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TIBBI CiHAZ ENDUSTRiSiNDE.YERLiLE$NIE
VIZYONU VE STRATEJIK IHTIYAC

Urkiye Saglik Enstitlileri Bagkan-

g (TUSEB) Saglk Endistrileri

Yerlilesme ve Proje Gelistirme Da-

ire Baskanhdi, Turkiyenin saghk

sektoriindeki Gretim giiciini ar-
tirmay1 ve disa bagimliigi minimize etmeyi
hedefleyen iki stratejik analiz calismasini
gectigimiz aylarda kamuoyuyla paylasti.
TUSEB, saglik bilimleri ve teknolojileri ala-
ninda Ulkenin stratejik hedeflerine ulasmasi
adina calismalarina hiz kesmeden devam
ediyor. Bu kapsamda, sektdriin gelecegine
yon verecek olan “Tibbi Cihaz Endustrisinde
Yerlilesme Vizyonu ve Stratejik ihtiyac Anali-
zi"ile “ilag Endustrisinde Yerlilesme Vizyonu
ve Stratejik ihtiyac Analizi” baghkl iki yeni
calisma yayimlandi.

STRATEJIK BiR REFERANS KAYNAGI
Yayimlanan raporlar, Turkiye'nin saglik en-
distrilerinde rekabetci, bagimsiz ve siirdi-
rilebilir bir yapiya kavusmasi icin kritik bir
yol haritasi sunuyor.

Tibbi Cihaz Enddstrisi: Hazirlanan analiz-
de; oncelikli Griin gruplarinin belirlenmesi
ve yerli Uretim kapasitesinin artirilmasina
odaklaniimig. Calisma, sektére uzun vade-
li bir vizyon kazandirarak, stratejik Gretim
hamleleri icin rehber niteligi tasiyor.

ila¢ Endiistrisi: llag sektériine yonelik yapi-
lan analizde ise temel hedef, ila¢ harcama-
larindaki ithal bagimliigini azaltmak olarak
belirlenmis.

Her iki calisma karar alicilar, akademisyen-
ler, arastirmacilar ve 6zel sektor temsilcileri
icin bir basucu kaynagi olma ézelligi tasiyor.
TUSEB tarafindan ortaya konan bu vizyon
belgeleri, Turkiye'nin saglk alanindaki “Milli

Teknoloji Hamlesi” hedeflerine ulagmasinda
ve kiiresel pazarda rekabet edebilir bir ko-
numa yikselmesinde énemli bir rol oyna-
yacak.

TIBBi CIHAZ SEKTORUNE MERCEK
TUTULDU

Rapordan, tibbi cihaz sektori ile ilgili bil-
gilere bakarsak; kamu hastanelerinin tibbi
cihaz ve malzeme veritabani olan Malzeme
Kaynaklari Yonetim Sistemi (MKYS) verileri-
ne gore, 2024 yilinda toplam tiiketilen tibbi
cihaz tutarinin yaklasik %30,5'ini yerli imal
Urlinler, %69,5'ini ise ithal Grlinler olustur-
makta. Rapor, Turrkiye saglik endustrilerinin
orta ve uzun vadede yerlilesmesine yonelik
stratejik ihtiyaclarin tespit edilmesi, nce-
likli Grin gruplarinin belirlenmesi ve bu
dogrultuda politikalarla desteklenebilecek
bir yol haritasinin olusturulmasi amaciyla
hazirlanmis. Raporda; tlkemizde 1.566 has-
tanenin bulundugu, kamunun tibbi cihaz
pazarindaki payinin % 71 oldugu ifade edil-
mis. UTS'ye kayith Gretici firma sayisi 1748,
ithalatcr firma sayisi ise 2166 olarak belir-
tilmis. 2 milyar 684 milyon dolarlik ithalata
karsilik ihracatimiz ise 1 milyar 256 milyon
dolar.

SWOT ANALIZi

Raporda yerlilesme ekosisteminin Swot
Analizi de yapilmis. Analize gore, sektoriin
gticli ve zayif yonleri ile firsatlari ve tehdit-
leri s0yle 6zetlenmis:

Guiclu Yonler: Kararli kamu iradesi ve politik
destek, Nitelikli mihendislik kapasitesi ve
saglik insangiict, Gucli saghk altyapisi ve
ekosistemi, Cazip tesvik ve yatirim program-
lari, Klinik aragtirma ve Ar-Ge yetkinligi, Ulu-

sal diizeyde entegre dijital saglik altyapisi.
Zayif Yonler: Uriin, hammadde ve servis gibi
hizmetlerde yiiksek diizeyde disa bagimli-
lik, Kritik komponent tiretiminde yetersizlik,
Finansman ve 6lcek sorunlari, Sertifikasyon
ve regilasyon sireclerinde kapasite eksikli-
gi, Nitelikli teknik personel acigi.

Firsatlar: Dijital saglik ve yapay zeka trendi,
Bliylyen i¢ pazar ve yaslanan nifus/artan
yasam siiresi, Ulkenin stratejik konumu ve
uluslararasi is birligi potansiyeli, Kiresel
tedarik zincirlerinin yeniden yapilanmasi,
Saglik Vadisi ve teknoloji kimelenmeleri.
Tehditler: Global markalarin pazar baskisi,
Kur dalgalanmalari ve ithal girdi bagimliligi,
Kiiresel tedarik zinciri kirllganhdi, Regdilas-
yonlarin getirdigi ek yukimliltkler, Yerli
teknolojilerin dis pazarda kabul gérme zor-
luklari ve teknoloji transferindeki glicliikler.

KAPAK KONUKLARI

Bu sayimizda kapak roportaji konuklarimiz;
Cordamed CEO'su Volkan Uyanik, Genel
Mudir Yardimaisi Erding Bikmaz ve da Vinci
Single Port Urlin Midiirii Bekir Yavuz oldu.
Cordamed ekibi, robotik cerrahinin neden
artik sadece teknoloji degil, dlcllebilir ve
tekrarlanabilir bir klinik deger oldugunu
anlatti. Yeni Jenerasyonlar, veri ve ileri go-
rintllemenin bulustugu noktada robotik
cerrahi yeniden tanimlaniyor, cerrahi doni-
sliyor. Roportajimizi sayfalarimizda bulabi-
lirsiniz.

Yeni bir sayida bulusmak dilegiyle,

Esen Kalin...
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DA VINCI ILE ROBOTIK CERRAHIDE
YENI STANDARTLAR

Yeni Jenerasyonlar, Veri ve ileri Gériintilemenin
Bulustugu Noktada Robotik Cerrahi Yeniden
Tanimlaniyor, Cerrahi Déniisiiyor. da Vinci 5 ile
cerrahinin duyular genisliyor; veri, ileri goriintlileme
ve yeni jenerasyon enstriimanlar minimal invaziv
cerrahiyi yeniden tanimliyor.
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Siemens Healthineers Laboratuvar Diagnostigi ve
Inovasyondan Sorumlu Genel Midiir Yardimaisi Giirdal
Sahin, Siemens Healthineers'in Atellica otomasyonu
ve My Green Lab ACT Eko Etiketi ile sekillenen
stirdiirdlebilirlik yaklagimlarini degerlendirdi.
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2. ULUSLARARASI SAGLIK TESIS

{ YONETIMI SEMPOZYUMU'NDA

SAGLIK PROFESYONELLERI BILGI
VE DENEYIMLERINI PAYLASTI

1 Sempozyumda; sehir hastanelerinde medikal
tesis yonetimi uygulamalarindan siirdirdlebilir
ve depreme dayanikli saglik tesis yatinmlarina,
dijital isletme stireclerinden tesis yonetiminin
strdrilebilirlik, dayaniklilik ve BIM ile iliskisine
kadar bir¢ok konu ele alindi.
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ARTED'IN CALISMA GRUPLARI:

SEKTOREL ORTAK AKIL

ARTED, tibbi cihaz ve medikal teknoloji odaginda
sektoriin sahadaki ihtiyaclarini degerlendirerek
¢6ziim odakli adimlar atiyor. Bu calismalar,
dernek biinyesindeki calisma gruplari araciligiyla
yirtltyor.
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SEKTORU TEMSILCILERIYLE BULUSTU
Cumhurbagkanhgi Saglik Politikalari Kurulu
Baskanvekili Prof. Dr. Serkan Topaloglu'nun ev
sahipligindeki toplantiya; TUMDEF Baskani Kemal
Yaz, SEIS Baskani Metin Demir, SADER Baskani Kamil
Saruhan, TOBB Medikal Meclisi Baskan Yardimcisi
Cengiz Balcik, ARTED Genel Sekreteri Ferda Baysu

ile MUSIAD Saglik Sektér Kurulu Bagkani Dr. ihsan
Sahin katild.
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TURKIYE'DEN EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANELERINE PET/
BT SISTEMLERI

Siemens Healthineers Tiirkiye Gorlintilemeden
Sorumlu Genel Midr Yardimaisi Ertan

Coémert: “Siemens Healthineers olarak, 6zellikle
kamu hastanelerinde niikleer tip altyapisini
gliclendirmeyi ve Tiirkiye'nin en 6nemli
hastanelerinin akademik ve klinik misyonunu
desteklemeyi stratejik dncelik olarak goriiyoruz.
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KAPAK ROPORTAJI

(6 |

da Vinci ile Robotik Cerrahide Yeni Standartlar

Yeni Jenerasyonlar, Veri ve ileri Gériintiilemenin Bulustugu Noktada Robotik Cerrahi Yeniden
Tanimlaniyor, Cerrahi Dénlistiyor.

ordamed ekibi, robotik cerrahi-
nin neden artik sadece teknoloji
degil, olcllebilir ve tekrarlana-
bilir bir klinik deger oldugunu
anlatiyor. Cordamed CEO’su Vol-
kan Uyanik, Genel Midir Yardimcisi Erding
Bikmaz ve da Vinci Single Port Uriin Miidi-
rii Bekir Yavuz ile bir soylesi gerceklestirdik:
Cordamed Biomedikal olarak minimal
invaziv cerrahiye bakis acinizi tek bir
ciimleyle nasil 6zetlersiniz? Sizin icin ne
ifade ediyor?
Volkan Uyanik (Cordamed CEO): Bakis acI-
mizi tek climleyle 6zetlemek gerekirse;
minimal invaziv cerrahiyi tekrarlanabilir,
ongordlebilir ve olcilebilir bir yapiya ka-
vusturmaktir. Ancak bu yaklasimi yalnizca
hastanin iyilesme surecini hizlandiran ve
yasam kalitesini artiran bir anlayisla sinir-
lamiyoruz. Minimal invaziv cerrahiyi; tiim
paydaslar kapsayan ve “Quintuple Aim”
olarak adlandirdigimiz begli hedef etra-
finda sekillendiriyoruz. Bu hedefler; klinik
sonuglarin iyilestirilmesi, hasta deneyimi-
nin gelistirilmesi, cerrahi ekip deneyiminin
iyilestirilmesi, toplam bakim maliyetinin
duisurilmesi ve teknolojiye erisimde hak-
kaniyet saglanmasindan olusmaktadir.
Robotik cerrahi, bu hedeflere ulagmak icin
son derece glicli bir aractir. Ancak asil
amag; minimal invaziv cerrahiyi standart-

lastiriimis, olcllebilir ve strdurilebilir bir
yaplya kavusturmaktir. Egitim, ergonomi,
veri analitigi ve guicli bir ekosistem des-
tegi bu yaklasimin ayrilmaz parcalardir.
Bu nedenle robotik cerrahiyi yalnizca kul-
lanilan sistem sayisi izerinden degerlen-
dirmek eksik bir bakis acisi sunar. Sadece
2025 yilinda 1.900'den fazla da Vinci siste-
minin kurulmus olmasi ve toplam kurulu
sistem sayisinin 12.000'i agmasi dnemli bir
gostergedir; ancak Intuitive'in yaklasimi bu
rakamlarin 6tesinde, ¢cok daha butiinciil
bir perspektife dayanmaktadir.

2025 yil itibaryla da Vinci sistemleri ile
3,2 milyondan fazla cerrahi islem gercek-
lestirilmis, bugiine kadar yapilan toplam
prosedir sayisi ise 20,4 milyonun Uzerine
ctkmistir. Bu 0Olgekte bir platform icin %19
yillik prosediir artigi, da Vinci ile tekrarla-
nabilir kaliteyi koruyarak olceklenmis bir
buyime anlamina gelmektedir. Buradaki
kritik nokta; biiytimenin artik daha karma-
stk ameliyatlar, daha fazla cerrah, daha faz-
la veri ve daha iyi klinik sonuglar tizerinden
gerceklesiyor olmasidir.

Bu donlsim; yazilm ve donanim agisin-
dan daha gelismis robotik cerrahi sistem-
ler, farkli cerrahi branslara 6zel olarak gelis-
tirilmis genis bir enstriiman portfoyd, uzun
stire kesintisiz ve guivenilir sekilde calisabi-
len dayanikl platformlar, uzaktan erisim ve

proaktif teknik servis altyapisi, cok disiplin-
li kullanima uygun ve onayl sistemler ile
verilerden beslenen, yon gdsteren ve geri
bildirim Ureten yapay zeka destekli ¢6zim-
ler sayesinde miimkiin olmaktadir.
Ozellikle besinci jenerasyon da Vinci 5, gii-
niimizde robotik cerrahide olmasi gere-
ken standardi net bir sekilde tanimlamak-
tadir. Buna ek olarak, tek delikten cerrahi
icin gelistirilen da Vinci SP platformu, daha
once robotik cerrahi ile yapilamayan ya da
sinirh yapilabilen bircok ameliyatt mim-
kin kilarak da Vinci ekosisteminin giicli
bir parcasi olarak hastalarin, hekimlerin ve
saghk hizmet sunucularinin kullanimina
sunulmustur. Ozetle yaklasimimiz, yalniz-
ca kiclk kesilerden ibaret degildir; hasta
deneyimini, cerrahi degeri ve uzun dénem
klinik sonuclar birlikte ele alan butiincil
bir felsefeyi temsil etmektedir.
“Giiniimiizde olmasi gereken robotik
cerrahi standardini belirlemis
durumda” dediniz. Bu yeni standartlar
nelerdir?

Volkan Uyanik: da Vinci 5 yalnizca yeni bir
robot degil; cerrahin duyularini genisleten
buttincll bir cerrahi platformdur. Heniiz
¢ok yeni olmasina ve yalnizca sinirli sayi-
da Ulkede kullanima sunulmus olmasina
ragmen, bugiine kadar 1.200'den fazla da
Vinci 5 sistemi kurulmus, 270.000'in Gizerin-
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de prosedir gerceklestirilmis ve 10.400'U
askin aktif cerrah tarafindan kullanilmaya
baslanmistir. Bu veriler, platformun son de-
rece hizli bir adaptasyon sireci yasadigini
acikca ortaya koymaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde da Vinci Xi
platformuna kiyasla %11 daha yiiksek kul-
lanim oranina ulagsmasi, cerrahlarin bu far-
ki sahada net bir bicimde hissettigini gos-
termektedir. da Vinci 5in sundugu gelismis
duyusal geri bildirim sistemleri (Force Fe-
edback ve Force Gauge) sayesinde cerrah,
uyguladigi kuvveti artik yalnizca gorsel
ipuclariyla degil, olcllebilir ve sayisal veri-
ye dayali olarak da yonetebilmektedir. Bu
ozellik, dokuya saygili cerrahi yaklasim agi-
sindan onemli bir kilometre tasidir. Buna
ek olarak, gelismis gorlintileme ve 3D
modelleme teknolojileri ile gercek zamanli
anatomik modeller; gelecekte planlanan
doku oksijenasyonu goriintiileme ve mo-
lekiil kilavuzlu goriintiileme gibi yenilikler,
cerrahiyi adeta gorsel bir navigasyon siire-
cine dondstiirmektedir.
Ameliyathaneden veriye uzanan bu
doniisiim, cerrahinin gelecegini nasil
sekillendiriyor?

Dijitallesme ve “Veriyle Ogrenen
Cerrahi”

Bugliniin gercegini buglinden sunuyoruz.
da Vinci 5 ile birlikte “veriyle 6grenen cer-
rahi” arttk miimkiin hale gelmistir. Dijital
alanda sundugumuz ti¢ temel bilesen, cer-
rahi pratigi uctan uca donustirmektedir.
Case Insights sayesinde cerrahlar, ameliyat
performanslarina dakikalar icinde objektif
ve Olcilebilir verilerle ulasabilmektedir.
SimNow, onceki vaka analizlerinden bes-
lenen risksiz bir simiilasyon ortami suna-
rak beceri gelisimini desteklemektedir.
Telepresence ve tele-mentorluk ¢dziimleri
ise uzaktan egitim ve vaka destegi ile cer-
rahiyi ameliyathanenin fiziksel sinirlarinin
Otesine tasimaktadir. Boylece cerrahi si-
reg, yalnizca ameliyat aniyla sinirli kalma-
makta; ameliyat sonrasi analizlerle devam
eden surekli bir 6grenme dongisiine do-
nismektedir.

Enstriiman Teknolojileri

Uzun suredir kullanimda olan akilli ve
kontrolli stapler sistemlerimiz, genel cer-
rahiden torasik cerrahiye kadar bircok
alanda aktif olarak kullaniimaktadir. Bu sis-
temler, saniyede 1.000'in lizerinde 6l¢iim
yaparak cerraha sirekli geri bildirim sag-

lamakta ve tamamen cerrah kontroliinde
calismaktadir. Buna ek olarak, Vessel Sealer
Curved enstriimani kompleks onkolojik ve
rekonstriiktif cerrahilerde daha kontrolli
enerji dagilimi ve giivenli damar kapama
imkani sunmaktadir. Gelistirme asamasin-
da olan ¢ok ateslemeli klip aplikatori ise
daha hizli ve standart klipleme amaciyla
yakin donemde enstriiman portfoylimuz-
de vyerini alacaktir. da Vinci 5, cerrahin
konsoldan basini kaldirmadan kumanda
edebildigi entegre enerji, insuflasyon ve
goriintl ayarlari ile cerrah otonomisini en
Ust seviyeye tasimakta ve operasyon siiresi
lzerinde olcilebilir iyilesmeler saglamak-
tadir. Amerika Birlesik Devletleri'nden elde
edilen geri bildirimler, kullanim oranlarinin
onceki jenerasyona kiyasla %11 daha yik-
sek oldugunu ortaya koymaktadir.

da Vinci Single-Port (SP) robotik

cerrahi sisteminin bugiin geldigi
noktayi ve global etkisini nasil
degerlendiriyorsunuz? Tiirkiye'deki
durum nedir?

Volkan Uyanik: da Vinci Single-Port (SP)
robotik cerrahi sistemi, minimal invaziv
cerrahinin evriminde son derece dnemli
bir rol oynamaktadir. Klinik ve akademik
acidan bakildiginda; da Vinci SP'nin etkin-
ligi ve glivenligi 600'Un Gzerinde bilimsel
yayinla desteklenmis, sistemle 45 farkh
cerrahi prosediir basariyla uygulanmistir.
Bu gicli klinik veri seti, da Vinci SP'nin yal-
nizca teknolojik bir yenilik olmadigini;
hasta odakli, sirdirilebilir ve gelecegi
sekillendiren bir cerrahi yaklagim sun-
dugunu net bicimde ortaya koymak-
tadir. Oniimiizdeki dénemde Tirki-
ye'de Single-Port da Vinci SP ile egitim
programlar baglatmayi hedefliyoruz.
Tirkiye, Avrupa ve cevre bolge tlkeleri
icin 6nemli bir referans egitim merkezi
konumundadir ve bu konumunu daha
da gliclendirecektir.

Cordamed Biomedikal olarak da
Vinci Single-Port ve da Vinci Mul-
ti-Port robotik cerrahi sistemlerini
ayni ekosistem icinde nasil
konumlandiriyorsunuz?

Erding Bikmaz (Genel Mudir Yardim-
cist): Cordamed Biomedikal olarak da
Vinci Single-Port (SP) ve Multi-Port (MP)
sistemlerini birbirinin alternatifi degil,
birbirini tamamlayan ¢6ziimler olarak
konumlandiriyoruz. Amacimiz tek bir

da Vinci 5 ile cerrahinin
duyulan genisliyor; veri,
ileri goriintiileme ve yeni
jenerasyon enstriimanlar
minimal invaziv cerrahiyi
yeniden tanimliyor.

cerrahi yaklagimi dayatmak degil;
farkh hasta ihtiyaclari, anatomik
zorluklar ve prosediirel gereksi-
nimler dogrultusunda cerrahlara
esneklik sunan butlincul bir robo-
tik cerrahi ekosistemi olusturmak-
tir. Bu yaklasim sayesinde saglik
kuruluslari, hasta bakimini genis-
letirken operasyonel akisi bozma-
dan robotik cerrahi programlarini
stirdurdlebilir sekilde biyltebilmektedir.
SP (Single-Port) cerrahisiyle ortaya
¢ikan yenilikgi yaklasimlar cerrahi
pratigi nasil etkiliyor?

Bekir Yavuz (da Vinci Single Port Uriin
Midurt): Single-Port cerrahisi; trolojiden
genel cerrahiye, jinekolojiden torasik cer-
rahiye kadar ¢ok genis bir yelpazede tek
giristen minimal invaziv cerrahiyi miimkiin
kilmaktadir. Ekstraperitoneal prostatek-
tomi, retroperitoneal parsiyel nefrektomi,
histerektomi ve endometriozis cerrahileri;
kolesistektomi, inguinal herni onarimlari;
meme koruyucu cerrahi, lobektomi; ti-
mektomi, mediastinal kitle rezeksiyonlar
ve transanal ya da transoral yaklagimlar
bu kapsamda sayilabilir. Urolojik cerrahi-
de; ekstraperitoneal prostatektomi, trans-
vezikal prostatektomi ve iyi huylu prostat
blyimesinde hasta-spesifik yaklasimlar
basariyla uygulanmaktadir. Genel cerrahi-
de ise transanal girisimler sayesinde ekstra
kesi yapilmadan, badirsak butiinligu ko-
runarak organ koruyucu cerrahiler gercek-
lestirilmektedir. Genel cerrahinin bir diger
alani olan meme cerrahisinde, transaksiller
meme ucu koruyucu yaklasimlar sayesin-
de artik ¢cok daha Ustiin kozmetik sonuglar
elde edilebilmektedir. Ayrica gégis cerra-
hisinde subkostal yaklasimlar ile gdgus si-
nirleri korunarak yapilan kesiler, hastalarin
ameliyat sonrasi iyilesme sirecini belirgin
sekilde hizlandirmaktadir. Bu genis uygu-
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lama alani; daha az doku travmasi, daha
hizli iyilesme, daha iyi kozmetik sonuclar
ve yasam kalitesinde artis saglarken, cer-
rahlara hasta 6zelinde en dogru yaklasimi
se¢me esnekligi sunarak cerrahi pratigi ile-
ri bir seviyeye tasimaktadir.

“Dogru hasta icin dogru cerrahi
yaklasim” kavrami, SP ve MP sistemleri
acisindan ne ifade ediyor?

Bekir Yavuz: “Dogru hasta icin dogru cer-
rahi yaklagim’, her hastanin klinik durumu,
beklentileri ve yasam kalitesi hedeflerinin
ayr ayri degerlendirilmesi anlamina ge-
liyor. Multi-Port sistemler, kompleks ve
coklu diseksiyon gerektiren vakalarda yiik-
sek hassasiyet ve kontrol saglarken; Sing-
le-Port sistemler, daha az kesi ile gercek-
lestirilebilen prosediirlerde minimal doku
travmasi, hizli iyilesme ve estetik avantajlar
sunuyor. Bu yaklasimda odak noktasi cer-
rahin teknik kapasitesi degil, hasta 6zelin-
de en uygun cerrahi yolun belirlenmesidir.
da Vinci Single-Port’un tek giristen
coklu enstriiman kontrolii cerrahi
pratigi nasil doniistiiriiyor?

Bekir Yavuz: da Vinci Single-Port sistemi,
tek bir insizyondan coklu ve bagimsiz
enstriman kontrolline olanak taniyarak
cerrahi pratigi kokten donustirmektedir.
Bu yapi, dar ve anatomik olarak zor alan-
larda calismayi kolaylastirirken enstriiman
carpismasini azaltmakta ve cerrahi akicihg
artirmaktadir. Sonug olarak cerrahlar daha
ergonomik ve kontrolli bir calisma dene-
yimi yasarken, hastalar daha az invaziv bir
yaklasimin sundugu klinik ve fonksiyonel
avantajlardan faydalanmaktadir.
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Robotik cerrahinin geleceginde
Single-Port sistemlerin roliinii nasil
goriiyorsunuz?

Bekir Yavuz: Single-Port sistemleri, robotik
cerrahinin geleceginde erisimi genisleten
ve minimal invaziv standartlari yeniden ta-
nimlayan énemli bir yapi tasi olarak goru-
yoruz. Ozellikle organ koruyucu yaklagim-
lar, fonksiyonel sonuglar ve hasta yasam
kalitesi odakli prosediirlerde SP sistemle-
rin rolii giderek artacaktir. Bununla birlikte
gelecegin, tek bir teknolojiden ziyade SP
ve MP sistemlerin birlikte ve stratejik ola-
rak kullanildigi entegre bir ekosistem tara-
findan sekillenecegine inaniyoruz.
Single-Port robotik cerrahinin hasta
acisindan en ayirt edici kazanimlarn
nelerdir? Hastalar bu farki nasil
hissediyor?

Bekir Yavuz: Single-Port robotik cerrahi,
hastalar acisindan yalnizca daha kiiciik bir
kesi degil; daha az agri, daha hizli iyilesme,
daha kisa hastanede kalis stiresi ve glnliik
yasama daha erken doniis anlamina geli-
yor. Tek giristen yapilan cerrahilerde doku
travmasinin azalmasi, fonksiyonel sonugla-
rin korunmasi ve estetik avantajlar, hasta-
larin bu farki dogrudan deneyimlemesini
saghyor. Giniimiizde hastalar yalnizca te-
davi degil; yasam kalitesini merkeze alan
cerrahi ¢oziimler talep ediyor ve Sing-
le-Port sistemler bu beklentiye glicli bir
yanit sunuyor.

Single-Port robotik cerrahi sistemleri
hastaneler icin klinik faydanin 6tesinde
ne gibi operasyonel avantajlar
sagliyor?

Bekir Yavuz: Single-Port robotik cerrahi
sistemleri, hastaneler icin klinik mikem-
meliyetin yani sira operasyonel verimlilik
de saglar. Daha kisa yatis sureleri, daha
hizli hasta sirkiilasyonu ve ameliyathane
kaynaklarinin daha etkin kullanimi, saghk
kurumlarinin stirdrdlebilirligini dogrudan
destekler. Ayni zamanda ileri teknolojiye
erisim, Ulkemizin saglk turizminde marka
degerini artirirken; nitelikli cerrahlar ve bi-
lingli hastalar icin glcli bir cekim merkezi
olusturur.

2026 itibariyla Single-Port robotik
cerrahinin Tiirkiye'de aktif olarak
kullaniimaya baslanmasi saghk
ekosistemi icin ne ifade ediyor?

Erding Bikmaz: 2026 yili, Turkiye'de robotik
cerrahi agisindan yeni bir dénemin bas-
langici olacaktir. Single-Port robotik cer-
rahinin aktif kullanima ge¢mesi, tlkemizi
yalnizca ileri teknolojiyi kullanan degil;
ayni zamanda bu teknolojiyi etkin bicimde
uygulayan ve gelistiren bir merkez haline
getirecektir. Bu donlsiim, hasta erisimini
artiran, cerrahi kaliteyi yiikselten ve Tirki-
ye'yi bolgesel bir referans noktasi haline
getiren stratejik bir adimdir. Cordamed Bi-
omedikal olarak bu dénistimiin itici glici
olmayi hedefliyoruz.

Single-Port robotik cerrahi, cerrahlarin
egitim siireglerini ve klinik pratigini
nasil doniistiiriiyor?

Bekir Yavuz: Single-Port robotik cerrahi,
cerrahlarin anatomiyi ve cerrahi alani daha
farkh bir perspektiften degerlendirmesini
saghyor. Dar alanlarda tek giristen ¢oklu
enstriman kontrold, cerrahi planlamayi ve
ergonomiyi ileri bir seviyeye tasiyor. Bu du-
rum cerrahlarin teknik yetkinligini artirir-
ken, egitim slreclerinde de standardizas-
yon ve siirdiiriilebilirlik saghyor. Ozellikle
geng cerrahlar icin Single-Port sistemler,
gelecegin cerrahisine gliclii bir hazirlik su-
nuyor.

Single-Port robotik cerrahinin
yayginlagmasi, uzun vadede saghk
sistemlerine nasil bir katki saglar?
Erding Bikmaz: Daha az komplikasyon,
daha hizli iyilesme ve daha kisa hastane ya-
tis stireleri, saghk sistemleri Gizerinde hem
ekonomik hem de operasyonel anlamda
onemli bir rahatlama saglar. Single-Port
robotik cerrahi, yalnizca bireysel hasta fay-
dasi sunmakla kalmaz; ayni zamanda sag-
lik kaynaklarinin daha verimli kullanildigi,
stirdurdlebilir bir sistemin yapi taslarindan
biri haline gelir.

Tiim bu basliklari g6z oniinde
bulundurdugunuzda, Cordamed
Biomedikal olarak robotik cerrahinin
gelecegine dair temel mesajiniz nedir?
Erding Bikmaz: Robotik cerrahinin gelece-
gini tek bir sistem degil; dogru hasta icin
dogru teknolojinin kullanildigr entegre bir
ekosistem belirleyecektir. Cordamed Bio-
medikal olarak hedefimiz, bu ekosistemi
insa ederek hasta bakimini, cerrahi kaliteyi
ve saglik sistemlerinin stirduralebilirligini
birlikte ileri tagimaktir.
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1.300 yatak kapasiteli Aydin Sehir

Hastanesi hizmete acildi «

.300 yatak kapasiteli Aydin Sehir
Hastanesi, Cumhurbaskani Recep
Tayyip Erdogan’in katildigi toren-
le hizmete agildi. Aydin'da yapimi
tamamlanan basta Cine Devlet
Hastanesi olmak tizere 11 yeni saglik tesisi-
nin resmi acihiglar da ayni giin yapildi.
Acilis térenine Cumhurbaskani Erdogan’in
yani sira; Cumhurbaskani Yardimcisi Cev-
det Yilmaz, Saglik Bakani Prof. Dr. Kemal
Memisoglu, Cevre, Sehircilik ve iklim De-
gisikligi Bakani Murat Kurum, Genglik ve
Spor Bakani Osman Askin Bak, Tarim ve Or-
man Bakani ibrahim Yumakli, Ulastirma ve
Altyapi Bakani Abdulkadir Uraloglu, Saglik
Bakan Yardimaisi Prof. Dr. Nurullah Oku-
mus, Aydin Valisi Yakup Canbolat, Aydin
Belediye Bagkani Ozlem Cercioglu, il Saghk
Muduru Dr. Eser Senkul katild.

Acilista yaptigi konusmada Aydin Sehir
Hastanesi’'nin her agidan Aydin‘a layik bir
eser oldugunu belirten Cumhurbagkani
Erdogan, “icerisinde 365 poliklinigin ve
34 ameliyathanenin yer aldigi 1300 ya-
tak kapasiteli Aydin Sehir Hastanemizin

kurdelesini bugiin kesiyoruz. 65,5 milyar
liralik yatinm buyukligine sahip Aydin
Sehir Hastanemizde 2 bin 269 araglik agik
ve kapali iki adet otoparkimiz bulunuyor.
Nukleer tip merkeziyle, 45 diyaliz cihaziyla,
16 yanik yatak sayisiyla, toplam 250 yogun
bakim yataduyla, 3 MR, 3 tomografi cihaziy-
la her agidan gurur verici bir sifa merkezini
Aydinimiza kazandiriyoruz” seklinde ko-
nustu.

Cumhurbagkani Erdogan, Aydin Sehir Has-
tanesinin ayni zamanda bir egitim ve aras-
tirma hastanesi de olacagini dile getirerek,
sunlar kaydetti: “Hem nitelikli kadrosuyla
Aydin halkina saglk hizmeti sunacak hem
de lilkemize tip alaninda kadro yetistire-
cek. Benim Aydinh kardesim birinci sinif
saglik hizmetini baska yere gitmeden ken-
di sehrinde alacak. Aralarinda 75 yatakl
Cine Devlet Hastanemizin, Didim Devlet
Hastanemizin 75 yatakli ek binasinin, Na-
zilli'de 40 Uniteli Agiz ve Dis Sagligi Mer-
kezinin de oldugu diger saglik yatirnmlari-
mizin da sehrimize hayirli ugurlu olmasini
temenni ediyorum. Hizmete sundugumuz
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egitim kurumlari, hiikimet konaklari, spor
tesisleri, kopriler, 276 kilometre uzunlu-
dunda sinyalizasyon projesi, yangin havu-
zu ve goletlerin de Aydina hayirli olmasini
diliyorum.”

Aydin Blyiksehir Belediyesinin yatirmla-
rina da dedinen Cumhurbaskani Erdogan,
sOzlerini sdyle stirduirdl: “Buyuksehir Bele-
diyemizin 8 adet projesini bugiin hizmete
veriyoruz. incirliova ve Kuyucak'ta 2 adet
cocuk gelisim merkezimiz tamamland.
Efelerde tekstil alani icerisindeki tescilli
binalarimizin restorasyonu yapildi. Beledi-
yemiz Didim'de huzurevimizi gli¢lendirdi,
kultir merkezimizin bakim ve onarimini
basariyla bitirdi. Ayrica Nazilli ilgemizin
2'nci, Aydin'in 7'nci otizm merkezi tamam-
landi. Nazilli'de dis saghgi poliklinigi, Efe-
ler'de Acarlar-Sehir Hastanesi yolunun ve
Hayvan Dogal Yasam Alan'mizin birinci
etabinin bakim isleri bitti” Cumhurbaskani
Erdogan, hastane personeliyle de bir araya
gelerek sohbet etti.

Aydin Sehir Hastanesi, genis poliklinik
alanlar, ameliyathaneleri, yogun bakim
Uniteleri ve ileri teknolojiye sahip donani-
miyla bdlgenin en buyuk saghk yatirimlari
arasinda yer aliyor. Aydin Sehir Hastanesi
toplamda 365 poliklinik, 34 ameliyatha-
ne, 3 MR ve 3 tomografi cihazi, niikleer tip
merkezi, 45 diyaliz cihazi, 16 yanik yatagi,
1.300 yatak kapasitesi, 250 yogun bakim
kapasitesi ve 2269 ara¢ kapasiteli otopark
ile Aydinhlara hizmet verecek.
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“Tanisal dogrulukile sardurulebilirlik
artik birbirinden ayri disunulemez’”

Gelecegin Laboratuvarlarinda Surdirilebilirlik, Erken Teshis ve Akilli Otomasyon Bir Arada

Giirdal $ahin

aglik hizmetlerinde sirdUrilebilir-
lik, cevresel faktorler kadar erken
teshisten operasyonel verimlilige,
hasta deneyiminden saglik sistem-
lerinin uzun vadeli dayanikliligina
kadar uzanan butlincil bir donisiim ala-
ni. Siemens Healthineers, sirddrilebilirligi
“daha az enerjiyle daha fazla klinik fayda”
yaklasimiyla ele aliyor. Sirket, stirdirilebi-
lirligi Griin tasarimindan dijital is akislarina,
tani ¢oziimlerinden laboratuvar otomas-
yonuna kadar uzanan tiim deger zincirinin
merkezine yerlestiriyor. Laboratuvarlar ise
bu donustimin kritik halkalarindan  biri.
Yiiksek enerji ve su tliketimi, plastik kullani-
mi ve karmasik is akislar, tanisal dogrulukla
birlikte strdurilebilirligi de zorunlu kiliyor.
Siemens Healthineers Laboratuvar Diag-
nostigi ve Inovasyondan Sorumlu Genel
Mudir Yardimcisi Giirdal Sahin, Siemens
Healthineers'in Atellica otomasyonu ve My
Green Lab ACT Eko Etiketi ile sekillenen siir-
durilebilirlik yaklasimlarini degerlendirdi.
Siemens Healthineers siirdiiriilebilirligi
nasil konumlandiriyor? Bu yaklasim
laboratuvar tanisina nasil yansiyor?
Siemens Healthineers olarak, llkemizde ve
diinyada saglik teknolojilerini herkes icin,
her yerde ve stirdirilebilir sekilde erisilebi-
lir kilmak amaciyla; insanlarin saglikla yasa-
masini destekleyen ¢dzlimler gelistiriyoruz.
Saglik, cevresel, ekonomik ve sosyal ekosis-
temlerle dogrudan etkilesim icinde olan bir
alan. Bu nedenle siirdurilebilirligi, butlncdl
bir bakis acisiyla ele aliyor; sektérimuziin
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cevresel etkisini azaltirken saglik kurumlar
icin ekonomik ve klinik deger, hastalar icin
ise uzun vadeli fayda yaratmayi hedefliyo-
ruz. Saglik sektoriinde laboratuvarlar, 6rnek
olarak, ofis alanlarina kiyasla ¢evresel kay-
naklarin tliketiminde 6nemli bir fark yarati-
yor. Laboratuvarlar, ofis alanlarina gére 10
kat daha fazla enerji ve 4 kat daha fazla su
tuketiyor. Ayrica, saglik sektorlindeki atik-
larin %15'i insan sagligina zararl tehlikeli
atiklardan olusuyor. Kiresel plastik atiginin
%?2'si laboratuvarlardan kaynaklaniyor ve bu
da yilda 5,5 milyon metrik ton plastik tiike-
timi anlamina geliyor. Bu veriler bize sunu
soyltyor: Tanisal dogruluk ile strdiirilebilir-
lik artik birbirinden ayri diisiiniilemez. Biz de
bu nedenle laboratuvar ¢6ziimlerimizi, daha
dogru taniyr daha az kaynak kullanarak
muUmkin kilacak sekilde tasarliyoruz. Bunu
da bir niyet olarak beyan etmiyoruz; somut
adimlar atiyoruz. Bu bakis acisiyla diinyada
bir ilk olarak, My Green Lab ACT Eko Etike-
ti'ni alan ilk in vitro tani Ureticisi olduk.
Gelistirdiginiz testler, analiz ve
otomasyon sistemleriniz bu vizyonun
neresinde duruyor?

Laboratuvarlar, pek ¢ok hastaligin tanisinda
ilk ve en kritik adimi olusturuyor. Siemens
Healthineers olarak gelistirdigimiz testler ve
analiz sistemleriyle, klinik ekipleri dogru tes-
hise ve daha etkin tedaviye yonlendirmeyi
amaghyoruz. Bu yaklasim, saglik sistemlerin-
de tedaviye ayrilan kaynaklarin daha verimli
kullaniimasina katki saglarken, hem hastalar
hem de saglik profesyonelleri icin yliksek
klinik deger yaratiyor. Bu vizyonun operas-
yonel karsihgini Atellica platformunda gori-

yoruz. Otomasyon, dijitallesme ve stirdiiri-
lebilirligi tek bir ekosistemde bulusturan bir
¢6ziim. Atellica analizorleri, benzer sistem-
lere kiyasla yaklasik %48 enerji ve %34-%54
su tasarrufu saglarken, stire¢ optimizasyonu
sayesinde yilda 5,2 ton plastik tasarrufu elde
edilmesine imkan taniyor. Boylece ylksek
klinik performans ile stirdirilebilirlik ayni
¢oziimde bulusuyor. Ornegin Alzheimer
gibi erken teshisin kritik oldugu alanlarda
da bu yaklasimi somut sekilde goériiyoruz.
p-tau217 gibi biyobelirtecleri 6lcen kan
bazli testlerimiz, taniyi daha erisilebilir, hizh
ve hasta dostu hale getiriyor. Uzun vadede
hedefimiz, bu testleri rutin saglk kontrolleri-
nin bir parcasi haline getirerek erken teshisi
yayginlagtirmak.

Siemens Healthineers'in My Green Lab
ACT Eko Etiketi almasi sektorde nasil bir
anlam tasiyor?

My Green Lab Sertifikasi, laboratuvar sur-
durilebilirligi alaninda diinya capinda altin
standart olarak kabul ediliyor. Siemens He-
althineers olarak bu etiketi alan ilk in vitro
tani Ureticisi olmaktan gurur duyuyoruz.
Bugiin 10 farkh Atellica analizor konfigi-
rasyonuna ek olarak, portfoylimizdeki 49
biyokimya ve 105 immiinoassay reaktifi ACT
Eko Etiketi ile sertifikalandiriimis durumda.
Bu, suirdirilebilirligin bizim icin bir sdylem
degil, Urlin gelistirme stirecinin ayriimaz bir
parcasi oldugunu gosteriyor.

Kaynaklar:

Clinical Labs: Making the Switch to Green | myADLM.org
www.mygreenlab.org

www.degruyter.com
Atellica Solution Sustainability Report, 2023
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Dr. Orhan Ko¢

2. Uluslararasi Saglik Tesis Yonetimi
Sempozyumu’nda saglik profesyonelleri
bilgi ve deneyimlerini paylasti

Sempozyumda; sehir hastanelerinde medikal tesis yonetimi uygulamalarindan stird(iriilebilir ve depreme
dayanikli saglik tesis yatinmlarina, dijital isletme stireclerinden tesis yénetiminin siirdiirdilebilirlik,
dayaniklilik ve BIM ile iliskisine kadar bir¢ok konu ele alind..

aglk ve Sosyal Hizmetler Der-
nekleri Federasyonu (SADEFE) ve
Saglikta Kaynak Yonetimi Dernegi
(SKYDER) organizasyonunda, Etlik
Sehir Hastanesi ev sahipliginde
Ankara'da diizenlenen 2. Uluslararasi Saglik
Tesis Yonetimi Sempozyumu (IHFM'2026)
genis ve nitelikli bir katihmla gerceklestirildi.
Universite-kamu-6zel sektér is birligiyle
saglik tesis yonetiminin Surdurdlebilirlik,
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Dayaniklilik, Dijitallesme/BIM ve Hizmet Su-
rekliligi gibi kritik bagliklarinin ele alindigi
sempozyumda; Saglik Tesis Yonetimi Cerce-
vesinde Sehir Hastaneleri, Ozel Saglik Tesis
Yonetim Uygulamalari, Calisan Bakis Agisin-
dan Saglik Tesis Yonetimi, Saglik Tesisleri ve
Yapi Glivenligi ile Uluslararasi Tesis Yonetimi
Uzerine Uygulama Ornekleri bagliklar altin-
da bes ayri oturum diizenlendi.

Verimli paylasimlar yapildi

Oturumlarda; Northumbria University, Uni-
versity of West London ve Vrije Universiteit
Brussel basta olmak (izere; Ankara Univer-
sitesi, Antalya Bilim Universitesi, Ankara Yil-
dinm Beyazit Universitesi, Karadeniz Teknik
Universitesi, Lokman Hekim Universitesi,
Etlik Sehir Hastanesi, CCN Saglik, Medical
Park ve TAV ile kamu/6zel sektor paydasla-
rinin katkilariyla sektoriin gelisimine yonelik
verimli paylasimlar gerceklestirildi.

Ankara Etlik Sehir Hastanesi'nde duzenle-
nen sempozyuma; Saglik Bilimleri Univer-
sitesi Rektorl Prof. Dr. Kemalettin Aydin,
Gulhane Tip Fakiiltesi Dekani ve Saghk Bi-
limleri Universitesi Rektdr Yardimcisi Prof.
Dr. Mehmet Ali Glgelik, Kamu Hastaneleri
Genel Miidiiri Dr. Hakan Usta, Oz Saglik Is
Sendikasi Genel Baskani Devlet Sert, SADE-

FE Yonetim Kurulu Baskani Op. Dr. Orhan
Kog, OZ-SAM Yiiriitme Kurulu Baskani Prof.
Dr. Mehmet Merve Ozaydin, Birlesik Krallik
Northumbria Universitesi'nden Prof. Dr. Yu-
suf Arayici, Lokman Hekim Universitesi Rek-
tér Yardimaisi Prof. Dr. ismet Sahin, Lokman
Hekim Yénetim Kurulu Uyesi irfan Giivendi,
Ankara il Saghk Miidiir Uzm. Dr. Ali Niyazi
Kurtcebe ile cok sayida sivil toplum kurulusu
temsilcileri katildi.
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il Saglik Miidiiri Uzm. Dr. Ali Niyazi Kurtce-
be, sempozyumda yaptigi konusmada “Geg-
tigimiz yil toplamda Ankara'da 90 milyona
yakin muayene, 800 binin lzerinde yatis, 1
milyona yakin ameliyat gerceklestirildi. Bun-
lar gercekten devasa rakamlar. Ankara'da
verilen bu hizmetler bazi lilke rakamlari bu
rakamlara esdegerdir. Bu biyiik bir devlet
gticlin, devlet aklini ve iradesini gerektirir”
dedi.

“is saghgi ve giivenligi en dnemli
konulardan biridir”

Saglk ve sosyal hizmet iskolunun yetkili
sendikasi olarak 215 bin Uyeyle sektorin
ana omurgasini olusturduklarini belirten Oz
Saglik is Sendikasi Genel Baskani Devlet Sert
sunlari soyledi: “Uye sayimizin yaklasik 180
binini saglik iscilerimiz olusturmaktadir. Yani
bu isci kardeslerimiz, bugiin diizenlenen
ve ana bashgdi saglik tesis yonetimi olan bu
sempozyumun dogrudan muhatabidir. Do-
layisiyla burada dile getirilecek her konu, ele
alinacak her sorun ve gelistirilecek ¢6zim
odakli her yaklasim; saglik emekgilerinin
gorevlerini daha iyi yapabilmesi ve kurum-
larina olan aidiyetlerinin artmasi acisindan
son derece kiymetlidir” Saglik tesisleri yone-

timinde dikkat edilmesi gereken unsurlara
deginen Genel Bagkan Sert, su ifadeleri kul-
landr: “Bizler saglik iscileri olarak calistigimiz
binanin, yerleskenin ya da kampisin; her
seyden dnce guvenli, kesintisiz ve verimli
hizmet sunan, hem kullanici hem de calisan
memnuniyetini artiran bir yonetim disipli-
niyle isletilmesini bekleriz. Bunun adi zaten
saglik tesisleri yonetimidir. Clinkii bu disip-
linin sahadaki en temel unsuru, bu hizmeti
uretenlerdir; yani saglhk emekgileridir

Saglik emekgilerinin saglik tesis yonetimle-
rinden beklentilerini de siralayan Sert, s6z-
lerini sOyle surdurdu: “Gorev tanimlarinin
net yapilmasi, vardiya planlarinin dogru ve
ongorilebilir sekilde hazirlanmasi, is yiku-

niin adil dagitiimasi, is emirlerinin yazih ola-
rak verilmesi ve s6zlU talimat karmasasinin
sona erdirilmesi blyiik dnem tasimaktadir.
Ancak tim bunlar kadar dnemli olan bir
diger husus ise is sagligi ve glivenligine ve-
rilecek 6nem ile risk degerlendirmelerinin
dogru yapilmasidir. Tesis yonetimi; glivenli
calisma talimatlariyla is kazasi ve meslek
hastaligi risklerini azaltabilir, acil durum egi-
timleriyle calisanlarin kendilerini daha gi-
vende hissetmelerini saglayabilir. iyi bir tesis
yonetimi, hem yapilan isin kalitesini ortaya
koyar hem de calisan emegini gorinir kilar.
Denetlenebilir ve strdiriilebilir bir disipline
sahip yapilar, sahadaki gerginligi azaltarak
enerjinin kaliteye yonelmesini saglar.” Acilis-
ta yapilan konusmalarda; saglik tesis yone-
timinin artan stratejik 6nemi, stirddrilebilir
saglik sistemleri icin etkin yonetim anlayisi
ve akademi-kamu-sektor is birliklerinin ge-
rekliligi vurguland.

5 oturum diizenlendi

Sempozyumda acilis konusmalarinin  ta-
mamlanmasinin ardindan, uzmanlar ve
akademisyenler tarafindan gerceklestirilen
oturumlara gegcildi. Sempozyumun birin-
ci oturumunda, Tirkiye Saglik Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA)
tarafindan ydratilen akreditasyon calisma-
lari ve kalite yonetimi uygulamalarina vurgu
yapildi. TUSKA Akademisyeni Doc. Dr. Kezi-
ban Avci, “Saglik Tesislerinde Akreditasyon
Gostergeleri” baslikl sunumuyla saglik te-
sislerinde kalite, hasta guvenligi ve sirekli
iyilestirme sureclerine iliskin degerlendir-
melerde bulundu. Sempozyum; Kamu Has-
taneleri Genel Miduri Dr. Hakan Usta, SA-
DEFE Yonetim Kurulu Baskani Op. Dr. Orhan
Kog, Lokman Hekim Yonetim Kurulu Uyesi
irfan Guivendi ve Kayseri Sehir Hastanesi'n-
den Prof. Dr. Ali Ramazan Benli'nin oturum
baskanliklarinda gerceklestirildi.

Dijital tesis yonetimi

Ankara Universitesi Uygulamali Bilimler Fa-
kiiltesi Gayrimenkul Gelistirme ve Yonetimi
Bolimi Baskan Yardimcisi Prof. Dr. Yesim
Tanrivermis, bilimsel programin “Ozel Saghk
Tesis Yonetim Uygulamalan” baslikh 2. otu-
rumunda “Saglik Tesislerinde Tesis Yonetimi

g SAGLIK
 TESIS yONETIMI
2 SEMPOZYUMU

Prod, Dr. Yesim
TANRNWVERMIS
i

Saglik tesislerinin yonetiminde
gtincel yaklasimlar, ulusal

ve uluslararasi deneyimler

ile iyi uygulama 6rneklerinin
ele alindigi sempozyumda;
alaninda uzman
akademisyenler, yéneticiler ve
saglik profesyonelleri bilgi ve
deneyimlerini paylast.

ve Yenilik¢i Yaklagimlar” baglikli bir sunum
yapt. Prof. Dr. Tanrivermis; “Veri yonetisimi,
tesis yonetiminde Uretilen tlim verilerin
tutarlihgini,  givenirligini, izlenebilirligini
ve kurumsal deger lretmesini saglayan
yonetim cercevesidir. Dijital tesis yonetimi,
yalnizca veri Gretimi degil; dogru, bitincdl
ve yonetilebilir veri Gretimi gerektirir. Veri
yonetisimi olmadan dijital sistemler, karar
destek mekanizmasi yerine veri karmasasi
Uretir. Her ekipmanin tiim sistemlerde tek
ve degismeyen bir kimlik numarasi ile temsil
edilmesi esastir. Bu yaklasim, varlik ge¢mi-
sinin, bakim kayitlarinin ve performans ve-
rilerinin bitlncil olarak izlenmesini saglar.
Tekil varlik kimligi varlik yasam dongusi
y6netiminin temelini olusturur. Veri; dogru,
giincel, tutarl ve eksiksiz olmahdir. Eksik
veya hatali veri, dijital sistemlerin karar des-
tek yetenegini zayiflatir. Veri kalitesi, teknik
bir sorun degil; kurumsal yonetisim sorum-
lulugudur” dedi.

Sahadan drneklerle uygulama deneyim-
leri paylagildi

Sempozyumda Etlik Sehir Hastanesi Koordi-
nator Bashekimi Dog. Dr. Mustafa Sirri Kota-
noglu, “Sehir Hastanelerinde Medikal Tesis
Yonetimi Uygulamalari” baslikli sunumuyla
konusmaci olarak yer aldi. Kotanoglu, sehir
hastanelerinde yritilen medikal tesis yo-
netimi sureclerine iliskin saha deneyimle-
rini ve uygulama orneklerini katilimcilarla
paylasti. Kotanoglu'nun sunumunda, biyik
Olcekli saglik tesislerinde medikal altyapinin
yonetimi, operasyonel sireclerin planlan-
masl, cihaz yonetimi, hasta giivenligi ve hiz-
met stirekliligi gibi konulara deginildi. Saha-
dan aktarilan somut 6rnekler ve uygulama
deneyimleri, sunumun katilimcilar tarafin-
dan ilgiyle takip edilmesini saglad.

Saglik tesisi yapilarinin deprem perfor-
mansi

Sempozyumda bSTR Yiriitme Kurulu Bas-
kan Yardimaisi ve TAV insaat Mihendislik
& Tasarim Direktorl Dr. Ahmet Citipitioglu,
“Saglk Tesis Yonetiminde BIM ve Veri Y6-
netimi” bashkli sunumuyla; bSTR Yiritme
Kurulu Uyesi ve ABU Giizel Sanatlar ve Mi-
marlik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Salih
Ofluoglu ise “BIM ve Tesis Yonetimi” konulu
sunumuyla yer aldi. KTU Deprem ve Yapi
Saghigr Uygulama ve Arastirma Merkezi (DE-
YAS) Midurd Prof. Dr. Ahmet Can Altunisik
da gerceklestirilen oturumda, dlkemizin
deprem gercegi cercevesinde saglik tesisi
yapilarinin deprem performansini ele ala-
rak, mevcut yapi stokunun davranigi, sismik
izolatorlerin kullanimi ve gl¢lendirme/iyi-
lestirme stratejileri tzerine giincel bilimsel
ve teknik degerlendirmeler paylasti. Sem-
pozyum Diizenleme Kurulu Uyesi Dr. Sinan
Terzioglu ise, tibbi tedavinin yapildigi klinik/
poliklinik kararlarin sahada gtivenle uygula-
nabilmesi icin tesis yonetiminin stratejik bir
tastyici sisteme donlistiguini kaydetti.
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AKTUEL

ARTED Calisma Gruplar:
Sektorel Ortak Akl

RTED, sektoriinde ortak akli
temel alan; herkesin giivenle
soru sorabildigi ve bilgi pay-
lasiminda bulunabildigi  bir
platform olarak 6ne cikiyor.
Diizenledigi egitimler, seminerler ve pa-
neller aracihdiyla hem Uyelerine hem de
tlim sektdre yeni bir dinamizm ve perspek-
tif kazandirmayi hedefliyor. Bu faaliyetlerin
tamamini, kamu is birligi ekseninde; kap-
sayici, katilimar ve interaktif bir yaklasimla
hayata geciriyor.

ARTED, tibbi cihaz ve medikal teknoloji
odaginda sektoriin sahadaki ihtiyaclari-
ni degerlendirerek ¢6ziim odakl adimlar
atiyor. Bu calismalar, dernek bunyesindeki
calisma gruplar araciligiyla ydratulayor.
Calisma gruplar, sektordeki gelismeleri
yakindan takip ederken paydaslarla is bir-
ligi icinde somut ve uygulanabilir projeler
gelistiriyor.

Liderlik ve Koordinasyon: Calisma
Gruplarinin Rolii

Calisma gruplarinin etkinligini sahaya tasi-
mak ve projeleri somut sonuclara donis-
trmek icin, her grup glicli bir liderlik ve
koordinasyon mekanizmasiyla destekleni-
yor. ARTED'in calisma gruplarinda bagkan
ve baskan yardimailari, her yil Dernek Ge-
nel Kurulu'nun ardindan segimle goreve
geliyor. Gorev sureleri boyunca grup Uye-
lerine rehberlik eden liderler, projelerin
koordinasyonunu sagliyor ve sektoriin
oncelikli guindemlerini paydaslarla bu-
lusturuyor. Bu gruplar, sektoriin nabzini
tutan ve ihtiyaclari sahadan alip ¢6ziime
dondstiren merkezler olarak 6ne cikiyor.
Her biri kendi alaninda uzman ekiplerle ¢a-
hsiyor ve sektoriin oncelikli giindemlerini

paydaslarla bulusturuyor. Simdi gelin, AR-
TED'in ¢calisma gruplarina daha yakindan
gobz atalim.

Regiilasyon ve Ekonomi: Sektoriin
Nabzini Tutan Gruplar

Regtilasyon Calisma Grubu, ulusal ve ulus-
lararasi tibbi cihaz mevzuatlarini takip edi-
yor, basta MDR ve IVDR gibi kritik dlizenle-
meler ile diinyadaki tiim regiilasyonlardaki
gelismeleri izliyor ve Tirkiye’nin uyum si-
reclerini degerlendiriyor.

Saglik Ekonomisi Calisma Grubu ise geri
O6deme sistemleri, nakit akisi ve deger baz-
I saghk hizmetlerini glindeme getiriyor,
DMO ve Saghk Market uygulamalariyla
sektor sorunlarina ¢6ziim Uretiyor ve ku-
rumlarla yakin is birligi icinde calisiyor.
Degere odakl tim dinya yaklasimlarini
Tirkiye ile uyumlastirma siireclerini diger
calisma gruplariyla birlikte sektér ve kamu
paydaslariyla istisare ederek ele alyor.
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Etik, Dijital ve iletisim: Giincel
Sorunlara Odak

Etik Calisma Grubu, MedTech Europe Etik
Kod ve kisisel verilerin korunmasi mevzua-
tina uyumu ele aliyor. Uye firmalarin giin-
lik isleyislerinde etik, uyum ve mevzuat
uyumu ile ilgili tim glincel uygulamalari
yakindan takip ederek tyeleri yonlendiri-
yor.

Dijital Saghk Calisma Grubu, saglik tek-
nolojilerindeki dijital donlsimi 6n plana
cikariyor ve otoriteler nezdinde farkindalik
yaratiyor. Saglik Bakanliginin dijital saglik
uygulamalari alanindaki gelismelerini ya-
kindan takip ederek, tyelerini glincel uy-
gulamalar konusunda yonlendiriyor.
iletisim Calisma Grubu ise medyaiiliskileri
ve glindem yonetimi faaliyetleriyle sekto-
riin temel sorunlarini gériinir kiliyor. Grup,
yiiksek teknolojiye sahip cihazlarin dogru
konumlanmasina yonelik farkindalik pro-
jeleri Ustleniyor.

Teknik ve IVD: Uzmanlik Gerektiren
Alanlar

Teknik Servis Calisma Grubu, lye firmalarin
teknik servis uygulamalarini ve regiilasyon
uyum sireglerini takip ederken, IVD Calis-
ma Grubu ise in vitro diagnostik cihazlarla
ilgili tim mevzuati izliyor ve Uriin algisinin
yonetimini saglyor.

Brans Bazli Yeni Calisma Gruplan
ARTED, 2026 yilinda Ortopedi, Robotik
Cerrahi, Goz Saghdi ve Diyabet bransla-
rina 6zel yeni ¢alisma gruplarini kuruyor.
Bu gruplar, sahadan gelen geri bildirimleri
dogrudan degerlendirerek, her bransin 6z-
giin ihtiyaclarini analiz ederek sektore uy-
gulamaya doniik somut ¢dziimler sunmayi
hedefliyor.
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HASTANE

Istanbul Universitesi onkoloji alaninda
hizmet altyapisini guclendirdi

Bl stanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti

ve Hastanesi'nin ek bloklari ile moder-
nize edilen klinik ve teknolojik donani-
ma sahip binasinin hizmete alinmasi
dolayisiyla diizenlenen agilis toreni
gerceklestirildi. istanbul Valisi Davut Gill
ve Rektor Prof. Dr. Osman Biilent Zdilfikar'in
da katildigi térende, Universitenin onkoloji
alaninda gliclenen hizmet altyapisi tani-
tildi. Nijad Bilge Konferans Salonu’ndaki
acilis bolimuyle baslayan programa, Fatih
Kaymakami Cafer Sarili, Zeytinburnu Kay-
makami Dr. Adem Uslu, Fatih Belediye Bas-
kani Ergiin Turan ve il Saghk Midiirliigi
Kamu Hastaneleri Bagkanligi-5 Baskani Dr.
Ogr. Uyesi Engin Aydin katildi.

Térende konusan istanbul Valisi Davut
Giil, istanbul'da saglik alaninda son yillar-
da 6nemli gelismeler kaydedildigini ifade
etti. Bu siirecte Universite hastanelerinin
saglik sisteminin temel unsurlar arasin-
da yer aldigini vurgulayan Giil, ytrGtu-
len yatirnmlarin hem mevcut kapasitenin
guclendiriimesine hem de nitelikli saghk
hizmetlerinin yayginlastirilmasina  katki
sundugunu belirtti. istanbul genelinde
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hayata gecirilen saglik projelerine deginen
Gul, kamu kurumlariyla is birligi icinde ger-
ceklestirilen bu calismalarin, vatandaslarin
saglik hizmetlerine erisimini gli¢lendirdigi-
ni dile getirdi.

Acilis konusmasinda istanbul Universi-
tesi'nin gelecege yonelik vizyonunu ve
onkoloji alanindaki bditlincul yaklagimini
degerlendiren Rektor Prof. Dr. Osman Bii-
lent Ziilfikar, Universitenin Perspektif 2053
yaklasimi dogrultusunda hem uzun vadeli
bir gelecek tasavvuru ortaya koydugunu
hem de bugtine yonelik somut ve uygula-
nabilir bir anlayisi benimsedigini ifade etti.
Onkolojinin yalnizca tedaviyle sinirli bir
alan olmadigini vurgulayan Zdilfikar; erken
tani, koruyucu yaklasimlar, kisisellestirilmis
tedavi planlamasi ve uzun donemli takibi
iceren kapsamli bir stirecin nemine dikkat
cekti.

Referans Merkezi

istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
ve Hastanesi'nin, klinik hizmet, egitim ve
arastirmayi ayni ¢ati altinda bulusturan
guicll bir kurumsal yapiya sahip oldugunu

belirten Prof. Dr. Zllfikar, Enstiti'niin 44
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yillik birikimiyle eriskin ve ¢cocuk kanserle-
rinde ulusal 6lcekte referans merkezi olma
niteligini strdirdigund dile getirdi. Tedavi
kararlarinin, farkli branslardan uzmanla-
rin katiimiyla olusturulan multidisipliner
timor konseylerinde alindigini  aktaran
Rektor Ziilfikar, bu yaklasimin kisiye &zel
tedavi slreclerinin temelini olusturdugu-
nu ifade etti.

Yeni nesil onkoloji teknolojilerinin hizmete
alinmasinin 6nemli bir kazanim olduguna
deginen Prof. Dr. Ziilfikar, s6z konusu tek-
nolojilerin yalnizca klinik uygulamalarda
degil, ayni zamanda egitim faaliyetlerinde
de etkin bicimde kullanilacagini belirtti.
Zilfikar, bu gelismelerin, Onkoloji Enstiti-
si'nlin ulusal dlzeyde bir egitim ve refe-
rans merkezi olma niteligini daha da gi¢-
lendirdigini vurguladi.

istanbul Universitesi Rektér Yardimcisi ve
Onkoloji Enstitiisi Midir Yardimcisi Prof.
Dr. Rabia Nergiz Dagoglu Sakin ise yaptigi
sunumda, Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitlisti ve Hastanesi'nin ileri teknolojiye
dayali, nitelikli onkoloji hizmetleri sundu-
Junu ifade etti. Enstitl blinyesinde hizme-
te alinan ve Turkiye'de bir iniversite hasta-
nesinde ilk kez kurulan yeni nesil onkoloji
altyapisinin, hasta glivenligi ve tedavi has-
sasiyetini Ust diizeye taslyan dnemli bir ka-
zanim oldugunu belirten Prof. Dr. Dagoglu
Sakin, bu altyapinin klinik uygulamalarin
yani sira egitim ve arastirma faaliyetlerine
de guiclu katki sagladigini vurguladi.

Acilis programinin ardindan protokol lye-
leri ve davetliler, hizmete alinan ek bloklar
ile modernize edilen alanlari gezdi. Ger-
ceklestirilen incelemelerde, yenilenen kli-
nik altyapi, teknolojik donanim ve hasta
hizmet slrecleri yerinde degerlendirildi.
Katihmcilar, hayata gecirilen calismalarin
onkoloji hizmetlerinin niteligine sagladigi
katkilari yakindan gérme imkani buldu.
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AKTUEL

Cumhurbaskanhgi Saglik Politikalar Kurulu,
tibbi cihaz se

umhurbaskanligr Saghk Politi-
kalari Kurulu, tibbi cihaz sek-
tori  temsilcileriyle  bulustu.
Cumhurbagkanligr Saglk Politi-
kalari Kurulu Bagkanvekili Prof.
Dr. Serkan Topaloglu'nun ev sahipliginde-
ki toplantiya; TUMDEF Baskani Kemal Yaz,
SEiS Baskani Metin Demir, SADER Baska-
ni Kamil Saruhan, TOBB Medikal Meclisi
Baskan Yardimcisi V.Cengiz Balcik, ARTED
Genel Sekreteri Ferda Baysu ile MUSIAD
Saglik Sektdr Kurulu Baskani Dr. ihsan Sa-
hin katildi.

Tibbi Cihaz Sektor Sunumu

Toplantida ARTED Genel Sekreteri Ferda
Baysu, “Tibbi Cihaz Sektér Sunumu” ger-
ceklestirdi. Baysu sunumunda; kamu-ozel
isbirliginin  gelistirilmesi. reglilasyonlara

uyum, 6deme mekanizmalarinda denge-
nin saglanmasi, pazarda esit rekabet ko-
nular Gzerine bilgiler verdi. Baysu, “Tibbi
Cihaz Sektori olarak hastalarin givenli ve
yasami iyilestiren teknolojilere erismeleri-
ni saglamakta aktif rol oynuyoruz. Saglik

k

ayni zeminde bulustu

ntertech istanbul Teknokent ta-
rafindan, istanbul Universitesi ev
sahipliginde duzenlenen “Saghk
Teknolojileri  Sektorel Tanisma
ve Network Toplantisi’; istanbul
Universitesi Rektérliigii Mavi Salon'da ger-
ceklestirildi. Etkinlikte, saglk teknolojileri
alaninda yapilan akademik ve girisimcilik
ekosisteminin calismalari iki panel altinda
ele alindu.
Programin acilis konusmalarini istanbul
Universitesi Rektérii Prof. Dr. Osman Bii-
lent Zilfikar, istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiltesi Dekani Prof. Dr. Tufan Tiikek
ve Entertech istanbul Teknokent Genel
Mudurd Dr. Muhammed Kasapoglu ger-
ceklestirdi. Acilista, saglik teknolojileri
alaninda akademik bilgi birikiminin giri-
simcilik mekanizmalariyla desteklenerek
ticarilestirilmesinin 6nemi vurguland.
Acilis konusmasinda Dr. Muhammed Ka-
sapoglu, saghk teknolojileri girisimlerinin
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karsilastigi sermaye ihtiyaci, regiilasyon
stirecleri ve pazara erisim zorluklarina dik-
kat cekerek, teknokentlerin bu siirecte yal-
nizca bir altyapi saglayicisi degil; girisimle-
rin ticarilesme yolculugunda aktif birer yol
arkadasi oldugunu ifade etti. Kasapoglu,
akademik Uretimin ekonomik degere do-
nusmesinde Universite—teknokent-girisim
is birliklerinin kritik roliine vurgu yapti.

Acilisin ardindan, TUBITAK 1812 Girisim-
cilik Destek Programi kapsaminda destek
almaya hak kazanan istanbul Universitesi
mensubu akademisyenlerine plaket tak-
dimi gergeklestirildi. Etkinlik kapsaminda
diizenlenen ilk panel, “3 Perspektif, 1 Gele-
cek: Yeni Nesil Saglik Girisimleri” baghgiyla
gerceklestirildi. Moderatérligini istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakdiiltesi Dekan
Yardimcisi Prof. Dr. Mustafa Nuri Yenerel'in
Ustlendigi panelde; Entertech biinyesinde
faaliyet gosteren saglik teknolojileri giri-
simleri, (rlin gelistirme strecleri, klinik ihti-

ktord temsilcileriyle bulustu

sistemlerini daha verimli ve strdr{lebilir
hale getirmeye ve birlikte daha iyi bir ge-
lecek kurgulamaya sektor olarak kararliyiz”
dedi.

Verimli bir toplanti oldu

Saglik Politikalar Kurulu Bagkanvekili Prof.
Dr. Serkan Topaloglu da toplantidan son-
ra yaptigi aciklamada; “Tibbi cihaz ve ilag
sektord temsilcileriyle verimli bir toplanti
gergeklestirdik. Sektérin giincel durumu,
yasanan sorunlar ve ¢6zim Onerilerini
degerlendirdik. Yerli Gretimi destekleyen,
glcll ve surdurilebilir bir ekosistem icin
calismaya devam ediyoruz” diye konustu.
TUMDEF Baskani Kemal Yaz da, “Prof. Dr.
Serkan Topaloglu baskanligindaki kurul ile
gerceklestirdigimiz toplantida, sektorimii-
ziin yarinini sekillendirecek nemli konula-
rele aldlk"aglklamasmda bulundu.

yaclara yanit Gretme pratikleri ve sahadaki
deneyimlerini katilimcilarla paylasti.
Programin ikinci paneli olan “Saglik Tekno-
lojileri ve Tipta Regiilasyonlar” oturumun-
da ise regllasyon, sertifikasyon ve klinik
onay suregleri cok paydasli bir perspektifle
ele alindi. Moderatorliiguni Prof. Dr. Erhan
Akdogan’in yaptigi panelde, kamu, sektor
ve girisimcilik ekseninde saglik teknolojile-
rinin mevzuatla uyumlu sekilde ticarilesti-
rilmesine iliskin gtincel yaklasimlar deger-
lendirildi. Etkinlik, akademi ve girisimcilik
ekosisteminin temsilcilerini bir araya geti-
ren network oturumu ile sona erdi.



AKTUEL

TUSEB, INSERM ile isbirligi protokol (i imzaladi

Bu 6nemli is birligi, 19-21 Ocak 2026 tarihleri arasinda Paris’te diizenlenen French Healthcare Business
Forum 2026 kapsaminda gerceklesti.

|

74

FrenchHealthcare
) Business Forum 26)

January 19-20, Paris

The B2B et B2G international event
dedicated to the Franch Healthcare offer

ransa'da biyomedikal arastirmalar,
halk saghdi, klinik arastirmalar,
epidemiyoloji, genetik, kanser,
norobilim ve bulasici hastaliklar
alanlarinda faaliyet gosteren Fran-
sa Ulusal Saglk ve Tibbi Arastirmalar Ens-

titlst (INSERM) ile Tirkiye Saglik Enstitd-
leri Baskanhgi (TUSEB), bilimsel is birligini
gli¢lendirmek amaciyla is birligi protokoli
imzaladi. Imzalanan belge, ortak projeler
gelistirilmesini, arastirmaci degisimlerini ve
bilgi paylasimini kapsiyor ve Turkiye-Fran-

sa arasinda surdurdlebilir bilimsel ortaklik-
larin temelini olusturuyor.

Paris'te imzalandi

Bu 6nemli is birligi, 19-21 Ocak 2026 ta-
rihleri arasinda Paris'te diizenlenen French
Healthcare Business Forum 2026 kapsa-
minda gerceklesti. Forum, kamu saglig,
ilac ve biyoteknoloji, medikal teknolojiler,
hastane altyapilar, dijital saglk ve klinik
arastirmalar gibi alanlarda uluslararasi is
birliklerini gelistirmeyi hedefleyen st du-
zey bir platform olarak 6ne ¢ikti. Forumu;
T.C. Saglk Bakan Yardimcisi Dog. Dr. Suayip
Birinci, TUSEB Baskani Prof. Dr. Umit Kervan,
Tirkiye Asi Enstitlist Bagkani Prof. Dr. Ates
Kara, Saglk Bakanhgi Halk Sagligr Genel
Muduri Dog. Dr. Muhammed Emin Demir-
kol ve Halk Sagligi Genel Midir Yardimci-
st Doc. Dr. Erdogan Oz ziyaret etti. Ziyaret
kapsaminda INSERM ile TUSEB arasinda is
birligi protokolli imzalanirken, iki kurum
arasinda gelistirilebilecek uluslararasi is
birligi firsatlari da degerlendirildi. Forum
siiresince gerceklestirilen ikili goriismeler,
stratejik oturumlar ve sektorel calistaylar,
is birligi protokoliiniin somut projelere do-
nistlrilmesine zemin hazirlad.

TUSEB Heyeti, Sanofi Asi Ar-Ge ve Uretim
Merkezi'ni ziyaret etti

Fransa ziyareti kapsaminda, saglik ve biyoteknoloji alanlarinda uluslararasi is birliklerinin gelistirilmesine
yonelik dnemli temaslar gerceklestirildi.
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Urkiye Saglk Enstituleri Bagkan-
g (TUSEB), T.C. Saglik Bakanhg
Bakan Yardimcisi Dog. Dr. Suayip
Birinci'nin baskanhginda; TUSEB

Baskani Prof. Dr. Umit Kervan ve
Turkiye Asi Enstitlisti (TAE) Bagkani Prof. Dr.
Ates Kara'nin katiimlariyla gerceklestirilen

I Fransa ziyareti kapsa-
minda, saglik ve biyo-
| teknoloji alanlarinda
!;'.J uluslararasi is birlikle-
~ = rinin  gelistirilmesine
= yonelik 5Snemli temas-
lar gerceklestirdi.
Karsilikl bilgi ve
deneyim paylasimi
saglandi
Ziyaret programi ¢er-
cevesinde, Lyonda
bulunan Sanofi Asl
Arastirma ve Uretim
Merkezi ziyaret edi-
lerek; asi Ar-Ge sU-
recleri, ileri teknoloji
Uretim altyapisi ve ki-
resel asi ekosistemine iliskin ytritdlen ¢a-
lismalar hakkinda yerinde incelemelerde
bulunuldu. Gergeklestirilen goriismelerde,
asl gelistirme ve Uretim kapasitesi, kalite
stiregleri ile stirdUrilebilir Ar-Ge yaklagim-
larina iliskin karsilikli bilgi ve deneyim pay-

lagimi saglandi.

TUSEB, ulusal saglik ve bilim politikalari
dogrultusunda; asl alaninda Ar-Ge ve (re-
tim kapasitesinin guclendirilmesi, bilgi ve
teknoloji transferinin artiriimasi ve ulusla-
rarasi is birliklerinin yayginlastiriimasi he-
defleri dogrultusunda calismalarini karar-
llikla stirdirlyor. Bu kapsamda yiritilen
temaslarin, tilkemizin saglik ve biyotekno-
loji alanindaki yetkinliginin artirilmasina
katki saglamasi hedeflenmekte.
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Kadim bir pratik, YOGA

oga, binlerce vyillik geg¢misi
olan; bedeni, zihni ve ruhu ayni
potada bulusturan kadim bir
disiplindir. Sanskritce “yuj” ko-
kiinden gelen “yoga” kelimesi;
birlesme, bitlinlesme ve denge anlamlari-
nitasir. Aslinda yoga, insanin kendisiyle ye-
niden temas kurma yoludur. ic diinyamizla
dis diinya, bedenimizle zihnimiz, hatta bi-
reysel bilincimizle evrensel biling arasinda
bir uyum yakalamayi amaclar.

Yoga'nin kokeni Hindistan'a dayanir ve
yaklasik 5000 yil, hatta daha da dncesine
uzanir. indus Vadisi Uygarligr'na ait miihir-
lerde, bugiin bildigimiz yoga pozisyonlari-
ni andiran figlrlere rastlanir. En eski yazili
kaynaklar ise MO 1500'lere tarihlenen Ve-
dalar'dir. Ancak yoga felsefesinin daha sis-
temli ve anlasilir bir yapi kazanmasi, Patan-
jali'nin MO 200-400 yillari arasinda kaleme
aldigi Yoga Sutra ile mimkiin olmustur.
Patanjali, yogayi sekiz basamakli bir yol
olarak tanimlar (Ashtanga Yoga). Bu yol;
etik ilkelerden (yama-niyama), bedensel
duruslara (asana), nefes calismalarina (pra-
nayama), duyularin ice ¢ekilmesine, odak-
lanmaya, meditasyona ve nihayetinde sa-
madhi denilen birlik haline kadar uzanir.
Yani yoga sadece esnemek ya da ter atmak
degildir; nasil yasadigimizla, hayata nasil
yaklastigimizla dogrudan ilgilidir.

Bugin “yoga” dendiginde cogumuzun
aklna ilk olarak asanalar gelir. Oysa klasik
yoga'da asanalar, bu sekiz basamadin yal-
nizca Uglncusidar. Modern yoga ise 19.
ve 20. yiizyilda Bati'ya yayilirken ciddi bir
donisiim gegirmistir. T. Krishnamacharya,
B.K.S. lyengar, Pattabhi Jois ve Swami Siva-
nanda gibi 6nemli 6gretmenler sayesinde
yoga farkli stiller kazanmis ve diinya ¢apin-
da yayginlasmistir. Bdylece yoga, bir yan-
dan koklerine bagli kalirken bir yandan da
cadin ihtiyaglarina uyum saglamistir.
Giiniimiizde en yaygin yoga tiirlerinden
bazilari sunlardir:

« Hatha Yoga: Temel ve dengeli bir yakla-
simdir. Duruslar ve nefes calismalar 6n
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plandadir. Cogu kisinin yoga ile tanisma
kapisidir.

« Vinyasa Yoga: Akici, dinamik ve nefesle
hareketin uyumuna dayanir. Bedeni oldu-
gu kadar zihni de canli tutar.

« Ashtanga Yoga: Belirli serilerden olusan,
disiplinli ve oldukga fiziksel bir sistemdir.
 lyengar Yoga: Anatomik hizalamaya
odaklanir; blok, kemer, battaniye gibi yar-
dimailar sikga kullanilir.

« Yin Yoga: Uzun siire pozlarda kalinir; bag
dokusu ve fasya hedeflenir. Daha yavas
ama derin etkili bir pratiktir.

« Restoratif Yoga: Sinir sistemini sakinlesti-
rir, bedeni “dinlenme moduna” alir.

« Kundalini Yoga: Nefes, mantra ve medi-
tasyonla enerji merkezlerini uyandirmayi
amacglar.

« Power Yoga, Aerial Yoga gibi modern var-
yasyonlar da glinimiizde olduk¢a popu-
lerdir.

Pekiyoga gercekten ise yariyor mu? Son 20
yildaki bilimsel arastirmalar bu soruya net
bir sekilde “evet” diyor.

Fiziksel agidan yoga; kas-iskelet sistemini
guclendirir, esnekligi artirir, durus bozuk-
luklarini duizeltmeye yardima olur, denge
ve koordinasyonu gelistirir. Ozellikle kronik
bel ve boyun agrilarinda belirgin rahatla-
ma sadlar. Kalp-damar sagligi iizerinde de
olumlu etkileri vardir; kan basincini diisu-
riir, damar esnekligini artirir ve metabolik
dengeyi destekler.

Zihinsel ve duygusal faydalar ise yogayi
gercekten 6zel kilan tarafidir. Diizenli yoga
pratigi, stres hormonu olan kortizol sevi-
yelerini disirir; anksiyete ve hafif-orta
diizey depresyon belirtilerini azaltir. Uyku
kalitesini artirr, zihni sakinlestirir ve odak-
lanma slresini uzatir. Kisacasi yoga, zihnin
slirekli “ge¢mis—gelecek” arasinda savrul-
masini yavaslatir ve bizi ana ana getirir.
2025 itibariyla yapilan yeni arastirmalar
bu tabloyu daha da gliclendiriyor. Ameri-
kan Kalp Derneginin yayimladigi bir der-
lemeye gore, diizenli yoga pratigi yasa
bagl bilissel gerilemeyi yavaslatabiliyor ve

demans riskini azaltabiliyor. Beyin goriin-
tileme calismalari, yoga yapan kisilerde
prefrontal korteks ve hipokampus bol-
gelerinde daha saglikl bir yapi oldugunu
gosteriyor. Bu da hafiza, karar verme ve
duygusal denge acisindan énemli bir kaza-
nim demek.

Yoga'nin belki de en giizel yani, “herkes
icin” olmasidir. Geng ya da ileri yasta olma-
niz, esnek ya da kati olmaniz fark etmez.
Hamilelikte, kronik rahatsizliklarda veya
masa basi calisanlar icin bile uygun uyar-
lamalarla yoga yapilabilir. Burada amag
baskalariyla yarismak degil; kendi bedeni-
ni dinlemek ve ona saygi duymayi 6gren-
mektir.

Baslamak icin 6zel bir stiidyo, pahali ekip-
manlar ya da uzun saatler gerekmez. Evde,
sessiz bir kdsede, bir mat lzerinde birkag
temel pozla baslayabilirsin. Glinde 10-15
dakika bile, zamanla sasirtici degisimler
yaratir.

Yoga; bir spor, bir terapi, bir felsefe ve bir
yasam bicimidir ayni anda. Seni “daha
fazlasini yapmaya” zorlamaz; tam tersine,
oldugun hali fark etmeye davet eder. Bel-
ki de en buyik hediyesi budur: Kendini
oldugun gibi kabul ederken, daha dengeli
ve daha farkinda bir versiyonuna dogru
nazikgce ilerlemek.

Eger buglin sadece tek bir sey yapacaksan,
yere otur, gozlerini kapat ve 10 kez derin
bir nefes al. O nefes, yoga yolculugunun
sessizama glicli ilk adimi olabilir.



HASTANE

Central Hospital'in G¢uincu subesi
Etiler Hastanesi hizmete girdi

Central Hospital, Atasehir ve Kozyatagi'ndan sonraki (i¢lincii subesi olan Etiler'deki hastanenin agiligini
gerceklestirdi.

Prof. Dr. Nurullah Ermis ve Meri istiroti

0 yla yaklasan tecriibesini,

modern tip teknolojisi, uzman

hekim kadrosu ve hasta odak-

Il hizmet anlayisiyla birlestiren

Central Hospital, 20 milyon do-
lara ulasacak yeni yatirmiyla Giglincli has-
tanesini Etilerde hizmete acti. Etilerdeki
Central Hospital'da diizenlenen ve Central
Hospital Yonetim Kurulu Bagkani Prof. Dr.
Nurullah Ermis ev sahipligindeki lansmana
is ve sanat diinyasindan ¢ok sayida dnemli
davetli katildi. Etkinligin acilis konusmasi-
ni yapan Central Hospital Yonetim Kurulu
Baskani Prof. Dr. Nurullah Ermis, Central
Hospital markasinin koklerinin 1994 yilina
dayandigini belirterek, “Yakin zamanda
Central Hospital'in saglik sektorlindeki iti-
barli ge¢misini gelecege tasimak amaciy-
la bir marka yenileme siirecine girdik. Bu
kapsamda, Atasehir'deki hastanemizin is-
mini Central Hospital ve Central Kozyatadi

olarak yeniden konumlandirdik. Ardindan,
Etiler Hastanesi'ni de biinyemize katarak
grubumuzu istanbul’'un en merkezi lokas-
yonlarindan birine tasidik” dedi.
Uluslararasi misafirlere de hizmet
verecek

Bugtin 20 bin metrekare kapali alana sahip
olan Central Hospital'in yilda 300 binden
fazla hasta ziyareti, subelerindeki toplam
201 yatak, 15 ameliyathane ve bine ya-
kin calisaniyla saglik sektdriinde énemli
bir hizmet sunucusu olmay hedefledigi
belirten Prof. Dr. Ermis, “30 yilda 4 milyon
insanin elini tuttuk. Sadece 2025'te 138
bin 353 poliklinik basvurusu aldik, 1449
ortopedi ve omurga cerrahisi ameliyatini
basariyla tamamladik, 367 bebek bizimle
beraber diinyaya merhaba dedi, 9 bin 580
ameliyatla hastalarimizin iyilesme yolcu-
luguna eslik ettik ve 7 bin 662 uluslararasi
misafiri sinirlar agan bir giivenle agirladik”

dedi. Prof. Dr. Ermis, Central Hospital Saglik
Grubu olarak, 30 yila yaklasan tecriibele-
rini, modern tip teknolojisi, uzman hekim
kadrolari ve hasta odakli hizmet anlayisiyla
birlestirerek yollarina devam ettiklerini ifa-
de etti.

Central Hospital, Atasehir ve Kozyatadi'n-
dan sonra (clincl subesi olan Etiler Has-
tanesi ile hasta kabuliine basladi. 6 tam
donanimli ameliyathanesi, ileri teknoloji
yogun bakim Uniteleri ve kapsamli teda-
vi alanlariyla hastane, kompleks ve ileri
diizey cerrahilerin gerceklestirildigi gtic-
I bir merkez olarak konumlaniyor. Etiler
Hastanesi'nde; ileri ortopedik ve skolyoz
cerrahileri, kolorektal, meme ve tiroid, me-
tabolik, Gro-onkolojik cerrahiler ile néroloji
ve norosirlirji basta olmak Uzere pek ¢ok
uzmanlik alaninda hizmet sunulurken;
estetik cerrahi, cocuk cerrahisi, dermokoz-
metik, longevity ve acil hizmetlerle bolge
halki ve uluslararasi hastalara kapsaml
saglik hizmeti veriliyor.

Saglik ihracatina 10 milyon dolarlik
katki

Central Hospital karmasik saglk sorun-
larinda birden fazla uzmanlik alaninin is
birligiyle tedavi siirecini planlayan az sa-
yida kurumdan biri olarak dikkat ¢ekiyor.
Hastane, 0zellikle omurga cerrahisi, orto-
pedi, noroloji, fizik tedavi, beyin ve sinir
hastaliklari entegre hasta degerlendirme
modeliyle dne cikarken; Turkiye'de az sa-
yida merkezde uygulanan “Schroth” me-
todunu uzman fizyoterapistleri esliginde
hayata geciriyor. Ayrica omurga cerrahisi
ekibi; skolyoz, kifoz ve bel-boyun fitigi
cerrahilerinde yenilikci tekniklerle fark ya-
ratan Central Hospital, tim bu calismala-
riyla Ulkemizin 6nct merkezlerinden biri
olarak kabul ediliyor. Yerli hastalarin yani
sira Istanbul’a ulasimi saglayabilecek tiim
cografyalardan hasta kabul edebilen Cent-
ral Hospital, yurt disindan gelen hastalar
aracih@iyla ilk yilinda saglik ihracatina 10
milyon dolarlik katki saglamay1 amacliyor.
Avrupa, Orta Dogu ve Kafkasya'dan gelen
hastalara uluslararasi standartlarda tedavi,
terciman destegi ve konforlu konaklama
imkani sunarak guvenilir bir saghk dene-
yimi saglayacak merkezin, yeni yapilacak
yatinmlarla saglk ihracatina katkisinin 5
yil icerisinde 75 milyon dolara yiikselmesi
hedefleniyor.
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AKTUEL

Nukleer tipta kamu altyapisi gli¢leniyor

Siemens Healthineers Turkiye'den egitim ve
arastirma hastanelerine PET/BT sistemler

[stanbul Samatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin ntikleer tip béliimlerine Siemens Healthineers'in gelistirdigi

PET/BT sistemlerinden kuruldu.

Ertan Comert

iemens Healthineers Tiirkiye,
Turkiye'nin saglik ekosisteminde
referans merkezi konumundaki
egitim ve arastirma hastanele-
ri ile is birligini guclendirerek,
yaygin ve klinik olarak zorlu saglik sorun-
larinda erken tani ve dogru tedavi siiregle-
rini desteklemeye devam ediyor. Sirket, bu
kapsamda istanbul Samatya ve Géztepe ile
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Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanelerin-
de, niikleer tip alanindaki tani kapasitesini
guclendirecek PET/BT (Pozitron Emisyon
Tomografisi ve Bilgisayarli Tomografi) sis-
temlerini basariyla devreye aldi.

Yeni PET/BT sistemlerinin kurulumuyla sir-
ket, tani teknolojilerini daha genis hasta
kitlesine ulastirmanin yani sira, hastanele-
rin klinik arastirma, akademik calismalar ve

uzman yetistirme misyonlarini da gticlen-
dirmeyi hedefliyor.

‘Niikleer tip, dogru tani ve etkin tedavi
siireglerinin temel taslarindan biri’
Siemens Healthineers Tirkiye Gorintile-
meden Sorumlu Genel Midir Yardimcisi
Ertan Comert, yeni kurulumlarla ilgili yap-
t1g1 aciklamada, “Nukleer tip, basta kanser
olmak lzere toplumumuzda sik gorilen
hastaliklarin molekdiler diizeyde anlasil-
masini saglayarak, dogru tani ve etkin
tedavi stireclerinin temel taslarindan biri
haline geldi. Siemens Healthineers olarak,
oOzellikle kamu hastanelerinde niikleer tip
altyapisini giiclendirmeyi ve Tiirkiye'nin en
onemli hastanelerinin akademik ve klinik
misyonunu desteklemeyi stratejik oncelik
olarak goriyoruz. Ayrica, saghgi herkes
icin, her yerde erisilebilir kilmayr temel
gorevimiz olarak benimsiyoruz. Samatya,
Goztepe ve Sakaryadaki kurulumlarimiz,
saglik profesyonellerinin karar streclerini
desteklerken, hastalar icin hizli, givenilir
ve erisilebilir tani olanagr sunacak” diye
konustu.

Kiiresel odak hastaliklar ve
surdiiriilebilir saglk vizyonu

Siemens Healthineers, Turkiye'de ve diin-
yada kanser, kardiyovaskiler hastaliklar
ve norolojik hastaliklar gibi yuksek etkili
hastaliklarin erken tanisi ve dogru tedavi
stireclerini desteklemek tizere sektdre go-
rintlileme, laboratuvar ve terapi ¢6zim-
leri sunuyor. Saglk teknolojileri ile saghk
profesyonellerinin klinik karar sureclerini
guiclendirirken, saglik kurumlarinin hizmet
kalitesini artiriyor ve hastalar icin guvenli,
hizl ve konforlu tani olanagi sagliyor.
Sirket, tiim teknolojilerinde kaynak ve-
rimliligi ve cevresel etkilerin azaltilmasina
odaklanarak, sirdurilebilir sistemler ve
optimize edilmis klinik is akiglari ile saglk
hizmetlerini hem daha erisilebilir hem de
daha etkili hale getirmeye odaklaniyor.
Siemens Healthineers, 6zellikle kamu has-
taneleriyle yiruttigu is birlikleriyle toplu-
mun sagliga erisimini gliclendirmek, saghk
hizmetlerinin kalitesini artirmak ve hasta-
lar icin glvenli, hizli ve etkili tani strecleri
sunarak, bugiiniin ve gelecegin saglik pro-
fesyonellerine, kurumlarina ve hastalarina
deger yaratmayi hedefliyor.
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AKTUEL

Yerli Otomatik Sok Cihazi (OED) projesi
Turkiye'nin saglik vizyonunda tarihi bir esik

KALP DURDUGUNDA
oiZ DURMAYIN!
DED KULLANIN!

Koruyan, Gelbsticen v Treten Sadhk

RO TayEeanian Programi

aglik Bakani Prof. Dr. Kemal Me-
misoglu, Acil Saglik Hizmetleri
Haftasi kapsaminda diizenlenen
Otomatik Eksternal Defibrilator
(OED) Yayginlastiriimasi Progra-
mi'na katilarak konusma yapti.

Yerli Otomatik Sok Cihazi (OED) projesinin
Turkiye'nin saglik vizyonunda tarihi bir esik
oldugunu vurgulayan Saglk Bakani Me-
misoglu, “Acil durumlarda saniyelerin ha-
yati dnem tasididi o kritik anlar icin ASEL-
SAN is birligi ve yerli mihendisligimizin
gucuyle gelistirilen Otomatik Sok Cihazi
(OED) projesini hayata gegiriyoruz. Bu pro-
je, Turkiye'nin saglik vizyonunda tarihi bir
esiktir. Bizler, ‘insani yasat ki devlet yasasin!
disturunun temsilcileri olarak teknoloji-
yi insan hayatinin hizmetine sunmayi en
buyuk gorev addediyoruz” ifadelerini kul-
land.

“jlkyardim bilinci gliclenecek”
Cihazin, acil birdurumda akilliyénlendirme
sistemi ile vatandaslarin profesyonel ekip
gelene kadar hayat kurtarici midahaleyi
guvenle yapabilmesine imkan tanidigini
belirten Saglik Bakani Memisoglu, “Hazir-
ladigimiz ‘OED Yoénetmeligi’ ile 2026-2028
yillarini kapsayan stratejik planimiz gerce-
vesinde havaalanlar, AVM'ler, istasyonlar
gibi insan yogunlugunun fazla oldugu
alanlarda bu cihazlarin bulundurulmasini
kademeli olarak artiracagiz”” dedi.
Toplumda ilk yardim bilincinin gticlendiril-
mesini milli bir sorumluluk olarak goérdiik-
lerine deginen Bakan Memisoglu, “Nasil ki
ambulanslarimiz trafikte milletimizle giicla
bir is birligi icinde hareket ediyorsa bu uy-
gulamayla acil saglik zincirinin ilk halkasini
guclendiriyor, her bir vatandagimiza ‘Kalp
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Durdugunda Siz Durmayin’ diyoruz”” sek-
linde konustu.

Saglik Bakani Memisoglu, bunun ayni za-
manda bir toplumsal dayanisma cagrisi
oldugunu sdyleyerek “Amacimiz vatandas-
larimizin ilk yardim bilincini giiclendirerek
her kisiyi potansiyel bir hayat kurtarici ha-
line getirmektir. Herkesi hayat kurtarmaya
hazir, saghk ordumuzun gonulli bir Gyesi
olmaya davet ediyorum. ‘ilk yardim hayat
kurtanr! anlayisini artik sadece bir motto
degil, toplumumuzun ortak refleksi haline
getirmeliyiz’ dedi.

Tirkiye'nin afetlerden salginlara kadar en
kritik durumlarda hizli ve etkin miidahale
kapasitesine sahip bir tlke haline geldigini
vurgulayan Bakan Memisoglu, “Artik sag-
likta diinyay takip eden degil, tecriibesiyle
ornek alinan bir Tiirkiye var!” dedi.

Acil Saghk istasyonu sayisi 3500'ii asti
Saghk Bakani Memisoglu konusmasinda,
Gazze'deki yaralilarin ve kanser hastasi
cocuklarin Turkiye'ye tahliyesinin Orta Do-
gu'nun en kapsamli medikal insani ope-
rasyonlarindan biri oldugunu ifade etti.
Bakan Memisoglu, Diinya Saghk Orgiitii

tarafindan Cumhurbaskani Recep Tayyip
Erdogan’a verilen “Gazze'den Tibbi Tahliye-
lerde Ornek insanlik ve Liderlik” édiliinin

ise Turkiye’'nin vicdani durusunun kiresel
tescili oldugunu soyledi. Bakan Memisog-
lu, 2000li yillarin basinda 480 olan acil sag-
lik istasyonu sayisinin bugiin 3 bin 500'tn
lUzerine ¢iktigini, ambulans filosunun ise
40 kat buyuyerek 6 bin 300G astigini be-
lirtti. Sadece 2025 yilinin ilk 10 ayinda 6
milyon vatandasin acil saglik ekiplerinden
hizmet aldigini ifade eden Saglik Bakani
Memisoglu, hava ambulanslariyla 5 bin
500'Uin Uzerinde hastaya hizli ve etkin bir
sekilde mudahale edildigini sdyledi.
Gokbey ambulans helikopter filosuna
katilacak

Saglikta yerli ve millt hamlelerin hiz kesme-
den siirdiguini belirten Saglik Bakani Me-
misoglu, yerli helikopter GOKBEY'in 2026
yllinda ambulans helikopter filosuna kati-
lacagini hatirlatt. Bakan Memisoglu, “GOK-
BEY havalandiginda sadece hasta tagima-
yacak, Turkiye'nin teknolojik bagimsizligini
ve 0zglivenini de goklere tasiyacak”” dedi.
Saglik Bakanligi Bilkent Yerleskesi'nde ya-
pilan etkinligin sonunda acil saglik hizmet-
leri ekipleriyle hatira fotografi cektiren Ba-
kan Memisoglu, yerli Gretim Otomatik Sok
Cihazi'nin (OED) tanitildigi stantlari gezdi.




KONGRE

Istanbul’da 2026'da uluslararasi
4 buyuk tip kongresi dlizenlenecek

2026 yilinda Istanbul'da 6zellikle tip ve sadlik bilimleri alaninda biiyiik capl uluslararasi kongreler

gerceklesecek.
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[ sterbul Ticaret Odasi (iTO) ve istanbul
Kongre ve Ziyaretci Biirosu (ICVB) Bas-
kani Sekib Avdagic, “ICVB olarak istan-
bul'un ‘kongre turisti lobicisiyiz: Tip
kongrelerini bir sehre kazandirmak,
dlnyanin her yerinde ok prestijli kabul
edilen bir faaliyet. Paydas calismalarimizla
istanbul, 2026'da 25 bin tip kongresi turisti
ile 100 milyon dolarlik bir geliri garantiledi”
ifadelerini kullandi.

iTO'dan yapilan aciklamaya gére istanbul,
kiresel kongre pazarinda buyik ivme ka-
zanirken, kent saglk turizminden sonra
tip kongreleriyle de 6ne cikiyor. 2026 yili,
buyik olcekli uluslararasi tip kongrele-
riyle Istanbul'a rekor getirecek. ICVB'nin
paydaslariyla birlikte yaptigi calismalarla
25 bin tip kongresi turisti garantilenirken,
2026'da Istanbul’a diger kongrelerle gele-
cek kongre turisti sayisinin 2024'teki 48 bin
rakamini gecmesi bekleniyor. istanbul'da
2026'da gergeklesecek tip kongreleri, ken-
tin gelecekte daha bliyiik organizasyonlari
cekme kapasitesini de gliclendirecek.
“Kongre turistinin harcamasi 4 bin
dolari buluyor”

Kongre turistlerinin harcamalarinin klasik

Sekib Avdagic
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tatil turistine gore 3-4 kat daha fazla ol-
dugunu ve kisi basi harcamalarinin 4 bin
dolan buldugunu hatirlatan Avdagic, Is-
tanbul'un bu kongrelerle yalnizca turizm-
de degil; bilgi ekonomisinde, akademik
Uretimde, AR-GE ekosisteminde ve ulusla-
rarasi is aglarinda da buyuyen bir merkez
haline geldigini belirtti. Sekib Avdagic,
“2026'da sehrimize gelecek yaklasik 25
bin Ust diizey katilima, istanbul’'un marka
degerini dogrudan gliclendirecek, kongre
sektoriinde ise strdirilebilir bir rekabet
UstunlGgl yaratacaktir. Kongre turistle-
rinin Tirkiye'ye ve istanbul'a duyduklan
hayranlik, bu deneyimi aileleri ve arkadas-
lariyla paylasarak yeniden gelmeleriicin de
bir baslangi¢ olusturuyor. Bu durum, kong-
re turizminin ylksek katma degerini acik¢a
ortaya koyuyor." degerlendirmesinde bu-
lundu. ICVB Baskani Sekib Avdagic, istan-
bul'un bugiin diinya sahnesinde kendi ligi-
ni olusturan, cok katmanli bir marka sehir
konumuna yiikseldigini vurguladi. Avda-
gig, sOyle devam etti: “2026 icin kazandigi-
miz blylk 6lgekli uluslararasi kongrelere,
yalnizca birer organizasyon olarak baka-
mayiz. Bunlar istanbul’'un kiiresel itibarini

ve stratejik konumunu gliclendiren yliksek
etkili yatirnimlar. Her bir kongre, sehrimizin
bilim, inovasyon, saglik, teknoloji ve ticaret
alanlarindaki kiiresel rollinii daha goriinir
kiliyor. Bizim icin temel amac, istanbul'un
sahip oldugu benzersiz marka gtictinii ki-
resel pazarlarda daha da buiyutmek ve seh-
rimizi diinyanin ilk tercih edilen toplanti
destinasyonlarindan biri haline getirmek”
Biiyiik capli 4 tip kongresi

iTO’nun aciklamasinda istanbul’'un diinya-
nin en 6nemli kiiresel kongre birligi olan
Uluslararasi Kongre ve Toplantilar Birligi
(ICCA) tarafindan ilk kez yayinlanan “2024
yili tip bilimleri toplantilari icin dlinyadaki
en iyi 8 sehir” listesinde 8'inci sirada yer al-
digr hatirlatildi.

2026 yilinda Istanbul’a (st diizey profes-
yonelleri getirecek prestijli ve blylk capl
uluslararasi 4 tip kongresi sunlar:

* 22-25 Nisan 2026'da diizenlenecek Asya
Pasifik Karaciger Calismalari Dernegi Bilim-
sel Toplantisi'na (APASL) 2 bin 500 katilimci
bekleniyor.

* Avrupa Alerji ve Klinik immiinoloji Aka-
demisi Kongresi (EAACI), 12-15 Haziran
2026 tarihleri arasinda 6 bin 500 katilimciy
agirlayacak.

* Dilinya Buiatri Kongresi (WBC), 3 bin ka-
tiimar ile 6-10 Eyliil 2026'da gerceklestiri-
lecek.

* Dunya Kulak Burun Bogaz Kongresi'ne
(IFOS), 9-13 Eylll 2026'da 10 bin ist diizey
profesyonel katilacak.

ICVB son 3 ayda 3 kongre kazandirdi
istanbul Ticaret Odasi ve ICVB'nin yaptigi
calismalar sonucunda, son 3 ayda istan-
bul’a 2027, 2028 ve 2030 yillari i¢in 3 ulus-
lararasi buyik capli kongre kazandirildi.
Son 3 ayda Istanbul'a kazandirilan kongre-
ler sunlar oldu:

* Avrupa'nin en prestijli kongrelerinden
biri olan 6 bin katimcili Avrupa Klinik Bes-
lenme Kongresi (ESPEN 2027).

* Dinyanin en bilylk derneklerinden
Uluslararasi Pediatrik Onkoloji Dernegi'nin
(SIOP) 2028 yili kongresine 3 bin katilimci
bekleniyor.

* [smi aciklanmak istemeyen diinyanin en
onemli uluslararasi tip derneklerinden biri-
nin 2030 yil kiiresel kongresi 3 bin katilm-
clile Istanbul'a kazandirild.
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AKTUEL
“Medikalde Yapay Zeka" sempozyumu, Universite ve

sanayi is bir

STiM Teknik Universitesi Ya-
pay Zeka Mihendisligi Bolu-
mii ve OSTIM Medikal Sanayi
Kiimelenmesi is birligiyle du-
zenlenen “Medikalde Yapay
Zeka" sempozyumu, Universite ve sanayi is
birligini gliclendiren bir bulusmaya sahne
oldu. Etkinligin acilis konusmalarini; OSTIM
Teknik Universitesi Yapay Zeka Miihendisli-
§i Béliim Baskani Dr. Murat Simsek, OSTIM
Teknik Universitesi Rektor Yardimcisi Prof.
Dr. Unsal Signi ile OSTIM Medikal Sanayi
Kimelenmesi Dernedi Yonetim Kurulu

igini qu

Baskani Fatin Dagginar ger-
ceklestirdi.

Mihendislik Fakiltesi ve Ya-
pay Zeka Mihendisligi Bo-
[imi'niin  Universitenin goz
bebegi oldugunu sdyleyen
Rektér Yardimaisi Prof. Dr. Un-
sal Sigr, “Universitemiz sade-
ce bilim tretmekle kalmiyor,
bolgesel ve sektorel kalkin-
may! da destekleyen bir mis-
yona sahip” dedi. Yapay zeka
alanindaki kiresel trendlere
deginen Sigri, buyuk dil mo-
dellerinin  hizla gelistigini,
yeni teknoloji zemininin ¢ok
daha devrimsel yeniliklere
kapi aralayacagini belirterek
“Agentic Al takim arkadasi
yaklasimi, medikal dahil tiim sektorlerde
¢igir acacak” ifadelerini kullandi.

Fatin Dagginar ise OSTIM OSB'nin ¢ok sek-
torlu kiimelenme yapisina dikkat cekerek
amaclarinin - kamu-universite-sanayi s
birligini ayni masada bulusturmak oldu-
gunu ifade etti. Saglkta yapay zekanin
gorintileme, tani, karar destek sistem-
leri, robotik cerrahi ve kisisellestirilmis tip
uygulamalarinda kritik bir rol oynadigini
vurgulayan Dadcinar, “Yapay zeka, kanser
gibi kritik hastaliklarda dogru ve erken ta-

lendiren bir bulusmaya sahne oldu

niyt mimkin kilarak hata payini azaltiyor,
uzak bolgelerde bile hastalarin ileri diizey-
de takibini sagliyor” dedi. Dagginar, Turkiye
Saglik Enstittileri Baskanligi'nin koordinas-
yonunda yuritulen Al temelli saglik proje-
lerinin hizla ilerledigini, ABD ve Avrupa'da
bu sistemlerin artik “Al as a Medical Device
(AI-MD)" statlsiinde degerlendirildigini
belirtti. Dagginar, “Saglik, en az savunma
sanayisi kadar kritik bir sektordir. Yenilik-
¢i, strdurulebilir ve rekabetci yerli trlinler
gelistirmek Ulkemizin gelecegi icin hayati
onemdedir. Bu alanlarda genclerin yapa-
cadi calismalar Tirkiye'nin en buyik glcu
olacaktir” diye konustu.

Susurluk Devlet Hastanesi hizmet vermeye basladi

5 yatakli Susurluk Devlet Hasta-
nesi hizmete girdi. Saglik Bakani
Prof. Dr. Kemal Memisoglu, Ba-
likesir'de “Susurluk Devlet Has-
tanesi Acilis Toreni’ne katilarak
konusma yapti. Bakan Memisoglu, toren-
de yaptigi konusmada, 2003 yilindan beri
Balikesirde 96 saglik tesisi kurduklarini,
buglin acilisini yaptiklari Susurluk Devlet
Hastanesiyle birlikte bu sayinin 97'ye yiik-
seldigini belirtti. Tirkiye'de 2002 yili 6nce-
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sinde sunulan saglik hizmetleri ile gu-
nimiziin mukayesesini yapan Bakan
Memisoglu, “Su anda Tirkiye'de 271
bin hasta yatadiyla, 48 binin {izerinde
yogun bakimiyla, senede 1 milyar kez
insanlarimiza hizmet veren 1,5 milyon
saghk calisanimizla diinyanin en iyi
saglik hizmetini veriyoruz. dedi.

Acllisi yapilan hastaneyi isaret eden
Saghk Bakani Memisoglu, “Bakin su
esere. Bundan Ulkemizde su anda
1.500 tane var. irili ufakli, kat kat biiyii-
gulne kadar, 271 bin yataktan bahsedi-
yoruz, 1,5 milyon ¢alisandan bahsediyoruz.
Tirkiye'de her bir vatandas bugiin yilda 12
kez saglik hizmeti aliyor. Bugiin OECD orta-
lamasi 6 bile degil bazi ilkelerde. Cok ge-
lismis diye gordiiglimiiz llkelerde insanlar
birakin ameliyat olmayi, uzman hekime
goriinmek icin 6 ay randevu bekliyorlar.
Buglin biz 72 brangin 69'una ayni giin ran-
devu veriyoruz!” diye konustu.

Saglik Bakani Memisoglu, Susurluk Devlet

Hastanesiyle millete biyik hizmetler su-
nacak bir eseri Susurluk’a kazandirdiklarini
sOyleyerek “Tabii Susurluka bu eseri ka-
zandirmakla yetinmeyecegiz. Edremit’ten
Bandirma’ya kadar, Balikesir merkezden
Sindirgi'ya kadar bitln ilcelerde hasta-
nelerimizi yeniliyoruz ve yenilemeye de
devam edecegiz. Bu mujdeyi de simdiden
veriyorum.” seklinde konustu. 65 yatak ka-
pasiteli hastanede 6 yogun bakim yatagi,
3 ameliyathane, 16 acil servis yatad, 5 dis
poliklinigi, 6 yatakl hemodiyaliz tnitesi, 15
poliklinik, 4 yatakli palyatif bakim servisi
de yar aliyor.
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AKTUEL

Abdi Ibrahim, CDP'de Gictincii kez Iklim A Listesinde
yer alirken su guvenligi notunu A'ya yukseltti

ayat ve gelecegi iyilestirmek
misyonuyla faaliyet gdsteren
Abdi ibrahim, cevresel so-
rumluluk anlayisini karar alma
sUreclerinin merkezine yerles-
tiriyor. HEAL2050 surdurilebilirlik stratejisi
dogrultusunda sirket, 2050 yilina kadar net
sifir emisyona ulasmayi hedefleyen doni-
stim yolculugunu basaryla strdriyor. Bu
kapsamda belirledigi sera gazi emisyon
azaltimi ve 2050'de net sifir emisyona ulas-
ma hedefi icin Bilim Temelli Hedefler Girisi-

mi (SBTi)'nden de onay aldi. Bu
yaklagim, 2025 Karbon Saydam-
lik Projesi (CDP) sonuglarina da
yansidi. Abdi ibrahim, iklim De-
gisikligi Programi'nda Uguincl
kez A Listesi'nde yer alirken, Su
Guivenligi Programi'ndaki notu-
nu A-den Aya ylikselterek str-
durdlebilirlik alanindaki istikrarl
ilerlemesini uluslararasi 6lcekte
bir kez daha teyit etti. Abdi ibra-
him, Tirk ilag sektoriinde bu ba-
sariyl elde eden ilk ve tek sirket
olma konumunu surdiiriyor.
“Topluma ve icinde
yasadigimiz diinyaya ‘iyi’ bir
iz birakmak 6nceligimiz”

Abdi Ibrahimin Karbon Say-
damlik Projesi'ndeki basarisi
hakkinda degerlendirmede
bulunan insan Kaynaklari, Kurumsal ileti-
sim ve Surdurilebilirlik Grup Baskani Dr.
M. Oguzcan Bulbil: “Tirk ilag sektériiniin
24 yildir kesintisiz lideri olarak, ekonomik
faaliyetlerimizi sirdurirken topluma ve
icinde yasadigimiz diinyaya ‘iyi’ bir iz bi-
rakmayi her zaman 6nceligimiz olarak gor-
dik. Birlesmis Milletler basta olmak lizere
uluslararasi kuruluglar tarafindan daha iyi
bir dlinya icin ortaya konan kiresel hedef-
lere katki sunmayi, kurumsal bir sorumlu-

luk olarak benimsiyoruz. Strdurilebilirlik
stratejimiz kapsaminda istikrarli bir sekilde
attigimiz adimlarin bugiin karsilik bulma-
sini gormek, gelecekte atacagimiz adimlar
icin 6nemli bir motivasyon kaynadi olus-
turuyor. Tam 114 yildir ilag endistrisinde
pek ¢cok alanda ilklere imza atmis bir sirket
olarak, stirdurtlebilirlik yaklasimimizla da
sektorimiize dncllik etmekten gurur du-
yuyoruz.” dedi.

iklim risklerine kars biitiinciil yaklasim
iklim risklerinin ve dogal kaynaklara eri-
simin giderek daha kritik hale geldigine
dikkat ¢eken Dr. M. Oguzcan Biilbul, s6z-
lerine soyle devam etti: “2034 ve 2050
sera gazi emisyon azaltimi ve 2050'de net
sifir emisyona ulasma hedeflerimizi Bilim
Temelli Hedefler Girisimi (SBTi)'ne onay-
lattik. Hedeflerimiz dogrultusunda; enerji
verimliliginden Uretim sureclerine, kay-
nak kullanimindan tedarik zincirine kadar
uzanan kapsamli bir doniisimi yonetiyo-
ruz. Bu donusiimi yalnizca operasyonel
iyilestirmelerle sinirlamiyor; risk yonetimi,
yonetisim ve seffaf raporlama ile destek-
lenen biitlncil bir cercevede ilerletiyoruz.
Bagimsiz uluslararasi otoriteler tarafindan
yapilan degerlendirmelerde elde edilen bu
sonuglar, attigimiz adimlarin dogrulugunu
gormek acisindan bizim icin son derece
anlamli ve gurur verici”

Sabri Ulker Vakfi'nda baskanligi Yahya Ulker tstlend

Vakfin baskanlik gérevini Yahya Ulker tistlenirken, uluslararasi bilim diinyasindan iki 5nemli isim de Bilim

Kurulu’na dabhil edildi.

eslenme, gida ve halk saghg
alanlarinda  bilimsel  bilginin
toplumla bulusmasini hedefle-
yen Sabri Ulker Vakfi, yeni ya-
pilanmasiyla kiiresel vizyonunu
gticlendiriyor. Bu kapsamda Vakif'ta Bas-
kanlik gorevini, Yildiz Holding Yonetim Ku-
rulu Baskan Vekili Yahya Ulker yiriitecek.
Yeni yapilanmayla birlikte Vakfin Yonetim
Kurulu Bagkan Vekilligi gorevini ise Dr.Talat
icéz tistlendi. Begiim Mutus'un Genel Sek-
reter ve icradan Sorumlu Yénetim Kurulu
Uyesi olarak gérev yapacagi Yénetim Ku-
rulunun diger tGyeleri Meryem Ulker Kiicti-
kascl, ibrahim Taskin ve Murat Ulker oldu.
Bilim Kurulu'nun yapisi kiiresellesme
vizyonuyla giiclendirildi

Yeni dénemde, farkli uzmanlk alanla-
rindan ulusal ve uluslararasi seckin bilim
insanlarinin yer aldigi Sabri Ulker Bilim

Kurulu da Vakfin cok merkezli ve dinamik
kiresel etki agi olusturma vizyonunu yan-
sitan bir yapiyla ¢alismalarini stirdiirecek.
Bu hedefle, 2025'in Ekim ayinda TUBITAK
Marmara Arastirma Merkezi Baskani Prof.
Dr. Burcu Ozsoy'un dahil edildigi Bilim
Kurulu'nda yeni donemde Wageningen
Universitesi Beslenme Biyolojisi Kiirsiisii
Baskani Prof. Dr. Renger F.Witkamp ile BAE
Universitesi Dekan Yardimcisi, Beslenme
ve Saglik Bolim Baskani Prof. Dr. Ayesha
Al Dhaheri da gorev yapacak.

Bilim Kurulu'nun mevcut dyeleri Prof. Dr.
Nur Baran Aksakal, Dr. Laura Fernandez
Celemin, Prof. Dr. Zehra Biiylktuncer De-
mirel, Prof. Dr. Hinkar Korkmaz, Prof. Dr.
Burcu Ozsoy, Dr. Zeki Ziya Sézen, Dr. Julian
Stowell ve Prof. Dr. Serhat Unal da Vakfin
tim program ve projelerini gelistirmek,
planlamak ve uygulamak {izere calismala-
rina devam edecek.
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L ABORATUVAR IHALESINDE MIADI DOLAN
KITLERIN DEGISTIRILMESI?

ilindigi tizere 4734 sayili Kamu ihale Ka-
nunu'nun “Temel ilkeler” baglikli 5'inci
maddesinde “idareler, bu Kanuna gore
yapilacak ihalelerde; saydamlig, rekabeti,
esit muameleyi, giivenirligi, gizliligi, ka-
muoyu denetimini, ihtiyaglarin uygun sartlarla ve
zamaninda karsilanmasini ve kaynaklarin verimli
kullanilmasini saglamakla sorumludur...” htikmd,
Anilan Kanun'un “Sartnameler” baslikli 12'nci mad-
desinde “Ihale konusu mal veya hizmet alimlari ile
yapim islerinin her tiirlii 6zelligini belirten idari
ve teknik sartnamelerin idarelerce hazirlanmasi
esastir. Ancak, mal veya hizmet alimlari ile yapim
islerinin 6zelligi nedeniyle idarelerce hazirlanma-
sinin miimkiin olmadiginin ihale yetkilisi tarafin-
dan onaylanmasi kaydiyla, teknik sartnameler bu
Kanun hikiimlerine gore hazrrlattirlabilir. ihale
konusu mal veya hizmet alimlari ile yapim islerinin
teknik kriterlerine ihale dokiimaninin bir parcasi
olan teknik sartnamelerde yer verilir. Belirlenecek
teknik kriterler, verimliligi ve fonksiyonelligi sagla-
maya yonelik olacak, rekabeti engelleyici hususlar
icermeyecek ve biitiin istekliler icin firsat esitligi
saglayacaktir.
Teknik sartnamelerde, varsa ulusal ve/veya ulus-
lararasi teknik standartlara uygunlugu saglamaya
yonelik diizenlemeler de yapilir. Bu sartnamelerde
teknik ozelliklere ve tanimlamalara yer verilir. Bel-
li bir marka, model, patent, mensei, kaynak veya
Grln belirtilemez ve belirli bir marka veya modele
yonelik 6zellik ve tanimlamalara yer verilmeyecek-
tir. Ancak, ulusal ve/veya uluslararasi teknik stan-
dartlarin bulunmamasi veya teknik ézelliklerin be-
lilenmesinin mimkin olmamasi hallerinde “veya
dengi” ifadesine yer verilmek sartiyla marka veya
model belirtilebilir” hikmd,
Kamu ihale Genel Tebligi'nin “Kit alimi ile birlikte kit
karsiligi gecici olarak cihaz temini ihaleleri” baglk-
Il 60 Inci maddesinde “60.1. Kit alimi ile birlikte kit
karsiligi gecici olarak cihaz temini ihalesi kitlerin
teslim programina uygun olarak idareye teslim
edilmesi ile bu kitlerin tahlil edildigi cihazlarin s6z-
lesmede belirtilen siire boyunca idarenin labora-
tuvarinda kurulu bulundurulmasi ve yiklenicinin
sozlesmede ongoriilen diger yukimliiliikleri yeri-
ne getirmesi olarak tanimlanabilir.

60.8. Kit alimi ile birlikte kit karsiigi gegici olarak
cihaz temini ihalelerine iliskin ihale dokiimanla-
rinda, sézlesmenin ylritim{ sirasinda kullanim
omrii azalan veya dolan kit ve/veya malzemelerin
yiklenici tarafindan yenileri ile degistirilecegine
yonelik diizenleme yapilmayacaktir” aciklamalari
bulunmaktadir.

Konu ile ilgili Emsal Kamu ihale Kurulu
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Kararina Gore;

Bagvuru sahibinin dilekcesinde ézetle; ihalenin ilk
11'inci kismina ait ........... ilceleri Laboratuvar Hiz-
met Alimi Teknik Sartnamesi'nin 3.16'nci maddesi
ileihalenin 12'nci kisminaaait .............. Ve .ot
Hastaneleri Laboratuvar Hizmet Alimi Teknik Sart-
namesi'nin 3.12'nci maddesinde reaktif ve sarf mal-
zemelerin miadi bir aydan az olanlarin tutanak ile
yiikleniciye bildirilecegi ve uzun miadlilar ile degi-
siminin saglanacag diizenlenmesine yer verildigi,
s6z konusu maddelerde yer alan diizenlemelerin
Kamu ihale Genel Tebliginin 60.8'inci maddesine
aykiri oldugu iddialarina yer verilmistir.

Yapilan inceleme ve tespitler neticesinde; S6z ko-
nusu ihalenin ilk 11'inci kismina ait ....... ilceleri
Laboratuvar Hizmet Alimi Teknik Sartnamesi‘nin
3.16'nci maddesinde “3.16 Yiiklenici firmalar, diger
idare laboratuvarlarinin her birinde en az 1 (bir)
aylik reaktif ve sarf malzeme ihtiyacini bulundura-
caktir. Bu durum her ayin ilk haftasinda stok takip
programindan alman kayitlarla veya komisyonlarin
yapacagi sayimlarla belgelendirilecektir. Bu sa-
yimlarda reaktif ve sarf malzemelerin miadlari da
kontrol edilecek ve miadi bir aydan daha az olanlar
tutanak ile yiiklenici firmaya bildirilecek ve uzun
miadlilarla degisimi saglanacaktir. Miadi gegmis
reaktif ve sarf malzeme kesinlikle kullaniimayacak-
tir. Bu amagla gerekli olan yeterli kapasitede soguk
oda yapilacak ve/veya buzdolaplari, dolaplar, derin
dondurucular yiiklenici

firmalar tarafindan tcretsiz olarak temin edilecek-
tir. Laboratuvarlara kurulacak dolap, buzdolabi, de-
rin dondurucularin kapasiteleri ve yeterliliklerine
ilgili komisyonlar karar verecektir. Yuklenici firmalar
bu konuda ilgili komisyonlarin talep ve kararlarina
uymakla ytikimliidir! diizenlemesi,

ihalenin 12'nci kismina ait ........ ve ......... Hasta-
neleri Laboratuvar Hizmet Alimi Teknik Sartname-
si'nin 3.12'nci maddesinde “3.12 Yuklenici firma,
diger idare laboratuvarlarinin her birinde en az 1
(bir) aylik reaktif ve sarf malzeme ihtiyacini bulun-
duracaktir. Bu durum her ayin ilk haftasinda stok ta-
kip programindan alman kayitlarla veya komisyon-
larin yapacadi sayimlarla belgelendirilecektir. Bu
sayimlarda reaktif ve sarf malzemelerin miatlari da
kontrol edilecek ve miadi bir aydan daha az olanlar
tutanak ile yiiklenici firmaya bildirilecek ve uzun
milathlarla degisimi saglanacaktir. Miadi ge¢mis
reaktif ve sarf malzeme kesinlikle kullaniimayacak-
tir. Bu amagla gerekli olan yeterli kapasitede soguk
oda yapilacak ve/veya buzdolaplari, dolaplar, derin
dondurucular yiklenici firma tarafindan Ucretsiz
olarak temin edilecektir. Laboratuvarlara kurulacak
dolap, buzdolabi, derin ve yeterliliklerine ilgili ko-
misyonlar karar verecektir. Yiiklenici firma bu konu-

da ilgili komisyonlarin talep ve kararlarina uymakla
yukimludr” Dizenlemesi bulunmaktadir.

Kamu ihale Genel Tebligi'nin 60.8'inci maddesinde
idarelerin kit alimi ile birlikte kit karsigi gegici ola-
rak cihaz temini ihalelerine iliskin ihale dokiiman-
larinda, s6zlesmenin yiiritimi sirasinda kullanim
6mrii azalan veya dolan kit ve/veya malzemelerin
yiklenici tarafindan yenileri ile degistirilecegine
yonelik diizenleme yapamayacagi aciklamalari yer
almaktadir.

Bagvuruya konu ihalenin ilk 11inci kismina ait
........... ilceleri Laboratuvar Hizmet Alimi Teknik
Sartnamesiile 12'nci kismina ait ......... VE v
Hastaneleri Laboratuvar Hizmet Alimi Teknik Sart-
namesi‘nin yukarida yer verilen maddelerinde, yiik-
lenicilerin diger idare laboratuvarlarinin her birin-
de en az bir aylik reaktif ve sarf malzeme ihtiyacini
bulunduracagi, bu durum her ayin ilk haftasinda
stok takip programindan alinan kayitlarla veya ko-
misyonlarin yapacadi sayimlarla belgelendirilecegi
hususlarina yer verilmis olup, bu sayimlarda reaktif
ve sarf malzemelerin miadlarinin kontrol edilecegi
ve miadi bir aydan daha az olanlarin tutanak ile
yiklenici firmaya bildirilerek uzun miadlilarla degi-
siminin saglanacagi diizenlemelerine yer verildigi
gorilmektedir.

Yapilan inceleme ve tespitler neticesinde, Teb-
lig'in 60.8'inci maddesi uyarinca, idarelerin kit
almi ile birlikte kit karsihg gecici olarak cihaz
temini ihalelerine iligkin ihale dokiimanlarin-
da, sozlesmenin yiiriitiimii sirasinda kullanim
omrii azalan veya dolan kit ve/veya malzeme-
lerin yiiklenici tarafindan yenileri ile degistiri-
lecegine yonelik diizenleme yapilamayacagi ve
sarf malzeme ya da kitlerin daha uzun omiirlii
olanlan ile degistirilmesinin idarece istenile-
meyecegi, ihalelerde isteklilerin saghkh teklif
olusturabilmelerini saglayacak ongoriilebilir
diizenlemelere yer verilmesi gerektigi; incele-
meye konu ihalede ise Teknik Sartname’nin il-
gili maddesinde idarece talep edilmesi halinde
kullanim dmrii kisalan kitlerin uzun 6miirlii kit-
ler ile degisimin zorunlu tutuldugu, bu diizenle-
menin istekliler agisindan belirsizlik tasidigi, bu
sartlarda yiikleniciden kaynaklanmayan yanlis
stok yonetimi gibi uygulamalar nedeniyle s6z-
lesmenin ifasinda yiikleniciye ayrica sorumlu-
luklar yiiklenebilecegi, bu itibarla diizenleme-
nin ilgili Teblig agiklamasina uygun olmadigi
ve isteklilerin saghkh teklif olusturabilmelerini
engelleyebilecek ve sozlesmenin ifasinda is-
teklileri zarara ugratabilecek nitelikte oldugu,
bagvuru sahibinin iddiasinin yerinde oldugu ve
ihalenin ilk 12 kisminin iptal edilmesi gerektigi
sonucuna varilmistir.



KONGRE

Cerrahpasa Pediatri Gunleri “Pediatri 2.0:

-10 Ocak 2026 tarihleri arasinda
istanbul'da diizenlenen V. Cer-
rahpasa Pediatri Glnleri, “Pedi-
atri 2.0: Degisim Bagsladl” tema-
siyla cocuk sagliginda yasanan
dontslim{ tim yonleriyle glindeme tasi-
di. U¢ giin siiren kongrede yapay zekanin
klinik pratikteki yeri, genetik ve molekdler
tanida giincel yontemler, biyolojik ve he-
defe yonelik tedaviler, addlesan saglig,
beslenme ve beden algisi, acil pediatri, so-
lunum yetersizligi ve travma yonetimi gibi
konular ele alindi.

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hasta-
liklari Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Ozgiir
Kasapcopur, 5. Cerrahpasa Pediatri Glinleri
kapsaminda yapilan basin toplantisinda,
cocuk saghginin yalnizca tibbi bir konu
degil, ayni zamanda temel bir insan hakki
oldugunu vurguladi. Prof. Dr. Kasapcopur
aciklamasinda su ifadelere yer verdi: “Cer-
rahpasa Pediatri olarak, cocuk saghdi ve
hastaliklarini yalnizca bir bilim dal olarak
degil, cocuklarin yasam hakkini ve gele-

cegdini koruyan bir sorumluluk alani olarak
goriyoruz. Cocuklar, yasamin en kirilgan
grubudur. Yoksulluk, cevresel etkiler, yanhs
beslenme, dijital bagimhlik, zararl aliskan-
liklar ve bilim disi uygulamalar cocuklari
yetiskinlere gore cok daha derinden etki-
ler. Bu nedenle bu kongreyi, cocuklar her
tarld olumsuzluktan korumayi hedefleyen
bir anlayisla diizenledik.”

Prof. Dr. Kasapcopur agiklamasinda giin-
cel halk saghgi basliklarina da dikkat ¢ekti:
“Cerrahpasa Tig Fakiltesi Cocuk Saglig ve
Hastaliklari Anabilim Dali olarak, 15 yas
altindaki ¢ocuklarin sosyal medya uygu-
lamalarindan korunmasini destekliyoruz.
Sosyal medyanin ¢ocuklarin ruhsal, sosyal
ve bilissel gelisimi tizerinde ciddi olumsuz
etkiler yaratabildigini biliyoruz. Ayni sekil-
de 18 yas altindaki cocuklarin ultra islen-
mis, paketli ve sagliksiz gidalardan korun-
masi gerektigini savunuyoruz. Bunun yani
sira, toplumda hizla yayginlagan elektronik
sigara ve benzeri Urilinlerin ¢ocuklar ve
gengler icin ciddi bir tehdit olusturdugunu
ozellikle vurgulamak istiyoruz.”

PO
V. CERRAHPASA
PEDIATRI GUNLERL

Deg|§|m Bagladl_”temamyla dizenlendi

“Klinik tip ile hizla gelisen teknolojiyi
bir araya getirmeyi hedefledik”

Kongre Bagkani Prof. Dr. A. Cigdem Aktug-
lu Zeybek de, “Tip ve teknoloji son derece
hizli ilerliyor; biz hekimler de bu déniisi-
min bir parcasi haline geliyoruz. Artik has-
talarimiz acil servislere ya da polikliniklere
internetten arastirma yaparak geliyor. Biz-
ler de bu yeni dijital diinyayr tanimak, dog-
ru kullanmak ve klinik pratige bilimsel cer-
cevede entegre etmek zorundayiz. Elbette
yapay zeka hicbir zaman hekimin yerini
alamaz. Ancak énemli olan, bu teknoloji-
leri klinik karar stireclerine nasil dogru ve
glivenli bicimde dahil edebilecegimizdir.
Bu yilki programimizda yalnizca teknolojik
gelismeleri degil, ayni zamanda bu doni-
simin cocuk saghgi lizerindeki etkilerini
de tartisildi. Dijitallesmeyle birlikte co-
cuklarin daha az hareket etmesi, saglksiz
beslenme aliskanliklarinin artmasi ve yeni
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi dnemli
bir risk alani olusturuyor. Bu nedenle kong-
remizde, bu sorunlara karsi alinabilecek
onlemleri ve dogru yaklasimlar da ele al-
dik” diye konustu.

“Genetik ve metabolizmada yeni
teknolojiler”

Genetik ve Metabolizma Oturumu kapsa-
minda ¢ocuk sagliginin geleceginin ge-
netik bilimi isiginda ele alindigini belirten
Kongre Sekreteri Dog. Dr. Nilay Giines, otu-
rumda yeni nesil ve uzun okuma dizileme
teknolojileri, genomik yaklasimlar ve ya-
pay zeka destekli varyant yorumlama arag-
larinin degerlendirildigini ifade etti. Nadir
genetik ve metabolik hastaliklarda hedefe
yonelik tedavilerin glincel verilerle tartigil-
digini vurgulayan Dog. Dr. Nilay Glines, ge-
netik taninin klinik pratige entegrasyonu
ve kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarinin
pediatrik hasta yonetimine katkilarinin de-
gerlendirildigini belirtti. Cocuklarda uyku
bozukluklarinin  biiyiime, 6grenme ve
kalp-akciger sagligini dogrudan etkileyen
bir sorun oldugunu vurgulayan Kongre Di-
zenleme Kurulu Uyesi Doc. Dr. Ayse Ayzit
Kiling ise, geleneksel yontemlerin cocuklar
icin zahmetli ve erisimi sinirli olabildigine
dikkat cekti. Solunum yetmezligini erken
tanimanin ve dogru destedi zamaninda
baslamanin 6nemini vurgulayan Kongre
Diizenleme Kurulu Uyesi Doc. Dr. Atalay
Demirel de, kongrede yapilan oturumda
akut solunum yetmezliginde noninvaziv
ve invaziv ventilasyon seceneklerine klinik
yaklasimin ele alindigini belirtti.
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Tam bagimhliklarla micadele hizmetleri
tek catida bulusuyor

aghk Bakani Prof. Dr. Kemal Me-
misoglu, tim bagimliliklarla mi-
cadele hizmetlerini tek cati al-
tinda bulusturacaklarini soyledi.
iletisim Baskanligr'nda ‘Uyusturu-
cuyla Micadelede Kararli Devlet Giivenli
Tiirkiye Paneli’ diizenlendi. Panele, iletisim
Bagkani Burhanettin Duran, Saglk Bakani
Kemal Memisoglu ve sivil toplum kurulus-
lari temsilcileri katildi. Saglhk Bakani Kemal
Memisoglu panelin acilisinda yaptigi ko-
nusmada, bagimlilikla karsi karsiya kalan
vatandaslar icin ise tedavi ve rehabilitas-
yon altyapisini giclendirdiklerini belirte-
rek, “Bugiin ulke genelinde 64'U yatakli,
79'u ayaktan olmak tizere 143 AMATEM ve
CEMATEM'de toplam 1582 yatak kapasite-
siyle hizmet sunuyoruz. Bagimlilikla miica-
delede, 188 Toplum Ruh Saghgi Merkezi ve
kisa adi BAHAR olan Bagimli Hastalar icin
Rehabilitasyon Merkezlerimizde destek ve
danismanlik hizmetleri veriyoruz. Bunun

Burhanettin Duran
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yani sira, Sayin Emine Erdogan’in himaye-
lerinde Ulkemizde bir ilk olan Sancakte-
pe Saglikli Yasam Koyl Projemizi hayata
geciriyoruz. 180 bin metrekarelik alan, 75
bagimsiz yapidan olusan merkezimiz 200
yatak kapasitesine sahiptir. Tim bagdim-
lihklarla miicadele hizmetlerini tek cati
altinda bulusturuyoruz. Bu projede terapi
bahgeleri, ylizme havuzu, yasam villalari,
kitlphane, mesleki gelisim atodlyeleri gibi
faaliyetlerle rehabilitasyonu bitlncil bir
yaklasimla ele aliyoruz. Béylece maddeden
arinmis kisilerin topluma yeniden kazandi-
rilmasini hedefliyoruz. Bagimliliklarla mu-
cadele kapsaminda Adalet Bakanhgimizla
birlikte, uyusturucu madde sugu nedeniyle
cezaevinde bulunan hiklmlilerin, yeni-
den suca siirliklenmelerini 6nlemek ama-
cyla tedavi ve rehabilitasyon sureclerini
ylrituyoruz” diye konustu.

“Tiitiin bagimlihgiyla miicadele
ediyoruz”

Bagimliliklarla miicadelede giicli ve erisi-
lebilir saghk hizmetleri olusturmanin temel
oncelikleri arasinda yer aldigini kaydeden
Memisoglu, “Bu kapsamda, ‘Tutlinsliz ve
dumansiz bir Tiirkiye' hedefiyle yola ciktik.
Son bir yil icerisinde Sigara Birakma Po-
liklinigi sayimizi 467'den 1250'nin Gzerine
cikardik. Aile Saghgi Merkezlerinden gezici
mobil istasyonlara, Saglikl Hayat Merkez-
lerinden sehir hastanelerine kadar tiim
saglik tesislerimizde titlin bagimliigiyla
miicadele ediyoruz. Ucretsiz ila¢ teminin-
den psikolojik destege kadar her asamada
vatandaslarimizin yaninda yer aliyoruz.
Ayrica 171 Sigara Birakma Danisma Hatti
ve 191 Uyusturucuyla Miicadele Danis-
ma Hatti araciligiyla 7 glin 24 saat Ucret-
siz danismanlik hizmeti sunuyoruz. Sireg

e -
fﬁﬁﬂ Saglik Bakani Kemal Memisoglu

boyunca diizenli aramalarla bagimlihg
olan vatandaslarimizin takiplerini sagliyo-
ruz. Aile ile yakin cevreyi de siirece dahil
ederek proaktif destek mekanizmalarimizi
guclendiriyoruz. Bagimlilikla miicadelede
tedavi slreci kadar, dogru ve sorumlu bir
iletisim dili olusturmak da blyiik 6nem ta-
simaktadir. Her tirli bagimlihd 6zendirici
bir dille sunan, ayricalikli bir kilttr unsuru
gibi gosteren yaklasimlara karsi durusu-
muz nettir; sifir tolerans” dedi.
“Bagimlilikla miicadeleyi ¢cok yonlii ele
aliyoruz”

iletisim Bagkani Burhanettin Duran ise,
her tlr bagimhlikla miicadeleyi ulusal bir
givenlik meselesi olarak ele aldiklarini,
ozellikle cocuklari ve gencleri hedef alan
bagimliliklari ¢ok yonli ve kapsamli bir se-
kilde degerlendirdiklerini kaydetti. Duran,
“Kolluk kuvvetlerimiz sokaklarda yayilma-
sini dnlemek icin canla basla miicadele et-
mektedir. Saglhk Bakanhgimiz basta olmak
Uzere, Milli E§itim, Aile ve Sosyal Hizmetler,
Galisma ve Sosyal Guvenlik, Genclik ve Spor
Bakanliklarimizin yani sira, Yesilay, Diyanet
isleri Bagkanligi ve RTUK gibi kurumlarimi-
zin verdikleri egitimler ve rehabilitasyon
hizmetleriyle uyusturucuyla miicadeleye
devam ediyoruz. Gelecege yonelik olarak
en 6nemli 6nceligimiz, genclerimizi bu
illetten tamamen uzak tutmaktir. Bunun
yani sira bagimlilikla miicadeleyi salt bir
su¢ unsuru olarak ele almiyoruz” diye ko-
nustu. Duran, Bagimlikla Miicadele Yik-
sek Kurulu'nca hazirlanan 2024-2028 Uyus-
turucu ile Mucadele Ulusal Strateji Belgesi
ve Eylem Plani'nda iletisim Baskanligi ola-
rak 4 faaliyette Sorumlu kurum, 7 faaliyette
ise Is birligi yapilacak kurum olarak gérev
Ustlendiklerini, nihai amacinin ‘Toplumu
her tlrlG uyarici ve uyusturucu madde kul-
lanimindan uzak tutmak’ olarak belirlenen
eylem planinin basariya ulasmasi adina
caba gosterdiklerini kaydetti.
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Antimikrobiyal Direng ile Mucadele
Ulusal Eylem Plani hayata gecirildi

urkiye'de antibiyotiklerin yanlis,
gereksiz ve kontrolsiiz kullani-
mina bagli gelisen antimikrobi-

yal direng tehdidine karsi yeni

bir adim atildi. Diinya Saglik Or-
giiti'niin (DSO) ‘sessiz pandemi’ olarak ta-
nimladigi ve her yil milyonlarca insanin ya-
samini tehdit eden antimikrobiyal direncle
miicadele kapsaminda, 2026-2030 yillarini
kapsayan ‘Antimikrobiyal Direng ile Miica-
dele Ulusal Eylem Plani’ hayata gegirildi.
Saghk Bakanhgi'nin ‘Saglikh Tiirkiye Yizyil’
vizyonu dogrultusunda hazirlanan eylem
planiyla, antibiyotiklerin akilci kullanimi-
nin yayginlastirilmasi, gereksiz kullanimin
azaltilmasi ve direncli mikroplarin neden
oldugu enfeksiyonlarin 6nlenmesi amacla-
niyor. Saglk Bakanhgdi koordinasyonunda,
Tarim ve Orman Bakanligi ile Cevre, Sehir-
cilik ve iklim Degisikligi Bakanhginin katki-
lariyla hazirlanan eylem plani kapsamin-
da, antimikrobiyal diren¢ ve antibiyotik
tlketimine iliskin stirveyans sistemlerinin
guclendirilmesi, enfeksiyonlarin énlenme-
si, akilar kullanimin yayginlastiriimasi ve
cevresel yayilimin azaltilmasi hedefleniyor.
9 hedef ve 24 stratejiden olusan planla bir-
likte Ar-Ge calismalarinin tesvik edilmesi,
toplum ve saglik calisanlarinda farkinda-
higin artinlmasi ve antimikrobiyal direngle
miicadelede surdirdlebilir ve butincil
bir ulusal politika cercevesi olusturulmasi
amaclaniyor. Tirkiye'de tedavi hizmetle-
rinde énemli bir noktaya gelinmesine rag-
men, diren¢ kazanmig mikroplar nedeniyle
hasta kayiplarinin 6niine gecilmesi ama-
clyla hazirlanan ulusal eylem plani; insan,
hayvan ve cevre saghgini birlikte ele alan
‘tek saglik’ yaklasimiyla sekillendirildi.
“Antibiyotikler asidan sonra en 6nemli
tibbi gelismedir”

Saglik Bakanhdi Saghgin Gelistiriimesi Ge-
nel Midiri Dog. Dr. Muhammed Atak, ey-
lem planina iliskin agiklamalarda bulundu.
Dog. Dr. Atak, yaklasik 100 yil 6nce insanla-
rin en ¢ok bulasici hastaliklardan 6ldugu-
ni ve 1928'de penisilinin kesfiyle beraber
antibiyotiklerin ortaya ciktigini sdyleyerek,
“Antimikrobiyal dedigimiz bakteri, virls,
parazit ve mantar gibi etkenlerin insanlar-
da hastalik yaptigini biliyoruz. Antibiyotik-
ler de bu mikroplari, ézellikle bakterileri
oldiiren ve baskilayan en énemli silahlari-
mizdan biridir. 1928'de kesfinden itibaren
milyonlarca insanin hayatini ciddi anlamda
kurtaran en 6nemli argiimanlarimizdan
biri olmustur. Antibiyotikler olmadan 6nce
ozellikle enfeksiyon ve bulasici hastaliklar
cok 6n plandaydi. insanlar basit enfeksi-
yonlardan hayatini kaybedebiliyordu. Cer-
rahi islemlerin buyik bir kismi antibiyotik-
ler sayesinde yapilabilir hale geldi. Organ
nakilleri antibiyotikler sayesinde mimkiin
oldu. Yogun bakimlardaki tedaviler ve bir-
¢ok cocukluk ¢agr hastaligi antibiyotikler
sayesinde artik oldirlict olmaktan cikaril-
di. Dolayisiyla antibiyotikler, asidan sonra
insan hayatina dokunan en 6nemli tibbi
gelismelerden biridir” dedi.
“Antimikrobiyal diren¢ ¢cok yavas ve
sinsi gelisiyor”

Antimikrobiyal direncin, mikroplara yone-
lik gelistirilen antibiyotiklerin bir stre son-
ra etkisiz hale gelmesi durumu oldugunu
ifade eden Dog. Dr. Atak, “Siz antibiyotigi
veriyorsunuz ancak bir siire sonra mikrop
6lmemeye bashyor ve kullanilan antibi-
yotikler etkili olmamaya basliyor. Bunun
sebebi, mikroplarin yogun antimikrobiyal
tedaviye maruz kaldiginda yapisini degis-
tirerek direng gelistirmesidir. Asiri, gereksiz
ve kontrolsliz antibiyotik kullanimi mik-

roplarin kendini adapte etmesine neden
oluyor. Antimikrobiyal direng ¢ok yavas ve
sinsi gelisiyor. Uygun kullanim ve gerekli
tedbirler alinmazsa, fark edilmeden bir¢cok
enfeksiyonun sebebi haline gelebiliyor.
En basit enfeksiyonlar bile direng gelistir-
diginde yeniden 6liime ya da ciddi hasta-
liklara yol acabiliyor. Diinya Saglik Orgiiti
verilerine gére, 2019 yilinda antimikrobiyal
direncle iligkili yaklasik 5 milyon kisi hayati-
ni kaybetti ve gerekli dnlemler alinmadig
takdirde 2050 yilina kadar bu sayinin yilda
10 milyonun Uzerine ¢ikmasi bekleniyor.
Turkiye'de de 6zellikle son yillarda antibi-
yotiklerin yanlis ve gereksiz kullanimi ne-
deniyle antimikrobiyal direncle miicade-
lede yeni adimlar atilmasi gerektigi ortaya
cikti. DSO'niin &nerileri  dogrultusunda
Antimikrobiyal Direncle Miicadele Ulusal
Eylem Plani hazirlandi” seklinde konustu.
“Hastalarimizi, diren¢ kazanmis mikroplar
yliziinden kaybetmek istemiyoruz”

Dog. Dr. Atak, toplumda gereksiz antibi-
yotik kullaniminin  éniine gecilmesinin
hedeflendigini, ifade ederek, “Eylem plani
kapsaminda arastirma ve gelistirme calis-
malan TUSEB koordinasyonunda yiiriitiile-
cek. Antimikrobiyal direnci azaltmaya yo-
nelik bilimsel arastirmalar desteklenecek.
Vatandaslarimizdan beklentimiz, gerekli
olmadikca hekimlerinden antibiyotik talep
etmemeleri, yazilan antibiyotikleri 6ne-
rilen siire boyunca kullanmalari ve evde
kalan antibiyotikleri bagskalariyla paylas-
mamalaridir. Antibiyotikler, yizyillardir bu-
lasici hastaliklarla miicadelede en 6nemli
silahlarimizdan biridir ve bu miicadelede
herkesin sorumluluk almasi gerekiyor. Aile
hekimleri ve diger hekimler bu miicade-
lenin en nemli paydaslaridir. Son yillarda
antibiyotik kullaniminda azalma saglan-
mistir ancak katedilmesi gereken bir me-
safe hala bulunmaktadir. Bu siiregte hem
hekimlere hem de vatandaslara 6nemli
sorumluluklar diismektedir” diye konustu.

TURKIVE CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI

ANTIMIKROBIYAL
DIRENGC ILE MUCADELE
ULUSAL EYLEM PLA

2026-2030
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KONGRE

Noronal Enerji Dinamikleri Kongresi
bilim dlinyasini Ankara'da bulusturdu

orobilim ve Noroteknoloji M-
kemmeliyet Merkezi (NOROM)
ile Turkiye Beyin Arastirmalari
ve Sinir Bilimleri Dernegi (TU-
BAS) is birliginde dlizenlenen
“1. Uluslararasi Néronal Enerji Dinamikleri
Kongresi” bilim diinyasini bir araya getirdi.
NOROM ev sahipliginde gerceklestirilen
kongrede norobilim, néroenerjetik, meta-
bolizma ve iliskili alanlarda calisan 100'G
askin bilim insani, arastirmaci ve 6grenci
yer aldi. Néronal enerji metabolizmasi ve
dinamikleri alanindaki giincel arastirmala-
rin ele alindidi etkinlik, disiplinlerarasi etki-
lesime dnemli katki sundu.

ZEISS'tan ileri goriintiileme
teknolojilerine katki

Kongrenin ana sponsorlugunu Ustlenen
ZEISS, yasam bilimleri alanindaki ileri mik-

d
Prof. Dr. Hayrunnirsa Bolay,Belen

roskopi céziimleriyle NOROM'da yiir(itilen
bilimsel arastirmalara destek saglyor. Uc
glin suren etkinlik boyunca ileri mikrosko-
pi ¢dztimlerini 100'U askin katiimciyla bu-
lusturan ZEISS, kongrenin ikinci gliniinde
diizenlenen “Superresolution Microscopy”
baslikli atolye kapsaminda ZEISS Elyra
7'nin yiksek goriintiileme yetenekleri tize-
rine uygulamali egitim verdi. Kongrede;
noronlarin enerji Uretim slregleri, enerji
dengesizliginin Alzheimer, Parkinson ve
epilepsi gibi norolojik hastaliklarla iliskisi
ve enerji metabolizmasinin bilissel fonksi-
yonlardaki roli kapsamli sekilde tartisildi.
“Uluslararasi bilimsel is birligini
guclendirdik”

NOROM yéneticileri ve ZEISS, 1. Uluslara-
rasi Noronal Enerji Dinamikleri Kongre-
si'nin bilimsel ciktilari ve etkinlik kapsami
hakkinda gorislerini paylasti. Kongrenin
noronal enerji dinamikleri alanindaki giin-
cel bilimsel yaklasimlari ayni cati altinda
bulusturarak Tirkiye'de norobilim aras-
tirmalarina katki sagladigini ifade eden
ZEISS Arastirma Mikroskoplari Bolge Yo-
neticisi Can Samim, “NOROM'un ileri tek-
nolojiyle donatilmis arastirma altyapisi,
bilim insanlar icin gercek bir kesif ortami
sunuyor. ZEISS olarak, merkezde kullanilan
yiksek ¢oziinlrliklt gorintileme tekno-
lojilerimizle bu bilimsel ekosisteme katki
saglamaktan buyuk mutluluk duyuyoruz.
NOROM merkezi ve arastirmacilarin tut-
kusunun, yeni kesifler icin glcli bir zemin
hazirladigina inaniyoruz”” dedi.

NOROM Merkez Miidiirii Prof. Dr. Hay-
runnisa Bolay Belen ise sunlar soyledi:

“Kongrede italya, ispanya, Almanya, isvec
ve Cin'den bilim insanlariyla birlikteydik;
klinik alandan temel bilimlere, felsefi bakis
acilarindan ileri teknoloji kullanimina ka-
dar genis bir yelpazede konusmacilarimiz
vardi. 22 Universiteden geng¢ arastirma-
cnin katildigr kongrede, uygulamali egi-
timlerde katiimcilar nérobilim alanindaki
teknikleri NOROM'un altyapisi (izerinden
6grenme firsati buldu. Ayrica, néronu ilk
kez tanimlayip ¢izimlerle gorsellestiren Ca-
jal'in orijinal cizimlerinden olugan “Cajal’s
Vision” sergisine ev sahipligi yaptik. Gériin-
tu cekilemeyen dénemlerde kendi gizimle-
ri cok dnemli ve néron hipotezini de ortaya
koyuyor.

ODTU Enformatik Enstitiisii Saglik Bilisimi
Ana Bilim Dali Baskani ve NOROM Yénetim
Kurulu Uyesi Prof. Dr. Yesim Aydin Son da.
“Enerji dengesi, migren ve sinaptik yapi-
lanma gibi kritik basliklarda sunulan aras-
tirmalarin, ileri goriintileme teknolojileriy-
le nasil derinlestigini gérmek son derece
ilham vericiydi. MRl ve EEG'nin yani sira
tek molekil diizeyinde nano gorintile-
me saglayan ZEISS Elyra 7 gibi NOROM'un
arastirmacilara acik yiksek teknoloji des-
tekli altyapisi, bilimsel projelerin daha gii¢-
1G bir zeminde gelismesine olanak taniyor”
dedi.

Prof. Dr. Mehmet Yildinm Sara ise s0yle ko-
nustu: “Kongrede, 6zellikle mitokondrinin
hastaliklarla iliskisi ve yeni ilag hedeflerine
odaklanan carpicl calismalar dikkat cek-
ti. NOROM, altyapisiyla arastirmacilar icin
bir cazibe merkezi yaratiyor. Merkezdeki
ileri gorlintlleme sistemleri, hedefledigi-
miz proteinleri nano diizeyde takip etme
imkani sunuyor. Mikroskoplarin yiksek
¢Ozlinurliglin yaninda kaliteli goriintii de
vermesi, fonksiyonel bozukluklarin meka-
nizmalarini anlamakta kritik rol oynuyor.”
Prof. Dr. Glivem Giimis Akay da: “Kong-
rede, koék hicre tabanli mitokondriyal
hastalik modelleri, enerji dinamikleri ve
mitokondri nakli gibi ileri hiicresel goriin-
tlleme teknikleriyle desteklenen, gelece-
ge umut veren bulgular ele aldik. NOROM;
Ankara Universitesi, Gazi Universitesi ve
ODTUniin birikimini birlestiren, mole-
killer dlizeyden insan beyninin bdtiinsel
goruntilenmesine uzanan altyapisiyla,
Tirkiye'deki tim arastirmacilara agik ulusal
bir miikemmeliyet merkezi konumunda
ve ¢ok disiplinli projelere zemin hazirliyor.
Ayrica merkezde yer alan Cajal sergisindeki
cizimlere bakmak, Néron Doktrini'nin orta-
ya ciktigr ani yasamak gibi cok degerli bir
deneyim” seklinde konustu.
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MARMARA TIBBi CiHAZ URETICI
VE TEDARIKGILERI DERNEGI

Tibbi Cihaz Sektérinin
Referans Noktasi

NEDEN MASSIAD?
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MAKALE

Dr. Mustafa ISIK

Memorial Saglik Grubu
Satin Alma Direktorti

TURKIYE SAGLIK SISTEMi GOSTERGELERI VE
DUSUNDURDUKLERI - 1

aglik sistemleri artik yalnizca hizmet
sunan yapilar degil; ayni zamanda
ekonomik strdrdlebilirligi, toplum-
sal refahi ve devlet kapasitesini bir-
likte sinayan stratejik organizmalar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle bir
Ulkenin saglk performansini degerlendirmek,
tekil basari hikayeleri ya da izole gdstergeler
Uzerinden degil; karsilastirmali, biitlincil ve
sistematik analizler (izerinden yapilmasi ge-
rekmektedir. Ozellikle OECD (ilkeleriyle yapilan
karsilagtirmalar, tilkelerin kendi i¢ dinamiklerini
kiiresel standartlar 1siginda yeniden degerlen-
dirmelerine imkéan tanimaktadir. Bu yazimizda
Turkiye'nin temel saglik gostergeleri OECD
tlkeleriyle karsilastirmali olarak ele alinacak;
ortaya cikan farklar yalnizca “neredeyiz?” soru-
suyla sinirl kalmayip, “neden bu noktadayiz?”
ve “hangi sistem bilesenleri bu tabloyu ureti-
yor?”sorulari Gzerinden yorumlanacaktir.
Tirkiye saglik sistemi son yirmi yilda erisim,
kapsayicilik ve altyapi agisindan énemli don-
stmler yasamistir. Ancak bu déntisimin sag-
Iik ¢iktilari, kaynak kullanimi, finansal koruma
ve sistem verimliligi tizerindeki gercek etkisini
anlayabilmek icin, performansin yalnizca mut-
lak degderlerle degil, benzer iilke gruplariyla
goreli konumu izerinden degerlendirilmesi
gerekmektedir. Zira disiik harcama ile elde
edilen iyi sonuglar bir verimlilik gdstergesi ola-
bilecegi gibi; baz alanlarda geride kalinmasi
da yapisal kirilganliklara isaret edebilmektedir.
Turkiye, OECD Ulkeleri arasinda saglik harcama-
si en dusuk Ulkelerden biri olmasina ragmen,
erisim ve kapsayicilikta ortalamaya yaklagirken
kalite ve strdirilebilirlik gdstergelerinde be-
lirgin bir ayrisma yasamaktadir. Tlirkiye drnegi,
dusik maliyetle yiiksek ¢ikti Gretmenin mim-
kiin oldugunu; ancak bu dengenin kalite ve
insan kaynagi boyutunda ciddi riskler barindir-
digini acikca ortaya koymaktadir.
1. Hastane ve Hasta Yatagi Kapasitesi
OECD (lkelerinde aktif hastane sayilar ve ya-
tak kapasiteleri kiyaslandiginda, birim niifusa
disen en ylksek hastane ve yatak sayisi ile Gu-
ney Kore ilk sirada yer almaktadir. Milyon kisi
basina diisen hastane sayisi OECD iilkelerinde
ortalama 27,5 olarak kaydedilirken, Tiirkiye'de
bu say1 2023 yilinda 18,4 olmustur (IQIVA).
Kaynak: IQIVA ila¢ Sektorii Raporu (OECD 2024
ya da en yakin yila ait gerceklesen olusmaktadir.)
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Sekil 1: OECD Ulkelerinde 1,000,000 Kisive Didsen Hastane Sayisi
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Kaynalk: IQUVA ilag Sektdrl Raporu (OECD 2024 ya da en yakan yila ait gergeklesen olusmaktadir.)

Grafik, OECD {ilkeleri arasinda hastane sayisi-
nin niifusa oraninda ¢ok ciddi bir yapisal ay-
risma oldugunu godstermektedir. Gliney Kore
ve Japonya gibi tilkeler, 1 milyon kisiye diisen
hastane sayisinda acik ara 6ne ¢ikarken; Kosta
Rika, Israil ve Slovenya gibi tlkeler listenin alt
siralarinda yer almaktadir. Bu durum, saglik sis-
temlerinin yalnizca kapasite dizeylerini degil,
hizmet sunum modellerini ve organizasyon
felsefelerini de yansitmaktadir.

Turkiye, yaklagik 18-19 hastane / 1.000.000 kisi
diizeyiyle OECD ortalamasinin (yaklasik 27-28)
belirgin sekilde altinda konumlanmaktadir. Bu
tablo ilk bakista “yetersiz altyapi” izlenimi ver-
se de, tek basina olumsuz bir gdsterge olarak
yorumlanmamalidir. Aksine, bu durum Turki-
ye'nin son yillarda benimsedigi daha buylk
Olcekli, merkezi ve ¢ok bransh hastane modeli
ile dogrudan iliskilidir.

Burada kritik ayrim sudur: Yiksek hastane
sayisi, genellikle daha kuglik olcekli, yerel ve
daginik saglik tesislerini; Daha disiik hastane
sayisl, ise daha buyik kapasiteli, yatak ve hiz-
met yogunlugu ylksek, merkezi hastaneleri
isaret etmektedir.

Tiirkiye'nin saglik sistemi, 6zellikle sehir hasta-
neleri ve blyik kampis hastaneleriyle, “az sa-
yida ama ylksek kapasiteli” bir altyapi tercihi-
ne yonelmistir. Bu tercih; erisim, uzmanlasma
ve ileri teknoloji kullanimi agisindan avantajlar
sunarken, cografi erisilebilirlik, sevk zinciri, acil

durumlarda mesafe, yiiksek hasta yogunlugu
ve ig yiiki gibi yeni risk alanlarini da beraberin-
de getirmektedir.

Ote yandan, OECD ortalamasinin altinda kalan
hastane sayisi; Turkiye'de birinci basamak hiz-
metlerin yeterince gliclenmedigi ve hastanele-
rin halen saglik sisteminin ana ylkiind tasidigi
duslintldiguinde, ikincil ve ti¢lincll basamak
Uzerindeki baskinin yapisal olarak arttigini da
diislindirmektedir. Yani bu grafik, yalnizca
bina sayisini degil, hastanelerin sistem icindeki
roliinlin ne kadar merkezi hale geldigini de do-
layl olarak gostermektedir.

Bu saglik gostergesi, Tlrkiye saglik sisteminin
nicelikten ziyade 6lcek ve yogunluk {izerinden
kurgulanmis bir altyapiya sahip oldugunu;
ancak bu modelin sirdirdlebilirliginin, birinci
basamak hizmetlerin gliclendirilmesi ve hasta
akiginin daha etkin yonetilmesiyle dogrudan
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.

Tirkiye'de hastane sayisinin OECD or-
talamasinin altinda olmasi bir kapasi-
te eksikliginden cok, saglk sisteminin
merkezi ve yiiksek yogunluklu hasta-
neler Uzerine insa edildigini; bunun
ise verimlilik kadar yeni yonetsel risk-
ler de Urettigini gostermektedir.




OECD (ilkelerinde 1000 kisiye dlsen hastane
yatak sayisi ortalama 4,3 iken, Tirkiye'de bu
sayl 2015'ten bu yana %15 artis gostererek
3,1 olmustur. Tirkiye'nin niifus basina diisen
hastane yatadi sayisinda Ispanya, Italya gibi Av-
rupa (lkelerinin tzerinde oldugu ancak saglik
personeli sayisinda geride kaldigi goriilmekte-
dir (IQIVA).

Bu grafik, OECD iilkelerinin saglik sistemlerin-
de yatili tedavi kapasitesine verdikleri yapisal
onemi acik bicimde ortaya koymaktadir. Gliney
Kore ve Japonya, 1.000 kisiye diisen yatak say!-
sinda acik ara ilk siralarda yer almakta; Alman-
ya ve Avusturya gibi tlkeler de yiiksek yatak
kapasitesiyle bu grubu takip etmektedir. Bu
tilkelerde yatili tedavi, saglik hizmet sunumu-
nun halen merkezi bir bileseni olmaya devam
etmektedir.

Turkiye, yaklasik 3,3 yatak / 1.000 kisi diizeyiyle
OECD ortalamasinin (yaklasik 4,3-4,4) altinda
yer almaktadir. Bu konum, Tiirkiye'nin yatak ka-
pasitesi agisindan OECD icinde alt-orta bantta
konumlandigini gostermektedir. Ancak bu bul-
qu, sadlik sisteminin etkinligi veya yetersizligi
hakkinda tek basina kesin bir hiikim vermek
icin yeterli degildir; asil anlamini, bir 6nceki
grafikte sunulan hastane sayisi gostergesiyle
birlikte kazanmaktadir.

Birinci grafikte gorildugl lzere Turkiye, 1
milyon kisiye diisen hastane sayisinda OECD
ortalamasinin belirgin bicimde altinda yer al-
maktadir. Buna karsin yatak sayisindaki fark,
hastane sayisindaki fark kadar dramatik de-
gildir. Bu durum, Tirkiye'nin saglk altyapisi-
nin ¢ok sayida kictik hastane yerine, daha az
sayida fakat daha buytk ve yatak yogunlugu
ylksek hastaneler Uzerinden kurgulandigini
gostermektedir. Bu yapi; 6lcek ekonomisi, ileri
teknoloji yatiimlarinin yogunlastiriimasi ve uz-
manlasma agisindan avantajlar sunarken, ayni
zamanda ylksek yatak doluluk oranlari, hasta
sirkiilasyonunun artmasi, saglik calisani is yi-
kiintin ylikselmesi ve hastane merkezli hizmet
sunumunun giiglenmesi gibi sistemik sonuglar
dogurmaktadir.

Bu baglamda grafik, Tiirkiye saglik sisteminin
son vyillarda benimsedigi “yiiksek kapasiteli
merkez hastane” modelinin yatak kapasitesi-
ne nasil yansidigini da gostermektedir. Ancak
birinci basamak ve ayakta tedavi hizmetleri
yeterince giiclendiriimedidi slirece, yatak kapa-
sitesindeki bu goreli artis; hastanelerin, aslinda
yatis gerektirmeyen hasta ylikini de tagimaya
devam etmesine yol acabilir.

Sonug olarak, bu gdsterge Tiirkiye agisindan bir
kapasite sorusundan cok bir denge sorusuna
isaret etmektedir: Yatak sayisinin OECD ortala-
masinin altinda olmasi tek bagsina bir risk de-
gildir; ancak bu kapasitenin hangi hastalarda,
hangi strelerle ve hangi alternatif hizmetler ol-
madan kullanildigy, sistemin strdirilebilirligini
belirleyen asil faktordiir.

Turkiye saglik sistemi, OECD ortalama-
sina kiyasla daha az sayida hastane ve
gorece sinirli yatak kapasitesiyle; an-
cak bu kapasiteyi yiiksek yogunluklu,
merkezi ve hastane odakli bir hizmet
modeli {izerinden kullanmaktadir.

Birinci Basamak - Hastane Dengesi: Kirilan
Sevk Zincirinin Hasta Yiikiine Etkisi

Sekil 1 ve Sekil 2 birlikte degerlendirildiginde,
Turkiye saglik sisteminin en belirgin yapisal
6zelligi net bicimde ortaya ¢ikmaktadir: birinci
basamak yeterince sevk zinciri rollinii Ustlene-
memis, hastaneler ise sistemin ana giris kapisi
haline gelmistir. Hastane sayisinin OECD ortala-
masinin altinda, yatak kapasitesinin ise gorece
daha az farkla geride olmasi; Tirkiye'de saglik
hizmet sunumunun daha az sayida, ancak yutk-
sek yogunluklu hastaneler tizerinden yurittl-
diiglini gostermektedir.

Bu tablo, yalnizca giincel bir kapasite tercihini
degil, ayni zamanda ge¢miste tasarlanan fakat
etkin bicimde isletilemeyen sevk zinciri politi-
kalarinin bugiine yansiyan sonucunu ifade et-
mektedir. Tiirkiye'de uzun yillar boyunca“saglik
ocag” yapilanmasi, koruyucu saglik hizmetleri
ve temel tani-tedavi siireclerinde 6nemli bir
tampon gorevi Ustlenmis; hastanelerin hasta
yukinl dengeleyen bir 6n filtre mekanizma-
si olarak calismistir. Ancak Saglikta Donlisiim
Programi ile birlikte erisimin hizla
artiriimasi, sevk zincirinin fiilen zo-
runlu olmaktan ¢ikariimasi ve hasta
tercihinin dogrudan hastanelere yo-
nelmesi, bu dengeyi kalici bicimde
bozmustur.

Sevk zincirinin isletilememesi, birin-
ci basamagin teorik olarak giiclen- ... |
mesine ragmen pratikte hastane ta- 5 |
lebini azaltamamasina yol agmistir. = |
Sonug olarak; poliklinik bagvurular, |
acil servis kullanimi ve yatis gerek-
sinimi artmis; hastaneler, yalnizca
ileri diizey tedavi sunan kurumlar

2.Saghk Hizmeti Uzerinden
Tiirkiye Saglik Sistemi

Sekil 3'de yer alan grafik, saglik hizmeti fiyat se-
viyeleri ile ekonomi genelindeki fiyat seviyeleri
arasindaki iliskiyi karsilastirmakta ve OECD or-
talamasini 100 kabul ederek tilkelerin konumu-
nu goéstermektedir. Tlrkiye, bu dagilimda hem
ekonomi genelinde hem de saglik hizmetle-
rinde OECD ortalamasinin oldukca altinda ko-
numlanmakta; ancak dikkat cekici olan, saglik
hizmeti fiyatlarinin, ekonomi genelindeki fiyat
seviyesine kiyasla daha da baskilanmis olma-
sidir.

Bu durum, Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin yal-
nizca “ucuz” degil, ekonomi genelindeki fiyat
artislarindan sistematik bicimde ayristirilmig
oldugunu gostermektedir. Bagka bir ifadeyle,
saglik sektord; enflasyon, kur artisi, isglict ma-
liyetleri ve enerji giderleri gibi maliyet baskilari-
na ragmen, fiyat tarafinda ayni esnekligi goste-
rememektedir. Bu fark, 6zellikle devletin gticli
diizenleyici rolii nedeniyle hem kamu hem de
oOzel sektdr icin gegerlidir.

Fiyatlari

Sekil 3. Saghk hizmeti fiyat seviyelerinin ekonomi genslindekd fivat seviyeleryle karplagtndmass,
2023 [DECD ortalamas = 100)

olmaktan cikarak, sistemin gtinlik
saglik ihtiyaclarinin da karsilandi-
g1 merkezler haline gelmistir. Bu
durum, yatak kapasitesinin sinirl
oldugu bir yapida yiiksek doluluk
oranlar, kisa yatis sireleri, tekrar
basvurular ve saglik calisant is yiikiiniin artmasi
gibi zincirleme etkiler Gretmektedir.

Bu baglamda, Tiirkiye saglik sisteminde tartisil-
masi gereken temel mesele, yeni hastane ya da
yeni yatak ihtiyacindan ziyade, birinci basama-
gin gercekten islevsel hale getirilmesi ve sevk
zincirinin yonetsel, dijital ve finansal araclarla
yeniden tanimlanmasidir. Aksi halde, merkezi
ve yiiksek kapasiteli hastaneler tizerine kurulu
mevcut yapl, kisa vadede erisim avantaji sag-
lasa da uzun vadede stirdiiriilebilirlik ve kalite
acisindan ciddi baskilar Gretmeye devam ede-
cektir.

Tirkiye'de hastanelerin tasidigi yuk-
sek hasta yuku, kapasite eksikliginden
¢ok, birinci basamagin sevk zincirinin
fillen calismamasinin dogal sonucu-
dur. Sevk zincirinin ancak gliclu birinci
basamak, dogru tesvikler ve dijital en-
tegrasyonla desteklendiginde hastane
yUkiinl azalttigini; aksi halde yalnizca
teorik bir politika olarak kaldigini gos-
termektedir.

Sekil 2: 0ECD Ulkelerinde 1000 Kisiye Diisen Hastane Yata@ Sayisi
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Kaynak: ICVA Hag Sektdrd Rapomnu (OECD 2024 yva da en yakin nia ait gerceklesen olugmaktadir.]

Eaynak: OECD Sadik |statistitder], 2025

Grafigin Tirkiye acisindan en ¢arpici yoni, 6zel
hastane sektoriiniin de fiilen kamu fiyat rejimi
icinde calismak zorunda olmasidir. OECD'de
pek cok Ulkede 6zel sektor; fiyatlama, hizmet
cesitliligi ve gelir modeli agisindan daha ser-
best bir alan bulabilirken, Turkiye'de 6zel has-
taneler biyiik 6l¢lde:

0 SGK geri 6deme tarifeleri,

o SUT fiyatlari,

o TTBfiyatlan

o Paket ve ek ticret sinirlamalari ile

Bu yapi, saglik hizmeti fiyatlarinin OECD orta-
lamasinin ¢ok altinda tutuldugu bir ortamda,
Ozel hastanelerin maliyetlerini fiyatlara yan-
sitma imkanini ciddi bicimde sinirlamaktadir.
Sonug olarak 6zel hastane sektord, surdurile-
bilirligini; fiyat artirarak degil, hacim artirarak,
hizmet yogunlugunu yikselterek, verimlilik
calismalari ve insan kaynadi lzerinde baski
olusturarak saglamaya calismaktadir.

Bu grafik, Tirkiye saglik sisteminde fiyatlarin
dusiik olmasinin bir “avantaj” olmaktan ¢ikip,
stratejik bir karar noktasina donistlguni
gostermektedir. Saglik hizmetlerinin ekonomi
genelinden sistematik bicimde daha ucuz tu-
tulmasi; kamu agisindan blitce kontrolii sag-
larken, sistemin hem kamu hem 6zel tarafinda
dayaniklilik rezervlerini tiiketmektedir.

3. Tiirkiye'de Risk Faktorleri ile Saghk
Ciktilan Arasindaki Yapisal Sorunlar

Grafik, Turkiye'nin saglk gdstergelerinde celis-
kili ama agiklayici bir tabloya isaret etmektedir:
Bazi temel saglik ¢iktilari OECD ortalamasina
yakin seyrederken, bu ciktilari uzun vadede
tehdit eden risk faktorlerinin dnemli bir kismi
ylksek dizeydedir. Bu durum, Tirkiye saghk
sisteminin kisa vadede sonug Uretebilen, an-
cak uzun vadede bu sonuglar stirdurilebilir
kilmakta zorlanan bir yapiya sahip oldugunu
dustindiirmektedir.
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Sekil 4, Tiirkiye Risk faktarleri ve Saghk durumu
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Kaynalk: DECD Safhk istatistikler], 2025

Turkiye, saghk durumu ve saglik risk faktorlerini
Olcen 10 temel gostergeden 3'linde OECD or-
talamasinin Uzerinde performans gdstermek-
tedir.

Saghk durumu

o Turkiye'de ortalama yasam siresi 77,3 yil
olup, OECD ortalamasinin 3,8 yil altindadir.

o Tiirkiye'de onlenebilir 6liim orani 100.000
kiside 168'dir (OECD ortalamasi olan 145'ten
yiksek); tedavi edilebilir 6lim orani ise 100.000
kiside 119'dur (OECD ortalamasi olan 77'den
yiksek).

o Tiirkiye'de intihar orani 100.000 niifus basina
5 iken, OECD ortalamasi 100.000 niifus basina
11 6limddir.

o Tirkiye'de insanlarin %7,1'i saglik durumlari-
ni kéti veya cok kot olarak degerlendirirken
OECD ortalamasi %8,0 olarak degerlendriril-
mistir.

Saglik iin risk faktorleri

o Tirkiye'de glinlik sigara icme orani %28,3
ile OECD ortalamasi olan %14,8'den daha yiik-
sektir.

o Alkol tiiketimi OECD ortalamasinin altinda-
dir; Turkiye'de kisi bagina 1,7 litre iken, OECD'de
bu rakam 85 litredir.

o Tirkiye'deki yetiskinlerin %44't yeterli fizik-
sel aktivite yapmamaktadir; bu oran OECD or-
talamasi olan %30'dan daha yuksektir.

o Turkiye'de kendi beyanlarina gore obezite
prevalansi %20 olup, OECD ortalamasi olan
%19'dan daha yuksektir.

o Tirkiye'de insanlar metrekiip bagina 22,1
mikrogram ortam partiklil maddesine (PM2.5)
maruz kalmistir (OECD ortalamasi 11,2 mikrog-
ram).

Yasam beklentisinin OECD ortalamasina go-
rece yakin olmasi, ozellikle akut hastaliklar,
anne-cocuk saghigi ve acil saglik hizmetlerin-
de son yillarda elde edilen kazanimlari yansit-
maktadir. Ancak dnlenebilir ve tedavi edilebilir
Ollmlerin halen OECD ortalamasinin lizerinde
seyretmesi, bu kazanimlarin hastalik ortaya
¢iktiktan sonra verilen hizmetlerle saglandigini;
risk faktorlerine zamaninda ve yeterince miida-
hale edilemedigini gostermektedir. Bagka bir
ifadeyle sistem, hastaligi 6nlemekten ok has-
talikla bag etmeye odaklanmistir.

Risk faktorleri tarafinda tablo daha uyaricidir.
Yetersiz fiziksel aktivite, obezite ve hava kirliligi
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gibi gdstergelerde Tiirkiye'nin olumsuz uglara
yakin konumlanmasi; kronik hastalik ytikiiniin
6nimuzdeki yillarda artabilecegine isaret et-
mektedir. Bu gdstergeler, dogrudan hastane

zarh@inin artinlmasi gerekliligini agik bicimde
gostermektedir.

4. GSMH Icindeki Saglik Harcamalari Payi
Turkiye ve OECD (ilkelerinde gerceklesen cari
saghk harcamalarinin GSYH icerisindeki pa-
yinin yillara gore degisimi Sekil 2'de gésteril-
mistir. Turkiyede cari saglik harcamalarinin
GSYH icerisindeki pay 2000 yilinda %4,6 iken
OECD ortalamasinin %7,1 oldugu goriilmek-
tedir. Turkiyede 2003 yilinda Saglikta Donu-
sim Programi uygulamaya alinmig ve 2007
yilina gelindiginde bu oran %5,2 seviyesine
ulasmistir. Kiiresel ekonomik krizin etkilerinin
en ¢ok hissedildigi 2009 yilinda ekonomideki
daralmanin etkisiyle Tiirkiye'de cari saglik har-
camalarinin GSYH icerisindeki payi tarihteki en
ylksek seviyesi olan %5,5'e ulasmustir. Kriz son-
rasi donemde saglik harcamalarinin kisitlama-
ya tabi tutulmasiyla, 2010 yilindan itibaren Tuir-
kiye'de saglik harcamalarinin GSYH icerisindeki
payinda diistis gozlenmistir. Turkiye'de saghga
ayrilan kaynaklarin GSYH icerisindeki payi yillar
icinde azalirken, OECD ortalamasi 2019 yilina
kadar %8,7 seviyelerinde sabit kalmistir. 2020-
2021 yillarinda Covid-19 pandemisi etkisiyle
hem Tirkiye'de hem diinyada saglik harcama-
larinin GSYH icerisindeki orani artis gostererek
Turkiye'de %4,6 ve OECD ortalamasinda %9,6
seviyesine yiikselmistir. Turkiye'de cari saghk
harcamalarina GSYHden ayrilan pay 2022 yi-
linda %3,7'ye gerilemis, 2023 yilinda ise artis
gostererek %4,3 olmustur. OECD (lkelerinde
ise cari saglik harcamalarinin GSYH'den aldigi
pay 2023 yilinda ortalama %9,1 olmustur.

Sekil 5. Tirkiye ve OECD'de Cari Saghk Harcamalanmin G5YH Igindeki Pay (2000-2023)
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Kaynak: DECD Safihik istatistikler], 2025

yatak sayisi veya teknoloji yatinmlariyla dizel-
tilemeyecek; davranissal, cevresel ve birinci ba-
samak temelli politikalar gerektiren alanlardir.
Dolayistyla bu risk profili, hastaneler tizerinden
yurliyen saglik sistemi modelinin sinirlarina da
isaret etmektedir.

Daha diisiik alkol tiiketimi ve gorece sinirl si-
gara kullanimi gibi olumlu gériinen bazi davra-
nissal gostergeler ise, tek basina sistem basarisi
olarak okunmamalidir. Bu gdstergelerin 6nemli
bir kismi kiiltlrel, sosyoekonomik ve demogra-
fik faktorlerden etkilenmekte; saglik sisteminin
dogrudan miidahale alani disinda sekillenmek-
tedir. Buna karsin fiziksel hareketsizlik ve obezi-
te gibi gostergeler, birinci basamak saglik hiz-
metlerinin aktif yonlendirici rol Ustlenemedigi
alanlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu grafik, Tirkiye saglik sisteminin tedavi edici
kapasitesi gliclu; ancak koruyucu, davranis de-
gistirici ve cevresel riskleri ydneten yonlerinin
gorece zayif oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu tablo, hastane kapasitesi veya yatak sayisi
tartismalarinin 6tesinde; birinci basamak hiz-
metlerin giiclendirilmesi, saglikli yasam poli-
tikalarinin yayginlastinimasi ve saglik okurya-

Turkiye'de cari saglik harcamalarinin GSYH
icindeki payi, son yirmi yili agkin stiredir OECD
ortalamasinin belirgin bicimde altinda sey-
retmektedir. Bu durum, yalnizca “az harcama”
olarak degil; bilingli bir mali disiplin ve erigimi
onceleyen bir saglk politikasi tercihi olarak
okunmalidir. Nitekim ayni ddnemde saglik hiz-
metlerine erisimin genislemesi, kapsayiciligin
artmasi ve bazi temel saglik ciktilarinda iyiles-
me saglanmistir.

Ancak bu gorece diisiik harcama diizeyi, 6n-
ceki grafiklerde ortaya konulan insan kaynagi,
yatak kapasitesi ve hastane yogunlugu goster-
geleriyle birlikte degerlendirildiginde, sistemin
verimlilikten ¢ok dayaniklilik sinirinda ¢alistigi-
ni gostermektedir. Tiirkiye saglik sistemi, uzun
stire boyunca disik harcama-yiiksek hizmet
Uretimi dengesini koruyabilmis; ancak bu den-
ge, agirlikli olarak hekim ve hemsire emeginin
yogunlastiriimasi, hastanelerin yiiksek doluluk-
la calistiriimasi ve birinci basamagin sinirli filtre
rolli Gizerinden saglanmustr.

OECD ortalamasinda saglik harcamasinin
GSYH icindeki payr artarken, Tiirkiye'de bu



oranin gorece yatay ve dalgall seyretmesi; sis-
temin artan talep ve risk faktorlerine ragmen
ayni mali cerceve icinde tutulmaya caligildigini
gostermektedir. Bu durum kisa vadede biitce
disiplinini korusa da, orta ve uzun vadede giz-
li maliyetler retmektedir: Tukenmislik, kalite
dalgalanmalari, tekrar basvurular ve 6nlenebi-
lir hastalik yuk.

Pandemi doneminde OECD dilkelerinin saglik
harcama paylarini artirmasi, saglk sistemleri-
ni bir “sok emici” olarak konumlandirdiklarini
gostermistir. Tirkiye'de ise harcama payindaki
sinirli artis, sistemin esnekliginin biyik dl¢lide
mevcut kapasitenin daha da zorlanmasi yoluy-
la saglandigini dusiindiirmektedir. Bu tercih,
insan kaynadi Uzerindeki baskiyi daha goriintir
hale getirmistir.

Onceki grafiklerde goriilen dusik hekim ve
hemsire yogunlugu, sinirl yatak kapasitesi ve
yiksek hasta basvuru hacmi; saglik harcamala-
rinin GSYH icindeki payinin neden artirilmadan
sistemin sirdlrilemez hale geldigini acikla-
maktadir. Bagka bir ifadeyle, harcama payinin
dustkligl bir verimlilik gostergesi olmaktan
cikip, sistem riskine donisme esigine yaklas-
maktadir.

Bu baglamda grafik, Tiirkiye saglik sisteminin
onlimiizdeki donemde kaginilmaz bir stratejik
tercihle karsi karsiya oldugunu gdstermektedir:
Ya saglik harcamalarinin GSYH icindeki pays, in-
san kaynagi ve birinci basamak odakl bir d6-
nlstimle akilli bicimde artirilacak; ya da mevcut
disiik harcama dizeyi korunarak sistem, artan
talep ve risk faktorleri altinda daha kirllgan bir
yaplya suriiklenecektir.

Tlrkiye saghk sistemi, OECD ortala-
masinin altinda bir harcama diizeyiyle
uzun siire yiiksek performans Gretmis;
ancak bu performans, insan kaynagi ve
koruyucu saglik alanlarinda biriken ya-
pisal maliyetleri gorinir kilmistir. Sag-
Ik harcamalarinin GSYH icindeki payi
diisuk kaldikca, Turkiye saglk sistemi
verimli degil; giderek daha fazla zorla-
nan bir sistem haline gelmektedir.

5. Hekim ve Hemgire Sayilari:

OECD iilkelerinde birim niifus basina diisen he-
kim sayilan Sekil 6'da gosterilmistir. 1000 kisiye
diisen hekim sayisi, Avrupa Ulkelerinde genel-
likle 2 ila 6 arasinda degisirken OECD ortalama-
s 3,9'dur. 1000 kisiye 2,4 hekim diisen Tirkiye,
OECD uyeleri arasinda son sirada bulunmakta-
dir (IQIVA).

Sekil 6: OECD Oikalerinde 1000 Kigive Dien Hekim Sayist

Karynak: BONVA |lag Sekionl Rapoeryu (OECD 2024 va da en yakn yla ait gerpeldesen tlugmakiade,

OECD Ulkelerinde 1.000 Kisiye Diisen He-
kim Sayisi:

Grafik, OECD {ilkeleri arasinda hekim yogun-
lugu acisindan ciddi bir ayrnisma oldugunu;
Turkiye'nin ise bu dagilimda en alt grupta yer
aldigini gostermektedir. Tiirkiye'de hekim sayi-

sinin niifusa oranla dustik olmasi, tek basina bir
“nicelik eksikligi"nden ziyade, saglik sisteminin
tiim diger gostergeleriyle birlikte okundugun-
da cok katmanli bir yapisal baskiya isaret et-
mektedir.
Onceki grafiklerde gorildugi tizere Turkiye;
« Hastane sayisi agisindan OECD ortalamasi-
nin altinda,
« Yatak kapasitesi acisindan sinirl,
+ Hasta basvuru hacmi agisindan ise oldukca
yiksek bir profile sahiptir.
Bu tabloya diistik hekim yogunlugu eklendi-
ginde ortaya cikan sonug, saglik sisteminin
yuksek hasta talebini, gérece az sayida hekim-
le karsilamaya calistigi bir denge problemidir.
Baska bir ifadeyle, Turkiye saglik sistemi kisi
basina disen hekim sayisinin diisiik olmasini,
hekim basina diisen hasta sayisini artirarak te-
lafi etmektedir.
Bu durum, kisa vadede erisimin siirdGrilmesini
saglasa da; orta ve uzun vadede kalite, stirek-
lilik ve insan gtict surdirdlebilirligi agisindan
ciddi riskler tiretmektedir. Hekimlerin ayni za-
man dilimi icinde daha fazla hastaya bakmak
zorunda kalmasi; klinik karar streclerinin sikis-
masina, hasta-hekim iliskisinin zayiflamasina
ve mesleki tikenmisligin artmasina neden ol-
maktadir. Bu etki, 6zellikle kronik hastalik yone-
timi, yasl bakimi ve koruyucu saglik hizmetleri
gibi zaman ve sureklilik gerektiren alanlarda
daha belirgin hissedilmektedir.
OECD'de hekim yogunlugu yiiksek olan (lkeler
incelendiginde, bu ulkelerin yalnizca daha faz-
la hekime sahip olmadigi; ayni zamanda birinci
basamak, sevk zinciri ve gorev paylasimi meka-
nizmalarini daha etkin kullandiklar goriilmek-
tedir. Tirkiye'de ise hekim sayisinin diistikliga,
sevk zincirinin etkin islememesiyle birlestigin-
de, hekimleri hem klinik hem yonetsel anlamda
sistemin “tasiyici kolonu” haline getirmektedir.
Grafigin bir diger 6nemli mesaji, hekim sayisin-
daki bu gérece dustklugiin yeni bina, yeni ya-
tak veya yeni teknoloji yatirimlariyla telafi edi-
lemeyecegidir. Insan kaynad, saglik sisteminde
en yavas blyiyen ve en zor ikame edilen un-
surdur. Dolayisiyla hekim yogunlugu sorunu,
gecikmeli etki gbsteren ama uzun siire devam
eden bir yapisal risk alani olusturmaktadir.

Sonug olarak bu gosterge, Tirkiye saglik siste-

minin 6nimuzdeki yillarda karsilasacagi en bi-

yik zorluklardan birinin fiziksel kapasite degil,
insan kapasitesi olacagini agik bicimde ortaya
koymaktadir. Hekim sayisinin diistikligu; has-
tane merkezli yapi, yliksek hasta talebi ve zayif
sevk zinciri ile birlestiginde, sistemin dayanikli-
ligini test eden temel unsur haline gelmektedir.

OECD Ulkelerinde 1.000 Kisiye Diisen Hem-

sire Sayisi:

Hemsire sayilarina bakildiginda her 1000 kisiye
2,9 hemgire diigen Tuirkiye, OECD
tye ulkeleriicinde Kolombiya'nin
ardindan sondan ikinci sirada yer
almaktadir. 1000 kisiye dlsen
hemsire sayisi OECD Ulkelerinde
ortalama 9,2 iken gostergenin
en yiiksek oldugu Isvigre'de 1000
kisiye 18,8 hemsire diismektedir.

OECD (lkelerinde hemsire yogunlugu incelendi-
ginde, Tiirkiye'nin bu alanda belirgin bir bicimde
aynistigi gorilmektedir. Turkiye, 1.000 kisi basina
disen hemsire sayisi agisindan OECD ortalamasi-
nin oldukga altinda yer almakta ve Kolombiya'nin
ardindan sondan ikinci sirada konumlanmaktadir.
Bu tablo, hemsirelik hizmetlerinin saglik sistemi
icindeki rollintin ve kapasitesinin, OECD (lkelerinin
blylk cogunluguna kiyasla sinirl kaldigini goster-
mektedir.

Bu fark, yalnizca sayisal bir eksiklik olarak degil;
hizmet sunum modelini dogrudan etkileyen yapi-
sal bir sorun olarak degerlendirilmelidir. Hemsire
yogunlugunun vyiiksek oldugu (ilkelerde bakim
hizmetleri, hasta izlem sirecleri ve kronik hastalik
yOnetimi daha giiclii bir sekilde hemsirelik sistemi
lizerinden yuritilirken; Turkiye'de dustik hemsire
saylsl, bakim ylk{intn 6nemli bir kisminin hastane-
lere ve hekimlere yiiklendigi bir yapiyi beraberinde
getirmektedir. Bu durum, hekim is yiikiiniin artma-
sina, hasta basina ayrilan bakim stiresinin kisalma-
sina ve hizmet kalitesinde dalgalanmalara zemin
hazirlamaktadir.

Ozellikle yaslanan niifus, artan kronik hastalik ytka
ve uzun sireli bakim ihtiyac dikkate alindiginda,
hemsirelik kapasitesindeki bu sinirlilik, Tirkiye sag-
Iik sistemi icin onlimiizdeki yillarda daha belirgin
hale gelecek bir strdardlebilirlik riski tagimaktadir.
Dolayistyla hemsire sayisindaki diisiiklik, yalnizca
bugtiniin performans gdstergelerini degil, saghk
sisteminin gelecekteki dayaniklihgini da dogrudan
etkileyecek temel faktérlerden biri olarak éne ¢ik-
maktadir.

Bu yazimizda birlikte degerlendirilen gdstergeleri
oOzet olarak yorumladigimizda;

Turkiye saglik sisteminin son yirmi yilda erisim ve
hizmet iretimi agisindan dnemli bir kapasite olus-
turdudunu; ancak bu kapasitenin biyiik ol¢lide
dstik harcama diizeyi, baskilanmis fiyatlar ve yo-
guninsan emegi tizerinden strdirtildigini ortaya
koymaktadir. Hastane ve yatak sayilarinin OECD or-
talamasinin altinda kalmasi, hekim ve hemsire yo-
gunlugunun distik olmasi ve saglik harcamalarinin
GSYH icindeki payinin sinirli seyretmesi; Tirkiye'nin
saglik sistemini yiiksek hacimli, hastane merkezli ve
insan kaynagina dayall bir modelle ayakta tuttugu-
nu gostermektedir. Risk faktorleri ve 6nlenebilir-
tedavi edilebilir 61im gostergeleri ise, bu modelin
kisa vadede sonug Uretebilse de uzun vadede ko-
ruyucu sadlik, kalite ve strdiriilebilirlik agisindan
birikimli riskler yarattigini dislindirmektedir.
Ozellikle saglik hizmeti fiyatlarinin ekonomi gene-
line kiyasla sistematik bicimde diisik tutulmasi ve
6zel hastane sektoriintin de bu siki kamu diizen-
lemesi icinde faaliyet gostermek zorunda kalmasi,
sistemin dayanikliigini sinayan temel unsurlardan
biri haline gelmistir. Trkiye saglik sistemi, bugiine
kadar bu baskiyi erisim ve hizla telafi edebilmis; an-
cak insan kaynad tizerindeki yik, yatinm istahindaki
zayiflama ve birinci basamak-sevk zinciri dengesiz-
ligi, mevcut yapinin sinirlarina yaklasildigini goster-
mektedir. Onlimiizdeki donemde strdurdlebilirlik;
daha fazla bina, daha fazla yatak veya daha fazla
hasta sayisindan degil, birinci basamagin gliglendi-
rilmesi, insan kaynadina yatinm yapilmasi ve fiyat-
maliyet dengesinin rasyonel bicimde yeniden kurul-
masindan ge¢mektedir. Aksi halde, bugin bir basari
hikayesi olarak gorilen erisim performansi, yarinin
yapisal kirnlganligina déniisme riski tasimaktadir.

Saekil 7: 0ECD Dikelerinde 1000 Kigiye Diigen Hemgine Sayisi

Kayriaks BOIWA Bac Saktted Rapons (OECD 2024 va da en yalon nla st geroeldeden olugmaktad ]
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ESTETIK

Kok Hucre Tedavisi Genclestirir mi?

Medikal Estetik Hekimi Dr. Gékay Furkan Ozkoc, kék hiicre tedavisinin popiilerlesmesine ragmen ¢ogu
kisinin bu yéntemin gercek etkisini tam olarak bilmedigini soyledi.

ok hiicre tedavileri hem cilt
genclestirme hem de sa¢ d6-
kilmesi alaninda son yillar-
da giderek daha fazla tercih
edilen uygulamalar arasinda
yer aliyor. Medikal Estetik Hekimi Dr. Go-
kay Furkan Ozkoc, kék hiicre tedavisinin

popllerlesmesine ragmen c¢odu kisinin
bu yontemin gercek etkisini tam olarak
bilmedigini belirterek, “Bu tedavi bir cilt
genclestirme islemi gibi gorilse de aslinda
cok daha derin bir mekanizmaya dayanir”
diyor.

Tedavinin Temeli: Hiicresel Yenilenme
Dr. Ozkoc'a gére kok hiicre tedavisi, yii-
zeysel bir yenilenmeden ¢ok daha fazla-
sini sunuyor: “Bu islem aslinda hiicresel
diizeyde yenilenmeyi saglayan bir tedavi
grubu. Yani dokuyu beslemek degil, hiicre-
lerin kendini onarma kapasitesini artirmak
amaclanir. Tedavinin cilt Gzerindeki etkileri
zaman icinde goriindr, altinci aydan sonra
rejenerasyon daha fark edilir hale gelir. Cilt
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daha canli, daha kaliteli ve daha siki bir ya-
piya kavusur” diyor.

Sac Koklerini Giiclendiren Hiicresel Etki
Dr. Gokay Furkan Ozkoc, tedavinin sac lize-
rindeki etkisini su sézlerle anlatiyor: “Sacta
var olan koklerin daha glgli hale gelme-
sini, canlanmasini sagliyoruz. Amag yeni
sac olusturmak degil, mevcut kokleri glic-
lendirmek.” Kok hiicre tedavisinin kaliciligi
kullanilan hiicrelerin kalitesi ile dogrudan
iliskili. Dr. Ozkog, “Hiicre kisinin kendisin-
den alindigi icin yas, beslenme, genetik
yap! ve hiicre miktari sonuclarin kaliciligini
degistirir” diyerek, kisisel faktorlerin 6ne-
mine dikkat cekiyor.

Hangi Hiicre Tipi Kullaniliyor?

Kok hiicre tedavilerinde en dnemli konu-
lardan biri kullanilacak hiicre tipinin dog-
ru belirlenmesi. Mezenkimal hicre mi,
fibroblast hiicre mi kullanilacaginin sorul-
masi Oneriliyor. Fibroblast hiicrelerinin bag
dokunun ana hicreleri oldugunu belirten
Dr. Ozkoc, “Fibroblastlar kolajen, elastin

ve hyallironik asit GUretiminde ¢ok aktiftir
ama vyasla birlikte cogalma yeteneklerini
kaybettikleri icin elastikiyet kaybi olusur.
Mezenkimal hiicreleri ise anne hiicre gibi
distinebiliriz. Diger hiicrelere donisebil-
me ozellikleri sayesinde daha uzun vadeli,
daha glicli bir etki olustururlar” diye acik-
hyor.

Hiicre Kaynagi Tedavi Basarisini
Etkiliyor

Tedavide kullanilan hiicreler; kemik iligi,
kordon kani, karin yag dokusu veya ku-
lak arkasindaki dokudan elde edilebiliyor.
Hicre kaynaginin yapisi ve kalitesi, elde
edilen sonucu dogrudan etkiledigi icin bu
secim basarida 6nemli rol oynuyor.

Tedavi Kimler igin Uygun Degil?

Kok hiicre tedavisi genel olarak glivenli
kabul edilse de bazi gruplara nerilmiyor.
Dr. Ozkog, “Kanser hastalari, onkolojik te-
davi gorenler ve gebeler icin bu uygulama
uygun degildir. Bunlarin disinda saglikh
bireylerde tedavi giivenle uygulanabilir”
seklinde konusuyor.

PRP ve Mezoterapi ile Birlikte
Uygulanabilir mi?

Kok hiicre tedavisinin diger yontemlerle
kombine edilebildigini belirten Dr. Ozkoc,
farklan soyle acikliyor: “PRP ve mezotera-
pi dokuyu besler. Kok hiicre ise dogrudan
hiicreyi yeniler. Etki derinligi farklidir. PRP
uygulamasinda kisinin kendi kanindan
elde edilen trombositten zengin plazma
kullanilir. PRP cilt ve sag icin destekleyici
bir uygulamadir, bolgeyi besler ve yenilen-
meyi tesvik eder” ifadesini kullaniyor. Me-
zoterapide vitamin, mineral ve aminoasit
iceren karisimlarin uygulandigini belirten
Dr. Ozkog, “Mezoterapi daha yiizeysel des-
tek saglar. Bu nedenle kok hiicre tedavisiy-
le birlikte kullanilabilir” diyor.

Bilingli Hareket Etmek Onemli

islem &ncesi hastalarin bilincli olmasi ge-
rektigini vurgulayan Dr. Ozkocg, “Hangi hiic-
re tipinin kullanilacagini, hlicre kaynaginin
neresi oldugunu ve uygulayicinin hekim
olup olmadigini mutlaka sorgulayin. Bu
islemler mutlaka hekim tarafindan yapil-
malidir. Aksi takdirde beklenen sonug ali-
namayacag! gibi riskler de ortaya cikabilir”
uyarisinda bulunuyor.
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Turkiye tibbi tedarik zincirinde
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ntalya'da 30 Ocak - 2 Subat 2026
tarihleri arasinda “Fikirden Ure-
time, Ureten Saglk” temasiyla
diizenlenen uluslararasi katilimli
“6. Tibbi Tedarik Zinciri Yonetimi
Kongresi” kamu, akademi, sektor ve ulusla-
rarasi paydaslar bir araya getirdi. Kongreye;
Saglik Bakan Yardimcilari Dog. Dr. Suayip Bi-
rinci ve Prof. Dr. Nurullah Okumus, Tirkiye
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidari Dr.
Osman Kan, Devlet Malzeme Ofisi Genel M-
diirii Sinasi Candan, SEIS Baskani Metin De-
mir, TOBB Medikal Meclisi Baskan Yardimcisi
Cengiz Balcik, Antalya il Saglik Miidiirii Prof.
Dr. Behzat Ozkan ile cok sayida sektdr tem-
silcisi katildl.

Kongrenin agilisinda konusan Saglik Bakan
Yardimcisi Dog. Dr. Suayip Birinci, pandemi
ve afet siireclerinde edinilen tecribelerin;
tibbi tedarik zincirinin yalnizca bir lojistik
faaliyet degil, saglik sisteminin kesintisiz ve
etkin sekilde islemesini dogrudan etkileyen
stratejik bir yapi oldugunu acik bicimde orta-
ya koydugunu vurguladi. Koruyan, Gelistiren
ve Ureten Saglik Modeli dogrultusunda; stra-
tejik Griinlerde tedarik glvenligini guiclendi-
ren, krizlere karsi direncli ve yerli kapasiteyi
onceleyen bir saglik ekosistemi insa etmek
icin yuratilen calismalar anlatan Birinci,
“Kamu, ozel sektor ve akademinin glicli is
birligiyle; 'Saghkli Turkiye Yiizyili" hedeflerimiz
kapsaminda saglikta disa bagimliid azaltan,
inovasyonu tesvik eden ve ilkemizi kiiresel
Olcekte rekabetci kilan bir tedarik yapisini ka-
rarlilikla hayata gegirmeye devam ediyoruz”
dedi. DMO Genel Miiddirii Sinasi Candan da,
saglik sistemlerinde strdirilebilir, glvenilir
ve yerli Uretimi destekleyen tedarik zincirle-
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Dog. Dr. Suayip

BIRINCI

TC. Sagik Bakanhf Bakar

Yardsmcesa

rinin kritik roltine iliskin degerlendirmelerde
bulundu.

Lojistik altyapi ve stratejik diplomasi
Kongre kapsaminda gerceklestirilen “Tedarik
Zinciri Yonetiminde Degisen Rekabet Kosul-
lari ve Uluslararasi liskiler” baslikli panelde
konusan Saglik Bakan Yardimcisi Nurullah
Okumus, tedarik zincirinin halk saghgi ve has-
ta glvenligi tzerindeki kritik roltine degindi.
Tedarik srecinin Gretimden hastaya ulasana
kadar her asamasinin titizlikle yonetilmesi
gerektigini belirten Okumus, bu surecteki
en ufak bir aksamanin ciddi riskler tagidigini
ifade etti. Diinya genelinde “tedarik zinciri
diplomasisi” kavraminin énem kazandigini
belirten Okumus, Tirkiye'nin bu yeni alan-
daki avantajli konumunu su sozlerle aktardi:
“Tlrkiye, tibbi tedarik zinciri diplomasisinde
ozellikle cografi konum, Uretim kapasitesi,
bolgesel diplomasideki ciddi basarilar agisin-
dan avantajli bir konuma geldi. Asya, Avrupa
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ve Orta Dogu ekseninde tam kesisme nokta-
sinda bulunuyoruz. Saglik, savunma, kimya
alaninda ciddi bir tretim kapasitemiz var.
Gelisen lojistik altyapimizi hizli sekilde firsata
cevirmemiz gerekiyor. Tedarik zinciri artik kla-
sik anlamda lojistik meselesi olmaktan ¢ikt.
Stratejik dayaniklilik, teknolojik yetkinlik, risk
yonetimi ve uluslararasi iliskilerin, diplomatik
kapasitenin kesistigi cok boyutlu bir politika
araci haline gelmis durumda.”

ilagta yerlilesme orani yiizde 90’a ulasti
Tirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskan
Yardimasi Dr. ibrahim Muaz Yaradilmis da
panelde yaptigi konusmada, yerli Gretimde-
ki basar grafiklerini paylast.. Kutu bazinda
ilaclarin yiizde 90'inin yerli imkanlarla sag-
landigini kaydeden Yaradilmis, “Yiizde 90'lik
kismin kiymeti dnemli. Yiizde 10'luk kisim-
daki degeri yiksek ilaclarin zamanla yerliles-
tirilmesi tarafindayiz. Bu anlamda ¢alismalar
yapilabilir" dedi. Kongre kapsaminda ger-
ceklestirilen panel, oturum ve calistaylarda;
Ureten saglik ekosisteminde yerlilestirme ve
inovasyon stratejileri, tibbi cihaz sektdriinde
degisen rekabet kosullari ve uluslararasi te-
darik iliskileri, saglik market uygulamalari ile
akilli tedarik yonetimi modelleri, kriz ve afet
donemlerinde tibbi tedarik zincirinin daya-
niklhidini artirmaya yonelik yaklasimlar ele
alind.

Kongre kapsaminda ilag ve tibbi cihaz alanin-
da uluslararasi is birligini gticlendirmeye y6-
nelik Gst dlizey bir toplanti da gerceklestirildi.
Toplantiya; Tirkmenistan, Azerbaycan, Koso-
va, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti, Karadag,
Bosna Hersek, Umman, Cezayir, Kuzey Make-
donya, Arnavutluk, Kirgizistan, Gana, Nijerya
ve Afganistan olmak Uizere 14 iilkenin ilag ve
tibbi cihaz otoritelerinin Uist dlizey temsilcile-
ri katilim sagladi. Goriismelerde; tedarik gu-
venliginin gliclendirilmesi, ruhsatlandirma
stireclerinde karsilikli kolaylagtirma mekaniz-
malarinin gelistirilmesi ve diizenleyici otori-
teler arasinda srdrdlebilir is birligi model-
lerinin olusturulmasi basliklari ele alindi.
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IYASAL BAKIS

Av. Muhittin Ertugrul ERTURK

info@ertugrulerturk.av.tr

TIBBI CIHAZ YONETMELIKLERi KAPSAMINDA
DEGERLENDIRILMEYEN URUNLER

ibbi Cihaz Onaylanmis Kurulug ve Klinik

Arastirmalar Daire Bagkanligi tarafindan Tib-

bi Cihaz Yonetmelikleri Kapsaminda Deger-

lendirilmeyen Urlinler hakkinda 08.01.2026

tarihinde duyuru yayimlanmis olup duyuru-
nun dnemli kisimlari asagida alintilanmistir;

Tibbi cihazlara iliskin (AB) 2017/745 sayili Tiiziik ve in
vitro tani amacli tibbi cihazlara iliskin (AB) 2017/746
sayili Tuziik kapsamindaki tibbi cihazlara iliskin sinif-
landirma ve sinir tiriinler hakkinda kilavuzun dordiin-
cli versiyonu, 2025 Eylil ayinda Avrupa Komisyonu
tarafindan yayimlanmistir. Bu kapsamda, 30.10.2023
tarihinde Kurumun web adresinde “TCOKKA-Tibbi Ci-
haz Yonetmelikleri Kapsaminda Degerlendirilmeyen
Uriinler” baglgi ile yayimlanan duyurunun, ilgili AB
dokiimaninda belirtilen hususlar dogrultusunda revi-
ze edilmesi ihtiyaci dogmustur. Bu dogrultuda, 6zel-
likle muayene odalarinda hastalarin yattigi masalari/
sedyeleri Orterek, ortak yiizeylerle temas yoluyla has-
tadan hastaya bulasabilen enfeksiyon etkenlerinin
yayllmasini dnlemek amaciyla piyasaya siriilen tibbi
muayene masasi/sedye ortilerinin, 6rtliniin yapisina
ve secilen malzemelere bagh olmaksizin, tibbi cihaz
olarak degerlendirebilecedi miitalaa edilmistir.
Bilindigi iizere tibbi cihazlar Tibbi Cihaz Yonetme-
liklerine gore;

1) Tibbi cihaz; Amaglanan asli fonksiyonunu, insan
viicudu igerisinde veya tzerinde farmakolojik, immd-
nolojik veya metabolik etkiler ile saglamayan fakat
fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler tarafindan
desteklenebilen ve spesifik olarak; Hastaligin; tanisi,
onlenmesi, izlenmesi, tahmini, prognozu, tedavisi
veya hafifletilmesi, Yaralanma veya sakathgin; tanisi,
izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya kompanse edil-
mesi, Anatominin ya da bir fizyolojik yahut patolojik
stirecin veya durumun; arastiriimasi, ikame edilmesi
veya modifikasyonu, Organ, kan ve doku bagislar
dahil olmak (izere, insan viicudundan elde edilen
drneklerin in vitro tetkiki vasitasiyla bilgi saglanmasi,
tibbi amaclarindan biri veya daha fazlasi icin, imalat-
¢l tarafindan insan (zerinde tek bagina veya birlikte
kullanilmak (izere tasarlanan alet, aparat, techizat,
yazilim, implant, reaktif, materyal veya diger malze-
meleri, Gebeligin 6nlenmesine veya desteklenmesi-
ne yonelik cihazlari, 1 inci maddenin ikinci fikrasinda
atifta bulunulan cihazlarin ve bu bendin (1) numarali
alt bendinde atifta bulunulan cihazlarin temizligi,
dezenfeksiyonu veya sterilizasyonu icin 6zel olarak
tasarlanan Grlinler olarak tanimlanmaktadir.

1) In vitro tani cihazi: Yalnizca veya esas olarak; Fiz-
yolojik veya patolojik bir siirece veya duruma iligkin,
Konjenital fiziksel veya zihinsel bozukluga iligkin, Tib-
bi bir duruma veya hastaliga yatkinliga iliskin, Potan-
siyel alicilar icin giivenlik ve uyumlulugu belirlemeye
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yonelik, Tedavi cevabini veya reaksiyonlarini tahmin
etmeye yonelik, Tedavi tedbirlerini tanimlamaya veya
izlemeye yonelik hususlardan biri veya daha fazlasi
hakkinda bilgi saglamak amaciyla, kan ve doku bagis-
lart dahil olmak Uzere, insan viicudundan elde edilen
numunelerin incelenmesinde imalatcl tarafindan in
vitro olarak kullanilmasi amaglanan, gerek tek basina
gerekse birlikte kullanilan, reaktif, reaktif Grtin, kalib-
rator, kontrol materyali, kit, alet, aparat, ekipman par-
casl, numune kaplari, yazilim veya sistem olan tibbi
cihazlar olarak tanimlanmaktadir.

AB'nin 2017/745 ve 2017/746 sayil Tuzikleri ile yu-
rirlikten kaldinlan mevzuat kapsaminda yer alan
bazi driinler tibbi cihaz yonetmelikleri kapsami di-
sinda birakilirken bazi Griin gruplar ise yeni mevzuat
kapsamina dahil edilmistir. Bu minvalde yeni yonet-
melikler dogrultusunda piyasaya arz edilecek triinle-
rin tabi olduklari mevzuatlarin iyi bilinmesi dnem arz
etmektedir.

Bu dogrultuda treticisi tarafindan tibbi amacli kulla-
nimi éngdriilerek bir saglik beyani esliginde piyasaya
arz edilen ve etkisini Tibbi Cihaz Yonetmeligindeki
tibbi cihaz taniminda ifade edilen etki mekanizmasi
dogrultusunda gosteren driinler Tibbi Cihaz Yonet-
meligi kapsaminda degerlendirilmekte olup Ureticisi
tarafindan herhangi bir tibbi amag 6ngoériilmeden
genel kullanima yonelik olarak piyasaya arz edilen
Urdinler ise Tibbi Cihaz Yonetmeligi kapsaminda de-
gerlendirilmemektedir. Ayni iretim teknolojisine
sahip olup ayni tasarim ile piyasaya arz edilen (riin-
lerin farkli kullanim amaci, kullanim yeri, kullanim
yontemi ve sekli olmasi bu Grinlerin farkli mevzuat
kapsaminda ele alinmasini gerektirmektedir. Orne-
gin; genel kullanim amaci ile piyasaya arz edilen
lateks eldivenler tibbi cihaz yonetmelikleri kapsa-
minda degerlendirilmezken ayni tasarima sahip
lateks eldivenlerin cerrahi eldiven ya da muayene
eldiveni olarak piyasaya arz edilmesi durumunda
tibbi cihaz yonetmelikleri kapsaminda degerlen-
dirilmesi gerekmektedir.

Bu kapsamda; Tibbi cihaz yonetmeliklerinde yer alan
tibbi cihaz / in-vitro tani cihazi tanimina uymayan;
Saglik hizmet sunucularinda kullanilsa dahi biiro ve
mefrusat malzemeleri (Koltuk, dolap, yatak koruyucu
alez, carsaf vb.), Hasta ve bebek kol bantlari, Muayene
paravanlari veya perdeleri, radyasyon koruyucu para-
vanlar, eskabolar, lla¢ ya da tibbi cihazlarin taginmasi,
korunmasi amaciyla piyasaya arz edilen tagima araba-
lari, acil miidahale arabalari, saklama dolaplar (kan
saklama dolabi haric), Tibbi cihazlarin temizligi, steri-
lizasyonu veya dezenfeksiyonu amaciyla piyasaya arz
edilmeyen el-viicut veya yer yiizey dezenfektanlar,
deterjanlar, Sterilizasyon iglemini dogrudan etkile-
meyen maruziyet bandi, bowie dick testi, kimyasal
indikatérler ve biyolojik indikatorler, sterilizasyon

miihiir ve giivenlik etiketleri ile sterilizasyon ortiileri
(dokuma olanlar), Ortam havasini temizleyen filtre
eden veya aromatize eden klima, hava akim kabini,
aseptizorler, Ceset torbalar, morg niteleri, otopsi
Uriinleri, Deri ve mukoza koterizasyonu amaciyla
veya kanama durdurucu olarak piyasaya arz edilen
glimiis nitrat icerikli Griinler, Enjeksiyon bélgesinin
temizlenmesi ve bolgedeki biyolojik ylkiin uzaklas-
tinlmasi amaciyla kullanilan mendiller, Dis beyazlat-
ma Urlinleri (macun, pasta, jel, 1sinli cihaz vb.), Giines
kremleri, Menstrual kaplar (Adet kani toplama kab),
Kemoterapi ilac hazirlama (initeleri, ilac, tibbi cihaz,
kozmetik rlin veya biyosidal Uriin imalatinda kulla-
nilan cihazlar (distile su cihazlari, kanstinicilar, ilag ter-
kiplestiricileri vb.), Kisisel kullanima veya korunmaya
yonelik imal edilen maske, eldiven, is elbisesi, tulum
vb. drtinler, Kullanim amacini gerceklestirmek veya
desteklemek amaciyla, yasayan mikro organizmalar,
bakteriler, mantarlar veya viriisler dahil canli biyolojik
materyal ya da canli organizmalar iceren veya bun-
lardan olusan driinler (probiyotik vb.), insan viicudu-
nun dis kisimlarina; epiderma, tirnaklar, killar, saclar,
dudaklar ve dis genital organlara veya disler ile agiz
mukozasina uygulanmak tizere hazirlanmis, tek veya
temel amaci bu kisimlari temizlemek, koku vermek,
iyi durumda tutmak veya viicut kokularini diizeltmek
lizere genel temizlik amagli piyasaya arz edilen {riin-
ler ile kozmetik tiriin emdirilmis temizleyici mendiller,
keseler, boneler, swablar, cubuklar vb., Olusmus deri
hasarinin (bas yarasl, lilserasyon vb) tedavisinde epi-
delizasyon, grandilasyon ve hiicre yenilenmesi gibi
endikasyonlar 6ngorilerek piyasaya arz edilen ve far-
makolojik, metabolik veya immunolojik yollarla etki
gosteren drlnler, Herhangi bir saglik endikasyonu
belirtiimeden genel kullanim amacli olarak Gretilen
kusma torbalan, Adli ya da idari faaliyetler kapsa-
minda bagimlilik yapan maddelerin tespitine yone-
lik piyasaya arz edilen alkolmetre, uyusturucu tespit
kitleri vb. trtinler, imalatgilan tarafindan spesifik ola-
rak in-vitro tanisal incelemeye yonelik kullaniimasi
amaglanmayan; genel laboratuvar kullanimina yéne-
lik Grtinler (mikroskoplar, lam- lameller, pipet-pipet
uclan vb.), in-vitro olarak kullanilmasina ragmen bir
teshis veya tedavinin pargasi olarak kullanimi 6ngé-
rilmeyen, sadece arastirma amacli (RUO) piyasaya arz
edilen triinler Tibbi Cihaz Yonetmelikleri kapsaminda
degerlendirilmemekte olup bu drtinlerin tibbi cihaz
olarak piyasaya arz edilmemesi gerekmektedir. Bu
minvalde yukarida bahsi gecen iriinlerin UTS kayit

bildirimlerinin yapilmamasi gerekmekte olup ilgili
taraflara 6nemle duyurulur.



ATAMA

Oytun Oral, Johnson &
Johnson MedTech Turkiye
Elektrofizyoloji Is Birimi
Direktori olarak atandi

u 6nemli atama ile Johnson & Johnson MedTech Tiirkiye,
hasta odakli yenilik¢i ¢6ziimler sunma vizyonunu daha
da gliclendiriyor. Saglik sektoriinde 10 yili agkin stredir
¢ok yonli ve disiplinler arasi deneyime sahip olan Oy-
tun Oral, kalp ritim bozukluklarinin teshis ve tedavisinde
kiiresel dlcekte fark yaratan Elektrofizyoloji is Birimi'ne liderlik ede-
cek. Oytun Oral, Johnson & Johnson MedTech Tirkiye'de finans ve
stratejik fiyatlama basta olmak tizere farkli liderlik rollerinde gérev
aldy; son olarak Plastik Cerrahi, Elektrofizyoloji ve Girisimsel Noroloji
is Birimi Lideri olarak calist. Yeni gorevinde, aritmi hastalarinin ya-
sam kalitesini artiran yenilikci teknolojilere erisimi gliclendirmeye
ve hastalarin tedavisinde surdrllebilir deger yaratmaya odakla-
nacak. Baskent Universitesi Ekonomi B8liim{i mezunu olan Oytun
Oral, kariyerine Ernst & Young (EY)'da bagladi.

Allergan Aesthetics
Turkiye'de Ust dizey atama

llergan Aesthetics Tiirkiye blnye-
sinde, hekimlerin medikal estetik
alanindaki mesleki gelisimlerini su-
rekli desteklemek amaciyla kurulan
Allergan Medical Institute'un (AMI)
direktorliigiine Esin Tekce atandi. Esin Tekce,
yeni gorevinde Allergan Aestheticsin AMI ara-
alhgiyla Turkiye'yi medikal estetikte diinya stan-
dartlarinda bir egitim merkezi haline getirme
ve medikal egitimde miikemmelligi gelistirme
vizyonuna liderlik edecek. Tekce'nin énciligiin-
de AMI catisi altinda konsiiltasyon, uygulama
ve komplikasyon yonetimi gibi alanlarda saglik
profesyonellerinin bilgi ve teknik becerilerini
artiracak bilimsel egitim programlarinin glic-
lendirilmesi hedefleniyor. istanbul Universitesi
Amerikan Kltlirli ve Edebiyati B6Iimi mezunu
olan Esin Tekce, 2005 yilinda ilag sektoriinde Satis Temsilcisi olarak
baslayan kariyeri boyunca bugtine kadar farkli terapétik alanlarda
satis ve pazarlama yonetimi rollerinde gérev aldi ve son olarak is Bi-
rimi Direktoru olarak calismaktaydi.

GSKTarkiye Genel Midur
Jorge Arevalo oldu
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Yardimcisi

Arevalo, GSK Turki-

ye Genel Mudiri
ve Baskan Yardimcisi gdrevine
getirildi. Jorge Arevalo, 16 sene |
once katildigi GSK'da stratejik ||
vizyon, operasyonel mikem- ©h B
mellik ve yetenek gelisimi alan-
larinda gosterdigi basarili per- mm||||”|”.|||”|"|”|””|
formans ile glcli bir gegcmise
sahip. Ekonomi alanindan mezun olduktan sonra kariyerine ilag sek-
toriinde Finans ekibinde baslayan ve kariyeri boyunca Asya ve Latin
Amerika bolgelerinde Genel Muddrliik gorevleri de dahil olmak Gize-
re bircok Ust diizey liderlik rolleri Gistlen Jorge Arevalo, GSK'ya 2009
yilinda katildi. GSK'da bugtine kadar farkli tlkelerde Genel Middirltk
ve Baskan Yardimciligi gorevlerini Gistlenen Arevalo, 6niimiizdeki do-
nemde GSK'nin Tiirkiye operasyonlarina liderlik edecek.

Boehringer Ingelheim
Turkiye'de iki atama

atih Kaya, Boehringer Ingelheim IMETA insan Saghgi Kamu

& Resmi iliskiler ve inovasyon Direktdrii olurken, Baris To-

run, Boehringer Ingelheim Tiirkiye insan Saghd Litik s Biri-

mi Direktorligiine getirildi.

Fatih Kaya
2020 yilindan bu yana Boehringer Ingelheim Tiir-
kiye biinyesinde Kamu iliskileri Miidiirii ve ardin-
dan Kamu & Resmi lliskiler Direktérii olarak gérev
yapan Fatih Kaya, Boehringer Ingelheim IMETA
(Hindistan, Ortadogu, Tiirkiye ve Afrika Ulkeleri)
insan Saghgr Kamu & Resmi iliskiler ve inovasyon
Direktorii olarak atandi. Ankara Universitesi Kamu
Maliyesi B6limi'nden mezun olan Fatih Kaya, yik-
sek lisans egitimini ABD'de Georgetown Universi-
tesi'nde Kamu Politikalari ve Uluslararasi Kalkinma
alaninda tamamladi. Kariyerine 2004 yilinda Devlet
Planlama Teskilat’'nda Planlama Uzmani olarak baslayan Kaya, kamu
ve 6zel sektorde cesitli gorevler Ustlendi.
Bans Torun
Boehringer Ingelheim Tiirkiye, insan Saghg Litik Lideri olarak gérev
yapan Umit Baris Torun'un insan Sagligr Litik is Birimi Direktorii ola-
rak atandigini duyurdu. 2017 yilinda Boehringer Ingelheim Turkiye
biinyesine katilan Torun; Litik Franchise Mudiird, Spesifik & Nadir
Hastaliklar Takimi Ulusal Satis Miidiirii ve son olarak Litik Is Birim
Lideri gdrevlerini tstlendi. Baris Torun yeni gérevinde, insan Sagli-
&1 inme alanindaki stratejik dnceliklerin belirlenmesi ve is biriminin
strdarilebilir blylimesine liderlik
edecek. Uludag Universitesi Eko-
nomi Bolimi'nden mezun olan
Baris Torun, MBA egitimini istanbul
Bilgi Universitesi'nde tamamladi.
Kariyerine 2003 yilinda bagsladi ve
Boehringer Ingelheim Tirkiye'ye
katilmadan o6nce uluslararasi ilag
firmalarinda cesitli sorumluluklar
Ustlendi.

|||fJ|i|ifJ||i.'||.I|
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AKTUEL

Erken tani ve HPV asisi ile geleceginizi koruyun

Prof. Dr. Nuri Karadurmus

Urk Tibbi Onkoloji Dernegi
(TTOD) tarafindan, 1-31 Ocak
Rahim Agzi (Serviks) Kanseri Far-
kindalik Ayr kapsaminda énemli

aciklamalarda bulunuldu. Der-
nek Bagkani Prof. Dr. Nuri Karadurmus ve
Y6netim Kurulu Uyesi Prof. Dr. Géksen inang
imamoglu, serviks kanserinin dnlenebilir
bir hastalik olduguna dikkat cekerek ha-
yati uyarilarda bulundu. Serviks kanserinin
diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen
jinekolojik kanserlerden biri oldugunu be-

Antalya'da “Beslenme ve Radyoterap

lirten Prof. Dr. Nuri Karadurmus, hastaligin
biiyiik oranda insan Papilloma Viriisti (HPV)
enfeksiyonu ile iliskili oldugunu ifade etti.
Karadurmus, sunlari kaydetti: “Sevindirici
olan ise, serviks kanserinin 6nlenebilir ve
erken tani konuldugunda yiiksek oranda
tedavi edilebilir bir kanser tiirii olmasidir.
HPV asisi, serviks kanserine yol acan yiiksek
riskli HPV tiplerine karsi gui¢li bir koruma
saglamaktadir. Asinin, cinsel yasam bagla-
madan dnce uygulanmasi en yiiksek koru-
yuculugu saglamakla birlikte, ileri yaslarda
da fayda gosterdigi bilinmektedir.

Tarama Programlarinin Hayati Rolii
Dizenli Pap-smear testi ve HPV taramalari-
nin dnemine deginen Karadurmus, bu test-
lerin kanserin henliz belirti vermeden er-
ken evrede saptanmasina olanak tanidigini
vurguladi. Karadurmus, “Erken tani sayesin-
de hastalik tamamen tedavi edilebilmekte,
yasam kalitesi ve sagkalim oranlari belirgin
sekilde artmaktadir. Serviks kanseri erken
evrede ¢cogu zaman belirti vermeyebilir.
Bu nedenle sikayet olmasa dahi diizenli
jinekolojik muayene ve tarama testlerinin
ihmal edilmemesi biyik 6nem tasimakta-
dir" dedi.

“Toplumsal Farkindalik ile
Giicleniyoruz”

Prof. Dr. Goksen inanc imamoglu ise farkin-
dalik ayinin kadinlari bilinglendirmek adina
biyiik bir firsat oldugunu dile getirdi. ima-

hasta okulu yogun ilgi gordu

Urk Radyasyon Onkolojisi Der-

nedi (TROD) tarafindan diizen-

lenen “Kanser Tedavisinde Rad-

yoterapi ve Dogru Beslenmenin

Glcl” bashkh “Hasta Okulu”
programi, Antalya Sehir Hastanesi Kon-
ferans Salonu'nda gerceklestirildi. Mode-
ratorlik gorevini TROD Baskani Prof. Dr.
Banu Atalar ve TROD Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. ilknur Bilkay Gérken'in paylastigi
toplanti; akademisyenler, hastalar, hasta
yakinlari ve halk tarafindan yogun ilgi gor-
di. Trabzon'dan sonra ikincisi Antalyada
duzenlenen Hasta Okulu; kanser tedavisi
sirecinde dogru bilgiye erisimi saglamak,
tedaviye uyumu artirmak ve yasam kalite-
sini desteklemek amaciyla hayata gegirildi.
Antalya Sehir Hastanesi Bashekimi Dog. Dr.
Nedim Ongun ve hastane yoneticilerinin
katimiyla gerceklesen etkinligin acilisinda
konusan TROD Baskani Prof. Dr. Banu Ata-
lar, kanserle miicadelede erken tani, dogru
tedavi ve hasta egitiminin kritik dGnemine
vurgu yapti. Yetkililer, bu tir “Hasta Okulu”
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projelerinin yalnizca bilgi aktarmakla kal-
mayIp, hastalarin kendilerini yalniz hisset-
memelerini saglayarak psikososyal destek
acisindan da buytk bir boslugu doldurdu-
Junu ifade ettiler.

Radyoterapi ve Modern Tedavi
Yaklasimlari Anlatildi

Koordinatorliglni TROD Genel Sekreteri
Prof. Dr. Didem Colpan Oksiiz'iin {istlendi-
gi, ev sahipligini ise Doc. Dr. Eda Kui¢uikti-
Ii'ntin yaptig programda; radyoterapinin
giincel durumu uzmanlarca ele alindi. Prof.
Dr. Vildan Kaya, kanserin olusum nedenle-
rini ve radyoterapinin tedavi surecindeki
yerini anlatti. Prof. Dr. Gamze Aksu, radyo-
terapi stirecinde hastalari nelerin bekledigi
ve olasi yan etkilerle nasil basa ¢ikilacag
konusunda kapsamli bilgiler paylasti. Uz-
manlar, glinimizde gelismis teknolojiler
sayesinde radyoterapinin daha hedefli ve
guvenli sekilde uygulanabildigini belirte-
rek, hastalarin stirece aktif katiliminin 6ne-
mine dikkat cekti.

modglu, agiklamasinda su ifadelere yer ver-
di:“Serviks Kanseri Farkindalik Ay, kadinlari
bilinglendirmek, yanls inanislari ortadan
kaldirmak ve koruyucu saglik hizmetlerinin
onemini hatirlatmak icin énemli bir firsat-
tir. Unutulmamalidir ki; bilgi, asi ve tarama
ile serviks kanseri biyik 6l¢lide dnlenebi-
lir. Bu farkindalik haftasinda tiim kadinlari
tarama programlarina katilmaya, HPV asis
konusunda bilgi almaya ve diizenli kontrol-
lerini ihmal etmemeye davet ediyoruz” diye
konustu.

)

ProfDrIGoksenlinancimamoglu

/)
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Kanser Tedavisi Siirecinde Beslenmenin
Giiciine Dikkat Cekildi

Etkinligin ilgi goren baslklarindan biri olan
beslenme konusunda ise Dog. Dr. Eda Ki-
cuktlly, saglikli yasam tarzinin ve dengeli
beslenmenin tedavi basarisina katkisini
bilimsel verilerle sundu. Sunumda 6zellik-
le istahsizlik, kilo kaybi ve agiz yaralar gibi
sik gorilen sorunlarla bas etme yollari ile
kisiye 6zel beslenme planlarinin bagisikhk
sistemi izerindeki olumlu etkileri Gizerinde
duruldu. Obezite ve hareketsiz yasamin bu-
yUk bir risk faktori oldugu da vurgulandi.




AKTUEL

Sagligr koruyan politikalar gtcleniyor

Dog. Dr. Muhammed/Atak &

aghgin Gelistirilmesi Genel M-
dirliigi koordinasyonunda yirQ-
tulen Saglikli Tirkiye Yizyil Sag-
likli Yagam Plani programi, Saghk
Bakanhgi Konferans Salonu’nda
gerceklestirildi. Programin acilis konusma-
sini gerceklestiren Saghdin Gelistirilmesi
Genel Mudiiri Dog. Dr. Muhammed Atak;
Tirkiye'nin son yirmi yilda saglk altyapisi,
erisim, insan kaynag ve dijital sistemler ala-
ninda 6nemli mesafe kat ettigini belirterek
artik saglik politikalarinin odaginin hastalik
odakli yapidan saghgi koruyan ve gelistiren
modele evrilmesi gerektigine ve bu dog-
rultuda yapilan calismalara deg@indi. Atak;

ortalama yasam sliresinin artmasina
karsin saglhkli gecirilen yillarin ayni
hizda yikselmedigine dikkat ceke-
rek, “Daha uzun yasiyoruz, ancak
kronik hastalik yiiku artiyor. Coziim;
sagligr koruyan politikalari giiclen-
dirmek, yasam kalitesini ylikseltmek
ve sadlik kiltlrind toplumsallastir-
maktir’ dedi.

Toplantida, Saghk Bakani Kemal
Memisoglu'nun liderliginde yuri-
tiilen Koruyan, Gelistiren ve Ureten
Saglik Modeli, Saglikl Yasam Plani
Galistayi ciktilar ve 2026-2036 Sag-
likli Yasam Strateji Belgesinin dnemi
aktarildi. Gerceklestirilen calistaya
sekiz bakanlida ek olarak akademi,
saha uzmanlari ve sivil toplum kuru-
luslarindan 300'(in Gizerinde paydas
katiim sagladi. S6z konu-
su calistayin “Tum Politi-
kalarda Saglik yaklagimi
baglaminda  kurumlar
arasi ortak vizyonu guic-
lendirdigi ifade edildi.
Programa, Bakan Da-
nismani Prof. Dr. Haydar
Sur da katilim saglayarak
Turkiye Saghkh Yasam
Planina iliskin kapsaml
bir sunum gerceklestir-
di. Sur, Turkiye'de saghk
politikalarinda  yasanan

donistim surrecini degerlendirerek “Saglikh
Yasam Plani"nin temel yaklagimi, hedefleri
ve uygulama bilesenlerini paylasti.
Yaklasimdan uygulamaya uzanan sireg-
te; saghgin sosyal belirleyicilerinin poli-
tika olusturulmasindaki roll, proaktif ve
koruyucu saglik modeline gecis ihtiyaci,
cok paydasli yonetisim anlayisi ve saglik-
Il yasami destekleyen cevresel kosullarin
onemine dikkat cekildi. Toplantida ayrica;
Tirkiye'nin yaslanan nifus yapisi dogrul-
tusunda, giyilebilir saglik teknolojileri, te-
le-saglik uygulamalari, yapay zeka tabanl
erken uyar sistemleri ve mobil saglik ¢o-
zimleri gibi yenilik¢i araclarin saghkl yas
almada artan rol 6rneklerle aktarild.
Toplantida, saghdi koruyan ve gelistiren
politika yaklasiminin kurumlar arasi is birli-
giyle gticlendirilmesi amacland.

AstraZeneca ve hasta derneklerinin“Saglikta Esitlik”

alaninda i

straZenecanin  Orta Dogu
ve Afrika Hasta Odaklilik eki-
bi tarafindan diizenlenen ve
onkoloji alaninda saglik hiz-
metlerine erisim ve tedavi
slireclerinde karsilasilan engelleri ortadan
kaldirmayi hedefleyen toplantinin sonug

birlidi u

raporu, bilim diinyasinda yer buldu. Tiirki-
ye'nin de aralarinda bulundugu 8 lilkeden
10 hasta dernegi baskanini bir araya geti-
ren “Onkolojide Saglida Esit Erisim” konulu
toplanti, akademik bir rapor olarak diinya-
nin saygin tip dergisi Frontiers in Health
Service'te yayimlandi.

2023 yih sonunda gergeklestirilen online
zirvenin ciktilarini temel alan rapor, sag-
likta esitlik konusunu dogrudan hastalarin
ve onlari temsil eden derneklerin perspek-
tifinden ele almasi ve ¢6zim Onerilerini
uluslararasi tip literattriine tasimasi nede-
niyle Orta Dogu ve Afrika bolgesinde bir ilk
olma 6zelligi de tasiyor. Katilimcilar; tani ve
tedaviye erisim, yenilik¢i tedavilere ulagim,
hastalarin  bilgilendirilmesi, farkindalik,
veri eksikligi ve politika gelistirme silirecle-
rine hasta sesinin dahil edilmesi gibi kritik
basliklarda goruslerini paylasti. Turkiye'den
toplantiya katilan Kanser Savascilari Der-
negdi Bagkani Dr. Belma Kurdoglu Akgiin'iin
goruslerine de raporda yer verildi. Rapo-
run sonug bolimiinde, Orta Dogu ve Af-
rika bolgesinde kanser tedavisinin erisim

luslararasi bilim literattiriine qirdi

sorunlarinin codrafi ve sosydekonomik
faktorlerden kaynaklandigi  belirtilerek,
hasta derneklerinin karar alma sureglerine
daha fazla dahil edilmesi ¢agrisi yapiliyor.
AstraZeneca Tirkiye Kurumsal iligkiler Di-
rektord Erdal Kiraz rapor hakkinda yaptigi
degerlendirmede, “Saglikta esitlik, Astra-
Zeneca icin sadece bir kavram olmanin
otesinde kiresel stratejimizin merkezinde
yer alan bir vizyon. Bu vizyonu gercekles-
tirmek icin yaptigimiz calismalarda hasta
derneklerini saglk ekosisteminin doniisi-
miindeki en stratejik ortaklarimiz olarak
konumlandiriyoruz. Tirkiye'den Kanser
Savascilari Dernegi'nin bu siirecte aktif rol
alarak yerel perspektifimizi bélgesel bir ¢o-
zUimuin pargasi haline getirmesi bizim igin
biylk bir gurur kaynagi oldu. Frontiers
in Health Service gibi diinyanin en saygin
bilimsel platformlarindan birinde yayimla-
nan bu rapor, sadece mevcut esitsizlikleri
tespit etmekle kalmiyor; ayni zamanda ¢6-
ziim icin bolge genelinde bir yol haritasi da
sunuyor” dedi.
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OZEL HASTANELER YONETMELIGI ILE RUHSAT ALIMININ iZIN
SISTEMi SURECINE DONUSTURULMESINE ILISKIN HUKUKI

DEGERLENDIRME

PLANLAMA UYGUNLUK BELGESI, ON iZIN TAKVIiMi VE DEVIR KISITLARI

iris

30 Ocak 2025 tarihli Resmi Gaze-

tede yayinlanarak ydrirlige giren

yeni Ozel Hastaneler Yonetmeligi,

16zel hastanelerin acilis ve faaliyet
slireclerini tek bir“son asama ruhsati” yaklagsi-
mindan ¢ikararak, planlama ile bagslayan ve
faaliyet izin belgesiyle tamamlanan bitincdl
bir idari stire¢ olarak yeniden diizenlemistir.
Bu degisiklik, 6zellikle yeni hastane yatirmla-
rinda ve kapasiteyi etkileyen genislemelerde,
yatinm karan alindigi anda degil, yatinmin
daha ilk adimlarinda Bakanligin yer, kapasite
ve hizmet ihtiyac bakimindan degerlendir-
me yapmasini zorunlu hale getirmektedir.
Yeni rejimde ruhsat, dnemini korumakla bir-
likte, planlama uygunluk belgesi ve 6n izin
slireclerinden bagdimsiz bir “tek basina yeterli
izin” olarak degil; birbiriyle bagh idari islem-
ler zincirinin kritik halkasi olarak anlasilmali-
dir. Buna paralel olarak, faaliyet izin belgesi
alinmadan hasta kabul ve tedavisine basla-
namayacadi, ayrica ruhsat alindiktan sonra
belirli stre icinde faaliyete gecilmemesinin
ruhsat iptali sonucunu doguracadi acikca
diizenlenmistir. Bu ¢ercevede asagida, ruhsat
bakimindan &ne cikan yenilikler, hukuki ma-
hiyeti ve uygulamaya etkileriyle birlikte ele
alinmaktadir.
Planlama Uygunluk Belgesi:
Ruhsatlandirmanin Fiili Baslangig
Noktasidir
Yeni Yonetmelik, 6zel hastane yatirmlarinda
“once planlama” ilkesini belirginlestirmistir.
Planlama, saglik hizmetinin hakkaniyete uy-
gun ve verimli sunulmasi, saglik insan glici
ve teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilimi-
nin dengeli yurutiilmesi, koruyucu saglik ve
acil saglik hizmetleri gibi alanlarda uygun ka-
pasitenin olusturulmasi amaciyla yapilmak-
tadir. Bu amaglar, planlamanin salt idari bir
tercih degil, kamu yarari gerekgesi ile giiclii
bir dlizenleme araci olarak ele alindigini gos-
termektedir.
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Planlama uygunluk belgesi, hukuki niteligi
itibariyla, faaliyete baglama yetkisi veren bir
izin degildir. Bununla birlikte, ruhsatlandir-
ma sdrecinin fiili baslangicidir; zira 6n izin
belgesinin, planlama uygunluk belgesinde
belirlenen kapasitelere uygun olarak diizen-
lenecegi ve hastanenin bu kapasiteyle ruh-
satlandirilacadi agikca belirtilmistir.

Bu belgenin iki kritik sonucu vardir :

ilk olarak, planlama uygunluk belgesi diizen-
lenen yatirimlarda en gec iki yil icinde 6n izin
alinmasi zorunludur; aksi halde planlama uy-
gunluk belgesi iptal edilir.

ikinci olarak, planlama uygunluk belgesinin
devredilemeyecegi diizenlenmistir.

Hukuki degerlendirme bakimindan, plan-
lama uygunluk belgesi, yatinmci acisindan
“mesru beklenti” doguran bir idari islem nite-
ligi tagisa da, tek basina ruhsat veya faaliyet
izninin verilecegi anlami tagimaz. Bu nedenle
planlama uygunluk belgesi elde edilmis olsa
dahi, sonraki asamalarda 6n izin ve ruhsat
kosullarinin saglanmasi, teknik incelemelerin
gecilmesi ve nihayet faaliyet izin belgesinin
alinmasi gerekir. Bu zincirde herhangi bir
asamada eksiklik, sonraki asamayr dogru-
dan etkiler; bu nedenle tiim siire¢ boyunca
adimlarin yasal siirece uygun olarak atilmasi
gerekmektedir.

Yatirimin Zaman Yonetimi idari Yapti-

rim ile karsilasmamak icin son derece
onemlidir.

Yeni Yonetmelik, ruhsatlandirma sirecinin
zamana yaylilan bir yatirm faaliyeti oldugunu
kabul etmekle birlikte, bu sureci belirsiz bi-
rakmamis; aksine sirelerle disipline etmistir.
Boylece “Once yatirim, sonra izin” yaklagimi
yerine “izin, proje, ingaat” siralamasi gticlen-
dirilmistir.

Buna ek olarak, Bakanlikca 6zel hastane agma
izni verilenlerin basvuru tarihinden itibaren
en geg iki yil icinde 6n izin belgesi almak zo-
runda oldugu hikme baglanmistir. Pratikte
bu, yatinmailarin arsa, finansman ve proje ha-

zirliklarini planlama ve izin takvimine uyumlu
sekilde yiritmesini gerektirir; aksi halde ya-
tinm karari, idari siireler nedeniyle hukuken
sonu¢ dogurmaz hale gelebilir.

Ruhsat asamasinda ise daha net bir siire re-
jimi kabul edilmistir: On izin belgesinin ve-
rildigi tarihten itibaren g yil icinde ruhsat
alinmasi zorunludur; siiresi icinde ruhsat ali-
namazsa 6n izin belgesi iptal edilir. Bunun is-
tisnasl, ruhsatlandirma suresi sonunda bina-
sini tamamlayamadidi icin ruhsat bagvurusu
yapamayan ve mahalli idareden temel Gsti
vizesi bulunanlara iki yil ek sure verilmesidir.
Bu istisna, yatinmin fiili insaat asamasinda
bazi gecikmelerin kaginiimaz olabilecegini
kabul eden, ancak bunu da belirli bir objektif
olciite baglayan bir yaklasimdir.

Hukuki goriisiimiizce bu sire rejimi, idari
islemlerin ongorilebilirligini artirmakla bir-
likte, yatinmailar agisindan “idari takvime ba-
gimhihk” riskini de blyltmektedir. Zira 6n izin
ve ruhsat sireleri, cogu zaman yatirimin fi-
nansman déngst, imar stirecleri ve yiikleni-
ci iliskileriyle i¢ ice gecmektedir. Bu nedenle
yeni dénemde hukuki risk yénetimi, yalnizca
ruhsat basvuru dosyasinin hazirlanmasiyla si-
nirl degildir; yatinm sézlesmelerinin, finans-
man sartlarinin ve proje takviminin, Yonet-
melikteki iptal sonuclar doguran siirelerle
uyumlu kurgulanmasi gerekir.

Yeni Yonetmelik, hasta kabul ve tedavisi-
ne baslamayi faaliyet izin belgesine bag-
layarak, ruhsatin tek basina “faaliyete
gecme” yetkisi vermedigini acikca ortaya
koymustur.

Faaliyet izin belgesi diizenlenmis olan &zel
hastane hasta kabul ve tedavisine baslar; ay-
rica ruhsat tarihinden itibaren alti ay icinde
faaliyet izin belgesi alarak hasta kabul ve te-
davisine baglamayan hastanenin ruhsatinin
iptal edilecegi dlizenlenmistir.

Bu yaklasim hukuken ruhsat bakimindan iki
sonu¢ dogurmaktadir :

Birincisi, ruhsat, yatinmin tamamlandigini ve



asgari kosullarin saglandigini gosterse bile,
isletmenin fiilen faaliyete baslamasi icin ay-
rica faaliyet izin belgesi siireclerinin eksiksiz
isletilmesi gerekir.

ikincisi, idarenin denetim ve yaptinm kapa-
sitesi artar; zira ruhsath olma hali, faaliyete
baslamamay: tolere eden bir statl yaratma-
maktadir.

Devir bakimindan da ruhsatin yatirim de-
gerini dogrudan etkileyen yenilikler geti-
rilmigtir.

Ozel hastanenin devrinde, devir tarihinden
itibaren en geg bir ay icinde mudrlige bas-
vuru zorunlulugu, yeni sahiplik adina ruhsat
ve faaliyet izin belgesi diizenleninceye kadar
faaliyetin devredenin sorumlulugunda de-
vam edecegi, devredenin sorumlulugunda
faaliyet istenmiyorsa faaliyete ara verilecegi
ve uygun bulunmasi halinde kisa stire icinde
yeni ruhsat ve faaliyet izin belgesi diizenlene-
cegdi diizenlenmistir. Ayrica “bu madde hiik-
miince devralinan hastanenin iki yil icinde
yeniden devredilemeyecegi” hikmi, devir
islemlerini bir “stirekli el degistirme” aracina

donustiirmeme yoniinde agik bir politika ter-
cihini yansitmaktadir.16

Hukuki kanaatimizce devir rejimindeki
bu sikilastirma, saglk hizmeti sunumunda
stireklilik ve sorumlulugun netlestiriimesi
bakimindan kamu yarariyla uyumludur. An-
cak uygulamada, birlesme ve devralma is-
lemlerinde klasik ticari planlamaya ek olarak
Yonetmelik kaynakli “devir sonrasi kilitlenme
siresi” dikkate alinmalidir. Ozellikle yatirmin
kisa vadede yeniden yapilandiriimasi, finan-
sal yeniden satis veya grup ici devir planlar
olan yapilar bakimindan bu hikim, islem ta-
sarimini dogrudan belirleyici hale gelecektir.
Tiim bu inceleme ve degerlendirme 1s1gin-
da;

Ozel Hastaneler Yonetmeligi 2025, ruhsati tek
basina ele alinan bir izin belgesi olmaktan ¢I-
karip, planlama uygunluk belgesiyle basla-
yan, On izin ve ruhsatla devam eden, faaliyet
izin belgesiyle tamamlanan zorunlu ve sire-
lerle disipline edilmis bir idari stire¢ zincirinin
merkezine yerlestirmistir.

Planlama uygunluk belgesinin siireye bag-

lanmasi ve devredilemezligi, 6n izin ve ruh-
satta iptal sonucunu doguran sire rejimi,
faaliyet izin belgesi alinmadan hasta kabuli-
niin yasaklanmasi ve devirde iki yillik yeniden
devir yasagi, birlikte degerlendirildiginde;
yeni dénemin ana yoneliminin yatinmin er-
ken safhada kontrolii, idari 6ngorilebilirlik
ve saglik hizmetinde stireklilik oldugu goril-
mektedir.

Bu cercevede 0Ozel hastane yatinmlarinda
hukuki siire¢ yonetimi, artik yalnizca ruh-
sat bagvurusunun hazirlanmasi degil; yati-
rim takviminin, kapasite hedeflerinin, devir
planlarinin ve isletmeye gecis stratejisinin
Yonetmelikteki zorunlu asamalarla uyumlu
bicimde yapilandirimasini da kapsayan daha
genis bir risk ydnetimi alanina dontismustir.

Dipnot
1. Ozel Hastaneler Yonetmeligi, RG
30.01.2025, sy. 32798,

Habip Bog”

Turk Bobrek Vakfi cocuklar ve uzmanlarla
mutfaga girdi, diyabet hastallgma dlkkat geklldl

Urk Bobrek Vakfi (TBV), cocuklar-
da bobrek sagliginin korunmasi-
na yonelik saha calismalarina bir
yenisini daha ekledi. Turk Bobrek
Vakfi tarafindan istanbul Bilgi
Universitesi ev sahipliginde diizenlenen
“Klguk Sefler Mutfakta: Saglikli Beslenme
ve Bébrek Dostu Tarifler” etkinligi, istanbul
Bilgi Universitesi Gastronomi ve Mutfak Sa-
natlari Bolimi'nde gergeklestirildi.
Etkinlikte Tip 1 diyabetli ¢ocuklar, istanbul
Bilgi Universitesi Gastronomi ve Mutfak Sa-
natlari Boliumd'niin uygulama mutfaginda
bobrek dostu ve saglikh tarifler hazirladi.
Cocuklar pizzadan dondurmaya kadar
sevilen yiyecekleri, uygun malzemelerle
hazirlarken, aileler ise es zamanh olarak
diizenlenen panelde alaninda uzman isim-

lerden bilgi ald.

Sivil toplum ve Universite is birligi acisin-
dan da dikkat cekici bir 6rnek olusturan
“Kiiciik Sefler Mutfakta” etkinligi; istanbul
Bilgi Universitesi Gastronomi ve Mutfak
Sanatlar BSlimidi is birligi ve istanbul Uni-
versitesi Cerrahpasa Tip Fakltesi'nin des-
tegiyle hayata gecirildi. Mutfak atolyesi,
Gastronomi BolUmi dgretim Gyelerinin
liderliginde ve bolim &grencilerinin reh-
berliginde gerceklestirildi. Etkinlik sonun-
da cocuklar kendi hazirladiklan pizza ve
meyveli dondurmalarin tadini gikardi. Son
olarak kii¢lk seflere katilim sertifikasi, ¢o-
cuklara mentorluk yapan Bilgi Universitesi
ogrencilerine ve 0gretim Uyelerine tesek-
kir belgeleri takdim edildi.

Etkinlik, diyabet hastasi oyuncu Asli Turan-
I, Tip 1 diyabetli cocuklar ve aileleri, TBV
Baskani Timur Erk, istanbul Bilgi Universi-
tesi Gastronomi ve Mutfak Sanatlari Bolim
Baskani Dr. Ogr. Uyesi Fikret Soner, TBV Di-
yetisyeni Gokcen Efe Aydin, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD
Baskani Prof. Dr. Ozgiir Kasapcopur, istan-
bul Bilgi Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliim Baskani Dr. Ogr. Uyesi Hande Seven
Avuk, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Olcay Evliyaoglu,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji
BolUmi 6gretim Gyesi Prof. Dr. Nur Canpo-
lat'in katilimi ile gerceklestirildi.

“Diyabet, Bobrek Hastaliklarinin En
Onemli Nedenlerinden Biri”

Tiirk Bobrek Vakfi Bagkani Timur Erk, diya-
bet ve bobrek saghdi arasindaki gliclu ilis-
kiye dikkat cekerek sunlari séyledi: “Bobrek
hastaliklarinin en 6nemli sebeplerinden

biri diyabet. Bu nedenle saglikli beslen-
menin 6nemini anlatmak icin yillardir okul
okul geziyoruz. Bugiine kadar 60 ilde, yiiz-
lerce okulda yaklasik 2 milyon 6grenciye
saglikli beslenme egitimi verdik. Bugiin
burada diyabet tanisi almis cocuklarimizla
birlikteyiz. Dogru beslenme ve tedaviyle
akranlarindan hicbir farklari kalmaz.” Ken-
disinin de 28 yildir Tip 2 diyabet hastasi
oldugunu hatirlatan Erk, “80 yasimdaki for-
mumu diizenli spor ve saglikli beslenmeye
borcluyum” dedi. Cerrahpasa Tip Fakultesi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari ABD Baskani
Prof. Dr. Ozgiir Kasapcopur da, Cerrahpasa
Pediatrinin cocuklar icin bir umut merkezi
oldugunu vurguladi.
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Blyukelci

Talip Kiclikcan'dan
Endonezya Sektorel
Ticaret Heyetlne Yakin llgi

trkiye Cumhuriye-
ti Endonezya Bi-
ylkelcisi Prof. Dr.
Talip  Kiigtikcan,
Endonezya Sekto-
rel Ticaret Heyeti kapsamin-
da Endonezyada bulunan
Tirk firmalarinin temsilcile-
| riyle, B2B goriismelerinden
once birebir toplantilar ger-
. ceklestirdi. Heyete katilan
| firmalarla teker teker yapilan
. gorismelerde,  sirketlerin
Urlin portfoyleri, hedefledik-
leri is birlikleri ve Endonezya
pazarina yonelik stratejileri
ayrintili sekilde ele alindi. Toplantilarda ayrica Endonezya'daki is yap-
ma kulturd, sektorel firsatlar, yerel mevzuat ve pazar dinamikleri hak-
kinda karsilikli degerlendirmelerde bulunuldu. Biyikelgi Kiigiikcan,
Tirk firmalarinin Endonezya pazarinda daha etkin ve sirdurilebilir
bir sekilde yer alabilmesi icin Blytikelcilik olarak saglanan destekler
ve olasi temas noktalar hakkinda bilgi verdi. B2B gériismeleri 6n-
cesinde gerceklestirilen bu birebir temaslarin, firmalarin muhatap-
laryla daha verimli ve hedef odakl goriismeler yapmalarina katki
saglamasi hedeflenirken, Turkiye ile Endonezya arasindaki ticari ve
ekonomik iliskilerin guiclendiriimesine de 6nemli bir zemin olustur-
dugu vurgulandi.

Cesur Kulaclar projesinin
3. donemi tamamlandi

bdi ibrahim Vakfinin,
Tirkiye Down Send-
romu Dernegi is birli-
giyle hayata gecirdigi
“Cesur Kulaglar” sosyal
sorumluluk projesinin t¢linci do-
nem sertifika toreni gergeklestiril-
di. 5-9 yas arasi Down sendromlu
¢ocuklarin ylizme becerileri kazan-
masini ve suyla guvenli bir bag
kurmasini hedefleyen proje kap-
saminda, 16 haftalik egitim prog-
ramini basariyla tamamlayan cocuklara sertifikalar takdim edildi.
27 Eylil - 17 Ocak tarihleri arasinda gergeklestirilen i¢lincii donem
programina bu yil 20 ¢cocuk katildi. Alaninda uzman egitmenler esli-
ginde yuritllen egitim stirecinde ¢ocuklar, ylizme 6grenmenin yani
sira fiziksel gelisimlerini destekleyen, sosyal becerilerini gliclendiren
ve dzgiivenlerini artiran 6nemli kazanimlar elde etti. Abdi ibrahim
Vakfi Yonetim Kurulu Baskani Dr. M. Oguzcan Biilbdil, “Cesur Kulaglar,
cocuklarin yalnizca ylizme 6grenmesini degil; kendilerine glivenme-
lerini, potansiyellerini kesfetmelerini ve hayata daha gti¢li tutunma-
larini amaclayan cok boyutlu bir sosyal etki projesi. Uclincii déne-
mini tamamladigimiz bu yolculukta, cocuklarin gésterdigi gelisime
taniklik etmek bizler icin buyuk bir mutluluk ve gurur kaynag” dedi.

If
’

ESUR

KULACLAR

ABDi iBRAHIM VAKF|

SADER Yonetimi
Sterilmed'in yeni Gretim
tesislerini gezdi

aglik Gerecleri Ureticileri ve Temsilcileri Dernegi (SADER)
Yonetimi, Sterilmed Medikalin yeni Uretim tesislerini
gezdi. Gergeklestirilen ziyaret kapsaminda; Sterilmed
Medikal'in MDR ve CE regiilasyonlarina uyumlu tretim
stirecleri, ISO 13485 temelli kalite yonetim sistemi, proses
kontrol ve validasyon uygulamalari ile satis sonrasi teknik destek
altyapisi hakkinda teknik paylasimlar gerceklestirildi. Medikal cihaz
sektoriinde regllasyon uyumu, kalite strdrdlebilirligi ve yerli Gire-
timin stratejik 6nemi Gzerine verimli bir gérus alisverisi sagland.
Sterilmed Medikal Genel Mudurii Burhan Zorlu, “Nazik ziyaretleri
ve sektdriimiizlin gelisimine sunduklari katkilar icin SADER Baskani
Kamil Saruhan’a ve degerli yonetim kurulu liyelerine tesekkiir ede-
riz" dedi.

TIYSAT'tan Mixta
Fabrikasi’'na Ziyaret

eknoloji, ilac ve Yerli Sanayi Toplulugu (TiYSAT) iyeleri
Mixta'nin yeni fabrikasini gezerek fabrika hakkinda Mixta
yetkililerinden bilgi aldilar. Mixta Yonetimi, ziyaret kapsa-
minda; TIYSAT Kurucu Uyesi Murat Borii, Ydnetim Kurulu
Baskani Erdinc Yasrin ve TiYSAT Kiimelenme Direktorii
Ecz. Muhammet Akgiin ile bir araya gelerek Gretim stiregleri, yeni
projeler ve sektoriin gelisimi lizerine verimli bir gériisme gercekles-
tirdi. Goriismede; Mixta Yonetim Kurulu Baskani Yilmaz Salik, Genel
Mudur Murat Cantekin ile Genel Midur Yardimcisi Giirkan Kéroglu
hazir bulundu. Mixta Yonetim Kurulu Bagkani Yilmaz Salik, “Degerli
katkilari ve nazik ziyaretleri icin TIYSAT Heyetine tesekkiir ederiz. Bir-
likte yerli ve milli medikal sanayimizi daha ileriye tasimaya kararliyiz”
dedi. TIYSAT Heyetine; Mixta farikasinda (retilen hastanelerde kul-
lanilan paslanmaz celik Grinler ile Uretimine yeni baglanan Otoklav
Cihazlari tanitildi.
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SADER Yonetimi Mixta A.3.yi
ziyaret etti

aglik Gerecleri Ureticileri ve Temsilcileri Dernegi (SADER)
heyeti, Mixta Medikal A.S!yi ziyaret etti. SADER Bagkani
Kamil Saruhan ile birlikte Mixta'nin yeni fabrikasini ziya-
ret eden SADER Yonetim Kurulu Uyeleri, Mixta'nin tretim
stireclerini, kalite standartlarini ve (irin gelistirme yaklasi-
mini yerinde goérme firsati buldu. Karsilikli gorls alisverisiyle gegen
ziyaretin, sektor adina degerli bir temas olduguna inandigini sdyle-
yen Mixta Yonetim Kurulu Baskani Yilmaz Salik, “SADER Bagkanimiz
Kamil Saruhan ve yonetim kurulu tiyelerine nazik ziyaretleri, paylas-
tiklari gorisler ve sektoriimiiziin blytmesi icin attiklar adimlar icin
tesekkir ederiz” dedi.

Kastamonu Fizik Tedavi ve
Rehabllltasyon Hastanesi aglldl

aghk Bakanligi Saglik Yatirimlari Genel Mudrltigu, Turki-
ye'nin gliclii saglik altyapisina modern bir halka daha ekle-
di. Bolgenin saglik ihtiyaclarini en Gst seviyede karsilayacak
olan Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,
modern mimarisi ve afetlere dayanikli glicli altyapisiyla
hizmete basladi. 57 bin 448 metrekare kapali alana sahip olan sismik
izolatorlerle donatilan dev tesis, guivenli bir“saglik kalesi” olarak insa
edildi. Son teknoloji tibbi cihazlarla donatilan hastane; ylriime ro-
botlari, hidroterapi havuzlari ve gelismis rehabilitasyon tniteleriyle
uluslararasi standartlarda tedavi imkani sunuyor.

ARTED Yeni Yil'a yeni
Uye ile basladi!

ptik ve optoelektronik alanlar-
da uluslararasi lider firma olan
ZEISS, ARTED (Arastirmaci Tip
Teknolojileri Ureticileri Derne-
gi), bunyesine katilma karar
aldi. 1846 yilinda Jena'da kurulan sirket, 1907
yilindan bu yana faaliyetlerini stirdiirmektedir. Tirkiye'de 100'G agkin
personeli ile misterilerine satis, servis ve aplikasyon destegi veren
ZEISS bircok sektorde oncii firmalarin Turkiye'deki ¢ozim ortadi
olarak faaliyetlerine devam ederek, medikal teknolojiler, arastirma
mikroskoplari ve endistriyel kalite ¢ozlimleri alanlarinda benzersiz
ve esnek ¢dzlimler sunmakta. ARTED, bu yil da Medikal Teknolojiler
sektorinde halk sagligini ileri diizey teknolojiler ile verimli ve etkili
sekilde korumay stratejik ana hedefi olarak belirledi. Dernek, ulusla-
rarasi Tibbi Cihaz diizenleme modellerini de yakindan takip ederek,
Uyeleri ile beraber tlkemiz saglik politikalarina katki saglamaya ve
Ulkemiz hastalarina hizmet etmeye devam edecek.

Boehringer Ingelheim,
Altinci Kez"Global En lyi
Isveren” Secildi

oehringer Ingelheim, Top Employers Institute (En lyi is-
verenler Enstitlisi) tarafindan st Uste altinci kez “Global
Top Employer” unvanina layik gorildd. Sirket, yineledigi
bu basarinin yani sira IMETA Bolgesi ve Tirkiye olarak
Bolgesel En lyi isveren &dilini de Ust Gste Giclincii kez
kazandi. Boehringer Ingelheim, 2025 yili degerlendirmeleri kapsa-
minda 31 llkede bu prestijli 6dilii kazanirken; Asya Pasifik, Avrupa,
Latin Amerika ve Orta Dogu bélgelerinde de “Bélgesel En lyi isveren”
odulund elde etti. Sirket, son 12 yildir bircok tlke ve bolgede en iyi
isverenler arasinda gosteriliyor.

Gaziantep Sehir Hastanesi'nde TUSEB TTO Subesi Acild:

aziantep Sehir Hastanesi'nde TUSEB TTO Subesi acild!.
Acilis toreni; Gaziantep Buyuksehir Belediye Baskani
Fatma Sahin, TUSEB Bagkani Prof. Dr. Umit Kervan, Sag-
lik Bilimleri Universitesi Rektdrii Prof. Dr. Kemalettin Ay-
din, Gaziantep il Saglik Miidiirii Dr. Beytullah Sahin, Ga-
ziantep Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. ligin
Tiirkclioglu, MASSIAD Baskani C. Sadrettin Dai, hastane yoneticileri
ve sadlik calisanlarinin katilimlariyla gerceklestirildi. TUSEB'in “Ure-
ten Saglik Modeli” vizyonu dogrultusunda hayata gegcirilen Transfer
Ofisi; saglik profesyonellerinin sahadaki bilgi ve deneyimlerinden
dogan yenilikgi fikirlerin desteklenmesini ve bu fikirlerin ticarilese-
rek Grline dontismesini amacglamakta. Bu dogrultuda saglik alaninda
“Fikirden Urline” yaklasimi kapsaminda énemli bir adim daha atild.

Gaziantep'te acilan bu yeni subeyle birlikte, bélgesel saglik inovas-
yon ekosisteminin gliclendirilmesi ve nitelikli saglik teknolojilerinin
gelistirilmesi hedeflenmekte.
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