ULKEMIiZ KURESEL SPEKULATIF SERMAYENIN
ADETA BOYUNDURUGU ALTINA
SOKULMUSTUR

Son yillarda uygulanan ekonomik politikalarla
ilkemiz kiiresel spekiilatif sermayenin adeta
boyundurugu altina sokulmustur. Borsaya 1.000 dolar
olarak gelen para higbir katma deger yaratmadan bir
yil sonra 1.470 dolar olarak geri donmektedir. Yiiksek
faiz + degerli YTL. kiskaciyla halkin sirtindan %47
nema ile para kazanmaktadir. Hal bdyle iken ihracat
patlamasi v.b. sdylemlerle pembe tablolar sunulmak-
tadir. Oysa ki ihracatimiz tamamen ithalata bagimlidir.
Sanayi tirtinlerinde ithal hammadde girdi orani 2002
yilinda %60.1 iken 2007 temmuzunda %73 e
cikmistir. Son bir yilda 154 milyarlik ithalatin 112.5
milyar dolarlik bdliimii hammaddeye 6denmistir.
Yani ihracatimiz daha hizli bir sekilde artan ithalatla
stirdliriilmektedir. Sanayide liretimin tesvik edilme-
mesi sonucunda 6zellikle ara mali ve yatirnrm mali
iireten sektorler taseronlagmaya yonelmekte, agirlikla
fason tiretimle ayakta kalmaya ¢alismaktadirlar. Hicbir
denetime tabi olmadan Uzak Dogudan sanayi mallar1
pazara girmekte ve KOBI niteligindeki isletmelere
agir darbe vurmaktadir.

Bizim gibi geri kalmis ve gelismekte olan iilkelere
kamu isletmeciliginin tasfiye edilmesini ve ulusal
ekonominin korunmamasini dayatan gelismis metro-
pol iilkeler kendi iilkelerinin sanayi sektdrlerine kis-
kanglikla sahip ¢ikmaktadirlar.

MESLEK UYGULAMA ALANLARIMIZ GUN
GECTIKCE DARALMAKTADIR

Odamiz 6zellestirme uygulamalarinin temel hedefini,
iilkemizin kendi kaynaklarini kullanma, gelecegini
planlama ve ekonomisini yonlendirme islevlerinden
arindirilmasi olarak yorumlamaktadir. Ozellestirme
uygulamalari ile bir yandan saglik, sosyal giivenlik
gibi alanlar ticarete acilarak devlet sosyal gorevle-
rinden arindirilirken, diger yandan da halkimizin
vergileri ile yaratilan ve 84 yillik cumhuriyetimizin

birikimi olan entegre endiistri tesislerimiz 2-3 yillik
getirileri karsiliginda pazarlanmaktadir.

Bu gelismeler sonucunda meslek uygulama alanla-
rimiz giin gectikge daralmaktadir. Bizlerin, sanayi
katma degeri i¢indeki iicretlerinin toplam igindeki
pay1 son 10 yil icinde %35.2 oraninda azalmstir.
Miihendislik iicretleri de gegim standartlari endeksine
gore son 10 yil iginde %56.8 oraninda diigmiistiir.
Yani bir diger deyisle mithendisler katma degerden
daha az pay almaktadirlar ve gorece olarak 10 yil
icinde yoksullagmisglardir.

Ote yandan iilkenin gelecegini ilgilendiren yasal
diizenlemeler tek bir partinin inisiyatifinde kapali
kapilar arkasinda yiiriitiillerek sonug¢landirilmaktadir.
Son ¢ikarilan yasalar, yeni anayasa ¢aligmalari, yapilan
atamalarin sonuglarini yasayarak hep beraber gore-
cegiz.

Laikligin, cagdas bir diizenin vazgecilmez unsuru
oldugu goz ardi1 edilmektedir. Insanimiz, 12 Eyliil
siireciyle birlikte neo-liberal politikalar ve Tiirk-
Islam sentezinin getirdigi tutucu uygulamalarla kars1
karstya kalmistir. Insanimiz, ya bu kiskacin etkisiyle
kendisine dayatilan tim olumsuzluklari bir siire daha
lizerinde tasiyacak, ya da; 6zgiir, demokratik ve
esitlik¢i bir Tiirkiye'nin kurulmasit yolunda adimlar
atmak icin gii¢ birligi yapacaktir.

ULKEMIZIN HALKIMIZIN MESLEGIMIZIN VE
MESLEKTASLARIMIZIN ICINDE BULUNDUGU
BU OLUMSUZLUKLARI ASMAK, BASKA BIR
TURKIYE YARATMAK MUMKUNDUR

Ulkemizin halkimizin meslegimizin ve meslektas-
larimizin i¢inde bulundugu bu olumsuzluklar: agsmak,
bagka bir Tiirkiye yaratmak miimkiindiir. Bunun i¢in
bu iilkeyi yonetenlerin her seyden dnce biitiin bu
olumsuz gidisin nedeni olan kiiresel sermaye patentli
politikalardan vazge¢meli, yiiziinli kendi halkina
¢evirmelidir. Eksenine insanlarin mutluluk ve refahini,
sosyal devlet anlayigini oturtan bilim ve teknoloji
politikalarina dayali bir sanayilesme ve kalkinma
plani uygulamaya konulmalidir. Bdyle bir stratejide
yerli yatirimec1 6zendirilmeli ve korunmali katma
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degeri yiiksek ileri teknoloji isteyen alanlarda
yapilacak yatirimlar desteklenmeli, 6z kaynaklarimiza
dayal1, kamu kesimi onciiliglinde, 6zel girisimin
dinamik katilimi, istihdam arttirici, sanayilesme ve
kalkinma hedefine yonelik planl toplumsal politi-
kalarin hayata gegirilmesi ile sorunlarin ¢oziilebi-
lecegine inanmaktayiz.

Aydinlik bir Tiirkiye ve aydinlik bir gelecek i¢in,
meslek orgiitlerinin bir biiyiik sorumlulukla ve
Oznesine insan1 koyan bir ¢alisma anlayisi ile meslek
alanlari iizerinden bu iilke i¢in, bu halk i¢in, insanimiz
i¢in bikmadan, usanmadan, yilginliga diismeden
dogrular sdylemeyi siirdiirmeleri gerekmektedir. Bu
anlamda bizlere ¢ok fazla gorev ve sorumluluk
diisiiyor. Mesleki Demokratik Kitle Orgiitii olan
Odamiz; meslek alanlarindan yola ¢ikarak dogrular
her zaman sdylemeye devam edecektir. Biz her konuda
ortak caligma anlayis1 ve isbirliginin gelistirilmesini,
katilim ve esgiidiimiin saglanmasini bilgiye ve emege
saygl duyulmasini, lireterek biiyiiyen, paylasarak
gelisen bir toplumun, bir kentin, bir iilkenin boyle
olusacagini diisiiniiyoruz.

Birazdan plaketlerini alacak Mesleginde 40. ve 25.
yilin1 dolduran sevgili meslektaslarimi kutluyor,
saglik mutluluk ve yagamlarimin goniillerince olmast
istemi ile, hepinize yonetim kurulumuz ve sahsim
adina bir bagka etkinligimizde beraber olmak dilegi
ile iyi eglenceler diliyor, saygilar sunuyorum.

Plaket Toreninden sonra sahne alan sanatg¢ilar ve
iiyelerimizden olusan MMO Korosu gecemize nese
ve cosku katti
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AHMET AKDEMIR
ALTAN BOLDEMIR
ATA FEVZI TUVAY
BEYHAN EGUZ
ERCAN UZALA
ERDINC ERTAN
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EROL SENUZ
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HAMDULLAH AKTAS
HAMIYET OLKE
IRFAN KARAAGAC
ISMAIL BAS
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KERIM ADALI
LEYLA TEMIZSOY
MUSTAFA KARAVELIOGLU
NADI SARBAY
NAILE ULUAKAY
NECDET ELEKTER
NEDIM ELITOK
NEVIN SEKERCI
RAMAZAN BEZEK
SAADET ZAFER
SULEYMAN SERTKAYA
TURHAN TUNCEL
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1. Ulusal Tibbi Cihazlar imalati Sanayi
Kongresi ve Sergisi Samsun’da Gerceklestirildi

i haber

TMMOB Makina Miihendisleri Odas1 adina MMO
Samsun Subesi yiritiiciiliiglinde 19-20 Ekim 2007
tarihleri arasinda Samsun'da gergeklestirilen I1. Ulusal
Tibbi Cihazlar Imalat: Sanayi Kongre ve Sergisi'nde,
4 oturumda 21 Bildiri sunulmus; “Ulkemizde Tibbi

Cihaz Imalati Sanayinin Sorunlar1 ve Coziim
Onerileri” ile “Tibbi Cihaz Sanayinde inovasyon”
olmak iizere konunun uzmanlarmin katildigs iki panel
yapilmis; sektdriin sorunlar1 ve ¢ozlim Onerileri
tartisilmistir.

sSonuc Bildirgesi

Saglik alani, teknolojinin hizla gelistigi ve yiiksek
diizeyde teknoloji kullanilan alanlarin basinda
gelmektedir. Bilim ve teknolojiyle baglantili olarak
saglik alanindaki ilerlemelerin insan yasami, insanin
omri ve toplumsal refah ile verimlilige yansimasi
ise ekonomik-sosyal politikalar ile birlikte bir biitiinliik
olusturmaktadir. Dolayisiyla bilim, teknoloji, tibbi
cihaz liretimi ve saglik hizmetleri arasinda kopmaz
baglar bulunmaktadir. Ayrica iilkelerin biit¢elerinde
saglik harcamalarina ayirdiklar pay ve saglikla iligkili
sektorlere verdikleri 6nem tilkelerin gelismigliginin,
uygarlik diizeyinin ve iilke insanina verdigi degerin
de 6nemli bir gostergesidir.

Ne yazik ki, tim geri biraktirilmis iilkelerde oldugu
gibi lilkemiz biitcesinde de sagliga ayrilan pay ¢ok
diigiiktiir. Biitgemizden saglik harcamalarina 2005'te
%3,5; 2006'da % 4; 2007 yilinda yalnizca % 3,3 gibi
bir pay ayrilmistir.

Tirkiye, OECD iilkeleri i¢inde sagliga GSMH'dan
en az pay ayrilan {ilkedir. Bu pay 2006 yili i¢in
Almanya'da % 16; Fransa'da %15; Hollanda'da %15;
Italya'da %12; Yunanistan'da %8; Polonya'da %7;
Bulgaristan'da %6'dir. ABD'de bu oran % 19 ve
Japonya'da %18'dir.

Giinlimiiz diinyasinda ileri teknoloji iriinii tibbi
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cihazlar, az sayida biiytik ve tekel konumdaki firmalar
tarafindan tretilmektedir. Bu cihazlar tireten firmalar
aym zamanda bilgisayar, elektronik ve diger alanlarda
da iiretim yapmakta ve AR-GE'ye yeterli kaynak
ayirmaktadir.

Diinya tibbi cihazlar imalat sanayii yaklagik, 500 bin
iirlin ¢esidine ve 180 milyar Avroluk bir islem hacmine
ulagmis olup katma degeri yiiksek bir sektdr durumuna
gelmistir. Sektorde diinya liderligi; yaklasik % 40Tk
pay ile ABD, ikinciligi %30'Iuk pay ile Avrupa Birligi,
tclinciiliigi ise % 11'lik pay ile Japonya almaktadir.

Mal ve hizmet iiretimi siire¢lerinin kiiresellestigi ve
ticaretin tamamen serbestlestigi diinya ekonomisinde
en 6nemli rekabet giicii teknolojik yetkinliktir. Tekel-
lesmis biiyiik firmalar inovasyon yoluyla gelismekte
olan kiigiik firmalart iiretici olsun, pazarlamact olsun
satin alarak ele gegirmekte, bu yolla rekabeti ortadan
kaldirarak, tibbi cihazlarin yani sira bu cihazlara
yonelik sarf malzemesi ve yedek parga satisi yoluyla
biiyiik karlar elde etmektedirler.

Ulkemiz ise tibbi cihaz, alet ve sarf malzemesinde
biiyiik oranda disa bagimli durumdadir. Tibbi
cihazlarin neredeyse tamami, tibbi alet ve sarf
malzemelerinin ise biiylik bir kismui ithalat yoluyla
karsilanmaktadir. 2006 y1l1 D1s Ticaret Miistesarligt



verilerine gore tibbi cihaz malzemeleri sektdriinde
114.186.063 $ tutarinda ihracat ve 1.377.078.682 $
tutarinda ithalat yapildig1 goriilmektedir. Aradaki
farkin yliksekligi, almakta oldugumuz saglik hizmet-
lerinin maliyetlerinin yiiksek olusunun en énemli
nedenlerindendir.

Kongre kapsaminda sektore yonelik ilk kez yapilan
envanter ¢alismasi sonucu; ulusal tibbi cihaz imalat
sanayi sektoriimiizde 181 firmanin {iretim faaliyet-
lerinde bulundugu, sektorel kiimelenmenin ise
Istanbul, Izmir, Ankara, Samsun ve Konya illerinde
gerceklestigi tespit edilmistir. Son zamanlarda gergek-
lesen yatirimlar ile Samsun'un 6zellikle cerrahi el
aletleri imalat1 konusunda, Almanya-Tutlingen ve
Pakistan-Sialkot kentlerinden sonra diinyanin ii¢lincii
cerrahi el aletleri iiretim {issii oldugu konunun uzman-
larinca kongrede agiklanmaistir.

Genel anlamda tibbi cihaz imalat sanayi firmalarimizin
iretimleri, ulusal imalat sanayinin % 0,83'lini,
isttihdamin da %0,81'ini olusturmakta olup, firmalarin
% 57,39"u teknolojik yenilik yapmaksizin liretim
yapmaktadir.

Ithalatin bir planlama ve kontrol ¢ergevesinde
yapilmamasi sonucunda kirsal kesim basta olmak
iizere bir ¢ok bélgemizin saglik sektdriinde radyodi-
yagnostik ve ileri tani i¢in kullanilmakta olan
otoanalizor kan 6l¢tim cihazlar sikintis1 gekilmektedir.
Bu dengesiz dagilim sonucu yalnizca istanbul'daki
saglik kuruluslarinda bulunan MR ve Doppler gibi
radyodiyagnostik cihazlarin bulundugu tibbi
merkezlerin sayis1 tiim ingiltere'dekinden fazladir.
Ulkemizin 28 kentinde modern tibbi cihazlarm oldugu
hastane, klinik, laboratuvar veya tibbi merkez
bulunmamaktadir.

Serbest ithalat rejimi dolayisiyla ikinci, hatta tiglincti
el tibbi cihazlar kolaylikla ithal edilmekte, gerek
yeterli servis gerekse yeterli birikime sahip kullanici
altyapisinin bulunmamasindan dolayi iilkemiz bir
cihaz hurdaligina dontismektedir. Bununla baglantilt
olarak, hastanelerdeki tibbi cihazlarin bakim, onarim
ve kalibrasyonunu denetleyecek miithendislik

birimlerinin yeterli olmamasi ya da hi¢ bulunmamasi
da ciddi bir sorun olusturmaktadir.

Kiiresel giiclerin yaristigi, rekabetin sanayilesmeyi
biiyiik ¢apta etkiledigi, ticaretin oniindeki tarife
engellerinin gelismis tilkeler lehine kalktig1 giiniimiiz
diinyasinda, kosullar tilkemiz ve sanayimiz aleyhine
gelismektedir. Bir yandan tekel konumundaki ¢ok
uluslu firmalarla, bir yandan da Avrasya'nin ucuz is
giicli ve inovasyon altyapisint degerlendiren Rusya,
Pakistan, Hindistan ve Cin gibi iilkelerin firmalartyla
rekabet etmek durumunda kalan tibbi cihaz
iireticilerimiz, sektore yonelik ulusal politikalarin
olusmamis olmasindan dolayi ciddi zorluklarla kars
karsiya kalmaktadir.

AR-GE, yetkin ara teknik eleman, Teknik Sartname
Veri Bankasinin olmamasindan dolay1 sektoriin en
biiyiik alicis1 konumunda olan kamu alimlar1 esnasinda
yasanan sikintilar, sanayi-tiniversite isbirligindeki
eksiklikler, saglikl yiiriitiilemeyen piyasa gozetimi-
denetimi ve ithalat kontrol islemleri, AB teknik
mevzuat uyum ¢alismalar1 kapsaminda yeterli miktar-
da ulusal onaylanmig kurulus olmayis1 sektoriin 6ne
¢ikan baglica sorunlaridir.

Bu degerlendirmeler 15181nda asagidaki onerileri
kamuoyu bilgisine sunuyoruz:

1. Kamu ihale Kurumu'na ihalelerle ilgili yapilan
sikayet basvurularinin % 33'niin tibbi cihaz sektorii
kapsaminda yapildig1 yetkili kisilerce kongrede ifade
edilmistir. Bu nedenle, sektor iiriinlerinin baslica
alicist konumunda bulunan kamuya ait Teghis ve
Tedavi Merkezlerinin ihtiyag¢ ve satin alma bolim-
lerinde, konularinda uzman Makina, Elektrik ve
Biyomedikal Miihendislerinin istihdamina yonelik
diizenlemeler yapilmalidir.

2. Kongrede tibbi cihaz ve saf malzemelerin
kullaniminda biiyiik bir savurganlik olduguna vurgu
yapilmistir. Bu nedenle savurganligi 6niine gegebil-



mek adina sektorde biling olusturulmasina yonelik
egitim ¢aligmasi yapilmalidir.

3. Sektorle ilgili Piyasa Gézetimi ve Denetimi
konusunda yapilmakta olan denetimlerin ulusal dlgege
yayilarak, Teknik Mevzuata aykir1 iiriinlerin satisa
arzinin engellenmesine ¢aligilmalidir.

4. Nihai tiiketici olan insanlarimizin Teknik Mevzuata
aykir tirtinler konusunda bilinglendirilerek, sikayet
bagvuru yontemleri ve asamalarinin kolaylastiril-
masina yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

5. Diinyada teknik bilgilerin % 80'i Patent Dokii-
manlarinda yer almaktadir. Bu konuda iilkemizde
son zamanlarda gelisme olmasina karsin mevcut
bilgiler diinyadaki oranlara gére ¢ok diisiik diizeydedir.
Patent ve siai miilkiyet konusunda KOBI'lerin ve
bu alanda g¢alisan personelin egitimi gelistirilerek
strdiiriilmelidir.

6. Sektore yonelik yapilmakta olan bilimsel
calismalarin hayata gecirilebilmesi konusunda, bilim
insanlari ile iireticilerin bir araya gelebilmesi i¢in
yetkili kuruluslar ¢alisma yapmalidir.

7. Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilmekte olan
sektorde faaliyet gosteren iiretici, satici ve ithalatci
firmalara iligkin veri bankasi olusturma ¢aligmasinin
yayginlastirilarak bilgilerin ilgili kurum ve kurulus-
larin paylagimina ac¢ilmalidir.

8. Yerli iireticilerin yabanci treticilerle rekabet
edebilir hale gelmesi, ihracatin ithalata bagimh
kilinmaksizim artirilmasi, yerli {iretim artis1 sayesinde
saglik hizmeti maliyetlerinin azaltilmasi saglanmal
ve nihayet kamunun yeniden sosyal devlet
uygulamalaria yonelmesi i¢in ¢aligmalar ivedilikle

baslatilmalidir.

9. Sektore iligkin bu sorunlarin agilmasi i¢in giiclii
bir kamu destek ve tesviki verilmesi; AR-GE
altyapisinin olusturulmasi; meslek kuruluslari-
iiniversite-sanayi igbirliginin kurularak gelistirilmesi;
gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi ve nihayet
ulusal tip teknolojisi sanayisinin olusum ve gelisme-
sine ¢aligilmalidir.

10. Bolgesel/sektorel tesvik saglanarak, ihtisas
Organize Sanayi Bolgeleri ve Teknokentlerde sektoriin
yapilanmasini saglamak, disa bagimliligin azaltilmasi
ve sektoriin diinya ile rekabet edebilir bir konuma
ulagmasi saglanmalidir.

11. Sektorde ihtiyac duyulan her diizeyde yetismis
nitelikli ara teknik eleman ihtiyacini karsilamaya
yonelik, ilgili meslek odalari, tiniversiteler, sektorel
kuruluslar ve Milli Egitim Bakanlig1 isbirligi
cercevesinde miifredat programlari hazirlanmali ve
meslek liselerinden baslayarak uygulamaya koyul-
malidir.

12. Kamu fhale Yasasinda yerli malina uygulanan
%15 oranindaki fiyat avantaji oraninin, ulusal tibbi
cihaz imalat sanayinin gelisimini saglamak i¢in
artirtlmasi veya daha yiiksek oranlarda fiyat avantajt
saglanmalidir.

13. Sektoriin temel sorunu, tilkemizin sektore iliskin
politikalarinin olmayisidir. Bu eksikten hareketle,
sektorle ilgili tiim kesimlerin (kamu, sanayi, tiniversite,
meslek odalar1 vb.) katilimiyla ulusal plan, politika
ve stratejiler olusturulmalidir.
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