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YAYIN SAHİBİ
Türkiye Sağlık Endüstrisi İşverenleri Sendikası 

İktisadi İşletmesi

İMTİYAZ SAHİBİ 
METİN DEMİR 

SORUMLU YAZI İŞLERİ MÜDÜRÜ
TÜNAY ŞAHİN

REKLAM VE TANITIM 
YÖNETMENİ 
FERDA TEMİR 

GENEL YAYIN YÖNETMENİ 
MURAT SELÇUK

GENEL KOORDİNATÖR
UĞUR MUMAY

EDİTORYAL YÖNETMEN
ÖZNUR SELÇUK

GÖRSEL SANAT YÖNETMENİ
MUSTAFA ÖZEN

DANIŞMA KURULU
PROF. DR. JÜLİDE YILDIRIM ÖCAL

DR.SEYFULLAH DAĞISTANLI
DR.EROL ÖZENSOY

ONUR ÖZCAN 
LEVENT METE ÖZGÜRBÜZ

FİKRET KÜÇÜKDEVECİ
M. ALPER ERYAŞAR
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
UMUR BASIM SANAYİ VE TİC. A.Ş.

ESENŞEHİR MAHALLESİ DUDULLU ORG. SAN. 
BÖLGESİ 2.CADDE NO:5 ÜMRANİYE / İSTANBUL 

(216) 645 63 63

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

tarafından hazırlanmaktadır. Yerel ve süreli olarak üç ayda bir 
yayınlanır. Yayınlanan yazı, haber ve 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.
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eğişim deyince bir Zen 
hikayesi geliyor aklıma, 
yazımın başında sizlerle 

paylaşmak istedim.

Eskiden birbirlerine rakip olan iki 
tapınak varmış. Bu tapınaklardaki 
her iki üstat birbirlerine öylesine 
düşmanlık duyuyorlarmış ki 
öğrencilerine asla diğer tapınakla ilişki 
kurmamalarını söylüyorlarmış.

Her bir üstadın yanında kendisine 
hizmet edecek ve getir götür işlerini 
yapacak birer çocuk varmış. Bir gün 
yolda bu iki çocuk karşılaşmış. 

 
 
Çocuk her zaman çocuk işte! 
Dayanamamış ve biri sormuş, “Nereye 
gidiyorsun?” Diğeri, “Rüzgârın 
sürüklediği yere,” demiş. İlk çocuk ona 
ne cevap vereceğini bilememiş. 

Sıkıntı ve öfke kadar suçluluk da 
duyuyormuş, çünkü “Üstadım bana bu 
insanlarla asla konuşma demişti. Beni 
küçük düşürdü, bak şimdi. Bu ne biçim 
bir cevap böyle? Oysa basit ve kibar bir 
soruydu. Pazara gittiğini biliyordum, 
tıpkı benim de pazara gitmekte 
olduğum gibi…” diye düşünmüş ve 
olan biteni üstadına anlatmaya karar 
vermiş.
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Üstat, “Seni uyardım, ama 
dinlemedin. Bak şimdi, yarın git, 
aynı yerde dur. O geldiğinde yine, 
‘Nereye gidiyorsun?’ diye sor.  
O, ‘Rüzgârın sürüklediği yere,’ 
diyecek. O zaman sen de olaya daha 
filozofça yaklaş ve de ki, ‘O zaman 
senin bacakların yok, demek? 
Çünkü ruhun bedeni yoktur ve 
rüzgâr ruhu hiçbir yere götüremez!’

Çocuk ertesi sabah erkenden oraya 
gitmiş, oldukça hazırlıklıymış, 
üstadının öğrettiği repliği 
ezberlemiş. Tam zamanında 
diğer çocuk çıkagelmiş. İlk çocuk, 
“Nereye gidiyorsun?” diye sormuş 
ve beklemiş. Diğer çocuk, “Pazara 
gidiyorum.” diye cevap verince, 
beriki öylece kalıvermiş. Şimdi ne 
cevap versin?

Hayat da böyledir işte. Ona 
hazırlanamazsınız, onun için 
hiç hazır olamazsınız. Sizi hep 
hazırlıksız yakalar, hep bir 
sürpriz. Önceden hazırlanmış 
hiçbir cevabın işe yaramayacağını 
görürsünüz; değişimin zor ve 
karmaşık süreciyle başa çıkmada 
yeni cevaplar aramanız gerekir 
çoğu zaman… 

ñï/(5�'(òñïñ<25�
İnsanlığın uzun bir süredir 
mücadele ettiği korona virüs 
salgını, tüm dünyada sosyal, 
ekonomik ve politik birçok 
denklemi değiştirdiği gibi ani 
sayılabilecek bu baş döndürücü 

değişikliklerden iş hayatı da 
nasibini aldı.
Korona virüsün zorlayıcı 
etkileri üzerine ülkeler bazında 
alınan tedbirlerin yanı sıra 
yapılan mevzuat değişiklikleri, 
yeni iş modelleri ve iş yapma 
alışkanlıklarımızın değişmesi 
sonrasında iş hayatında da önemli 
değişiklikler yaşanmaya başlandı. 
İşletmeler, kendi iş alanlarında 
bu değişikliklerden etkilendikçe 
yeni operasyon prosedürleri 
oluşturmaya başladılar. Özellikle 
İnsan Kaynakları, Tedarik 
Zinciri ve Bilgi Teknolojileri gibi 
alanlarda bazı yenilikler ve ara 
yüzler oluşturulmaya ihtiyaç 
duyuldu. Eski pozisyonlar, 
eski görev tanımları ve eski iş 
akış diagramları önemli ölçüde 
değişmeye devam ederken, bu 
ihtiyaçlar hibrit çözümleri de 
beraberinde getirdi. İşletmeler bu 
sayede daha esnek ama daha çevik 
bir yapıya evrilirken işletmelerin 
yöneticileri de belki on yılda 
geliştireceği re%eksi, bir yıl gibi 
kısa bir sürede geliştirdi. 

25*$1ñ=$6<21/$5�
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Tüm bu değişim döngüsü içinde 
hepimizin birtakım aşamalardan 
geçtiğimiz kesin. Ben de bir 
yönetici olarak kendim dahil 
olmak üzere farklı sektörlerde 
bu değişim nasıl yönetiliyor 
diye gözlemleyip aynı zamanda 
daha iyisi için ne yapabiliriz 
diye sorguladığım bir sürecin 
içindeydim.

Öncelikle stres faktöründen 
bahsetmek isterim. Değişimi 
yönetecek kişilerin, değişimle 
birlikte doğal olarak büyük 
bir stres yaşadığı gerçeği var 
önümüzde. Çünkü yöneticiler; 
sadece şirketin bir çalışanı olarak 
değil, aynı zamanda çalışanların 
mesleki ve maddi sorumluluğunu 

da taşıyan kişiler olarak, değişimin 
kaygılarını da üzerlerinde daha 
fazla taşıyorlar. Değişimi 
yönetirken karşılaştığımız 
bir diğer durum da kaçış 
davranışı. Çünkü, istenmeyen 
bir değişime karşı verilen en 
genel tepki; yokmuş gibi farz 
etmek ve durumla ilgilenmemek 
olabiliyor. Bu durumda yöneticiler 
minimum rol üstlenip ve 
kendini başka işlerle ilgileniyor 
gibi göstererek, değişimden 
saklanmaya çalışabiliyorlar. 
Bazen de yöneticiler değişimle 
uğraşabilmek için onun 
etkisini reddetme yolunu 
seçebiliyor. Genelde, reddeden 
yönetici değişimi hafife alıyor ya 
da değişime mantıklı bir yaklaşım 
getiriyor. Ama eğer siz eski 
sisteminizi kabullenmeye devam 
ederseniz, sonuçta çalıştığınız 
kişiler de sonsuza kadar bu 
konfor alanında kalmayı tercih 
edebiliyorlar.

Tüm bu taktikler, kısa dönemde 
yönetici için bir ihtiyaç gibi 
görünse de uzun dönemde 
yöneticinin liderlik rolünü 
aksatmasına, inanılırlığını 
kaybetmesine ve başarısız kararlar 
almasına yol açabiliyor, sonunda 
verimlilik düşüyor ve elbette 
sonuçları yıkıcı olabiliyor. 

Peki bu durumda ne yapmalıyız? 
Öncelikle değişim döngüsünün 
aşamalarını kabul ederek işe 
başlamalıyız sanırım. Bu sadece 
mantıksal kabullenme değil, aynı 
zamanda duygusal olarak da 
hazır olmalı ve stresle baş etme 
yollarını bulmalıyız. Sonraki 
aşamanın ekibimizle koordine 
olmak olduğunu düşünüyorum; 
tabii yeni yöntem ve yollarla… 
Çalışanlarımıza destek vererek 
ve yetkilendirmeyi artırarak 
güven ortamı yaratmalıyız. Her 
değişimde olduğu gibi alışmak 
biraz zaman alabiliyor ama ışık 
bir kez yandı mı, “Keşke bu sisteme 
geçen yıl geçmiş olsaydık!” gibi geri 

8ò85�080$<���ugur.mumay@seis.org.tr
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bildirimler de alabiliriz. Tabii bu 
yeni sistemimizin de bir garantisi 
yok; çünkü değişen yeni dünyada 
hiçbir zaman oldu bitti diye bir şey 
yok!
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Hal böyleyken, ‘Tıbbi Cihaz 
Sektörü’ hem dünyada hem 
ülkemizde yaşanan bu hızlı 
değişiklerden en fazla etkilenen 
sektörlerin başında geliyor. 
Sektörün salgın sürecinde yaşadığı 
travmalar, uğradığı haksızlıklar 
ve dahi salgın öncesinden gelen 
kronik bazı sorunlarının da 
devam ettiği önümüzde duran 
somut bir gerçeklik. Bu yüzden 
artık hem sektörde faaliyet 
gösteren işletmelerin hem 
de bu işletmeleri temsil eden 
Sivil Toplum Kuruluşlarının 
daha kurumsal davranışlar 
geliştirmesi gerektiği artık 
kaçınılmaz.
Sektörümüzde yaşanan akut veya 
kronik tüm sorunlar karşısında 
yeni bir yaklaşıma ve yeni bir 
organizasyona ihtiyaç duyulduğu 

kanaatindeyim. Hoş bu kanaatimi 
tam on yıldır anlatıyorum ama 
artık harekete geçme zamanı. Zira 
evren düşüneni değil, eyleme 
geçeni alkışlıyor. Bu yaklaşım 
sayesinde bir sektör raporunun 
hazırlanması konusunda 
fikir ortağım olan, mesleki ve 
entelektüel birikimine güvendiğim 
değerli meslek büyüğüm 
Mahmut Cumbul ile birlikte 
çok önemli istişareler yaptık. 
Kişisel gayretlerimizle ve yoğun 
bir mesaiyle oluşan fikirlerimizi 
sektörde tecrübesine güvendiğimiz 
bazı isimlere anlatmaya başladık. 
Fikrimiz ve amacımız belirli bir 
olgunluğa geldiğinde, görüşme 
süreçlerini önce bağlı olduğumuz 
derneklerimize, sonrasında da 
sektör platformuna taşıdık.
Nihayetinde ortak akıl kesişti, 
sektörümüzün çatı temsil 
kuruluşları olan SEİS ve 
TÜMDEF’in Yönetim Kurulları 
çok önemli bir karara imza 
atarak ortak bir ‘Sektör 
Raporu’’ hazırlanması 
yönünde bir karar verdiler. 
Hazırlık aşaması tamamlanan 

bu rapor için belirlenen çalışma 
komitesinde, her iki kurumun 
yöneticileri olduğu gibi akademik 
çevrelerden, hukukçulardan ve 
teknik uzmanlardan oluşan farklı 
yöneticiler de katkı verecekler. 
Hazırlanacak raporda; sektörün 
dünü, bugünü, kamu ilişkileri, 
satın alma ve ödeme konuları, 
ihracat potansiyeli, yarattığı 
istihdam ve katma değer ile 
sivil toplum organizasyon 
modeli gibi ana başlıkların 
işlenmesi planlanıyor. Saygın bir 
uluslararası kuruluşla birlikte 
hazırlanması amaçlanan ve 
yasa yapıcılara önerilerimizi de 
içerecek bu raporun tahminen 4-5 
ay sürmesi ve çıktılarının bu yıl 
içerisinde alınması hede%eniyor.
Tıbbi Cihaz Sektör Raporu’nun, 
sektörümüzün geleceği için rehber 
niteliğinde bir kaynak olacağını 
ümit ediyorum. Raporla ilgili 
gelişmeleri sizlerle bu sayfalardan 
paylaşmaya devam edeceğim.

Bir sonraki sayımızda görüşmek 
dileğiyle,
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istanbul Kimyevi Maddeler 
ve Mamulleri İhracatçıları 
Birliği (İKMİB)’in 17.  dönem 

başkanlığını yürüttüğü Kimya 
Sektör Platformu (KSP) bünyesinde 
gerçekleştirilen “2021 Türkiye 
Kimya Sektör Şurası”, Kimya 
Sektör Platformu (KSP) Başkanı 
ve İKMİB Yönetim Kurulu Başkanı 
Adil Pelister’in ev sahipliğinde 
dijital platformda yapılan açılış 
konuşmalarıyla başladı. Şurada 
konuşma yapan Sanayi ve Teknoloji 
Bakanı Mustafa Varank,“Kimya 
sektörü ekonomimizin harcı” dedi.

Başkanımız Metin Demir de 2021 
Türkiye Kimya Sektör Şurası’nda 
yaptığı konuşmada, tıbbi cihaz 
sektörünün 2003 yılında 14 milyon 
dolar olan ihracatını 2019 yılında 
700 milyon dolarlar seviyesine 
çıkardığını belirterek, sektörün ülke 
toplam ihracatında hatırı sayılır 
bir noktaya gelebileceğini kaydetti. 
Ancak sektörün önünde bulunan 
sorunlar nedeniyle istenen noktaya 
gelmekte sıkıntı yaşadığına dikkati 
çeken Demir, şunları kaydetti: “2013 
yılından bugüne, geç ödemelerle iç 
pazarda mücadele ediyoruz. 2013-
2018 yılları arasında üniversitelerle 
ilgili geç ödemeleri 2018’de yüzde 
25’lere varan feragatle iskontolarla 
ancak tahsil edebildik. 2020 yılında 

da 2018-2020 yılları için yüzde 25’e 
varan iskontolarla ödemelerimizi 
alabildik. Yani demek istediğim 
Kamu İhale Kanunu’na göre yapılan 
ihalelerde sözleşmenin bütün 
maddeleri iki tarafı bağlarken ödeme 
vadesine kamu uymuyor, ödemiyor. 
Ödemek için de iskonto istiyor, 
bunun kabul edilebilir bir yanı 
yok. Bu tutum devletin itibarına 
yakışmadığı gibi sektörümüzün de 
sermaye birikimi oluşturamamasına 
sebep oluyor. 

Demir, ihracatı yasaklayan ve 
ihracatı ön izne bağlayan tebliğle 
ilgili sorunlar, MDR süreci ve DMO 
yoluyla yapılacak satın almalarla 
ilgili sıkıntılara da dikkati çekti. 
Önümüzde ihracat açısından 2021 
yılında AB müktesebatıyla ilgili 
yeni düzenlemeler bulunduğunu 
kaydeden Demir, sektörün buna 
henüz hazır olmadığını ifade etti. 
Özellikle klinik çalışmalar ve 
sektörel ürünlerin çıkması halindeki 
mesuliyet sigortaları ile ilgili 
hazırlıklarda henüz yeterli seviyede 
olunmadığını anlatan Demir, DMO 
yoluyla satın almalarla ilgili ödeme 
vadesini düzeltmek için yapılan 
girişimlerin, arzu edilen şekilde 
ilerlemediğini, dolayısıyla   tedarik 
zincirinde sorunların devam ettiğini 
belirtti. 

SAĞLIK 
BAKANLIĞI 
TÜRKİYE İLAÇ 
VE TIBBİ CİHAZ 
KURUMU 
ZİYARETİ 
Sektörümüzün güncel sorunlarını 
değerlendirmek, problemlere 
ilişkin çözüm önerileri ve iş birliği 
yapılabileceğimiz konular hakkındaki 
görüşlerimizi iletmek üzere, TİTCK 
Başkanı Doç. Dr. Tolga Tolunay, 
Başkan Yardımcıları Doç. Dr. Tolga 
Karakan ve Ferhat Güngör’ü ziyaret 
ettik.

Sendika Başkanımız Metin Demir, 
Başkan Vekilimiz Levent Mete 
Özgürbüz ve Genel Sekreterimiz 

Tünay Şahin’in katıldığı ziyarette 
TİTCK yetkilileri, ziyaretten duydukları 
memnuniyeti dile getirerek çözüm 
konusunda iş birliği yapmanın sektöre 
büyük katkı sağlayacağını bildirdiler.
Ziyarette, MDR geçiş süreci, pandemi 
yönetimi, tıbbi cihaz sertifikasyon süreçleri, 
klinik çalışma destekleri ele alındı. 
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Ankara Kalkınma Ajansı 
(AKA) ile yapmış olduğumuz 
istişareler sonucunda ajans 

tarafından oluşturulan proje 
çağrılarının sektörümüz ihtiyaçları 
çerçevesinde değerlendirilmesi için 
görüş birliğine vardık. 
Program Yönetimi Birim Başkanı 
Zekai Efeoğlu, İş Geliştirme ve 
Strateji Birim Başkanı Dr. Coşkun 
Şerefoğlu ve AKA’nın konuya 
ilişkin uzmanlarının katıldığı zoom 
toplantısına katılan üyelerimiz, 
çağrılar ve projelere ilişkin sorular 
sorarak ve önerilerde bulunarak, 

Kalkınma Ajansı programlarının 
sektörün ihtiyaçlarına göre 
şekillenmesi için çalışma 
konularımız hakkında bilgi verdi.
Program Yönetimi Birim Başkanı 
Zekai Efeoğlu ve İş Geliştirme 
ve Strateji Birim Başkanı Dr. 
Coşkun Şerefoğlu şu bilgileri verdi; 
“Mevzuatın öngördüğü üzere 
Ankara Kalkınma Ajansı tarafından 
sağlanan destekler teknik destek ve 
mali destekler olarak ikiye ayrılır. 
Mali destekler ise faiz desteği, 
faizsiz kredi desteği ve doğrudan 
finansman destekleri olarak üçe 

ayrılır. Doğrudan finansman 
destekleri, proje teklif çağrısı, 
güdümlü proje desteği ve fizibilite 
desteği şeklinde uygulanır. Gerekli 
görülen durumlarda ajans aşamalı 
teklif çağrısı yöntemi ile destek 
sağlayabilir. Her bir destek türüne 
ilişkin kurallar farklıdır ve her ilan 
döneminde ilgili destek türüne 
ilişkin standart kuralların yanı 
sıra destek programına özgü bazı 
kurallar da belirlenebilmektedir. 
Bu kurallar her destek türüne 
ilişkin hazırlanan başvuru 
rehberlerinde düzenlenir.” 

Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı 
Elektrik ve Elektronik Sanayi Daire 
Başkanı Kamil Özkan ziyaretimizde, 

sektörümüze yönelik destekler ve başvuru 
usulleri hakkında öncelikle bilgilendirme 
toplantıları düzenleyeceklerini 
belirterek, daha sonra proje bazında 
destek sağlanacağını ifade etti. Özellikle 

Teknoloji Odaklı Sanayi Hamlesi 
programı konusunda sektörümüzün 
etkin fayda sağlayabileceğini kaydeden 
Özkan, “Bu proje kapsamında 919 ürünü 
destekleyeceğiz. Bunlardan 46 ürün 
doğrudan tıbbi cihaza ilişkin. Sektörün 
bundan yararlanması için bilgilendirme 
programlarına hız vereceğiz,” dedi.
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DMO’nun kamu alımlarındaki 
rolü ve bunun sektöre yönelik 
etkilerinin görüşüldüğü 

ziyarette, satın alma prosedürünün 
nitelikli bir şekilde uygulanması 
ile temel hassasiyetlere yönelik 
dizayn edilmesi gerekliliğinin altı 

çizildi. Satın almada ifade edilen 
ödeme koşullarına azami hassasiyet 
gösterilmesinin önemle vurgulandığı 
ziyarette, sistemin etkili işlemesi 
için sektörün çalışmalarda daha 
aktif rol almasının önemi dile 
getirildi. 

Heyeti, Başkanımız Metin 
Demir, Başkan Vekilimiz 
Levent Mete Özgürbüz, 

Üyemiz Murat Üzümcü ve Genel 
Sekreterimiz Tünay Şahin kabul 
etti.  
Ziyarette sektörün son durumuna 
yönelik değerlendirmeler yapılarak, 

pandemi süreciyle ilgili görüş 
alışverişinde bulunuldu. TCESİS 
eğitim setinin en kısa sürede 
güncellenmesi gerekliliğinin ele 
alındığı ziyarette, sisteme başka 
eğitim setlerinin de ilave edilerek 
geliştirilmesinin önemli bir ihtiyaç 
olduğu dile getirildi. 
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Genel Sekreterimiz Tünay 
Şahin’le makamında 
görüşen Özdemir, tıbbi 

cihaz sektörünün DMO Sağlık 
Market uygulamalarına dahil 
olması ile ilgili çalışmalar hakkında 
değerlendirmelerde bulundular. 
Sayın Özdemir, sektörün satın 
almalarla ilgili olarak talep,beklenti 
ve sorunlarını doğru tespit etmek ve 
gerekli önlemleri almak bakımından 
sektör temsilcileri ve tedarikçileri ile 
iletişimlerin önemli ve ygulamalarda 
yol gösterici olacağını kaydetti.
Genel Sekreterimiz Şahin de mevcut 
işleyişle ilgili belli bir tecrübenin 
oluştuğu, aksayan ve tedbir alınması 
gereken noktaların neler olduğunun 
görülmeye başlandığını ifade 
ederek, topyekün bir satınalma 
uygulamasından öte, kademeli 
ve zamana yayılarak geçişin 
sağlanmasının muhtemel sıkıntı 
ve sorunların aşılmasında faydalı 
olacağını söyledi.

DMO GENEL 
MÜDÜRÜ 
ÖZDEMİR’E 
ZİYARET
Genel Sekreterimiz Tünay 
Şahin, DMO Genel Müdürü 
Mücahit Özdemiri makamında 
ziyaret etti. 
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Ankara Ticaret Odası Başkanı Gürsel Baran, Başkanımız 
Metin Demir ve Denetim Kurulu Üyemiz R. Hakan 
Karadeniz, Cumhurbaşkanlığı İdari İşler Başkanı Metin 
Kıratlı’yı makamında ziyaret ederek, Sağlık Enstitüleri 
Başkanlığı’nın Kuruluş ve görevleri hakkında görüş 
alışverişinde bulundu. 

Görüşmede Başkanımız Demir, sektörün ödemeler 
sorunu ve çözümü konusunda değerlendirmelerini 
paylaştı.
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Karşılıklı görüş alışverişlerinin yapıldığı 
ziyarette, TCESİS eğitimlerinin içeriklerinin 
doğru bir şekilde ifade edilmesi ve soru yazımı 

çalışmaları için Ölçme ve Değerlendirme Eğitim 
Semineri yapılması kararlaştırıldı.

7ñ7&.�*g5(9�
'(òñïñ0ñ
&QÃ��&T��6QNIC�
-CTCMCP�6ØTMK[G�
ċNCÃ�XG�6ČDDK�%KJC\�
-WTWOW�$CĵMCPNČüČPC�

6ċ6%-��CVCPFČ��

1977 Gaziantep 
doğumlu Doç. Dr. 
Tolga Karakan, Gazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi 
mezunudur. 2020 yılının 
Eylül ayından itibaren 
TİTCK Tıbbi Cihaz 
ve Kozmetik Ürünler 
Başkan Yardımcısı olarak görev yapan Doç. Dr. Tolga 
Karakan, 2021yılının Mayıs ayında Türkiye İlaç 
ve Tıbbi Cihaz Kurumu Başkanlığına atanmıştır. 
Sayın Doç. Dr. Tolga Karakan’ı kutlar, sektörümüze 
sağladığı katkıların artarak devam edeceği inancıyla 
başarılar dileriz.

ANKARA KALKINMA 
AJANSI ZİYARETİ
Sendikamız Genel Sekreteri Tünay Şahin ve Uzmanımız 
Ferda Temir, Ankara Kalkınma Ajansı Daire Başkanı, Zekai 
Efeoğlu’nu ziyaret etti. Toplantıya Ankara Kalkınma Ajansı 
İş Geliştirme ve Strateji Geliştirme Başkanı Dr. Coşkun 
Şerefoğlu da katılım sağladı. 

Toplantıda sektörümüzde yaşanan sıkıntılar ve bu sıkıntıların 
ortadan kaldırılması için yapılabilecek projeler ve iş birlikleri 
ile ilgili karşılıklı görüş alışverişi yapıldı.

Ankara Kalkınma Ajansı, Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı Yetkilileri, 
sektör firmaları ve STK temsilcilerinin de katılımıyla bir 
toplantı organizasyonunun yararlı olacağı ifade edilen ziyarette, 
sektörümüze yönelik çağrılar açılması ve ortak çalışılmanın yerinde 
olacağı ifade edildi. 

CUMHURBAŞKANLIĞI 
İDARİ İŞLER BAŞKANI 
METİN KIRATLI ZİYARETİ
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GELECEĞİN 
SAĞLIK 
SİSTEMİNDE  
İNSAN GÜCÜ 
21’inci TÜSAP Toplantısı, Sağlık Hizmet 
Sunumu kapsamında “Geleceğin Sağlık 
Sisteminde İnsan Gücü” teması ile 5 Mart 
Cuma günü, kamu, STK ve özel sektör 
temsilcilerinin katılımı ile’Exponext by 
Ekspoturk’ online platformda yapıldı. 

Sendikamızı temsilen Başkanımız Metin 
Demir’in katıldığı ve TÜSAP Yürütme Kurulu 
Başkanı ve Sağlık Bakan Yardımcısı Prof. 

Dr. Sabahattin Aydın’ın açılışını yaptığı toplantı, 
Cumhurbaşkanlığı Sağlık ve Gıda Politikaları Kurul 
Üyesi Dr. Sema Ramazanoğlu, Cumhurbaşkanlığı 
Bilim Teknoloji ve Yenilik Politikaları Kurulu Üyesi 
Dr. Osman Coşkun, Cumhurbaşkanlığı Sağlık 
ve Gıda Politikaları Kurul Üyesi Nüket Küçükel 
Ezberci, Sağlık Bakan Yardımcısı Dr. Şuayip Birinci 
ve YÖK Başkan Vekili Prof. Dr. M. İ. Safa Kapıcıoğlu 
olmak üzere yetmişe yakın üst düzey sağlık 
profesyonelinin katılımı ile gerçekleşti.
Günümüz sağlık hizmetleri ve geleceğin sağlık 
sisteminde insan gücü hakkında konuşan İstanbul 
Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 
Anabilim Dalı Başkanı Prof. Dr. Osman Hayran, 
günümüzde sağlık hizmetlerinin hastane, doktor ve 
hastalık odaklı olduğunu söyledi. 
TÜSAP Yürütme Kurulu Başkanı ve Sağlık 
Bakan Yardımcısı Prof. Dr. Sabahattin Aydın 
da Türkiye’nin teklifi ile Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’nün 2021 yılını Dünya Sağlık Çalışanları yılı 
olarak kabul ettiğini ve 21. TÜSAP Toplantısının 
gündeminin bu münasebetle “Geleceğin Sağlık 
Sistemlerinde İnsan Gücü” olarak belirlendiğini 
belirterek, toplantının raporunun yurtiçi ve 
yurtdışından farklı sektörlerce erişilecek ve 
faydalanılacak bir rapor olacağını umut ettiğini 
belirtti.
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Tıbbi cihaz sektörünün, bilginin ekonomik faydaya en çok 
dönüştüğü alanların başında geldiğini söyleyen Özgürbüz 
röportajında şunları kaydetti: “Tıbbi cihaz stratejik bir 

alan ama pandemi dönemi dolayısıyla olmasını beklediğimiz 
pozitif ilgi maalesef negatif bir ilgi olarak sektörü buldu. Geçen 
sene sektörümüzün alacaklarından ciddi şekilde feragat istendi. 
Satın alma ve ödeme sistemleri ilgili sıkıntılar hala devam 
ediyor. Finansal zorlukların yanında Avrupa Birliği’nin geçeceği 
MDR gibi konularda teknik zorluklar da yaşıyoruz. Dolayısıyla 
sektör ülkede ‘stratejik’ olarak ilan ediliyor ama pozitif 
ayrımcılık yapılacağına ne yazık ki negatif ayrımcılık yapıldığını 
hissediyoruz.”
Tıbbi cihaz sektörünün Türkiye’de maalesef en büyük alıcının, 
‘devlet’ olması dolayısıyla ve finansa etki eden unsurların 
doğru kurgulanmayışı nedeniyle sıkıntılı bir dönem yaşadığını 
kaydeden Özgürbüz, tıbbi cihaz sektöründe milli ürün 
payının artırılması için dünya ile entegre edebilecek bir 
fonlama modeli önerisinde bulundu.  Özgürbüz, tıbbi cihaz 
sektörünün ülkedeki satın alma prosedüründen kendilerini 
kurtaramadığını ve bu sürdüğü müddetçe ne Ar-Ge ne de 
başka bir faaliyete kaynak ayıramadığını söyledi. Her şeyi 
yerli üretmenin ülkeye bir faydası olmayacağını da dile 
getiren Özgürbüz, “Tam tersi buradaki doğru sözcük cari 
fazla veren bir sektör olmaya çalışmak olmalı,” dedi. Tıbbi 
cihaz satın alma yöntemindeki değişikliğe de değinen Levent 
Mete Özgürbüz, “Bu sektörün talebi ile olmuş bir şey değil. 
Devlet kendi iç mekanizmalarından dolayı satın almalardaki 
sıkıntıları ve eksiklikleri görmüş olacak ki böyle bir sistem 
değişikliğine ihtiyaç duydu. Devlet Malzeme Ofisi’ne de bence 
taşıyabileceğinin üzerinde bir yük yüklüyor olabiliriz. DMO 
bunu yapabilecek kapasitede mi bunu zaman gösterecek,” dedi.
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Petrol Ürünleri İşverenleri 
Sendikası (PÜİS) Genel 
Başkanı İmran Okumuş, TİSK 

ev sahipliğinde gerçekleştirilen 
webinarda yaptığı konuşmada, 
2016’da yürürlüğe giren Kişisel 
Verilerin Korunması Kanunu ile 
kişisel veri, mahremiyet, veri koruma 
ve kişisel verilerin güvenliği gibi 
birçok önemli konunun hayata 
girdiğini söyledi.

Konfederasyon olarak Ekim 
2017’de KVKK’nın desteğiyle 
ilk bilgilendirme toplantısının 
gerçekleştirildiğini anımsatan 
Okumuş, “Geçen 4 yılda artık hepimiz 
kişisel veri ve işlenmesine ilişkin 
sorumluluklarımızın bilincindeyiz. 
Bununla birlikte işletmelerimiz 
nezdinde uygulamaya ilişkin 
açıklanması gereken konular ve 
beklentiler olduğunu biliyoruz. 
Dijitalleşmenin hızla hayatımıza 
girdiği bu dönemde özellikle çalışma 
hayatında kişisel verilerin önem 
kazandığını düşünüyoruz,” dedi.

KVKK İnceleme Dairesi Başkanı Tuba 
Kendir Tunalı, veri ihlali bildirimleri, 
yaptırımlar, suçlar, şikâyet ve 
ihbar başvurularına ilişkin bilgileri 
içeren bir sunum yaptı. Türkiye’de 
gerçekleşen veri ihlalleriyle ilgili 
kuruma yapılan bildirimlerden 
bahseden Tunalı, “Kurumumuzun 
faaliyete geçtiği 2017 yılında 
sadece 1 veri ihlal bildirimi var. 
Bu bildirimlerin sayısının yıllar 
itibarıyla arttığını görüyoruz. Doğal 
olarak, kanunun bilinirliğinin 
artması, veri sorumlularının kendi 
yükümlülüklerinin farkına varmasıyla 
bağlantılı olarak bildirimlerde 

artış gerçekleşiyor. Bugüne kadar 
kurumumuza toplam 413 veri ihlal 
bildirimi intikal etti,” diye konuştu.

Toplantıda, KVKK Hukuk İşleri 
Dairesi Başkanı Demet Arslaner 
Keklikkıran, “Kişisel verilerin 
işlenmesinde genel ilkeler” ve Veri 
Yönetimi Dairesi Başkanı Mustafa 
Erbilli de, “Veri sorumluları sicili 
ve kişisel veri işleme envanteri” 
konusunda birer sunum 
gerçekleştirdi. 
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Sendikamız da Kişisel Verilerin 
Korunması Kanunu uyum süreci için 
SEİS avukat grubuyla bir araya geldi. 

1 Mart 2021 tarihinde sendikamız 
genel merkezinde yapılan toplantıda, 
Kişisel Verilerin Korunması Kanunu 
uyum süreci ve işleyişi hakkında 
yol haritamızın belirlenmesi için 
çalışmalara başladık. 

Yapılan çalışmayla, Sendikamız 
tarafından yürütülen hizmet ve 
eğitimlerin KVKK kapsamında oluşan 
sorumluluk ve yükümlülüklerimizin, 
doğru tanımlarla değerlendirilerek 
gerekli dosya tanzimlerinin yapılması 
amaçlanıyor. Çalışmaların içerik 
ve icra olarak doğru bir şekilde 
sürdürülmesi için avukatlık ofisleri 
ile görüşmelere devam edilmiş 
olup, hizmetin maliyetinin tespiti 
çalışmaları yapılmıştır. Temel hedef, 
KVKK çalışmalarının yapılmasının 
temini ile sözleşme imzalanarak 
sektörümüzün diğer ihtiyaçlarını 
karşılayacak donanımda hukuk ekibi 
ile sözleşme yapılmasıdır.

MİLLİ EMLAK 
GENEL 
MÜDÜRLÜĞÜ 
ZİYARETİ
Sendikamız Yönetim Kurulu 
Başkanımız Metin Demir ve 
Genel Sekreterimiz Tünay Şahin, 
Çevre ve Şehircilik Bakanlığı 
Milli Emlak Genel Müdürlüğü 
Genel Müdür Yardımcısı Fikri 
Yıldırım’ı makamında ziyaret 
ettiler.

Ziyarette Milli Emlak Genel 
Müdürlüğü’nün sektörümüzden 
yatırım yapacak olan girişimci 

meslektaşlarımıza destek olabileceği 
arazi tahsislerinin mümkün olup 
olamayacağı ele alındı. Yıldırım, 
konuyla ilgili yeni bir mevzuat 
hazırlıklarının olduğunu söyledi. 
Yeni düzenlenecek olan mevzuata 
arazi tahsislerinden, STK ve Odalar 
ile üyelerinin de faydalanabileceğine 
ilişkin düzenleme yapılmasının 
faydalı olacağı konusunda görüş 
birliğine varıldı.
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Tıbbi cihaz sektörünün durumu, 
sorunları ve talepleriyle ilgili 
açıklamada bulunan SEİS 

Yönetim Kurulu Başkanı Metin 
Demir, tıbbi cihaz sektörünün 
üniversite ve devlet hastanelerindeki 
alacak sorunun sürdüğüne dikkat 
çekti. Demir, bugün güncel rakamla 
sektörün devletten 3 milyar lira 
civarında alacağının bulunduğunu, 
alacakların ödenmemesinin 
işletmelerin sürdürülebilirliğini 
tehlikeye attığını söyledi.
Tüm dünyada toplum sağlığını ve 
birçok sektörü olumsuz etkileyen 
COVID-19 salgının tıbbi cihaz 
sektörünü hareketlendirdiğini, 
özellikle maske, tulum ve önlük 
gibi koruyucu ürünlere talebin 
arttığını belirten Demir, sektörün 
salgın döneminde bu avantajı iyi 
kullanıldığını, Türkiye’nin koruyucu 
ürünlerin üretimi konusunda 
dünyanın sayılı ülkelerinden biri 
olduğunu vurguladı.
Tıbbi cihaz sektörünün 2019’da 600 
milyon dolar olan ihracatının 2020’de 
5 milyar dolara çıktığına dikkat çeken 
Demir, “Geçen yılki ihracatımızın 
yaklaşık 4 milyar doları maske, tulum 
ve önlük gibi koruyucu ürünlerden 
elde edildi. Önceki yıllara kıyasla 
ihracatta büyük bir atılım yaptık. Çin, 
salgının başında oyun dışına çıkmıştı 
bu avantajı kullandık. 2020’nin 
sonuna doğru Çin oyuna tekrar girdi. 
Geçen yıl koruyucu ürünlerde alıcı 
fiyat sormuyordu ama şimdi rekabetle 
satıyoruz. Tahminlerimiz 2021 yılında 

sektörümüzün ihracatının 2 milyar 
dolar seviyesinde gerçekleşmesi 
yönünde,” dedi.

Alacakların yüzde 25’i ‘feragat’ 
ile ödendi
Tıbbi cihaz sektörünün üniversite 
ve devlet hastanelerindeki alacak 
sorunun sürdüğünü söyleyen Demir, 
şunları kaydetti; “Bu sorun, 2013-
2018 arasında sadece üniversite 
hastanelerinde vardı. 2018’in Ocak 
ayından 2020’nin Ağustos ayına 
kadar olan dönemde üniversitelerin 
yanına devlet hastaneleri de eklendi. 
2020›nin Ağustos ayında kadar ilaç 
ve tıbbi cihaz sektörünün devletten 
alacağı toplam 19 milyar lira 
civarındaydı. Alacakların büyük bir 
kısmı, üreticilerin alacaklarının yüzde 
25 feragat etmesiyle ödendi. Büyük ve 
uluslararası firmalar alacaklarından 
feragat etti ama KOBİ ölçeğindeki 
işletmeler kısıtlı imkanları nedeniyle 
feragat edemedi. Bugün güncel 
rakamla sektörün devletten 3 milyar 
lira civarında alacağı bulunuyor.” 
İhracat bölümünde alacak sorununun 
bulunmadığını, ancak iç piyasaya 
ürün veren 'rmaların zor durumda 
olduğunu belirten Demir, alacakların 
ödenmemesinin işletmelerin 
sürdürülebilirliğini tehlikeye attığını 
söyledi.

Sağlık Endüstrileri Başkanlığı, 
sektörü ileri seviyeye ulaştıracak
Tıbbi cihaz sektörünün Türkiye’nin 

gelecek vadeden sektörlerinin 
başında geldiğini belirten Demir, 
Sağlık Endüstrileri Başkanlığı’nın 
kurulmasıyla sektörün ileri bir 
seviyeye ulaşacağını söyledi. 
Türkiye’nin savunma sanayiindeki 
atılımda Savunma Sanayi 
Müsteşarlığı’nın kurulmasının 
kırılma noktası olduğunu ifade 
eden Demir, “Sağlık Endüstrileri 
Başkanlığı’nın da sektörümüzde bu 
etkiyi yapacağına inanıyoruz. Bu yıl 
sonuna kadar kurulması planlanan 
bu yapının, AB mevzuatına yönelik 
regülasyonu yapacak, sektörler 
eş güdümlü projeler yürütecek ve 
koordinasyonu sağlayacak nitelikte 
olmasını bekliyoruz,” diye konuştu.

Risk altındaki mensuplarımızın 
hızla aşılanması gerekiyor
Tıbbi cihaz sektörünün öncelikli 
aşılama kapsamı dışında kaldığını 
belirten Demir, “Ameliyathanelere 
giren, yoğun bakımlarda kullanılan 
cihazların bakım-onarımını yapan, 
bakım onarım elemanları ve klinik 
destek elemanları yoğun risk altında. 
Sağlık kurumları ile her an içi içe 
çalışan ve sayıları yaklaşık 35 bini 
bulan bu çalışanların bir kısmı 
COVID-19 enfeksiyonuna yakalandı 
ve bazıları maalesef yaşamlarını 
kaybetti. Sağlık hizmetinin 
sürdürülebilir olması için başta klinik 
destek elemanları ve bakım onarım 
elemanları olmak üzere risk altındaki 
mensuplarımızın hızla aşılanması 
gerekiyor.” ifadelerini kullandı.
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Sağlık Endüstrileri Başkanlığı 
adıyla kurulacak yeni başkanlık, 
Cumhurbaşkanlığına bağlı olarak 

çalışacak. Kurulacak Başkanlığın 
daha önce, Sanayi ve Teknoloji, 
Sağlık, Ticaret, Çalışma Bakanlığı 
kurumlarında dağılmış çok sayıda 
fonksiyonu bünyesinde toplaması 
bekleniyor.
Sektör temsilcileri Başkanlık 
kurulması kararını olumlu bulduğunu 
belirtirken, talepler ise endüstrinin 
kurumda etkin şekilde temsili, 
yerli firmaların gelişmesine imkân 
verecek, kamu alım garantileri, fiyat-
kaliteye göre ücret belirlenmesi, 
sektörün yatırıma özendirilmesi, 
sektör için genel bir devlet politikası 
benimsenmesinde yoğunlaştı.

İki bacaklı bir yaklaşımı 
önemsiyoruz, endüstri işin içinde 
olmalı
DÜNYA Gazetesi’ne demeç veren 
Başkanımız Metin Demir, uzun 
zamandır talep ettikleri bir 
düzenleme olduğunu belirterek, 
“Sektörün AB regülasyonlarına 
uyumu, ona göre ürün üretimi, 
ihracatı için yapılması gerekenleri, 
sektörün sürekli ve sürdürülebilir 
olmasına yönelik gereken bir 
konuydu,” değerlendirmesini yaptı.
Metin Demir, sektörün yerelleşmesi, 
teknoloji transferi, yeni ürünlerin 
üretimi hede(eri doğrultusunda iki 
bacaklı bir kurgunun gerekli olduğunu 
vurgulayarak şunları kaydetti: 
“Bu piyasanın içinde bir devlet 

kurumuymuş gibi değil, endüstriyi de 
içine alan, ilaç, tıbbi cihaz sektörünü; 
üniversitedeki akademik tarafın 
teknolojiye, endüstriye yakın tarafın 
katkısıyla oluşabilecek bir yapı 
olmalı. Ayrıca, hem denetlenebilir, 
izlenebilir bir yapı, AB müktesabatını, 
regülasyonları yapacak, FDA’da 
olduğu gibi kalite ve akreditasyonu 
yapacak bir yapı kurulmalı. 
Diğer bacak ise Savunma Sanayii 
Başkanlığı’nda olduğu gibi, sektörü 
güdümlü projelerle ihtiyaç olan 
alanlara yönlendirici olacak, sektörün 
gelişimini sağlayacak, sanayileşmesini 
sağlayacak bir yapı. Bu anlamda iki 
bacaklı bir yapının olmasını arzu 
ediyoruz.”
Metin Demir, Sağlık Bakanlığı’nın 
sağlık hizmet sunumu görevinin 
çok baskın olduğunu, endüstrinin 
gelişmesine yönelik yaklaşımlara 
mesafeli durduğunu, karışmak 
istemediğini belirtirken, TİTCK 
bünyesindeki yapıların da 
endüstrileşme yönündeki adımlarının 
sınırlı kaldığını vurguladı. Demir, 
“Cumhurbaşkanlığı bünyesinde hem 
regülasyonlar tarafını götüren hem 
de sektörün gelişimini sağlayacak, 
sadece TİTCK değil de TİTCK dışında 
Sosyal Güvenlik Kurumu’nun-GSS 
kapsamındaki sağlık teknolojilerini 
geliştirmeyi de kapsayacak, pazara 
girişteki ihtiyaç olanların gelişimine 
destek olacak bir yapı kurulmasını 
arzu ediyoruz,” diye konuştu.
Güdümlü projelerden kastının, 
belirlenen ihtiyaca göre, kamu alım 
garantilerinin de verildiği üretim 
çıktısı elde edilen projeler olduğunu 
belirtirken, TİTCK bünyesinde 
başlatılan projelerden sadece birinin 
ilerleme sağladığını, TÜBİTAK, 
KOSGEB gibi kuruluşların proje 
çağrılarının da çok küçük çaplı 

çözümler olduğunu vurguladı.
Demir sözlerini şöyle sürdürdü: 
“Örnek, iyi projelerin hayata geçmesi 
gerekiyor. İlk başlayan projelerin 
iyi modeller, iyi uygulama örnekleri 
olmasıyla arkası gelecektir. Olumsuz 
bir sonuç bütün olacakları da 
engelliyor. Dolayısıyla hep beraber 
Cumhurbaşkanlığı bu yapıyı 
kurduğu zaman, akademi, ilaç, hem 
tıbbi cihaz sektörü, hep beraber, 
sürdürülebilir, ölçülebilir, izlenebilir 
bir sağlık teknolojileri ülke stratejisini 
oluşturup, hepimizin inanacağı, 
birlikte oluşturabileceği bir yapı 
kurmalıyız. Gerçekten çok güzel 
şeyler yapabiliriz. Yol haritası düzgün 
yapılırsa düşünce çok iyi. İradenin 
Cumhurbaşkanlığında olması da öyle.”

Ne kadar bilgili regülasyon 
kurumu, o kadar kaliteli sektör
TOBB Türkiye Medikal Meclisi 
Başkanı Levent Mete Özgürbüz de 
DÜNYA’ya yaptığı değerlendirmede, 
uzun süredir böyle bir yapı 
önerdiklerini vurgulayarak, “Bütün 
dünyada sağlık denilen konu 
devletlerin kayıtsız kalamadığı, her 
ülkenin en az regülasyon bazında, 
satın almada muhakkak rol oynadığı 
bir alan,” dedi. Türkiye özelinde, 
Genel Sağlık Sigortasının yüzde 98-99 
kapsayıcılığı nedeniyle, sağlık alanının 
savunma sanayiine benzer şekilde 
alıcısının devlet haline geldiğini 
belirten Özgürbüz, “Muhatabınızın 
kullanıcı olarak sokaktaki insan ancak 
satın alma işinin devletle olduğu 
bir yapı. Bunu regüle edecek bir 
kurumu çok arzu ediyoruz. Sorunların 
bütüncül bir tartışıldığı iyi bir zaman, 
bu başlık altında çok sorun çözülebilir, 
bir fırsat diye görmek lazım,” diye 
konuştu.

6$ò/,.�
(1'h675ñ/(5ñ�
%$ï.$1/,ò,�
.858/8<25�



SEİS HABERLER

0KUCP�/C[ČU�*C\KTCP�����1�

Bakanlıklar üstü, stratejiye dayalı 
bir yapının, sektöre yön verme ve 
regülasyon fonksiyonlarıyla birlikte 
etkin olacağı görüşünü taşıdığını 
belirten Özgürbüz, “Regülasyon 
kurumu ne kadar kuvvetli olursa, 
sektör de o kadar kuvvetli olur. 

Sağlık, bilginin ekonomik faydaya en 
çok dönüştüğü alan, en yüksek katma 
değerli alan. Dolayısıyla yaptığımız 
bir hammadde, bir malzeme satmak 
değil, bilgi satıyoruz. Karşımızdaki 
regülasyon kurumunun bilgisi ne 
kadar yüksek olursa, ülkenin know-

how’ı o kadar yüksek olacaktır. Ne 
kadar kaliteli regülasyon kurumu, 
o kadar kaliteli sektör. Dolayısıyla 
olumlu buluyorum. Uzun zamandır 
arzu ettiğimiz bir şeydi,” diye 
konuştu.
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Zirvenin açılışını T.C. Sağlık 
Bakanı Fahrettin Koca 
gerçekleştirdi. Açılışta 

TÜSEB Başkanı Prof. Dr. Erhan 
Akdoğan ve TÜSPE Başkanı Prof. 
Dr. Hasan Hüseyin Yıldırım da birer 
konuşma yaptı. Zirvede COVID-19 
pandemi sürecinde sağlık yönetimi, 
sağlık turizmi, sağlık ekonomisi, 
hizmet sunumu, insan gücü, sağlık 
endüstrisi, sağlık turizmi, halk 
sağlığı ve küresel sağlık politikaları 
başlıklarıyla toplam sekiz oturum 
düzenlendi.

Sağlık Bakanı Fahrettin Koca, 
zirvenin açılışında yaptığı 
konuşmada, COVID-19 sebebiyle bir 
yıldır insanlığın sıkıntı yaşadığına 
ve bundan kurtulmak için mücadele 
ettiğine işaret etti. Koca, salgının 
refah düzeyi bakımından iddialı 
hatta örnek gösterilen ülkelerin 
bile sağlık sistemlerini felç edecek 
seviyeye ulaştığını vurguladı. Koca, 
vatandaşların sağlığın korunmasında 
katılımcı rol üstlenmesinin ve bilim 
insanlarının bu konuda toplumu 

bilinçlendirmesinin öneminin 
altını çizdi. Salgın sürecinin her 
aşamasından dersler çıkarılması 
gerektiğini vurgulayan Koca, “Birinci 
basamak hizmetlerimiz başta olmak 
üzere, sağlık kadrolarımız salgın 
yönetimi konusunda gerçekten 
müthiş bir operasyonel deneyime 
ve güce sahip. Bu salgında da 
aile hekimlerimiz ve aile sağlığı 
çalışanlarımız, filyasyon ekiplerimiz, 
romanlara, filmlere konu olacak 
başarı hikayeleri yazdılar,” diye 
konuştu. 

COVID-19 pandemi sürecinde 
sağlık yönetimi politikaları
Zirvenin ilk gününde “COVID-19 
pandemi sürecinde sağlık yönetimi 
politikaları” oturumuna Başkanımız 
Metin Demir de konuşmacı olarak 
katıldı. 
Demir, pandemi sürecinde tıbbi 
cihazda sıkıntı yaşanmaması 
için çeşitli şehirlerde kurullar 
oluşturduklarını, ödeme yapılmaması, 
feragat istenmesi ve aşı sorunlarına 
rağmen sektörün hizmetini 
aksatmadığını bildirdi.  Dünyada ve 
ülkemizde bu dönemde tıbbi cihaz 
sektörünün çok kazanç elde ettiği 
gibi bir kanı olduğuna dikkat çeken 
Demir, koruyucu ürünlerde gelir 
artsa bile özellikle kardiyoloji alanı 

dışındaki hastaların hastanelere 
müracaatının azalmasıyla sektörde 
hem iş kapasitesinin düştüğünü 
hem de üniversitelerden ve Sağlık 
Bakanlığı’na bağlı hastanelerden 
tahsilat sorunu yaşanmaya devam 
ettiğini aktardı. Pandeminin başında 
maske ile başlayan olumsuz havanın 
diğer ürünlerde de yaşanmaması için 
sektörün büyük çaba gösterdiğini 
kaydeden Demir, 2023 yılı için 5 
milyar dolar ihracat hede(erinin 
olduğunu ancak bu hede(ere ulaşmak 
için başta ödemeler sorununun 
çözülmesi gerektiğine işaret etti. 
Türkiye’nin koruyucu ürünlerin 
üretimi konusunda dünyanın sayılı 
ülkelerinden biri olduğunu ifade eden 
Demir, sektörün salgın döneminde bu 
avantajın iyi kullanıldığını söyledi.

Sektörün 3 milyar lira civarında 
alacağı bulunuyor
Tıbbi cihaz sektörünün üniversite 
ve devlet hastanelerindeki alacak 
sorununun sürdüğünü bildiren 
Demir, şunları kaydetti; “Bu sorun, 
2013-2018 arasında sadece üniversite 
hastanelerinden vardı. 2018’in Ocak 
ayından 2020’nin Ağustos ayına 
kadar olan dönemde üniversitelerin 
yanına devlet hastaneleri de eklendi. 
2020’nin Ağustos ayına kadar ilaç 
ve tıbbi cihaz sektörünün devletten 
alacağı toplam 19 milyar lira 
civarındaydı. Alacakların büyük bir 
kısmı, üreticilerin alacaklarının yüzde 
25 feragat etmesiyle ödendi. Büyük ve 
uluslararası firmalar alacaklarından 
feragat etti ama KOBİ ölçeğindeki 
işletmeler kısıtlı imkanları nedeniyle 
feragat edemedi. Bugün feragatlar 
sonucunda güncel rakamlarla 
sektörün devletten 3 milyar lira 
civarında alacağı kalmıştır, bu miktar 
bütçeye çok büyük yük getirecek bir 
tutar olmadığından, KOBİ ölçeğinde 
hizmet veren firmalarımız için 
hayati önem sahiptir ve behamehal 
ödenmesi gerekmektedir.”
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22 Şubat 2021 Pazartesi günü gerçekleşen yayına, 
TÜSİAV Başkanı Veli Sarıtoprak ve sektörümüze 
önemli katkı vermiş olan yetkililer ile firma 
temsilcileri katıldı. 

Yayında sektörümüzün gelişimi için ihtiyaç duyulan 
temel düzenlemeler ve yaşanan önemli sorunların 
çözümüne yönelik öneriler değerlendirildi. 

Güç birliği yapmanın önemine değinen Demir, sivil topluma 
katkı vermenin sorunların çözümü için önemli olduğunu 
vurguladı. “Bizim ilerlemek için birbirimizi yormak yerine 
birbirimizin üzerinden yükü nasıl alabiliriz ona odaklanmalıyız 
ki ilerleyebilelim,” diye konuşan Demir, özel sektörü, kamusu, 
üniversitesiyle aynı tarafta olmak gerektiğini kaydetti.  
Kamunun ihale koşullarıyla ürün satan tıbbi cihaz sektörünün 
zamanında ödeme alamaması sorununun çözülemediğini 
vurgulayan Demir, sektörün ihalelerin bütün şartlarını yerine 
getirdiğini ancak kamunun zamanında ödeme yapmadığını, 
ihalelerde yazılan ödeme vadesine uymadığını söyledi. “Belirsiz 
vadeye tarlanızdaki patatesi satamazsınız” şeklinde konuşan 
Demir, 8 seneden bu yana sektörün ödemeler sorunuyla 
uğraştığını kaydetti. Bugün devletten alacağını tahsil 
edemeyen sektör batıyor, varlığını sürdüremiyor. Sorunlarımızı 
çözemediğimiz için inovatif ürün yapamıyor, yenilikçi ürün 
üretimiyle ilgilenemiyoruz. Üretip ihraç edemiyoruz. Doğru 
fiyata doğru ihale yöntemiyle satın alma yapılacak ki tedarik 
zinciri doğru yürüsün. Bu kamunun görevi,” dedi. 
Kolay erişilebilir, kaliteli sağlık hizmetinin herkesin hakkı 
olduğunu anlatan Demir, bunu sağlamak için kaliteli sağlık 
hizmeti sunucularına ihtiyaç olduğunu söyledi. Demir 
şunları kaydetti: “Sağlık hizmeti sunmak bir savaşsa tıbbi 
tedarik sektörü bu savaşın askerleridir. Askerleri yorarsak bu 
savaşta başarılı olmamız söz konusu olamaz. Sağlık hizmeti 
sunucuları, tıbbi tedarikçisi ve ilaç sektörü ve sağlık personeli 
hakkını almak için enerjisinden kaybetmemeli ki kaliteli sağlık 
hizmeti alınabilsin. Dolayısıyla bunu çözmemiz lazım. Bunu 
çözmezsek Mayıs ayında başlayacak MDR da buna eklenirse 
ihracatımız da çok olumsuz etkilenecek,” dedi. 

Finansal Eksen’in, hazırladığı webinarda konuşan 
Başkan Vekilimiz Levent Mete Özgürbüz, katma 
değer noktasında bilginin ekonomik faydaya en çok 

çevrildiği alanın tıbbi cihaz, medikal teknolojiler alanı 
olduğunu bildirdi. 
Avrupa patent ofisinin verilerine göre Avrupa’da en çok 
patent alan alanların başında medikal teknolojilerin 
geldiğini ifade eden Özgürbüz şunları kaydetti; “Bizim gibi 
cari açık veren ülkeler ve kalkınma, gelişme amacı taşıyan 
ülkeler için medikal teknoloji kıymetli bir alan. Hem 
ekonomik hem stratejik yönden çok önemli. Dünyada da 
en önemli araştırma alanlarının başında geliyor. Pandemi 
de bu önemi katlayarak artırdı.  Eğer ülkenizde bir doğal 
kaynağınız yoksa zenginleşmek için tek yol inovasyon. 
Katma değeri en yüksek sektörlerin başında da medikal 
sektör geliyor,” dedi. 
“İş birlikleri ile yaptığımız ürünlerin çeşitliliğini, kalitesini 
artırmak bizim için çok önemli,” diye konuşan Özgürbüz, 
Türkiye’nin çeşitlilik ve gelişmişlik noktasında büyük yol 
kat ettiğini söyledi. Türkiye’nin branşlaşmış ve çeşitlenmiş 
bir ihracatı olduğunu ifade eden Özgürbüz, ihracatta 
çeşitliliğin ülke ekonomisi ve siyasi stabilite için de önemli 
olduğunu kaydetti. 
Tıbbi cihaz sektöründe bir ürünü ortaya çıkartmak için 
ciddi bir sertifikasyon sürecinin aşılması gerektiğine 
dikkati çeken Özgürbüz; “Pek çok test yapıp ürününüzün 
insan sağlığına zararlı olmadığını kabul ettirip ondan 
sonra piyasaya çıkabiliyorsunuz. Bütün dünyada bu 
böyle. Artık Avrupa regülasyonuna dahiliz ve bir ihracat 
yapacaksanız mutlaka bu regülasyona sahip olmanız 
gerekiyor. Önümüzdeki aydan itibaren de yenilenen 
regülasyonla MDR devreye girmiş olacak,” dedi.
Konuşmasında dünya sağlık pazarına da değinen 
Özgürbüz, “Japonya en zor girilen İsrail ise en kolay girilen 
pazar. İsrail’i ihracatta sıçrama tahtası olarak görebiliriz,” 
şeklinde konuştu. 

0('ñ.$/�7(.12/2-ñ�
$/$1,1'$�<(1ñ�3$=$5/$5�
<(1ñ�),56$7/$5
/GFKMCN�6GMPQNQLK�#NCPČPFC�ċJTCECV��;GPK�
2C\CTNCT��7NWUNCTCTCUČNCĵOC�XG�)GNKĵOG�KÃKP�
;GPK�(ČTUCVNCT�9GDKPCTČ�[CRČNFČ��

STRATEJİK SAĞLIK 
TEKNOLOJİLERİ 
YAYINI



SEİS HABERLER

0KUCP�/C[ČU�*C\KTCP�����18

5CPC[K�XG�6GMPQNQLK�
$CMCPNČüČoPČP�DCĵNCVOČĵ�
QNFWüW�n6GMPQNQLK�1FCMNČ�
5CPC[K�*CONGUKo�RTQITCOČ�
ÃGTÃGXGUKPFG��UGMVÒTØOØ\ØP�
HC[FCNCPCDKNGEGüK�FGUVGM�
CNCPNCTČ�XG�UØTGÃ�[ÒPGVKOK�
MQPWUWPFC�DKT�YGDKPCT�
FØ\GPNGFKM��

Webinarda Sanayi ve 
Teknoloji Bakanlığı Elektrik 
ve Elektronik Sanayi 

Politikaları Daire Başkanı Kamil 
Özkan ve Program Yönetimi Daire 
Başkanı Hakan Erten bilgilendirme 
yaptı.
Başkanımız Metin Demir, 
sektörün programdan maksimum 
faydayı sağlayıp, ülke gelişimi 
için üretip, istihdam yaratıp, 
ihracat yapmayı çok arzuladığını 
belirterek, Sanayi ve Teknoloji 
Bakanlığı’nın yaklaşımının sektörü 
cesaretlendirdiğini kaydetti.
Demir, Sanayi Bakanlığı’nın 
ve Cumhurbaşkanlığı’nın tıbbi 
cihaz sektörünü önemsemesi, 
sürekli gündemde tutması ve 
Cumhurbaşkanlığı Sağlık Endüstrileri 
Başkanlığı kurulması girişimiyle 
beraber tıbbi cihaz sektörünün 
daha büyük gelişmeler sağlayacağı 
umudunda olduklarını ifade ederek,  
“Sanayi Teknoloji Bakanlığı’nın 
açtığı kimya başlığı altında ilaç, 
tıbbi cihaz ve kozmetik alanında 
daha iyi organize olup, ilk çalışma 
toplantısıyla sektörü bilgilendirip bu 
çalışma programından maksimum 
faydayı sağlayarak ülkemizin 
ilerlemesine katkıda bulunmayı 
amaçlıyoruz,” dedi. 
Sektör ve dünya olarak sıkıntılı bir 
dönemden geçildiğini vurgulayan 
Demir, şöyle devam etti: “Böyle 
dönemlerde motivasyona ihtiyaç 
duyuluyor, Sanayi Teknoloji 
Bakanlığı’nın bu hamle programına 
kimya sektörünü ve alt başlığında 
16 sektörü ilgilendiren bir alanı 
programına alması bizi çok mutlu 
etti. Burada programda 919 kalem 
var, bunun 46 kalemi tıbbi cihaz 

sektörünü yakından ilgilendiriyor. 
Ancak birçok kalem de kimya 
sektörünün öneminden dolayı 
ara mamul. Şu an en büyük kriz 
ara mamul bulmada yaşanıyor. 
Dünyadaki bence bir numaralı sorun 
ham madde sorunu. Dolayısıyla ham 
madde sorununa da bu girişimin 
olumlu katkı yapacağına inanıyorum. 
Haziran-Temmuz ayları gibi bir 
çağrıya çıkılmasını bekliyoruz. Sektör 
olarak o zamana kadar hep beraber, 
birbirimizi daha iyi anlayarak, 
programı daha özümseyerek, 

bilgilenerek daha iyi motivasyon 
sağlayıp maksimum faydayı sağlamayı 
istiyoruz.” 
Genel Sekreterimiz Tünay Şahin, 
Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı’nın 
başlatmış olduğu ‘Teknoloji 
Odaklı Sanayi Hamlesi’ programı 
çerçevesinde, sektörümüzün 
faydalanabileceği destek alanları ve 
süreç yönetimi konusunda bir eğitim 
kararı aldıklarını belirterek, sektöre 
katılımı ve destekleri dolayısıyla 
teşekkür etti.  
Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı 
Elektrik ve Elektronik Sanayi 
Politikaları Daire Başkanı Kamil 
Özkan da konuşmasında, tıbbi 
cihaz sektörünün gelişime oldukça 
açık bir sektör olduğunu vurguladı. 
Özkan, yapılan teşvik ve hamlelerle 
Türkiye’nin tıbbi cihaz alanında 
dünyadaki ihracat payını artırmayı 
hede(ediklerini bildirdi.
Webinarda Program Yönetimi Daire 
Başkanı Hakan Erten, kapsam, içerik 
ve programdan faydalanmak isteyen 
sektör mensuplarının programa 
başvurularını nasıl yapacakları 
konusunda bilgilendirme sunumu 
yaptı. Erten, program kapsamında 
Türkiye’de katma değerli üretiminin 
artırılmasının amaçladığını ifade 
ederek, “Bakanlık ve bağlı/ilgili 
kuruluşları tarafından sağlanan 
destek ve teşviklerin tek pencereden 
yönetilerek orta-yüksek ve yüksek 
teknoloji seviyeli sektörlere 
yoğunlaştırılmasına yönelik özel bir 
programdır,”  dedi.
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Gelir İdaresi Başkanlığı (GİB) 
tarafından 19 Şubat 2021 
tarihli 31390 sayılı Resmi 
Gazete’de yayımlanan Vergi 
Usul Kanunu (VUK) 509 
Sıra No’lu Tebliğinde değişiklik 
yapan 526 Sıra No’lu Tebliğ ile; 
Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) 
ile sözleşme imzalayan sağlık 
hizmeti sunucuları ile medikal 
malzeme ve ilaç/etken madde 
temin eden tüm mükelle'ere; tıbbi 
cihaz ve malzeme tedarikçileri, 
hastaneler, tıp merkezleri, dal 
merkezleri, diyaliz merkezleri, 
Sağlık Bakanlığı’ndan ruhsatlı diğer 
özelleşmiş tedavi merkezleri, tanı, 
tetkik ve görüntüleme merkezleri, 
laboratuvarlar, optisyenlik 
müesseseleri, işitme merkezleri, 
ecza depoları, eczaneler, kaplıcalar, 
beşeri tıbbi ürün/ürün sunan ve/
veya üreten özel hukuk tüzel kişileri 
ve bunların tüzel kişiliği olmayan 
şubelerinin 1 Temmuz 2021 
tarihinden itibaren, bu tarihten 
sonra Sosyal Güvenlik Kurumu ile 
sözleşme imzalayanların ise kuruma 

fatura düzenlemeye başlamadan 
önce e-Fatura uygulamasına 
geçme zorunluluğu bulunmaktadır.
Sendikamız, e-Fatura ve e-Arşiv 
Fatura gibi zorunlu ihtiyaçlar ile 
diğer ticari, finansal işlemler ve 
süreçlerin bütüncül ve yenilikçi bir 
yaklaşımla fonksiyonel bir şekilde 
çözümü konusunda yaptığı 
araştırmalar sonucunda, sağlık 
sektörümüzün bu hizmetlerden 
daha ekonomik ve katma değerli 
yararlanmasını sağlamak üzere 
Ovinot ile iş birliği yapmıştır.
SEİS – Ovinot iş birliği ile, sağlık 
sektöründe faaliyet gösteren 
işletmeler ve şirketlerimiz için 
e-Faturaya kolay, hızlı, indirimli 
ve avantajlı şekilde geçiş imkânı 
sağlanmıştır.
SEİS aracılığı ile Ovinot 
hizmetlerinden yararlanmak ve 
e-Faturaya avantajlı ve kolayca 
geçmek isteyen sağlık sektörü 
kuruluşları, ilk 30 (otuz) gün 
ücretsiz deneme hakkına 
sahip olurken, devam etmek 
istemeleri halinde Ovinot üyelik 
paketlerinden seçtikleri herhangi 

birini %25 indirim avantajıyla 
alabileceklerdir.

(�)$785$<$�.2/$<�9(�L1'L5L0/L�
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Ovinot, şirketlerin/işletmelerin 
veya serbest meslek sahiplerinin 
tüm ticari işlemlerini, gelen giden 
faturalarını ve makbuzlarını, 
sanal pos ve banka hesaplarını, 
ödeme ve tahsilat süreçlerini 
bütünleşik ve otomatik olarak, tek 
uygulamadan istediği kadar ilave 
kullanıcı tanımlayarak cep telefonu, 
tablet veya bilgisayar ile her an her 
yerden rahatça takip edebildiği ve 
yönetebildiği, yeni nesil finansal 
ve regülasyon teknolojileri ile 
geliştirilmiş, eğitim gerektirmeyen 
kolay uyum sağlanan bir dijital 
uygulamadır. E-Fatura, e-Arşiv 
Fatura hizmetlerini de bütünleşik 
bir şekilde gelir gider ve tahsilat 
yönetimi çözümüyle birlikte 
sunan Ovinot, tek uygulamadan 
online tahsilat için sanal POS 
hesabı ve GİB hesabı aktivasyon 
kolaylığı sunmaktadır.  

SON TARiH  

30 HAZiRAN
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Ovinot, serbest meslek sahipleri ve 
küçük şirketlere/işletmelere, hızlı 
ve kolayca e-SMM ve e-Fatura/e-
Arşiv Fatura düzenlemeye 
başlayabilmelerinin yanı sıra 
ticari ve mali süreçlerde ihtiyaç 
duyabilecekleri farklı hizmetleri 
tek uygulamada sunmaktadır. Yeni 
nesil, kullanıcı dostu tasarımıyla 
öne çıkan Ovinot; proforma 
makbuz/fatura oluşturma, otomatik 
veya toplu makbuz/fatura kesme, 
gönderme, dövizli makbuz/fatura 
düzenleme, saklama, makbuzları/
faturaları kredi kartı veya banka 
hesabıyla (havale/EFT) tahsil etme, 
kalan/bakiye alacakların online 
tahsilatını otomatik takip etme, 
hatırlatma, tüm banka hesaplarına 
gelen-giden tutarları takip edebilme, 
gelir-gider ve para durumunu 
tek uygulamada görebilme gibi 
işlemleri hızlı, güvenli ve kolay bir 
şekilde gerçekleştirebilmeye imkanı 
sağlamaktadır.
Ovinot uygulamasında e-imza, 
mobil imza veya mali mühür 
ile e-SMM, Mali Mühür ile 
e-Fatura düzenlenebilmektedir. 
GİB tarafında e-Fatura / e-SMM 
hesabı ilk kez akti'eştirilmesi 
için kullanıldıktan sonra herhangi 

bir e-belge düzenlemek için her 
defasında üyenin e-imza, mobil 
imza veya mali mühür kullanmasına 
gerek bulunmamaktadır. Üyelik 
aktivasyonu yaparak hemen 
kullanmaya başlanabilmektedir. 
Tahsilatlar, alacaklar, banka 
hesapları, hesap bakiyeleri ve para 
ile ilgili süreçleri Ovinot üzerinden 
kolayca takip edilebilmektedir. 
Ovinot, telefon, tablet veya 
bilgisayar kullanımı fark etmeksizin 
tek ekranda, kolayca yönetimine 
olanak tanıyan bir uygulama özelliği 
taşımaktadır. Kesintisiz müşteri 
hizmetleri anlayışıyla Ovinot, 
üyelerine hem uygulama ile ilgili 
hem de e-belge, e-imza, mali mühür, 
sanal pos ve diğer ilgili konularda 

7/24 destek hizmeti vermektedir.
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Ovinot-SEİS işbirliği kapsamında 
belirlenen kampanya kodu ile 
Ovinot’a internet sitesi üzerinden 
üyelik başvurusu yapan sektör 
mensuplarına %25 özel indirim 
yapılacaktır. Ovinot ve SEİS 
kampanyası hakkında daha fazla 
bilgi almak için  www.ovinot.
com  internet sitesini ziyaret 
edebilir, müşteri destek hattına 
danışabilirsiniz.

2YLQRW�'HVWHN�+DWW×�

 0 850 260 00 70
ZZZ�RYLQRW�FRP

SEİS e özel Kamapanya kodu ile %25 avantajlı  
üye olmak için www.ovinot.com’u ziyaret edin.
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Kamuya ait sağlık kuruluşlarına, 
tıbbi cihaz temin eden 
firmalarımıza kamu 

alacaklarının zamanında ödenmemiş 
olması nedeniyle sektörümüz 
tükenme noktasına gelmiştir. 
Tıbbi cihaz sektörünün, hizmet 
üretememesi/tedarik sağlayamaması 
durumunda yaşanabilecek sorunlara 
ilişkin Sendikamız SEİS, TÜMDEF 
ve SADER’le ortak bir kamuoyu 
açıklaması yaptık. Sektör tarafından 
ilgi gören açıklamamızı basınla da 
paylaştık.
Kamuya ait sağlık kurumlarının 
vadesi geçmiş ödemelerinin bir an 
önce yapılması, yapılacak alımlarda 
idarelerin kendi belirlediği ödeme 
vadelerine uygun davranması, 
firmalar nezdinde ödemelerin eşitlik 
ilkesine uygun yapılmasına dair 
kamuoyu duyurumuz şöyle:
“Kamuya ait sağlık kuruluşlarına, tıbbi 
mal ve hizmet temin eden firmalarımıza 
ürün ve hizmet bedellerine ilişkin 
ödemelerin zamanında yapılmaması 
nedeniyle, tükenme noktasına gelmiş 
olan sektörümüzün, muhtemel mal ve 
hizmet üretememesi/tedarik edememesi 
durumunda yaşanabilecek sorunlara 
ilişkin kamuoyu açıklamasıdır. 
İdareler sözleşme hükümlerine 

uymamaktadır. Kamuya ait sağlık 
kuruluşları ihtiyacı olan mal ve 
hizmetleri, 4734 sayılı Kamu İhale 
Kanunu’na uygun olarak ihale ya 
da doğrudan temin usulü ile temin 
etmektedir. Bu usullere göre yapılan 
alımlar öncesinde istekli %rmalara 
verilen dokümanlarda mal ve hizmetin 
özellikleri, teslim koşulları, muayene 
ve kabul şartları gibi hususların 
yanı sıra mal ve hizmetin karşılığı 
yapılacak ödemelerin ne zaman 
yapılacağına ilişkin hükümler yer 
almaktadır. İdarelerce, tespit edilen 
bu şartlara uygun olarak teklif veren 
istekli %rmalarla usulüne uygun olarak 
sözleşme imzalandıktan sonra, alım 
konusu mal ve hizmetin tedarik süreci 
başlamaktadır. İdarelerce belirlenen 
şartlara uygun olarak süreci yöneten, 
bağlı olduğu sözleşmeye uygun olarak 
mal ve hizmeti tedarik eden %rmalar, 
maalesef vermiş olduğu mal ve hizmetin 
karşılığını idarelerce belirlenen ödeme 
gününde alamamaktadırlar. Buna 
karşın; mal ve hizmet tedariki sırasında 
yükleniciden kaynaklı yaşanan gecikme, 
eksik ya da uygun olmayan malzemenin 
teslimi halinde, idare haklı olarak gerekli 
cezai işlemi uygulamaktadır. Ancak, 
aynı hassasiyeti biz hizmet sunucu ve 
tedarikçilerin hakkedişlerinin, sözleşme 
hükümlerine uygun olarak ödeme 
vadesinde ödenmesi içinde göstermesi 
gerekmektedir. Ne yazık ki idarelerle 
akdedilmiş sözleşmelerin tüm hükümleri 
işletilir iken, ödemeye ilişkin hüküm 
işletilmemektedir. Buna karşın sektör 
mensuplarımız her türlü hizmet ve 

malzeme tedarikini eksiksiz yapmakta 
ve sağlık sahasında cansiperane 
hizmet sunumuna devam etmekte, 
hatta hayatları pahasına hizmetleri 
sürdürmektedirler. Sektör nefes alamaz 
noktadadır. İdarelerce belirlenen ve 
taahhüt edilen vadeyi esas alarak mal 
ve hizmet tedariki planlamasını yapan 
%rmaların ödemelerinin belirlenen 
vadede yapılmaması, hatta belirlenen 
vadelerden çok uzun bir zaman sonra 
yapılması nedeniyle mal ve hizmet 
tedarik edemeyecek noktaya geldiklerini 
özellikle belirtmek istiyoruz. İstisnai 
olarak ödemelerini gününde yapan 
idareleri bir yana koyarak belirtmek 
gerekir ki, almış olduğu mal ve hizmet 
karşılığı ödemesini kendi belirlediği 
günde yapmayarak, %rmaların mal 
ve hizmet tedarik edememesine ve 
teminatlarının irad kaydedilmesi ile 
haklarında yasaklılık kararı verilmesine 
neden olanların, konuyla ilgili hukuki ve 
cezai sorumlulukları hususunun kamu 
otoritesince ayrıca değerlendirilmesi 
gerektiği düşüncesindeyiz. Geldiğimiz 
noktada talebimiz; Kamuya ait sağlık 
kurumlarınca yapılan mal ve hizmet 
alımlarına ilişkin vadesi geçmiş 
ödemelerin bir an önce yapılması, 
bundan sonra yapılacak alımlarda 
idarelerin kendi belirlediği ödeme 
vadelerine uygun davranmasının temin 
edilmesi, her ne şekilde olursa olsun 
firmalar nezdinde önceliklendirme 
gibi tasarru&ara gidilmeden, 
ödemelerin eşitlik ilkesine uygun olarak 
sürdürülmesi için gerekli tedbirlerin 
vakit kaybedilmeden alınması 
elzemdir. Gerekli düzenlemenin 
yapılmaması durumunda, her geçen gün 
çözümsüzlük ve çaresizliğe mahkûm 
edilen sektörümüzün, ödeme sorununa 
münhasıran hukuki çözüm aramak 
mecburiyetinde kalacağını, Kamuoyuna 
saygı ile duyururuz. Saygılarımızla.”
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Balcık, sağlık market 
uygulamalarında görülen bazı 
aksaklıkların en kısa yoldan 

çözümünü amaçlandığını bildirdi. 
Toplantıda bilgilendirmeyi Devlet 
Malzeme Ofisi Bilgi İşlem Daire 
Başkanı Ömer Faruk Mızıkacı yaptı. 
Mızıkacı, 2017’den bu yana sitem 
üzerinde çalıştıklarını ifade ederek, 
ortak katkıyla modülün daha iyi 
yerlere gelmesini arzuladıklarını ifade 
etti. Sağlık Market kullanımındaki 
teknik sıkıntılar hakkında bilgi veren 
Mızıkacı, ürünler ve sisteme başvuru, 
ürünlerin kaydı, ihale sürecinin nasıl 
çalıştığı, ihale sürecinde nelere dikkat 
edilmesi gerektiği ve siparişlerin nasıl 
oluşturulduğuna dair açıklamalarda 
bulundu. 
Mızıkacı, en başta yapılacak şeyin 
DMO’ya tedarikçi olarak başvurmak 

olduğunu belirterek, böylece teknik 
şartnameye ulaşarak görüş bildirme 
imkanına sahip olunacağını hatırlattı. 
Sunumunda, internet DMO sayfasına 
girerek ön kayıt işlemlerinin 
tamamlanmasıyla sürecin nasıl 
başlatılacağını da gösteren Mızıkacı, 
e-devlet aracılığıyla sisteme giriş 
yapılabileceğini anlattı. 
Ülkemizde ilk defa, DMO üzerinden 
tedarik edilecek ürünlerde teknik 
uygunluk değerlendirmesinin 
devreye alınacağını belirten Mızıkacı, 
“Sağlık Market’te sadece teknik 

uygunluk değerlendirilmesinden 
geçecek ürünler yer alacaktır. Sağlık 
Market hizmeti kapsamındaki 
başvuru, değerlendirme, tedarik ve 
teslimat süreçlerinin tamamı online 
gerçekleştirilecektir,” dedi.
Satın almaların DMO tarafından 81 
il için ayrı ayrı ve ürün bazlı olarak 
elektronik ihalelerle yapılacağını 
kaydeden Mızıkacı, “Yerli malı belgesi 
bulunan orta ve yüksek teknolojik 
ürünlere sağlanacak %15 fiyat avantajı 
ve 90 günlük ödeme süresi ile firmalar 
desteklenecektir,” diye konuştu.

'02�6$ò/,.�0$5.(7�(.5$1�02'h/h�(òñ7ñ0�
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SEİS olarak katılım sağladığımız 
seminerde, tıbbi cihazlar 
için kim, neden klinik 

araştırma yapmalı, klinik araştırma 
gerçekleştirmenin temel adımları, 
klinik araştırmalarda dikkat edilmesi 
gereken önemli noktalar ele alındı.
Ayrıca klinik araştırmaların sorumlu 
araştırmacının başkanlığında, 
yeterli eğitim ve deneyime sahip, 
araştırmanın niteliğine uygun bir 
ekiple yürütülebileceği kaydedilerek, 
sorumlu araştırmacının, 
araştırma konusu ile ilgili dalda 

uzmanlık veya doktora eğitimini 
tamamlamış olması, araştırmanın 
yürütülmesinden sorumlu olanın 
hekim veya diş hekimi olması 
gereğine de işaret edildi.
Klinik araştırmaların, gönüllülerin 
emniyetini sağlayabilecek, 
araştırmanın sağlıklı bir şekilde 
yürütülebilmesi ve takip 
edilebilmesine elverişli, araştırmanın 
niteliğine göre; gerekli ve yeterli 
personel, teçhizat ve laboratuvar 
imkânlarına sahip acil müdahale 
gerekebilecek durumlar da dahil 
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Sistemin avantajları, güven veren 
yönleri (şe%a&ığın korunması, 
adil rekabetin sağlanması, 

ödeme vadelerinin standartlaşması) 
gibi konuların önemine değinilen 
toplantıda, merkezi satın alma ve 
dijitalleşmenin getirdiği avantajlar 
ifade edildi. 
Sağlık Market’in eksiksiz olarak hayata 
geçmesiyle sağlanacak avantajların da 

(sürdürülebilir bir sağlık  
sistemi, kamu tasarrufu, zaman 
tasarrufu) dile getirildiği toplantıda, 
ürün ve hizmet kalitesinin fiyat 
avantajı kadar önemli bir kriter 
olduğunun göz önünde tutulması 
gerektiği açıklandı.
Sektörel satın alma sisteminin 
değiştiği bu süreçte, sektörle bir 
araya gelmenin öneminin bilincinde 
olunduğu kaydedildi ve şu konulara 
dikkat çekildi:
Q Firmaların ofislerinden teklif 

verebileceği, ödemelerini 90 
günde alabildikleri bu yapıda, eski 
süreçlerde yaşanan kamu alacağı 
sıkıntılarının ortadan kalkacağı 
beklenmektedir. 

Q�Ancak düzenli ödemelerle sektör 
büyüyebilir. Dijitalleşen çağda yeni 
modellere uyum sağlamak, doğru 
tedarikte öncü olmak gerekir.

Q�Sistem sektöre doğru anlatıldığın 
da ve eksikler giderildiği takdirde iyi 
işlemesi beklenebilir. 

Q�Sadece ucuz ürün değil kaliteli ürün, 
doğru ve hızlı tedarik ile sektör 
büyüyüp gelişebilir.

Sürdürülebilirlik için bazı 
düzenlemelerin yapılması gerektiği 
belirtilen toplantının sonunda, sürecin 
etkili ve kesintisiz işletilmesi gerektiği 
noktasında mutabakat sağlanırken, 
aşağıdaki çalışmaların sürdürülmesi 
kararlaştırıldı:  
Q�Çerçeve Anlaşma ve ürün ekleme 

onay sürelerinin iyileştirilmesi, 
söz konusu sürelerin tespiti ve 
paydaşlarla paylaşılması, 

Q�İhale davetlerinin tüm kayıtlı 
firmalara iletilmesi, 

Q�Sağlık Market kataloğunun 
uygulamaya alınması, yaklaşık 
maliyet ve ihale tekli&erinin kamu ile 
paylaşılması,  

Q�DMO modüllerinde yazılım 
geliştirmelerinin yapılması sisteme 
olumlu katkı sağlayacaktır.

Öte yandan, sektör ve hastane 
iletişimlerinin yanlış yorumlamaya 
açık olmayacak ve düzenli şekilde 
yürütülmesi, İlk parça teslimat 
sürelerinin üretim ve ithalat 
süreçleri göz önüne alınarak yeniden 
düzenlenmesi, ihale sonuçlarında hata 
geri bildirimlerine doğru kanallardan 
iletilmesi için olanak sağlanması, 
kamunun ürün alımında fiyat değil 
kalite gözetmesi, doğru ve detaylı 
şartname düzenlemelerinin yapılması, 
sektörün taleplerine kulak verilmesi, 
paydaş sayılması, TOBB Medikal Meclisi 
ile daha koordineli çalışılması, taşradaki 
üye firmalara durumun ve sürecin 
anlatılması,  kamu ile daha sık bir araya 
gelinmesi konuları dile getirildi.

olmak üzere gönüllü için uygun bakım 
hizmeti verebilecek, gönüllünün 
gerektiğinde daha ileri bir sağlık kurum 
veya kuruluşuna nakledilebilmesini 
mümkün kılacak yeterli imkan ve 
donanıma sahip, üniversite sağlık 
uygulama ve araştırma merkezleri, 
üniversitelere bağlı onaylanmış 
araştırma geliştirme merkezleri ve 
Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma 
Hastanelerinde tercihen klinik araştırma 
yapmak üzere tasarlanmış yerlerde 
yapılabileceği kaydedildi.
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eter Drucker bundan elli yılı 
aşkın bir süre önce eşsiz bir 
öngörüde bulunarak; “#e 

Age of Discontinuity: Guidelines to 
Our Hanging Society” kitabında dünya 
ekonomisinin dört alanında bazı önemli 
değişiklikler öngörmüştü. Dünya, 
Drucker’ı belki de o tarihlerde çok da 
net anlayamadı. Ne yeni endüstrileri 
ve iş modellerini yaratacak yeni 
teknolojilerin ortaya çıkacağına ne ulusal 
ekonomilerden dünya ekonomisine 
geçişle küresel bir pazarın oluşacağına ne 
yeni bir sosyopolitik düzleme dayanan bir 
yapıya ne de bunların sonunda oluşacak 
bilgi ekonomisine o tarihlerde çok 
uzaktı. Oysa Drucker’ın kitabındakiler 
bugün fazlasıyla gerçek… Ekonomik 
dinamiklerin bilgi ve bu bilginin 
mübadelesine dayandığı, kariyerin sürekli 
öğrenme ve adaptasyon becerilerinden 
beslendiği, takımların performansının 
öğrenme ve çözüm üretme kabiliyetleri ile 
ölçüldüğü, firma başarısının bilgiyi işleme 
becerilerine evirildiği bir dünyadan söz 
ediyoruz artık. Yani fazlasıyla soyut ve 
karmaşık bir yapı söz konusu…
Bilgi ekonomisi esasen mal ve hizmetlere 
gömülü bilgi içeren yeni bir pazar ortaya 
çıkarttı. Artık bilgi sadece bir kaynak 
değil, aynı zamanda piyasa işleminin 
nesnesi ya da ürünün ta kendisi oldu. 
Bu bize fiziksel kaynaklardan ziyade, 
maddi olmayan kaynaklara ve bunları 
kullanmaya dair entelektüel yeterliliklere 
daha fazla güvenmemiz gerektiğini 
öğretiyor. Zira bir asır önceki dünya 
düzenine inat kaynakların kıtlığıyla 
değil, zenginlikleriyle ifade edilen 
bir dünya düzeninden söz ediyoruz. 
Her daim ezberlerden düşmeyen 
kaynakların kıtlığı, yerini soyut 
kaynakların bolluğuna bırakıyor ve 

bunu işleyebilecek yetenek, beceri, 
teknoloji ve donanıma sahip olmak 
güç dengelerinin temel dinamiği 
haline geliyor. Hal böyle olunca da 
küresel pazarda üretim tesislerinin 
coğrafyası dahi önemini yitirerek yerini 
değişim hızı, inovasyon stratejileri ve 
yeni iş modellerine bırakarak başarının 
kriterlerini de bir bir değiştiriyor. 
Dolayısıyla bir firmanın değer yaratma 
serüveni; inovasyon sürecine verdiği 
öneme, entelektüel kaynaklarına ve 
işgücü yaratıcılığı gibi entelektüel 
varlıklarına uzanıyor. Bahsi geçen bu 
kaynakların, verilerin, bilgilerin nasıl 
yönetileceğine dair problemleri çözmek 
ise uyum sağlamanın hayatta kalmanın 
ve başarıyı yakalamanın yeni formülü. 
Devasa boyuttaki bilgi yığınlarının, 
verinin, enformasyonun nasıl analiz 
edileceğine, hangi yetkinliklerin nasıl 
keşfedileceğine dair araştırmalar hep 
bu ‘çok’ dan ‘az’ olanı özümseme 
meselesi üzerine... Müşteriye, rakiplere, 
piyasaya, iş yapma biçimine, sürece 
ilişkin bütün veriler, elimizde işlenmeyi 
bekleyen maden niteliği taşıyor ve anlamlı 
hale gelmeden ne yazık ki bir şey ifade 
etmiyor. Bu ise verimliliğe dair sihirli 
tanımlarımızın anlamını yitirerek şimdiye 
kadar üretim girdi-çıktılarını ölçmek 
için kullanılan tüm doğrusal ölçümlerin 
modasının geçmiş olduğu gerçeğini ortaya 
çıkartıyor… 

<(1ñ�'h=(1'(��
<(1ñ�0(6/(./(5
Bahsi geçen bu yeni düzen, belirtilen 
etkileri yanında beceriye ve yaratıcılığa 
dayalı yeni meslek ve iş alanlarının ortaya 
çıkmasına, halihazırdaki birçok mesleğin 
ise tarihe karışmasına ayna tutuyor. 
Oxford Üniversitesi akademisyenlerinden 
Carl Benedikt Frey ve Michael A. Osborne 
2013 yılında mesleklerin geleceği 
ile ilgili yapmış olduğu araştırmada, 
çarpıcı bulgulara yer vererek gelecekte 
daha çok emek gerektiren rutin işlerin 
ağırlıklı olarak bilgisayarlar tarafından 
yapılacağına, yüksek yaratıcılık gerektiren 
mesleklerin ise varlığını devam 
ettirebileceğine vurgu yapıyorlar. Frey ve 
Osborne (2013) bu doğrultuda gelecekte 
bireylerin yaratıcılık ve sosyal beceriler 
edinmeleri yönünde de tavsiyelerde 
bulunuyorlar. Sermayenin bilgi olduğu, 
mavi yakalıların yerini otomasyona 
bıraktığı, buna karşın beyaz yakalıların 
sayıca hızla arttığı yeni ekonominin 
temelinde bilgi ve teknoloji bulunuyor. 
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İnsan faktörü ise ancak yorum ve 
yaratıcılık katma noktasında katkı 
sağlayacak gibi görünüyor.  
Tam da bu noktada işletmeler için 
doğru bilgi yönetimi hayati önem 
kazanıyor. Bilgi yönetimi süreçlerinde 
kullanılan çeşitli yöntemlerden biri 
olan ‘büyük veri’ uygulamaları 
günümüz işletmeleri için birçok 
faaliyetin odağı olmaya çoktan 
başladı bile. Rekabet stratejisi, 
inovasyon, sürdürülebilirlik, 
yönetimsel beceriler, pazarlama 
ve tedarik zinciri inovasyonları, 
insan kaynakları, ar-ge, finans 
ve karar verme gibi birçok 
yönetimsel ve operasyonel konuda 
firmalara eşsiz avantajlar sağlama 
potansiyelini içinde barındırıyor. 
Büyük veri uygulamaları çeşitli 
şekillerde elde edilen devasa 
boyuttaki bilgi yığınlarından nasıl 
anlamlı, faydalı, kritik ve stratejik 
fikirler edinebileceğimiz, elimizdeki 
bu madeni nasıl işleyebileceğimiz 
konusunda işletmeler için eşsiz 
bir enstrüman. Bu uçsuz bucaksız 
veri okyanusunda bize avantaj ve 
üstünlük sağlayacak kritik keşi&erin 
nasıl yapılacağı, hangi tekniklerin 
kullanılacağı ise hala araştırmalara 
konu olmaya devam ediyor. Bu durum 
ise analist, profesyonel ve teknik 
çalışan gibi mesleklerin doğmasına 
yol açtı ve devamı da gelecek gibi 
görünüyor. 
Tıpkı geçen yüzyılda “fiziksel 
çalışmayı verimli hale getirmek” 
deneyiminde olduğu gibi bu yüzyıldaki 
en büyük çaba da “bilgiyi verimli 
hale getirmek” olacaktır. Tam da 
bu noktada bilgi yönetimine dair 
uygulamalar, artık sadece mevcut 
bilgi kaynaklarını verimli bir şekilde 
kullanmanın bir yolu olarak değil, aynı 
zamanda bilgi yokluğunu azaltmak 
ve karar vermede riskleri en aza 
indirmek için bir strateji olarak da 
görülmelidir. Zira yeni motto: “çok 
çalışmak ve çok üretmek yerine 
akıllıca çalışmak” tır. 

Kaynaklar: 
Bolisani, E., Bratianu, C. (2018). Emergent Knowlendge 
Strategies: Strategic "inking in Knowledge 
Management, Springer.
Drucker, P. F. (1969). "e age of discontinuity. 
Piscataway, NJ: Transactions Publishing.
Frey, C.B.; Osborne, M.A. (2013). “"e Future 
Of Employement: How Susceptible Are Jobs To 
Computerisation?”
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eki nedir büyük veri? 
Nasıl elde edilir ve bize ne 
sağlar? Esasen büyük veri 

hem makineler hem insanlar hem 
sistemler aracılığı ile depolanması 
mümkün olan ve bütün kanallar 
vasıtası ile elde edilebilen devasa 
büyüklükteki veri miktarını ifade 
eder. Her ne kadar dijitalleşme 
öncesinde veriden mutlaka söz 
edilse de dijitalleşme ile birlikte her 
geçen gün çarpan etkisi ile hızla 
büyümekte ve bu durum onu büyük 
hale getiren ana itici güç olarak 
belirtilmekte. 
Bazen bir kişinin internet 
tıklamaları, bazen cep telefonu 
sinyalleri, bazen hava durumu 
bilgileri, sesler, tıbbi veriler, sosyal 
medya, radyo frekansı okuyucuları, 
kablosuz ağlar, video üreticileri, 
fotoğra&ar gibi binlerce veri 
kaynağı saymak mümkündür. 
Büyük veri kaydedilebilen bütün 
tıklamaları bütün sayı değerlerini, 
bütün içerikleri ve bunlardan çok 
daha fazlasını kapsar. Doğru analiz 
edildiğinde ise hem insanlar hem 
makineler hem de süreçler için 
tahmin edilmesi ve öğrenilmesi 
oldukça güç bilgileri elde etmeyi 
vadeder. Örneğin günümüzdeki 
giyilebilir teknolojiler sayesinde 
insanların konumlarından nabız 
hızına, bu cihazları nerede ve 

nasıl ve ne için kullandıklarından 
yürüme hızına kadar birçok elde 
edilmesi imkânsız bilgiye ulaşmak 
mümkün hale gelir. 

3$=$5/$0$'$�%h<h.�9(5ñ
Pazarlamacılar açısından 
düşünüldüğünde; ürün ve 
hizmetlere dair geri bildirimlerden 
satış noktası verilerine, mağaza 
veya web sitesi kullanım 
verilerinden müşteri alışveriş 
istatistiklerine birçok kanal müşteri 
hakkındaki veri setini güçlendirmek 
için bir fırsattır. Birçok başarı 
hikayesi bu bilgilerin doğru 
kullanımının yarattığı stratejik 
rekabet üstünlüğüne kayda değer 
örnek teşkil eder.
Büyük veri çalışmaları, iç ve 
dış kaynaklardaki bahsi geçen 
verilerin çıkartılması, depolanması 
ve yönetilmesinden, analitik 
teknikler ve araçlarla işlenmesine 
değin geniş bir yelpazeyi kapsar. 
Bu verilerin anlamlı çıktılara 
dönüştürülmesi yani doğru 
analitik yöntemlerden geçirilmesi 
şüphesiz analiz edilen verinin 
ve işin özelliklerine, sektörün 
dinamiklerine göre değişecektir. 
Büyük verinin önemi en net hali ile 
“eski gözlüklerle yeni şeylere 
bakıldığında ancak ve ancak 
eski şeylerin görülebileceği” 
meselesi ile özetlenebilir. Zira 

0GTGFG[UG�DØVØP�KĵNGVOGNGTKP�INQDCN�DKT�RC\CTFC�TGMCDGV�
GVVKüK�����[Ø\[ČN��UCFGEG�ØTGVOGPKP�[GVOGFKüK��ØTGVKNGP�ØTØP�
[C�FC�JK\OGVG�KNKĵMKP�Ò\GNNKMNGTKP�MWUWTUW\NWüWPWP��OØĵVGTK[G�
MKĵKUGNNGĵVKTKNOKĵ�JK\OGV�UWPOCPČP�XG�UØTGMNK�K[KNGĵVKTOGPKP�
[Ø\[ČNČ�QNCTCM�FC�MCDWN�GFKNGDKNKT��<KTC�IØPØOØ\FGMK�
VØMGVKEKNGT�FCJC�HC\NC�MČ[CUNCOC�[CRCP��ØTØPNGT�JCMMČPFC�
DKTÃQM�[QNFCP�DKNIK�CNCP��VTGPFNGTFGP�CPČPFC�JCDGTFCT�
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HCTMNČNCĵVČTČNFČüČ��TGMCDGVKP�KUG�JGT�IGÃGP�IØP�\QTNCĵVČüČ�
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mevcut iş süreçlerinin iyileştirilmesi 
ve yeni fikirler elde etmek ancak 
paradigma değişimi ve mevcut 
enstrümanların farklı bakış açıları ile 
yorumlanmasıyla mümkün olacaktır. 
Büyük veri uygulamaları, 
pazarlamacılara tüketici 
davranışlarının doğru anlaşılması, 
müşteri segmentasyonu, ürün 
tercihlerine ilişkin doğru tahminler, 
konuma dayalı pazarlama 
uygulamaları, fiyatlandırma, 
operasyonel zekâ gibi sayısız 
alanda katkı sağlar. Bunun 
yanında firmalar için ise rekabet, 
inovasyon, sürdürülebilirlik, 
yönetimsel beceriler, tedarik zinciri 
inovasyonları, insan kaynakları, 
finans ve karar verme gibi birçok 
yönetimsel ve operasyonel konuda 
avantajlar sağlamaktadır. 
Örneğin tüketicilerin dijital 
ortamlarda bıraktığı izleri ifade 
eden ‘dijital ayak izi’nin işletmeler 
tarafından araştırılması; tüketicilerin 
bir ürünü neden satın aldığını, 
neden bir reklamı izlediğini ya da 
bir ürüne neden yorum yaptığını 
kavrayabilmek adına önemli kanıtlar 
sunabilir. İşletmeler bu izleri takip 

ederek farkındalık oluşturabilir, 
ürün satışlarını artırabilir ve bağlılık 
sağlama gibi birçok fayda elde 
edebilir. Büyük veri aynı zamanda 
şirketlerin pazar geçişleri yapma, 
pazarlama trendlerini anlama, iş 
ortamı, yeni ürünler oluşturma gibi 
stratejik ve taktiksel pazarlama 
kararlarına yardımcı olur ve bu 
kararların hızla alınmasına gerçek 
zamanlı yanıtlar verebilecek bir araç 
niteliği taşır. Şirketlerin kendi web 
sitelerinden toplanan veriler, web 
içeriği ve reklamlarını müşterilerin 
istek ve ihtiyaçlarını karşılayabilecek 
nitelikte değiştirmelerine yardımcı 
olur. Böylelikle bütçe ayırma, ürün 
tasarımını geliştirme, reklamcılık, 
üretim ve envanter planlamasına ve 
satış tahminine katkı sağlar. Sosyal 
medyadan gelen veriler, şirketlere 
ürünleri ile ilgili farkındalık yaratarak 
performanslarına katkı sağlayabilir. 
Pazarlamacıların zengin, iç görülü ve 
güncel verilere sahip olması ile daha 
önce verebildiklerinden daha verimli 
ve gerçek zamanlı pazarlama kararları 
almaları mümkün hale gelir.
Günümüz işletmeleri için belki 
de en büyük zorluk, geleneksel 

yöntemler ile çağın gereklerini 
bir araya getirme zorunluluğudur. 
Küresel pazarda rekabet edebilmek 
ve rekabet gücünü korumak ancak 
kurumların verileri doğru bir şekilde 
yorumlayabilmesine, teknolojik 
yeniliklere adaptasyonuna ve bu 
teknolojilerden çıkarılacak bilgiler 
ile üstünlükler yaratmasına bağlıdır. 
Dolayısıyla işletmeler ve diğer 
kuruluşlar dijital kaynaklı verilerin 
artan erişilebilirliğine karşın bunları 
analiz için gerekli teknolojiyi elde 
etmek zorundadır.

 
Kaynaklar:
Moe, W.W. ve Fader, P.S. (2004). Capturing evolving 
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Marketing 18, 1, s. 5-19.
Lee#ang P.S.H., Verhoef P.C., Dahlström P. & Freundt 
T. (2014). Challenges and solutions for marketing in 
digital era. European Management Journal 32, 1, s. 
1–12.
Davenport, T. H. (2006). Competing on analytics. 
Harvard business review. Vol, 1, 98-107.
Christiansen L. (2011). Personal privacy and Internet 
marketing: An impossible con#ict or a marriage made in 
heaven? Business Horizons 54, 6, 509-514.
Hu, Y., Du, R. ve Damangir, S. (2014) Leveraging 
trends in online searches for product features in market 
response modeling. Journal of Marketing 79, s. 29-43.
Erevelles, S., Fukawa, N. ve Swayne, L. (2016) Big 
data consumer analytics and the transformation of 
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ugüne kadar yapılan 
tüm geleneksel tanı ve 
tedavi yöntemlerini 

unutun desem ne dersiniz? Herhalde 
birçoğunuzu kızdırmış olurum. 
Ama evet, bir anlığına unutun ve 
sistemi tersten düşünün. Hasta 
olmadan önceki pre-hekimlik. Öyle 
bir teknoloji ki bu, kişi daha hasta 
olmadan vücudunda olan biteni 
kayıt altına alan sensörlü bir yapı ve 
oluşturduğu büyük veri depolarının 
analiz edilmesinden çıkarılan 
sonuçlar kullanılıyor. Hem hastanın 

hem de hekimin iyileşme sürecinde 
sorumluluğu olsa mesela... Tek 
sorumlunun hekim değil de hastanın 
kendisinin de yasal olarak tedavide 
görevleri olsa, ne kadar güzel olurdu 
değil mi? Hekimlerimize şiddeti de bir 
nebze önlemiş olur muyduk acaba? 
Tabii bunların hepsi bir öngörü, ama 
her şey bir öngörüyle başlamıyor mu? 
Doktor hasta meselesi bir yana, şu 
an en çok tartışılan konulardan biri; 
yapay zekâ!
Bir kere şu şehir efsanesi haline gelen 
yapay zekânın hekimlerin işlerini 
elinden alacağı iddiasının savunulacak 
bir yanı yok. Yapay zekâlar, 
insanların olabildiğince hatasız 
kararlar vermelerini sağlamak üzere 
algoritması tasarlanmış teknoloji 
harikalarıdır. Yani yapay zekâ rakip 
değil, yandaş ve yardımcıdır. Hiçbir 
zaman hekimin yerini alma olasılığı 
yoktur. Fakat makine öğrenimi ve 
analiz sistemleri düşünüldüğünde, 
daha düşük maliyetli yapay zekâ 
doktorların, uzman hekim öncesi 
teşhis ve tedavide kullanılması 
konusunun gündemde olduğunu da 
hatırlamak gerekir.
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İnsan vücuduna yerleştirilecek 
biyometrik sensörler sayesinde 
organlarda oluşan tüm normal 
fonksiyonlar ve istem dışı, normalin 
dışı oluşumlar veri olarak elektronik 
bilgiye dönüştürülür. Böylelikle 
kişiye özel olacak tedavinin alt yapısı 
hazırlık sürecine girilir. Her bir 
bireyin DNA yapısı farklı olduğu için, 
toplanacak her bir biyolojik veri de 
farklılık gösterecektir. Haliyle karar 
verilme sürecinde, herkesin kendi 
biyolojik verisi etkili olacağından, 
tedavi de kişiye özel şekilde 
uygulanmaya başlanmış olur. Daha 
önceki yazılarımda bahsettiğim gibi, 
bugüne kadar ‘money talks’ şeklinde 
ilerleyen dönemin ‘data talks’ 
dönemine evrilip, hekim ve yapay 
zekânın ortak kararı ile minimum 
hata ve kişiye özel tedaviye dönemi 
yani “hibrit sağlık sistemi” ile 
tanışacağımız kesin. 
Bugün artık tıbbi süreçleri 
kolaylaştırmada her yıl binlercesi 
eklenen büyük bir sağlık veri 
tabanından söz etmek mümkün. 
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Sadece Amerika’da 14 binden 
fazla gen ile ilgili veri tabanı 
açık kaynak şeklinde sağlık 
ve genetik mühendisliğinin 
kullanımına sunulmuştur. Örneğin 
IBMWatsonPaths veri tabanı ve 
uygulama robotları ile doktorlar, 
büyük veri analizleri yapan 
yapay zekâ ile ortak ve kusursuz 
kararlar alabiliyorlar. Yine kanser 
araştırmalarında kullanılan 
Oncore Medicine uygulaması, 
özellikle kişiye özel tedavilerde 
Radyasyon Onkoloji Uzmanı David 
Lindsay’ın topladığı verilerin dijital 
ortama taşınıp algoritmik şekilde 
kullanılmasıyla büyük fayda sağlayan 
bir başka uygulama örneğidir. Google 
Deepmind uygulaması, dünyada 
oluşan sağlık verilerini, tıbbi kayıtları 
ve açık kaynaklı kişiye özel tahlil 
ve analiz sonuçlarının kayıtlarını 
tutuyor ve doktorların tedaviye 
karar süreçlerinde büyük faydalar 
sağlıyor. Türkiye’de en büyük sağlık 

veri tabanı olan e-Nabız uygulaması 
verileri ile algoritma geliştiren yapay 
zekâ modelleri, makina öğrenmesi 
ile doktorların ortak çalışması 
sonucunda tedavileri hem güncel 
tutulabiliyor hem de karar sürecini 
kısaltılabiliyor. Ayrıca paylaşımlı bu 
sağlık verileri, yer ve mekân bağımsız 
tüm doktorların ulaşımına açıldığı 
için, hastaya ait geçmiş veriler gelecek 
öngörülerine ışık tutabiliyor.
PwC araştırma şirketinin Avrupa, 
Afrika ve Ortadoğu bölgelerinde 
yer alan 12 ülkeden 11.000’i aşkın 
katılımcı ile hazırlamış olduğu “Hangi 
doktor? Yapay zekâ ve robotbilim 
yeni sağlık sektörünü neden 
şekillendirecek?” başlıklı araştırmada 
tüketicilerin sağlık sektöründe yapay 
zekâ ve robotlara ne kadar hazır 
olunduğu incelenmiş. Araştırmada 
aşağıdaki bulgular ön plana çıkmış:
Q Yapay zekâ ve robot kullanma isteği 

giderek artıyor, bu artışta temel 
etken sağlık hizmetlerinden daha 
kolay faydalanılacak olması.

Q�Teşhis ve tedavinin hızı ve 
doğruluğu da yapay zekâ ve 
robotbilime olan istekliliği artıran 
önemli bir faktör.

Q�Daha fazla kullanım ve kabullenme 
için teknolojiye güven kritik önem 
taşıyor; ancak ‘insan ilişkileri’ 
sağlık sektörü deneyiminin kilit 
bileşeni olmaya devam ediyor.

“Tıpta yapay zekâ ve robotbilim insan 
sağlık görevlilerinin yerini alabilecek 
mi?” araştırmasının istatistiki 
sonuçları ise şu şekilde:

Q�%55 Tüketicilerin yüzde 55’i insan 
doktorların yerini yapay zekâ ve 
robotların alması konusunda istekli.

Q�%85 İsteklilik oranı çok değişiyor: 
İngiltere’de yüzde 39, Nijerya’da ise 
yüzde 94. Türkiye’de ise tüketicilerin 
yüzde 85’i sağlık hizmetlerinde 
robotlara hazır.
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Büyük verinin analizi ile kusursuz 
tedaviler ve kusursuz kararlar 
almak mümkün. Tabii bilişim 
mühendisliğinin de bu verileri 
işleyebilecek kapasitede yeni 
bilgisayarlar üretmesi ile entegre 
çalışılmak zorunda. Günümüz 
teknolojisinde insanın veri işleme 
kapasitesi, yapay zekâdan bir 
tık yukarıda. McKinsey Global 
Institute’nun yayınladığı raporda 
2035 yılına kadar yapay zekânın 
işlemci gücünün, insan işlemci 
gücünün 1,5 milyar katı hızına 
erişeceği öngörülüyor. Bu da 
dünyadaki tüm açık kaynak kodlu 
verilerin saniyeler içerisinde 
taranıp istatiksel ve matematiksel 
modellerinin çıkartılabileceği 
ve hastalığın daha oluşmadan 
önlenebileceği sonucuna götürüyor 
bizleri. Örneğin 2019 yılında Google 
Health ve Imperial College’in ortak 
yaptığı bir bilimsel araştırmada 
29 bin mamografi yapay zekâ 
ile taranmış ve meme kanseri 
teşhisinde radyologlardan altı kat 
daha doğru sonuçlar alınmıştır. 
Bu örnekte olduğu gibi yapay 
zekânın görüntüleme yöntemlerinin 
analizinde, patolojide insandan 
çok daha üstün olduğunu bildiren 

yüzlerce bilimsel makale 
yayımlanmıştır.

Günümüzde tüm 
dünyada yapay 

zekânın doğrudan 
sağlık sisteminde 

kullanılmasının 
istenilen düzeyde 

olmadığını söylemek 
mümkün. Sistemde 

kullanılacak yapay zekânın 
donanımsal kısmının maliyetlerinin 

çok üst boyutlarda olması, insan 
çalışanı tercih sebebi olmaktadır. 
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Ancak gelecekte teknolojinin ucuza 
mal edilmesi ve insan vücudunun 
da bir depolama birimi olarak 
hücrelerin kullanılması neticesinde, 
yapay zekâ hekimlerinin de 
aramızda olacağı öngörülmektedir. 
Yapılan araştırmalarda ortalama bir 
hastanenin, yılda 50 exabyte (2 üzeri 
60 byte) veri ürettiğini biliyoruz. Peki 
bu veri kullanılıyor mu dersiniz? Tabi 
ki hayır, sadece %32 ‘si kullanılıp 
geri kalanının depolandığı bir veri 
tabanı insanlığa ne kadar fayda ve 
istatistik sağlayabilir ki? Üstelik de 
bu verinin kaydı sırasında doktorlar 
zamanının %60 oranını masa başında 
kaybediyor. Oysa bu kaydedilen 
verilerin işlenmesi ve algoritmanın 
girdisi olması, teşhiste kullanılması 
yapay zekâya verilse, saniyeler 
içerisinde karar sürecine gidilebilir ve 
doktor da hastaları ile fiziksel olarak 
daha çok zaman geçirebilir.  
Hastalıkların teşhisi sırasında 
kullanılan tüm görüntüleme 
sonuçlarının analizinde, tıbbi 

görüntüleme ve tıbbi kayıtta, 
teşhisin kalitesinin artırılması ve 
hata payının azaltılmasında, ilaç 
geliştirme süreçlerinin kısaltılması 
ve maliyetlerinin azaltılmasında, 
çeşitlendirilmesinde ve kişiye 
özel hale getirilmesinde, robot 
uygulamaları, mobil uygulamalarda, 
tedavide gen teknolojilerinin 
ileri seviyede nöral modemler ve 
sensörlerin toplamış olduğu veriler ile 
kullanılmasında, gereksiz tedavilerin 
önüne geçilmesinde yapay zekâ 
kullanılmak zorundadır. Gelecekte 
rakip mi olacak sorusundan ziyade, 
gelecekte birlikte yaşam kalitesinin 
artırılmasında, artırılmış gerçeklikler 
ve giyilebilir teknolojiler ile insana 
ne derece faydalı sağlık hizmetleri 
sunulabilir konusuna odaklanılarak 
tarafsız kalınması daha aklı selim 
olacaktır.
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Yapay zekâ sistemli robotlar ve 

algoritmaların sağlık sistemine 
büyük kolaylıklar getireceği, iş yapma 
süreçlerini çok kısaltacağı kesin 
olmakla birlikte, aynı zamanda bazı 
endişeleri de beraberinde getiriyor. 
Söz konusu endişelerin başında 
istihdamda yaşanabilecek azalma ve 
insana duyulan ihtiyacın kalmaması 
geliyor. Bununla birlikte yapay 
zekâ sistemlerinin insana yardımcı 
rolde olacağı ve insanların yaratıcı 
işlere daha fazla vakit ayıracağını 
düşünenlerin sayısı da az değil. 
Yapay zekânın sağlıkta 
kullanılmasıyla ilgili ciddi etik 
kaygılar bulunmaktadır. Çünkü 
şu anda, biz yapay zekâ ya ne 
veriyorsak sadece onu öğrenebiliyor. 
Bizim söylediklerimizin dışına 
çıkamıyor. Bu durum yapay zekâya 
algoritmasının çok farklı bir 
durumla karşılaştığı zaman rastgele 
bir sonuç verebileceği endişesini 
doğuruyor. Bu ise insan sağlığı söz 
konusu olduğunda riske atılabilir 
bir şey değil! İşte bu noktada en çok 
tartışılan konu; eğer yapay zekâya 
ciddi bir hata yaparsa, kimin sorumlu 
tutulacağı sorusudur. Şu anda cerrahi 
robotlar gibi teknolojilerde son söz 
tıp profesyonellerine ait olduğundan 
sorun olmayabilir ama günün birinde 
yapay zekânın kendi kararlarını 
uygulama ihtimali düşünüldüğünde 
kaygılanmamak elde değil. 
Yapay zekâ, doktorların işini 
elinden alacak konusu an itibarıyla 
popülaritesini koruyor. Hatta Çin 
televizyonlarında yapay zekâ ile 
doktorları karşı karşıya getiren 
yarışma programları yapılıyor olsa 
da sağlıkta yapay zekâ kullanımını, 
insanı devreden çıkarmadan, 
tamamlayıcı, yardım edici bir rolde 
düşünmek daha doğru olacaktır. 
Herkes haddini ve yerini bilmeli, 
değil mi? Yapay zekâ, doktorlara 
yol açmak ve işleyiş süreçlerini 
kısaltmak, hatasız karar almalarını 
sağlamak üzere tasarlanmış 
teknolojik ürünler olarak var 
olacaklardır. Ancak doktorların da 
alanlarındaki gelişmeleri takip ederek 
bilgi güncellemelerini zamanında 
ve eksiksiz yapmaları ve dijital 
platformları kullanma konusunda 
mühendislik yönlerini geliştirmeleri 
artık bir zorunluluktur.
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ovid-19 küresel salgın 
dönemi, iş dünyasını hem 
organizasyonlar hem de 

çalışanlar açısından oldukça derinden 
sarstı. Bu süreç, aslında sürekli devam 
eden krizler içerisinde yaşadığımızı 
ve her birimiz için değişimin ne kadar 
kaçınılmaz olduğunu bize gösterdi.
Uluslararası yönetim 
danışmanlığı şirketi PwC’nin 
(PricewaterhouseCoopers) 2018’de 
dünyanın çeşitli yerlerinden 
10 binden fazla katılımcıyla 
gerçekleştirdiği Geleceğin İş Gücü 
Araştırması’ndaki en önemli 
sonuçlardan birisi; değişime 
adaptasyon yetkinliğinin 
organizasyonlar, bireyler ve 
toplum için geleceğin anahtarı 
olarak görülmesiydi. Raporda beş 
yıl sonra sahip olunması gereken 
becerilerin dahi şimdiden tahmin 
edilmesinin imkânsız olduğu, bu 
yüzden hem çalışanların hem de 
organizasyonların adaptasyona hazır 
olmaları gerektiği yazılıydı. Pandemi 
sürecinde yaşananlar bize bu 
araştırma sonucunun ne kadar doğru 
olduğunu bir kez daha göstermiş 
oldu. Kulağa çok klişe gelse de yeni 
dünyanın kuralı; çeviklik, esneklik ve 
dayanıklılık olacak gibi. 
Biz de bu yazımızda kişisel ve iş 
etkililiğini belirlemede sadece 
işletmeler değil, bireyler için de 
hayatın her alanında gerekli ve çok 
önemli hale gelen resilience yani 
psikolojik dayanıklılık kavramına 
değineceğiz.
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Bambuların fırtınalarda kırılmak 
yerine eğilip, büküldüklerini, alt 
katmanlarda kendilerini hızla 
onarabilecek parçalarının olduğunu 
biliyor muydunuz? Tıpkı bambu 
örneğindeki gibi, fizik ve mühendislik 
alanında belirli materyallerin bir 
tür darbe aldıktan sonra orijinal 
durumlarına dönebilme özelliği 
için kullanılan bir tabir; resilience. 
Türkçede tam karşılığı olmasa da 
psikolojik dayanıklılık olarak 
çevrilebilecek bu kavramı, 1940’ lı 
yıllardan bu yana psikoloji bilimi de 
kendi çalışma alanlarında kullanıyor. 
Psikolojik dayanıklılık “değişen 
durumlara tepki göstermede 
esneklik ve olumsuz duygusal 
deneyimlerden çıkıp kendini 
toparlamak” olarak tanımlanmış 
çok boyutlu bir kavram aslında. Biraz 
daha açık ifade etmek gerekirse; 
uyum sağlayabilme, yaşanılan kötü 
süreçlerden daha sağlıklı, başarılı ve 
güçlü çıkabilme de denilebilir.  
Bu noktada, pozitif psikolojiyle pozitif 
dayanıklılığı birbirine karıştırmamak 
gerekiyor. Pozitif psikoloji kişinin 
içinde bulunduğu durumdan bağımsız 

olarak mutlu olup olmamasından 
kendisinin sorumlu olduğunu 
söylüyor. Pozitif dayanaklılık yani 
‘resilience’ ise mutlu olmanın değil, 
zorluklar karşısında dağılmadan 
devam edebilmenin yolunu gösteriyor.  
Tabii tehdit, baskı ve zorbalık gibi 
durumlarda insanlardan ‘resilient’ 
olmalarını ve duruma uyum 
sağlamaları beklenmiyor. 
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Sosyal yaşamda olduğu kadar iş 
yaşamında da büyük avantajları 
olan bu durum; her çalışanın 
kendini geliştirmesi gereken bir 
yaklaşım olarak görülüyor. Bilhassa 
yaşadığımız bu süreçte çalışanların 
iş / özel yaşam dengelerini iyi idare 
etmesi gerekliliği ortaya çıkıyor. 
Örneğin çalışanların esnek çalışma 
saatlerine uyum sağlaması, otokratik, 
kontrolcü işveren baskıları ve istekleri 
karşısında güçlü durabilmeleri gibi 
konularda beceri geliştirmeleri 
gerekiyor. Yeni teknolojilere adapte 
olma ihtiyacı duyulabiliyor ve 
bu durum çalışanların psikolojik 
gücünü ve dayanıklılığını daha etkili 
kullanmasını da zorunlu kılıyor.
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Yapılan çalışmalar ‘resilient’ 
insanların uyum yeteneğinin 
gelişmiş olduğunu gösteriyor. Yani 
kişi davranış biçimini dış dünyanın 
koşullarına uygun hale getirebiliyor, 
yeni durumlara daha esnek tepki 
gösteriyor, yaşamını duruma 
uygun olarak tekrar gözden geçirip 
düzenleyebiliyorsa bu olumlu bir 
özellik olarak görülüyor. İşletmelerde 
bu süreçleri sorunsuz şekilde ve 
ideal biçimde geçirebilecek olan 
resilience kişilik özelliğine sahip olan 
çalışanlar tercih ediliyor. Bu durumun 
takımlardaki organizasyonlardaki 
yansımaları da oldukça iyi. Zaman 
içinde kazanılabilen resilience 
özellikleri sayesinde çalışan 
verimliliği, ekip içindeki uyumluluk 
düzeyi, hede&eri tutturma becerisi de 
artabiliyor.
Bu bağlamda şirketlerde ‘Resilience 
ölçeği’ gibi birden fazla yaklaşımla 
çalışanlar incelenerek resilience 
bakımından nitelikleri anlaşılabiliyor. 
İnsan kaynakları kapsamında 
çalışanların değişimlere ayak 
uydurabilmesi ve zorluklar karşısında 
güçlü kalabilmesi için resilience 
eğitimleri verilebiliyor. Çalışma 
ortamı ve çalışma şekli ile alakalı 
yaşanan değişimlerde çalışma 
becerisinde kayıp yaşamamak için 
işletmelerin, resilience kavramına 
odaklanmaları gerekiyor.
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Bu beceri başınıza zor bir olay 
gelmeden önce, hayatınızın geneline 
yaymış olduğunuz alışkanlıklarınızla 
ilgili. Yaşama bakış açınız, kendinizle 
konuşma biçiminiz, hayata verdiğiniz 
anlam, olayları olduğu gibi kabul 
edebilmeniz ve kurban rolüne 
bürünmeden çözüme odaklanmanız, 
zor olaylar karşısında psikolojik 
olarak dayanıklı kalabilmeniz için çok 
önemli. 
Güçlü aile bağları ve sağlıklı ilişkiler 
kurmak psikolojik dayanıklılığı 
artırırken, yalnızlık psikolojik 
dayanıklılık için bir risk faktörü 
olabiliyor. Ailede kayıpların olması, 
düşük sosyo ekonomik düzey, 
kötümser olmak, problemleri 
kişisel almak, duyguları bastırmak, 
sürekli olmadığı biri gibi görünmeye 
çalışmak, kendine değer vermemek, 
yeterli görmemek, hayatı anlamsız 
bulmak, “Ne yaparsam yapayım hiçbir 
şey değişmeyecek” inancıyla öğrenilmiş 
çaresizlik içinde olmak, psikolojik 
dayanıklılığı düşürüyor.
Aslında yaşam boyu başımıza birçok 
olumsuz olay gelebiliyor. Hastalıklar, 
kayıplar, ayrılık, ilişki problemleri, 
iş kaybı, doğal afetler… İnsanlar bu 
travmatik olayları farklı şekillerde 
deneyimliyor ve onlarla farklı 

şekillerde başa çıkıyorlar. Kimi insan 
karşılaştıkları bu zorlukları çabucak 
atlatıp eski haline dönebilirken 
kimisi de depresif olabiliyor, kaygı 
bozukluğu yaşayabiliyor, sakinleştirici 
ilaçlara bağımlı olabiliyor ya da 
travma sonrası stres bozukluğu 
geliştirebiliyor. Bu durum birçok 
şekilde açıklanabilir. Örneğin bazıları 
çocukluklarındaki olumlu deneyim, 
uygun ebeveyn tutumu sayesinde 
travmalara karşı dirençli iken bazıları 
bu şansa sahip değil. Peki, doğuştan 
stres karşısında dayanıklı ve esnek 
olma becerilerine sahip değilsek 
ne olacak? İyi haber şu: ‘resilient’ 
davranış biçimi öğrenilebiliyor. Peki 
bu nasıl olacak?

5(6,/,(17�'$95$1,ï�
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“Kabz olmadan bast olmaz.” sözünü 
hatırlar mısınız? Tasavvufta ‘kabz’’ 
ve ‘bast’ hallerinden bahsedilir. Önce 
bir darlık, ardından bolluk gelir. Ya da 
bunun tam tersi olur. Kabz halindeki 
insan manevi olarak daralır, sıkılır, 
yorulur… Darlık ve zorluk ile insan 
yoğrulur. Bast halindeki insan ise 
manevi olarak ferahlar, genişler. Bu 
söz bir anlamda aslında her şeyin 
zıddı ile beraber öğrenilebileceğini 
anlatır. 
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Aynı zamanda bizi, üst üste 
yaşadığımız bu travmaların 
üstesinden gelebilmek için farklı 
kaslar geliştirmemiz gerektiği 
gerçekliğiyle yüzleştirmekte. Nedir 
bunlar?

*(5d(òñ�*g50(.�
Başımıza kötü bir şey geldiğinde, 
ilk sorumuz “Neden?” ve “Neden 
ben?” olur. Bir şeylerin neden olduğu 
konusunda takıntılı hale gelmenin 
pek bir anlamı yoktur. Onun 
yerine, “Nasıl?” ve “Ne?” soruları 
üzerine odaklanmalıdır. Bu sorulara 
vereceğimiz yanıtlar, düşünce 
biçimimizi, hayata ve dünyaya 
bakışımızı belirler.
‘Resilient’ olmayan insanlar, 
başkalarını suçlama eğilimindedir, 
olayı kişiselleştirir, genelleştirir 
ve felaket senaryoları yazar. 
‘Resilient’ insansa daha iyimser 
bir açıklama yapar ve olan bitende 
kendi payının ne olduğunu 
görmeye, anlamaya çalışır. Kendi 
etki gücüne inanan insan, engeller 
çıktığında da başarabileceğine 
inanan, hemen umutsuzluğa 
kapılmayan ama aynı zamanda 
kontrolü dışındaki konuları da 
kontrol etmeye çalışmayan gerçekçi 
insandır. Kendisine “Bu zorluk 
ile nasıl yüzleşirim? Nasıl tepki 
verebilirim? Nasıl daha iyi 
başa çıkabilirim?” sorularını 
sorar. “Bunun amacı ne? Bu 
yaşadıklarımdan neler öğrendim? 
Bu öğrendiklerimle daha farklı 
ne yapabilirim? Bu dönemdeki 
kazanımlarım ileride bana nasıl 
katkı sağlar?” 

%$.,ï�$d,6,1,�
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‘Resilient’ olmayan insanlar için 
en büyük tehlike, bu durumun 
hiç düzelmeyeceği ve bu durumda 
sonsuza kadar kalınacağı duygu ve 
düşüncesidir.
‘Resilient’ insanlar ise travmatik bir 
yaşantıya bağlı bir acı yaşadıklarında, 
ondan kaçmaya ya da duygu ve 
düşüncelerini bastırmaya çalışmaz. 
Bir kriz evresinde olduklarını 
ve bunun esaslı bir değişimi 

beraberinde getirdiğini görür ve kabul 
ederler. ‘Resilient’ insanların asıl 
başarabildikleri şey ise hayatlarında 
iyi kalan şeyleri fark etmeleri 
ve bunları krizden çıkmak için 
kullanabilmeleridir. “Benim elimde 
kalan nedir? Hayatımda hâlâ iyi 
olan ne var?” sorularını kendisine 
sorar. 

<$ï$1$1'$.ñ�$1/$0,��
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Anlam kaybolursa ‘resilience’ da 
kaybolur. Bu nedenle çaresiz ve 
kaçınılmaz bir durumda kalan birinin 
hemen olmasa bile bir süre sonra 
yaşananda bir anlam bulabilmesi çok 
önemlidir. “Bu yaşadıklarıma bir 
anlam yükleseydim bu ne olurdu?” 
sorusu belki de ilk sorulması 
gerekendir.

Viyanalı bir Yahudi olan, psikiyatr 
Viktor Frankl, Auschwitz’ ten 
sağ kurtulmuş bir kurbandır ve 
aynı zamanda logoterapinin de 
kurucusudur. Logoterapi, Yunancada 
‘anlam’ anlamına gelen logos ve 
terapi sözcüklerinin birleşmesinden 
meydana gelmektedir. Logoterapi, 
yaşamın her koşulda, hatta en kötü 
koşullar altında bile potansiyel olarak 
var olduğunu varsayar. Frankl’a 
göre, hayata ve kendi zorluklarınıza 
karşı tutumunuz, neredeyse her 
şey ile başa çıkma yeteneğinizi 

belirleyen şeydir. Bir şeyler ile nasıl 
başa çıkacağınızı belirleyen şey de 
bağlam ya da koşullar değil, aksine 
kararlarınız ve düşüncelerinizdir.
Frankl, ‘İnsanın Anlam Arayışı’ adlı 
kitabında, o kamplarda hayatta 
kalmasını sağlayan üç anlamlı şey 
olduğundan bahseder. Logoterapiye 
göre biz işte bu yaşam anlamını üç 
farklı yoldan keşfederiz: 
1. Bir eser yaratarak ya da bir iş 
yaparak,  
2. Bir şey yaşayarak ya da bir insanla 
etkileşerek,  
3. Kaçınılmaz acıya yönelik bir tavır 
geliştirerek.
“Eğer insan değiştiremiyorsa bir 
trajedide bile anlam bulabilir.” 
diyen Frankl’in Auschwitz’ te bulduğu 
anlam nedir peki? Frankl, kamptan 
ölmeden kurtulmasının önemli 
olduğunu, çünkü burada yaşananları 
dünyaya anlatmasının insanlık görevi 
olduğunu düşünerek sağ kaldığını 
söyler başka bir kitabında. Frankl’ın, 
yaşadığı çağdaki anlam arayışı 
tutumu kadar kendini dönüştürme 
ve zorluklar ile başa çıkma yeteneği, 
bizlere psikolojik dayanıklılık 
konusunda bir miras niteliğinde. O 
mirasa ne kadar sahip çıkacağımız ise 
bize kalmış.
Son sözümüz yine 
Nietzsche’den olsun:
 “Yaşamak için bir NEDEN’i olan kişi, 
hemen her NASIL’a dayanabilir.”
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nceleri boş zamanın 
değerlendirilmesi, 
maddi yetersizlik 

olarak görülen yürüme eylemi, 21. 
yüzyılda yaşantıların banliyöleşmesi 
ile bir ulaşım aracı olarak 
görülmeye başlandı. İnsanın özüne 
dönmesinin dışında, günlük hayatın 
koşturmacasından uzaklaşmak 
için insanlar evinden işine, işinden 
evine gittiği yolun tamamını veya 
bir kısmını yürümeye başladılar son 
zamanlarda.
Doğada olmak, doğada yürümek 
özellikle pandemi zamanında değer 
kazandı. Yine de doğaya kaçmak 
herkes için kolay değildi. Burada 
kimselere doğada olmanın verdiği 
keyfi anlatmayacağım. Bu, sonraki 
aşama ve en kolay bölüm. Önceliğimiz 
yürümek olmalı. Gelin önce 
yürüme ile ortaya çıkan düşünme 
ve beraberinde gelen değişimle 
yüzleşelim.
Yürümek çoğu zaman aylaklık gibi 
görülür. Evet, yürümek bir çeşit 
aylaklık olabilir tabii; ancak tüm 
fikirlerimiz ve önemli kararlarımız 
da kafamızın böylesine aylak, boş 

ve sakin olduğu zamanlarda ortaya 
çıkmıyor mu? Hiç düşündünüz mü, 
ne kadar hesap kitap yapılırsa yapılsın 
evdeki hesap çarşıya uymazken, 
yürüyüş esnasında bunu düşünmeye 
neden gerek duymaz insan? Çünkü 
yürümek, sakinliktir, dinginliktir…
Dertlerden arındıracak tertemiz 
bir adım…Zihnin boşalması… 
Yaratıcılık… Bir adım ve yepyeni 
bir başlangıç. Yeni diyorum ama, 
olay aynı zamanda insanın doğayla 
karşılaştığında kendi özünü 
hatırlamasıdır. Üstelik bu yeni bir şey 
de değildir.

3(5ñ3$726�2.8/8
Yunan filozofu Aristoteles de  
öğrencilerine zihin jimnastiğiyle 
beden jimnastiğini aynı anda 
yaptırmak amacıyla derslerini 
okulunun geniş revakları arasında 
yürüyerek veriyormuş. Bu 
sebeple onun felsefesine 
Yunanca, ‘gezinmek, yürümek’ 
anlamındaki peripate kelimesinden 
türeyen peripatetizm, bu 
okulun öğrencilerine de 
‘yürüyen, gezgin’ anlamındaki 
peripatetikler denilmiş.  Bu felsefeyi 
Nietzsche, Rimbaud, Rousseau, Kant, 

Gandi gibi birçok dünya insanının 
yürüyüş ile kurdukları ilişkide de 
görüyoruz. “Doğayla baş başayken 
kendimizi öylesine rahat ve keyi$i 
duymamızın nedeni, doğanın bizim 
hakkımızda bir görüşü olmayışıdır.” der 
Nietzsche. Bilmem anlatabildim mi? 

+ñd%ñ5�ï(<�$<1,�.$/0$=�
Her söyleşide tekrarlarım çok değil, 
az ve öz bir hobiniz olsun. Uzun 
zamandır fotoğraf ile uğraşıyorum. 
Amatör, dernek, başkanlık, 
federasyon ve yarışmalarda temsilcilik 
derken otuz yıla yaklaştım. Yazlık 
evimiz Kerpe’deydi. Gençlik yılları… 
Makinayı elime aldığım ilk yıllar 
sıkça güneş batışı fotoğrafı çekerdim. 
Hep aynı noktadan. Bıkmadan, 
usanmadan. Günün birinde rahmetli 
fotoğrafçı Cemal Turgay yanıma 
yanaştı; “Yıllardır ben de buradan 
fotoğraf çekerim. Hiç dikkat ettin mi 
tam bu noktadan çektiğin her fotoğraf 
birbirinden farklıdır?” dedi. Durdum. 
Cemal Amca’nın söylediklerini 
düşündüm. Çektiğim fotoğra&ara 
baktım. Aynı gibi görünüyordu fakat 
farklıydı. Her bir fotoğrafı çekerken 
vizörden bakan gözler, hissettiklerim 
farklıydı. 

;QNC�ÃČMVČüČPFC�
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Fotoğra&ar benimle konuşuyordu. 
Aynı manzara ama her birinin farklı 
bir mesajı vardı. İlk kez bilinçli olarak 
orada durduğumu hatırlıyorum.
Yürümek de böyledir. Aynı yolu 
yürürsünüz ama her yola çıkışınız 
farklıdır, çünkü değişirsiniz. Değişim 
kişinin elinde değildir. Çoğu zaman 
“Ben burayı yürüdüm.” klişesi ile 
geçiştiriyor olsak da hiçbir yürüyüş 
birbirine benzemez. Yola çıkan 
değişmiştir çünkü, değişime karşı 
koyamayız.
Aynı yolu yürüyen değişimi de 
gözlemler. Gördüğü manzara bir 
önceki yürüyüşten daha farklıdır. Bir 
an gelir ve kişi kendini keşfetmeye 
başlar. Sürekli farklı rotaları 
yürüyenin kendini keşfetmesi 
kendiyle hesabı da biraz zaman alır. 
Çevreyi gözlemlemekten, rotayı takip 
etmekten kendisine zaman ayıramaz 
çoğu zaman. Bu sebeple rotayı bir 
kere yürümek istemem. İlk yürüyüş 
keşiftir. İkincisi ilk yürüyüşte 
göze çarpmayanları, rotanın 
sıra dışı güzelliklerini görmekle 
geçerken üçüncü yürüyüş sadece 
bana aittir. Kaldığım yerden 
kendimi keşfetmeye devam ederim. 
Sıra bana gelmiştir artık.

%ñ5�$',0�$77,0��
+$<$7,0�'(òñï7ñ
Günün birinde yola koyuldum. 
Hayatım değişti. Bu salt yürümek 
değildi. Yapmam gereken yürüyüş 
sırasında aklımdan geçenleri 
hayatıma adapte edebilmekti. Bugün 
bile yaptığım gibi düşündüklerimi 
not alarak başladım adım atmaya. 
Üşenmedim, yazdım. Bir kulaktan 
girip diğer kulaktan çıkmasına 
izin vermedim. Kendi kendime 
verdiğim ve bugün bile hevesle 
yaptığım bu yazıp çizmelerin günlük 
koşturmacalardan önemli bir farkı 
vardı; kendim için yapıyordum. Kendi 
değişimimi kendim hazırladım. 
Olması gerektiği gibi…
İlk eylem adım atmak değildi. Her 
şeyden önce durdum ve düşündüm. 
Sonra yürümeye başladım. Yolda 
karşıma çıkan herkese, her nesneye, 
ağaca, manzaraya, canlıya, insana 
daha da önemlisi yorgunluğuma 
değer verdim. Verdikleri mesajları 
dinledim ve yazdım defterime. 

Hedefimi yolda değil, yola çıkmadan 
belirlemiştim.
Bazılarımız belirledikleri hedefe, 
işarete, bitiş çizgisine kadar başka 
hiçbir şey görmeden yürür. Ben 
dikkatimin kolaylıkla dağılmasından 
ötürü biraz daha farklı bir hedefe 
ulaşmaya çalışırım. Gözümü hedefe 
dikemem. Dikkatimin dağılmasını 
zayıf bir yönüm olarak da görmem. 
Küçük işaretler, objeler tüm ilgimi 

anlık olarak onların üzerlerine 
yoğunlaştırır. Beni görmeye, 
düşünmeye iter. Yol üzerindeki yaşam 
izlerini, işaretleri takip ederken 
aslında kendi izimi takip etmeye 
başlamışımdır. Hedef herkes için 
aynıdır ama arada yaşadıklarımız 
yolun yolcusuna özeldir. Yakın 
çevremize anlattığımızda ifade bile 
edemeyeceğimizi biliriz.
Son birkaç zamandır yaptığım 
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yürüyüşler neredeyse yolun 
sonundaki kişiyi bulmaya yönelik 
oldu. Güzel bir manzara, sosyal 
medyada paylaşım dışında çok da 
ilgimi çekmedi. Öyle bir dönemden 
geçiyoruz ki manzarayı görmek 
için oralara kadar gitmeye gerek 
bile yok diye düşünebiliyor insan. 
Yürüdükçe değişmiş olacağım ki ben 
de artık daha bilinçli yola çıkıyorum. 
Keyif aldığınız bir yolculuktan 
döndüğünüzde size “Neler gördünüz?” 
diye soruluyorsa ve bu soruya 
karşınıza çıkan manzaralar haricinde 
anlaşılabilir bir yanıt veremiyorsanız 
doğru iz üzerindesiniz demektir. 
Değişimi ve yürümeyi bir kenara 
koyalım şimdi. Son yıllarda koşu da 
çok popüler hale geldi. Yürümek ve 
koşmak farklı disiplinler. Farklarını 
deneyimlemeden anlamam mümkün 
değildi.

%ñ5�*h1�.2ï0$.�ñdñ1��
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Yürümek ve koşmak deyince, her 
ikisinde de ayaklar çalışıyor olsa 
da çok farklı iki dünya. Yürürken 
ayaklarımız beynimizin verdiği 
otomatik talimatları uygularken, 
zihnimiz bedenimizden apayrı 
yerlere gider. İnsan yürürken hafi&er. 
Koşarken olmuyor ama bence, insan 
değişemiyor. Düşünemiyor fakat 
kendini tanımaya devam ediyor. 
Kişi vücudu ile ruhu arasındaki 
bağı gözlemlemeye devam ederken 
harcadığı efor ile bir ritim yakalamak 
zorunda kalıyor. Yorulmakla da 
kalmıyor üstelik, tükeniyor. Durmak 
istiyor. Duramıyor. Hedefe ulaşma 
hırsı ağır basıyor. Vücudu ile savaş 
verirken koşma eylemi devam 
ediyor… 

Hangisi sorusuna burada cevap 
vermek istemem, zira adımlarınızın 
hayatınızı değiştireceğine 
inanıyorsanız sadece yürüme 
eylemi ile bunu başarmanın kolay 
olmayacağını da bilmek gerekir. 
Yürürken görsel hafıza gelişirken, 
sakin bir tempoda rahat kayıt 
tutarız, fakat tüm vücudumuzu 
kontrol edemeyiz. Koşmaya 
başladığımızda vücut kendini dış 
dünyaya kapatır ve kendi içinde 
yaşam mücadelesine girişir. Ayaklar 
bizi yine aynı noktaya ulaştırsa da 
öğretiler farklıdır. Anlayacağınız 
üzere yazımın en başında “Bir adım 
attım hayatım değişti.” cümlemin 
içerisinde salt yürüme yok. Değişim 
var. Her şeyin cevabını kolayca 
bulabilseydik ve beş duyumuz ile 
hemen keşfedebilseydik, bence hiç 
yola düşmezdik.

mustafa
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Günlük hayatta çok duyarız ‘adım’, 
‘yol’ ve ‘yürüme’ üçlemesini. 
Üçleme halk arasında hayatların 
en başına ve sonuna yerleşmiştir. 
Doğduğumuzda hayata bir adım 
atarız, son nefesimizi verdiğimizde 
de hakka yürürüz. Yürüme ve 
yolda olma metaforunun anlamını 
kavradığımızda, yolda önemli kararlar 
almaya başlamışsak kendi yolumuzu 
seçmişizdir. Son zamanlarda sıkça 
duyulan ‘yürümenin felsefesi’ de 
bu üçlemenin yarattığı metafordur.
Paradigmaları yıkmalı insanlar. 
Örnek olmalı. Farklı olmalı. Yol 
göstermeli. Yaşadığımız yüzyıl ve 
son yıllarda yaşadıklarımız bunu 
gerektiriyor. Farklı olan hedefe 
yürüyor. Fark açılıyor. Çok da 
farklı bir şeyler yapmayan bile 
sıra dışı gibi görünüyor. Dört 
duvar arasına, banliyölere sıkışıp 
kalmış hayatlar çıkış yolunu arıyor. 
Hatıralarını paylaşan, günlük 
yaşıyor. Tecrübelerini hatıraları 
ile harmanlayanlar ise zamanla 
fark yaratıyor. Kendisini bir kalıba 
sokmayan, içtenliği, samimiyetini 
gösteren de kalıba istediği gibi şekil 

veriyor; rehber oluyor, insanlara yol 
gösteriyor.
En son ne zaman işi gücü, günlük 
koşturmayı, pandemiyi bir kenara 
koyup derin bir nefes aldınız? 
Koşturmaca olmadan, acele etmeden 
aldığınız derin bir nefesin ilk adım 
olabileceğini hiç düşündünüz 
mü? Yaşı, işi, gücü, zamanı yok bu 
işin. Değişime direnen, ilk adımı 
attırmayan en büyük sorunumuz; 
hareketsizlik. Hareketsizlik kişinin 
kendisi ile iç hesaplaşmasını 
doğuruyor. Harekete geçin! Ama 
konfor alanınızdan çıktığınızda 
da sürekli geleceğin, yeni hayatın 
planını yapmaktan vazgeçin. Oluruna 
bırakın. Olması için çabalayın ama 
bırakın aksın gitsin su gibi kendi 
yolunda. Yolcu kendi yolunu bulandır. 
Yola koyulmaktan, yürümekten 
vazgeçmeyin. Mükemmeli aramayın. 
Zafer kazanmak için çabalamayın. 
Sevdiğinizi yapın. Bırakın adımlarınız 
sizi yönlendirsin. Kendi kendinizin 
kahramanı olun. Bunu gururla kendi 
kendinize sıkılmadan, sorgulamadan, 
defalarca söyleyin. Frédéric Gros, 
Yürümenin Felsefesi kitabında 
Nietzsche’ den bir alıntı yapar: “Bir 
kere keşfettin mi, kolayca bulursun 

artık beni; bundan sonraki zorluk beni 
kaybetmek olacaktır,” der. 
Evet, benim için de öyle… “Bir adım 
attım, hayatım değişti.” Hiçbir şey 
aynı kalmadı. Kalmıyor da zaten. 
Değişim devam ediyor. Hayat yola 
çıktıktan sonra başlıyor. Yürüyerek 
yol bitmiyor. Biliyorum ki bu yazının 
aynısını veya bir benzerini bir sene 
sonra yazamayacağım. Çünkü ben de 
hala yoldayım ve değişmeye devam 
ediyorum…
Yolda kalmanız dileğiyle,










