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Son günlerde ekonomide yaşanan olağan dışı değişiklikler ve döviz kurlarındaki artışa 
bağlı olarak ithal ikameli tıbbi cihazların maliyetleri ciddi oranda artış gösterirken yerli 
üreticilerimiz de artan üretim maliyetleri ve yüksek kredi faizleri karşısında adeta ayakta 
kalmaya çalışıyor. 

Bu sıkıntılı sürecin başlamasıyla birlikte Tıbbi Cihaz Sektör Platformu Başkanları olarak Türkiye İlaç 
ve Tıbbi Cihaz Kurumu Başkanı ve Başkan Yardımcıları ile sektörün mevcut durumunu ve ihtiyacı 
olan acil eylem planlarını bir rapor haline getirerek ilgili bakanlarımıza ve diğer muhataplarımıza 
iletmek için görüşmelere başladık. 

Görüşmelerimizde öncelikle,

l Sektördeki firmaların kamudan alacaklarının ivedilikle tahsili

l Sözleşmesi sona eren ihalelerde hastane idarelerinin iş artırımı yapmaması

l Kur artışından dolayı taahhüdünü yerine getiremeyen firmaların mağdur edilmemesi için 
karşılıklı anlaşma ile sözleşmenin fesih edilmesi veya teminatın irat kaydedilmemesi

l SUT fiyatlarının acil olarak güncellenmesi gibi  ivedi konuları gündemimize aldık.

Orta vadede kalıcı çözüm üretilmesi talebiyle; Sağlık Bakanlığı, Hazine ve Maliye Bakanlığı, 
Aile Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, Cumhurbaşkanlığı Strateji ve Bütçe Başkanlığı, ilaç 
sektörü, tıbbi cihaz sektörü, üniversiteler ve Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü’nün katılımı 
ile sürdürülebilir bir sağlık finansmanının oluşturulması için toplantılar düzenlenmesi gerektiği 
konusunda tüm muhataplarımızı ziyaret ederek görüşlerimizi ilettik. 

Sağlık Bakanımız Sayın Dr. Fahrettin Koca’yı, Cumhurbaşkanlığı Strateji ve Bütçe Başkanı Sayın 
Naci Ağbal’ı, Sağlık Bakan Yardımcısı Sayın Dr. Şuayip Birinci’yi, Aile Çalışma ve Sosyal Hizmetler 
Bakanı Sayın Zehra Zümrüt Selçuk’u, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanı Sayın Dr. Mehmet Selim 
Bağlı’yı, Kamu İhale Kurumu Başkan Yardımcısı Sayın Murat İlbars’ı ve son olarak da Sağlık Bakan 
Yardımcısı Sayın Prof. Dr. Muhammet Güven’i makamlarında ziyaret ederek görev alanlarına giren 
sorunlarımız için çözüm önerilerimizi sunduk. Bu çözüm arayışları sadece sektörel sivil toplum 
kuruluşları tarafından değil, aynı zamanda Ticaret ve Sanayi Odalarımızın değerli temsilcileri 
tarafından da büyük bir çabayla yürütüldü.

Bahsettiğim bu çalışmalar ve ziyaretlerle ilgili tüm detayları ve görüşme notlarını, dergimizin iç 
sayfalarındaki haberlerde bulabilirsiniz.

Cumhurbaşkanlığı hükümet sistemine geçiş sürecinde, bazı kurumların ve yetkili makamların 
tam anlamıyla yerli yerine oturması için biraz zamana ihtiyaç olduğu kesin; ancak sektörel 
sorunlarımızın çözülmesi için bekleyecek zamanımız ve dayanma gücümüz kalmadı.

Tıbbi cihaz endüstrisi, enerjisini ve birikimini yerli üretime ve gelecek projeksiyonunu belirlemeye 
harcaması gerekirken maalesef bütün dikkatini şirketlerimizin bugünü ve yarını için hayati öneme 
sahip olan alacaklarımızın tahsiline odakladı.

Dünya ile rekabet için yerel firmalarımızın mutlaka güçlendirilmesi gerekir. Bunu başarmanın 
yegâne yolu da firmalarımızı ayakta tutacak kalıcı çözümler üretmektir.

Bu zor günlerin bir an evvel geçmesi dileğiyle… 

            Kalın sağlıcakla,

Değerli Meslektaşlarım,

S
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LEVENT METE ÖZGÜRBÜZ
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İ. CEM TÜRKER
FİKRET AYDIN
HAMİ TÜRKELİ

BÜLENT MUTLU 
ÖZGÜR KAYHAN

AV. MURAT ÖZDEMİR

YAYIN DANIŞMANI 

www.fortiks.com
iletişim@fortiks.com

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

(216) 606 20 56

BASKI VE CİLT
Elma Teknik Basım Matbaacılık

Adres: İvedik OSB Matbaacılar Sitesi 1516/1 Sokak 
No:35, 06378 Yenimahalle/Ankara

(0312) 229 92 65

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

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

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

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

meslek ilkelerine uymayı kabul ve taahhüt eder.

TÜRKİYE SAĞLIK ENDÜSTRİSİ 
İŞVERENLERİ SENDİKASI İKTİSADİ 
İŞLETMESİ ÜCRETSİZ YAYINIDIR.

YIL: 2018 • SAYI: 08 TIBBİ CİHAZ SEKTÖRÜNDE  
EKONOMİK DARALMA  
n Ülkemizde yaşanan ekonomik dalgalanma, birçok farklı sektörü 

önemli ölçüde olumsuz etkilerken tüm iş süreçlerinde muhatabı 
kamu olan tıbbi cihaz sektörü tarihinde yaşadığı en büyük 
ekonomik daralmayla karşı karşıya…

04»
SAĞLIK MARKET İLE 
TEDARİKTE YENİ DÖNEM
n Gelişmiş ülkelerdeki iyi uygulamalar, kamu alımları bakımından 

‘merkezi satın alma kuruluşlarının’ büyük önem ve işlevlere sahip 
olduğunu göstermektedir. Dünya örnekleri incelendiğinde birçok 
ülkede özerk ya da yarı özerk bir yapıda DMO benzeri merkezi satın 
alma kurumları bulunmaktadır ve bu kurumlar kamu alımlarının 
vazgeçilmez unsurudur. Devlet Malzeme Ofisi Genel Müdürü 
Mücahit Civriz ile kurumun çalışmaları ve önemi ile ilgili görüştük.

06»

YENİ TIBBİ CİHAZ DÜZENLEMELERİ
MEDICAL DEVICE REGULATION (MDR)
n Tıbbi cihazlar, sağlık alanında teknolojinin ilerlemesine bağlı 

olarak değişimin hızlı bir şekilde yaşandığı önemli bir ürün 
grubudur.  Hastalıkların tedavisinde gün geçtikçe daha sofistike 
ve inovatif ürünlerle karşılaşılmaktadır. Bu yenilikler ve hızlı 
değişim, yönetmeliklerle de sürekli güncelleme ve düzenlemeleri 
gerekli kılmaktadır. Yeni Tıbbi Cihaz Düzenlemeleri ile ilgili 
merak edilenleri TİTCK Tıbbi Cihaz Onaylanmış Kuruluş ve Klinik 
Araştırmalar Daire Başkanı Dr. Asım Hocaoğlu anlatıyor.

12»

SEİS HABERLER
n KAMU İHALE KURUMU BAŞKAN YARDIMCISI MURAT İLBARS İLE 

GÖRÜŞTÜK 

n SAĞLIK SEKTÖRÜNDE YERELLEŞME 
POLİTİKALARI DEĞERLENDİRME TOPLANTISI

28»
SAĞLIK TEKNOLOJİLERİ
n DİYABETİK ÇORAP

n GİYİLMEDEN GİYİLEBİLEN TEKNOLOJİ

n DİZ AĞRILARINA ALTERNATİF ÇÖZÜM

n YAŞAM YAKITLARI

n HİS KAYBINI ÖLÇEN KALEM

n IMPULSLAR İLE KİLO VERMEK

n SARILARAK UYUMAK İSTEYECEĞİNİZ ROBOT YASTIK

30»
AVRUPA’NIN EN BAŞARILI 
GİRİŞİMİ NEOSAFE
n KuartisMED firması kurucu ortağı ve Genel Müdürü Dr. Ahmet 

Saracoğlu ile erken ve yenidoğan bebeklerin sağlığına katkı 
sağlayan yeni teknoloji ürünlerini, bu ürün ile aldıkları Avrupa’nın 
en başarılı girişimi AB Ufuk 2020 ödülünü ve sektör hakkındaki 
görüşlerini konuştuk.  

34»

SEKTÖRDEN HABERLER
n SEİS BAŞKANI METİN DEMİR, ATO HEYETİ İLE BİRLİKTE SAĞLIK 

BAKANI DR. FAHRETTİN KOCA’YI ZİYARET ETTİ

n SAĞLIK BAKANI YARDIMCISI PROF. DR. MUHAMMET GÜVEN ZİYARETİ

n AİLE, ÇALIŞMA VE SOSYAL HİZMETLER BAKANI ZEHRA ZÜMRÜT 
SELÇUK ZİYARETİ

n SGK BAŞKANI DR. MEHMET SELİM BAĞLI ZİYARETİ

n SAĞLIK BAKANI YARDIMCISI DR. ŞUAYİP BİRİNCİ ZİYARETİ

n CUMHURBAŞKANLIĞI STRATEJİ VE 
BÜTÇE BAŞKANI NACİ AĞBAL ZİYARETİ

n KAMU SPOTU ÇEKİMLERİ TAMAMLANDI

26»
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METİN UCA İLE 
SAĞLIK GÜNDEMİ
n  Metin Uca; sunucu, oyuncu, programcı, yapımcı ve yazar 

olarak çalışmalarını sürdürüyor ve kendine özgü mizahi 
eleştiri üslubuyla hayatımızın içinden bir kişi olarak 
bizlere dokunmaya devam ediyor…

38»
85 KARAR SAYILI  
CUMHURBAŞKANLIĞI 
KARARNAMESİ ÖNCESİ VE 
SONRASI DÖVİZ CİNSİNDEN 
YAPILAN SÖZLEŞMELER
n 85 Karar Sayılı Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi ile Türk 

Parası Kıymetini Koruma Hakkında 32 Sayılı Kararda 
Değişiklik Yapılmasına Dair Karar, 13.09.2018 tarihinde 
30534 sayılı Resmi Gazetede yayımlanmış ve yayım 
tarihinde yürürlüğe girmiştir.

42»

KIZIL KUMULLAR ÜLKESİ 
MADAGASKAR
n Kendine özgü doğası, endemik hayvan ve bitkileri, 

lüksten uzak konforsuz hali ile kayıp kıtayı keşfetme 
hissi veren Madagaskar’da kendinizi adaya ilk 
ayak basan Avrupalı denizci kaşif Diogo Dias gibi 
hissedeceksiniz…

46»
SAĞLIKTA VERİ GÜVENLİĞİ 
BLOCKCHAIN
n Blockchain - zincirle birbirine bağlanmış küçük bloklar. 

Ne bloğu bu kadar basit mi yani dediğinizi duyar 
gibiyim. Evet Blockchain dediğimiz şey sadece bu 
aslına bakarsanız, dağıtık veri depolama, kriptografi 
ve değişmezlik konusunda yepyeni bir yaklaşım, 
ileride belki bu haliyle belki de geliştirilmiş haliyle 
çok sık duyacağımız bir teknik. Nereden çıktı derseniz, 
pek sevmediğim bir alan olsa da size kısaca kripto 
paralardan bahsetmem gerekecek. 

50»

BİR POLİTİKA ARACI İLETİŞİM
n Gerek ürüne ilişkin özelliklerin güçlü ve zayıf taraflarının 

doğru saptanması gerekse hedef kitlenin algılarının 
yönetilebilmesi ancak doğru pazarlama iletişimi 
stratejileri ile mümkün kılınabilmektedir.

54»
ÇALIŞANLAR NEDEN ÇALIŞIR 
NEDEN ÇALIŞMAZ
n Google tam manasıyla bir süper güç. Yalnızca dünyanın 

en çok ziyaret edilen web sitesi değil, aynı zamanda 
dünya genelinde en yaygın kullanılan mobil işletim 
sistemi ve Android’in de sahibi. Google, kurucusu 
Larry Page’ in kişisel başarı hikayesi. Aynı Steve Jobs, 
Elon Musk ya da Bill Gates gibi… Elbette bu hikayeler 
sadece keyifle okunmak için değil; insanları iş ve özel 
hayatlarında başarılı olmaya cesaretlendirmek, ilham 
vermek, motive etmek için varlar.

58»

HER ŞEY İNSANLIK İÇİN Mİ 
n İnsan varlığı, tüm canlı formların üzerinde tek ve en yüksek 

değer olabilir mi? insan bedeni en gelişmiş canlı formudur 
doğru; ancak bu gelişmişlik ona tüm canlıları kendi için 
kullanma ve sömürme hakkını da vermiyor…

62»
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Sektöre yönelik, tek tara�ı 
ve asimetrik uygulamalar 
yüzünden tedarik zincirinin 
halkaları teker teker 

kopmaya başladı. Geçtiğimiz aylarda 
tıp fakültelerinin birikmiş borçlarıyla 
ilgili istenen feragatlerle bu bedelin 
bir bölümü hiç hak etmediği şekilde 
sektörümüze ödetildi ve tıbbi cihaz 
sektörü önemli derecede sermaye 
kaybına uğradı. Şimdilerde ise ikinci 
büyük darbeyi, aylardır ödeme 
alamadığımız kamu hastanelerinden 
alıyoruz. Yukarı yönlü kur hareketleri 
ve yüksek faiz karşısında sermayesi 
eriyen firmalarımızın tahsilatlarını 
zamanında yapamaması, nakit 
akışımızı ve bilançolarımızı da olumsuz 
yönde etkilemeye devam ediyor. Bunun 
yanı sıra ilave birçok sorunun da her 
biri acil çözüm bekliyor.

S43 %İYA3LARI 5E ,KYS 
&yN"ELLİņİNİ KAY!E33İ
Sektörün mal ve hizmet sağlama 
kriterlerinin önemli belirleyicisi 
olan Sağlık Uygulama Tebliği (SUT), 
fiyatları artan döviz kurları karşısında 
güncelliğini yitirdi. Ekonomik 
dalgalanma öncesinde dahi sektörü 
zorlayan ve yaklaşık sekiz yıldır anlamlı 
bir artış yapılmayan fiyatların acilen 
güncellenmesi gerekiyor. Bu fiyatlar 
ve mevcut fiyat belirleme yaklaşımı 
ile önümüzdeki dönemde tıbbi 
malzemede kaliteden ve sürdürülebilir 
bir tedarikten bahsetmek mümkün 
olmayabilir.
Diğer yandan ihalelerde yaklaşık 
maliyete esas tutulan önemli 
parametrelerden birisi olan MKYS 
sistemindeki Türk Lirası fiyatlar 
güncelliğini yitirdiğinden, yaklaşık 
maliyetin üzerinde kalan tekli�erden 
dolayı ihaleler iptal olmaya başladı. 
Bu olumsuz durum hem kamu hem de 
sektör için ciddi bir zaman kaybına yol 
açıyor. Yaklaşık maliyetler belirlenirken 
mutlaka kur güncellemelerinin 
yapılması gerektiğini düşünüyorum.

!4 #xNE,#E ?İŞ AR3IRI,I� A3EŞE 
!EN9İN #xK,EK3İR
Ekonomik krizin bu denli ağır 
hissedildiği ve kollektif akla en 
çok ihtiyaç duyulan bir dönemde 
karşılaşılan uygulamalar adeta pes 
dedirtiyor. Uzun süreli çerçeve 
ihalelerde sözleşmeleri devam eden 
tıbbi sarf malzeme firmaları ani kur 
artışları karşısında zaten ağır bir 

zararla karşılaştı. Bu firmalarımızın 
edimini ifa ederek sözleşmelerinin 
tamamlatılması gerekirken birçok 
sağlık kurumunun ‘İş Artırımı’ 
yetkisini kullanması ateşe benzin 
dökmekten başka bir şey değildir. 
Firmalar bu yaklaşım karşısında ihale 
yasaklısı olmayı göze alarak çaresiz 
teminat yakma yoluna gitmektedirler.
Kurumların ileride çok ihtiyaç duyacağı 
tıbbi cihaz üreticilerine; böylesi bir 
ortamda iş artırımı yaptırarak daha 
fazla zarar etmelerine yol açmak hangi 
vicdanın ürünü, hangi aklın eseridir 
anlamak mümkün değil! Kurumların 
kendi elleriyle boğduğu yerli üreticileri, 
ne banka yapılandırmaları ne KGF 
kredileri ne de benzer palyatif 
yöntemler kurtaramaz. Yıllardır 
sağlıkta sürdürülebilirliğin sağlanması 
ve kalitenin artırılmasına yönelik 
gece/gündüz mal ve hizmet sağlayan 
firmalarımız bu durumu gerçekten hak 
etmiyor. 
Sağlık Bakanlığı’nın üst düzey 
yetkilileri, iş artırımı yapılmaması 
gerektiği konusunda kurumlara 
talimat verildiğini söylüyor. Aslında 
fiilen mücbir sebep olan; ancak yasada 
yazılı olmadığı için mücbir sebep 
sayılmayan bu olağanüstü ekonomik 
durum karşısında, zaman zaman 
af-yapılandırma-barış gibi başlıklarla 
farklı sosyal kesimleri rahatlatan devlet 
aklının, sektör özelinde daha derinlikli 
ve hassas düşünmesi gerekiyor. 
Her fırsatta stratejik sektör 
olarak bahsedilen tıbbi cihaz 
ve malzeme sektörünün ana 
gündemi; yerelleşme, millleşme, 
yüksek teknoloji, yeni pazarlar, 
katma değerli üretim ve istihdam 
vb. konular olması gerekirken 
maalesef endüstrimiz günü 
kurtarma ve ayakta kalma derdine 
düştü. Tıbbi cihaz sektörünü temsil 
eden sivil toplum kuruluşları ise ulusal 
sağlık politikaları ve sektörel projeler 
üretmesi gerekirken bütün enerjisini 
yıllardır çözüm bekleyen kronik 
sorunlara harcamaya devam ediyor.
Bu olağanüstü gündem vesilesiyle 
farklı kurum ve makamlarda sektörel 
sorunlara çözüm ararken maalesef bu 
sorunlarımızın çözümünde etkin ve 
yetkin bir muhatabımızın bulunmadığı 
dikkatimi çeken ve kafamda şimşek gibi 
çakan bir husus oldu. Aynı sorunları 
farklı bakanlıklar, farklı kurumlar 
ve farklı makamlar nezdinde büyük 
bir özveriyle anlatmaya çalışan sivil 

toplum kuruluşu temsilcilerimizin, bu 
konuya da biraz kafa yorması gerekir 
diye düşünüyorum. Ayrıca Türkiye 
İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu’nun, daha 
fazla inisiyatif alması ve sektöre bu 
konularda daha fazla destek olması 
gerektiği kanaatindeyim.

SAņLIK ,ARKE3 
4Y&4LA,ASI !AŞLIY.R
Devlet Malzeme Ofisi’nin Sağlık 
Bakanlığı ile imzaladığı ‘Tedarik İş 
birliği Protokolü’ kapsamında 113 
kalem basit sarf malzemenin dinamik 
yöntemlerle satın alınmasını konu alan 
Sağlık Market Uygulaması önümüzdeki 
günlerde hayata geçiyor.
Sektörün önemli gündem 
maddelerinden birisi olan Sağlık 
Market Uygulaması konusunda merak 
edilen tüm ayrıntıları DMO Genel 
Müdürü Sayın Mücahit Civriz’e bizzat 
sordum. Tüm sorularımızı içtenlikle 
cevaplayan DMO Genel Müdürü ile 
röportajımızı dergimizin içerisinde 
bulabilirsiniz.

,#R K.N4S4N4 &yN#E,E 3AŞIY.R49
Bu sayımızla birlikte sürekli sektör 
gündeminde tutmayı planladığımız 
yeni tıbbi cihaz düzenlemeleri (Medical 
Device Regulation) konusunda özel 
bir dosya açıyoruz. Her sayımızda 
farklı kurum ve kesimlerin görüşlerini 
aktaracağımız bu önemli konuda 
ilk konuğumuz olan TİTCK Tıbbi 
Cihaz Onaylanmış Kuruluş ve Klinik 
Araştırmalar Daire Başkanı Dr. Asım 
Hocaoğlu’nun görüşlerine yer verdik. 
Özellikle üreticilerimizin yetkililerinin 
ve kalite yöneticilerinin dikkatle takip 
etmesini öneriyorum.

KA,4 S/.34 ×EKİ,LERİ 3A,A,LAN#I
Tıbbi cihaz ve malzemelerin insan 
sağlığındaki önemi ve kamuoyunda 
sektörümüze yönelik farkındalığın 
artmasını sağlamak için bir kamu 
spotu hazırladık. Tıbbi Cihaz Sektör 
Platformu’nun üyesi olan Seis, Tümdef, 
Arted, Sader ortaklığında ve diğer lokal 
derneklerimizin de kıymetli katkılarıyla 
hazırlanan 45 saniyelik bu kamu 
spotunun, önümüzdeki günlerde RTÜK 
onayından sonra bazı TV kanallarında 
yayınlanmaya başlayacağının müjdesini 
de bu vesileyle vermek istedim.
Bir sonraki sayımızda pozitif 
gündemleri çok daha fazla 
konuşabilmek ümidiyle...  n

S
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n Genel Müdürlüğünüz hakkında 
bizimle kısaca bilgi paylaşabilir 
misiniz?

Türkiye’de ‘kırtasiye ve sair 
malzeme ihtiyacının sağlanması’ 
ile ‘basılı kâğıtların temini ve kamu 
matbaalarının çalışma esaslarının 
düzenlenmesi’ konusundaki 
çalışmaların başlangıcı 1926 yılına 
kadar götürülebilir. 
DMO, Cumhuriyetin önemli 
kurumlarından biri olarak 1926 
yılında Maliye Bakanlığı bünyesinde 
‘Kırtasiye Baş Memurluğu’ olarak 
kurulmuş ve daha sonra adım adım 

faaliyet konuları genişletilerek 
‘Kırtasiye Müdürlüğü’, ‘Devlet Kâğıt 
ve Basım Genel Müdürlüğü’ adı 
altında faaliyet göstermiş olup 1954 
yılında Devlet Malzeme Ofisi Genel 
Müdürlüğü adını alarak faaliyetlerine 
devam etmiş ve 1984 yılında ilk Ana 
Statüsü yayımlanmıştır.
DMO; gelişen teknolojiye uyum 
sağlanabilmesi, sunulan mal ve 
hizmet çeşitliliğinin artırılması ve 
faaliyetlerinin daha etkin bir şekilde 
sürdürülmesinin sağlanması amacıyla 
yeniden yapılandırılarak 2007 yılında 
bugünkü Ana Statüsü ile tüzel 

kişiliğe sahip, faaliyetlerinde özerk ve 
sorumluluğu sermayesiyle sınırlı bir 
İktisadi Devlet Teşekkülü olarak teşkil 
edilmiştir. 
DMO’nun temel görevi; kamu kurum 
ve kuruluşlarının faaliyet konusuna 
giren ihtiyaçlarını, hızlı, kaliteli, 
öncelikle yerinden ve ilk elden toplu 
alımların fiyat avantajlarından azami 
ölçüde yararlanmak suretiyle sağlamak 
ve en ekonomik biçimde tedarik 
etmektir.
DMO; kuruluşundan gelen kağıt 
ve kırtasiye tedarik hizmetleri 
sebebiyle sadece kağıt, kalem, 

"@GDƎHDƎ ĿGF@G@M?@FD DTD PTBPG<H<G<M
 F<HP <GŬHG<MŬ =<FŬHŬI?<I |H@MF@UD N<OŬI <GH< FPMPGPƎG<MŬIŬI} 
=ĿTĿF ҚI@H Q@ DƎG@QG@M@ N<CDK JG?PŞPIP BҚNO@MH@FO@?DM� �ĿIT< ҚMI@FG@MD DI>@G@I?DŞDI?@ =DMĶJF ĿGF@?@ 
ҚU@MF T< ?< T<MŬ ҚU@MF =DM T<KŬ?< �M* =@IU@MD H@MF@UD N<OŬI <GH< FPMPHG<MŬ =PGPIH<FO<?ŬM Q@ =P 
FPMPHG<M F<HP <GŬHG<MŬIŬI Q<UB@ĶDGH@U PINPMP?PM� �@QG@O M<GU@H@ *ADND "@I@G MĿ?ĿMĿ MĿ><CDO �DQMDU 
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kırtasiye malzemesi satışı yapan bir 
kurum olarak algılanmakta; ancak bu 
algının çok ötesinde günümüzde çok 
geniş bir ürün yelpazesiyle; bilişim 
ürünlerinden mobilyaya, hastane 
mefruşatından tıbbi cihazlara, taşıt, 
üst yapılı taşıt ve iş makineleri, giyim 
eşyasına kadar 26.000 ürün çeşidi ile 
kamuya hizmet vermektedir.
DMO’nun müşterileri; kamu 
hukukuna tabi olan veya kamunun 
denetimi altında bulunan ya da kamu 
kaynağı kullanan kamu kurum ve 
kuruluşlarıdır.

n Genel Müdürlüğünüzün 
ticari alanda yarattığı katma 
değer, hazineye olan katkısı, 
toplam işlem hacmi ve diğer 
rakamsal istatistikleri bizimle 
paylaşabilir misiniz?

Ülkemizin merkezi satın alma 
kurumu olan DMO, kuruluşundan 
bugüne üstlendiği merkezi tedarik 
işlevini, kamu hizmetleri ve teknoloji 
alanında yaşanan değişim ve 
gelişmeler doğrultusunda geliştirerek 
sürdürmeye devam etmektedir.
DMO merkezi alım konusundaki 
deneyim ve yetkinliği sayesinde, 
ortalama piyasa fiyatlarının çok 
daha altında alım yaparak kamu 
kurumlarının yaklaşık maliyetlerine 
göre ortalama %21 oranında 
tasarruf sağlamaktadır. Kamu 
alımlarında uzmanlaşma ve kamu 
harcamalarında tasarrufun yanı 
sıra; yerli üretici ve ürünlerinin 
yer aldığı çeşitlendirilmiş katalog 
uygulamalarımız ve yerli üreticilere 
sağladığımız bir takım avantajlarla 
kamu alımları yoluyla yerli üretime 
katkı, açıklık ve saydamlık ilkesi 
gereği internet ortamından ilan 
edilmekte olan satış fiyatlarımızla 
kamuda referans fiyat oluşturulması 
ve kamuya alınan malların fiyatları 
arasındaki farklılıkların önlenerek 
piyasanın disipline edilmesi  gibi 
faydalar öne çıkmaktadır. 
Ayrıca çok bilinmeyen, seçimlerde 
ihtiyaç duyulan tüm seçim 
malzemesinin üretimi ve tedarik 
edilmesi ile Milli Piyango İdaresi 
Genel Müdürlüğü’nün kazı kazan, 
sayısal loto ve milli piyango 
biletlerinin kâğıtlarının 
karşılanması, kamuya nitelikli 

taşıt araçlarının temini ve 
gerektiğinde kamu kurumlarına 
depolama,  lojistik ve kalite kontrol 
alanlarında teknik destek verilmesi 
vb. hizmetler de uzman kadromuz ve 
esnek alım mevzuatımız sayesinde 
hızlı ve sorunsuz bir biçimde yerine 
getirilmektedir. 
Gerçekleştirdiğimiz faaliyetlerimiz 
sonucunda 2017 yılsonu itibariyle; 
238,9 milyon ₺ dönem kârı elde 
edilmiş, 47,9 milyon ₺ Kurumlar 
Vergisi, 22,8 milyon ₺ Gelir Vergisi 
ve 35,7 milyon ₺ diğer vergiler 
olmak üzere toplam 106,4 milyon ₺ 
vergi ödenmiş, 129,1 milyon ₺ Kâr 
Payı ve 112,9 milyon ₺ Hasılat Payı 
aktarılmış, toplamda 348,3 milyon ₺ 
Hazineye katkı sağlanmıştır.
2017 yılında, 6.496 aktif müşterimize 
1.299 tedarikçimizden satın aldığımız 
26.000’in üzerinde ürün çeşidi ile 
hizmet vererek yaklaşık 4 milyar ₺ 
tutarında satış gerçekleştirilmiştir.

n Sağlık Bakanlığına bağlı 
hastanelerin malzeme 
ihtiyaçlarının karşılanması 
için Devlet Malzeme Ofisi 
bünyesinde oluşturulan Sağlık 
Market ile ilgili çalışmalarda 
sona gelindiğini biliyoruz. Bu 
sistemin Sağlık Bakanlığı’na 
ve Ofise sağlayacağı avantajlar 
nelerdir?

Sağlık Bakanlığı ile imzaladığımız 
Tedarik İş birliği Protokolü 
kapsamında Hükümetimizin 100 
Günlük İcraat Programında da yer 
verilen Sağlık Market Projesini 3 fazda 
gerçekleştirmek üzere tasarlamış 
bulunmaktayız. Sizin de belirtmiş 
olduğunuz gibi Sağlık Market 
Uygulamasının ilk fazı için sona 
yaklaşmış durumdayız. Bu faza yani 
113 basit tıbbi sarf malzemeye ilişkin 
uygulamayı hayata geçirdikten sonra 
hızlıca projeye devam edeceğiz.
Sağlık Market Uygulamasını 
değerlendirirken sadece 
Sağlık Bakanlığı’na veya Ofise 
getireceği avantajlar ile değil, tüm 
paydaşlarımıza, ülkemize getireceği 
faydalarla ilgileniyoruz. Yolumuza 
daha hızlı tedarik, daha uygun 
fiyat, daha kaliteli ürün hedefleriyle 
çıktık. Böylelikle merkezi toplu 
alımlar yapılması yerine sık sık 

alımlar yaparak sağlık tesislerindeki 
stoklama süresini kısaltmak, hızlı bir 
satın alma modeli ile kesintisiz sağlık 
hizmeti sunumunu sağlamak, iş birliği 
protokolü hükümleri kapsamında 
tedarikçilere daha kısa sürede ödeme 
yapılacağından borçluluk vadesini 
kısaltmak, sağlık tesislerinde söz 
konusu süreçlerde görevli personelin 
daha etkin ve verimli şekilde istihdam 
edilmesini sağlamak hedeflendi. 
Bu uygulamayla ülkemizde ilk defa, 
tedarik edilecek ürünlerde kalite 
kontrol bariyeri devreye alınmış 
olacaktır. 
Ayrıca bu projenin; sektörel gelişmeye 
katkı sağlayacağına, yerlilik, millilik 
ve girişimcilik ruhunu geliştireceğine, 
yerli malı belgesi bulunan orta ve 
yüksek teknolojili ürünlere sağlanacak 
olan %15 fiyat avantajı sayesinde 
de yerli ürün tedarikinde artış 
sağlayacağına inanıyoruz.

n Sağlık Marketten yapılacak 
alımların mevcut tedarik 
yöntemlerinden temel 
farklılıkları nelerdir ve bu 
yeni tedarik modelinin tıbbi 
cihaz sektöründe yaratacağı 
olası etkiler hakkında 
değerlendirmeleriniz nelerdir?

Aslında temel farklardan biri az 
önce de bahsettiğim gibi Sağlık 
Markette yer alacak olan ürünlerin 
kalite bariyerinden geçecek olmasıdır 
ki bu durum aslında kaliteli ürün 
üreten üreticiyi veya kaliteli 
ürün satan ithalatçıyı/bayiyi de 
korumaktadır. Tüm üretici, ithalatçı 
ve bayi konumundaki firmalar kalite 
bariyerinden geçmiş ürünlerle ilgili 
tek bir çerçeve anlaşma imzalayarak 
sisteme dahil olabilecekler. Yani 
ürüne göre ayrı ayrı anlaşmalar 
imzalanmayacak. Sonrasında 
tedarikçilerimiz, sadece bir bilgisayar 
vasıtasıyla 81 il için ayrı ayrı ve 
ürün bazlı sık sık yapılacak olan 
elektronik ihalelere rahatça katılım 
sağlayabilecekler. Proje kapsamında; 
her ayın ilk haftasında taleplerin 
alınmasını ve iki günde tüm Türkiye 
ihalelerini yapmayı planlıyoruz. 
Ay sonuna kadar da ihtiyaçların 
karşılanması ana hedef olarak 
belirlenmiştir.
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Tıbbi cihaz sektöründeki firmalar, 
belki başlangıçta değil ama ilerleyen 
dönemde uygulamaya alıştıktan 
sonra, sisteme giriş kolaylığı ve 
gerçekleştirilecek elektronik ihalelerin 
yapısından dolayı aslında kendi 
süreçlerinin de hızlandığını fark 
edecekler. Böylelikle ürün geliştirme, 
ürün tanıtımı, markalaşma gibi 
şirketlerini geliştirecek durumlarla 
ilgili insan gücü kullanımı ve zaman 
yönetimi süreçlerini daha aktif bir 
şekilde planlayabilecekler. 
Markadan bağımsız ve ürün odaklı 
bir yaklaşım sayesinde şeffaflığın 
arttığı, güven unsurunun yeniden 
yapılandırıldığı, ihale yönetim 
etkinliğinin artığı bir dönem 
yaşayacağımızı düşünüyorum.

n Geçmişte ölçek ekonomisinden 
faydalanmak ve satın alma 
işlemlerini hızlandırmak için 
denenmiş olan çerçeve ihalelerle 
mal alım yönetmeliğinde; 
mükerrer alınan damga 
vergileri, Türk Lirası cinsinden 
yapılan uzun süreli ihaleler 
ve ödemelerde yaşanan 
gecikmeler yüzünden bu yöntem 
beklenen sonucu tam anlamıyla 
verememişti. Sağlık Market 
marifetiyle yapılacak dinamik 

tıbbi malzeme alımlarında bu 
sorunların yaşanması nasıl 
engellenecek?

Açıkçası Sağlık Market Uygulamasını 
önceden denenmiş yöntemlerle çok 
da kıyaslamamak gerekiyor. Çünkü 
uygulama gerek alışılmış olan çerçeve 
anlaşma tarzı gerek ihale süresi 
yönetimi gerekse ödeme yönetimi 
açısından daha dinamik bir yapıya 
sahip olacak.
Sağlık Market kapsamında, 
tedarikçilerle imzalayacağımız çerçeve 
anlaşmaların süresi bir yıl olacak. 
Bu bir yıl içerisinde de ürünlerin 
tavan fiyatlarının güncellenmesi söz 
konusu olabilecek. Mevcut katalog 
uygulamalarımızdaki yapıya benzer 
nitelikte, tedarikçinin istediği zaman 
ürün ekleyebileceği veya çıkarabileceği 
bir sistem olacak. 
Damga vergisini örneklediğiniz için 
o konudan anlatayım; sivil toplum 
kuruluşlarıyla gerçekleştirmiş 
olduğumuz toplantıda tam da 
bu soruyla karşılaştık aslında. 
Uygulayacağımız çerçeve anlaşmada 
yapmış olduğumuz düzenlemelerden 
biri de bu konudur. Yapılan elektronik 
ihaleler sonucunda verilen siparişlere 
ait ürünlerin tedarikçilerimizin 
faturasında gösterilecek Katma Değer 
Vergisi Ofis tarafından; ürünün 

bedeli üzerinden hesaplanacak Karar 
ve Sipariş Damga Vergisi tutarı ise 
tedarikçi tarafından karşılanacak. 
Yani mükerrer bir damga vergisi 
alma gibi bir durumumuz olmayacak. 
Tedarikçilerimiz, elektronik ihale 
sonucunda kendilerine verilen siparişe 
ilişkin bu tutarı yüklenecek.
Bir ürünle ilgili elektronik ihalelere, 
ilan ekimizde de yayınlayacağımız 
tavan fiyatları üzerinden başlayacağız. 
Bu tavan fiyatlar, ekonomik girdi 
ve maliyetler dikkate alınarak belli 
aralıklarla değiştiriliyor olacak ve 
çerçeve anlaşması bulunan tüm 
firmaların ürünlerine artış/azalışlar 
yansıtılacak. Tavan fiyatının değişmesi 
durumunda tedarikçinin talepte 
bulunması halinde söz konusu 
ürünün yayınını durdurabileceğiz ve 
yapılacak elektronik ihalelere teklif 
verme zorunluluğu bulunmayacak. 
Bu anlaşmalar sanıldığı gibi tek 
fiyat üzerinden yapılan uzun süreli 
anlaşmalar olmayacak.

n Sağlık Market uygulamasına 
dahil olmak isteyen 
tedarikçi adayları hangi 
aşamalardan geçerek ihalelere 
katılabilecekler? Türkiye’nin 
farklı bölgelerinde fedakarca 
faaliyet gösteren bayilerin 
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bu alım yönteminde sistemin 
dışında kalması gibi bir tehlike 
görüyor musunuz?

Teknik uygunluk değerlendirmesi yani 
kalite duvarı süreci olumlu sonuçlanmış 
ürünleriyle, tüm üretici, ithalatçı 
veya bayi konumunda olan firmalar 
çerçeve anlaşma imzalayabilecekler. 
Bu kapsamda gerçekleştirilecek 
adımlarda; mevcut katalog sistemimize 
göre hem daha az evrakla başvuru 
sürecini yürütecek hem de tüm 
süreci online olarak sürdüreceğiz. 
Tedarikçilerimiz sadece teknik 
uygunluk değerlendirme başvurusunda 
numunelerini getirmek ve çerçeve 
anlaşma metnini imzalamak üzere 
Genel Müdürlüğümüze gelecekler. 
Bunlar dışındaki işlemlerin hepsi, 
yazılımı kurumumuz personeli 
tarafından gerçekleştirilmiş olan 
Sağlık Market Modülü üzerinden 
gerçekleştirilecek.
Tüm sağlık tesisleri kendi ihtiyaçlarını 
yine online ortamda belirleyecek ve 
belirlenen bu miktarlar üzerinden 
elektronik ihaleler gerçekleştirilecek. 
Elektronik ihalesi tamamlanan ürünler 
tedarikçiler tarafından Sağlık Market 
Çerçeve Anlaşması koşullarına uygun 
olarak ilgili sağlık tesislerine teslim 
edilecek.
Basında da zaman zaman yer almasına 
rağmen Sağlık Market uygulamasıyla 

yapılacak olan alımlarda bayilerin 
sıkıntı yaşayacağı olgusu gerçeği 
yansıtmamaktadır. Aksine hem ülke 
genelinde hem de bölgesel düzeyde 
il bazlı teklif verilebilmesine imkan 
sağlayan bu uygulama ile küresel 
firmaların, mali gücünü kullanarak 
küçük ölçekli yerli firmaları veya 
bayileri piyasasının dışına itmesinin 
önüne geçilecektir. Ayrıca tüm süreçler 
yakinen izlenerek projeye dair sonuçlar 
da belli aralıklarla kamuoyu ile 
paylaşılacaktır.
Aslında tedarikçiler kendi ofislerinde 
e-tekliflerini vererek gerek ulaşımla 
gerekse işgücü ile ilgili birçok maliyet 
unsurundan kaçınmış olacaklar. 
Bu nedenle bu bayilerin sistemin 
dışında kalmaları değil, bilakis bizim 
yönlendirmemizle tüm diğer rakipleri 
ile eşit şartlarda, sistemin bizzat içinde 
yer almaları söz konusu olacaktır.
Tüm süreçlerimizin elektronik olarak 
yürütülmesi, tedarikçilerimize de 
teknolojik altyapılarını güçlendirmeleri 
ve günün değişen şartlarına uyum 
sağlamaları yönünde bir teşvik olsun 
istiyoruz. Ayrıca, başvuruda bulunacak 
firmaların ve teklif edilen ürünlerin 
ÜTS’de kayıtlı olmasının zorunlu 
olduğunu da belirtelim. Başvuru 
yapmak isteyen tüm firmaların, 
başvuru süreci hakkındaki ayrıntılı 
bilgilere sahip olmaları ve sorun 

yaşamamaları için internet sitemizde 
yayınlanacak olan ‘Sağlık Market Tıbbi 
Malzeme Çerçeve Anlaşması’ ilanını 
dikkatli şekilde okumalarını öneririz.

n Son zamanlarda tıbbi cihaz 
sektörüne yapılması gereken 
ödemeler maalesef Kamu 
Hastaneleri’nde 6-8 ay, 
Üniversite Hastaneleri’nde 1-3 
yıl arasında değişmektedir. 
Ekonomik koşullar ve piyasa 
gerçeklerinden uzak bu 
irrasyonel ödeme şeklinden 
dolayı sektörümüz yorgun 
düştü. Sağlık Markette ödeme 
vadeleri nasıl olacak? Muhtemel 
gecikmelerde firmalar haklarını 
nasıl arayacak? Bu konuda 
görüşlerinizi öğrenebilir miyiz?

Ürün bedelini; ürünün tam, sağlam 
ve çalışır halde teslim alındığının 
Ofise bildirilmesini müteakip, 
tedarikçi tarafından ibraz edilecek 
fatura karşılığında 90 gün içinde 
ödeyeceğiz. Bugüne kadar yapmış 
olduğumuz toplantılarda sektörün 90 
gün vurgumuzdan dolayı memnun 
olmasına rağmen tedirginliğin biz de 
farkındayız. Ama biliyorsunuz ki Sağlık 
Market Uygulaması, Bakanlığımız 
ile Sağlık Bakanlığı arasında 2018 
yılında imzalanan ‘Tedarik İş Birliği 
Protokolü’ kapsamında geliştirilmiş 
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bir uygulamadır ve 90 günlük süre 
söz konusu protokolde yer alan bir 
düzenlemedir. Ayrıca, ‘Sağlık Market 
Tıbbi Malzeme Çerçeve Anlaşması’ 
ilanında da yer almaktadır. Tedarikçiler 
DMO’nun paydaşlarıdır. Kamu yararını 
gözetirken, paydaşlarımızı da mağdur 
etmeyecek düzenlemeleri yapmaya 
çalışıyoruz. Firmaların haklarını 
aramaları için yasal yollar da her zaman 
mevcuttur.
n Sağlık Market satın alma 

süreci başladıktan sonra 
muhtemel problemlerle ilgili 
değerlendirmeler yapmak 
konusunda, sektörümüzde 
faaliyet gösteren sivil toplum 
kuruluşlarıyla görüş ve 
beklentileri içeren mutat 
toplantılar yapılabilir mi?

Aslına bakarsanız sürecin daha verimli 
ilerlemesini sağlamak ve sektörün 
görüşünü almak için Sağlık Bakanlığı 
ile birlikte sivil toplum kuruluşlarıyla 
zaman zaman bir araya gelindi. 
Projenin birçok aşamasında, STK’ların 
Çerçeve Anlaşma İlanı ve anlaşma 
metinleri ile ilgili görüşlerini sorduk, 
gelen öneri ve itirazlarını da dikkate 
aldık. 18.09.2018 tarihinde Tıbbi Cihaz 
Sektör Platformu organizatörlüğünde 
gerçekleştirdiğimiz toplantıda, 
Çerçeve Anlaşma İlanı ve anlaşmanın 
taslak metinlerini STK’lara sunarak 
istişarede bulunduk. Sağlık Bakanlığı 
yetkililerinin de bulunduğu bu 
toplantıda sektörde yaşanan zorluklar 
ile sağlık ürünlerinin tedariğinde 
yaşanan sorunlar masaya yatırıldı 
ve bazı çözüm önerileri üzerinde 
anlaşma sağlandı. Bu gibi toplantılara 
ilerleyen zamanlarda da devam etmeyi 
planlıyoruz.
Sağlık Market Uygulamasının ilk fazı 
Kasım ayında hayata geçirilecek olsa 
da bütüne baktığımızda uzun bir süreç 
hepimizi bekliyor. Bu uygulamanın 
başarılı bir şekilde yürütülmesini istiyor 
ve kurumumuza, tedarikçilerimize, 
ülke ekonomimize katkı sağlanmasını 
hedefliyorsak sürekli bir araya 
gelmemiz gerektiğini düşünüyorum.
Mevcut katalog sistemimize göre 
hem daha az evrakla başvuru süreci 
yürütülecek hem de tüm süreç 
online olarak sürdürülecektir. Siz 
tedarikçilerimiz, teknik uygunluk 
değerlendirme başvurusunda 
numunelerinizi getirmek ve çerçeve 
anlaşma metnini imzalamak üzere 

Genel Müdürlüğümüze geleceksiniz. 
Bunlar dışındaki işlemlerinizi Sağlık 
Market Modülü üzerinden sizlere 
verilmiş şifre üzerinden takip 
edebileceksiniz.

Sağlık Bakanlığı’nın ihtiyaç duyduğu, 
sık tüketilen, satın alma ve iş gücünün 
büyük kısmını oluşturan ilaç ve tıbbi 
malzemelerin satın alınması açık 
eksiltme usulüne göre gerçekleştirilecek 
elektronik ihaleler vasıtasıyla olacak. 
Böylelikle hayata geçirecek olduğumuz 
bu projeyle öncelikle kurumumuza, siz 
tedarikçilerimize ve ülke ekonomimize 
katkı sağlanmasını hedefliyor; 
uygulanacak tedarik yöntemi ile 
tedarik süreçlerinin sadeleştirilerek 
zaman ve işgücü tasarrufunda, yerli 
ürün tedarikinde, tıbbi cihaz ve sarf 
malzemelere erişim kolaylığında artış 
sağlanacağını umuyoruz.

n Son olarak sektörümüze vermek 
istediğiniz mesajlarınız nelerdir?

Sağlık Market Sistemini en etkin haliyle 
uygulayabilmemiz için tedarikçilerin de 
anlaşmadan doğan yükümlülüklerini 
yerine getirme konusunda oldukça 
hassas davranması gerekmektedir. 
Özellikle sağlık gibi hassas bir konuda, 
firmaların tüm yükümlülüklerini 
planlayarak ihalelere katılmasını 
istiyoruz. Tedarikçilerin tedarik 
planını iyi yapması gerekiyor. Sistemin 

geliştirilmesi ile ilgili olarak sektörden 
gelecek görüş ve önerilere her zaman 
açık olduğumuzu belirtmek isterim. 
DMO olarak Türkiye’nin merkezi satın 
alma kurumu olma fonksiyonumuzu 
hem geçmiş tecrübelerimizden hem de 
günün gerekliliklerini dikkate alarak 
yerine getirmeye çalışıyoruz. Üstelik 
kurumsal olarak hastane mefruşatı, 
tıbbi cihazlar gibi ürünler yönünden 
de sağlık sektörüne yabancı bir kurum 
değiliz.

n Bu röportajımız vesilesiyle 
Seis Aktüel dergimizle ilgili 
düşüncelerinizi de öğrenebilir 
miyiz?

Sağlık Market satın alma sürecinde; 
sektörü yakından takip etmek, 
bilgilenmek ve bu doğrultuda karar 
vermek aşamasında fark yaratmak 
adına derginizi oldukça değerli bir 
yayın aracı olarak görüyoruz. Derginiz 
sayesinde tıbbi cihaz sektöründeki 
yenilikler, pazara çıkan yeni ürünler, 
yasal düzenlemeler ve politikalar 
yakından takip edilebiliyor. Sektörel 
birliğin kurulması ve devam ettirilmesi, 
sağlık sisteminin gelişmesi ve daha 
iyiye ulaşması için verilen emeğin geniş 
kitlelere ulaştırılmasındaki çabayı 
takdirle karşılamaktayız. Paydaşlarınıza 
sunduğunuz bu hizmet için DMO 
Genel Müdürlüğü olarak biz de 
teşekkürlerimizi sunarız. n
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Ülkemizde şu an geçerli olan Avrupa 
Birliği düzenlemeleri, ilk olarak 1990’lı 
yıllarda Avrupa’da yürürlüğe girmiştir. 

Geçen 28 yılda bir kısım güncellemeler ile birlikte 
uygulanmasına devam edilen mevcut düzenlemeler, 
zaman içerisinde günümüz sağlık sektöründeki bilimsel 
ve teknik gelişmelere karşı yetersiz kalmış ve güncel 
birçok ihtiyaca cevap veremez hale gelmiştir. Yeni 
tıbbi cihaz düzenlemeleri önerisi 2012 yılında AB 
Komisyonunca kabul edilmiş, mevcut direkti�erde yer 
alan mevzuat boşluklarından kaynaklı suistimallerin 
önlenmesi amacıyla da 2014 yılında Dalli Eylem Planı 
olarak adlandırılan bir dizi yeni kurallar silsilesi AB 
Komisyonunca tanımlanmıştır. Dalli Eylem Planı’nın 
temelini teşkil eden hususlar, yeni tıbbi cihaz 
düzenlemelerinde de ayrıntılı olarak yer bulmuş ve bu 
düzenlemeler, 2017 yılının Mayıs ayında AB Resmi 
Gazetesi’nde yayımlanarak tüm birlik üyesi ülkeler 
için 2020 yılı Mayıs ayından itibaren uyulması zorunlu 
düzenlemeler haline gelmiştir.  

yLKE,İ9#E 3I!!İ "İHA9 #y9ENLE,ELERİ 
Ülkemizde tıbbi cihaz düzenlemelerinin tarihçesine 
bakıldığında, bu düzenlemelerin ilk olarak 2000’li 
yılların başında ortaya çıktığı görülmektedir. 2002 
yılında yayımlanan Tıbbi Cihaz Yönetmeliği ve Aktif 
İmplante Edilebilir Tıbbi Cihazlar Yönetmeliği, 2003 
yılında yayımlanan Vücut Dışı (In vitro) Tıbbi Tanı 
Cihazları Yönetmeliği ile birlikte ülkemiz tıbbi cihaz 
üreticileri de herhangi bir gümrük engeline takılmadan 
ürünlerini serbestçe AB pazarında piyasaya arz etme 
fırsatına kavuşmuşlardır. 2006 yılı ülkemiz tıbbi cihaz 
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sektörü için önemli gelişmelere sahne 
olmuş ve 1/2006 OKK ile Bakanlığımız, 
Türkiye’de yerleşik onaylanmış kuruluş 
atayabilme yetkisini elde etmiştir. 
Bilindiği gibi ülkemizde yerleşik 
onaylanmış kuruluş bulunması; 
belgelendirme süreçlerinin kısaltılması, 
belgelendirme faaliyetlerinin daha 
uygun maliyetle yapılması ve ülkemizin 
Avrupa Birliği tıbbi cihaz ekosisteminin 
bir paydaşı olabilmesi açısından kritik 
öneme sahiptir. Birlik mevzuatına 
uyumun sağlanması ve ülkemiz tıbbi 
cihaz üretim altyapısının gelişmesi 
sayesinde tıbbi cihaz alanında 
ihracatımız, 
2016 yılı verileriyle 425 milyon dolara 
ulaşmıştır.
Kurumumuz, 2017/745 ve 
2017/746 sayılı yeni Regülasyonları 
uyumlaştırmak üzere gerekli 
çalışmaları yürütmektedir. Bu 
çalışmalar kapsamında, şubat ayı 
içerisinde Avrupa Birliği’nin 2017/745 
sayılı regülasyonunun Türkçe metni 
Kurumumuz internet sitesinden 
yayımlanarak tara�ara duyurulmuştur. 
Söz konusu AB regülasyonu ile birlikte; 
hasta ve kullanıcıların sağlık ve 
güvenliğinin yüksek seviyede 
korunması, tıbbi cihazların yüksek 
kalitede olması, inovasyonun 
desteklenmesi, şe�af, sağlam 
ve sürdürülebilir bir tıbbi cihaz 
piyasası hede�enmektedir. Bu 
bağlamda imalatçılara, onaylanmış 
kuruluşlara ve yetkili otoritelere birçok 
yeni yükümlülükler getirilmektedir.

YENİ 3I!!İ "İHA9 #y9ENLE,ELERİNİN 
&E3İR#İņİ YyKy,LyLyKLER
2017/745 ve 2017/746 sayılı 
düzenlemeler; belgelendirme 
kuruluşları, klinik değerlendirme, 
piyasaya arz sonrası gözetim, 
şe�a�ık, ürün bilgilendirmesi ve 
incelemeleri konuları başta olmak 
üzere ciddi değişiklikleri beraberinde 
getirmektedir. 
2017/745 sayılı Tıbbi Cihaz 
Regülasyonu ile 90/385/EEC 
(AIMDD) ve 93/42/EEC (MDD) tek 
bir düzenleme altında toplanmıştır. 
MDD ve AIMDD Direkti�eri 
kapsamındaki cihazlarla birlikte bu 
Direkti�erde düzenlenmeyen bazı 
cihazlar da tıbbi cihaz kapsamına dâhil 
edilmiştir. Tıbbi bir amacı olmadığı 
halde özellikle risk profili açısından 

tıbbi cihazlara benzer olan; düzeltici 
olmayan kontakt lensler, dermal 
dolgular, liposakşın ekipmanları, IPL 
cihazları vb. ürünler de Regülasyon 
kapsamına dâhil edilmiştir. Bu ürün 
grupları Regülasyon’un Ek XVI’sında 
listelenmiştir. 
Ayrıca, söz konusu Regülasyon’un 
yürürlüğe girmesinden itibaren cansız 
veya cansız hale getirilmiş insan 
doku ve hücreleri ya da bunların 
türevleri kullanılarak imal edilen 
cihazlar da bu Regülasyon kapsamında 
değerlendirilecektir. Dolayısıyla önceki 
direkti�erde kapsam dahilinde olmayan 
allogreftler, artık bu regülasyon 
kapsamında belgelendirilerek 
piyasaya arz edilecektir. Söz konusu 
regülasyonla mevcut direkti�erde 
tıbbi cihaz olarak değerlendirilen 
canlı bakteri içeren ürünler, yeni 
regülasyon ile birlikte beşeri tıbbi 
ürün olarak tanımlandığından; söz 
konusu ürünler ülkemizde de Beşeri 
Tıbbi Ürünler Ruhsatlandırma 
Yönetmeliği kapsamına dahil 
edilmiştir. Bu nedenle söz konusu 
ürünler, ilgili yönetmeliklerin 
yürürlüğe girişinden itibaren yalnızca 
gerekli ruhsatlandırma süreçlerinin 
tamamlanması halinde piyasaya arz 
edilebileceklerdir.
Regülasyon ile getirilen bir diğer 
yenilik ise imalatçı (madde 10), 
yetkili temsilci (madde 11), ithalatçı 
(madde 13) ve dağıtıcıların (madde 
14) yükümlülüklerinin ayrı ayrı 
ele alınmış olmasıdır. Böylece tüm 
paydaşların görev ve sorumlulukları 
netleştirilmiştir. 

YyKy,LyLyKLER 5E YENİ#EN İŞLE,E
Yeni düzenlemeler ile imalatçılara 
ve yetkili temsilcilere; cihazın 
salıverilmesinden önce kalite 
yönetim sistemi uyarınca 
uygunluğunun kontrol edilmesi, 
teknik dokümantasyon ve 
uygunluk beyanının güncel 
tutulması, piyasaya arz sonrası 
gözetim gereklilikleri ve vijilans 
kapsamında otoritelere raporlama 
gerekliliklerinin karşılanması 
gibi görevleri yerine getirecek olan 
‘mevzuata uyumdan sorumlu 
personel’ bulundurma yükümlülüğü 
getirilmiştir. 
Ayrıca imalatçıların zarar tazminatı 
için mali teminat sağlama hususu ile 

kalite yönetim sistemi, risk yönetimi 
sistemi ve piyasaya arz sonrası gözetim 
sistemi kurma ve güncel tutma 
yükümlülüğü yeni düzenlemelerde öne 
çıkan diğer hususlardır.  Bu doğrultuda 
imalatçıların risk yönetimi planı, klinik 
değerlendirme planı, piyasaya arz 
sonrası gözetim planı ve piyasaya arz 
sonrası klinik takip planı oluşturması 
gerekmektedir.  
Ek olarak ithalatçı, dağıtıcı veya diğer 
kişilerin imalatçı yükümlülüğünü 
üstlenmesi gereken durumlar ile tıbbi 
cihazların yeniden etiketlenmesi  
ve / veya yeniden ambalajlanmasıyla 
ilgili şartlar da bu yeni düzenlemede ele 
alınmış; ithalatçıların ve dağıtıcıların 
ürün etiketi ile ilgili olarak tasarru�arı 
netleştirilmiştir. Bu noktada 
ithalatçılara da bir kalite yönetim 
sistemi kurma zorunluluğunun 
getirilmesi, ithalatçılar açısından 
önemli gözükmektedir. 
Tıbbi cihaz alanında yapılması gereken 
söz konusu değişiklikler, halihazırda 
tıbbi cihaz imalatçılarının asgari şekilde 
uymakla yükümlü olduğu ISO 13485 
Tıbbi Cihazlar İçin Kalite Yönetim 
Sistemi Standardı’nın 2016 yılındaki 
revizyonunda yer almaktadır. Söz 
konusu standardın güncel versiyonuna 
uyumun sağlanması halinde, 
ilgili tara�arın yeni regülasyona 
geçiş sürecinin kolaylaşacağı 
öngörülmektedir.  
Yeni düzenlemeler ile tek kullanımlık 
cihazların yeniden işlenmesi yeni cihaz 
imalatı olarak kabul edilmiştir. Tek 
kullanımlık cihazların, kritik kullanım 
için yeniden işlenmesi (örneğin 
cerrahi olarak invaziv prosedürlere 
yönelik cihazlar) genel bir kural olarak 
yasaklanmıştır. 
Tüm bunlara ek olarak iktisadi 
işletmelere, tıbbi cihazları kimden 
tedarik ettikleri ve bu cihazları 
kimlere tedarik ettiklerini tanımlama 
mecburiyeti getirilmiştir. 

"İHA9LARIN İ9LENE!İLİRLİņİ 5E KAYI3 
Yeni düzenlemeler ile imalatçı başta 
olmak üzere, onaylanmış kuruluşlar 
ile yetkili otoritelere birçok konuda 
merkezi bir veri tabanına (EUDAMED) 
kayıt zorunluluğu getirilmiştir. Bu 
bağlamda piyasaya arz edilecek 
tıbbi cihazlar, iktisadi işletmeler, 
onaylanmış kuruluşlar tarafından 
verilen sertifikalar, klinik araştırmalar, 
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vijilans, piyasa gözetimi ve denetimine 
ilişkin bildirimler bu veri tabanında 
toplanacak ve sistemdeki bilgilerin 
büyük bir bölümü kamuya açık 
hale getirilecektir. Tıbbi cihazların 
izlenebilirliği ve piyasaya arz edilen 
cihazların güvenliğini sağlamak 
amaçlı Tekil Cihaz Kimlik (UDI) 
sistemi geliştirilmiş, imalatçılara 
cihazlarına tekil kimlik verme ve ürün 
kayıtlarını UDI ile yapma zorunluluğu 
getirilmiştir.

.NAYLAN,IŞ K4R4L4ŞLAR
Regülasyon kapsamında, faaliyet 
gösterecek onaylanmış kuruluşların 
ortak değerlendirmelere tabi olan 
atamaları ve gözetimleri ile ilgili 
hususlar ayrıntılı bir şekilde düzenleme 
kapsamına alınmıştır. Onaylanmış 
kuruluşlara ek bir kısım yükümlülükler 
getirilmekle birlikte, üretici 
karşısındaki konumları daha güçlü 
hale getirilmiştir. Yeni düzenlemeler 
ile onaylanmış kuruluşların, daha 
fazla kriteri karşılama gerekliliği 
ortaya çıkmıştır. Bu kapsamda; teknik 
uzmanlar başta olmak üzere 
nitelikli personel gereklilikleri, 
iç yetkinliklerini karşılamaya 
ilişkin yeni gereklilikler, habersiz 
üretim yeri denetimi yapma 
zorunluluğu, cihazlar üzerinde 
test yapma mecburiyeti vb. 
hususlar ilgili mevzuatta ayrıntılı 
olarak tanımlanmıştır. Bu nedenlerle, 
onaylanmış kuruluşların önümüzdeki 
dönemde yürütecekleri denetimlerde 
daha sıkı kuralları göz önünde 
bulundurmaları gerekecektir.

SINI%LAN#IR,A 5E 
4Y&4NL4K #EņERLEN#İR,ESİ
Yeni düzenlemelerde dikkat çeken bir 

başka husus ise risk sını�andırmasına 
ilişkin kurallardaki değişikliklerdir. 
Mevcut düzenlemelerde 18 
sını�andırma kuralı bulunmakta 
iken yeni düzenlemelerde 22 
sını�andırma kuralı bulunmaktadır. 
Yeni düzenlemeler ile bazı Sınıf I tıbbi 
cihazların risk sınıfı yükselecek olup 
bu ürünler için onaylanmış kuruluş 
denetimi gerekecektir. Bu nedenle 
imalatçıların, mevcut cihazları başta 
olmak üzere cihazlarını özellikle 
özel sını�andırma kurallarına dikkat 
ederek yeni kurallar kapsamında 
değerlendirmeleri büyük önem 
arz etmektedir. Dolayısıyla yeni 
sını�andırma kuralları ile sınıfı 
yükselebilecek olan Sınıf I cihazların 
26 Mayıs 2020’den itibaren sertifikasız 
piyasaya arz edilemeyeceği göz önüne 
alındığında, imalatçıların vakit 
kaybetmeden gerekli değerlendirmeleri 
yapması ve uygunluk değerlendirme 
işlemlerini yürütmeleri önem arz 
etmektedir.
Yeni düzenlemeler ile ilk defa uygunluk 
değerlendirme süreçleri başta olmak 
üzere birçok hususta değerlendirme 
yapmak ve görüş vermek üzere 
Tıbbi Cihaz Koordinasyon Grubu 
(MDCG), uzman heyetleri ve 
uzman laboratuvarları gibi merkezi 
değerlendirme ve karar mercileri 
oluşturulmuştur. Böylelikle tıbbi 
cihazlarla ilgili bazı hususlarda 
karar verme yetkisi, üye devlet 
yetkili otoriteleri yerine merkeze 
kaydırılmıştır. Gerek yüksek riskli 
ürünlerin değerlendirilmesinde 
gerekse de onaylanmış kuruluşların 
atanmasında öne çıkan MDCG’ye 
ülkemiz adına kurumumuzdan 
katılım sağlanmaktadır. Böylelikle, 
imalatçılarımız ve onaylanmış 
kuruluşlarımızın mevzuatlara 

uyumu noktasında, karar alma 
süreçlerine etkin bir şekilde katılım 
gerçekleşmektedir.
Tıbbi Cihaz Koordinasyon Grubu 
(MDCG), uzman heyetleri ve 
uzman laboratuvarları gibi merkezi 
değerlendirme ve karar mercileri 
oluşturulmasına ilave olarak yeni 
regülasyon ile uygunluk değerlendirme 
prosedürleri de güncellenmiş; bu 
doğrultuda uygunluk değerlendirme 
faaliyetlerini gerçekleştirirken risk 
grubu yüksek ürün üreten imalatçılara 
ek bazı sorumluklar tanımlanmıştır. 
İlgili düzenlemeler ile söz konusu 
sorumlulukların, doğrudan AB 
komisyonu tarafından oluşturulan 
bilimsel komisyonlar aracılığı ile 
değerlendirilmesine yönelik prosedürler 
oluşturulmuştur. 

KLİNİK #EņERLEN#İR,E 5E KLİNİK 
ARAŞ3IR,ALAR
Yeni düzenlemelerde; klinik 
değerlendirmelerin ve klinik 
araştırmaların, bunlara ilişkin 
yükümlülüklerin ve düzenlemelerin 
detaylıca ele alındığı görülmektedir. 
Klinik araştırmaları yürütme süreci 
ayrıntılandırılmış olup süreçler 
beşeri tıbbi ürünler alanındaki 
klinik araştırma prosedürüne 
yakınlaştırılmıştır. Regülasyonda 
belirtilen istisnai durumlar hariç olmak 
üzere, implante edilebilir cihazlar ile 
Sınıf III cihazlar için üretim aşamasında 
klinik araştırma yapma zorunluluğu 
getirilmiştir. Yüksek riskli cihazlar 
için klinik verilerin güvenlilik ve 
performans özeti kamuya açık hale 
getirilecek olup imalatçılar için söz 
konusu gerekliliklerin karşılanabilmesi 
adına ürüne ilişkin klinik verilerin 
regülasyonda belirtildiği şekilde 



EKİM-KASIM-ARALIK 2018

ÖZEL DOSYA

ˉ5

yeniden oluşturulması kritik öneme 
sahiptir. Belgelendirme sürecinde 
yapılacak klinik araştırmalara ek, 
ürünün piyasaya arz edilmesinden 
sonraki süreçte de kalite yönetim 
sisteminin bir gereği olarak klinik 
araştırma yapma gerekliliği öne 
çıkarılmıştır.

5İ)İLANS� /İYASA &x9E3İ,İ 
5E #ENE3İ,İ
Yeni düzenlemelerde vijilans ve 
piyasaya arz sonrası gözetim sistemine 
proaktif yaklaşım benimsenmiştir. 
MEDDEV kılavuz dokümanlarında 
yer verildiği halde direkti�erde yer 
almayan ‘trend’ kavramı regülasyonda 
ele alınmıştır. Yeni düzenlemeler ile 
birlikte imalatçılara, ciddi olmayan 
olumsuz olayların analiz edilmesi ve 
bu trendlerin önceden teknik dosyada 
belirlendiği şekilde ‘önemli’ trendler 
olması halinde ise raporlanması 
yükümlülüğü getirilmiştir. Ciddi 
olumsuz olayların, en geç 15 gün 
içerisinde raporlanması ve saha 
güvenliği düzeltici faaliyetleri 
yürütmeden önce yetkili otoritenin 
bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Buna ek olarak Sınıf I cihazlar için 
piyasaya arz sonrası gözetim raporu, 
diğer cihazlar için periyodik güvenlilik 
güncelleme raporu, implante edilebilir 
cihazlar ve sınıf III cihazlar için ise 
periyodik güvenlilik güncelleme 
raporuna ilaveten, yıllık güvenlilik ve 
klinik performans özeti sunulması 
zorunluluğu getirilmiştir.  Bu 
raporlardaki veriler klinik veriye dayalı 
olup bu bağlamda piyasada var olan 
ürünler için de klinik araştırma yapma 
gerekliliğine vurgu yapılmıştır.

IN 5I3R. 3I!!İ 3ANI "İHA9LARI �I5#� 
RE&yLASY.N4
Tıbbi Cihaz Regülasyonunda olduğu 
gibi bu regülasyonda da birçok yeni 
düzenlemeye yer verilmiştir.  
Mevcut IVD Direktifinin risk 
sını�andırması değişmiş, yüksek 
riskli IVD’lerin listelendiği Ek II listesi 
kaldırılmıştır. Yerine Tıbbi Cihaz 
Direktifinde olduğu gibi Sını�andırma 
Kuralları getirilmiş, bu sını�andırma 
sisteminde IVD’ ler A (en düşük risk), 
B, C ve D (en yüksek risk) olarak dört 
risk sınıfına ayrılmıştır. 
İlgili mevzuatta Sınıf A cihazlar için 
uygunluk değerlendirme prosedürünün 
sadece imalatçının sorumluluğu altında 
yürütülmesi benimsenmiştir. Diğer 
taraftan, Sınıf A cihazların ölçme 
işlevine sahip olması durumunda veya 
ürünlerin steril olması durumunda; 
onaylanmış kuruluşun tasarım, ölçme 
işlevi ya da sterilizasyon süreci ile 
ilgili olarak uygunluk değerlendirme 
sürecine dahil olması öngörülmüştür. 
Ek olarak Sınıf B, C ve D cihazlar için 
risk sınıfına uygun olarak onaylanmış 
kuruluş denetimi gerekli kılınmıştır. 
2022 yılında yürürlüğe girecek yeni 
IVD Regülasyonu ile birlikte mevcut 
direktifte onay zorunluluğu olmayan 
birçok ürün grubu için, onaylanmış 
kuruluş zorunluluğu getirilmiştir.

RE&yLASY.N4N 4Y&4LAN,A 3ARİHİ 
Tıbbi Cihaz Regülasyonu ile 
hâlihazırda yürürlükte olan Vücuda 
Yerleştirilebilir Aktif Tıbbi Cihazlar 
Direktifi (AIMDD-90/385/EEC) ve 
Tıbbi Cihaz Direktifi (MDD-93/42/
EEC) birleştirilmiş olup 26 Mayıs 

2020 tarihinden itibaren söz konusu 
Regülasyona uyulması zorunlu hale 
gelecektir. Henüz imalatçı açısından 
uyum zorunluluğu olmasa da 
onaylanmış kuruluşların atanmasına 
ilişkin düzenlemeler AB’de yürürlüğe 
girmiştir. Bu bağlamda Kurumumuz 
ile AB Komisyonu arasında onaylanmış 
kuruluşların yeni düzenlemeler 
kapsamında başvurularına yönelik 
görüşmeler devam etmektedir. 
Önümüzdeki kısa dönemde onaylanmış 
kuruluşların başvurularının alınmaya 
başlanması öngörülmektedir.
Regülasyonun uygulanmasına yönelik 
koşullar belirlenmiştir. Öngörülen geçiş 
sürecinde MDD ve AIMDD kapsamında 
düzenlenen EC Sertifikaları, en geç 
2024 yılına kadar olmak kaydıyla 
üzerlerinde yazan geçerlilik tarihine 
kadar (Ek 4 uyarınca düzenlenenler 
2022 yılına kadar) geçerli kalacaktır. 
Bu sertifikaların geçerliliğinin devam 
etmesinde dikkat edilmesi gereken 
diğer bir husus da imalatçıların 
üretime yönelik süreçlerinde, tedarikçi 
değişimi veya üretim prosesindeki 
herhangi bir değişiklik gibi kritik 
olarak tanımlanabilecek değişiklikleri 
yapmamalarıdır.
Sonuç olarak; getirilen bu değişikliklerin 
tıbbi cihaz firmalarının üretim süreçleri 
haricinde insan kaynakları, üretim 
metotları, ürün geliştirme, test, 
takip, danışmanlık ve belgelendirme 
konularında ek maliyet yaratması 
kaçınılmaz gözükmektedir. Şimdiden 
yeni mevzuatın getireceği yeni 
yükümlülükler hakkında bilgi edinip 
bu değişikliklere uyum sağlamak 
için gerekli hazırlıklara başlamak; 
imalatçılarımızın, ithalatçılarımızın, 
dağıtıcılarımızın ve onaylanmış 
kuruluşlarımızın herhangi bir 
mağduriyet yaşamaması açısından 
büyük önem arz etmektedir. 
Kurumumuzca da ilgili çalışmalar 
titizlikle yürütülmekte ve yeni 
düzenlemelere ilişkin bilgilendirme 
dokümanları da bu süreçte 
hazırlanmaktadır. Bu süreçlerin daha 
sağlıklı bir şekilde yürütülmesinde 
paydaşlarımızla iş birliğini oldukça 
önemli buluyor ve tüm tara�ardan yeni 
düzenlemelere ilişkin sorularını  
md.reg@titck.gov.tr mail adresi 
üzerinden bizlere iletmesini 
bekliyoruz. n 
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Yeni görevinden dolayı 
Sağlık Bakanı Dr. Fahrettin 
Koca’yı tebrik eden heyet 
üyeleri ziyaret sırasında, 

sağlık sektöründeki faaliyetleri dolayısı 
ile yaşadıkları sorunlarını ve çözüm 
önerilerini dile getirdiler. Sayın Bakana 
iletilen yazılı dosyada sektör açısından 
birçok önemli konuya değinildi. 
Sonuçlanmış ihalelere ilişkin, hastaneler 
tarafından %20 iş artırımı yapıldığı 
belirtilerek zaten eski kurdan yapılmış 
olan bu ihalelerdeki iş artışlarının 
firmaları daha da zor durumda bıraktığı 
ifade edildi. 
SUT fiyatlarının son 8 yıldır 
güncellenmediğini kaydeden sektör 
temsilcileri;  kur artışına bağlı 
olarak firmaların maliyetleri ve satış 
fiyatlarının artmakta olduğunu, ileride 
tıbbi cihaz temininde problemlerin 
yaşanmaması için SUT fiyatlarının 

güncellenmesinin büyük önem 
taşıdığını,  ilaçtaki yıllık yapılan 
fiyat güncellenmesine benzer 
şekilde tıbbi cihazda da yıllara sari 
bir fiyat güncellemesi formülünün 
uygulanmasının ve TİTCK’nın tıbbi 
cihazlarda fiyatlandırma konusunun 
gündeme alınmasının önemini 
vurguladı. 
Firmalara yapılan geri ödemelerin çok 
uzun vadeleri bulmasının sektörü çok 
sıkıntıya soktuğu, özellikle iyileştirici 
tıbbi sarf malzemelerinin bedellerinin 
firmalara doğrudan geri ödenmesine 
yönelik bir modele geçilmesinin geç 
ödeme sorununa çözüm olacağı, Ürün 
Takip Sistemi’nde tekil takibin yer 
alması nedeniyle doğrudan ödeme 
işleminde bu sistemin kullanılabileceği 
söylendi.  
İhalelere ilişkin yaklaşık maliyetlerin 
hesaplanmasında, sadece MKYS 
sistemindeki geçmiş ihale rakamlarının 
kullanılmasının ve kur artışının dikkate 
alınmamasının firmaları mali açıdan zor 
durumda bıraktığı; bu stratejinin devam 
etmesi halinde firmaların ihalelere teklif 
veremeyeceği ve tedarik problemlerinin 
başlayabileceği aktarıldı. 
Satın alma modelinin; daha dinamik, 
güncel ekonomik durumlara paralel ve 
her iki tarafın yararına olabilecek şekilde 
revize edilmesinin oldukça önemli 
olduğundan bahsedildi.  

Tıbbi cihaz alanında çok fazla kongre 
düzenlendiği için bu durumun sponsor 
olan firmaları mali açıdan zorladığı, 
kongre desteklerinin Dolar yerine Türk 
Lirası bazında yapılması için kongre 
organizasyonlarının uyarılması önerildi. 
Firmaların yaşadığı ekonomik 
problemler ve piyasadaki daralma 
dikkate alındığında, vergi ödemelerinin 
belirli bir süre ötelenmesi ya da 
kamudan alacaklarımız ile mahsup 
edilmesi için sektörün desteklenmesi 
gerekliliği konusuna değinildi.
Tıbbi cihaz sektöründe üretim için ithal 
edilen hammaddelere ödenen KDV 
miktarı %18 iken firmaların ürettikleri 
nihai ürünleri %8 KDV ile satmalarının 
KDV kaybı meydana getirdiği, bu KDV 
kaybının giderilmesi için çalışmaların 
yapılmasının firmaların mali yüklerini 
azaltarak pazarda tutunmalarına ciddi 
katkı vereceği vurgulandı.  
Ziyarette ayrıca tıbbi cihaz sektörünün, 
toplumu bilinçlendirmek adına tıbbi 
cihazlar ile ilgili kamu spotu çalışmaları 
yapacağı kaydedilerek bu çalışmalarda 
TİTCK ve Bakanlığın katkılarından 
memnuniyet duyulacağı ifade edildi. 
Kendisine iletilen sorunları dinleyerek 
notlar alan Bakan Koca, dile getirilen 
konulara ilişkin değerlendirmelerde 
bulundu. Bakan Koca, sağlık turizmi 
alanında yapacakları çalışmalardan da 
söz etti. 

Y
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Ziyarete; SEİS Başkanı Metin 
Demir, Başkan Yardımcısı 
L. Mete Özgürbüz, Genel 
Sekreteri Av. Refika Eser ile 

TÜMDEF, ARTED, SADER, ORDER, Ege 
Tıbbi Malzemeciler Derneği temsilcileri 
katıldı.
SEİS Başkanı Metin Demir; Sağlık 
Bakanlığı’na bağlı hastanelerin sektöre 
8-9 aylık borcu bulunduğunu, içinden 
geçtiğimiz zor günlerde sektöre can 
verecek bir ödeme yapılamaması 
halinde 31 Aralık 2018’i göremeyecek 
birçok işletme bulunduğunu, Sayın 
Bakandan müjdeli bir haber alma 
isteğini dile getirdi. Bu acil sorunun 

çözümünden sonra da sektörün finansal 
sürdürülebilirliğine yönelik çözümlerin, 
tüm tara�arın birlikte olacağı 
ortamlarda konuşulması gerektiğini ve 
pansumanların sektörün sorunlarına 
çözüm getirmediğini vurguladı. 
Sayın Bakan; sektörün durumunun 
farkında olduğunu, yakın zamanda bir 
yola girileceğini ve sektöre can suyu 
olacak bir haberi en kısa süre içinde 
vermek için çalıştığını ifade etti. Hafta 
sonu hükümetin istişare toplantısı 
yapacağını, burada da gündeminde 
sektöre kamu hastanelerinin borçlarının 
ödenmesi olduğunu ve önümüzdeki 
günlerde müjdeli haber verebileceklerini 
belirtti. 
Sektör temsilcileri; hastanelerin 
%20 iş artışı istediklerini, MKYS 
ortalamalarından çıkarılan eşik 
değerin gerçekçi olmadığını, SUT 
fiyatlarının 2008 yılından bu yana 
güncellenmediğini, üniversite 
hastanelerinin yapısal bir çözüme 
kavuşturulmadığı sürece geri ödeme 
sorunlarının çözümlenmeyeceğini, yerli 
ürün ile ilgili satın alma birimlerinin ön 
yargılı olduğunu detaylarıyla anlattı. 

Sayın Bakan; hastanelerin iş artışı 
istememesi için uyarıldığını, 
kesinlikle buna karşı olduklarını, 
meslektaşlarımızın bu durumla 
karşılaşmaları halinde kendilerine 
bildirilmesini ve böylelikle konuya 
müdahil olunacağını söyledi. MKYS 
fiyatlarının güncellenmesi konusunda 
da gerekli uyarıları yaptıklarını ve 
üniversite hastanelerinin işletme 
sorunlarını çözmek için de çalıştıklarını 
belirtti. Toplantı sırasında Kamu 
Hastaneleri Genel Müdürlüğü’nün, 
Strateji Geliştirme Başkanlığı’nın, Acil 
Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün 
bu konularla ilgili tekrar uyarılmaları 
talimatını verdi. Yerli üretimin önemini 
vurguladı.
SEİS Başkanı Metin Demir, sektörün 
kendine özgü dinamikleri nedeniyle 
başka sektörlerden üretime yatırım 
yapan sermayedarların olmadığını; 
ancak sektörde çalışan firmaların 
üretim yapmak istediklerini, bunun 
için de önümüzü görebilmemiz ve 
sürdürülebilir bir ticari faaliyetle 
sermaye birikimi yapabilmemiz 
gerektiğini belirtti. 

9
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Yeni görevinden dolayı Sayın 
Bakanı tebrik eden heyet 
üyeleri ziyaret sırasında, 
tıbbi cihaz sektörünün 

yaşadığı sorunları ve çözüm önerilerini 
dile getirdiler. Bakana iletilen sorunlar 
özellikle Sosyal Güvenlik Kurumu’nun 
uygulamalarından kaynaklanan sorunlar 
olup SUT fiyatlarının son 8 yıldır 
güncellenmediği, kur artışına bağlı 
olarak firmaların maliyetleri ve satış 
fiyatlarının artmakta olduğu, ileride 

tıbbi cihaz temininde problemlerin 
yaşanmaması için SUT fiyatlarının 
acilen güncellenmesinin büyük önem 
taşıdığı, ilaçtaki yıllık yapılan fiyat 
güncellenmesine benzer şekilde 
tıbbi cihazda da yıllara sari bir fiyat 
güncellemesi formülünün uygulanması 
ve fiyatların güncellenmesinin belirli bir 
formüle bağlanmasının önemli olduğu 
belirtildi.
SGK’nın devlet ve üniversite 
hastanelerine peşin, özel ve vakıf 
üniversitesi hastanelerine ise 
45 gün içinde ödeme yapmasına 
rağmen; tedarikçi firmalara yapılan 
geri ödemelerin çok uzun vadeleri 
bulduğu, üniversite hastanelerinin 
geri ödemesinin 2-3 yılı geçtiği, Sağlık 
Bakanlığı’na bağlı hastanelerde ise bir 
yılı bulduğu iletildi. 
SGK tarafından mensuplarının 
tedavisinde kullanılan tıbbi 
cihazların bedeli olarak hastanelere 
yapılan ödemeleri hastanelerin 
başka faaliyetlerin finansmanında 

kullandıklarını, geri ödeme süresinin 
uzamasının sektörü çok sıkıntıya 
soktuğu ve bir süre sonra tıbbi malzeme 
tedarikinde sıkıntılar yaşanabileceği 
vurgulandı.  Özellikle Sağlık Uygulama 
Tebliği’nde fiyatları belirlenmiş 
olan iyileştirici tıbbi sarf malzeme 
bedellerinin firmalara doğrudan 
geri ödenmesine yönelik bir modele 
geçilmesinin; geç ödeme sorununa 
çözüm olacağı, TİTCK tarafından 
geliştirilen Ürün Takip Sistemi’nde 
tekil takibin yer alması nedeniyle 
doğrudan ödeme işleminde bu sistemin 
kullanılmasının doğrudan ödemeyi 
kolaylaştıracağı ifade edildi.  
Sayın Bakan; Yardımcısı Ahmet Erdem’in 
koordinasyonunda Sağlık Bakanlığı, 
Hazine ve Maliye Bakanlığı, Aile Çalışma 
ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, SGK 
ile tıbbi cihaz sektör temsilcisi sivil 
toplum kuruluşları üyelerinin katılacağı, 
sorunların ve çözümlerinin görüşüleceği 
bir toplantı için çalışma yapılmasını 
istedi. 
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Seminerde TİTCK Tıbbi 
Cihaz ve Kozmetik Ürünler 
Başkan Yardımcısı Recep 
Uslu ve ATO Yönetim Kurulu 

Başkan Yardımcısı Halil İbrahim Yılmaz 
açılış konuşması yaptı. TİTCK Tıbbi 
Cihaz Kayıt ve Koordinasyon Dairesi 
Başkanı Asım Hocaoğlu; katılımcılara 
ÜTS’de tekil takibe geçiş ve yeni 
mevzuat, Yeni Tıbbi Cihaz Regülasyonu 
hakkında bilgi verdi. TİTCK 
Uzmanı Işıl Soylu, Yeni Tıbbi Cihaz 
Regülasyonu ile ilgili sunum yaparak 
katılımcıları bilgilendirdi. Yapmış 
olduğu sunumda; Avrupa Birliği’nin 

Tıbbi Cihaz Direkti�erinde değişiklik 
yapıldığını, bu değişikliklerin 2017 
yılında yayımlandığını, MDR olarak 
bilinen bu direktifte yeni düzenlemeler 
ve önemli değişiklikler bulunduğunu 
ifade etti.  Ülkemizde de risk sını�arına 
göre ve en son 2020 yılında tüm tıbbi 
cihazların yeni Avrupa Birliği Tıbbi 
Cihaz Direktifi (MDR)’ye tabi olacağını 
anlattı. Yeni direkti�erin; üretici, yetkili 
otorite ve onaylanmış kuruluşlara yeni 
sorumluluklar yüklediği, onaylanmış 
kuruluşların öneminin daha da artacağı 
vurgulandı.  
Direkti�erin uyumlaştırılması 
ile ilgili yasal mevzuat üzerinde 
çalışmaların sürdüğü, yeni mevzuatla 
ilgili son gelişmelerin önümüzdeki 
hafta kurumun internet sitesinden 
yayınlanacağı kaydedildi. Bu metnin 
Resmî Gazete’de yayımlanacak metin 
olacağına dikkat çekilen toplantıda, 
sektörün bu metin üzerinde çalışarak 
geri dönüşlerin ve önerilerin beklendiği 
bildirildi. 

Öğleden sonraki oturumda 12.06.2017 
tarihinden itibaren kullanılmaya 
başlayan Ürün Takip Sistemi (ÜTS) 
hakkında katılımcılara bilgi verildi. 
ÜTS’de sektörün de desteğiyle iyi bir 
noktaya gelindiği, yaşanan zorlukların 
birlikte aşılacağı söylendi. 2019 Ocak 
ayında tüm ürünlerde ÜTS’ye geçilmek 
istenildiği belirtilerek ÜTS kayıtlarının 
tamamlanması gerektiğinin önemi 
vurgulandı. Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz 
Ulusal Bilgi Bankası (TİTUBB)’den 
aktarılması gereken ÜTS’de kaydı 
tamamlanmamış ürünler bulunmakta 
olup firmaların bu kayıtlara ilişkin 
ÜTS başvurularını 29.10.2018 tarihine 
kadar tamamlaması gerektiği, anılan 
tarih itibariyle TİTUBB’nin tamamen 
kapatılacağı, ihale ve geri ödeme gibi 
tüm süreçlerde ÜTS esas alınarak devam 
edileceği belirtildi.
Yeni Tıbbi Cihaz Regülasyonu ve Ürün 
Takip Sistemi hakkında bilgiler verilen 
toplantıya üç yüzü aşkın sektör çalışanı 
katıldı.
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Son günlerde tıbbi cihaz 
sektörünün yaşadığı sorunlar 
ve çözüm önerilerine ilişkin 
olarak yapılan ziyarete; 

SEİS Başkanı Metin Demir, Başkan 
Yardımcısı L. Mete Özgürbüz, Seis Genel 
Sekreteri Av. Refika Eser ile TÜMDEF, 
ARTED, SADER, ORDER ve MASSİAD 
derneklerinin temsilcileri de katıldı.
Görüşmede sektör temsilcileri; 
SUT fiyatlarının son 8 yıldır 
güncellenmediğini belirtti. Kur artışına 
bağlı olarak firmaların maliyetleri 
ve satış fiyatlarının arttığını, ileride 
tıbbi cihaz temininde problemlerin 
yaşanmaması için SUT fiyatlarının 
acilen güncellenmesinin oldukça önemli 
olduğu vurgulandı. İlaçta yapılan yıllık 
fiyat güncellenmesi gibi tıbbi cihazda 
da yıllara sâri bir fiyat güncellemesi 
yapılması ve bundan sonrada fiyat 
güncellenmesinin bir sisteme 
bağlanması talebi iletildi. 
GSS Genel Müdürü Özderyol; 

durumun farkında olduklarını ve Aile, 
Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanına 
durumu anlatmak amacıyla bir sunum 
hazırladıklarını, bu sunumda tıbbi 
malzeme temininde sürdürülebilirliğin 
sağlanması için SUT fiyatlarında 
iyileştirme yapılması gerektiğini, 
dinamik bir fiyat belirleme sistemi 
(dövize, en�asyona vb. endeksli) 
oluşturulmasını talep edeceklerini 
ifade etti. Kurum olarak bu konuyu 
sürekli bakanlığa ilettiklerini 
ama kuruma verilen bütçelerle 
bu fiyat güncellemelerini yapma 
imkanının olmadığını belirtti. Sektör 
temsilcilerinin bu konuyu daha üst 
makamlara bildirmeleri gerekliliğini de 
vurguladı. 
Toplantıda; Sağlık Bakanlığı’na bağlı 
hastanelerin ödeme vadelerinin 8-9 
ayı bulduğu, üniversite hastanelerinin 
ise ödemelerini neredeyse durdurmuş 
durumda oldukları ifade edildi. 
SGK’nın zamanında hastanelere ödeme 
yapmasına karşılık, hastanelerin bu 
ödemeleri kendi finansal ihtiyaçlarını 
karşılamak için kullandıkları ve bu 
yüzden firmalara yapacakları ödemeleri 
çok uzun vadelere yaydıkları vurgulandı. 
SGK tarafından firmalara doğrudan geri 
ödeme yapılabilecek, bu sayede sektöre 
ve kuruma büyük kazanç sağlayacak bir 
modele geçilmesi çözüm önerisi olarak 
sunuldu.

GSS Genel Müdürü Özderyol; SGK 
olarak devlet ve üniversite hastanelerine 
sıfır gün vadeyle, yani hastaneler 
işlemlerini tamamlamadan her ayın 
ortalarında peşin ödeme yaptıklarını, 
özel hastaneler ile vakıf üniversitelerine 
bağlı hastanelere ise 60 gün vade ile 
ödeme yaptıklarını söyledi. Şu anki 
sistemde tıbbi malzeme sektörünün 
ödeme konusunda listenin sonunda 
yer alması nedeniyle sorun yaşadığını, 
60 günde ödeme alınması halinde bu 
sorunların yaşanmayacağının farkında 
olduklarını ifade ederek firmalara direk 
ödeme yapmalarının, ürünlerin tekil 
takibini yapamadıkları sürece imkansız 
olduğunu ekledi.
Toplantıda, acil bir fiyat düzenlemesi 
ve sürekliliği olan dinamik bir fiyat 
düzenleme politikasının oluşturulması 
gerektiği ve durumun gerçekten artık 
çok ciddi boyutlara ulaştığı belirtildi. 
Hatta çeşitli ortamlarda tela�uz 
edilen %20’lik bir artışın yeterli 
olamayacağı açık bir dille ifade edildi. 
Başkan Dr. Mehmet Selim Bağlı, orta 
vadeli programda sağlık konusunda 
SGK’ya bir bütçe ayrılmadığına dikkat 
çekerek ellerinden geleni yaptıklarını 
ama bir bütçe olmadan rahat hareket 
edemeyeceklerini tekrar etti.  Kurum 
olarak sorunun çözümü için ellerinden 
gelen tüm çabayı gösterdiklerini ve 
göstermeye devam edeceklerini belirtti.
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Ziyaret; 14.08.2018 
tarihinde sektör 
temsilcilerinden SEİS 
Başkanı Metin Demir ve 

Genel Sekreteri Refika Eser, TÜMDEF 
Başkanı Kemal Yaz, ARTED Başkanı 
Umut Gökalp, SADER Başkanı 
Mehmet Ali Özer, ORDER Başkanı 
Erkin Delikanlı, MASSİAD Başkanı 
Tolga Sözen katılımı ile Sağlık Bakan 
Yardımcısı Birinci’nin makamında 
gerçekleşti. Toplantıda TİTCK Başkanı 
Hakkı Gürsöz ile Tıbbi Cihaz ve 
Kozmetik Ürünler Başkan Yardımcısı 
Recep Uslu da hazır bulundu.
Ziyarette, sonuçlanmış ihalelere ilişkin 
hastaneler tarafından %20 iş artırımı 
yapıldığı ifade edilerek zaten eski 
kurdan yapılmış olan bu ihalelerdeki 
iş artışlarının firmaları zor durumda 
bıraktığı vurgulandı.
SUT fiyatlarının son 8 yıldır 
güncellenmediğini de kaydeden 
sektör temsilcileri; kur artışına 

bağlı olarak firmaların maliyetleri 
ve satış fiyatlarının da artmakta 
olduğunu, ileride tıbbi cihaz temininde 
problemlerin yaşanmaması için 
SUT fiyatlarının güncellenmesinin 
büyük önem taşıdığını vurguladılar.  
İlaçta yıllık olarak yapılan fiyat 
güncellenmesine benzer şekilde 
tıbbi cihazda da yıllara sari bir 
fiyat güncellemesi formülünün 
uygulanması için Türkiye İlaç ve Tıbbi 
Cihaz Kurumu’nun tıbbi cihazlarda 
fiyatlandırma konusunu gündeme 
almasının önemine işaret ettiler.

Vurgulanan Sorunlar ve 
Çözüm Önerileri
Firmalara yapılan geri ödemelerin çok 
uzun vadeleri bulması sektörün kronik 
bir sorunudur. Ürün Takip Sistemi’nde 
yer alan tekil takip sistemi ile iyileştirici 
tıbbi sarf malzemelerinin bedellerinin 
firmalara doğrudan geri ödenmesi 
sağlanabilir.
İhalelere ilişkin yaklaşık maliyetlerin 
hesaplanmasında sadece MKYS 
sistemindeki geçmiş ihale rakamlarının 
kullanılması, kur artışının dikkate 
alınmaması firmaları mali açıdan zor 
durumda bırakmaktadır. Bu stratejinin 
devam etmesi halinde firmalar ihalelere 

teklif vermek istemeyecek ve tedarik 
problemleri başlayabilecektir. 
Tıbbi cihaz alanında çok fazla kongre 
düzenlenmektedir. Bu durum sponsor 
olan firmaları mali açıdan zorlamaktadır. 
Kongre desteklerinin Dolar yerine Türk 
Lirası bazında yapılması için kongre 
organizasyonlarının uyarılması büyük 
önem arz etmektedir. 
Firmaların yaşadığı ekonomik 
problemler ve piyasadaki daralma 
dikkate alındığında, vergi ödemelerinin 
belirli bir süre ötelenmesi ya da 
kamudan alacaklar ile mahsup edilmesi 
yoluyla sektör desteklenmelidir.
Tıbbi cihaz sektöründe, üretim için 
ithal edilen hammaddelere ödenen KDV 
miktarı %18 iken firmaların ürettikleri 
nihai ürünleri %8 KDV ile satmaları 
KDV kaybına sebep olmaktadır. Bu KDV 
kaybının giderilmesi için çalışmaların 
yapılması, firmaların mali yüklerini 
azaltarak pazarda tutunmalarına ciddi 
katkı sağlayacaktır.  
Ziyarette ayrıca tıbbi cihaz 
sektörünün, toplumu bilinçlendirmek 
adına tıbbi cihazlar ile ilgili kamu spotu 
çalışmaları yapacağı kaydedilerek bu 
çalışmalarda TİTCK ve Bakanlığın 
katkılarından memnuniyet duyulacağı 
ifade edildi.
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Ziyarete; SEİS Başkanı 
Metin Demir, SEİS Başkan 
Yardımcısı L. Mete Özgürbüz, 
SEİS Genel Sekreteri Av. 

Refika Eser, TÜMDEF Başkanı Kemal 
Yaz, ARTED Başkan Yardımcısı Ayhan 
Öztürk, SADER Başkanı Mehmet Ali 
Özer ve ORDER Başkanı Erkin Delikanlı 
katıldı.
Görüşmede SEİS Başkanı Metin 
Demir, üniversite hastanelerinin 
sektöre olan borçlarının ödenmesi için 
verdiği destekten dolayı teşekkür etti. 
Bugün sektörün ayakta kalmasına kur 
artışlarından önce yapılan bu ödemenin 
büyük katkı sağladığını; ancak sektörün 
sürdürülebilirliği için çözülmesi gereken 
yapısal sorunlar olduğunu belirtti. 
SEİS Başkan Yardımcısı L. Mete 
Özgürbüz; tıbbi cihazların katma 
değeri en yüksek ürünler olduğunu, 
teknoparklardan birçok çok yeni 
ürünün çıkabildiğini; ancak sistem 
ticarileşmeyi desteklemediği için 
yeni ürünlerin yaşayamadığını ifade 
etti. Bu malzemelerin üretiminin ve 
ticarileşmesinin desteklenmesinin; ülke 
ekonomisi ve cari açığın kapatılması için 

çok önemli olduğunu vurgulayarak kamu 
alım garantili üretim, coğrafi sınırlama 
olmadan destekleme yöntemleri gibi 
sektöre özel düzenlemeler ile sektörün 
desteklenmesi gerektiğini belirtti. 
Sektör temsilcileri de öncelikle Sağlık 
Bakanlığı’na bağlı hastanelerin 
ödemelerinin 8-9 ayları bulduğunu 
hatırlatarak üniversite hastanelerinin 
ise ödemelerini neredeyse durdurmuş 
bulunduklarına dikkat çekti. 
Üniversite hastanelerinin mali açıdan 
sürdürülebilirliğinin sağlanması için 
yapısal düzenlemelerin acilen yapılması 
gerektiği vurgulandı. Piyasadaki daralma 
dikkate alındığında; sektörün kamudan 
alacaklarının vadesinin kısaltılması, 
kamu kurumlarından alacakların 
vergi ve SGK primleri ile mahsubunun 
sağlanması, KGF kredilerinin 
yapılandırılması yoluyla nakit akışının 
pozitife dönmesinin, firmaların 
sürdürülebilirliği için önemli olduğunu 
ifade edildi. 
Sektör temsilcilerinin Sayın Naci Ağbal’a 
ilettiği sorunlar ve çözüm önerileri şöyle:
n Yükleniciden kaynaklanan bir 

kusurdan ileri gelmeyen kur, 
en�asyon ve kredi faizlerindeki 
artışlar nedeniyle yükümlülüklerini 
yerine getiremeyecek olan firmalar 
açısından, bu artışlar mücbir sebep 
hali olarak kabul edilebilmelidir.

n Firmalara yapılan geri ödemelerin 
hastaneler üzerinden gerçekleşmesi; 
hastanelerin bu girdileri kendi 
finansal ihtiyaçlarında kullanmasına 
ve firmaların ödemelerini çok 
uzun vadelere yaymalarına sebep 

olmaktadır. Bu nedenle SGK 
tarafından firmalara doğrudan geri 
ödeme yapılabilecek bir modele 
geçilmesi önem arz etmektedir.

n Tıbbi cihaz sektöründe hammadde 
alımında KDV miktarı %18 iken 
firmaların işlem sonrası ürettikleri 
nihai ürünleri %8 KDV ile satmaları 
firmalara büyük bir KDV yükü 
getirmektedir. KDV oranının %12 
gibi tek bir oranda birleştirilmesi, 
firmaların mali yüklerini azaltarak 
pazarda tutunmalarına ciddi katkı 
verecektir.

n Sektör temsilcileri ziyarette, 
SUT fiyatlarının son 8 yıldır 
güncellenmediğini de hatırlatarak 
ileride tıbbi cihaz temininde 
problemlerin yaşanmaması için SUT 
fiyatlarının güncellenmesinin oldukça 
önemli olduğunu vurguladı. İlaçta 
yapılan yıllık fiyat güncellenmesinde 
olduğu gibi benzer şekilde tıbbi 
cihazda da yıllara sari bir fiyat 
güncellemesi yapılması ve bundan 
sonra da fiyat güncellenmesinin bir 
sisteme bağlanması talebi iletildi. 

Naci Ağbal yaptığı son değerlendirmede, 
ülke ekonomisi ile ilgili sorunlar 
olduğunu; ancak kamunun özel 
sektöre yapabileceği en büyük desteğin 
taahhütlerini zamanında yerine 
getirerek ödemeleri geciktirmemek 
olduğunu bildiklerini belirtti.
Ağbal toplantı bitiminde tıbbi cihaz 
sektörüne gerekli destekleri vermek 
için çalışacağını, bu çalışmaya öncelikle 
Sağlık Bakanıyla görüşerek başlayacağını 
ifade etti. 
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Toplantıya; Devlet Malzeme 
Ofisi Genel Müdürü Mücahit 
Civriz, DMO Genel Müdür 
Yardımcısı İsmet Keskin, 

DMO Katalog İşlemleri Daire Başkanı 
Turhan Öz, Tedarik Planlama, Stok 
ve Lojistik Yönetimi Daire Başkanı 
Uzm. Ecz. İrem Mühürcü ve Uzm. Ecz. 
Aysun Özkan ile TİTCK Biyomedikal 
Mühendisi Ömer Faruk Kuru katıldı. 
Paydaş kurumların ilgili personellerinin 
yer aldığı toplantıda karşılıklı görüş ve 
bilgilendirmelerde bulunuldu. 
Açılışını DMO Genel Müdürü Mücahit 
Civriz’in yaptığı toplantıya, Sendikamız 
Yönetim Kurulu Üyelerinden Uğur 
Mumay ve Cem Türker de katıldı. 
Toplantıda DMO Genel Müdürü 
Mücahit Civriz, hızlı satın alma 
ve tedarikin sağlık finansmanını 

olumlu etkileyeceğini vurguladı. 
Sürdürülebilir bir sağlık finansmanı 
modeli oluşturmayı amaçladıklarını 
bildiren Civriz, Sağlık Market 
Uygulaması ile daha fazla yerli ürünle 
daha iyi fiyat, stok yönetimi ve sağlık 
hizmeti amaçladıklarını anlattı. 
Civriz, Devlet Malzeme Ofisi’nin 
çeşitli ürünlerde mal alımına aracılık 
eden bir kurum olduğuna değinerek 
DMO’nun kamunun en büyük online 
satın alma portalı olduğunu söyledi. 
DMO Genel Müdür Yardımcısı İsmet 
Keskin de Sağlık Market’te daha planlı 
ve gelişmiş bir merkezi takip sistemi 
ile tedarikin hede�endiğini ve satın 
alma süreçlerinin DMO aracılığı ile 
yürütüleceğini anlattı. Sağlık Market 
konusunda Sağlık Bakanlığı ile yoğun 
bir çalışma dönemi geçirdiklerini 
belirten Keskin, geçiş sürecinde 
sektörün konuya ilişkin tereddütlerini 

gidermeye çalıştıklarını kaydetti.
Toplantıda Kamu Hastaneleri Genel 
Müdürlüğü’nden Tedarik Planlama, 
Stok ve Lojistik Yönetimi Daire Başkanı 
Uzm. Ecz. İrem Mühürcü; sürdürülebilir, 
verimli ve hem kamu hem istekliler 
açısından faydalı bir sistem kurmaya 
çalıştıklarını bu nedenle de sektörün 
katkılarını çok önemsediklerini ifade 
etti. Sağlık Market Uygulaması, DMO 
taslak çerçeve anlaşma metni ve ilan 
metni hakkında bilgi verdi. 
Katılımcılar Sağlık Market Sistemi’nin 
nasıl işleyeceği konusunda uzmanlar 
tarafından bilgilendirildi. Çerçeve 
anlaşma metni ve ilan metni maddeleri 
tek tek görüşülerek sektörün ilan 
ve anlaşma metnine ilişkin görüş ve 
önerileri alındı. Metinlerde gerekli 
revizyonların yapılması için sektör 
görüşleri yazılı olarak Kamu Hastaneleri 
Genel Müdürlüğü’ne iletildi.
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Çalıştay, Sağlık Bakanı 
Yardımcısı Prof. Dr. 
Muhammet Güven ve 
Strateji Geliştirme Başkanı 

Dr. Abdulvahit Sözüer’in açılış 
konuşmaları ile başladı. Çalıştaya 
diğer bakanlıklardan, üniversitelerden, 
ilgili kamu kurumlarından, Sağlık 
Bakanlığı birimlerinden, il sağlık 
müdürlüklerinden ve ilgili sivil toplum 
kuruluşlarından 150 civarında kişi 
katıldı. 
Sağlık Bakanlığı’nın, 2019-2023 dönemi 
stratejik planı için eylemlerini belirlemek 
amacıyla gerçekleştirdiği çalıştayda; 

Sağlığın Geliştirilmesi, Yataklı Tedavi 
Kurumları ve Genel Sağlık Sisteminin 
Geliştirilmesi konularında üç ana başlık 
belirlendi. Katılımcılar seçtikleri konu 
başlıklarına göre gruplandırılarak her 
grup ilgili konu başlığı kapsamında 
görüşlerini bildirdi. 
‘Genel Sağlık Sisteminin Geliştirilmesi’ 
başlıklı grupta; ilaç, biyolojik ürün 
ve tıbbi cihazların erişilebilirliği ve 

güvenliği, sağlıkta Ar-Ge ve yenilikçiliğin 
teşvik edilmesi, sağlık turizmi, ihracatın 
artırılması, bilgi teknolojilerinin 
kullanımı, tedarik zinciri yönetimi, tıbbi 
malzeme ve ilaç kullanımında verimlilik 
konularının konuşulduğu oturuma 
sendikamızdan Genel Sekreter Av. Refika 
Eser ve Uzman Yardımcısı Ferda Yüksel 
katılım sağlayarak sendikamız adına 
görüşlerini paylaştı.
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Tıbbi cihaz ve malzemelerin, insan 
hayatındaki önemini anlatmaya 
ve bu alandaki farkındalığı 
artırmaya yönelik olarak Tıbbi 

Cihaz Sektör Platformu Temsilcileri’nin ortak 
kararı kapsamında hazırlanan 45 saniyelik 
kamu spotunun çekimleri, İstanbul İl Sağlık 
Müdürlüğü’nün izniyle Ümraniye Eğitim 
Araştırma Hastanesi’nde yapıldı. Çekimlerin 
yapılacağı mekanlar ve kullanılacak malzemeler 
için çekimlerin öncesinde hastane yetkilileri ve 
sektör temsilcileri incelemelerde bulundu.
Tıbbi sarf malzemelerden yüksek teknoloji 

tıbbi cihazlara kadar yüzlerce farklı çeşit tıbbi 
malzemenin gösterildiği filmin yapımında, 10 
kişilik kamera arkası ekip ve 20 kişilik oyuncu 
kadrosu görev alırken çekimler yaklaşık olarak 
18 saatte tamamlandı. Platform adına kamu 
spotunun genel koordinasyonunu Seis Yönetim 
Kurulu Üyesi Uğur Mumay ve Tümdef Yönetim 
Kurulu üyesi Erkin Delikanlı sağladı. Ümraniye 
EAH Başhekim Yardımcısı Dr. Savaş Kartal, 
Hastane Yöneticilerinden Fatma Akbulut 
ve Ameliyathane Sorumlu Hemşiresi Dilek 
Özaydın da ekibe eşlik etti.
Seis, Tümdef, Arted ve Sader derneklerinin 
ortak çalışmasıyla MDY Ajans tarafından 
hazırlanan Kamu Spotunun, Radyo Televizyon 
Üst Kurulu’ndan (RTÜK) alınacak izinlerden 
sonra ulusal televizyon kanallarında 
yayınlaması planlanıyor. Kamu spotunun ayrıca 
sosyal mecralar kanalıyla daha geniş kitlelere 
ulaştırılması da planlanıyor. 
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Programın ilk yılındaki 
tematik odak sağlık 
teknolojileri olarak belirlendi. 
Program kapsamında 

değerlendirilebilecek girişimlerin; henüz 
pazarda ölçek ekonomisine uygun 
satışlara başlamamış olması, yatırım 
alma olasılığının veya program ile 
beraber geliştirilebilme potansiyelinin 
yüksek olması, ürünün yer bulabileceği 
bir pazarın var olması, sektörde mevcut 
bir probleme çözüm getirmesi ve 
açıklayıcı bir iş planı sunumu olması 
bekleniyor.  
Programa kabul edilen her yeni 
girişime 50 bin Dolar tutarına kadar 
destek sağlanıyor. Ayrıca girişimlerin 
ticarileşme aşamasında ihtiyaç duyacağı 

iş geliştirme, ürün ve hizmet giderine 
ek olarak; mentörlük, pazarlama, 
sertifikasyon/akreditasyon, tematik 
alana özgü danışmanlıklarla da 
buluşmaları sağlanıyor. Destek 
kapsamında değerlendirilmesi uygun 
görülen girişimlerin, kabul tarihinden 
itibaren 5 yıl içerisinde herhangi bir 
bağımsız yatırımcıdan yatırım alması 
durumunda, TTGV’nin de yatırıma 
katılma hakkı bulunuyor.

Sağlık Sektöründeki Girişimler İçin 
İş Fikri Yarışması: TTGV 250K
Bu etkinlik çerçevesinde hede�enen, 
fikir aşamasında çalışılan ürünlerin 
diğer kaynaklardan faydalanabileceği 
desteklerle çok daha etkin bir şekilde 
ortaya çıkması ve HİT programının 
proje havuzunun genişletilmesi. Sağlık 
alanında iş fikri olan katılımcıların 
başvuruları TTGV tarafından 

değerlendirilerek kabul edilen 
katılımcılara Ekim ayından başlayarak 
3 aylık eğitim ve mentörlük programı 
uygulanacak. 250K yarışması sürecinde 
SEİS üyelerinin de iş birliğiyle 
girişimcilere; fikri anlamlandırmak, 
fikrin pazardaki karşılığı, ürünleştirme, 
iş geliştirme, satış ve sunum 
konularında eğitimler ve seminerler 
verilecek, bu çalışmalar atölyelerle 
desteklenecek. Yapılan çalışmalarının 
ardından, programın ikinci aşamasına 
devam etmeye hak kazanan girişimler 
ekosistem paydaşlarından oluşan bir 
jüri tarafından belirlenecek. 3. aşama 
ile birlikte sektöre özel profesyonel 
uzmanlar ve nitelikli kişilerle mentörlük 
süreçleri de yürütülmeye başlanacak. 4. 
aşama sonunda yarışmanın finali Aralık 
ayı ortasında İstanbul’da yapılacak ve 
ödül kazanan girişimcilere ödülleri 
takdim edilecek. HİT programına ve 
güncel faaliyetlerine ilişkin detaylı 
bilgi için... 
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Elazığ Fethi Sekin Şehir 
Hastanesi, Türkiye’de Yozgat, 
Mersin, Isparta, Adana ve 
Kayseri’den sonra yapımını 

tamamlanan 6. şehir hastanesi oldu. 
Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, 
şehrin en büyük projesi olarak birçok ilki 
bünyesinde barındırıyor. Bölgenin sağlık 
üssü olacak hastane, sağlık alanında son 
teknolojiye sahip cihazlarla donatıldı. 

Her Branştan 227 Poliklinik
Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, 
bölgenin tüm sağlık ihtiyaçlarına çözüm 
olmayı hede�iyor. Sadece Elazığ’a değil, 
bölgedeki diğer illerden gelen hastalara 
da hizmet veriyor. Hastane; 334 adet 
tek kişilik ve 169 adet çift kişilik oda, 
227 adet poliklinik odası, 39 adet 
ameliyathane, 28 adet hemodiyaliz 
ünitesi, 17 adet kemoterapi ünitesi, 114 
yataklı yetişkin yoğun bakım ünitesi, 46 
yataklı yeni doğan yoğun bakım ünitesi 
ile hizmet veriyor.

Nitelikli Üstün Hizmet
Şehir hastanesi, bölgedeki sağlık hizmet 
kalitesini en yüksek seviyeye çıkarıyor ve 
kampüse gelen her hasta ihtiyaç duyduğu 
sağlık hizmetine tek bir kampüste 
ulaşabiliyor. Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi 
69 ünite ve 2 ameliyathanesiyle hizmet 
veriyor. Kampüste; onkoloji tanı ve 
tedavi merkezi, genetik, erişkin yanık 

merkezi, erişkin kalp merkezi, diyaliz 
merkezi, göz bankası, iyot tedavi alanı, 
taş kırma ünitesi, radyoterapi, palyatif 
bakım, uyku laboratuvarı, geleneksel 
ve tamamlayıcı tıp alanında servisler, 
merkezler bulunuyor.

En Yüksek Standartlarda 
Bina sahip olduğu teknik özellikleriyle 
en yüksek standartlara sahip. Binanın 
tümü otomasyon sistemiyle donatıldı. 
Elazığ Şehir Hastanesi, depreme 
dayanıklı tasarımıyla dikkat çekiyor. 
Hastanede 872 adet sismik izolatör 
kullanıldı. Hastane kampüsünde ayrıca 
hasta transferinde zaman kazandıracak 
helikopterlerin kalkış ve inişi için alan 
ayrılarak 2 helipad yapıldı. Hastaneye 
araçla gelecek vatandaşların, sağlık 
çalışanlarının otopark sıkıntısı 
yaşamaması için 1.871 araçlık 
kapalı, 487 araçlık açık otopark 
alanı inşa edildi.
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Görüşmede; Tıbbi Cihaz 
Sektör Platformu olarak 
Kuruma verdiğimiz yazıyı 
hatırlatarak dövizin 

Türk Lirası karşısındaki %100’lere 
varan artış halinin; yükleniciden 
kaynaklanan bir kusurdan 
kaynaklanmadığı, oluşan ekonomik 
koşulların taahhüdün yerine 
getirilmesine engel nitelikte olması, 
yüklenicinin bu engeli ortadan 
kaldırmaya gücünün yetmediği 
dolayısı ile mücbir sebep hali olarak 
kabul edilmesi gerektiği belirtildi.
Murat İlbars; mevzuata göre Kamu 
İhale Kurumu’nun düzenleme 
yetkisinin taraflar arasındaki 
sözleşme imzalanana kadar 
olduğunu, sözleşme imzalandıktan 
sonra her ne kadar bazı konularda 
yetkileri olsa da sözleşmeye 
karışmamayı ve konuyu tarafların 
anlaşmasına bırakmayı tercih 
ettiklerini ifade etti. 

Sektörümüzün kur artışı hakkındaki 
şikayetlerinde haklı olduğunu; 
ancak mücbir sebep talebinin 
mevzuat açısından sıkı şekli şartları 
bulunduğunu, mücbir sebep kararı 
vermiş olsalar bile birçok firmanın 
şekil şartlarını yerine getirmediği için 
bundan faydalanamayacağını belirtti.
Tedarikçilerin, idarelerden 
sözleşmeyi fesih etmelerini veya 
ikame ürün kabul etmelerini ya da 
sözleşmenin uyarlanmasını talep 
etmelerinin; eğer idare kabul etmez 
ise dava açmalarının daha doğru bir 
yöntem olacağını belirtti.
Bu arada Kamu İhale Kurumu olarak 
EKAP sistemi içinde yeni bir yöntem 
olarak dinamik ihale sistemi modelini 
geliştirdiklerini, yazılım alt yapısının 
tamamlandığını, istekliler ve idare 
açısından ekonomik ve pratik bir 
yöntem olduğunu ve bu yöntemin 
tercih edilmesi için sektörden destek 
beklediklerini ifade etti. 

KAMU İHALE KURUMU BAŞKAN YARDIMCISI 
MURAT İLBARS İLE GÖRÜŞTÜK 

Sendikamız Başkan 
Yardımcısı L. Mete 

Özgürbüz ile Genel 
Sekreterimiz 

Av. Refika Eser, 
ülkemizde yaşanan 

ekonomik sıkıntıların 
sektörümüze olumsuz 

etkilerini önleyecek 
konuları görüşmek 

üzere 19 Eylül 2018 
tarihinde KİK Başkan 

Yardımcısı Murat 
İlbars ve Düzenleme 

Dairesi Başkanı 
Serdar Halıcı ile 

görüştü.
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TED Üniversitesi’nde 
düzenlenen Sağlık 
Sektöründe Yerelleşme 

Politikaları Değerlendirme 
Toplantısı’nda konuşan Genel 
Sekreterimiz Av. Refika Eser, 
sendikamız ve hedeflerimiz 
konusunda bilgi vererek Sanayi İş 
Birliği Programı ile yakalanan pazarın 
sürdürülebilirliğinin önemi konusunda 
bir sunum yaptı. 
Konuşmasında Türkiye Sağlık 
Endüstrisi İşverenleri Sendikası’nın 
vizyonunu “Ölçülebilir ve kayıtlı 
olarak büyüyen, katma değeri yüksek 
ürünler ile dünya pazarlarında ve dünya 
markaları arasında yer alarak kalifiye 
insan kaynaklarıyla gelişimini sürdüren 
bir tıbbi cihaz sektörünü temsil etmek’’ 
olarak tanımladı. 
Refika Eser; sendikamızın 2018 yılında 
2 milyar $, 2023 yılında 5 milyar $ 
ihracat hedeflediğini vurgulayarak 
“%85 oranında dışa bağımlı olan 
tıbbi cihaz tüketimini 2018 yılında 
%20, 2023 yılında %30 oranında yerli 
üretimle karşılamak amacındayız.’’ 
dedi.  Tıbbi cihaz üretiminin %60’ı aşan 
kısmının uluslararası ticaretin konusu 
olduğunu; dünya tıbbi cihaz pazarının 
%41’ine ABD, %23’üne AB, %10’nuna 
da Japonya’nın hâkim olduğunu, kalan 
%26’lık pazar payının diğer ülkeler 
arasında paylaşıldığını belirtti. Bu 

eşitsizliğe; dünyadaki en büyük otuz 
tıbbi cihaz firmasının bu ülkelerde 
yerleşik olmasının ve 2010 yılında bu 
firmaların pazarın %89’una hakim 
olmasının neden olduğunu vurguladı. 
Kalan 27.000 firmanın ise %11’lik 
ihtiyacı karşıladığını, 30 firma 
içindeki ilk on firmanın da küresel 
pazardaki payın %63’ünü kontrol 
ettiğini ifade etti. 

Av. Refika Eser, yerli üretimde 
hedefleri gerçekleştirmek için;
n Geri ödemelerdeki gecikme sorunları 

çözümlenmeli, makul ve taahhüt 
edilen sürelerde geri ödemeler 
gerçekleştirilmeli

n 	KDV oranlarındaki %8 -%18 
oranının tek bir KDV oranında 
birleştirilerek üretici üzerindeki KDV 
yükü alınmalı

n 	Kamu hastanelerinde yerli malı 
kullanımı, hastanelerin döner 
sermaye paylarından ödedikleri 
hazine payında yerli malı kullanım 
oranları kadar indirime gidilmesi gibi 
uygulamalarla teşvik edilmeli

n 	Sağlık Teknolojisi Değerlendirme ve 
Piyasa Gözetim ve Denetimi, aktif 
çalışmalı ve sektör temsilcilerinin bu 
kurumlara aktif katılımı sağlanmalı

n 	Yerli ürünlerin, dünya piyasalarında 
ülke ve marka algısının yükseltilmesi 
için çalışmalar yapılmalı

n 	Stratejik bir alan olan, emek 
ve makine yoğun değil bilgi 
yoğun olan sektörümüze yönelik 
sektörün ihtiyacına göre destek 
mekanizmaları geliştirilmeli

n 	SİP uygulamaları ile teknoloji 
transferi sağlanmalı ve yerli 
tıbbi cihaz üretimi dolaylı ofset 
kapsamına alınmalı

n 	Kamu Özel Ortaklığı ile 
gerçekleştirilen (PPP) şehir 
hastaneleri ve merkezi toplu 
alımlarda yerli malı alımı teşvik 
edilmeli 

n 	Sanayi envanteri ve pazar durumuna 
ilişkin veriler toplanarak yerli üretici 
ile paylaşılmalı  

n 	Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz 
Kurumu’nun; yerli sanayi ile iş birliği 
içinde hareket ederek sektörün 
hedeflerinin gerçekleşmesi ve 
sorunlarının çözümü amacıyla 
yürütülen çalışmalara rehberlik 
etmesi 

n 	Sektör olarak hedefe ulaşmak için 
bu ekosistemin oluşması gerektiğini 
belirtti.  
Sanayi İş birliği Programı (SİP) ile 
bir pazar yakalanacağını; ancak bu 
pazarın sürdürülebilirliğinin önemli 
olduğunu, teknolojinin çok hızlı 
ilerlediğini ve değiştiğini, güncel 
teknolojinin transfer edilmesinin 
önemli olduğunu belirtti. 

SAĞLIK SEKTÖRÜNDE YERELLEŞME 
POLİTİKALARI DEĞERLENDİRME TOPLANTISI

Ankara TED Üniversitesi’nde 11.09.2018 tarihinde düzenlenen ‘Sağlık Sektöründe 
Yerelleşme Politikaları Değerlendirme Toplantısı’na SEİS olarak katıldık.

T
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n Önce diyabetik gıdalar, sonra diyabetik ayakkabılar, 
şimdi de diyabetik çorap… Diyabetik bireylerde 
ayak bakımının ne kadar önemli olduğunu bilmeyen 
yoktur. Bu ürün bir tekstil çorabı olmasının yanında 
içinde gizlediği sensörler vasıtası ile ayağınızın çeşitli 
bölgeleri arasındaki sıcaklık farklarını anlık olarak 
ölçüyor ve bu verileri akıllı telefonunuza kablosuz 
olarak gönderiyor. Olası bir ayak yarası - ülser başlangıcı 
durumunda, o bölgenin en�amasyon sebebiyle yükselen 
sıcaklığı konusunda size uyarı gönderiyor. Böylece 
diyabetik bireylerin ayak sağlığına ekstra katkı veriyor. 
Yıkanabilir olan, sensörleri neredeyse görünmez hale 
getirecek kadar küçülten ve kumaş içine gizleyebilen bu 
teknoloji, gelecekte çok farklı alanlara da uygulanabilir 
görünüyor. 
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n Sinekler, sivrisinekler ve ısıran 
böcekler… Hem hastalık kaynağı 
hem de çok rahatsız edici bir kaşıntı 
bırakıyor geriye. Kullanılan çeşitli 
antihistaminik yani kaşıntı giderici, 
alerji giderici ürünler piyasada bolca 
mevcut olsa da 2018 Ces Fuarında 
İnovasyon ödülü almış olan bu ürün, 
olaya çok farklı bir açıdan bakmış. 
Haşere sizi ısırdığı veya soktuğu anda 
deri altına bıraktığı hastalık verici 
virüs, mikrop vb. organizmayı, termo-
pulse adını verdikleri bir teknoloji ile 
deri altına pulse yani nabız şeklinde 
sıcaklık vererek denatüre etmeyi 
düşünmüşler. İki kalem pille çalışan 

ve neredeyse iki kalem pil boyutunda 
ve kalınlığında olan silindir şeklindeki 
bu cihazı ısırığın olduğu, kaşınan 
bölgeniz üzerine koyup düğmesine 
basıyorsunuz ve bölgeyi ısıtarak 
bölgedeki yabancı maddeyi yok 
etmesini bekliyorsunuz. Çok kısa 
sürede işini tam yapan cihaz, özellikle 
sivrisineklerle yayılan zika virüsünü 
engelleme konusunda öyle başarılı 
olmuş ki ödül üstüne ödül almış. 
Ürünün zika virüsü yanında, sıtma 
vb. sivrisinek ve ısıran böceklerden, 
örümceklerden yayılan hastalıkları 
engelleme konusunda da tam etkin 
olduğunu iddia ediyorlar. 

n Gün geçtikçe akıllı içecekler, yönetilebilir ürünler, 
sizinle etkileşen ürünler konusunda yeni yeni start up 
girişimlerle daha fazla karşılaşıyoruz. CES fuarında 
inovasyon ödülü almış çok zekice bir başka girişim olan 
bu ürün de oldukça basit bir mantıkla kullanıcılara 
akıllı bir şişe olarak kendini tanımlıyor. Gerçekten de 
akıllı. Alt kısmından takılabilen üç adet yakıt hücresi 
ile şişenizin içine koyduğunuz içeceği ya da suyu bu 
yakıt hücreleri ile tek dokunuşla karıştırıyor ve size 
ihtiyacınız olan içeceği hazırlamış oluyor. Bu hücreler 
şimdilik yedi çeşitle sınırlanmış olsa da üretici firmanın 
talep geldikçe yeni yeni hücreler üreteceğine hiç şüphe 
yok. Örneğin antrenman öncesi günlük vitamin mineral 
ihtiyacınız, yoğun egzersiz sonrası recover ürünü, 
yüksek enerji ihtiyacınız olduğu dönemler için yüksek 
enerji hücresi, rahat uyku için rahat uyku hücresi gibi 
çeşitleri var. Şişenizin altına üç çeşit hücre takıyorsunuz 
ve akıllı telefonunuzdan da yönetebildiğiniz 
gerçekten akıllı bir şişeniz oluyor. Firma ürününde 
‘Karıştırmıyoruz, çözündürüyoruz.’ şeklinde bir motto 
belirlemiş. 

n Diz ağrıları deyince gerek gıda takviyeleri alanında gerekse 
de medikal ürünler alanında oldukça fazla ürün çeşidi geliyor 
akımıza. Maalesef oldukça istismar edilen bir alan olduğu da 
bir gerçek. Çok çeşitli ürünler, bantlar, cihazlar var piyasada. 
Ama bazı ürünler var ki halk arasında inanılmaz tutuyor, çeşitli 
tanıtımlarda yerini alıyor ve çılgınlık seviyesine dönüşebiliyor. 
Bu ürün FDA’den onay alamadığı için Amerika içinde 
satılamasa da diğer ülkelerde oldukça fazla satışı var. Aslına 
bakarsanız basit bir tens cihazı. Dizlerin alt kısmına tendon 
bölgenize yapıştırıyor ve düğmesine basıyorsunuz. Dahili piliyle 
bölge üzerine gün boyu minik pulse sinyalleri göndererek 
yapıştırıldığı bölgede kaslarda ve deri altında dolaşımı 
artırdığını ve gerek egzersiz anında gerekse de dinlenme 
periyodunda kaslarınızın çok daha hızlı toparlanmasını 
sağladıklarını iddia ediyorlar. Ürünü öncelikli olarak atletler ve 
bisikletçiler için öneriyorlar. 
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n Diyabetik hastaların hayatını 
kolaylaştırma adına üretilmiş 
bir başka ürün daha. Nöropati, 
diyabetin en bilinen ve en sık görülen 
komplikasyonlarından biri. Hissizlikle 
başlayan ve özellikle ayakta yanma 
karıncalanma, geçmeyen ağrılarla 
karakterize bu rahatsızlığın erken 
teşhisi birçok hastalıkta olduğu 
gibi altın değerinde. Bu cihaz aslına 
bakarsanız müthiş basit bir mantıkla 
tasarlanmış. Kendi kendinize vücut 
ekstremitelerinizin uç kısımlarındaki 
his kaybının miktarını tespit etmenize 
yarayan, akıllı telefonunuza bluetooth 
ile bağlanan mini bir vibrasyon cihazı. 

Cihaz iki kalem pille çalışıyor, örneğin 
ayak baş parmağınızın ucuna tutuyor 
ve cihazı çalıştırıyorsunuz, cihazın 
yaydığı titreşimleri hissedemediğiniz 
noktada testi durduruyorsunuz ve 
sonuçlar analiz edilmek üzere akıllı 
telefonunuzda kaydoluyor. Yapmanız 
gereken testler, çeşitli programlar 
halinde cihazın mobil aplikasyonu 
üzerinde default olarak geliyor ve 
sonuçlarınızı bir hekime göstermek 
üzere yanınızda götürebiliyorsunuz. 
Çok basit ama oldukça etkili olan bu 
teknikle uygun fiyatlarla diyabetik 
kişiler üzerinde halk sağlığı taraması 
dahi düşünülebilir belki de…. 

n Kendisini ‘uyumak 
isteyeceğiniz bir robot’ olarak 
lanse eden bu ürün aslına 
bakarsanız sadece bir yastık. 
Pufidik denilen türden sıcak ve 
sevimli ama inanılmaz özellikleri 
de var tabi; uyku düzeninizi 
takip ediyor, üzerinde bir 
akselerometre, bir ses sensörü, 
hatta uyurken ortamın ve 
nefesinizin karbondioksit oranını 
ölçen bir karbondioksit sensörü 
bile var. Akıllı telefonunuza 
bağlanan bu akıllı yastığa 
sarılarak yatıyorsunuz, nefes 
alışveriş hızınıza ve düzeninize 
göre o da nefes alıp verme 
hareketi yapıyor ve uyumanıza 

yardımcı oluyor. Özellikle 
uykusuzluk çekenler için 
farmakolojik olmayan çok ilginç 
bir çözüm olarak görünen ürün 
siz uyuyakaldığınızda bunu fark 
ederek kendi kendine kapanıyor. 
Sarıldığınız bir yastığın canlı 
bir varlık gibi sizinle birlikte 
nefes alıp verme hareketi 
yapması itici ve korkutucu gibi 
gelse de ürünün denemelerine 
katılan kişilerin yorumlarına 
bakıldığında alışkanlık 
yaptığını söyleyenlere bile 
rastlamak mümkün. Dünyanın 
ilk uyku robotu olarak lanse 
edilen ürünün kılıfı çıkarılıp 
yıkanabiliyor.

n Artık tüm dünyanın kabul ettiği 
bir şey var, gelişen dünyanın en 
büyük problemi kesinlikle fazla 
kilolar. Birçok hastalığın kaynağı, 
ülkelerin sağlık bütçelerinin 
en büyük tüketicisi ve halk 
sağlığı konusunda en üstlerdeki 
problemlerimizden biri; gitgide 
şişmanlıyoruz. Henüz tıbbi olarak 
tam anlamıyla kilo probleminden 
bizleri kurtaran bir ürün olmaması 
da bu alanı sağlık alanında 
tartışmasız en fazla istismar 
edilen alan yapıyor. Bileklikler, 
bantlar, kulaklıkla zayı�ama 
melodileri pazarlamaları… Bu 
ürün de başınızdan geçirdiğiniz 
bir kulaklık kafa bandı benzeri bir 
ürün, bir parçası kulağınızın arka 
kısmına, diğer kısmı da alnınızın 

üstüne geçiyor, akıllı telefonunuza 
kablosuz olarak bağlanıyor ve 
aplikasyonu üzerinden işlemi 
başlatıyorsunuz. Beyin ön lob ve 
kulak altı bölgenize çeşitli sinyaller 
gönderiyor ve iddia ettiklerine 
göre leptin adı verilen iştahımızın 
ve doyma re�eksimizden sorumlu 
hormonlardan birinin salınımını 
düzenliyor. Böylece çok daha az açlık 
çekiyorsunuz ve sonuç zayı�ama 
olarak size geri dönüyor. Ne kadar 
etki ediyor, gerçekten böyle bir 
ürün çözüm olabilir mi bilinmez 
ama sonuç alanların birçok yerde 
tavsiyeleri var. Tabi aynı oranda 
da bana etki etmedi diyenlerin 
yorumları da var. Farklı bir ürün, 
belki geliştirilerek gelecekte farklı 
noktalara taşınabilir. 
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KuartisMED firması kurucu ortağı ve Genel 
Müdürü Dr. Ahmet Saracoğlu ile erken ve 
yenidoğan bebeklerin sağlığına katkı sağlayan 
yeni teknoloji ürünlerini, bu ürün ile aldıkları 
Avrupa’nın en başarılı girişimi ‘AB Ufuk 2020’ 
ödülünü ve sektör hakkındaki görüşlerini 
konuştuk. 

AVRUPA’NIN EN BAŞARILI GİRİŞİMİ
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Bize kendinizden ve 
sektöre giriş hikayenizden 
biraz bahseder misiniz?

ODTÜ Elektrik-Elektronik 
Mühendisliği Bölümü’nden 2004 
yılında mezun oldum. Yüksek Lisans 
çalışmalarımı yürütürken aynı bölümde 
Araştırma Görevlisi olarak 2006 yılına 
kadar görev aldım. Ardından makina 
öğrenmesi, bilgisayarlı görü, sinyal 
işleme ve video işleme projelerinde 
çalışmak üzere TÜBİTAK Uzay 
Teknolojileri Araştırma Enstitüsü’nde 
Uzman Araştırmacı olarak göreve 
başladım. 2012 yılına kadar da Teknik 
Lider olarak görev aldığım kurumdan 
KuartisMED firmasını kurmak üzere 
ayrıldım. Doktora çalışmalarımı 
ise yine ODTÜ Elektrik-Elektronik 
Mühendisliği Bölümü’nde 2015 yılında 
tamamladım. 
Sektöre, firmamızın kurucu ortakları 
Sayın Prof. Dr. Ayşe Nur Ecevit ve 
Sayın Prof. Dr. Aylin Tarcan vasıtasıyla 
girdiğimi söyleyebiliriz. Yenidoğan 
ve Pediatri alanında uzun yıllar 
çalışmış olan akademisyen hekimler 
olarak yenidoğanların ihtiyaçları 
konusunda engin bir tecrübeleri 
ve bu tecrübe ışığında hayata 
geçirmek istedikleri yenilikçi servis 
ve ürünler bulunmaktaydı. Özellikle 
yenidoğanların sağlıklı bir büyüme 
süreci geçirmeleri için güçlerimizi 
birleştirmeye ve kurumsal bir çatı 
altında çalışmalarımıza başlamaya 
karar verdik. 

n Firmanız ne zaman kuruldu, 
ortaklık yapısı, kuruluş amacı ve 
faaliyet alanları nelerdir?
Firmamızı, 2012 yılında Prof. Dr. Ayşe 
Nur Ecevit ve Prof. Dr. Aylin Tarcan ile 
birlikte Sanayi Bakanlığı Teknogirişim 
Desteği ile kurduk. Hedefimizi; 
tanı koyduran, hayat kurtaran ve 
yaşam kalitesini artıran tedavilerde 
kullanılmak üzere güvenilir ve 
erişilebilir tıbbi cihazları üniversite iş 
birlikleri ile tasarlamak, geliştirmek ve 
üretimini yapmak olarak özetleyebiliriz. 
Şu anda uluslararası paydaşların 
da önemli desteklerini almış olan 
PREMADES projemizin çıktısı olan 
NeoSAFE cihazımız ile bu yolda önemli 
bir adım attık. Neonatoloji alanında 
geliştirmeye başladığımız ürünümüz 
ile birlikte dijital sağlık alanında 
öncü uygulamalarla faaliyetlerimize 
devam edeceğiz. Gelecekte de sağlıklı 
hayatlar için akıllı, yenilikçi, güvenli 

tıbbi cihazlar tasarlamak, geliştirmek 
ve üreterek sağlık profesyonelleri ile 
halkın ilk tercihi olmak istiyoruz. 
Bununla birlikte, uçtan uca elektronik 
tasarım ve ürün serti�kasyonu dahil 
tıbbi cihaz geliştirme faaliyetlerini de 
yetkin ekibimizle birlikte paydaşlarımız 
için hizmet olarak sunmayı 
hede�iyoruz.

n Bize ürünlerinizden ve 
projelerinizden bahseder misiniz?
NeoSAFE, erken doğan ve yenidoğan 
bebeklerin beslenme yeteneklerinin 
nesnel bir şekilde değerlendirilmesi 
için geliştirdiğimiz bir ürünümüzdür. 
Etkili oral beslenme, ideal büyüme 
için olduğu kadar emniyetli bir 
şekilde bebeğin taburcu edilmesi için 
de gereklidir. Takip edilmediğinde 
solunum yolu enfeksiyonu, zatürre, 
solunum durması ve hatta serebral 
palsiye kadar çıkabilen sonuçları olan 
bir sorun olarak yetersiz beslenme 
günümüzde tüm yenidoğanları 

etkileyebilmektedir. Hatta bebeklerin 
ilk 28 gün içerisinde hastaneye geri 
yatışlarının nedenleri içerisinde 
beslenme ile ilişkili sorunlar %41 ile 
birinci sırada gelmektedir. Şimdiye 
kadar erken doğan bebeklerde, 
solunum ve yutma koordinasyonunun 
ne zaman tam olarak geliştiği objektif 
bir şekilde belirlenemiyor iken 
NeoSAFE’in özgün sensörü ve yapay 
zekâ algoritmaları ile bebeğin boyun 
ve göğüs bölgesine yerleştirilecek iki 
sensör ile bu bilgiler artık gözlenip 
ölçülebilmektedir. Bu bilgiler, cihaz 
tarafından işlenerek de beslenme 
matürasyonunun objektif bir şekilde 
belirlenmesi ve değerlendirilmesi 
sağlanmaktadır. NeoSAFE taşınabilir 
olması, kolay ve acısız kullanımı, sadece 
2,5 dakikalık ölçüm süresi ve hasta 
başı kullanımı ile yenidoğan bebeklerin 
sağlığına katkıda bulunmaktadır. 
Ürünümüzü geliştirebilmek için hem 
ulusal hem de uluslararası destekler ve 
hibelerden yararlandık. 

B

DR.AHMET SARACOĞLU / KuartisMED Genel Müdürü
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n Avrupa Birliği Ufuk 2020 (Horizon 
2020) Desteği aldınız. Bu konudaki 
deneyimlerinizi aktarabilir misiniz?
Öncelikli olarak Türkiye Sanayi 
Bakanlığı; KOSGEB ve TÜBİTAK 
aracılığıyla sağladığı ulusal destekler 
ile son 15 yıldır �rmamız gibi ileri ve 
yenilikçi teknoloji ve ürün geliştiren 
girişimleri çok etkili bir şekilde 
destekliyor. Bunlara ek olarak tıbbi 
cihaz sektörünün uluslararası rekabetçi 
yapısıyla ilgili mevzuatlara uyum, klinik 
araştırmalar ve benzeri faaliyetlerin 
etkin bir şekilde yürütülebilmesi için 
Ufuk 2020 KOBİ destekleri önemli 
bir fırsat olarak ortaya çıkmaktadır. 
Avrupa Birliği’nin en prestijli ve 
kapsamlı desteği olan Ufuk 2020 
programından hem KOBİ Faz-
1 ve hem de KOBİ Faz-2 desteği 
alan Türkiye’deki tek firmayız. 
Ürünümüzün alanında yaratacağı 
olumlu etki, yenilikçi özellikleri ve 
teknolojik üstünlüklerinin yanında bu 
program aracılığı ile uluslararası alanda 
da tanınmış olması büyük bir gurur 
kaynağıdır.
AB Ufuk 2020 programı ile 
desteklenmeye hak kazanabilmek 
için Avrupa çapında birçok başvuru 
içerisinden rekabetçi bir değerlendirme 
sürecini atlatmak gerekiyor. Bu noktada 
hem desteğin kapsamlı olması hem de 
Avrupa’nın en başarılı girişimi olarak 
prestijli olması süreci zorlu kılmaktadır. 
Burada da başvurulan ürünün; gerçek 
ve büyük bir problemi çözen, pazara 
ulaşabilir, dünya çapında rekabet 
avantajı sağlayabilen ve ileri teknoloji 
içeren çözümler olması beklenmektedir. 
Dolayısıyla başvurularda bu özelliklerin 
vurgulanması başarı sağlamak için 
gerekli olmaktadır.  

n Sektöre yeni giriş yapan 
birisi olarak sektör hakkında 
beklentileriniz ve değerlendirmeniz 
nelerdir?
Sağlık sektörünün, önümüzdeki 
dönemde diğer sektörlerden daha 
fazla yenilikçi ve daha fazla teknolojik 
gelişim içerisinde olacağını tahmin 
ediyorum. Bu bağlamda hızlı 
prototipleme ve geliştirme, 
nesnelerin interneti ve yapay 
zekanın sektörümüzü etkileyecek ana 
unsurlar olacağını beklemekteyim. 
Ev tipi tıbbi cihazların, bu cihazlarla 
birlikte hızlı bir şekilde kullanıma 
geçecek olarak yan uygulamaların ve 
takip sistemlerinin yayılması ile doktor 
hasta etkileşimlerinin dijital dünyada 
da devam edeceğini öngörürsek 
sektörün gelişmelere oldukça açık 
olduğunu belirtmek isterim.

n Genç bir girişimci olarak 
tıbbi cihaz sektörünün işleyişi, 
uygulamalar ve mevzuat konusunda 
yaşanan en temel sorunları ve 
önerilerinizi paylaşabilir misiniz?
Sektörün önümüzdeki dönem 
yaşayacağı dönüşüme uygun mevzuat 
ve uygulamaların geliştirilmesi 
çok büyük önem taşımaktadır. 
Mevzuatların ve ilgili yönetmeliklerin, 
teknolojik gelişmelerin yaratacağı 
faydanın bütün paydaşlara hızlı ve 
etkili bir şekilde ulaşmasına imkan 
sağlayacak şekilde düzenlenmesi 
gerekmektedir. Bu bağlamda, 
önümüzdeki dönemde ülkemizdeki 
politika yapıcıların da bu yenilikçi 
gelişmelere uygun mevzuatların 
yürürlüğe girmesi için çalışmaları 
gerçekleştirmesini temenni ediyorum. 
Ayrıca uluslararası standart ve 

regülasyonların sektör paydaşları 
tarafından hızlı ve doğru bir şekilde 
uygulanabilmesi için destekleyici 
test, araştırma ve benzeri birimlerin, 
kurumların ve kuruluşların 
daha ulaşılabilir olması ve ülke 
içerisinde bulunmayan hizmetlerin 
sağlanabilmesi gerekmektedir. Aynı 
şekilde akreditasyon ihtiyaçlarının 
sektör desteği ile karşılanması da önem 
taşımaktadır. 
Ek olarak Türkiye’de tıbbi cihaz 
alanı için yeterli risk sermayesinin 
bulunmaması belki de vurgulanması 
gereken bir diğer nokta olabilir. 
Ülkemizde bu önemli sektörde; 
yenilikçi, hızlı büyüyen ve 
uluslararası rekabeti hede�eyen 
bizim gibi girişimcilerin finansal 
olarak da desteklenmesini sağlamak 
gerekmektedir. 

n Genç SEİS projesinin ilk 
üyelerinden birisi olarak, bu 
platform konusunda neler 
düşünüyorsunuz?
Genç SEİS projesinin yaratacağı 
etkilerin çok değerli ve önemli 
olduğunu düşünüyorum. Burada 
hem Genç SEİS ve SEİS üyelerinin 
karşılıklı olarak etkileşimi ile fayda 
yaratılabilecek hem de bu fayda ile 
sektörün genelinin yararlanabileceği 
önemli bir değer oluşturulabilecektir. 
Özellikle bizim gibi genç girişimcilerin; 
ihtiyacı olan süreçler, tedarik zinciri, 
dağıtım, mevzuat vb. konulardaki 
sektör tecrübesini kazanabilmeleri 
için SEİS üyesi firmalar ile bir araya 
gelebilmesi çok önemli... Aynı şekilde 
bizim gibi genç firmaların yenilikçi 
çözümleri de sektörün ve ekosistemin 
ihtiyaçlarını karşılayabilecektir. n
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Babası Hakkarili 
annesi Bilecikli. Kimya 
mühendisliği, jeoloji 

mühendisliği ve tiyatro eğitimleri 
sonrası 1987 yılında kazandığı Anadolu 
Ajansı sınavıyla muhabirliğe başladı. 
1989 yılında TRT’ye geçerek ekran 
yüzü olmaya başlayan Metin Uca, TV 
kanallarında muhabirlik ve programcılık 
yaptı. 1999’da ‘Günaydın Türkiye’ 
adlı sabah haberleriyle, stand- up 
gösterileriyle, 2010’da bugün bile keyifle 
hatırlanan ‘Passaparola’ adlı genel 
kültür / bilgi yarışmasındaki sevilen 
sunuculuğuyla iz bıraktı. ‘Yes Yerine 
Orrayt Demek Caiz Midir Hocam’, ‘Tüh: 
Otur Anla Rahatla’, ‘Her Tuzluğum 
Var Diyene Hıyarla Yetişemedim’, 
‘Alışmadık Gözde Lens Durmaz’ adlı 
mizah kitaplarının yazarı. 
     
t Sevgili Metin Uca… Sunucu, 

programcı, yapımcı, oyuncu ve 
yazar kimliğinizle tanıyoruz 
sizi… Siz kendinizi nasıl 
tanımlarsınız? 

Öncelikle teşekkür ediyorum. Sunucu, 
programcı, yapımcı, oyuncu ve 
hatta yazar sınıfına konduğum için. 
Çünkü Türkiye’de şöyle bir şey var, 
sınıflandırmadan çok hoşlanıyoruz. 
Bir şeyi bir yere koyduğumuz zaman 
da rahatlıyoruz. Ben aslında galiba 
bunların hepsinden izler taşıyorum ama 
hiçbiri değilim. Ben kendimi anlatıcı 
olarak tanımlıyorum. Yani gerektiğinde 
sahnede, gerektiğinde televizyonda, 
gerektiğinde bilgilendirme amacıyla 
bir kitap ile… Benim yaptığım işin 
aslı anlatıcılık. Ben Türkiye’nin 
iyi anlatıcılarından biri olmaya 
çalışıyorum. Çünkü anlatıcı olmak 
için size güvenilmesi gereklidir ve 
bana güveniliyor. Bir bilgi birikimi 
gerekli ve ben de yaklaşık 7 yaşından 
beri okuyorum, 57 yaşına geldim. 
Yaşadıklarım var bu ülkede… Bunların 
bir kısmına gazeteci olarak bir kısmına 
aydın olma sorumluluğu taşıyıp 
anlamaya çalışan bir insan olarak 
katkıda bulundum. Yarışma programları 
yaptım, sabah programları hazırladım. 
Hepsinin getirdiği bir deneyimle 
Türkiye’ye ait saptamalar yapmaya 
ve insanları anlamaya başladım. Çok 
farklı değer yargıları var ve her şey 
çok hızlı değişiyor. Böyle bir ortamda 
tarihin kalıcılığıyla bakarak Türkiye’yi 
anlayarak Türk insanının yaşadığı 
bu değişimi anlamlandıracak, buna 
nitelik katkısı sağlayacak her türlü şeyi 

yapmaya çalışıyorum. 

t	Gelecekte sizce neler olacak? 
Dijital medya konusunda ne 
düşünüyorsunuz? 

İşimi yaparken elbette en çok 
yararlandığım alan teknoloji… Twitter, 
Instagram, Facebook, Linkedin 
başta olmak üzere yapılan işin 
değerlendirilmesi ve güncellenmesi, 
geniş kitlelere ulaşması konusunda 
bütün sosyal medya alanlarını etkin 
kullananlardan birisiyim. 
Avrupa ülkelerinde klasik medya 
özellikle televizyonlar, yaklaşık 5-6 
yıldır yerini yeni medyaya bırakma 
durumundalar. Tamamen ortadan 
kalkmayacaklar ama ağırlıkları giderek 
azalacak. Şimdi de öyle değil mi? 

Çünkü medya o noktaya doğru gidiyor. 
Orada bir yükselme var. Bunu göz 
ardı etmek mümkün değil. Anlık geri 
dönüşü görebilmek dijital medyanın 
en güzel yanı: Kime, nerede ulaşmış, 
nasıl değerlendirilmiş? Bu önünde 
durulabilecek ya da göz ardı edilebilecek 
bir değişim değildir. 
Geniş kitlelere ulaşmak için bazı 
markalarla dijital ortamda genel kültür 
ve bilgi yarışması yapıyorum. Bunu 
yapan ilk kişiyim. En son bir akaryakıt 
firması ile bunu yapmıştım. Sadece 
Facebook sayfasından beğenerek 
oynandı. 130 bin kişi yarışmaya katıldı. 
Armağan sadece 5 liralık akaryakıt 
indirimiydi. Buna rağmen 130 bin kişi 
katıldı ve bir hafta içerisinde ayırdıkları 
bütçe bitti. Dijital medyada iş yapmak o 
derece etkili.

B



BİR KONU BİR KONUK

EKİM-KASIM-ARALIK 201840

Bundan sonra da yaptığım işler 
arasında kesinlikle, markalar ve 
firmalar ile birlikte sosyal medyayı 
da kullanarak düzenleyeceğim dijital 
yarışmalar olacak. Yarışmaları zaten çok 
seviyorum. 

t Televizyon projeleri, tiyatro, 
yazarlık… Hangisi değerli sizin 
için? Seyirciyle bire bir sinerjiyi 
hissetmek mi? Televizyon ile 
daha geniş kitlelere ulaşmak mı? 
Yoksa çok da kitap okunmayan 
ülkemizde okunurluğu artırmak 
mı? 

Hepsinin yeri ve gücü ayrı. Şöyle 
düşünmek lazım: Evet klasik medyanın 
özellikle televizyonun gücünü göz 
ardı edemem. Ben hangisini tercih 
ediyorum? Aslında ben bir karmadan 
yanayım. Eş zamanlı yapılacak işler ile 
birbirini dengeleyen, engellemeyen, tam 
tersine anlatım olarak birinin diğerini 
tamamladığı işler bence ve ben bunu 
tercih ediyorum. 

t	Kimya mühendisliği, jeoloji 
mühendisliği ve tiyatro 
eğitimleri gibi farklı dallarda 
eğitimler aldığınızı biliyoruz. 
Tüm bu eğitimlerin bugünkü 
Metin Uca’ya nasıl bir 
katkısı oldu? Yaptıklarınız 
ve yapamadıklarınız için 

keşkeleriniz var mı hayatınızda? 
Keşkelerim pek yok. Yaptıklarımın 
da hep arkasında durdum. Ama 
şunu söyleyebilirim; iyi ki bu kadar 
çeşitleme yapmışım, iyi ki bu kadar 
farklı alanlarda ürün vermişim. Ben 
kendi adıma eş zamanlı ve çoklu bir 
kariyer planlaması yapmanın hem 
keyfini hem de rahatlığını yaşıyorum. 
Özellikle son yıllarda tarih üzerine çok 
gittim. Mesela bir gösterimde; `Tiri 
Lay Lay Lii` diye bir şarkı vardır Ajda 
Pekkan’ın bilirsiniz, o parçayı delirme 
hani ‘Terelelli’ derler ya onun üzerinden 
anlatıyorum. Oradan bağladığım bir şey 
var. Şöyle ki ‘Asklepion’ Antik Yunan’da 
akıl hastanesi ve orada tedavi gören 
insanları tanımlamak için kullanılan 
bir deyim. Aslında etimolojik bir 
gelişim, aynı zamanda başka şeylerin 
de ipuçlarını veriyor. Yani insanlar beni 
izlemeye geldiğinde, kendi meslekleri 
ile ilgili, tarihle ilgili bir şey duyuyorlar 
ve bu hoşlarına gidiyor, ben de bunu 
seviyorum. Bütün bunları yapabilecek 
gücü, bana bu birikim ve birden fazla 
yani çoklu kariyer planlaması getirdi. 

t	Geçmişten hikayeleri günümüzle 
kıyaslayıp harmanladığınız 
traji komik tarzda bir eser 
hatta bir aforizma sayılabilecek 
‘Alışmadık Gözde Lens Durmaz’ 
kitabınız nasıl ortaya çıktı?

Bu kitapta tarihten günümüze 
ipuçları var. Halen izini sürdüğümüz 
ve yaşadığımız şeyler aslında… Niye 
kitabın adı ‘Alışmadık Gözde Lens 
Durmaz’ Yani orijinalini söylemek 
istemediğimiz için diyelim. Laforizma 
olmasın da hakikaten aforizma olsun 
dedim. Hayatla ilgili göz ardı ettiğiniz 
ve kimi zaman önemsemediğiniz 
bazı şeylerin, aslında nasıl hayatı 
halen derinden etkilediğinin izine 
rastlayabiliyorsunuz ya da bununla ilgili 
yola çıkıp bazen hiç ummadığınız bir 
yerde seyirciyi veya okuru şok edecek 
bir detaya bağlanıyorsunuz. “Aa bu 
muymuş gerçekten!” dedirtiyor insana. 
Ben de bu şaşkın yolculuğu seviyorum. 

t	Çok fırtınalı günler yaşıyoruz 
haliyle… Bir mizahçının 
gözünden bakınca Türkiye’de 
gündem deyince aklınıza ne 
geliyor?

Yani o kadar hızlı değişiyor ki her şey… 
Gündem diye tek bir şey söylediğimde, 
siz baskıya girdiğinizde bu konu 
gündemden düşecek muhtemelen.
Türkiye’de 3 ay sonra her şey 
unutuluyor. Ben de o yüzden sahnede 
ne gösterisi olursa olsun, ne yazarsam 
yazayım unutulmaması için yazıyorum. 
Günümüzde gülümseme birazcık daha 
buruk bir hal aldı. Biraz daha sarkastik 
ve alaycı bir tavıra doğru gitmek 
zorunda kalıyor. Ben hayatım boyunca 
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bir mutsuzluk yaşamadım. Çünkü 
her zaman mucizelere değil, insanın 
kendi gücüne ve yaratışına inandım ve 
bunun da karşılığını görüyorum. Bunu 
inanarak söylüyorum. O yüzden bende, 
bana yakışmayacak ve benle olmayacak 
tek kavram umutsuzluktur. Ama 
çoğu insanın mutsuzluk ve ona bağlı 
umutsuzluk yaşadığının farkındayım. 
İlla gündem dersek keşke tuvalet 
kağıdına gelen zam üzerinden hayat 
pahalılığını düşünenler aynı şeyi gazete 
kağıdına, kitap ve dergi kağıdına gelen 
zam üzerinden de düşünebilse… Belki o 
gün daha farklı bir Türkiye olacak!

t	Babanız Gülhane Askeri Tıp 
Akademisi’nde sağlık idarecisi 
olarak görev yapıyormuş. 
Sağlık sektörünün içinde 
büyüyen bir kişi olarak sektörün 
günümüzdeki durumu ile ilgili 
yorumlarınız neler olur? 

Tabi çok ciddi bir zaman farkı var. 
Benim babam sağlık idarecisi olarak 
Gülhane’den emekli olduktan sonra 
Ankara’da onkoloji ağırlıklı hizmet 
veren bir hastanede müdür yardımcılığı 
yaptı. Tabi 80’li yıllarda yaşanan 
değişimle birlikte şu an geldiğimiz 
noktaya baktığımızda hoş bir nostalji 
ve sadece uzaktan baktığımız bir 
siyah beyaz bir film gibi geliyor bana 
o dönem. Uzun yıllar Ankara’da 
yaşamanın getirdiği o bürokrasiyi ve 
sağlık idaresinin nasıl yürüdüğünü 
de gözlemledim. Doğal olarak bugün 
sektörün geldiği noktayı da normal 
karşılıyorum. Benim en büyük 
zenginliğim bunların hepsine tanık 
olduğum bir sistemden geliyorum. 
Ben hayatımın hiçbir döneminde 
sadece devletin verdiği sigorta ile 
yetinmedim. Gelinen noktada sağlık 
konusunda bilinçli biriyim. Sadece 
moda zayıflama yöntemleri, moda 
yiyecekler ya da diyetler veya mucizevi 
ürünlere inanan değil hekimlere 
güvenen birisiyim. Mucize ilaçlar ve 
bilim dışı uygulamalarla, neredeyse akıl 
dışılıklarla yeni bir pazar oluştu. Akla 
gelen ve gelmeyen her türlü sömürünün 
ve çirkinliğin yaşanabildiği bir alan 
sağlık ne yazık ki. Herhangi bir alanda 
sözü dinlenen bir adamsak, bu bizi 
seçimlerimizde çok daha sorumlu bir 
hale getiriyor. Ben kendimi her zaman 
hekimlere emanet ettim. Başka hiç 
kimseye güvenmedim. Ben akla ve 
bilime güvenmek ve yanında durmak 
zorundayım. Yani benim için Türkiye’de 
sağlık sektörü eğer gelişecekse, 
büyüyecekse bu bilinçte büyümelidir. 

t	Sağlıkla ilgili teknolojik 
uygulamaların hayatımızdaki 
yeri konusunda ne 
düşünüyorsunuz? 

Bilinç sahibi olmak için tabi ki 
teknolojik uygulamaları önemli 
buluyorum; ancak benim tercihim 
hekime telefonla bile değil yüz yüze 
danışmak yönünde her zaman. 
Hekimin adına, hekimin yerine bir ana 
bilgisayarın karar vermesi zordur. Yani 
sizin yaşanmışlıklarınızın, size özgü 
özel durumların da hekim tarafından 
değerlendirilmesi lazım. Aynı ilacı 
hekimin hangi hastaya nasıl vereceğinin 
farkı, hastanın koroner ve genetik 
geçmişiyle de alakalı. Bence ilaç da tıbbi 
cihazlar da artık kişiselleşiyor. 

t	Bundan yaklaşık 2.500 yıl önce, 
Hipokrat, “Bütün hastalıklar 
bağırsaklarda başlar.” demişti. 
Siz buna inanıyor musunuz? 

Kesinlikle. Ben inanıyorum. Geçen 
yıl 13 Ağustos günü bir hiperplastik 
polip alınması gündeme geldi. Bu 
nedenle, hayatım boyunca çok sağlıklı 
ve sağlığına özen göstermiş biri olarak 
çok kritik bir süreçten geçtim. Patoloji 
sonucu temiz çıktı ve herhangi bir 
tedavi görmedim. Bu tabi ki en büyük 
şansım. Benim durumumda iki önemli 
yöntemle erken teşhis mümkün: 
Gaita kontrolü ve kaçınılmaması 
gereken kolonoskopi. Hayatımı ve yeni 
yaşantımı doktorlarıma borçluyum. 
Beni tedavi eden hocaları daha 
sonra oyuna davet edip onların bana 
yaptıklarını anlattım, birlikte eğlendik 
güldük de aynı zamanda… 
Daha önce yaşadığım ilginç bir 
süreç daha var. Bir gün sunum 
esnasında sesim kısıldı. Hiçbir şey 
yok. İlaç, kalçadan iğneler falan bir 
türlü çözülmedi. Sonunda dediler ki 
“Metin Bey bütün ünlülerin gittiği 
Nişantaşı’nda bir hekim var, ona 
gidelim.” Gittik ve hekim muayene 
sonrası dedi ki: “Metin bey muhtemelen 
bağırsak floranız ve sindirim sisteminiz 
ile ilgili bir sorun nedeni ile bunu 
yaşadınız.” Ve buna yönelik özel bir 
tedavi ile sesim geri geldi. O günden 
beri bağırsaklarım benim için çok 
önemli. 

t	Şimdi sağlığınız için ne 
yapıyorsunuz? Özel olarak 
dikkat ettiğiniz bir şey var mı?

Kendime özen gösteren birisiyim. 
Sakatat, yağlı et, kırmızı et 
tüketmiyorum. Özellikle bu son 

yaşadığımız şarbon salgınından sonra 
aklıma bile gelmiyor. Ben gerçek bir 
hindi severim; hindi ürünlerini severek 
tüketiyorum. Balık yiyorum. Zeytinyağlı 
yemeklerin hastasıyım. Kendim de 
çok iyi yemek yaparım evde. Sigara 
kullanmam. Alkol tüketimim sadece çok 
iyi bir kırmızı şarap olursa bir kadehle 
sınırlı ve o da her gün değil. 

t	Peki son olarak sağlık konularını 
hicvettiğiniz bir oyununuz var. 
Bu oyunda geçen aklınıza şu 
anda gelen bir öykünüz, kısa bir 
anekdotunuz var mı?

Olmaz mı? Son oyunum 
‘Michelangelo’nun Kamburu’ tıp 
tarihini konu alıyor. Bu gösteride 
vebayı tedavi etmek için kullanılan 
tuhaf ilaçlardan deli devlet adamlarına, 
kızılcık sopalı tedaviden Aztek, Çin, 
Mısır uygarlıklarının ilginç ilaç ve 
tedavi yöntemlerine kadar tıp tarihinin 
hiç bilinmeyen yanları var. Oyundan 
birkaç anektod aktarayım… Mesela 
iyi ki diş hekimlerimiz eski Mısır’da 
yaşamıyorlardı. Çünkü o dönemde 
bir ünlünün diş hekimi olmak aynı 
zamanda onunla mezara gitmek 
demekti. Diş hekimleri de ölen kişi ile 
beraber gömülüyorlardı. Ya da  
X. yüzyıldaki Papa Benedictus’un öyküsü 
beni çok sarsmıştı. Kedi düşmanı olan 
Papa, bütün kedilerin uğursuzluk 
getirdiğini düşünerek toplatılmasına ve 
öldürülmesine neden oluyor. Yine aynı 
dönemde bu kedilerle beraber yaklaşık 
yüz bine yakın kadın cadı diye yakılıyor; 
ancak kuzeyden gelen bir tekneden 
inen bir grup iri farenin yol açtığı veba 
salgınından yaklaşık kırk milyona yakın 
insan ölüyor. Papa’nın sadece kedilere 
olan alerjisinin doğal sonucu nerelere 
gelmiş? Çiçek hastalığı ile ilgili olan 
anektodlar var oyunda. Örneğin şeker 
hastalığının tedavisinin bilinmeyişi 
Ömer Seyfettin’in vücudunun kadavra 
olarak kullanılmasına neden olmuş. 
Çünkü hastaneye kaldırılmadan önce 
ağır şeker hastası olmasına karşın, 
yaşadığı eklem ağrıları nedeni ile iyi 
gelsin diye yakın dostları ona sürekli 
şerbetler, meyve suları içirmişler. 
Gelinen noktada şeker komasıyla 
hastaneye kaldırıldığında tanınmadığı 
için vücudunun kadavra olarak 
kullanılmasına karar verilmiş. İşte 
ben bunlardan yola çıkıp tıp tarihinin 
içerisinde hiç bilinmeyen ayrıntılar, 
çok ilginç rastlantılar ve ilginç 
buluşlar olduğunu anlatıyor, sağlık 
üzerinden insanları tarihi bir yolculuğa 
çıkartıyorum…  n
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Hukuk; canlı ve her an 
yaşayan, gelişen, soyut, çok 
sayıda değerler bütünüdür. 
Hem toplum ihtiyaçlarına 

cevap verebilen hem de ‘olması gereken’ 
durumlara yönelik normlar oluşturmak 
temel amaçtır.  Her hukuk normu bir 
ihtiyaçtan doğar. 
Dövize ihtiyacın azaltılması ve Türk 
Lirasının değer kaybının engellenmesi 
amacıyla Hükümetimiz tarafından 
birtakım tedbirler alınması son 
dönemde yaşanan gelişmeler sonrası 
zaruri hale geldi. Bu tedbirler arasında 
yer alan Türkiye’de yerleşik kişilerin 
akdettikleri dövize endeksli 
sözleşmeler konusunda yapılan 
hukuksal düzenlemeler önemli bir 

gündem konusudur. 
02.01.2018’de Amerikan Doları 3,76 
seviyesinde işlem görürken 12.08.2018 
gecesi Asya piyasalarının açılmasından 
sonra tarihi rekorunu kırarak 7,24’e 
kadar yükseldi. Yılbaşından bu yana 
Türk Lirası, Amerikan Doları karşısında 
%70 oranında değer kaybına uğradı. 
Bu değer kaybında ülkemizin genel 
ekonomik yapısı yanında, dış müdahale 
ve spekülasyonların da etkisinin 
bulunduğu tartışmasızdır. Diğer 
taraftan, ülkemiz ekonomisinin ithalata 
bağımlılığı ve ithalatta genel olarak 
Doların kullanılması nedeniyle döviz 
ihtiyacımız yüksektir.  İthalat/ihracatta 
Amerikan Doları yerine ithalat/ihracat 
yapılan ülkelerin milli parasıyla karşılıklı 

işlem yapılması için İran, Çin ve Rusya 
gibi bazı ülkelerle görüşmeler yapılmış 
ve mutabakata varılmıştır. 

85 SAYILI KARAR VE KARARA İLİŞKİN 
TEBLİĞ İLE YAPILAN DEĞİŞİKLİKLER
85 sayılı Türk Parası Kıymetini 
Koruma Hakkında 32 Sayılı Kararda 
Değişiklik Yapılmasına Dair Karar’ın 
yayımlanmasında hede�enen amacın, 
ticari hayatta döviz üzerinden gelişen 
spekülasyonları engellemek ve 
sözleşmelerde yabancı para birimlerinin 
seçilmesi/ödemelerin dövize 
endekslenmesi şeklinde ortaya çıkan 
dolarizasyonu azaltarak Türk Parasına 
değer kazandırmak olduğu söylenebilir.
Değişiklik Yapılmasına Dair Kararın 
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1.maddesiyle 32 sayılı Türk Parası 
Kıymetini Koruma Hakkında Kararın 
‘Döviz’ başlıklı 4.maddesine aşağıdaki 
(g) bendi eklenmiştir:
“g) Türkiye’de yerleşik kişilerin 
Bakanlıkça belirlenen haller 
dışında kendi aralarındaki menkul 
ve gayrimenkul alım satımı, taşıt 
ve finansal kiralama dâhil her türlü 
menkul ve gayrimenkul kiralama, 
leasing ile iş, hizmet ve eser 
sözleşmelerinde sözleşme bedeli ve 
bu sözleşmelerden kaynaklanan diğer 
ödeme yükümlülükleri döviz cinsinden 
veya dövize endeksli olarak 
kararlaştırılamaz.”
2.maddesinde ise aynı karara aşağıdaki 
geçicimadde eklenmiştir:
Geçicimadde 8- “Bu kararın 
4üncümaddesinin (g) bendinin 
yürürlüğe girdiği tarihten itibaren 
otuz gün içinde, söz konusu bentte 
belirtilen ve daha önce akdedilmiş 
yürürlükteki sözleşmelerdeki döviz 
cinsinden kararlaştırılmış bulunan 
bedeller, Bakanlıkça belirlenen haller 
dışında; Türk parası olarak tara�arca 
yeniden belirlenir.” 
3.madde kararın yayım tarihinde 
(13.09.2018) yürürlüğe gireceğine, 
4.madde de ise karar hükümlerini 
Hazine ve Maliye Bakanının 
yürüteceğine ilişkindir.
Söz konusu kararın ilk kez yayımlandığı 
süreçte Türkiye’de yerleşik kişiler 
arasındaki her türlü menkul ve 
gayrimenkul kiralama, leasing ile 
iş, hizmet ve eser sözleşmelerinin 
tamamını kapsar bir düzenleme olduğu 
intibaını yaratmışsa da ‘Bakanlıkça 
belirlenen haller dışında’ ifadesine 
yer verilerek bazı hallerin istisna 
tutulabileceği görülmüştür. Bu istisnalar 
Tebliğ ile belirlenmiştir.
Türk Parası Kıymetini Koruma Hakkında 
32 Sayılı Karara İlişkin Tebliğ’de (Tebliğ 
No:2008/32/34)değişiklik Yapılmasına 
Dair Tebliğ (Tebliğ No:2018/-32/51), 
06 Ekim 2018 tarihinde 30557 sayı 
ile Resmi Gazete’de yayımlanmıştır. 
Tebliğ’in (Tebliğ No:2008/32/34) mülga 
8incimaddesi başlığı ile birlikte yeniden 
düzenlenmiştir.
Döviz Cinsinden ve Dövize Endeksli 
Sözleşmeler başlığıyla düzenlenen 
8.madde 25 fıkradan oluşmaktadır. 
Bu madde içeriğinde; döviz cinsinden 
sözleşme yapılması yasaklanan sözleşme 
türleri, istisna kapsamında olan 
sözleşmeler, 13.09.2018 tarihinden önce 
akdedilmiş sözleşmelerin durumu ve 
sözleşmelerin hangi tarihteki kur esas 

alınarak Türk Lirasına çevrileceğine 
ilişkin ayrıntılı düzenleme yapılmıştır.

T.C. SÖZLEŞMELERİ
GENEL DÜZENLEMELER
Söz konusu 85 sayılı Cumhurbaşkanlığı 
Kararnamesi ve 06.10.2018 
tarihinde yayımlanan Tebliğ ile 
ilgili açıklamalara geçmeden önce 
ülkemizdeki sözleşmelerle ilgili genel 
düzenlemelerden söz etmekte fayda var.
Anayasamızın 48.maddesi, “Herkes, 
dilediği alanda çalışma ve sözleşme 
hürriyetlerine sahiptir.” demektedir. 
6098 sayılı Türk Borçlar Kanunu (TBK) 
26. maddesi, “Tara�ar, bir sözleşmenin 
içeriğini kanunda öngörülen sınırlar 
içinde özgürce belirleyebilirler.” 
demektedir.
6098 sayılı Türk Borçlar Kanunu (TBK) 
99.maddesi, “Konusu para olan borç ülke 
parasıyla ödenir. Ülke parası dışında 
başka bir para birimiyle ödeme yapılması 
kararlaştırılmışsa, sözleşmede aynen 
ödeme veya bu anlama gelen bir ifade 
bulunmadıkça borç, ödeme günündeki 
rayiç üzerinden ülke parasıyla da 
ödenebilir. Ülke parası dışında başka bir 
para birimiyle belirlenmiş ve sözleşmede 
aynen ödeme ya da bu anlama gelen bir 
ifade de bulunmadıkça, borcun ödeme 
gününde ödenmemesi üzerine 
alacaklı, bu alacağının aynen veya 
vade ya da fiilî ödeme günündeki 
rayiç üzerinden ülke parası ile 
ödenmesini isteyebilir.” demektedir.
6098 sayılı Türk Borçlar Kanunu’nun 
344.maddesinin 4. Fıkrasında, 
“Sözleşmede kira bedeli yabancı para 
olarak kararlaştırılmışsa, beş yıl 
geçmedikçe kira bedelinde değişiklik 
yapılamaz; ancak bu kanunun, ‘Aşırı 
İfa Güçlüğü’ başlıklı 138. maddesi 
hükmü saklıdır. Beş yıl geçtikten sonra 
kira bedelinin belirlenmesinde, yabancı 
paranın değerindeki değişiklikler de göz 
önünde tutularak üçüncü fıkra hükmü 
uygulanır.” demek suretiyle gayrimenkul 
kira bedellerinin dövizle belirlenebileceği 
açıkça düzenlenmiştir. 
Bu sayılan maddelerde sözleşmenin 
ve ödemenin döviz cinsinden 
belirlenmesinin hukuken mümkün 
olduğu açıkça görülmektedir. Türk 
Hukuku’nda genel ilke, sözleşme 
özgürlüğü ilkesidir. 85 sayılı 
Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi ve 
06.10.2018 tarihinde yayımlanan 
Tebliğ, sözleşme özgürlüğü ve yukarıda 
belirtilen kanuni düzenlemeler ile 
çelişmektedir.

TÜRKİYEDE YERLEŞİK KİŞİLER 
ARASINDA YAPILAN SÖZLEŞMELER
Yeni düzenleme öncelikle Türkiye’de 
yerleşik kişiler arasındaki sözleşmelere 
ilişkindir. Türkiye’de yerleşik kişi 
kavramı, Türk Parası Kıymetini 
Koruma Hakkında 32 sayılı Kararın 2b 
maddesinde ‘Yurtdışında işçi, serbest 
meslek ve müstakil iş sahibi Türk 
vatandaşları dahil Türkiye’de kanuni 
yerleşim yeri bulunan gerçek ve tüzel 
kişiler’ olarak tanımlanmıştır.

Türkiye’de yerleşik kişilerin, 
n Kendi aralarında akdedecekleri, 
konusu serbest bölgeler dâhil yurt içinde 
yer alan gayrimenkuller olan, konut ve 
çatılı iş yeri dâhil gayrimenkul satış ve 
kiralama sözleşmelerinde
n Yurt dışında ifa edilecekler dışında 
kalan, kendi aralarında akdedecekleri iş 
sözleşmelerinde
n İstisnalar dışında kalan danışmanlık, 
aracılık ve taşımacılık dâhil hizmet 
sözleşmelerinde
n Gemilerin inşası, tamiri ve bakımı 
dışında kalan eser sözleşmelerinde
n İş makineleri dâhil taşıt satış ve 
kiralama sözleşmelerinde 
n Sözleşme bedeli ve bu 
sözleşmelerden kaynaklanan 
diğer ödeme yükümlülükleri döviz 
cinsinden veya dövize endeksli olarak 
kararlaştırılamayan sözleşmeler 
kapsamında düzenlenecek kıymetli 
evraklarda yer alan bedellerin döviz 
cinsinden veya dövize endeksli 
olarak belirlenmesi mümkün 
değildir.
Sözleşme bedeli ve bu sözleşmelerden 
kaynaklanan diğer ödeme 
yükümlülükleri döviz cinsinden 
veya dövize endeksli olarak 
kararlaştırılması mümkün olmayan 
sözleşmelerde yer alan bedeller, Türk 
parası olarak yeniden belirlenirken 
mutabakata varılamazsa; söz konusu 
bedellerin 02.01.2018 tarihinde 
belirlenen TCMB efektif satış kuru 
kullanılarak hesaplanan Türk parası 
cinsinden karşılığının tüketici fiyat 
endeksi aylık değişim oranları esas 
alınarak artırılması suretiyle Türk parası 
karşılığı belirlenir.

AŞIRI İFA GÜÇLÜĞÜ
Bu konuyla ilgili olarak 6098 sayılı 
Türk Borçlar Kanunu’nun 138.
maddesinden bahsetmekte yarar vardır. 
Aşırı ifa güçlüğü başlıklı 138.maddede; 
“Sözleşmenin yapıldığı sırada tara�arca 
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öngörülmeyen ve öngörülmesi de 
beklenmeyen olağanüstü bir durum, 
borçludan kaynaklanmayan bir sebeple 
ortaya çıkar ve sözleşmenin yapıldığı 
sırada mevcut olguları, kendisinden 
ifanın istenmesini dürüstlük kurallarına 
aykırı düşecek derecede borçlu aleyhine 
değiştirir ve borçlu da borcunu henüz 
ifa etmemiş veya ifanın aşırı ölçüde 
güçleşmesinden doğan haklarını 
saklı tutarak ifa etmiş olursa borçlu, 
hâkimden sözleşmenin yeni koşullara 
uyarlanmasını isteme, bu mümkün 
olmadığı takdirde sözleşmeden dönme 
hakkına sahiptir. Sürekli edimli 
sözleşmelerde borçlu, kural olarak 
dönme hakkının yerine fesih hakkını 
kullanır. Bumadde hükmü yabancı 
para borçlarında da uygulanır.”
demektedir. Aşırı ifa güçlüğüne dair 
düzenleme bulunmayan mülga 818 
sayılı Borçlar Kanunu’nun yürürlükte 
olduğu tarihlerdeki bir uyuşmazlıkta; 
Yargıtay Hukuk Genel Kurulu kararında 
edimlerdeki olağanüstü değişmeler 
nedeniyle hakimin sözleşmeye 
müdahalesinin istenebileceği, 
hakimin bu durumda ya sözleşmeyi 
ortadan kaldıracağı ya da sözleşme 
koşullarının olağanüstü olgulara 
uyarlanmasını sağlayacağı ifade 
edilmiştir. (HGK 19.02.1997, 1996/ 
62/77 İlm. Ve Kaz. İçt. Dergisi, Mart 
2002, sa.932)
Bu nedenlerle döviz cinsinden 
sözleşme yapılmasına engel 
bulunmayan sözleşme türleri için 
TBK 138.maddesindeki koşulların 
da bulunması halinde aşırı ifa 
güçlüğü nedeniyle dava açılması 
mümkündür. 

SÖZLEŞME BAZINDA DEĞERLENDİRME
Konut ve çatılı işyeri kira 
sözleşmelerinde, döviz cinsinden 
belirlenen kira bedelinin Türk Lirası’na 
çevrilmesi düzenlenmiş ve kira bedelinin, 
sonraki yıllarda yine TÜFE oranları esas 
alınarak artırılması yoluyla belirleneceği 
belirtilmiştir. Kira sözleşmeleriyle ile 
ilgili olarak bir düzenleme yapılmasaydı 
dahi TBK 344.maddenin 4.fıkrasının 
göndermesi ile aşırı ifa güçlüğünden 
bahisle sözleşmenin sona erdirilmesi ya 
da uyarlanması talebiyle dava açılması 
mümkün olacaktır. Kira sözleşmelerinde, 
Türk Borçlar Kanunu’nda tara�arca 
kira artırım oranı konusunda bir 
anlaşma yapılmamışsa kira bedelinin, 
Üretici Fiyat Endeksindeki (ÜFE) 
artış oranında olacağı düzenlenmesine 

rağmen, 06.10.2018 tarihli Tebliğ’de 
artırım oranı Tüketici Fiyat Endeksi 
(TÜFE) baz alınarak düzenlenmiştir.  
Bedelleri döviz cinsinden veya dövize 
endeksli olarak belirlenemeyecek 
sözleşmelerin istisnaları da tebliğde 
ayrıntılı şekilde düzenlenmiştir. Bunlara 
bazı örnekler vermek gerekirse;
“(11)Türkiye Cumhuriyeti Devleti ile 
vatandaşlık bağı bulunmayan Türkiye’de 
yerleşik kişilerin taraf olduğu iş 
sözleşmelerinde, sözleşme bedelinin 
ve bu sözleşmelerden kaynaklanan 
diğer ödeme yükümlülüklerinin döviz 
cinsinden veya dövize endeksli olarak 
kararlaştırılması mümkündür.” Örneğin 
Türkiye’de yerleşik kabul edilen fakat 
Türk vatandaşı olmayan yabancı 
futbolcular ile yapılan sözleşmeler, 
çoğunlukla ev hizmetinde çalışan yabancı 
uyruklu işçilerle döviz cinsinden yapılan 
sözleşmeler açısından bir kısıtlama 
getirilmemiştir.
“(13)Kamu kurum ve kuruluşlarının 
taraf olduğu döviz cinsinden veya 
dövize endeksli ihaleler, sözleşmeler 
ve milletlerarası antlaşmaların 
ifası kapsamında olmak kaydıyla; 
yüklenicilerin üçüncü tara�arla 
akdedeceği gayrimenkul satış, 
gayrimenkul kiralama ve iş sözleşmeleri 
dışında kalan sözleşmelerde, sözleşme 
bedelinin ve bu sözleşmelerden 
kaynaklanan diğer ödeme 
yükümlülüklerin döviz cinsinden veya 
dövize endeksli olarak kararlaştırılması 
mümkündür.” Şehir hastanelerinin 
yapım ve işletme sürecinde, yüklenici 
ile üçüncü kişi durumundaki sağlık 
sektöründe faaliyet gösteren �rmalar 
arasında akdedilen sözleşmeler de istisna 
tutularak sözleşme bedellerinin döviz 
cinsinden ya da dövize endeksli olarak 
kararlaştırılmasıyla ilgili bir kısıtlama 
getirilmemiştir. 
Tebliğin 22. Fıkrasında 13.09.2018 
tarihinden önce akdedilmiş 
bulunan iş makineleri dâhil taşıt 
kiralama sözleşmeleri istisna kabul 
edilmiştir. 13.09.2018 tarihinden 
önce akdedilmiş taşıt kiralama 
sözleşmeleri döviz cinsinden 
devam edecektir; ancak bu 
tarihten sonra bu konularda döviz 
cinsinden sözleşme akdedilmesi 
mümkün değildir. 13.09.2018 
tarihi öncesinde akdedilen araç 
kiralama sözleşmelerinde, TBK 
138. maddesine göre aşırı ifa 
güçlüğünden kaynaklı olarak dava 
açılması mümkündür.

CUMHURBAŞKANLIĞI 
KARARNAMELERİNİN NORMLAR 
HİYERARŞİSİNDEKİ YERİ
Anayasa ve kanunlarda koruma 
altına alınan sözleşme serbestinin, 
Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi ile 
sınırlandırılması Cumhurbaşkanlığı 
Kararnamelerinin normlar 
hiyerarşisindeki yerinin belirlenmesi 
gerekliliğini ortaya çıkarmaktadır.
Anayasa m. 104 / 17 maddesinin 
4. Cümlesinde, “Kanunda 
açıkça düzenlenen konularda 
Cumhurbaşkanlığı kararnamesi 
çıkarılamaz.” denilmektedir.
Anayasa m. 148 / 1 maddesi, 
“Anayasa Mahkemesi; kanunların, 
Cumhurbaşkanlığı kararnamelerinin 
ve Türkiye Büyük Millet Meclisi 
İçtüzüğünün Anayasaya şekil ve esas 
bakımlarından uygunluğunu denetler ve 
bireysel başvuruları karara bağlar.” der.
Anayasamızın ikinci kısmında yer alan 
sosyal ve ekonomik hak ve ödevlerin, 
Cumhurbaşkanlığı kararnamesiyle 
düzenlenmesi mümkündür. Kararname 
hükümlerinin, kanun hükümleriyle 
farklılaşması halinde kanun hükümleri 
uygulama alanı bulacaktır. Anayasada 
özel olarak kanunla düzenlenmesi 
öngörülen ve kanunda açıkça 
düzenlenen konularda, kararname 
çıkarılması mümkün değildir.
Normlar hiyerarşisinde 
Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi, 
Kanundan sonra gelmektedir. Bu 
nedenle Anayasamızda düzenlendiği 
üzere kanunda açık düzenleme olması 
halinde bu konuda Cumhurbaşkanlığı 
Kararnamesi çıkarılamaz. Türk Borçlar 
Kanunun 26, 99 ve 344. maddesinde 
sözleşme bedeli ve ödemelerin döviz 
üzerinden belirlenebileceğine ilişkin 
açık düzenleme bulunmaktadır. 85 Sayılı 
Cumhurbaşkanlığı Kararnamesindeki 
döviz cinsinden sözleşme yapılması ve 
ödeme yükümlülüğü belirlenmesine 
ilişkin düzenlemeler, Türk Borçlar 
Kanunu’nun bu maddelerini tadil 
etmektedir. 
Bu düzenlemeye ilişkin olarak Anayasa 
Mahkemesi’ne bir başvuru yapılacak 
olursa, kanunda açıkça düzenlenen bir 
konuda Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi 
çıkarılması, Anayasanın 104 / 17 
maddesi gereği hukuken mümkün 
olmadığından ilgili Cumhurbaşkanlığı 
Kararnamesi’nin Anayasaya aykırılık 
nedeniyle iptaline karar verilebileceği 
kanaatindeyim. n
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Yaşadığımız gezegeni 
tanımak, farklı kültürlerle 
karşılaşmak, farklı sesler 

duymak, değişik coğrafyalarda gezmek 
bir ‘Dünyalı’ olarak bizler için her 
zaman heyecan verici olmuştur. 
Seyahatten yaklaşık altı ay kadar önce 
Dünya Sağlık Örgütü; Madagaskar’da 
veba salgını olduğunu ve 947 kişinin 
hastalandığını, 143 kişinin öldüğünü 
duyurdu. Veba hastalığı Madagaskar’da 
ilk defa görülmüyor. Eski inançları 
gereği ölülerini mezarlarından 
çıkartarak kemiklerini yeni kumaşlarla 
sarıp tekrar mezara yerleştirmeleri 
vebanın sebebi olabiliyor ve açıkçası bu 
durum biraz tedirginlik yaratıp geziyi 
ertelemeyi düşündürtse de yine de bu 
seyahate engel olamadı.  Seyahatler 
öncesinde araştırarak alınan bilgiler 
ve daha önce aynı yere gidenlerle 
yapılan sohbetlerden çıkan ortak 
nokta Madagaskar’ın ‘fakir bir ülke’ 
olmasının yanı sıra farklı canlı türleri, 
yaşam biçimi ve tropik iklimi ile eşsiz 
güzellikte olduğuydu… 

BÜYÜK KIRMIZI ADA
Madagaskar, 120 milyon yıl önce 
‘Gondwana’ olarak isimlendirilen 
süper kıtadan, bugünkü Hindistan 
ve Avustralya ile beraber Afrika’dan 
ayrılmış. Hindistan ve Avustralya 
kıtası yolculuklarına devam ederken 
Madagaskar, Afrika’nın doğusunda 
kalmış. 60 milyon yaşında olan ada 
dünyanın en eski adası olarak biliniyor. 
Hint okyanusunda yer alan bu ada, 
Afrika kıtasından Mozambik Kanalı ile 
ayrılıyor.
Madagaskar da yaşam, ilk olarak 
Polonezya’dan kanolarla gelen 
Borneoluların ve sonrasında 
Tanzanya, Mozambik gibi diğer 
yerlerden gelen insanların buraya 
yerleşmesiyle başlıyor. Ada yıllar boyu 
Hollandalı, Britanyalı ve İspanyol 
tüccar gemilerinin sığınma yeri 
olmuş. 1817 yılında İngilizler adada 
hakimiyet kurmuşlar ve 1890 yılında 
Fransızlar gelerek İngilizlere karşı 
mücadele etmişler. Birleşmiş Milletler 
kararı ile 1946 yılında Madagaskar, 
Fransa’nın sömürgesi olarak kabul 
edilmiş.   Bu tarihten sonra adadaki 
yeraltı madenlerini tüketen Fransız 

firmaları, adada kahve ve pirinç 
plantasyonları oluşturmuşlar ve 
nihayetinde Madagaskar, 1960 yılında 
bağımsızlığını elde etmiş. 
Madagaskar; 587.000 km yüzölçümü 
ile dünyanın 4. büyük adası, başkenti 
Antananarivo ve kırmızı toprakları ile 
büyük kırmızı ada olarak adlandırılıyor. 
Yaşayan halk Malagasy olarak biliniyor. 
Resmi dili; Malagasca ve Fransızca. 
Ada, mevsimsel olarak birbirinden çok 
farklı özellikler gösteren üç coğrafi 
bölgeye ayrılıyor: Dağlık iç bölge, doğu 
kıyısı ve batı kıyısı.  En yüksek tepe 
olan Maromokotro (2876 m) tepesi, 
kuzeydeki Tsratanna sıra dağlarından.

,A#A&ASKAR�#A YAŞA,
Nüfusun %52’si animist, %41 
Hristiyan, %7’si ise Müslüman. Atalara 
tapınma gibi yerel dinlere, diğer 
din ve inançlara göre yaşamlarını 
sürdürüyorlar. Animizm; sadece 
insanların değil hayvanların, bitkilerin, 
doğada var olan bütün canlı cansız 
her şeyin ruhu olduğuna ve bu 
ruhların insanları iyi ya da kötü yolda 
etkilediğine inanılan bir inanç şekli.
Sağlık hizmeti almak çok kolay değil. 
Hastalar doktora en son aşamada 
gittiklerinden dolayı çoğunun tedavisi 
mümkün olmuyor. Bu durum da 
halk arasında doktorların hastaları 
iyileştiremediği kanısına yol açıyor. 
Bunda Animizim inancının da rolü 
büyük tabi.
Kadınlar ve erkekler aynı kıyafeti 
giyiyor. Lamba dedikleri geleneksel 
kıyafetleri dikdörtgen şekilde renkli 
bir kumaş parçasından oluşuyor, bunu 
vücutlarına sarıyorlar. Bunların dışında 
halk pazarlarında çok renkli kıyafetler 
ve çeşitli şapkalar satılıyor. Genellikle 
dünyanın çeşitli yerlerinden gelen 
dördüncü beşinci el kıyafetler bunlar.
Dünyanın pek çok coğrafyasında 
gezenler fakirliğin ne demek olduğunu 
bilir; ancak Madagaskar’daki durum 
biraz daha farklı. Milli geliri çok düşük 
olan ada, dünyanın en mutsuz 14. 
ülkesi olarak belirlenmiş. İlginç olan 
ise buna rağmen büyük küçük herkesin 
gülümsemesi, el sallaması ve selamı 
ile bu mutsuzluğu hissetmiyorsunuz. 
Öyle ki nerede konaklasanız bir 

Y

Dr. Temel Tacal
1960 Ankara doğumlu. 35 senedir 

en sevdiği iși yapıyor: tıp doktorluğu. 
Mesleği onun hayallerine hiçbir zaman 

engel olmadı. Uzun yıllardır fotoğraf 
sanatı ile ilgileniyor. Eserleri birçok 

kișisel ve karma sergide yer aldı. 
Gezmek istediği yerlere, kendi yaptığı 

planlarla seyahat etmeyi seviyor. Yanında 
arkadaș ile seyahat etmenin geziyi 

zenginleștirdiğini düșünüyor. Festivalleri 
yașama tutkusu, gezi planlarında önemli 

bir rol oynuyor. Gittiği bölgelerdeki 
Unesco Dünya Miras Listesi’nde bulunan 
yerleri mutlaka gezi rotasına yerleștiriyor. 

Bugüne kadar 200’ü aşkın Unesco 
Dünya Mirasını gezdi.

Yargılamadan sadece gözleyerek 
yașadığı gezegeni tanımaya çalıșan 

Dr. Temel Tacal, kendi deyimiyle 
“Renklerden, inançlardan, sınırlardan 

bağımsız olarak yani bir DÜNYALI olarak 
yașama çabasında...”
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anda etrafınızı dolduran coşkulu 
insanlarla kendinizi bir film yıldızı 
gibi bile hissedebiliyorsunuz...
Küçük kendi halinde bir uluslararası 
havaalanına sahip olan Başkent 
Antananarivo’dan 160 km 
mesafedeki Antsirabe’ye yolculuk 
yaklaşık 5 saat sürüyor. Yollar 
çukur ve engebeli olduğundan 
asfalt yollarda bile gitmek oldukça 
zahmetli.

3SIRI!IHINA NEHRİ 
Ağustos ayında sezon kurak, 
nehirler çekilmiş ve Tsiribihina 
nehri bazı bölgelerde 17 metreye 
kadar alçalmış. Adada nehirler kısa 
olmasına rağmen yakın mesafelerde 
ulaşıma elverişli. Mozambik 
Kanalına dökülen nehirler ise daha 
uzun ve ulaşıma daha elverişli.
Nehirler açısından oldukça zengin 
bir ada; ancak temiz su bulmak 
neredeyse imkansız. Ada nüfusunun 
sadece %36’sının temiz suya ulaşımı 
var. Su hijyeni açısından dünyanın 
en kötü dört ülkesinden biri. Dünya 
Sağlık Örgütü raporlarına göre 
5 yaş altında suya bağlı 
hastalıklardan ölüm oranı %25! 
Nehir yolculuğu Miandrivazo’dan 
başlıyor. Buraya gitmek için; 200 
km yolu, yolun yarısı normal 
yarısı 4*4 araçla kat edilen en az 
4 saat sürecek bir yolculuğu ve 
çukurlarla dolu zıplatan yolları 
göze almak gerekiyor. Yol boyunca 
yemyeşil pirinç tarlalarının 
sonsuz ve huzurlu görüntüsüne 
eşlik eden yerel kıyafetli insanlar 
farklı bir coğrafyada olduğunuzu 
hissettiriyor. Nehir nihayet 
göründüğünde ise nehre yaklaşmak 
için yol olmayan kum tepelerini 
aşmak gerekiyor. Araçtan 
indiğinizde nereden ve nasıl bir 
anda toplandığını anlamak güç olan 
onlarca çocukla karşılaşıyorsunuz.
Suyu azalmış olan nehirde tekne 
bazen duracak kadar yavaşlıyor, 
sessizlik hakim oluyor, tıpkı 
filmlerdeki düşman duymasın 
sessizliği gibi. O anda kumlara 
sürtünme sesi duyuluyor. Bu sık sık 
olmaya başlayınca alışıyor insan, 
su seviyesi neredeyse ayak bileği 
hizasında!.. 
Konaklamak için nehrin alçalması 
sonucu ortaya çıkan kumulların 
üzerine çadırlar kuruluyor. Bir de 
açık hava tuvaleti hazırlanıyor. 

Ateşler yakılıyor, plan yemek yiyip 
yatmak iken ilk gecenin sürprizi 
olarak tekne ekibi müzisyen bir 
gruba dönüşüyor ve uzun bir süre 
müzik yapıp dans ediyorlar.
Sabah, nehre karışan bir şelalenin 
altında yıkanırken lemurlarla 
karşılaşmak mümkün. Lemurlar 
çok cana yakın hayvanlar ve asla 
saldırgan değiller. Onlara, muz vb. 
yiyecek bir şey uzattığınızda biranda 
tepenizde omzunuzda zıplayarak 
gezebiliyorlar. Çok ha�f dokunuşları 
var, iki kiloya yakın ağırlıkları 
olmasına rağmen sırtınızda 
olduğunu anlamıyorsunuz bile… 
Nehir çok hareketli; kıyılarda 
yıkananlar, bulaşık yıkayanlar, 
pirog dedikleri ağaç gövdesini 
oyarak yaptıkları kayıklarla bir 
yerlere gidenler, bez parçası ile balık 
avlayanlara rastlamak mümkün... 
Suyun çekilmesiyle ortaya çıkan 
basamak basamak olan nehir 
yatağına pirinç ekilmiş ve her 
yer yemyeşil. Pirinç hasatını hala 
elle yapıyorlar, topladıkları pirinç 
saplarını tırmığa benzer bir aletle 
tarıyorlar, ne kadar tane düşerse 
artık! Halkın yaklaşık %78’i tarımla 
uğraşıyor, tütün, vanilya, çay, 
karanfil, biber ve kahve gibi tarım 
ürünleri yetiştiriyorlar.
 

ELEK3RİKSİ9 YAŞA,
Seyahat sırasında, soğuk içecek 
isteği sonrası marketlerde 
buzdolabının olmadığını keşfedip 
ardından elektriğin hiç bulunmadığı 
gerçeği ile yüz yüze kalabilirsiniz. 



EKİM-KASIM-ARALIK 2018

SEYAHAT

ˌ9

Elektrik direği, teller ve telefon 
kabloları hiçbiri yok! Enerji ihtiyacını 
ufak güneş enerji panelleri ile çözmeye 
çalışıyorlar. 
Elektriksiz hayat nasıl olabiliyor bizler 
için hayal etmesi bile çok güç... Evlerde 
buzdolabı olmayınca yemek saklamak 
da imkansız haliyle; ancak burada çoğu 
aile evde yemek pişirmiyor. Sokaklarda 
ilkel tezgahlarda, kömürde yemek 
pişirenlerden temin ediliyor. 
Madagaskar’da fotoğraf çekmek 
oldukça keyi�i ve tabii ki ortam 
bir fotoğrafçı için tam bir şölen… 
Tsiribihina nehri kıyısında çadırda 
konaklarken samanyolunu 
fotoğra�amak için en uygun 
mekanlardan birindeyiz. Ay yok, 
elektrik ışıkları yok, bulut yok, gökyüzü 
ise pırıl pırıl… 

A#A#A YAŞAYAN "ANLI 3yRLERİ
Adanın en büyük özelliği dünyanın 
başka hiçbir yerinde bulunmayan 
ve sadece buraya özgü canlı 
türlerine sahip olması. Madagaskar 
Adası’ndaki memelilerin yüzde 92’si 
endemik.  Dünya üzerindeki kamelon 
türlerinin yarısı, lemur türlerinin ise 
neredeyse tamamı burada bulunuyor. 
Madagaskar’ın simgesi olan lemurlar 
memeli bir hayvan. Bilinen 111 lemur 

türünden 105’inin nesli tükenme 
tehlikesi altında. Genellikle meyve ve 
böceklerle besleniyorlar. 

AN#ASI!E ,AN3A#IA ,İLLİ /ARKI 
Andasibe-Mantadia milli parkı bu 
hayvanları görmek için en iyi yerlerden 
biri. Bu bölge, Başkent Antananarivo’ya 
150 km mesafede ve oldukça sık 
dokusu olan bir yağmur ormanıyla 
kaplı. İyi bir rehberiniz varsa birçok 
türü burada görme şansınız var. 
Ormanda en etkileyici şeylerden biri 
de İndiri-indiri olarak bilinen lemur 
türünün yakarışları ki bu sesler 2 km 
mesafeden bile duyulabiliyormuş.
Madagaskar �lmine aldanıp beklentiye 
girerseniz tam bir hayal kırıklığına 
uğrarsınız. Çünkü adada kaplan, 
zürafa, fil, hipopotam gibi hayvanlar 
bulunmuyor.

TSINGY DE BEMARAHA
Madagaskar’daki UNESCO Dünya 
Mirası’ndan biri de sivri kalker 
kayalardan oluşan bir taş ormanı. 
Zaten adını da bundan almış. Tsigny 
terimi Malagaşça dilinde ‘çıplak ayakla 
yürünemeyen yer’ anlamına geliyor. 
Sadece kurak mevsim olan  
nisan-kasım aylarında gezilebiliyor 
olması yanında ulaşım oldukça 
zahmetli ve uzun saatler alıyor. 
Yolculuk sırasında iki nehirden 
feribotlarla geçmek gerekiyor; ancak 
buradaki feribot kavramı biraz da 
değişik!.. Feribot dedikleri iki adet 
kanonun tahtalarla birleştirilmesiyle 
oluşturulmuş lokal bir taşıttan ibaret.  
Dünyanın başka yerlerinde de benzer 
taş ormanları var; ancak bu bölgenin 
diğer taş ormanlarından farklı olarak 
Unesco Dünya Mirası listesine 
girmesini sağlayan özelliği 50 milyon 
yıl süresince deniz kabuklularının 
deniz tabanında oluşturduğu tortu. 
Taş ormanı, bu tortununun tektronik 
hareketler sonucu yükselmesi ve deniz 
üstüne çıkması sonrasındaki doğa 
koşulları ile bugünkü keskin yapısını 
almış... Geniş bir alana yayılan bu 
kayalara tırmanmak ise oldukça zor. 
Özel ekipman gerekiyor. Sivri kayalara 
basmak, dar aralıklardan geçmek 
zaman zaman sürünmek ve bolca 
tırmanmak lazım. Yaklaşık 5 saat süren 
yürüyüş sonunda ulaşılan  zirve, tam 
bir başarı öyküsü oluyor.  
Madagaskar’da bunların dışında 
gezilecek çok yer, yaşanacak çok macera 

var. Altın kumsallarıyla ünlü Nosy 
Be Adası, Isalo Milli Parkı ve Isalo 
Kanyonu, Itasy Gölü, Ifaty Mercan 
Kayalıkları da görülmesi gereken 
yerlerden.  Bir de baboab ağaçlarının 
gölgesinde uzanan dünyaca ünlü 
manzaraya sahip bir yol…

xLy,Sy9 AņA× !A.!A! 
Madagaskar’ın simgesel yerlerinden 
biri de uzun ömürlü olması ile bilinen 
baobab ağaçlarının bulunduğu Baobap 
Bulvarı. Kökleri tepesindeymiş gibi 
görüntüsü olan bu ağaçlar en çok 
Madagaskar, Afrika ve Avustralya’da 
bulunuyor. Kimi baobabların yaşı 5 
bini geçiyor. Bu nedenle ölümsüz ağaç 
olarak biliniyor. 
Çok uzun ömürlü olan ve yeryüzünün 
en geniş gövdeli ağaçlarından olan 
baobablar gövdesinde su saklayabiliyor. 
Hem de öyle az miktar da değil, gövde 
çapı 15 metreyi bulabilen bir baobab 
ağacı 115 bin litre su alabiliyor. 
Bu ağaçlar aynı zamanda fakir ada 
halkının ekonomik güvencesi. Gövde 
kabuklarının altından çıkarılan li�erle 
sepet, müzik alete, şapka yapılabiliyor. 
Dış kabuğun soyulması ağacı 
öldürmüyor, ağaç kendi kendini kısa 
sürede onarıyor. Yaprakları ve meyvesi 
halk arasında yerel ilaç yapımında 
kullanılıyor.
Yerlilerinin inanışına göre, Tanrı 
önce baobab ağacını yaratmış. Ağacın 
ihtişamını ve güzelliğini kıskanan 
şeytan da ağacı tutup ters çevirmiş. 
Başka bir efsaneye göre ise baobab 
zarif ve cazibeli olan palmiye ağacını 
kıskanmış ve onun gibi uzun boylu 
olmak arzusuyla ağlamaya başlamış. 
Ateş ağacının kırmızı çiçeklerini görür 
ve çiçek açmak istemiş. İncir ağacının 
meyveleri gibi meyve verebilmek 
için dua etmiş Tanrı’ya… Bu bitmez 
tükenmez istekler karşısında kızan 
Tanrı, baobabı kökünden sökmüş ve 
baş aşağı bir şekilde tekrar toprağa 
dikmiş.Baobab ağacını ‘Küçük Prens’ 
romanından hatırlarsınız; küçük 
prens, her sabah küçük gezegenindeki 
devasa baobab ağaçlarının tohumlarını 
temizlerdi. Küçük prensin gezegenini 
tehdit eden ve sadece bir edebi yaratım 
sandığımız bu gerçeküstü ağaçları 
görmek için bile Madagaskar’a gitmeye 
değer. Güler yüzlü insanları bir yana 
başka hiçbir yerde göremeyeceğiniz 
endemik canlıları, henüz bozulmamış 
cennet gibi doğasıyla Madagaskar 
mutlaka görülmesi gereken bir yer… n
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Blockchain - zincirle birbirine bağlanmış küçük bloklar. “Ne bloğu 
bu kadar basit mi yani!” dediğinizi duyar gibiyim. Evet Blockchain 
dediğimiz şey sadece bu aslına bakarsanız. Dağıtık veri depolama, 
kriptografi ve değişmezlik konusunda yepyeni bir yaklaşım, ileride 
belki bu haliyle belki de geliştirilmiş haliyle çok sık duyacağımız bir 
teknik. Nereden çıktı derseniz, pek sevmediğim bir alan olsa da size 
kısaca kripto paralardan bahsetmem gerekecek. EC
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Son yıllarda Bitcoin 
kelimesini duymayan, bir 
yerlerden okumayanımız 
yoktur. Bitcoin deyince 

kripto paralarla mı ilgili acaba bu 
yazı diye düşünmeyin; Bitcoin aslına 
bakarsanız Blockchain tekniğinin 
bir uygulama laboratuvarı. Bir 
muhasebe defterinden öte değil; 
ancak değiştirilemez bir muhasebe 
defteri, üstelik defterin kayıtları belki 
bir milyon kişide birden var. Eski bir 
kaydı değiştirmeye kalktığınız anda 
ona zincirle bağlı olan diğer kayıt 
kutuları yani blokları da değişmek 
zorunda kalıyor ve sistem o değişimin 
yapılmasını engelliyor. Üstelik verilerin 
saklanma işlemini kriptografik 
olarak da şifrelenmiş olarak yapıyor. 
Eğer kullanıldığı yer kripto para ise 
paranın hangi dijital kimlikten hangi 
dijital kimliğe, ne zaman ve ne kadar 
gönderildiği bilgisini tutuyor. Sağlık 
söz konusu olduğunda ise dilerseniz 
hasta kayıtlarını tutabiliyor. İşin en 
ilginç ve etkileyici kısmı da bu kaydı 
tüm paydaşlarında birden tutuyor 
olması. Sisteme bir kayıt eklendiği 
anda bu kaydın bilgisi diğer paydaş 
kullanıcıların bilgisayarlarındaki 
program tarafından da onaylanıyor ve 
onay bilgisi ile birlikte tüm paydaşlarda 
bu kayıtlar şifreli halde tutuluyor. 
Böylece tama yakın bir veri güvenliği 
sağlıyor. Kabataslak anlatmak gerekirse 
Blockchain tam olarak bu aslında. 

Tabi iş bu kadarla kalmıyor, 
kriptografik olarak bu veriler çeşitli 
algoritmalarla korunuyor. Private 
yani kişiye özel bir anahtar ve public 
yani herkese açık bir anahtarla iki 
katmanlı bir koruma da söz konusu. 
Herkesin kişiye özel bir anahtarı var 
ve bu anahtar artı herkese açık güncel 
anahtar ikilisi ile kişi kendi verilerine 
ulaşabiliyor.  

BLOCKCHAIN NE KADAR 
GÜVENLİ
Konu veri güvenliği ve verinin orijinal 
halinin korunması olduğunda akla gelen 
ilk şeyler; telif hakları, para transferler 
bilgileri, tapu kayıtları, sağlık verileri, 
ulusal veya uluslararası sözleşmeler vs. 
diyebiliriz. Bu teknoloji aslında teknik 
demek daha doğru; keşfedildiğinden 
beri bu alanda ilerlemek, defter tutma 
ve defter güvenliği maliyetlerini tüm 
kayıt gerektiren işler için bu sisteme 
aktarmak isteniyor. Sistemi modifiye 
ederek bilgilere ve kayıtlara kimin 
ne zaman eriştiğine dair kayıtları 
tutmak, tüm verilere ve katmanlara 
özel erişim izinleri atayarak katmanlı 
güvenlik veri erişimini sağlamak, 
dağıtık yapının verdiği imkan ile 
aslında veri güvenliğini yine veriyi 
oluşturan kişilere vermek… Kulağa 
çok ilginç geliyor; ancak “Kurda kuzu 
mu emanet edeceğiz?”, “Kötü niyetli 
kişiler olursa ne olacak?” diye aklınıza 
çeşitli senaryolar geliyor olabilir. Hiç 
merak etmeyin! O kadar fazla kişi yani 
bilgisayar tarafından yapılan işlemler 
onaylanıyor ki bizim alanımız olan 
sağlıktaki paydaşların, çapraz olarak 
sistemi akredite etmesi inanın sistemin 
ana yapısı ve kuruluş ilkeleri gereği çok 
kolay. 

Tüm bildiklerinizi çöpe atın! Verilerinizi 
merkezi bir sunucuda tutmuyorsunuz, 
sunucunuzun çökme tehlikesi 
yok! Defter parça parça, verileri 
çözseniz karmakarışık şeyler… Tüm 
bilgisayarların internete bağlı olduğu 
bir ortamda veri güvenliğini bizzat 
kullanıcıların üzerinden yapmak kadar 
güzel ne olabilir ki... 
Verileri merkezi bir yerde tutmadığınız 
için verilerinizin hack edilmesi de 
neredeyse imkansız. Her sağlık 
kurumunun kendine has teknolojilerle 
oluşturduğu verileri, diğer sağlık 
paydaşları ile paylaşmak şu an tam 
bir dert durumunda! Bu sistemle 
bu mevcut sıkıntıyı da çözmüş 
oluyorsunuz. Şu an sistemler birbiri ile 
konuşamıyor. Sağlık verilerine e-nabız 
ile biraz standart getirilmeye çalışılsa 
da halen daha birbirini göremeyen bir 
sürü paydaş sağlık sektöründe gereksiz 
bilgi yükü oluşturmaya devam ediyor. 
İşte bu sistemle bu gereksiz yükden de 
kurtulunuyor. 

RİSK VAR MI
“Tamam çok güzel anlattınız da hiç 
mi bu işin negatif bir yönü yok?” 
derseniz tabi ki var. Örneğin sistemdeki 
bilgisayarların %51’i tek bir kişinin 
eline geçerse ne olur? Bu kişinin verileri 
değiştirme ve bu değişiklik ile birlikte 
diğer verilerin de bu %51’e uyarak eski 
kayıtları değiştirme tehlikesi var. Bu 
durum kripto paralarda bir problem 
teşkil ediyor olabilir; ancak sektörümüz 
için ülkemizde yapacağımız tüm 
paydaşları içine alacak bir Blockchain ağ 
sisteminde, 300 bin bilgisayar olsa (ki 
az sayıda söylediğime eminim) hiçbir 
sağlık sunucusunda aynı ip adresinden 
çıkış yapacak olan 150 bin adet 
bilgisayar olacağını zannetmiyorum.

S 
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Dolayısıyla da sistemlerimizin yapısı 
gereği Blockchain teknolojisindeki 
en büyük problemi bertaraf etmiş 
oluyoruz.

BIG DATA HER YERDE
Tabi meselenin görünmeyen bir ayağı 
daha var, o da big data. Big data, apayrı 
bir yazının konusu olabilecek kadar 
güçlü bir konu olsa da meseleyi burada 
paylaşmanın daha doğru olduğunu 
düşünüyorum. Big data ve öğrenen 
sistemler birbirinden ayrılmaz bir 
parça şeklinde şu an. Gelişen teknoloji, 
işlemci gücünün artması, sensörlerin 
artması, internetin hızlanması ile 
her yönden gelen yığınla bilgi, adına 
big data dediğimiz yeni bir problemi 
karşımıza çıkardı. Daha sonra bilgisayar 
veritabanı analizcileri bunun bir 
problem olmaktan öte, büyük bir 
fırsat olabileceğini fark ettiler ve big 
data analiz programları tasarladılar. 
Öğrenen sistemlerle bunları 
entegre ederek de bize bambaşka 
bir gelecek sundular. Örneğin 
havadaki nem miktarı ve belirli bir 
bölgenin içme suyunda yükselen 
magnezyum seviyesi ile o bölgede 
artan kas spazmlarının verilerini 
bağlantılayarak başka bir bölgede 
aynı koşullar oluştuğunda bir erken 
uyarı sistemi vermek üzere analizler 
yapabilen yazılımlar geliştirildi. 
Üstelik öğrenen sistemler bu işi 
kendi kendilerine yaparak bize büyük 
kolaylıklar sağlamak üzere gönüllüler. 
İşte big data dediğimiz şeyi en fazla 
üretebilen ve kullanabileceğimiz alan 
da sağlık alanı. Kişilerin üzerinde 
taşıyacakları sensörlerden elde 
edilen veriler, kişilerin tüm sağlık 

kayıtları ve birlikte Blockchain ile 
depolayacakları veriler; bu program 
robotları ile analiz edilebilecek ve 
sonuçları bizimle paylaşarak hayatımızı 
kolaylaştıracaklar. Blockchain, şu 
anki yapısı ile tüm bu tekniklere, 
teknolojilere ulaşabilmek için de bir 
kapı durumunda ve sadece kapıyı 
açmamızı bekliyor. Tabi ki bu alanda 
kapıyı aralayan hatta açan çeşitli 
ülkeler, şirketler de yok değil… 

DÜNYA DEVLERİNİN 
BLOCKCHAIN GİRİȘİMLERİ
Bilişim dünyasının devlerinin konuya 
ilgisi neredeyse maksimum seviyeye 
gelmiş durumda. Dünya devlerinden 
IBM Watson Health firması, ABD 
gıda ve İlaç Dairesi FDA ile sektördeki 
tüm veri transferinin Blockchain 
üzerine kaydırılması ile ilgili çalışma 
yaptıklarını, hatta 2019 başında 
kullanıma hazır hale geleceklerini 
resmi olarak açıkladı. Biz henüz 
emekleme aşamasında tüm bu işler diye 
düşünürken bu yazıyı hazırlamadan 
önce yaptığım araştırmada gerçekten 
çok ilginç sonuçlarla karşılaştım. 
Medrec adlı bir sağlık verileri kayıt 
girişimi, Medicalchain adlı tüm kayıtları 
blok zincir teknolojisine çekmeyi 
amaçlayan ve epey yatırım almış bir 
başka girişim, Philips Healthcare’in 
girişimleri ve yaptıkları, Scalamed 
isimli reçete kayıtlarını Blockchain ile 
tutan ve mobil aplikasyonu dahi olan 
bir girişim, Hashed health yaklaşımı ve 
çözümleri, Medichain… Bu yazdığım 
girişimlerin her biri milyon dolarlarla 
fonlanmış veya büyük şirketler 
tarafından desteklenen girişimler. 

BLOCKCHAIN ÜZERİNDE 
SAĞLIK HİZMETLERİ 
Blockchain sağlık alanına çok uzak 
bir kavram gibi geliyor belki kulaklara 
ama yapabilecekleri, veri güvenliği 
ve kriptografik çözümleri, katmanlı 
güvenlik mimarisi, değiştirilemez 
defter tutabilmesi ile sağlık alanı için 
bence kesin olarak geçilmesi gereken 
teknoloji veya en doğrusu tekniklerden 
biri. Kişisel sağlık geçmişine dair 
kayıtların ve gerçekleşen ameliyatlara 
ilişkin belgelerin, Blockchain üzerine 
aktarılarak sadece yetkili kişiler 
tarafından görüntülenmesi sağlanabilir. 
Aynı strateji, gerekli kurumlara bilginin 
zamanında ve hatasız bir şekilde 
ulaşmasını sağlayabilir. Yine hastaların 
cihaz kullanımları, ilaç satın alımları ve 
kullanımları da hatasız bir şekilde takip 
edilebilir.
Big data, öğrenen sistemler, hızlanan 
internet, biyosensörler, giyilebilir 
teknolojiler, nesnelerin interneti 
teknikleri ve blok zincir ile gelecekte 
çok daha uygun maliyetlerle çok daha 
fazla veriye ulaşabileceğiz. Sağlık 
alanında çığır açacak verilerin analiz 
edildiğini görecek ve bu sayede belki 
hiç farkında olmadığımız şeylerin, hiç 
farkında olmadığımız sonuçların sebebi 
olduğunu gerçek verilerle göreceğiz. 
Gelecek eminim ki bu tekniklerle çok 
daha sağlıklı olma yönünde inanılmaz 
bir hızla evrilecektir. Bu yılın Ekim 
ayında İstanbul’da bir üniversitemizin 
düzenlediği bir kongre var: Health 4.0. 
Ben yazımın sonunda işte bu evrilmeye 
‘Health 4.0’ adını vermek istiyorum. n 

Sevgiyle ve teknolojiyle kalın… 
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BİR KADINBİR ERKEK

Medya bundan birkaç 
ay önce United Airlines 
firmasının iletişim 
başarısızlığına dair şöyle 

yazdı: “Bir marka olarak çöküşün 
böylesi ne görüldü ne de duyuldu. 
Elbette yaşanan birçok kriz markaların 
itibarına leke sürebilir; ancak kriz 
yaşamayı tercih etmek ya da United 
Airlines gibi yaşanan krizi yanlış 
iletişimle kontrol edememek, sosyal 

medyanın da katkısı ile firmaların 
daha hızlı bir şekilde sona doğru 
sürüklenmelerine sebep oluyor!”

Geçtiğimiz aylarda yolculardan birini 
uçağından yaka paça sürükleyerek 
indiren United Airlines görevlileri, 
marka yönetimi ve doğru iletişim 
konusunda bilgi sahibi olmayabilirler; 
ancak yönetimin böyle bir lüksü 
var mıdır? Şirketin CEO’sunun 

yaptığı açıklamalar ve bu davranışı 
meşrulaştıran tavırlarının markanın 
pazar değerini 750 milyon dolar 
düşürdüğü ifade ediliyor. 

Kriz geliyorum demez; ancak doğru 
bir yönetimde senaryolar hazır 
olabilir… Firmanın CEO’sunun yaptığı 
talihsiz açıklamalar şirketi bir krizden 
çıkartmak şöyle dursun daha büyük bir 
başka krize sürükledi…

M
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İLETİȘİM DENDİĞİNDE
Şüphe yok ki iletişim ve haberleşme 
konusunda 7’den 70’e hepimizin 
söyleyecek birçok şeyi vardır. Konu 
hakkında; bireylerarası algılama 
farklılıklarından doğru dil kullanımına, 
beden dilinden yazışma diline dair 
birçok açıdan söz etmek ve tartışmak 
mümkünken konuyu neresinden 
tutarsak tutalım, iletişimin hayatın 
ta kendisi olduğunu hepimiz kabul 
ederiz. Zira iletişim; yazdığımızdır, 
konuştuğumuzdur, seyrettiğimiz 
televizyon, dinlediğimiz radyodur, 
çizdiğimiz resim, okuduğumuz gazete, 
bazen saçımız bazen kıyafetimiz 
bazen de bakışımızdır. Kısaca iletişim 
ilettiğimiz ve iletmek istediğimiz 
herşeydir…

İNSAN YÖNETMEK İLETİȘİM 
İLE RESİM ÇİZMEK GİBİDİR
Bütün kitaplarda yazdığı gibi işletmeler 
aslında canlı birer organizmadır… 
Yaşarlar ve yaşatılırlar. Peki nasıl 
beslenirler? Eğer yaptığınız iş insan 
yönetmekse iletişim sizin en güçlü 
silahınızdır. Zira işletmenizi var eden 
üretim faktörleri düşünüldüğünde 
(sermaye, emek, hammadde, teknoloji, 
yönetim) tanımı olmayan tek faktör 
insandır. Hammaddenizi veya üretim 
teknolojinizi tanımlayabilirsiniz; ancak 
iş çalışanlarınızı tanımlamaya gelince 
işler biraz daha zorlaşır. Çünkü her bir 
çalışanınız, farklı birer kişilik ve kendi 
başına bir evrendir. Doğru iletişim 
kurulamayan, iletişimsel sorunlar 
barındıran, iletişim bariyerlerini 
yıkamayan bir şirket, maalesef 
ücret karşılığı yalnızca zamanını 
satan mutsuz bireylerden oluşan bir 
topluluktan öteye gidemiyor. Bahsi 
geçen canlı organizmada; yöneticilerin 
ifade tarzından tutun şirket içi 
haberleşme biçimine ve iletişimin altın 
kurallarından ‘empati’ kavramına değin 
iletişimsel birçok konu en az yapılan 
işin kendisi kadar önemli hale geliyor. 
Kendini ifade edemeyen ve patlamaya 
hazır mutsuz bireylerden oluşan bir 
topluluktan maksimum performans 
beklemek ne kadar anlamlı? Eğer bir 
yönetici olarak iletişim konusuna 
yeterli önemi vermediğiniz halde 

elde ettiğiniz performans sizin için 
yeterliyse bile bir defa daha düşünün. 
Gerçek kapasiteyle çalışmadığı 
halde işinin gereğini hakkıyla yapan 
birilerine doğru iletişim ile neler 
yaptıramazsınız ki!.. Unutmayın doğru 
iletişim birçok alanda olduğu gibi insan 
kaynakları ve yönetim politikanızda da 
en önemli araçlarınızdan biridir ve sizi 
birçok alanda amaçlarınızın ötesine 
ulaştırabilir. 

YAPTIĞINIZ İȘ 
İLETİȘİM ȘEKLİNİZİN 
BELİRLEYİCİSİDİR
İletişim teoride kaynak, alıcı, kanal 
gibi unsurlar vasıtası ile oluşsa da 
uygulamada işletmeler için stratejik 
en önemli araçların başında geliyor. 
Çünkü işletmeler gerek yönetim ve 
pazarlama gerek insan kaynakları ve 
halkla ilişkiler ve gerekse de kendi 
kültürlerini oluştururken yapıtaşı 
olarak iletişimi kullanıyorlar. Peki, 
nedir izlenmesi gereken metot? 
Bütün işletme ve örgütler için tek 
bir doğru var mı? Elbette bu pek 
mümkün değil. İşin yapısı ve gereği, 
iletişim modelinde belirleyici bir 
etken olarak karsımıza çıkıyor. Peki, 
“İşin doğası nasıl belirleyici oluyor?” 
derseniz; yaptığınız iş yaratıcılık 
gerektiriyorsa yönetim biçiminiz 
daha esnek ve demokratik, iletişim 
modeliniz de keza buna paralel çok 
yönlü olabiliyor. Diğer taraftan 
yaptığınız iş hata götürmeyecek 
ve yapılan en ufak bir yanlış hayati 
önem taşıyan cinsten ise yönetim 
biçiminiz ve iletişim tarzınız buna 
bağlı olarak daha katı ve otokratik 
olarak şekilleniyor. Şöyle bir düşünün; 
Google firmasındaki örgüt kültürü 
ve silahlı kuvvetlerin örgüt kültürü 
neden farklı ve iletişim şekilleri 
arasında ne gibi farklar var? Biri 
yaratıcılık ve dolayısıyla demokratik 
bir ortam gerektirirken diğeri hata 
götürmeyen ve geri dönüşü olmayan 
hayati sonuçlar barındıran bir doğaya 
sahiptir… Laf aramızda işinizin doğası 
hayati bir risk taşımıyorsa çalışan 
memnuniyeti ve sosyal sermaye en 
büyük rekabet üstünlüğü araçlarından 
biridir. 
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PAZARLAMA İLETİȘİMİ
Pazarlama dendiğinde büyük ölçüde 
iletişimden söz ederiz. Çünkü ürünün 
dizaynı, marka oluşturma çabaları, satış 
tutundurma faaliyetleri, satış süreci ve 
satış sonrası hizmetlerin her biri ayrı ayrı 
bir iletişim sürecidir. Pazarlama iletişimi, 
bu nedenle pazarlama disiplinin en hızlı 
gelişen ve çokça konuşulan alanlarından 
biridir. Zira pazarlamayı iletişimden 
ayrı düşünmek mümkün değildir. 
Firmalar pazarlama iletişimine dair 
araçları; satışları artırmaktan ürün ve 
marka farkındalığı yaratmaya, kurum 
ve ürün imajından farkındalığına, hedef 
kitlenin tutum ve davranışlarına etki 
etmekten ürün ve kurum hakkında 
bilgi vermeye, hedef kitleyi ürünün 
kullanılması konusunda eğitmekten 
tüketici sadakati yaratmaya, yeni ürünler 
sunmaktan hatırlatma yapmaya değin 
birçok konuda kullanırlar ve bu araçlar 
sayesinde amaçlarına ulaşırlar. İletişimin 
işlevi pazarlamada bu denli önemliyken 
firmalar pazarlama iletişimine ilişkin 
stratejiler geliştirerek pazarda üstün 
konuma geçme şansı yakalamaktadır. 

Günlük hayatta tercih ettiğimiz ürünleri 
diğerlerinden ayıran nedir? Her zaman 
vazgeçemediğimiz belli kategorilerdeki 
belli markaları neden sürekli tercih 
ederiz? İhtiyacımıza yönelik birkaç ürün 
arasında kararsız kaldığımızda seçtiğimiz 
ürünün hangi özelliği bizi onu tercih 
etmeye iter? Bu sorular; pazarlamaya, 
dolayısıyla pazarlama iletişimine 
konu olan ve doğru iletişim sürecine 
dair ipuçları barındıran nüanslardır. 
Pazarlama iletişimi, organizasyonun 
pazarlama karması içindeki tüm 
unsurlarda söz konusu olduğu gibi 
müşteriler ile ortak anlamlar kurarak 
alışveriş yapmayı kolaylaştırıcı bir etkiye 
de sahiptir. Pazarlama iletişimi tanımının 
merkezinde yalnızca tutundurma değil, 
tüm pazarlama karması unsurları ile 
müşteri iletişimi kurulacağı düşüncesi 
yatar. Dolayısıyla pazarlama iletişiminin; 
reklam ve satış promosyonunda olduğu 
kadar ürün özelliği, paketleme, fiyat 
gibi dolaylı unsurlarla da ilişkili olduğu 
ve bu unsurlarla müşteriye ürün 
hakkında bir mesaj verildiği gözler önüne 
serilmektedir.

KRİZDE İLETİȘİM
ABD Dominos, Nisan 2009’da N.C. 
şubesinde iki çalışanının siparişleri 
hazırlarken yaptığı uygunsuz 
davranışları videoya çekerek 
bunu YouTube’da paylaşmasının 
ardından kendini eşi benzeri 
olmayan bir sosyal medya 
krizi içinde bulmuştu. Bunun 
ardından Dominos kurumun 
cevabını, sosyal platformlarda 
gerekli olan bu videoyu aratan 
herkesin görebileceği şekilde çok 
akıllıca bir başlık ile verdi: “İğrenç 
Dominos Adamları - Dominos’un 
Cevabı” (“Disgusting Dominos 
People – Domino’s Responds) 
Böylece Google’da çokça aratılan 
“Disgusting Dominos People” 
başlığına da çözüm bulunmuş oldu.
Görülen o ki firmalar için en 
az zararla krizi atlatmanın en 
güvenli yolu doğru ve zamanında 
iletişimdir. Unutmayın ki kriz 
anında iletişim en önemli 
silahınızdır ve krizi yönetmenin 
%99’u iletişimdir. Şirket 
olarak muhtemel krizlere 
ilişkin senaryolar geliştirip 
planlar hazırlamak, haberin 
ve dedikodunun ışık hızıyla 
yayılabildiği günümüzde olası 
krizlere karşı acil aksiyon almak 
için şarttır. Kriz zamanlarında 
gerek halkla ilişkiler gerekse 
şirket içi iletişim hayati önem 
taşır. Yasadığınız krize ilişkin 
çalışanlarınıza ve kamuoyuna 
vereceğiniz cevap, sizin itibarınızı 
kurtaracak ve krizi en az hasarla 
atlatmanızı sağlayacak en önemli 
enstrümanınızdır. Krizlerde; 
iletişimin şekli, doğru kanallar, 
doğru cevaplar, hız en önemli 
unsurlardır. 
Günümüzde firmalar için önemli 
risklerden biri de sosyal medyadır. 
Sosyal medya platformları, 
bir pazarlama aracı olarak ve 
halkla ilişkiler faaliyetleri için 
hayati önem taşıyan muhteşem 
bir iletişim kanalıdır; ancak 
unutmamak gerekir ki sosyal 
medya krizi sever. Çünkü 
insanlar konuşacak bir şeyler 
arar ve örneklerde görüldüğü 
gibi bulduklarında ise bunun ışık 
hızıyla yayılması an meselesidir. 
Bu nedenle şirketlerin ani kriz 
planları geliştirmeleri, olası 
senaryolar üzerinde sık sık beyin 
fırtınası yapmaları zaruri bir hal 
almaktadır. 
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Pazarlama iletişimi, organizasyonların 
etkileşimde bulunduğu bir yönetim 
sürecidir. Hedef kitleye ait tercih edilen 
iletişim ortamını anlama, bu kanaldan 
kitleye yönelik mesajlar geliştirme 
ve kitlenin tutumsal, duygusal veya 
davranışsal tepkiler vermesini teşvik 
etme gayesi taşımaktadır. Konuya örnek 
vermek gerekirse; 18-24 yaş grubu 
hedef kitleye sahip bir ürüne ilişkin 
iletişim kanallarından birinin sosyal 
ağlar olması ve bu ağlar üzerinden 
pazarlama faaliyetlerinin güçlendirilmesi 
yerinde olacaktır. Pazarlama ile 
ilişkili her türlü iletişim biçiminde 
pazarlama iletişiminden söz etmek 
mümkündür. Bu durum, pazarlama 
yöneticilerinin iletişim konusunu 
ilgilendiren her noktanın etkinliğini 
sorgulama zaruretini doğurmakta ve 
bu bağlamda pazarlama stratejilerini de 
etkilemektedir.

PAZARLAMA İLETİȘİMİNE 
DAİR STRATEJİLER
Ürün-fayda stratejisi: 
Firmalar, burada kendi ürün 
veya hizmetinin sektördeki diğer 
rakiplerinden hangi özellikleri ile 
ayrıldığının altını çizer ve ürünü veya 
sağladığı faydayı ön plana çıkartacak 

hamleler yaparlar. Yani esasında burada 
iletişim politikanızı, ürününüz veya 
onun sağladığı faydanın altını çizerek 
oluşturmak esastır.
İmaj ve kimlik stratejisi: 
Ürününüzden çok markanız, tüketicinin 
zihninde diğer markalardan ne yönde 
ayrılarak farklı konumlanacağınız ve akla 
ilk hangi yönünüz ile geleceğiniz kilit 
noktalardır. İmaj ve kimlik stratejileri, 
sektörde psikolojik farklılıklar yaratarak 
başarılı ürün yaratma stratejisidir. 
Ürün konumlandırma stratejisi: 
Bu strateji ise ürünü rakip ürünle 
bağdaştırarak ya da zaten akıllarda 
yer etmiş bir markayla bağlantı veya 
benzerlik kurarak markayı tüketici 
zihninde konumlandırma çalışmalarını 
kapsar. 

PAZARLAMA İLETİȘİMİNİN 
FAYDALARI
Bu bağlamda pazarlama iletişiminin 
etkileri şu şekilde özetlenebilir:
n Firmalar, tüketicilere pazarlama 

iletişimi faaliyetleri aracılığı ile ürün 
veya hizmetlerinin nasıl, niçin, kim 
tarafından, nerede ve ne zaman 
kullanabileceğini aktarabilir.

n Tüketiciler, pazarlama iletişiminde 

kullanılan enstrümanlar aracılığı 
ile ürünü kimin yaptığını, şirketin 
ve markanın neyi temsil ettiğini 
öğrenebilirler. Promosyon ve diğer 
tutundurma faaliyetleri aracılığı 
ile ürüne ilişkin deneyimler elde 
edebilirler.

n Şirketler, pazarlama iletişimi 
vasıtası ile marka veya ürünlerini 
bireylerin zihninde farklı mekânlar, 
etkinlikler, deneyimler ve duygular ile 
özdeşleştirebilirler.

n Pazarlama iletişimi sayesinde 
online veya online olmayan grup ve 
topluluklar oluşturulabilir ve sosyal 
deneyimler yaratılabilir.

n Marka imajı oluşturmak veya var 
olan marka imajını güçlendirmek 
pazarlama iletişimi aracılığı ile de 
gerçekleşmektedir.

n  Satışların yönlendirilmesini hatta bu 
vasıta ile hisse değerlerinin artmasını 
sağlayabilir.

Görüldüğü gibi iletişim yalnız 
günlük hayatta değil yaşayan canlı 
bir organizasyon olarak şirketlerde 
de bir beslenme metodudur. Sadece 
pazarlama ve yönetim faaliyetleri için 
değil işletmelerin bütün temel ve alt 
fonksiyonlarının bel kemiğidir. n



İK YÖNETİMİ

EKİM-KASIM-ARALIK 2018ˍ8

"JJBG@ O<H H<I<NŬTG< =DM NĿK@M 
BĿĶ� 4<GIŬU>< ?ĿIT<IŬI @I ĶJF 
UDT<M@O @?DG@I R@= NDO@ND ?@ŞDG
 
<TIŬ U<H<I?< ?ĿIT< B@I@GDI?@ 
@I T<TBŬI FPGG<IŬG<I HJ=DG DƎG@ODH 
NDNO@HD Q@ AI?MJD?}DI ?@ N<CD=D� 
"JJBG@
 FPMP>PNP L<MMT +<B@}DI 
FDƎDN@G =<Ǝ<MŬ CDF<T@ND� ATIŬ SO@Q@ 
%J=N
 EGJI MPNF T< ?< �DGG "<O@N 
BD=Dv EG=@OO@ =P CDF<T@G@M N<?@>@ 
F@TD˛@ JFPIH<F DĶDI ?@ŞDG� DIN<IG<MŬ 
DƎ Q@ ҚU@G C<T<OG<MŬI?< =<Ǝ<MŬGŬ 
JGH<T< >@N<M@OG@I?DMH@F
 DGC<H 
Q@MH@F
 HJODQ@ @OH@F DĶDI Q<MG<M�

×ALIŞANLAR
N$#$N Ç +(ƈ(1 
NE#EN ×ALIŞ,A9



EKİM-KASIM-ARALIK 2018

İK YÖNETİMİ

ˍ9

Bireycilik ve romantizmle 
ilgilenmiş bir tarihçi ve sosyal 
eleştirmen olan �omas 
Carlyle bir zamanlar şöyle 

yazmıştı: “Herkes yaradılışı itibari ile 
gelebileceği yere gelsin.” Başarının 
daha güzel bir tanımını düşünemiyorum. 
Hiçbirimiz birbirimize benzemiyoruz 
ve benzememeliyiz de zaten. Herkes 
istediği için elinden gelenin en iyisini 
yapmalı. Hayat her gün yeteneklerimizi 
en üst düzeyde geliştirmemiz için 
meydan okuyor bizlere… İçimizdeki 
potansiyeli ortaya çıkartmamız için… 
Hiçbir şey yaparak sadece hiçbir şey elde 
edersiniz. Bir şey yaparsanız çok şey elde 
edebilirsiniz. Başarısızlık bir kader 
değil, bir seçim!

ÇALIȘANLAR NEDEN 
BAȘARISIZ OLUR
Çalışanlarınız neden başarısız olur, hiç 
düşündünüz mü? Nicel ya da nitel birçok 
sebebi olabilir… Peki başarısızlık her 
zaman çalışanların kabahati mi? İnsan 
kaynaklarında faaliyet gösteren Kelly 
Services adlı araştırma şirketinin 28 
ülkeyi kapsayan ‘Global İşgücü Endeksi’, 
çalışanların en mutsuz olduğu 
ülkelerin başında Türkiye’nin 3. 
sırada olduğunu ortaya çıkarttı. 
Uzmanlara göre Türkiye’deki çalışanların 
mutsuzluğunun kökenleri, ekonomi 
ve politikada yaşanan istikrarsızlığın 
işletmelere de yansımasına dayanıyor. 
Kurumsallaşma eksikliği ve sosyal 
haklardaki kısıtlamalar, yanlış yönetim 
politikaları herkesi güvensizliğe itiyor. Bir 
diğer önemli etken de ücretlerde yaşanan 
dengesizlik. Uzun çalışma saatlerini, 
çalışma koşullarının zorluğunu ve elde 
edilen düşük gelirleri hesaba kattığımızda 
işte size mutsuzluk tablosu! Çalışanlar 
sömürüldüklerini düşünüyorlar. Bu 
durum onların mutsuz olmasına, başka 
bir meslekte çalışmak isteyip bunu 
başaramamalarına veya daha iyi bir 
göreve layık olduklarını düşünmelerine 
sebep oluyor. Şirketler çalışanlarını mutlu 
etme biçimlerini geliştirmek zorunda!

ÇALIȘANLARINIZIN NE KADAR 
YANINDASINIZ
IK yöneticileri kendilerine iki soru 
sormalı. Bunlardan biri “Doğru 
kişileri işe alıyor muyuz?” diğeri de 
“Performans değerlendirme ve geri 
besleme yapıyor muyuz?” Yani aslında 
çalışanın potansiyelini doğru kullanması 

için teşvik ve takdir sağlıyor muyuz? 
Eğer onları tanır, kişisel ve mesleki 
gelişimlerine katkı sağlamaya çalışır ve 
alacakları kararlarda yanlarında olursanız 
ve geri bildirimlerle desteklerseniz birçok 
başarısız girişimi de engelleyebilirsiniz. 
Ne yazık ki bunların çoğunu bilmenize 
rağmen, zamanında harekete geçme 
konusunda gerekli hassasiyet 
gösterilmediği için mutsuz çalışanlar 
ordusuna bir nefer de siz kazandırmış 
oluyorsunuz. Bunu engelleyebilmek 
adına çalışanlarınızın profilini iyi analiz 
etmeniz ve ona göre hareket etmeniz 
gerekiyor. 
İş hayatında çok çeşitli ayrımlar 
yapılsa da basit olarak karşımıza 
4 tip çalışan profili çıkıyor:    

BAȘARI ODAKLI ÇALIȘANLAR
Yaptıkları işi meslek olarak seçen 
kişilerdir. Öz güvenleri oldukça 
yüksektir; başarı ve öğrenme 
odaklılardır. Başarılarındaki en önemli 
sır iletişimleridir. Planları her zaman 
vardır ve uygularlar. İyi problem çözme 
becerileri vardır. Hatalarından yılmadan 
ders çıkarırlar. Kendi kendilerini motive 
ederler. İş hayatları, özel hayatlarından 
önde gelir ve asla yılmazlar.
Başarı odaklı çalışanlara yöneticileri 
olarak katkı sağlayacağınız en önemli 
konu; iş hayatı ve özel hayat dengesini 
kurmalarına yardımcı olmaktır. Övücü 
sözler, takdir ve delegasyon onları çok 
motive eder.

KÜSKÜN ÇALIȘANLAR
Her ne kadar iş hayatına başarılı olmak 
için başlamış olsalar da yaşadıkları 
olumsuz olaylardan etkilenerek işlerine, 
yöneticilerine ya da işyerine küserler. 
Adeta kış uykusuna yatarlar, sadece 
anlaşılmayı beklerler. Bu tür çalışanları 
ne kadar erken fark eder müdahale 
ederseniz o kadar iyi...
İşlerini meslek olarak seçmişlerdir. 
Planları vardır ama uygulamazlar. 
Problemleri iyi bilirler ama çözmeye 
çaba göstermezler. Kendi kendilerini 
motive edemezler, bu nedenle devamlı 
kendilerini motive edecek birilerini 
ararlar. Başarısızlıktan ders çıkarmazlar 
çünkü devamlı bahaneleri vardır ve bu 
bahanenin esaretinden kurtulamazlar. 
İş ve özel yaşam dengesi, özel yaşam 
kısmına doğru gün geçtikçe kayma 
gösterir. Etrafındakileri kendi yanlarına 
çekme çabası içerisinde olduklarından 
tehlikelidirler de aynı zamanda.
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Küskün çalışanların verimini artırmak 
için aşırı tetiklemeniz gerekir 
Motivasyonlarını artırmak için 
yanlarında olduğunuzu göstermeniz, 
güvenlerini kazanmanız şarttır. 
Küsmelerine neden olan konu her 
ne ise onu itiraf edene ve çözene 
kadar açık ve şe�af bir iletişimde 
olmanız, işin içine çekmek için 
onlara danışmanız, bıkmadan onlarla 
görüşmeler yapmanız gerekir. 

DUYGU DURUM BOZUKLUĞU 
OLAN ÇALIȘANLAR
Hiçbir neden yokken aşırı enerjik, 
mutlu ve manik modda ya da hiç 
olmadığı kadar mutsuz ve depresif 
modda iniş çıkışları vardır. Yani günleri 
günlerini tutmaz. 
Öz güvenleri yüksek değildir. Karamsar 
bir yapıya sahiptirler. Öğrendiklerini 
uygulamada çok başarılı değildirler. 
Yaşadıkları olumsuz olaylardan ders 
çıkarırlar ama çıkardıkları dersi çabuk 
unuturlar. Kendi kendilerini motive 
etme konusunda çok başarısızdırlar. 
Genelde işlerini yaparken bir plana 
bağlı olmadan yaparlar, dağınıklardır. 
Sıkıntılarını çok sık dile getiriler ama 
çabuk unuturlar. Her zaman başarılı 
olmaları için engelleri vardır ve bunun 
için de başkalarını suçlarlar; onlar 
kurban karşılarındakiler ise katildir.
Bu tür çalışanların verimli ve mutlu 
bir çalışan olması için yanlarında 
olduğunuzu hissettirin. Sorunlar 
karşısında ılımlı yaklaşıp mümkün 
olduğunca derin dinleyip sabırla 
yardımcı olmaya çalışmak gerekir. 

Gerekiyorsa profesyonel olarak destek 
almaları için onları yönlendirin.

MEMUR ZİHNİYETİ İLE 
ÇALIȘANLAR
Diğer 3 çalışan tipinden farklı olarak 
işlerini meslek olarak seçmemişlerdir. 
Ne iş olsa yaparım düşüncesindeyken 
bir şekilde sizi bulmuşlardır. Sadece 
mesai doldurmak için ellerinden geleni 
yaparlar. Her konuda rahattırlar, acele 
bir işleri olamaz. İş yaşantısına dair 
hiçbir hede�eri yoktur. Daha fazlasını 
yapmak için isteği olmayan, verileni 
olduğu gibi yapan, sorgulamayan, 
geliştirmeyen bu tür çalışanlardan 
verim almak çok mümkün değildir. Bu 
tür çalışanlarla ilgili yapılabilecek en 
kötü şey zaman kaybetmektir. 
Bu zihniyet biraz da performansın 
doğru yönetilememesinden 
kaynaklanır. Hal böyle olunca düşük 
performanslı kişi, yöneticisinin 
gözünde yeterli olduğunu zanneder 
ve kendisini geliştirmek için çaba 
göstermez. Yüksek performanslı kişi ise 
nasıl olsa ağzımla kuş tutsam da bir şey 
değişmiyor diye düşünerek artık daha 
iyisini yapmaktan vazgeçer. 

NE YAPALIM NASIL 
YÖNETELİM
Çalışanlar ile iletişimde olmanın ilk 
adımı işe alım sürecinde başlasa da 
devamı çok daha önemli… Aynı yeni 
evlenen bir çift gibi; balayı dönemi 
sona erdiğinde ve herkes gerçek yüzünü 
gösterdiğinde görmek istenilenin 

gerisindekiler de fark edilmeye 
başlıyor ve işte o zaman da çatışmalar 
kaçınılmaz hale geliyor. 
Günümüz iş dünyasında iletişimin, 
kuşak farklılıklarının ve teknolojinin 
getirmiş olduğu yeniliklerin etkisi 
ile yöneticilere çok büyük bir 
pay düştüğüne inanıyorum. Siz 
çalışanlarınıza ne kadar samimi 
yaklaşırsanız, işin çıktısını o kadar net 
ve yüksek alıyorsunuz.  
Yönetici-çalışan iletişiminde, öncelikle 
günlük / haftalık kısa toplantıların veya 
“Nasılsın?”  “Günün nasıl geçti?” gibi 
basit kişisel soruların gözle görülür bir 
fayda sağladığı bir gerçek. Çalışanların 
fikir ve önerilerine saygı duymak, 
onların yaratıcılıklarını desteklemek, 
yeri geldiğinde iltifat etmek büyük 
değişimlerin kapısını açan unsurlar… 
İşletmelerdeki yeni yöneticilik 
modellerinde koçluk, iletişimi 
kuvvetlendiren güçlü bir kanal. Çalışan 
ile yönetici bir elmanın iki yarısı gibi 
olmalı; aynı hedefe aynı adımlar ile 
koşmalı. Bu nedenle başarılı olmak 
için; çalışanlarınızla beraber hede�er 
belirlemeli, onlara nitelikli zaman 
ayırmalı. Zaman içerisinde mutlu 
çalışan sayısı arttıkça işinizde de başarı 
o oranda yakalanmış olacak. 
Paul Auster “Artık insanları tanımak 
için gayret etmiyorum, nasıl olsa onlar 
zamanı gelince yaptıklarıyla kendilerini 
gösteriyorlar.” der. Çalışma hayatında 
o zaman geldiğinde artık çok geç olmuş 
ve o insanlar işletmeye ciddi zararlar 
vermiş olabilir. Bu nedenle işe alım 
süreci ile başlayarak çalışanlarınızı 
doğru analiz edip önlem almanız hayati 
önemde! n
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Türcülük, insan 
türünün üstünlüğü 
varsayımı ile diğer 

türlerin sömürülmesi ve 
türlerine göre canlıların farklı 
sını�ara yerleştirilmesidir. 
Evinizdeki evcil hayvanın, 
kedinizin köpeğinizin gözlerine 
sevgiyle bakıp onun üzerine 
titrerken aynı hissiyatı etinden 
sütünden faydalandığınız tavuk, 
koyun, kuzu, inek ve daha birçok 
hayvan için hissetmemeniz 
normal mi sizce? Yoksa onlar 
evcilleştirilmedi diye mi 
düşünüyorsunuz? 
Jonathan Safran Foer Hayvan 
Yemek adlı kitabında diyor ki:
“Köpeklerini seven Fransızlar, 
bazen atlarını yer.
Atlarını seven İspanyollar, bazen 
ineklerini yer.
İneklerini seven Hintliler, bazen 
köpeklerini yer. 
Peki ya siz hangi hayvanları 
seviyor, hangilerini yiyorsunuz?”
Bugün insan köleliğine 
nasıl bakılıyorsa gelecekte 
de günümüzdeki hayvan 
köleliği için “Bu hayvanlar 
köle olarak her alanda 
kullanılıyormuş ve 
atalarımız bu hayvanları 
yiyormuş, ne korkunç!” 
söylemini duyacağımız günler 
yakın olabilir. Türümüzün 
diğer türleri nasıl acımasızca 
kullandığını görmek için 
Earthlings isimli belgeseli 
izleyebilirsiniz.

NE EKERSEN ONU 
BİÇERSİN
Ölüm korkusu ve kontrol 
edilemeyen şiddet ve öfke 
duygularının temelinde 
hayvansal et tüketimi 
bulunmaktadır. Hayvanın 
ölürken duyduğu korku, 
ona yönelen şiddet ve bütün 
bu olumsuz duygular etine 
geçerken etinin yenilmesi 
onu tüketen kişide de bu tür 
olumsuz duyguların oluşmasına 
sebep olmaktadır. Hayvanların 
da insanlarda olduğu gibi sinir 
sistemi vardır ve acı çekerek 
bu duyguları yaşamaktadırlar. 

İnsanoğlu toplu ölümlerle bu 
acıyı hayvanlara yaşatıyor ve 
kendisi de acı çekmeye devam 
ediyor. Ne ekersek onu 
biçiyoruz. Bunu göz ardı etmek 
ve anlamamak mümkün mü? 
Hepimiz bir ve bütünüz, evet 
hayvanlardan farklıyız, farklı 
bir beden formuna sahibiz; 
ancak onlardan üstün değiliz 
ve en önemlisi de yaşamak, 
beslenmek, eğlenmek için 
hayvanları sömürmeye onları 
öldürmeye ihtiyacımız yok!   

CAN BOĞAZDAN GİDER
Hayvancılık sektöründe 
karlılığı ve verimi artırmak için 
hayvanlar üzerinde kullanılan 
yöntemler ve hayvan ticareti 
çok acımasız! Kullanılan 
hormonlar ve antibiyotikler 
hayvanın etine, sütüne 
geçerek oradan vücudunuza ve 
hücrelerinize ulaşıyor. Bunlar 
da günümüzde hastalıkların 
birincil sebepleri arasında yer 
almakta… Hayvan ticaretinin 
nasıl elverişsiz ortamlarda 
yapıldığı, hayvanların yaşadığı 
alanların durumu ise içler 
acısı… Bu şekilde hayvanlarda 
stres daha da yoğunlaşıyor, 
bağışıklık sistemleri düşüyor 
ve insan sağlığını tehdit edecek 
çeşitli hastalıklar ortaya 
çıkıyor. Tam da ülkemizde son 
dönemde gündem konusu olan 
şarbon hastalığı da bunlardan 
sadece biri… Tabi ki mesele, 
hayvanların iyi ortamlarda 
ticaretinin yapılması ya da 
insan tüketimine sunulana 
kadar iyi ortamlarda 
yaşatılması değil hayvan 
köleliği ve sömürüsüne son 
verilmesidir. 
Birçok kronik hastalığın altında 
yatan sebebin hayvansal gıda 
tüketimi olduğu artık sağlık 
otoriteleri tarafından da 
kabul görmektedir. Hayvansal 
ürünler ile vücut asidik hale 
gelmekte ve beden asidik 
ortamı sürekli dengelemek 
için çaba harcamakta ve bu 
da çeşitli hastalıklara zemin 
oluşturmaktadır. Örneğin süt ve 
süt ürünlerinin yoğun tüketimi 
ile birlikte vücudumuz asidik 

ortamı dengelemeye çalışırken 
kemiklerdeki kalsiyumu 
kullanır ve bunun sonucunda; 
kemik erimesi, diz ve kalça 
eklemlerinde yıpranmalar 
oluşur. İnsanlarda anne 
sütünün her ay besin değeri 
farklıdır ve bebeğinin gelişimine 
yöneliktir. Hayvansal süt de bu 
şekilde hayvanın yavrusunun 
büyüyüp gelişmesi içindir ve 
insan bedenine uygun değildir. 
Kaldı ki hayvanlar insanlar 
gibi sadece gebelik sonrası 
süt verir. Bu canlıların yaşamı 
boyunca hormonlarla sürekli 
hamile kalması ve süt vermesi 
sağlanıyor.  Sürekli süt verirken 
hayvanın memesinde iltihaplar, 
yaralar oluşuyor. Bu yaralar 
ilaçlarla tedavi ediliyor. Sonuçta 
hayvansal süt, insan bedenine 
uygun olmayan içeriği ile birlikte 
yoğun miktarda hormon, 
antibiyotik vb. katkı maddeleri 
de içeriyor haliyle…
Diğer taraftan tiksinme 
duygusu insanın hastalık 
yapma potansiyeli olan yiyeceğe 
karşı geliştirdiği doğal bir 
savunmadır. Hasta, çocuk ve 
hamilelerde hayvansal ürünlere 
karşı tiksinme duygusu sıklıkla 
oluşabilirken meyve ve sebzeden 
tiksinme duygusu oluşmaz. 
Aslında bunun oluşmasının 
nedeni; bedenin kendini 
korumaya çalışmasıdır.
Hayvansal gıda tüketimi ve 
hastalıklar arasındaki ilişkiyi 
gözler önüne seren birçok klinik 
araştırma mevcuttur. Kalp 
ve iç hastalıkları uzmanı 
Dr. Murat Kınıkoğlu bu 
çalışmalardan bazılarını 
gözler önüne seriyor:  
l Ağustos 2016 tarihinde 
JAMA dergisinde yayınlanan bir 
çalışma hayvansal proteinlerin 
başta kalp damar hastalıkları 
olmak üzere ölüm oranında 
artışa neden olduğunu gösterdi. 
l Mayıs 2016 tarihinde Journal 
of the American Osteopathic 
Association dergisinde 
yayınlanan bir çalışmada ise etin 
insan sağlığına etkisini araştıran 
6 büyük araştırma incelenerek 
et yemenin başta kalp damar 
hastalıkları ve kanser olmak 
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üzere kronik hastalıklarda artışa neden 
olduğu gösterildi. 
l 25 Temmuz 2016 tarihinde Journal 
of the American College of Nutrition 
Dergisinde yayınlanan bir çalışmada 
10 farklı ülkede yayınlanan bilimsel 
makaleler araştırılarak beslenmenin 
erken bunamadaki rolü araştırıldı. 
Sonuç: Alzheimer en çok kırmızı 
eti fazla tüketenlerde görülüyor, bu 
besin maddesini yumurta ve yağlı süt 
ürünleri (peynir, yoğurt) takip ediyor. 
Buna karşılık fazla miktarda meyve, 
sebze ve tam tahıl tüketmek alzheimer 
riskini azaltıyor.
l Erkeklerde prostat, akciğer, kalın 
bağırsak; kadınlarda göğüs kanseri en 
sık görülen kanser türleridir. Süt ve 
süt ürünlerini fazla tüketmek, çok et 
yemek bu kanserlere yakalanma riskini 
artırıyor. 
l Journal of Nutrition dergisinde 
yayınlanan bir çalışmada, 8-10 yaşları 
arasındaki 456 kız çocuğu 5-6 yıl 
süreyle takip edilerek yedikleri et 
miktarıyla ilk adet görme tarihleri 
arasındaki ilişki araştırıldı ve çok et 
yiyen kız çocuklarının daha erken adet 
görmeye başladıkları tespit edildi.  
Erken adet görmenin en olumsuz etkisi 
meme kanseri riskini artırmasıdır. 
Bunun dışında erken adet gören 
kızların gelecekte şişman ve kalp 
hastası olma riski de daha yüksektir. 

HAYVANSAL TARIMIN 
ÇEVREYE ZARARI
Hayvansal tarımcılık günümüzde 
dünyaya en çok zarar veren endüstri... 
Küresel sera gazı salınımına; hava, 
deniz, kara, yolu taşımacılığı %13 etki 
ederken yoğun bir şekilde üretilen 
çiftlik hayvanlarının katkısı %50 
seviyelerinde! Hayvancılık bu etkisi 
ile iklim değişikliklerinde ve küresel 
ısınmada önemli bir rol oynuyor. Aynı 
şekilde bir kilo etin kullanıma hazır 
hale gelmesi için kullanılan su, yem 
miktarı, toprak alanları ve oluşan 
atıklar ile ormansızlaşma, çölleşme, 
susuzluk, açlık, nesli tükenen türler gibi 
olumsuz birçok sonuç ortaya çıkıyor.  

NASIL BİTKİSEL BESLENMELİ
Çocukluktan itibaren süregelen 
bu yeme düzenini değiştirmek 
kolay görünmeyebilir. Bunu 
değiştirmeye niyet ediyor; ancak 
başarılı olamıyorsanız bu önerileri 
uygulayabilirsiniz: 
l Nefes egzersizleri yapın. 
l Meditasyon yapın.
l Önce haftada bir iki gün bitkisel 
beslenin. Sonrasında kırmızı et ve 
tavuk etini yemeyi bırakın. Büyükbaş 
hayvanlardan küçüklere oradan 
deniz ürünlerine, ardından süt ve 
süt ürünlerine doğru giden bir süreç 

içerisinde yavaş ve hem bedensel hem 
duygusal olarak kendinizi hazırlayarak 
bir geçiş yapın. 
l Beslenme şekli değiştikçe ve 
oluşan farkındalık ile zaten bedeniniz 
bu ürünleri bir süre sonra kendisi 
reddetmeye başlayacaktır. 
l Bitkisel beslenirken buğday ve 
ürünlerine yüklenmeyin; ağırlıklı olarak 
sebze, meyve, bakliyat, tohumlarla 
beslenin. 
l Yediğiniz hayvansal ürünlerin 
çoğu baharat vb. katkı maddeleri ile 
tatlandırılmıştır. Benzer lezzetleri 
bitkisel beslenerek de sağlayabilirsiniz. 
l Vejetaryan / vegan yaşam tarzını 
öğrenmek ve bu konuda destek almak 
için vejetaryan / vegan arkadaşlar 
edinin ve vegan tari�er veren blogları, 
sosyal medya hesaplarını, grupları takip 
edin.
l Bitkisel beslenirken vitamin 
mineral dengenizi kontrol ettirerek 
beslenmenizin sonuçlarını takip 
edebilirsiniz. 
l Aşırı stres, hastalık, mevsim 
değişikliği, üzüntü, sınav dönemi, 
hamilelik, emzirme vb. yaşam 
dengesini bozan ya da değiştiren 
durumlarda vejetaryen ya da vegan bir 
doktorun-diyetisyenin önerisi ile besin 
takviyelerinden destek alın. n

Sağlıkla kalın…








