygulamaları ile ilgili 
değerlendirmeler sektörün 
gündemini oldukça meşgul 

ediyor. Malumunuz, ihale bir işi veya 
malı belirli istekliler arasında en 
uygun şartlarla kabul edene bırakma 
olarak tarif edilebilir.
Ülkemizde kamu kurumları, mal ve 
hizmet alımlarını 4734 sayılı Kamu 
İhale Kanunu’nda belirtilen usul ve 
esaslara göre yapmaktadırlar. Mal ve 
hizmet alımları genel olarak açık ihale 
usulü ile yapılmaktadır. 4734 sayılı 
Kamu İhale Kanunu, kamu harcaması 
yapılması gerektiren mal veya hizmet 
alımları ile yapım işlerinin çerçevesini 
düzenlemektedir.
Kamu İhale Kanunu 5. Maddesi; ihalelerde 
saydamlığın, rekabetin, eşit muamelenin, 
güvenilirliğin gizliliğin kamuoyu 
denetiminin ihtiyaçların uygun şartlarla ve 
zamanında karşılanmasının ve kaynakların 
verimli kullanılmasını sağlamakla idareleri 
yükümlü kılmıştır.
Kamu İhale Kanunu’nda açık ihale 
usulü, belli istekliler arasında ihale 
usulü, pazarlık usulü ve doğrudan 
temin olmak üzere dört ihale usulü 
bulunmaktadır.

SAĞLIK MARKET
UYGULAMASI
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SAĞLIK MARKET 
UYGULAMASINDA İHALE
Devlet Malzeme Ofisi tarafından 
çalışmaları başlatılan Sağlık Market 
Uygulaması (SMO) Sağlık Bakanlığı’na 
bağlı hastaneler için istisnai alım 
yöntemleri ile mal ve hizmet 
tedarikinin yolunu açan yeni bir 
düzenlemedir.
Sağlık Bakanlığı ile Devlet Malzeme 
Ofisi arasında imzalanan protokol 
çerçevesinde sağlık hizmetlerinin 
daha hızlı ve ekonomik 
yürütülmesi amacıyla daha kaliteli 
malzemenin, daha ucuz fiyattan 
temin edilmesine yönelik istisnai 
bir alım yöntemidir.
Sağlık Market Uygulaması’yla benzer 
ihtiyaçlar için uygulanan farklı tedarik 
yöntem ve fiyat farklılıklarını ortadan 
kaldırarak standardizasyonu sağlamak 
hedeflenmektedir.
Kamu İhale Kanunu’nun kapsam 
başlığı adı altında düzenlenen 2. 
Maddesinde “Aşağıda belirtilen 
idarelerin kullanımında bulunan her 
türlü kaynaktan karşılanan mal veya 
hizmet alımları ile yapım işlerinin 
ihaleleri bu Kanun kapsamına göre 
yürütülür.” demektedir. 
2. Maddenin a fıkrasında Genel 
Bütçeye Bağlı Daireler’in Kanun 
kapsamında olduğu belirtilmiştir. 
T.C. Sağlık Bakanlığı ve Bakanlığa 

bağlı bulunan tüm hastaneler, 
Genel Bütçeye Bağlı Daireler’ den 
olduğundan alımlarının 4734 sayılı 
yasaya göre yapmak zorundadır.
Kamu İhale Kanununun  
3. Maddesi istisna başlığı adı altında 
düzenlenmiştir. 3. Maddenin e 
fıkrası “Bu Kanunun kapsamına 
giren kuruluşların… Devlet Malzeme 
Ofisi ana statüsünde yer alan mal ve 
malzemeler için Devlet Malzeme Ofisi 
Genel Müdürlüğü’nden… yapacakları 
alımlar” demektedir. 
3. Maddenin son fıkrasında ise “Ceza 
ve ihalelerden yasaklama hükümleri 
hariç bu Kanuna tabi değildir.” 
demektedir.
DMO 4734 sayılı yasanın 3-e 
Maddesindeki istisnai alım 
yönteminden faydalanarak Sağlık 
Bakanlığı’nın birimleri tarafından 
ihtiyaç duyulan ilaç ve tıbbi 
malzemelerin ihalelerde açık 
eksiltme usulüyle alımı yapılacaktır. 
Alımların DMO tarafından 
yapılmasıyla, T.C. Sağlık Bakanlığı 
ve birimlerinin ihtiyaç duyduğu bir 
kısım malzemenin alımında açık 
ihale usulünün dışına çıkılması 
amaçlanmıştır.

REKABET KONUSU
Alım konusunda açık ihale usulünün 
değil de istisnai alım prosedürünün 
benimsenmiş olmasının rekabet 
ilkesine az da olsa zarar vereceği 
tartışmasızdır.
Kamu İhale Kanunu’nun temel 
prensibi rekabet olduğundan istisnai 
yöntemlerde rekabet ilkesinden 
göreceli olarak uzaklaşılmaktadır.
DMO ihalelerinde firmaların 81 il 
için kısmi teklif verebileceği şekilde 
düzenlenmiştir. Bu firmaların 
aralarında anlaşmaları suretiyle 
sadece bazı bölgelere belirli bir 
fiyatta teklif vermeleri gibi sakıncalı 
durumların ortaya çıkmasına da neden 
olabilecektir. 

İHTIYAÇLARIN UYGUN ŞARTLARDA 
VE ZAMANINDA KARŞILANMASI
DMO tarafından yapılan alımlarda 
daha kaliteli malzeme en ucuz fiyata 
temin edilebilecektir.
Fakat her nimetin bir külfeti 
olduğundan, bu alım yoluyla taşrada 
satış yapan bayilerin satışlarında 

büyük düşüşler olacak ve istihdam 
sayıları azalacaktır.

KAYNAKLARIN VERİMLİ 
KULLANILMASI
Kaynakların verimli kullanılması, 
ihtiyaçların en düşük bedelle, en 
kaliteli şekilde temin edilmesidir. 
DMO tarafından yapılan alımlarda 
stoklama maliyeti düşük olan 
ürünlerin alımı yapılacağı için, lojistik 
(dağıtım ve nakliyenin) maliyetinin 
düşük tutulmasıyla kamu kaynakları 
verimli şekilde kullanılacaktır.
DMO’nun yaptığı ihale 4734 sayılı 
yasanın 3-e Maddesi uyarınca istisnai 
bir alım yöntemi olsa da ceza ve 
ihalelerden yasaklanma konusunda 
4734 sayılı yasaya tabi olduğu 
unutulmamalıdır. 4734 sayılı yasanın 
58. Maddesi uyarınca ihalelere 
katılmaktan yasaklama kararı, 59. 
Madde gereğince isteklilerin cezai 
sorumluluğu, 60. Madde gereğince 
görevlilerin cezai sorumluluğuna 
ilişkin hükümler uygulanacaktır.
4734 sayılı yasanın 63. Maddesinin 
c fıkrasında “Mal alımı ihalelerinde 
yerli malı teklif eden istekliler lehine 
%15 oranına kadar fiyat avantajı 
sağlanabilir. Ancak Bilim Sanayi ve 
Teknoloji Bakanlığı tarafından ilgili 
kurum ve kuruluşların görüşleri 
alınarak orta ve yüksek düzeyli 
teknolojili sanayi ürünleri arasından 
belirtilen ve her yıl Ocak ayında 
Kurum tarafından ilan edilen listede 
yer alan malların ihalelerinde yerli 
malı teklif eden istekliler lehine % 15 
oranına kadar fiyat avantajı sağlanması 
zorunludur” hükmü bulunmaktadır.
Yerli üretici için ve ülkemizin cari 
açığının azaltılması için protokolde 
de yer alan Yerli Malı Belgesi 
bulunan ürünlere, gerçekleştirilecek 
alımlarda %15 oranına kadar 
fiyat avantajı sağlanmasına ilişkin 
çalışmaların ivedilikle tamamlanması 
beklenmektedir.
Sağlık Market Uygulaması’nın malzeme 
temininin istisnai bir alım yöntemi 
olduğu unutulmamalıdır. Hastanelerin 
gereksinimi olan ve özelikle her hasta 
için farklı boy ve ebatta kullanılması 
gereken malzemeler için bu alım 
yöntemi ile malzeme temini mümkün 
görünmektedir. Bu tür malzemeler 
için Kamu İhale Kanunu’nda belirtilen 
alım yöntemleriyle malzeme temininin 
devamı fiili bir zorunluluktur.

AV. MURAT ÖZDEMİR 
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G Güney Amerika kıtasını neredeyse 
doğudan batıya kesen ve farklı 
ölçümlere göre 6.400-6.992 

kilometreyi bulan uzunluğu ile Nil Nehri’ne 
karşı birincilik mücadelesi veren Amazon 
Nehri, biyolojik çeşitliliği ile yaşamın kaynağı, 
doğa ananın atan kalbi gibi. Yine 7 milyon 
kilometrekarelik yemyeşil havzasında 
dünyanın en büyük yağmur ormanına sahip 
Amazon Ormanları, yeryüzündeki her canlı 
için vazgeçilmez bir öneme sahip. 

Amazonları korumak sadece o bölgede 
yaşayanların değil, dünya üzerindeki herkesin 
görevi. Şimdilerde kontrolsüz kentleşme, 
kirlilik, kaçak odunculuk ve madencilik gibi 
medeniyet denilen tek dişi kalmış canavarın 
getirdiği sorunlara karşı savaş verse de hala 
geç kalınmış sayılmaz. 

Amazonlar deyince aklınıza balta girmemiş 
ormanlar, dev timsahlar ve anaconda yılanları mı 
geliyor? Ya da kilometrelerce uzanan Amazon 
nehri? Aslında tüm bunların hepsi…Dünyanın 
oksijen kaynağı Amazon Ormanları kırk binden 
fazla çeşit bitkiye, iki binin üzerinde kuş ve balık 
türüne, binlerce hayvana ev sahipliği yapıyor…

ASIM GÜNEŞ
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AMAZONLAR HAKKINDA
İLGİNÇ BİLGİLER

11541’de bölgeyi keşfe çıkan ilk Avrupalılardan 
İspanyol kaşif-asker Francisco de Orellana, 
donanma birliklerine saldıran çoğunluğu 
kadınlardan oluşmuş yerlilerle ilgili raporlardan 
etkilenince nehre, ilgi duyduğu Yunan 
mitolojisinde yer alan kadın savaşçılar 
Amazonların ismini veriyor.

2 6400 km’lik uzunluğu ile uzun yıllar Nil’in hemen 
ardından ikincilik ünvanını taşısa da 2014’te 

yapılan yeni bir araştırmada kaynağının, Peru’daki 
And Sıradağları’ndan 5.059 metrelik Cordillera 
Rumi Cruz’dan çıkan Montaro Nehri olduğu 
belirtilince, Amazon Nehri’nin uzunluğu 6.992 
km’ye çıkıyor ve birinciliği ele geçiriyor. 

3 Amazon Nehri, aynı zamanda dünyanın en geniş 
nehri. Yağışlı sezonla 45 kilometreye kadar 

çıkabiliyor. Atlantik Okyanusu’na döküldüğü ağzı 
ise yaklaşık 300 km genişliğinde.

4 Normal zamanda saniyede 209 bin, yağışlı 
sezonda ise 300 bin metreküplük debisiyle 

dünyanın en fazla tatlı su taşıyan nehri. Öyleki 
arkasından gelen 7 nehrin toplamından fazla…

517’si 1500 kilometreden uzun binden fazla 
farklı nehir kolundan besleniyor.Dünyadaki tatlı 

su miktarının yüzde 20’si kadar suyu Atlantik 
Okyanusu’ na boşaltıyor. 

67 milyon 50 bin kilometrekarelik havzası ile 
dünyanın en büyük yeşil alanına ve en büyük 

yağmur ormanına sahip. Avrupa’nın toplam 
10 milyon kilometrekare olduğu düşünülünce 
büyüklüğü daha iyi anlaşılıyor. 

7 Dünyanın en zengin biyolojik çeşitliliğine sahip. 
Dünyada bilinen türlerin 3’te biri Amazon 

Deltası’nda yaşıyor. Sadece 5.600 civarında balık 
türü tespit edilmiş ve her yıl 50’ye yakın yeni tür 
keşfediliyor.

82011 yılında, 2 milyona yaklaşan nüfusuyla 
Amazonlardaki en büyük şehir Manaus’a yapılan 

köprüye kadar, nehir üzerinde hiçbir köprü 
yapılmıyor.

9Denizden 4 bin kilometre içeride, 
köpekbalıklarının en tehlikelilerinden boğa 

köpekbalığı tespit ediliyor.

102007’de 53 yaşındaki Slovak yüzücü Martin 
Strel, Amazonların 5.268 kilometrelik 

bölümünü 66 günde yüzerek dünya rekoru kırıyor.

 Amazon Evleri
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AMAZONLARDA BİR AY
Amazonların Peru’dan Brezilya’ya 
kadar, yaklaşık 5.500 kilometrelik 
bölümünü ‘slow boat’ denilen kargo 
gemileriyle geçtim. Bu yolculuğun 
neredeyse tamamını daha hızlı ve lüks 
teknelerle de yapabilirsiniz ama hem 
fiyatı 2-3 katına çıkar hem de geziden 
bir şey anlamayabilirsiniz. 

Amazon’un balta girmemiş 
ormanlarına girmeden önce, 
konuya Peru’nun Pasifik Okyanusu 
kenarındaki sakin turistik balıkçı 
kasabası Mancora’dan başlayalım. 
Mancora, Peru’da küçük turistik 
bir balıkçı kasabası. Kafa dinlemek 
için ideal; tabi tatil sezonuna denk 
gelmediğiniz müddetçe. 

Amazonları ziyaret etmek isteyenlerin 
başlıca durağı Iquitos’a ulaşmanın en 
kolay yolu hava yoluyla. Zaten başka 
bir alternatif de yok; ancak karayolu-
nehiryolunu kullanarak varabilirsiniz. 
Ben hem daha ucuz olduğu hem 
nehirde daha uzun yol yapabileceğim 
hem de yöre halkının genellikle bu 
yolu tercih etmesinden dolayı, önce 
karayoluyla Yurimaguas’a oradan da 
kargo gemisiyle Iquitos’a geçmeye 
karar verdim. 

İlk olarak Mancora’dan daha büyük 
bir kent olan Piura’ya geçtim. Mesafe 
oldukça az olsa da sürekli duraklama, 
yolcu indir-bindir ve yol çalışmaları 
nedeniyle yolculuğumuz 5-6 saat 
sürdü. Piura’dan Tarapoto’ya giden 

otobüsler günde bir kere, genelde 
öğleden sonra hareket ediyor ve 
maalesef her gün kalkmıyor. Yani belli 
bir düzenleri yok; hatta yolcu sayısına 
göre sefer iptal bile edilebiliyor. Ben 
de böyle bir sorun yaşadım ve ertesi 
gün kalkan bir otobüste zar zor yer 
buldum.  

Yolda otobüsün lastiğinin iki kere 
patlaması ve Aqua Negro isimli bir 
kasabada yöre halkının yol kesme 
eylemine denk gelince, normalde 
14-16 saat süren Piura-Tarapoto 
arasını ancak 24 saatte geçebildim. 
Tarapotoya varır varmaz ise kamyonet 
arkasında geçen 2-3 saatlik yolculuk 
sonrası Yurimaguas’a vardım. 

İLK AYAK YURIMAGUAS
Yurimaguas, Huallaga Nehri kenarına 
kurulmuş, 65 bin nüfuslu küçük bir 
şehir ya da aslında büyük bir kasaba 
da diyebiliriz. En önemli özelliği 
Iquitos’a giden kargo gemilerinin 
buradan kalkması. Yapılacak en ilginç 
şey ise yerel pazarı gezmek olabilir.

Benimse Yurimaguas’taki ilk işim, 
Iquitos’a giden teknelerin kalktığı 
iskeleyi bulmak oldu. Geceyi 
Iquitos’a gidecek teknede geçirme 
şansı bulunca, hemen hamağımı 
kurup içine daldımsa da aynı katı 
paylaştığım 5-6 aile ve otuza yakın 
çocukla uyumak pek mümkün olmadı. 
En azından çocuklar uyuyana kadar. 
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Buradan alınması gereken en önemli 
şey bana göre; ‘hamak’. Çünkü 
hamak, Amazon Nehri’nde ucuz 
yolculuk etmenin olmazsa olmazı. 
Teknelerde genelde kalınabilecek 
kabinler olsa da bana göre yerli 
halk gibi hamakta seyahat etmek, 
Amazonlarda yaşayan insanları daha 
iyi anlamanıza yardımcı olabilir. Tabii 
rahat olacağı konusunda garanti 
veremem. Bir diğer alınması gereken 
şey ise içme suyu. Çünkü, teknede üç 
öğün yemek bilete dahil olsa da içme 
suyu ücret karşığı veriliyor. Teknede 
verilecek yemekler için de beklentinizi 
yüksek tutmayın. Özellikle Peru 
tarafındaki gemilerde yemekler 
pek parlak değil. Ama teknenin 
yanaştığı hemen her iskelede içeri 
dolan satıcılardan; yöresel yemekler, 
kızartma tavuk-balık ya da harika 
tropikal meyveler alma şansınız 
mevcut. 

Ertesi gün tekne tıka basa dolup 
hamakları neredeyse üst üste 
kurduktan sonra hareket ettik. Üst 
kata çıkan merdivenin altına çadır 
kurup hamağımı da onun önüne 
taşıyınca küçükte olsa özel bir alan 
yaratabildiğim için kendimi şanslı 
hisettim. Tekne yola çıktıktan sonra 
yapılacak çok bir şey kalmıyor.  
Hamağınıza serilip kitap okumak, 
günlük yazmak, fotoğraf çekmek, 
çocuklarla oynamak, yemyeşil kıyıları 
izlemek ve hayallere dalmak dışında…

Tekne tamamen dolunca ilk geceki 
gürültüyü de mumla arar oldum. 
Özellikle her tarafta koşturan abartısız 
yüze yakın çocukla… Çocukların da 
kafası karıştı, bazen anlamadıkları 
bir dilde bağırınıp duran bazen 

de aldığı patlamış mısırları ve 
meyveleri kendileriyle paylaşan bu 
adamı sevsinler mi, korksunlar mı 
bilemediler.

İki gün süren, 400 km’lik yolculuk 
sonrası, Peru’nun Amazonlardaki en 
büyük ve en turistik şehri, Amazonlara 
açılan kapısı Iquitos’a indim. 

DÜNYANIN KARAYOLU 
ULAŞIMI OLMAYAN EN BÜYÜK 
KENTİ IQUITOS
Yaklaşık 500 bin nüfusa sahip 
Iquitos, dünyanın kara yoluyla 
ulaşılamayan en büyük kenti 
ünvanına sahip. Iquitos’un bu 
kadar kalabalıklaşmasının ve 
şehirleşmesinin temelinde ise 
‘kauçuk’ yatıyor. Yerli kabileler 
açısından oldukça eski bir yerleşim 
bölgesi olsa da şehirleşme 1800 
yıllarının başlarında Avrupalıların 
bölgeye gelmesiyle başlıyor, ama asıl 
büyüme, 19. yüzyılın sonlarındaki 
kauçuk patlamasıyla yaşanıyor. 
Dünyada özellikle otomobil 
sektörünün hızla gelişimi ile artan 
kauçuk malzeme ihtiyacına cevap, 
kauçuk üretimi için çok ideal olan 
Amazonlardan geliyor. Binlerce 
Avrupalı tüccar ve personel bölgeye 
akın ediyor. Ama bu gelişimin Amazon 
yerlileri arasındaki etkisi hiç iyi 
olmuyor. Kauçuk firmaları, yerlileri 
neredeyse köle gibi çalışmaya zorluyor. 
Binlerce yerli, kötü çalışma ve yaşam 
koşullarından dolayı bu dönemde 
hayatını kaybediyor. Yerlilerin bundan 
kurtulması ancak kauçuk üretiminin 
daha ucuz ve kolay olduğu Güney 
Doğu Asya’ya kaymasıyla oluyor. 
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O dönemde yapılan (aralarında Eyfel 
Kulesinin mimarı Gustave Eiffel’in 
yaptığı ‘Casa de Fierro’ yani Demir Ev 
dahil) sömürge dönemi mimarisinin 
başarılı örnekleri, bugün binlerce turisti 
kendine çeken sebeplerden sadece biri. 
Peru’nun Amazonlara açılan 
kapısı Iquitos’ta yapılacak başlıca 
atraksiyonlar da var tabii…Yağmur 
ormanlarının içine yapılacak vahşi 
yaşam turları, kabile ziyaretleri 
gibi. Daha ruhani tecrübeler yaşamak 
isteyenler ise Amazon kurbağalarının 
zehirli salgılarının yöresel yöntemlerle 
vücuda aktarılmasıyla yapılan Kambo 
ya da aynı isme sahip, bir çeşit 
sarmaşıktan elde edilen çayla yapılan 
Ayahuasca ayinlerini tercih ediyor. 
Her yıl bölgeye 300 bine yakın turist 
geliyor. 3 günlük turlar, ortalama 
100 dolar civarı. Iquitos’ta görülmesi 
gereken yerlerden biride ünlü Belen 
Market. Ayahuasca Çayı’ndan tutun 
da satılması başka yerlerde yasak olan 
bir çok bitki ve hayvanı burada bulmak 
mümkün. 
Konaklama seçenekleri de oldukça 
fazla. Geceliği 5 dolarlık hostellerden, 
500 dolara kadar çıkan lüks otellere 
kadar her zevke ve keseye uygun 
alternatif mevcut. 

3 SINIRLAR
Iquitos’da geçirdiğim bir hafta sonrası 
tekrar yollara daha doğrusu nehre 
düştüm. Tabii yine kargo gemisiyle… 
Peru, Kolombiya ve Brezilya sınırlarının 
kesiştiği 3 sınır bölgesine geçmeye 
karar verdim. Iquitos’an Santa Rosa’ya 
her gün tekne kalkıyor; 1.5 günlük 
yolculuk sonrası Santa Rosa’ya vardım. 
Santa Rosa, sınırın Peru tarafı; 
Leticia, Kolombiya tarafı; 

Tabatinga ise Brezilya tarafı. Santa 
Rosa’dan sole teknelerle Tabatinga 
ya da Leticia’ya geçiliyor. Bu bölgede 
100 kilometre çaplı bir alanda vizesiz 
gezmek serbest. Yani bu demek oluyor 
ki vizeniz olmadan, Brezilya’ya ya da 
Kolombiya’ya girebilirsiniz.
O yüzden benim tavsiyem direk 
Peru’dan çıkış damgası aldıktan sonra 
Brezilya’ya giriş damgası almak ama 
Leticia’da konaklamak. Çünkü en 
sakin ve temiz yer burası. Bu bölgede 
yapılacaklar da Iquitos’ dakilerle 
hemen hemen aynı ama turistik yerli 
ziyaretleri değil de gerçekten daha 
orjinal yerli kabileleri görmek isterseniz 
gitmeniz gereken yer Brezilya tarafında 
koruma altındaki Javari bölgesi olmalı. 

MISTER NO’NUN 
MEMLEKETİ MANAUS 
Amazonlardaki en büyük kent 
Brezilya’daki Manaus. 2 milyonluk 
nüfusuyla, Amazonlara göre tam bir 
dev. Biz onu ünlü çizgi roman karakteri 
Mister No’nun memleketi olarak 
biliyoruz. Amazonlardaki en keyifli 
gezim de sanırım Tabatinga’dan buraya 
yaptığım yolculuk oldu. En rahat, en 
temiz, en yeni ve en güzel yemekleri 
olan gemi buydu. Ve daha da iyisi içecek 
su da vardı gemide. Bu yolculuk da 
yine hamakta sallanıp kitap okuyup 
hayaller kurarak geçti. Manaus’ta 
Amazonların diğer yerlerinden 
farklı olarak yapılabilecek şeylerin 
başında ise Rio Negro (Siyah Nehir) 
ile Amazon Nehri’nin karıştığı yeri 
ziyaret etmek geliyor.  
Ama Peru tarafından geliyorsanız 
zaten kargo gemisiyle iki farklı renkte 
suyun karıştığı yerden geçiyorsunuz 
demektir.  

SON AYAK BELEM
Amazon geçişinin en son ayağını 
ise Manaus’tan, nehrin Atlantik ile 
buluştuğu Belem’e gitmek oluşturuyor. 
Tabiki yine kargo gemisiyle… En 
sevmediğim gemi de bu oldu sanırım. 
Gemide yemek verilmiyor; ekstra 
restoranda yemek zorundasınız ve 
sadece su bedava. Geçişin en uzun 
mesafesi de burası; 4 gün sürüyor. 
Biz bir gece de Sabtarem şehrinde 
durakladığımız için yolculuğumuz 
5 gece sürdü. Toplamda 5.500 
kilometrelik Amazon geçişi de işte 
böylelikle sona erdi.

EL DEĞMEMİŞ KABİLELER EL 
DEĞMEMİŞ KALSIN
Amazonların derinliklerinde modern 
dünyayla daha tanışmamış kabileler 
de bulunmuş.  Bu kabileler daha çok 
Brezilya tarafında Javari bölgesinin 
derinliklerinde yer alıyorlar. 
İnternetteki bilgiye göre Amazonların 
derinliklerinde 19 adet el 
değmemiş kabile var ve bunlara 
ulaşmak hükümet tarafından da 
sıkı kontrol altına alınmış. Oldu 
ki ulaşma şansı elde ettiniz; yine de 
gitmeyin derim. Kaçak avcılar, kaçak 
odunculardan sonra bu kabileleri en çok 
tehdit eden şeylerden biri yabancıların 
getirdiği hastalıklarmış. Bu durum 
birkaç kabileyi yer yüzünden silinmenin 
eşiğine getirmiş. Onun yerine turlara 
katılıp zaten şehir hayatıyla tanışmış 
kabilelerin şovlarını izlemek daha 
mantıklı olacak gibi.
Amazonlara gidince kanımca yapılacak 
en iyi şey; Amazonların keyfini 
çıkartırken aynı zamanda doğa ananın 
ruhuna ulaşmaya çalışmak olsa gerek…
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3D yani üç boyutlu 
yazıcılar... Teknoloji olarak 
keşfi 1984 yılına dayanan 
ve pratikte kullanımı 

oldukça yeni olan bu ürünler ilk olarak 
ısıtılınca dökümü kolay olan plastik 
kartuşlarla başlasa da son yıllarda FDA’ 
in onayladığı birçok medikal alanda 
kullanılmaya başlandı. 
3 boyutlu yazıcı; kağıttaki 2 boyutun 
dışında, yükseklik koordinatları ile de 
baskı yapabilen yazıcı anlamına geliyor. 
Tabii yükseklik ve derinlik işin içine 
girince baskı işi bildiğimiz sıradan 
mürekkeplerle değil; elle tutulabilen 
materyaller oluşturabilen plastik, abs, 
tuz, cement polimerleri, naylon, ahşap, 
reçine, seramik, ilaç etken ve yardımcı 
maddeleri ve hatta sıkı durun protein – 
hücre gibi kartuşlarla yapılıyor. 
Kartuşların neler olabildiğini 
ve gelecekte neler olabileceğini 
işin nerelere gidebileceğini 
düşündüğümüzde gerçekten heyecan 
verici olan 3D yazıcılar, günümüzde 
de sanki gelecekten fırlamış gelmiş 
bir malzeme gibi karşımıza çıkıyor. 
Dünya, özellikle yedek parça numune 
üretimi konusunda bilinen tüm 
bilgilerin yeniden değerlendirilmesini 
sağlamış bu yazıcıları, (madem ki 
yedek parça olarak kullanabiliyoruz, 
neden insan yedek parçası üretiminde 
de kullanmayalım sorusunu soran 
kişilerin zekice yaklaşımıyla) artık 
ihtiyaca ve ölçülere özel medikal 
malzeme üretiminde de oldukça sık 
kullanmaya başladı. 

3D YAZICILARIN 
KULLANIM ALANLARI 
FDA’ in resmi sayfasında ise 
3D yazıcıların kullanımının 
onaylandığı 3 alan sayılmış: 
Ameliyatlarda cerrahın 
ihtiyaç duyduğu ameliyat 
malzemelerinin anlık 
olarak cerrahın isteğine 
göre basımı, implant 
ürünlerin basımı ve vücut 
dışı protezlerin kişiye özel 

imalatı alanları. Üçü de birbirinden 
etkileyici olan bu alanlardaki cihazlar 
ülkemize de yavaş yavaş girmeye 
başlamış durumda. 
Bu alanlardan dental alanda diş 
hekimlerinin kullanımına sunulan 3 
boyutlu yazıcılar ülkemizde de, birçok 
diş hekiminin muayenehanesinde 
implant diş üretiminde aktif olarak 
kullanılıyor. Kişi muayene masasından 
kalkmadan alınan ölçülerin 3D 
yazıcıya girilmesi ile 15-20 dakika 
içinde kişinin ihtiyacı olan özel parça 
3D yazıcı tarafından basılıyor, diş 
hekiminin anında müdahale etmesine 
ve işini tek seferde bitirmesine olanak 
sağlıyor. Tam protez alanında ise 
gerçek bir devrim var diyebiliriz. 
Kişinin ağız ölçülerine göre protez 
laboratuvarlarında el işçiliği ile oldukça 
hassas şekilde üretilmesi gereken tam 
protezler devri geride kalacak gibi…
Hasta muayene masasından dahi 
kalkmadan ağız içinin tam 3 boyutlu 
resmini çeken bir prob ve yine diş 
hekiminin muayenehanesindeki 3D 

protez yazıcı ile milimetrik olarak 
hastanın damağına ve dişlerine tam 
olarak oturan bir protez oldukça 
kısa bir sürede diş hekiminin emrine 
sunulabiliyor. 
Elinizde elle tutulabilen neredeyse her 
şeyi üretebileceğiniz bir makineniz 
var. Bir an düşünün, sağlık ve 
medikal alanda kullanımı öyle çok 
ilerleyebilir ki ameliyat esnasında 
kullanılan cihazlardan tutun, vücut 
içi implantlara, kırıklarda, kıkırdak 
zedelenmelerinde, sentetik deri 
oluşturmada, gündelik medikal 
ortopedik aletlere kadar her 
ürünü kişiye özel, hekimin isteği 
doğrultusunda çok kısa sürede 
üretebiliyorsunuz. Üstelik kişinin 
ölçülerine tam uygun olarak çok kısa 
sürede 3D yazıcıdan baskısını aldığınız 
protezler normal protezlerden çok ama 
çok daha ucuza mal oluyor.
Endüstri 4.0 devrimi birçok üretim 
noktasının insansızlaşması bir 
yana, medikal alanda birçok üretim 
merkezinin belki de sonsuza dek 
kapanmasına sebep olabilir. Özellikle 
3D yazıcıların bu konudaki devrimsel 
etkisi sektörel bir değişime sebep 
olacak, hatta zorlayacaktır. 

3D YAZICI İLE 
ORGAN YAPIMI

Bir başka heyecan verici haber de 
Organovo adlı bir şirket 3D yazıcı 
ile bastığı karaciğer ile 2019 yılında 
FDA’den izin alabilecek noktaya 
ulaştığını açıklamış. Ürettiği 
karaciğer ile farelerde oldukça 
başarılı olduğunu duyuran şirket, 

gelecekte kalp ve böbrek 
üretimine de geçebileceğini, 
şu an tüm dikkatini karaciğer 
üzerine yoğunlaştırdığını 
belirtmiş.  Oldukça heyecan 

verici, öyle değil mi? Özellikle 
hücre bazında 3D yazıcı kullanımı 

sağlık alanında tereddütsüz tüm 
insanlığı bir üst seviyeye taşıyacak 

gibi. 

FDA’in resmi sayfasında 3D yazıcıların kullanımının onaylandığı 
3 alan sayılmış; ameliyatlarda cerrahın ihtiyaç duyduğu ameliyat 
malzemelerinin anlık olarak cerrahın isteğine göre basımı, implant 
ürünlerin basımı ve vücut dışı protezlerin kişiye özel imalatı alanları. 
Üçü de birbirinden etkileyici olan bu alanlardaki cihazlar, ülkemize de 
yavaş yavaş girmeye başlamış durumda. 
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İLAÇ ENDÜSTRİSİNDE  
3D YAZICI KULLANIMI
Medikal alanda oldukça yaygın 
kullanılabilen 3D yazıcılar, ilaç 
kısmında da bambaşka bir devrin 
yaklaştığının habercisi olarak 
karşımızda duruyor. Özellikle etken 
madde dozlamasının hayati olduğu 
ilaçlarda veya multipl etken madde 
ile tedavisi zorunlu olan hasta 
gruplarında hastanın ilaç alımını 
kolaylaştırmak, kişiye özel tabletler 
üretmek mümkün. İşin nerelere 
gidebileceğini düşünebiliyor musunuz? 
Alıştığımız bildiğimiz ilaç endüstrisinin 
de medikal malzeme üretimindeki gibi 
şekil değiştirmesi, üretim tekniklerinin 
değişmesi, kapasitelerinde azalma vb 
sonuçlarla karşılaşılması hiç de sürpriz 
olmaz. Belki farmakoloji bilgilerimizin 
bile yeniden yazılmasına sebep 
olabilecek şeylerle karşılaşabiliriz. 

GELECEK ARTIK 
BİR HAYAL DEĞİL
Bir eczane düşünün! Raflarında 
kutu kutu ilaç yok, onun yerine 
arka tarafta 3D tablet basıcı cihaza 
bağlanmış etken madde kartuşları... 
Ön tarafta da hekimin yazdığı etken 
maddelerin miligramlarına göre ve 
etken maddelerin birbirleri ile geçimine 
göre ayrı ayrı veya kombine tabletlerin 
belirli sayıda basılması için gerekli 
parametreleri bilgisayarına işleyen 
bir eczacı... Eczaneyi dolaşırken 15-
20 dakika içinde tabletleri basılarak 
teslim edilen bir hasta... Hatta 

hasta eczaneye geldiğinde ilaç etken 
maddelerinin adsorbsiyon dağılım 
metabolizma eliminasyon süreçlerinin 
hastadaki enzimlere göre hangi 
boyutlarda olabileceğini hesaplamak 
üzere parmaktan alınan bir damla kan, 
onun biyosensörlerle tayini, etken 
maddelerin kişiye özel dozlarla, kişiye 
tam olarak etki sağlayacak şekilde bir 
araya getirilmesi… Bir veya iki tabletin 
içinde belki totalde 4 farklı etken 
madde, 6 farklı vitamin mineral… 
Hatta işin daha da ileri boyutlarında, 
kişilerin evlerinde buzdolabı fırın 
gibi zorunlu cihazların yanında yer 
alacağına kesin gözüyle bakılan 3D 
yazıcılarla kişinin ihtiyaç duyduğu 
vitamin, mineral gıda takviyeleri 
gibi ürünlerin kartuşlarla kişiye özel 
otomatik olarak basılması ve o güne 
özel kişiye sunulması bile söz konusu 
olabilir. Üstelik bütün bunların şu 
an mevcut teknolojilerle kolaylıkla 
yapılabilir seviyede olması dolayısıyla 
bu konular fütürizm alanında değil, 
yakın gelecek planında tartışılıyor. Bu 
alandan en çok etkilenecek olanların 
da kişiye özel vitamin mineral ve çeşitli 
gıda takviyesi üretimi yapan firmalar 
olacağını tahmin etmek zor değil. 

UZAY TEKNOLOJİLERİ 
HAYATIN İÇİNDE
Uzay istasyonlarında çalışan 
astronotların uzay ortamında, evinde 
oturan bir cerrah tarafından ameliyat 
edilebilmesi üzere üretilen ‘Da Vinci 
Cerrahi Robotu’, günümüzde cerrahi 
alanında farklı bir yaklaşım sunmak 

üzere ülkemizde dahi birçok hastanede 
aktif olarak kullanılmaya başlandı. 
Yine uluslararası uzay istasyonunda 
astronotların her türlü ekipmanları 
için ihtiyaç duyabileceği yedek parçayı 
anlık olarak üretebilmesi için dizayn 
edilen ve çok aktif kullandıkları 
3D yazıcılar da ülkemizde birçok 
alanda kullanılabilir hale geldi. 
Daha uzay istasyonunda kullanılan, 
dünyaya yayılacak hangi teknolojiler 
kaldı bilemiyorum ama kişiye özel 
üretimin önemli olduğu her alana 
üreticilik alanında büyük değişim 
getirecek olan 3D yazıcıları hiçbir 
şekilde görmezden gelmemek gerek. 
Hatta gelecek projeksiyonuna ve 
gelecekte bizleri nelerin beklediğine 
bakarsak, büyük fabrikalarda yazıcı 
kartuşları üretiminin, 3D yazıcıların 
geliştirilmesinin, yeni alanlara adapte 
edilmesinin, yazıcılara komut verecek 
olan 3D tarayıcıların, kameraların, 
operatörlerin, yazılım geliştiricilerinin 
gelecekte sıkça duyacağımız şeyler 
olacağını rahatlıkla söyleyebiliriz. 
Her şeyin ‘kişiye özel’ hale geldiği 
dünyada, kişiye özel olması zorunlu 
olan vücut parçaları, protez ürünleri, 
ameliyat yamaları gibi ürünlerde 
üretimin tamamıyla 3D yazıcılara 
bırakılacağı bir geleceğe doğru hızla 
ilerliyor gibiyiz. İlk başlarda mini 
heykelciklerin, numune parçaların, 
yedek parçaların üretiminde 
kullanılan 3D yazıcıların medikal ve 
ilaç sektöründeki etkisinin devrimsel 
nitelikte olacağı bir gelecek bizleri 
bekliyor görünüyor; hazır olmak 
gerekmekte…
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NİLÜFER KIRAÇLI 
LEBLEBİCİOĞLU

Dr.  BURAK
LEBLEBİCİOĞLU

BİR KADINBİR ERKEK

ŞİRKET BİRLEŞMELERİ
20. yüzyılın başlarından günümüze değin globalleşme ile paralel olarak  her geçen gün 
artan şirket birleşmeleri; yüksek karlılık, daha büyük pazar payına ulaşmak, tedarik ve 
satış zincirlerinin kolaylaşması, teknoloji transferi, insan kaynaklarını daha etkin kılma gibi 
avantajları şirketlere altın tepside sunarken  bir takım riskleri de beraberinde getiriyor… 
Gerek birleşme  kararı öncesinde  gerek  birleşme ve sonrasında benimsenecek 
yönetimsel karar ve stratejiler sürecin başarısı açısından  oldukça kritik  önem taşıyor... 
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Birleşme ve satın almalar 
geçmişten beri büyümenin 
en hızlı ve etkili yolu olarak 

kabul edilmektedir. Ünlü Alman 
otomobil firması Daimler, yılda 3 
milyar dolar maliyet düşüşü sağlama 
umuduyla 1998 yılında 38 milyar dolar 
ödeyerek Amerikan Chrysler markasını 
satın aldı. Ancak birleşmeden sonra 
Chrysler CEO’sunun emekli olması 
ve Daimler ’in çoğunluk kontrolünü 
ele geçirmesi, bunun yanı sıra dil ve 
kültürel farklılıklar ve yanlış ürün 
lansmanları ile Chrysler’in pazar payı 
hızla düştü ve sonunda 2007 yılında 
Daimler 38 milyar dolar ödediği 
Chrsyler’i 7,4 milyar dolar karşılığında 
özel bir sermaye şirketi olan Cerberus 
Capital Management’a satmak zorunda 
kaldı.
Farklı kültürlere sahip işletmelerin 
birleşmeleri her zaman başarısızlıkla 
sonuçlanmamaktadır. Örneğin Alman 
spor markası Adidas, 2005 yılında 
Amerikan Reebok firmasını değerinin 
%34’ü üzerinde bir prim ödemeye razı 

olarak 3,78 milyar dolara satın almıştır. 
Adidas ve Reebok firmaları birleşmenin 
ardından, Kuzey Amerika’daki pazar 
paylarını artırmak ve oluşturdukları 
sinerji ile maliyetlerini düşürmek 
üzerine stratejiler geliştirmişlerdir. 
Öyle ki birleşmeden önce Kuzey 
Amerika’daki pazar payı %8,9 olan 
Reebok, Adidas tarafından satın 
alındıktan sonra Adidas-Reebok pazar 
payı %21’e çıkmıştır. 2006 yılına 
gelindiğinde Adidas grubunun satışları 
tarihinde ilk kez 10 milyar euroyu 
aşmıştır. 
Peki Daimler neyi yanlış, Adidas 
neyi doğru yapmıştır?

NEDEN BİRLEŞME
Günümüzde yeni ekonomi olarak 
anılan ve bütün dünya ekonomilerini 
etkisi altına alan oluşum, işletmelerin 
kararlarında her geçen gün radikal 
değişimlere neden olmaktadır. 
Ekonomik faaliyetlerin kompleks 
bir hal alması, müşteri tatmininin 

ve kalitenin önemi, ürünlerin yaşam 
seyrinin kısalması, rekabetin küresel 
platformlara taşınarak agresif bir 
hal alması gibi nedenler işletmelerde 
güç birliği alternatifini gündeme 
getirmiştir. Artık firmalar şirketin 
değerini, rekabet gücünü, yönetim 
gücünü, finansal gücünü artırmak, kar 
maksimizasyonu sağlamak, kısa ve 
uzun vadeli hedefl erine ulaşabilmek, 
etkinliği yakalayabilmek, zayıf 
yönlerini güçlendirmek ve stratejik 
rekabet üstünlüğü sağlayabilmek adına 
yönetimsel birçok stratejik hamle 
yapmak zorunda kalmaktadır.
Belirtmekte fayda var ki şirket 
birleşmelerinin veya büyümenin 
birçok türü bulunmaktadır (tabloda 
görmeniz mümkündür) Aynı işi yapan 
işletmelerin birleşerek portföylerini ve 
kaynaklarını büyütmesinden, ilişkili 
sektörlerde bulunan işletmelerin 
birleşmesi veya satın alınması, 
hatta ilişkisiz sektörlerde bulunan 
işletmelerin de büyümesi birleşmelerde 
sık görülen örneklerdir. 

B

Türü Sektör Hukuki Yapı Ekonomik
Bağımsızlık

B
iç

im
se

l

Tröst Aynı sektörden Bozulmaz İki tarafın sona erer

Holding Sektörler farklı olabilir Bozulmaz Bozulmaz

Konsorsiyum Aynı sektörden Bozulmaz Bozulmaz

Devralma Sektörler farklı olabilir Bir tarafın sona erer Bir tarafın sona erer

Satın Alma Sektörler farklı olabilir Bozulmaz Bir tarafın sona erer

Konsolidasyon Aynı sektörden veya birbirini ta-
mamlayan șirketler arasında İki tarafın sona erer İki tarafın sona erer

Ele Geçirme Sektörler farklı olabilir Bir tarafın bozulmaz Bozulmaz

Ortak girișim Aynı sektörden Bozulmaz Bozulmaz

B
iç

im
se

l 
O

lm
ay

an

Kartel Aynı sektörden Bozulmaz Bozulmaz

Centilmenlik 
Anlașmaları Aynı sektörden Bozulmaz Bozulmaz

Havuzlama Aynı sektörden Bozulmaz Bozulmaz

Çıkar Grupları Aynı sektörden Bozulmaz Bozulmaz

 NİLÜFER KIRAÇLI LEBLEBİCİOĞLU
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BİRLİKTEN HER ZAMAN 
KUVVET Mİ DOĞAR
Konu birleşmenin başarısından söz 
etmeye geldiğinde, doğru birleşmenin 
kriteri olabilecek yüzlerce unsurun 
telaffuzu mümkün. Öncelikle 
birleşme kararında neyi hedefliyoruz? 
Maliyetleri azaltmak mı? Satış 
gelirlerini artırmak mı? Hisse değerini 
yükseltmek mi? Pazar payını artırmak 
mı? Teknolojiyi daha etkin kullanmak 
mı? Yoksa bilgi transferi mi? Bu 
bahsedilenler sık görülen birleşme 
nedenlerinden sadece birkaçı... 
Peki birlikten her zaman kuvvet 
doğar mı? Yani birleşme yoluyla 
büyüme her zaman doğru bir 
karar mıdır? Yapılan araştırmalar, 
şirket birleşmelerinin neredeyse 
yarısının başarısızlıkla sonuçlandığını 
ve başarısız şirketlerin belli bir süre 
sonra tekrar küçülme yoluna dahi 

gidebildiğini kanıtlamaktadır. 
Doğru stratejiyi 

belirleyemeyen, 
gerekli yetkinliklere 

sahip olmadan 
yola koyulan 

işletmeler, kısa 
vadeli kâr 

hedefleri 
ile yola 
çıkmakta 

ve uzun vadeli sürdürülebilir başarıyı 
göz ardı edebilmektedirler.

DOĞRU BİRLEŞME 
DENDİĞİNDE
Peki doğru birleşme nasıl yararlar 
sağlar? Bir evlilikte doğru eş seçimi ne 
kadar hayati ise şirket evliliklerinde de 
o denli önemlidir. Zira fiziksel, manevi 
ve finansal olarak işletmeye yeni bir 
soluk getiren yeni eş, yeni pazara hızla 
girme veya payını genişletme gibi 
etkiler sağlayabilir. Bunun yanında iki 
firmanın birleşmesiyle firma kaynakları 
daha verimli kullanılacağından 
maliyetlerin düşmesi mümkün olabilir. 
Yönetim anlayışından kültüre, teknoloji 
kullanımından entelektüel sermayeye 
değin birçok alanda sinerji sağlanması 
mümkün olabilir. Şirket birleşmeleri 
açısından sinerji; rekabet gücünde 
artma ve iki işletmenin bağımsız olarak 
elde etmesi beklenen miktardan daha 
fazla verim elde etmesini ifade eder.
Şirketler için birleşmeler; menfaatlerin 
birleşmesinden bilançoların 
birleşmesine, yönetim anlayışının, 
örgüt kültürünün, insan kaynaklarının 
maddi ve manevi bütün unsurların 
uyumlaştırılmasını kapsamaktadır. Bu 
unsurları uyumlaştırmak, birleşmede 
özellikle uluslararası platform söz 

konusu ise daha hassas dengeler 
üzerine kurulu olacaktır. Birleşme 
kararı alınırken bu unsurlar üzerinde 
olası yansımaları ve kamuoyu tepkisini 
de hesaba katmak gerekir.
Birleşme sürecinde dikkat edilmesi 
gereken önemli unsurlardan biri 
de iletişim sürecinin yönetimidir. 
Birleşme öncesi ve birleşme sürecinde 
gerek işletme içinde gerekse işletme 
dışında açık anlaşılır ve şeffaf bir 
iletişim modeli çizilmesi hayati 
derecede önemlidir. Kamuoyunda 
yaratılan kurum - marka imajı ve 
tedirginlik, aynı zamanda şirket içinde 
de örgüt kültürünün uyumlaştırması 
ve tedirginliğin bertaraf edilmesi 
konusunda iletişimin rolünü oldukça 
artırmaktadır. 
Bir başka önemli konu ise birleşme 
sonrası çalışanların durumudur. Çalışan 
için birleşme değişim anlamına gelir 
ve birçok kaygıyı da içinde barındırır. 
Çalışanlar değişim sürecinde yönetim 
uygulamalarından, örgütsel adalete, 
çalışma arkadaşlarından kariyer 
planlarına dair birçok konuda kaygı 
duyarlar. Bunun yanında iki farklı 
örgütsel kültürün birleşmesinden 
kaynaklı kültürel çatışma da 
yaşanabilir. Bu noktada insan 
kaynakları yöneticileri ve değişimden 
sorumlu olan bütün yöneticilere büyük 
görevler düşmektedir. 



PAZARLAMA & YÖNETİM

TEMMUZ-AĞUSTOS-EYLÜL 201854

2017 yılında Türkiye’de gerçekleştirilen 
en yüksek hacme sahip şirket 
birleşmeleri 1,441 milyar dolar ile 
Hollanda menşeili Vitol Investment’in 
OVM Petrol Ofisi’nin %100’ünü satın 
alması olarak gerçekleşirken; İspanyol 

Banco Bilbao Vizeya Argenteria (BBVA) 
Garanti Bankası’nın %9,95’lik hissesini 
917 milyon dolar karşılığında satın 
alarak Garanti Bankası’ndaki payını 
%49,85’e yükseltmiştir.
Sektörel bazda işlem sayısına 

bakıldığında ise şirket birleşmesinin 
en çok bilişim ve enerji sektörlerinde 
gerçekleştirildiği, bununla birlikte 
ulaştırma sağlık ve yiyecek-içecek 
sektörlerinde de azımsanmayacak 
kadar birleşme olduğu görülmektedir. 

DR. BURAK LEBLEBİCİOĞLU

Küreselleşmenin piyasalarda 
gittikçe daha çok hâkim 
olmasıyla birlikte artık en 
küçük yerel işletmeler bile 

piyasada tutunmakta zorlanmaktadır. 
Bunun sonucu olarak da birçok firma ya 
piyasadan çekilmek zorunda kalmakta 

ya da başka firmalarla birleşmeye gitmek 
durumunda kalmaktadırlar. İşletmeleri 
birleşmeye iten temel faktörler; 
rekabet kabiliyetini artırmak, pazar 
payını artırmak, üretim sinerjisi 
yaratmak, yeni pazarlara girmek, 
maliyetleri düşürmek vs. olarak 

sıralanmaktadır.     
Ernst and Young Türkiye’nin “Birleşme 
ve Satın Alma İşlemleri” 2017 
Raporu’na göre 2017 yılında Türkiye’de 
gerçekleşen şirket birleşmelerinin işlem 
hacmine ve işlem sayısına göre sektörel 
dağılımı şu şekildedir:

K
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PAZARLAMA AÇISINDAN 
ŞİRKET BİRLEŞMELERİNE 
BAKIŞ 
Pazarlama açısından ele alındığında, 
küresel rekabetin etkisinin giderek 
artmasıyla, işletmelerin tüketici 
beklentilerine daha duyarlı olduğu 
ve müşteri değeri yaratma eğiliminin 
giderek arttığı görülmektedir. Bu 
bağlamda işletmeler birleşme yoluyla 
zayıf yönlerini ortadan kaldırmayı 
ve pazar paylarını artırmayı 
hedeflemektedir. Bu bilgiler ışığında 
şirket birleşmelerinin temelinde; 
müşterilere daha iyi kalite ve daha 
düşük maliyet ile daha etkin ve 
zenginleştirilmiş bir hizmet sunma 
fikri yatmaktadır. Buradaki temel 
odak nokta; müşterilerdir. Pazarlama 
açısından bakıldığında şirketlerin 
birleşmeleri; ürün veya hizmet 
tasarımı, müşterilerin isteklerine 
daha hızlı ve etkin yanıt verme, ürün 
veya hizmetlerin performanslarını 
geliştirme, zayıf yönlerini güçlendirme 
imkânı, teknolojik değişimlere daha 
kolay adapte olma ve rakiplerle 
mücadele etme olanakları tanımaktadır. 
Buna karşılık şirket birleşmelerinde 
pazarlama açısından bazı zorluklar 
da mevcuttur. Bunların başında 
da pazar konumu ve marka 
imajı gelmektedir. Her işletmenin 
tüketicinin zihninde edindiği bir imaj 
ve pazarda belirli bir konumu vardır. 
Örneğin Volvo dendiğinde insanların 
aklına ‘güvenlik’ gelirken, Red Bull 
dendiğinde ‘adrenalin’ gelmektedir. 
Birleşme öncesinde tüketicinin 
zihninde ve pazarda iyi bir konuma 
sahip işletmeler, birleştikten sonra 
da aynı konumu koruyabilmek için; 
ürün ve hizmetlerinin özelliklerini, 
fiyat/kalite dengesini, rakiplerini, 
ürün ve hizmetlerinin kullanıcılarını, 
ürün ve hizmetlerinin sınıfını göz 
önünde bulundurarak stratejilerini bu 
çerçevede oluşturmalıdırlar.  
Şirket birleşmelerinde dikkat edilmesi 
gereken bir başka husus ise müşteri 
ilişkileri yönetimidir. İki farklı 
işletmenin birleşmesi sonucu oluşacak 
işletme yeni bir kimliğe bürünür ve bu 
yeni işletmede kabul edilen misyona 
göre müşteri ilişkileri için stratejiler 
geliştirilir. Bu noktada geliştirilecek 
yeni stratejiler için örgütsel değişim 
kaçınılmaz bir gerçek olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Özellikle de pazarlama 
departmanındaki çalışanların yeni 

müşteri ilişkileri stratejilerine adapte 
olabilmeleri, sıkı bir eğitimden 
geçirilerek yeni marka ve stratejiye 
uyum sağlamaları sağlanmalıdır. Zira 
şirket birleşmesini halka duyuracak ve 
müşteri ile diyalog kurup geliştirecek 
olan en önemli departman pazarlama 
departmanıdır.

HANGİ MARKA İSMİ İLE 
DEVAM EDİLMELİ
Şirket birleşmelerinde belki de 
verilmesi gereken en kritik kararlardan 
biri hangi marka ismiyle yola 
devam edilmesi gerektiğidir. Bunu 
gerçekleştirirken işletmeler birleşen 
markalardan birinin ismiyle 
devam edebilir, iki markanın adını 
birleştirebilir ya da tamamen 
yeni bir marka ismi ile yola devam 
edebilirler. Her bir stratejinin 
kendine göre zorlukları ile birlikte 
avantajları da mevcuttur. Güçlü bir 
marka, kendinden daha zayıf bir rakibi 
ile birleşiyorsa genellikle güçlü marka 
ismi öne taşınacak şekilde bir marka 
ismi oluşturulur. Örneğin Turkcell’in 
Superonline ile birleşmesinden sonra 
marka ismi ‘Turkcell Superonline’ 
olarak oluşmuştur. Her iki markanın da 
isminin kullanılmadığı bir örnek olarak 
‘AVEA’ markası karşımıza çıkmaktadır. 
AVEA markası Aria ve Aycell 
markalarının birleşmesi sonucu ortaya 
çıkmış ve her iki markanın isimlerinin 

ilk harflerinden bir marka ismi 
türetilmiştir. Yine aynı şekilde ‘AIRBUS’ 
firması İngiliz (Hawker Siddeley), 
Fransız (Aerospatiale), Alman 
(Deutsche Aerospace) ve Hollanda 
(VFW-Fokker) menşeili firmaların 
birleşmesi sonucu oluşmuştur. Son 
olarak güçlü markanın çatısı altında 
birleşme için bir örnek vermek 
gerekirse Türk Telekom’un TTNET, 
AVEA ve Türk Telekom markalarını 
tek bir çatı altında toplaması ve ‘Türk 
Telekom’ ismiyle yola devam etmesi 
söylenebilir. 
Unutmamak gerekir ki kâr yapmak 
veya kârlı bir birleşme kararı her zaman 
doğru bir büyüme yöntemi değildir. 
Kısa vadeli kâr hedefleri uzun 
vadeli doğru planı bozar ve günün 
birinde yanlış hesap Bağdat’tan 
döner. Dolayısıyla birleşmenin 
alternatif maliyetlerinin de hesaba 
katılması gerekmektedir. Birleşme 
kararı verilirken işletmenin bulunduğu 
sektörün ve girilmesi planlanan 
endüstrinin hangi yaşam evresinde 
olduğu, ne tür kaynaklar ve yetkinlikler 
gerektirdiği, birleşme öncesi pazarın 
durumu analiz edilmeli, bunun yanında 
birleşilecek işletme örgütsel, kültürel 
ve finansal kaynakları açısından 
değerlendirilerek nasıl bir sinerji 
yaratacağı düşünülmelidir. 
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İstanbul’da bir yokuşta, yan 
yana birçok dükkân, kaşağı 
yani ‘at fırçası’ imalatı yapar. 
Ustalardan biri, öğle 

yemeğinde diğer esnaf komşularına; 
“Dostlar, farkında mısınız? Ordu artık 
otomobil, kamyon alıyor; atın, katırın 
sayısı gittikçe azalacak, ne yaparız biz 
ileride?” der. 
Ordu en büyük müşterileridir. Diğer 
ustalar gülerler; “Ne yani…Orduda atlar, 
katırlar bitecek mi? Güldürme bizi! Hem 
biz atadan beri kaşağı yaparız, başka iş 
bilmeyiz.”
Usta günlerce düşünür ve bir karar verir: 
“Kaşağı işi bitecek, aslında ben at fırçası 
işinde değilim, fırça işindeyim!” der. 
Diğer esnaflar, dükkânlarını kapar 
hiçbirinin adı yok şimdi, bizim ustanın 
adı; Lütfü Banat. Banat Diş Fırçaları’nın 
1947 yılındaki kurucusu. *
Kıssadan hisse bir hayat dersi…Yani 
güçlü ve geliştirilmesi gereken yönleri, 
tehditleri ve fırsatları görebilmek, 
öngörülü ve yeniliklere açık olmak; tüm 
bunlar için de analiz yapmak gerekir. 
İşte bu analizlerden birisi de hepimizin 
adını sıklıkla duyduğu; SWOT’ dur.

SWOT ANALİZİ NEDİR
SWOT analizi, kullanımı oldukça 
basit olan stratejik bir planlama 
aracıdır. Bir işletmenin ‘mevcut 
durum’ analizini gösterdiği gibi aynı 
zamanda organizasyonun gelecekteki 
durumunun ne olacağını tahmin 
etmeye yarayan yönüyle bir ‘gelecek 
durum’ analizidir de denilebilir.
SWOT analizini kendini tanımak 
isteyen her yaşta insan yapabilir. Bu 
analizi yapmak, kişisel olarak size 
kendinizle ilgili kilit bilgiyi sağlayacağı 
gibi, SWOT analizini aynı zamanda 
başkaları için veya yeni başlamak 
üzere olduğunuz bir proje için de 
yapabilirsiniz. Çünkü, kendinizin 
olduğu gibi projelerinizin de güçlü ve 
zayıf yönleri, fırsatları ve tehditleri 
olacaktır. 
SWOT analizi bir kuruma 

uygulandığında; örneğin işletmenizin 
iyi yaptığı şeylerin yani güçlü 
yönlerinin ve zayıf olduğu 

şeylerin yani zayıf yönlerinin 

değerlendirmeye alınmasıyla, 
işletmenizin büyümesine ve 
karlılığına katkı sağlayacak fırsatlar 
ve işletmenizin pozisyonunu 
zedeleyebilecek tehditler analiz 
edilebilmektedir.

ÖNCE SINIFLANDIRMA 
YAPALIM
SWOT, dört sözcüğün baş harflerinden 
oluşturulan bir sözcüktür:
S = Strengths (Güçlü yönler) 
W = Weaknesses (Zayıf yönler) 
O = Opportunities (Fırsatlar) 
T = Threats (Tehditler)
Kurumun kendi içindeki faktörler 
güçlü yanlar ve zayıf yanlar; dışarıdaki 
faktörler ise fırsatlar ve tehditler olarak 
nitelendirilir. 

SWOT ANALİZİ NASIL 
YAPILIR
Eğer elinizde büyükçe bir kâğıt varsa 
kâğıdın tam ortasına, maksimum 
büyüklükte bir artı çizebilir ve 
SWOT’un her bir harfi için artının 
yarattığı dört alandan birini 
kullanabilirsiniz. Kendinize ve/veya 
işletmenize aşağıdakine benzer sorular 
sormak cevapları daha kolay bulmanızı 
sağlayacaktır. 

Güçlü yönler: Analiz edilebilen sahip 
olunan üstünlükler ya da işletmenin 
yapmış olduğu iyi şeyler anlamındadır. 
Güçlü yönlerinizi çevrenizdekilerle 
kıyaslayarak da belirlemelisiniz. 
(Örneğin iyi bir lidere ve yetenekli 
yöneticilere sahip olma, yeni ve etkin 
teknolojileri kullanma, yeni ürünler 
geliştirebilme, bilgi ve becerisi yüksek 
çalışanlara sahip olma gibi faktörler) 

l  Başkalarının sahip olmadığı ne gibi 
avantajlarınız var? 

l  Başka işletmelere göre güçlü / üstün 
yanlarınız nelerdir?

l  Yeni teknolojileri kullanıyor 
musunuz? 

l Yeni ürün ve yeni stratejiler 
(inovasyon) geliştirebiliyor 
musunuz? 
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İşletmenizin güçlü yönlerinin ve zayıf yönlerinin 
değerlendirmeye alınmasıyla, büyümesine ve karlılığına katkı 
sağlayacak fırsatlar ve pozisyonunu zedeleyebilecek tehditleri 
analiz etmek mümkün olabilmektedir…
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l  Güçlü bir lidere ve yetenekli 
yöneticilere sahip misiniz? 

l  Bilgi ve becerisi yüksek çalışanlara 
sahip misiniz? 

Zayıf yönler: Diğerleri ile 
karşılaştırıldığında geliştirilmesi 
gerekenler diyebileceğimiz zayıf yönler, 
güçlü yönler gibi kontrol edilebilen 
değişkenlerdir. Kişinin ya da kurumun 
zayıf yönleriyle yüzleşmesi her zaman 
çok kolay olmayabilir; dışarıdan tarafsız 
bir gözle bakmak gerekir.
(Örneğin stratejik bir hedefin mevcut 
olmaması, lider eksikliği, yetenekli 
yönetici ve çalışanların bulunmaması, 
araştırma ve geliştirmeye önem 
verilmemesi, kurum kültürünün 
oluşmamış olması, pazarlama ve satış 
yeteneğinin sınırlı olması gibi faktörler) 

l Neleri iyileştirmeye ihtiyacınız var?
l Başka işletmeler hangi konularda 

sizden daha iyiler?
l Kurum kültürünüzde ve kurumsal 

yapıda bir eksiklik var mı? 
l Lider, yönetici ve çalışanların 

yetenek ve bilgileri yetersiz mi? 
l Araştırma ve geliştirmeye verilen 

önem ne ölçüde? 
l Satış, pazarlama, ürün ya da hizmet 

kalitesi ve verimliliğinizde düşüklük 
var mı?

Fırsatlar: Fırsatlar genellikle dış 
çevreden kaynaklandığı için bu konuda 
çok iyi analiz yapılmalıdır. (Örneğin 
yeni müşteriler edinme, yeni piyasalara 
girme, ürün ve hizmet arzının 
genişletilmesi, pazar payının artırılması 
fırsatı gibi)

l  Sektörünüz değişiyor ve gelişiyor 
mu? 

l İşinizi kolaylaştıracak yeni teknoloji 
ve eğitimler var mı?

l Teknoloji ve pazarda olan değişimleri 
avantajınıza kullanabilir misiniz?

l Devletin, hükümetin ya da 
uluslararası kurumların 
politikalarındaki değişiklikleri 
olumlu yönde işinize yansıtabilir 
misiniz?

l Size yardımcı olacak veya yol 
gösterecek kişiler var mı?

l Güçlü yönleriniz sizin için bir fırsat 
sağlar mı?

 
Tehditler: Fırsatlar da tehditler gibi 
dış kaynaklı çevreden oldukları için 

kontrol edilemeyen durumları ifade 
eder. Ekonomik, politik, sosyo-kültürel 
değişkenler yanı sıra tüketiciler, 
rakipler, tedarikçiler ile ilgili konuları 
hem fırsat hem de tehditler için iyi 
analiz etmek gerekmektedir. 

l Rakipleriniz ne yapmaktalar?
l Kurum olarak karşılaşabileceğiniz 

engeller nelerdir? 
l Değişen teknoloji ve pazarda 

standartlara ayak uydurmakta 
zorlanıyor musunuz?

l Devletin, hükümetin ya da 
uluslararası kurumların 
politikalarındaki değişiklikler 
piyasadaki konumumuzu tehdit 
ediyor mu? 

l Finansal sorunlarınız var mı?
l Zayıf yönleriniz sizin için ciddi bir 

tehdit oluşturabilir mi?
 

SWOT MATRİSİ OLUŞTURMA
Tüm bunlar listelendikten sonra 
iç faktörlerle dış faktörleri 
karşılaştıracak şekilde bir SWOT 
matrisi oluşturulabilir. SWOT Matrisi 
oluştururken 4 soru sorulur:
1. Her bir güçlü yanımızı nasıl 

kullanabiliriz? 
2. Her bir zayıf yanımızı nasıl 

düzeltiriz? 
3. Her bir fırsatı nasıl değerlendiririz? 
4. Her bir tehdidi nasıl bertaraf ederiz? 

İŞLETMEDE ZAYIF YÖNE 
ÇALIŞMA
Her konuda iyi olmak mümkün değildir. 
Başarılı insanların en temel güçlü 
yanlarının en fazla beş ile yedi konuda 
olduğu belirtiliyor. Keza işletmelerin 
de öyle… Önemli olan zayıf yönlerimizi 
nasıl yöneteceğimiz… 
l Geliştirme stratejisi: 

İyileştirilmesi gerekli yanımızı 
geliştirmeye çalışabiliriz. 

l Yerine koyma stratejisi: Güçlü 
olduğumuz bir yanımızı zayıflığımızı 
nötralize edecek veya daha az 
öne çıkmasını sağlayacak şekilde 
kullanabiliriz. 

l Etrafından dolaşma stratejisi: İşi 
başka bir kişi ile paylaşma veya  
işi değiştirme gibi yöntemler 
uygulayabiliriz. 

İŞLETME AKSİYON PLANI 
HAZIRLAMA
Temel aksiyon planınızı yaparken 
kendinize soracağınız sorular şunlar 
olabilir: Neleri yapmayı durduracağız? 
Neleri yapmaya devam edeceğiz? Neleri 
geliştireceğiz?
Güçlü yanlar / fırsatlar: Güçlü 
yanlarımızı hangi fırsatlarla 
birleştirdiğimizde başarıya ulaşırız?  
Güçlü yanlar / tehditler: Her bir 
güçlü yanımız, tehditlerle başa çıkmada 
bize nasıl fayda sağlayabilir? 
Zayıf yanlar / fırsatlar: Her bir zayıf 
yanımız dışarıdaki fırsatlarla birlikte 
nasıl değerlenebilir? 
Zayıf yanlar / tehditler: Hem 
zayıf olduğumuz hem de bizim için 
tehdit oluşturan konularda ‘savunma’ 
niteliğinde aksiyonlar alabiliriz. 
Öncelikle zayıf yanı geliştirmeye 
odaklanmalıyız.
İşte SWOT analizini bu kadar etkili 
ve faydalı yapan, güçlü ve zayıf 
yönlerinizi fark etmenizin yanı sıra 
normalde farkına varamayacağınız 
fırsatları gözler önüne sermesi ve size 
zarar verebilecek tehlikeleri önceden 
düşünüp önlem almanızı sağlamasıdır.

Kimilerine göre şehir efsanesi dense de 
geçerliliği sorgulansa da ya da doğru 
kullanılmadığı için sıkıntılar yaşansa da 
fikirlerin zihinden çıkıp form bulmasını 
sağladığından sağ ve sol beyni 
eşitlediğinden (mevcut durum analizi 
ile gelecek analizi) ve aynı zamanda 
hedef ve stratejiler konusunda çoklu 
katılım ile örgüt kültürüne katkı 
sağladığından, ben SWOT analinizi 
faydalı buluyorum. Deneyin, ne 
kaybedersiniz?

*Ahmet Şerif İzgören 
‘Moks’ kitabından 
alıntıdır.
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Prof. Dr. Arnold Ehret ‘Şifalı 
Besinler, Mukussuz Şifa Diyeti’ 

isimli kitabında 
“Bütün meyveler, salatalar, 

sebzeler ve kabuklu yemişler 
mukussuzdur. Medeniyetin diğer 

tüm besin maddeleri, istisnasız 
olarak mukus ve asit oluşturucu 

özelliktedir; dolayısıyla zararlıdır.” 
diyor ve çiğ beslenmenin önemini 

vurguluyor…

CANLI BESLEN

CANLI KAL

Raw food denildiğinde çoğu 
kişinin aklına gelen sadece 
salata yemek belki; ancak bu 

menüler sandığınız gibi sadece meyve 
ve sebzelerden oluşmuyor ve hiç de 
öyle düşündüğünüz gibi kısıtlı da değil. 
Günümüzde ‘raw food’ olarak anılan bu 
beslenme şekli, doğanın öngördüğü bir 
tedavi yöntemi olarak görülüyor.
İngilizce çiğ anlamına gelen raw 
kelimesi ile sadece meyve sebzeleri 
çiğ olarak pişirmeden tüketmek değil, 
canlı beslenmek vurgulanıyor. Bu 
beslenme şeklinde çiğ sebze, meyve, 
çiğ kuruyemişler, yağlı tohumlar, 
filizlendirilerek tüketilen kökler, 
hindistancevizi, avakado, natürel 
zeytinyağı gibi rafine olmayan yağlar 
vb. yiyecekler kullanılıyor ve yiyecekler 
pişirilmeden tüketiliyor. Bildiğiniz 
ham haliyle tüketmek yanında kesme, 
doğrama, karıştırma, güneşte kurutma 
gibi yöntemler kullanılarak hazırlanan 
karışımlarla ise hem lezzet hem 
görüntü açısından daha tatmin edici 
menüler oluşturulabiliyor.
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NEDEN ÇİĞ BESLENME 
Pişirilen meyve-sebzeler, paketlenmiş, 
rafine / katkı maddeli gıdalar ve 
hayvansal gıdaların sindirim süreci çok 
daha zorlayıcı olduğu için beslenme 
ile sağlanan enerjinin çoğu sindirim 
sistemi sürecinde harcanıyor; kişi 
kendisini enerjik hissetmek yerine 
yorgun ve bitkin hissediyor. Oysa bu 
beslenme şekli ile daha canlı ve dinç 
kalmak mümkün. Ne yiyorsak oyuz 
ve canlı beslenerek de canlılığımızı 
koruyoruz haliyle…
Bitkiler dallarından kopartılıp 
buzdolabından pişirilmek üzere alınıp 
soframıza gelene kadar geçen sürede 
vitamin-mineral açısından yüzde elli 
oranın üzerinde değer kaybına uğruyor. 
Buna bir de pişirme ile yaşanan kayıp 
eklendiğinde yediğiniz yemekteki fayda 
minimuma iniyor.
Ayrıca vücudun sindirim için ihtiyacı 
olan enzimler pişirilme ile yok oluyor 
ve sindirim süreci sekteye uğruyor. Çiğ 
beslenirken enzimler yok olmadığı için 
kilo alma problemi de ortadan kalkıyor. 
Bol lif içeriği de cabası…

LİF BÜYÜLÜ SÜNGER
Çiğ beslenme lif yönünden zengin 
bir beslenme şekli... Bağırsak sağlığı 
için lif yönünden zengin bir beslenme 
düzenini benimsemek çok önemli! 
Bağırsaklar toksik maddelerle 
tıkandığında vücut hastalanmaya 
başlar; vücut bu toksinleri göz, burun, 
boğaz vb. çıkış noktalarından daha 
fazla mukus üreterek ve daha fazla 
terleyerek atmaya çalışır. Toksinlerden 
kaynaklı bu mukusun fazlasıyla 
vücutta birikimi ise akut veya kronik 
çeşitli hastalıklara sebep olur. Aslında 
hastalıklar için ‘vücudun imdat çığlığı’ 
da diyebiliriz. 
İşte lifler bu noktada çok önemli bir 
görev üstlenerek vücudumuza gıda, 
hava, su yoluyla aldığımız ve ölü 
hücrelerimizden gelen toksinlerin 
atılmasına yardımcı olurlar. Lif 
tüketilmeyen durumda toksik atıkların 
çoğu vücutta birikerek hastalıklara 
sebep olur.

Lifler; suda çözünen ve çözünmeyen 
olmak üzere iki kategoriye ayrılır. 
Genel olarak arpa, yulaf, 
baklagiller, kök sebzeler, meyveler 
suda çözünen lif içeren besinlerken 
yeşil yapraklı sebzeler, kabuklu 
çekirdekli meyveler, tahıllar suda 
çözünmeyen lif içeren besinlerdir. 
Suda çözünen lifler sindirim sürecinde 
şişerek jelleşip şeker, kolesterol, 
yağ moleküllerini yakalayarak bu 
maddelerin ince bağırsakta emilimini 
yavaşlatır. Suda çözünmeyen lifler ise 
kalın bağırsağın düzenli çalışmasını 
teşvik eder, süngerimsi bir yapı ile 
bağırsaktaki toksinleri yakalar ve 
vücuttan dışarı atılmasını sağlar. 
Beslenme şeklini birden 
değiştirerek kısa sürede fazla 
miktarda lif tüketmek şişkinlik, 
gaz ve karın ağrısına sebep olabilir. 
Lifi yavaş yavaş ve artan oranlarda 
beslenmeye dahil etmek gerekir. 
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SAĞLIKLI YAŞAM

CANLI 
BESLENMENİN 

FAYDALARI
l Toksik maddelere 
daha az maruz kalmak
l Bağırsaktan toksik 
maddelerin atımını 
kolaylaştırmak 

l Daha canlı, dinç ve 
enerjik hissetmek

l Sağlıklı kilo vermek
l Bedenin vitamin, mineral, aminoasit 

ihtiyacını karşılamak
l Bağışıklık sistemini güçlendirmek
l Kronik ya da akut birçok hastalığın 

tedavisine yardımcı olmak 

NASIL ÇİĞ BESLENELİM
l Doğadaki renklerden esinlenin. 

Farklı renklerdeki meyve ve sebzeleri 
öğünlerinize bolca dahil ederseniz 
bedeninizin ihtiyacı olan vitamin, 
mineral ve aminoasitleri alıyor 
olacaksınız. Örneğin yeşil, kırmızı, 
mor, turuncu, sarı vb renklerde 
besinler… 

l Organik ürünleri kullanın.
Yetiştirilme ve son kullanıcıya 
ulaşma sürecinde toksik madde ve 
kimyasala maruz kalmayan organik 
sertifikalı yiyecekleri tercih edin.

l Meyve ve sebzeleri iyi yıkayın. 
Meyve ve sebzelerinizi ilk yıkama 
öncesi sirkeli suda bir süre 
bekleterek temiz, arıtılmış su ile de 
birkaç kez iyice yıkayın. 

l Yeşillikleri meyvelerle birlikte 
blenderdan geçirip lifli olarak 
tüketin. Bu şekilde hem sindirim 
sistemine yardımcı olur hem de 
lezzetli içecekler yapabilirsiniz.

l Yeşil içecekleri düzenli ve 
dönüşümlü olarak kullanın. Her 
gün farklı bir yeşil bitki kullanarak 
yeşil içecekleri hazırlamak hem 
farklı vitamin, mineral ve amino 
asitleri almayı sağlar hem de vücutta 
alkaloid birikimini engeller. Örneğin, 
pazı, ıspanak, karalahana, roka, 
tere, göbek marul vb. yeşil sebzeler 
düzenli ve dönüşümlü olarak 
tüketilebilir. 

l Çiğ beslenmeye kademeli 
olarak kendinizi alıştırın.
Başlangıçta çiğ olarak hazmetmekte 
zorlandığınız sebzeleri az miktarda 
tuz kullanarak yumuşatabilir, rengini 

kaybetmeden çok kısa süreli olarak 
buharda pişirebilirsiniz. Çiğ gıdaları, 
yavaş yavaş ve artan oranlarda 
beslenmenize dahil edin.

l Küçük mutfak aletlerini 
kullanın. Katı meyve sıkacağı, 
blender, mutfak robotu gibi mutfak 
aletlerinden faydalanarak lezzetli 
sağlıklı içecekler ve yiyecekler 
hazırlayabilirsiniz. Doğrayıcı, 
karıştırıcı ve mutfak robotları ile 
pasta, tatlı gibi birçok sağlıklı lezzeti 
kolayca hazırlayabilirsiniz. Bu aletleri 
kullanarak kesme, parçalama, ezme 
işlemleri ile aynı zamanda sindirim 
sürecine de yardımcı olursunuz.

Sağlıklı beslenme hedefiniz varsa 
önerim; öncelikle menülerinizde yavaş 
yavaş ve kademeli olarak artırmak 
koşuluyla çiğ beslenmeye daha 
fazla yer vermenizdir Rafine, katkı 
maddeler içeren, paketlenmiş gıdalar 
ve hayvansal gıdaların yerine; yavaş 
yavaş sebze, meyve, tohum, filizlenmiş 
kökler, natürel yağları daha fazla 
tüketebilirsiniz. Bunları öğünlerinizde 
pişmiş gıdaları yemeden önce tüketip 
ardından pişirdiğiniz gıdalara geçiş 
yapabilirsiniz. 

Yediklerinizi bu bilinçle tüketip 
sindirim sürecini ve yedikten sonra 
nasıl hissettiğinizi gözlemlemek yoluyla 
yaşayacağınız farkındalıkla zaten 
kendiliğinden sağlıklı beslenmeye 
doğru yol alacaksınız. Siz yeter ki bir 
yerden başlayın.

Sağlıkla kalın...





BİLİŞİM
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NEKBE GÜNÜ NEDİR?

TABULA RASA NEDİR?

14 Mayıs 1948 tarihi, 
İsrail’in bağımsızlığını 
ilan ettiği gün olarak 

bilinmektedir. Nekbe ‘felaket günü’ 
anlamına gelmektedir ve Filistinliler 
bugünü Nekbe Günü olarak olarak 
adlandırmaktadır.
1948’teki savaşın ardından 
ateşkes yapılmış ve ardından 

evlerini terk eden Filistinliler 
geri dönmek istemiş; ancak İsrail, 
Filistinlilerin geri dönüşlerini 
engellemiştir. Bugün yaklaşık 6 
milyon Filistinli, Ürdün, Suriye ve 
Lübnan’daki mülteci kamplarında 
yaşam savaşı vermekte ve evlerine 
geri dönecekleri günün hayalini 
kurmaktadır.

Tabula rasa, Empirizm 
(Deneycilik) akımın 
en önde gelen 

isimlerinden birisi olarak kabul 
edilen John Locke’un ortaya attığı 
bir önermedir. David Hume ve 
Berkeley de bu görüşleri benimseyen 
filozoflardandır. Locke, insan 
zihninin ilk doğduğu anda ‘boş 
levha’, başka bir söylemle ‘tabula 

rasa’ olduğunu söyler. Locke’a 
göre, doğuştan gelen bir bilgi 
yoktur; insan tüm bilgiyi duygu 
ve deneyimleri ile yani tecrübeyle 
kazanır.
Tabula rasa yaklaşımı bilgi 
felsefesinde yeni tartışmalara yol 
açmıştır.  Bu görüş Locke’u, her 
şeyin doğuştan belli olduğunu 
savunan kaderci filozoflardan ayırır.
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Oyun kartlarının bugünkü 
şekilleriyle kullanılmaları 
14. yüzyıl Fransa’sına 

dayanıyor. O tarihlerde, Fransa’da dört 
sınıf vardır ve iskambil kağıtlarındaki 
kupa, maça, karo, sinek bu dört sınıfı 
temsil etmektedir: 
l Kupa bir kalkanı andıran şekli ile asil 
sınıfı ve kiliseyi, 
l Maça bir mızrağın ucunu çağrıştıran 
şekli ile orduyu, 
l Karo ticari deniz işletmelerinin 
eşkenar dörtken kiremitlerinden 
esinlenerek orta sınıfı,
l Sinek ise yonca yaprağına 
benzeyen şekli ile köylüyü temsil 
etmektedir. 
Bugün briç, poker veya benzeri 
oyunlarda, kupanın en değerli, sineğin 
ise en değersiz kart olmasının nedeni 
de işte bu sınıflamadır. 

İSKAMBİL 
KAĞITLARINDAKİ 
ŞEKİLLERİN ANLAMI 
NEDİR?
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