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BAKIS

E’)e@erli Meslektaglarim,

Ulkenin genel saghk politikasindan kaynaklanan sorunlar dénem ddénem mesledimiz
szelinde 6n plana gikiyor, bazi ddnemlerde ise tim saghk calisanlarini, toplumu ilgilendiren
sorunlar meslegimizde yasanan sikintilar1 geride biraktirnyor.

Bilindigi gibi, uzunca bir gecmisi olan ama son yillarda agichikh olarak gtindemimizi
yeniden isgal eden konu "Ozellestirme". Ozellikle saghkta dzellestirme denince saglik hiz-
metini verenler ve alanlar, tim saghk calisanlan, sosyal giivenlik kurumlari, kisacas hepi-
miz son derece duyarh olmak durumunday:z.

Bir yanda 6zel isletmeler tarafindan yiriitildigtinde saghk hizmetinin ¢ok daha kaliteli
olacagini, saglik cahsanlarnin hak ettikleri tcreti alacaklarini, saghk alaninda bugiin
yasanmakta olan sorunlarin ortadan kalkacagini ileri stiren tezler, diger yanda ise bu uy-
gulamanin sonuglart konusunda ciddi endiseler taswyanlar var.

Nedir saghkta 6zellestirme? Biz saghk calisanlarina ne getirecek, ne gotiirecek? Saghk
hizmeti gercekten devlet eliyle yiiriitillemez noktaya mi gelmistir? Oyleyse bunun neden-
leri nedir? Kaynak sorunu, finans sorunu derken uzayip giden bir sorular zinciri ile karst
karsiyayiz.

Hepimizin kafasinda &ézellestirmeye iliskin pek ¢ok soru yanit ararken, bir yandan da
saglik alamnda  bunun ik adimlarnin atildigini gériiyoruz. Yiiksek Ihtisas Hastanesi
ozerklestirildi! Yazilan senaryolar artik hayata gecirilmeye bashyor.

iste bu nedenle giindemimizi "Saglikta Ozellestirme" olusturuyor ve biz meslek-
taglarimiza konunun uzmanlar ve saglk cahsanlar tarafindan yapilan tartismalar1
yansitmaya cahsiyoruz. Ancak bu tiir etkinliklere meslektaslarimizin ilgisinin ne kadar az
oldugunu da bildigimiz icin buralarda dile getirilen ve son derece yararh olduguna
inandigimiz bilgileri biiltenimiz aracihid ile sizlere ulaghrmak istiyoruz.

Bugiin artik saghk alaminda tim saglk emekgilerinin sesi olacak gticli bir
rgiitlenmenin, giiclii bir sendikamin varhd her zamankinden fazla hissedilmektedir.

Tiim saglk cahsanlar, ancak giclii bir 6rgiit yapisi altinda, gelisebilecek olummsuz-
luklara karsi durabilecek, seslerini duyurabilecéklerdir. :

Tim saghk calisanlan gibi biz eczacilanin da grevli-toplu sézlesmeli sendika
miicadelesine omuz vermemiz gerektigini bir kez daha hatirlatiyor, bu miicadelenizde
basarilar diliyorum. ;

Uzm. Ecz. Olcay Seles
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14 MAYIS 1995
ECZACILIK GUNU KUTLAMALARI

_Eczacilik gtinti bu yil Ankara Eczac: Odasi ve
A.U. Eczacilik Fakiltesi tarafindan diizenlenen bir
gtinltk program gercevesinde kutland:

16 Mayis 1995 giinQi her yil oldugu gibi
Anitkabir'i ziyaret ve Ata'va saygir durusu ile
baslayan kutlamalar, A.U. Eczaciik Fakilltesi Kon-
ferans Salonu'nda devam etti.

Yapilan konusmalarda eczaciik meslegdinin
bugiin icinde bulundugu olumsuz kosullar ve
mesledin gelecegine yonelik beklentiler dile getiril-
di.

Onur-Bagsari belgeleri dagitim téreninden bir goriintti.

Gecgmis willarda oldugu gibi, eczacilik
faktiltelerini ilk ti¢ derece ile bitiren dg@rencilere ve
akademik kariyerlerini tamamlayan ©gretim
gtireviilerine basan belgeleri verildi.

e

Agiz ve Dis Saghgi Kampanyast

Meslekte 40 yllm'x dolduran eczacilara ve bu yil
ilk kez, Ankara Fczact Odasi Yonetim Kurullaninda
gdrev yapmis olan meslektaglarmiza onur belgeleri
verildi.

Bu yil Eczacihik Gunti etkinlikleri igerisinde bir
de kampanya yer aldi. Ankara Eczaci Odasi ve:
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
birlikteligi ile Altindag Ilkokulart 1. smif
dgrencilerinin agiz ve dis saghg: icin diizenlenen
"Her Ogrencive Bir Dis Fircas1 ve Macunu"
kampanyasina katki igin tim meslektaslarimiza
cagn vapilarak Eczacihk Giinti etkinliklerine
gelirken yanlarinda en az bir dis firgast ve macunu
getirmeleri istendi.Kampanya sliresince toplanan
dis fircast1 ve macunlar Altindag  Bolgesi
Ana-Cocuk Saghd Merkezine iletildi.

Etkinlikler &gleden sonra yapilan ve tam
metnine biiltenimizin ileriki sayfalarinda yer
verdigimiz "Saglkta Ozellestirme” paneli ile devam
etti.

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanhg: Tiirk Sanat
Miizigi Korosu '

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhigt
Turk Sanat Miizigi korosu ve solistlerinin Atatlirk
Kaltir Merkezi'nde verdigi konser ve ardindan
Ankara Ecza-Koop yoneticilerinin katkilaryla
vapilan kokteyl ile bu vilki etkinlikler sona erdi.
TuUm meslektaslarimizin Eczacilik Glintinil  bir kez
daha kutluyoruz. A
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SAGLIKTA OZELLESTIRME
OZELESTIRME VE SAGLIK

Tiirkive'nin gtindeminde uzunca bir stiredir yer alan
"Ozellestirme”, ozellikle saglik alaninda neler getirip neler
gotiirecek? Bu sorunun yanitim bulabilmek amaciyla 6nce
Ankara Saglik Platformu tarafindan diizenlenen (31.3.1995)
forum daha sonra 14 Mayis Eczacilk Giinit kutlamalar
cercevesinde ver alan panelde saglikta dzellestirme, konunun
uzmanlar ve saghk calisanlan tarafindan degerlendirildi.

Son derece yararh oldu@u;lu diistindiigimiiz bu etkinliklerin
yorumunu aktarmak yerine, izleyemeyen meslektaslarim icin .
biiltende aynen yer vermeyi distindik.

AEOB Yayin Kurulu
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OZELLESTIRME VE SAGLIK

Yoneten: Dr.Ata Soyer
Konusmaalar: Dr. llker Belek (Halk Saghg Uzm. /TTB Saghk Politikalart Calisma Grubu)
Dog. Dr. Tulin Ongen (A.U. SBF Sosyal Politika Ogr. Uyesi)
Yadigar Ak (Genel Saglik-Is Ank.Sb. Sek.)
Mahmut Konuk (T.C. Yiiksek Ihtisas Has. eski calisani /Tiim Saghik-Sen Merkez Eski Yéneticisi)
Diizenleyen: Ankara Saglk Plataformu

Dr. Ata SOYER-Saghkta &zellestirme
bugliniin sorunu dedil, bugiin Hitklimetin ¢ikardith
kamu hastanelerini igletme haline déniistiirmeye
olanak veren bir yénetmelik var. ilk kurban da
Yiiksek ihtisas Hastanesi. Sanyorum 200 milyar
sermaye ile saglik isletmesi haline dénustiiriildi;
ancak, slire¢, bugtin baglayan bir stire¢ degil; diini
olan ve warini olabilecek bir stirec. Dolayisiyla biz,
bu sorunu siirekli tartisacagiz.

Diinti olan dedim, 1980, milat denilebilir,

dnceden 6zel sektdr vardi, ama bu denli bir &zel
© sektdr yogunlugunu yasamadik. Resmi belgeler
olarak 1982 Anayasasinin 56. maddesinden
baslayan, ANAP hitiktimetleriyle oldukc¢a iyi olgun-
lagtirilan stireg, Koalisyon Hilkiimetince de
. stirdiirtildtl. Bu son 15 yilin en dnemli belgelerinden
bir tanesi hatirlatmak gerekirse 3359 sayili Saglik
Hizmetieri Temel Kanunu ve onemli maddeleri
Anayasa Mahkemesince iptal edildi. Buna ragmen
Ozellestirmeyle ilgili su anda en dnemli dayanaklar-
dan bir tanesi.

Ozellestirme konusunda
sorunun milkiyetin 6tesinde
anlamlari oldugunu
diistintiyoruz. Bir kere, son
on yilin en dnemli gdstergesi,
halkin cebinden ¢ikan paralarin
stirekli artmis olmast ve su
anda da saglik hizmetlerinin,
saglik harcamalan iginde en
¢nemli pay halkin cebinden
¢ikan paralar.

ikinci konu, 1990'dan
sonra kamu harcamalarinin
artmast; ama, bu artmalar, ge-
nellikle geleneksel biitce gelir-
lerinden, vergilerden dedgil;

Ozellestirme konusunda
sorunun milkiyetin 6tesinde
anlamiarn oldugunu
disuniyoruz. Bir kere, son on
yilin en énemli gostergesi,

halkin cebinden ¢ikan
paralarin strekli artmig olmasi
ve su anda da saghk
harcamalar i¢inde en 6nemli
pay halkin cebinden ¢ikan
: paralar.

daha ¢ok, déner sermaye ve fon gelirlerinden
saglanmis durumda.

Bir bagka bashk; kamu saglk yatinmlarinin
son 15 vilda ylizde 90'lardan yiizde 50'lere kadar
gerilemesi. Ortada varatilan boslugun devlet des-
tekli &zel saglhk vatinmlaryla doldurulmasi, bir
onemli kriter.

Bir baska baghgimiz, yine kamu saghk fon-
larinin, ilag, tibbi malzeme, teknoloji alimi
gercevesinde ¢zel sektdre aktanlmasi.

Yine hepinizin bilecedi gibi vakiflar, dernekler
aracihigmyla bazi kamu hizmetlerinin 6zel sektdre
devri; taseronlasma dedigimiz sfireg.

Bu cercevede olusturulan desteklenen ¢zel
saglik sektorlerine verilen tegvikler var.

Buttin bu anlatilan cerceveyle &zel saglik '
sektériiniin son 15 wildir biiylimesi, genel olarak

- ekonominin biytimesinin iki kat diizeyde olmus, bu

bir saptama. Ancak, bireysel ve kiiclik milkiyet
diizeyinde olmus.

' Ozel saghk sektoriintin,
esitsizlikleri giderdigine iligkin,
dnemli bir saptamamiz yok.
Bu konuda herhangi bir olum--
luluk yok. Kamu saglik
sektoriindeki esitsizlikler,
bzel saglk sektdriintin gok
daha azin1 kapsiyor; vani, ka-
mudaki esitsizlik ¢cok daha az
bir saptama.

Bir de son olarak
sdylenmesi gerekirse, &zel
saghk sektdriiniin vapisi
ozellikle ithalata disa bagimh
bir yapt arz ediyor.
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Genel olarak son 15 wili bu sekilde kisaca
tzetledikten sonra, ilk sdzil Diinyada ve
Turkiye'de sosyal hizmetlerin, genel olarak
dzellestirmenin boyutlarini bize aktarmak Uzere
Tilin Hanima vermek istiyorum.

Dog. Dr. Tiilin ONGEN: Ozellestirme adi
altinda sunulan bir paketin &zellikle de hizmetlere
iliskin &zellestirme paketinin uluslararasi dinamikleri
tizerinde duracagim ve daha ¢ok, bunu bir smif

miicadelesi, stratejisi olarak degerlendirmeye ve

emek acisindan ne anlama geldigini yorumlamaya
calisacagim.

Uzunca bir stiredir ginliik dilimize kadar gire-
cek bicimde bir yeniden yapilanma olgusundan sbz
etmekteyiz, kapitalizmin yeniden yapilanmasindan,
sermayenin yeniden vapilanmasmindan, devletlerin
yeniden yapilanmasindan, hizmetlerin yeniden
yapilanmasindan; neredeyse hemen her seyin ve-
niden yapilanmasi gercegiyle karsi karsiyayiz.
Dogrudur, sermayenin, bunun gerisindeki temel di-
namik artik deger (iretiminde sorunlarla kargilagan
sermayenin ®niindeki, sermaye birikim slrecine
iliskin ulusal ve uluslararast biitiin engellerin orta-
dan kaldinlmasidir.

Sermayenin yeniden yapilanmasimni, sermaye-
nin, uluslararast hareketini kolaylastirma ve bize
kiiresellesme adi altinda sunulan tek ve biitiin bir
pazarin gerceklesmesinin kosullarini yaratmak.
Sermayenin yeniden yapilanmasindan bunu an-
layacagiz. :

Sermayenin yeniden yapilanmasi su anlamla-
ra geliyor: Keynes'ci ulusalci, kalkinmact ekonomi-
lerin ortadan kalkmasi, devletin de yapilanmasini
icine alacak bigcimde; artik, kalkinma etiginin
timden aegismesi; ulusal kalkinmaya dayali biytime
stratejilerinden vazgegcilmesi; devletin ama devletle
birlikte kamunun hizmetlerin, kamusal hizmet
dnceliklerin ve isci sinifinin yeniden yapilanmast ve
nihayet bunlara kosut olarak da emekle sermaye
arasindaki iliskilerin; yani, sinif mticadelesinin yeni-
den yapilanmasidir. :

Giintimtizde uygulanan programlar, bu yapisal
uyum programlan adi altinda IMF programlanyla
glindeme geldi, en temel enstriimam ozellestirme
olan bu program, gercekte 1930'larin, 19407ann
sermayenin ekonomik ve siyasal krizinde
karsilastigt giiglikler karsisinda Nazizmle, fasizmle
asmaya calishgt bunalima egdeger bir bunalimdur,
Dolayisiyla  ¢zellestirmeyle baglayan bu bunalimin
daha despote, daha siddete dayali, daha merke-

ziyetci ¢odztim yollaryla kenidini agmast olasihgin:
iceren bir program stz konusu.

Ozellestirmenin gerisindeki uluslararasi dina-
mikleri iceren bu yapisal uyum programmin hedefle-
rini basliklar halinde style tzetleyebiliriz:

Once, serbest pazar kosullariin yaratimast;
yani, bu pazar fetisizmi adi altinda, esneklik
fetisizmi altinda gelisen ve pazann ntindeki engel-
lerin ortadan kalkmasiwyla 6zel ¢ikarlarin birbiriyle
esglidimiiniin saglanabilecedi; dzel cikarla toplum-
sal cikar arasindaki uyumun kendiliginden
gerceklesecegine iliskin yanilsamaci dilstince, ken-
dini, pazar fetisizmi ad: altinda sunan disince,
gercekte, pazarin anargik kosullarinin
gelistirilmesidir, pazar anarsisinin éniindeki tm en-
gellerin diizenleyici, koruyucu, kollayici ¢cogu kez
de devlet tarafindan yerine getirilen engellerin or-
tadan kaldinlmasidir.

Bu konuda bir 6nermeye kisaca definecegim;
ama, bu 6nermenin pek ¢ok tartismaya ve sinuf
miicadelesi stirecleri acisindan ozellestirmenin
degerlendirilmesine parola niteliginde bir Snemi
oldugunu belirtmek istiyorum.

Marks kapitalde, ¢dziimlemelerinde, pazarin
anarsik kosullari ile {iretimin despotik karakteri
arasindaki dogrudan iliskive dikkati geker;yani,
pazar kosullarinda anarsizm arttikca tiretimin ve de
ydnetimin; sadece (iretimin merkeziyetci degil,
siyasal sistemi merkeziyetci de olsa artar. Bunu,
sadece deginerek gegecegim.

Yapisal uyum programlariin ikinci hedefi;
yani, dilnyay: tek ve biitiin bir tek pazar etrafinda
yeniden orgiitlemenin, bitiin ulusal ekonomileri
btiin toplumlarm yeniden bicimlendirilmesi, devle-
tin de yeniden dilzenlenmesiyle olanakli. Yeni bir
devlet aygitinin, yeni islevierle donatilmig bir deviet
aygitnin, kamunun, kamu isletmeciliginin yeniden
ditzenlenmesiyle ilgili, Artik, ulusal ve uluslararas
sermaye gece bekgisi bir devleti istemiyor; bu an-
lamda sosyal devletin tasfiyesini gerektiriyor; ama,
ayni zamanda gece giindiliz sermayenin bekgiligini
yapacak bir deviet de istiyor. Cinkil sosyal deviet,
artik sermaye pahaliya mal olmakta; bu refah devie-
ti doneminde refah paradikmasi altinda geligen,
somirgecilik donemlerinde pastanin biraz goreli
olarak buyiitilmesiyle elde edilen paylarnn
boltstirtlmesi sirasinda goreli olarak kapitalizmin
ylizlinti biraz daha insanilestiren bu donem artik
geride kalyor. Refah devleti, sosyal devlet, ser-
mayeye pahaliya mal oluyor. Bunun birincisi
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dzellikle hizmetlerin ve insanin yeniden {retimi
dedigimiz saglik, egitim, sosyal gtivenlik gibi insani
toplumsal olarak yeniden (ireten, toplumu toplum
olarak yeniden {ireten hizmetlerin kullanim’degeri
yaratan, pazar i¢in degil de hizmet yaratan insan-
larin gereksinimlerine, yararlilikl&rina sunulan hiz-
metlerin Uretimi pazarda bir metasizlagtirma
egilimine yol agwor; vani, ticarilesmekten uzak-
lasmakta. Pazar kosullaninda,pazar dinamiklerinden
uzaklasmaya yol agiyordu. Dolayisiyla, bunlarin,
hizla ticarilesmesi ve tekrar degisim degeri yaratan
meta {iretimi haline dénfistlirilmesi; yani, saghdmn
metalastinimasi, egitimin metalastiriimas: sosyal
glivenligin, insanin’ glivencesinin metalastiriimasi
gerekiyordu. Birinci boyutu bu, sosyal devletin,
sermayeye pahaliya mal olmasinin birinci boyutu.

ikinci sermaye icin yeni pazar ve birikim alan-
lan acabilmek; tzellikle saglik gibi egitim gibi sosyal
gtivenlik gibi buytk kesimleri ilgilendiren alanlarda

gerek ulusal sermayeye, gerekse uluslararas: ser-

mayeye veni alanlar agabilmek.

Uclincil ve ¢ok dnemli boyutu, dzellestirme
paketlerinin tizerinde durulmas: gereken bence en
dnemli boyutu, sosyal devletin varhg dahi, ki top-
lumsalcr diistincenin son kirintisi olarak goriilebilir;
sosyal devlet, refah devleti, toplumcu bir
Srgtitlenme bigimi degildir; ama, motifleri itibanyla
Olctitleri itibariyla toplum girisimcinin son
kinntilanni da tasir. Bu bile sermayenin hegomo-
nyasint zayiflatmaktaydi; ¢link(l, insanlar devletten
toplumundan ve Steki sosyal kesimlerden kendileri-
ne belli hizmetlerin, toplumsal hizmetlerin
yapilmasini, bunlar karsisinda toplumsal denetimin
gerceklesmesini, kamusal yarann, rasyonel
tiretimin, etkin yonetim bigimlerinin, planlamanin
gerceklesmesini; bunlarn varhig bunlan gerekti-
riyor. Dolayisiyla, sosval devlet, sermaye ideolojisi
agisindan, onun hegomanyasimin giicienmesi
acisindan da bir engeldir. Bu anlamda, sosyal devie-
tin tasfiyesi dogrultusunda bir devletin yeniden
yapilanmasi olgusu.

Uctinctistt, bunu da sosyal devletin tasfiyesi
ve toplumsal olandan vazgecmeyle birlikte artik
herkesin kendi basmnin caresine kendisinin bakiig
yeni bir diizen tesis edilmek isteniyor.

Bu bir sosyal ayiklanma stirecidir arkadaglar.
Toplumsalin tiimden tasfiyesi yerine bireyselin; en
veciz ifadesini Thatcher'in ifadesinde bulur: "Top-
lumsal diye bir sey yoktur, yalniz bireyler ve aileler
vardir. "Giigll olanin gilgsiiz olan1 yiktid, bilyitk

baligin kiiclik baligi yuttugu; veni felsefesinde en
temel motif olan bu slogamdir.

Eskiden firsat esitligi; kapitalizm, ekonomik
olarak bir esitsizlikci rejimdi; ama, hak ve
esitliklerin dagitilmasinda, firsatlarin sunulmasinda
esitlik dagitiiyordu; bundan da vazgegiliyor artik
esitlik ideolojisinden de vazgeciyor, yeni bir sdzciik
buldular. "hak ve adalet” ama, bu nasil bir hak ve
adalet anlayist; hak eden icin bir hak; yani, bu da bi-
reysel temelde. Toplumsal gruplar arasinda daha
adil ve hakkaniyete dayalt bir diizenin kurulmasi
degil; kim hak ediyorsa o hak edenin hak ettigini
alabilmesi. Cizre'de hicbir egitim gdrme olanagina
sahip olmayan, hayati boyunca saglk kosullan ile
hicbir donanima sahip olmayan insan neyi hak
ederse onu alacaktir; Harward'da okumus, gesitli
donanimlara sahip olmus, prensler olarak
Ttirkiye've gelmis insanlar da hak ettiklerini alacak-
lardir. Dolayisiyla kar ve rekabet durtlisiniin biitiin
toplumsal motiflerin éntine gegmesi. Devletin yeni-
den yapilanmasi, kamunun yeniden yapilanmast,
hizmetlerin yeniden yapilanmasi; nerede karhysa,
nerede tretkenlik daha fazlaysa oraya yatinm
vapilacak demektir. Bu, zaten; sigorta, sosyal
glivenlik alaninda egitimde ve salgikta ozel
isletmeler biciminde baglamigtir. Simdi hepsi birer
Bayindir olacak. Bayindira kimler gidebiliyorsa
dtekiler de. onlara gidebilecek. Ozel saghk sigor-
tasindan kimler yararlanabilivorsa, aylik aidatlar:
verme glicl olan, satn alma giicil olan oraya gide-
cek, satin alma giicl olan Bilkent ve benzeri okulla-
ra gidecek. Bu demektir ki, hizmetlerin hedef kitlesi
daralacak, hizmetlerin kapsamu daralacak, hizmetler
daha yetersiz hale gelecek, hizmetlerin kalitesi
diisecek. Bugiine kadar &zellikle saghkta ve sosyal
gitvenlikte vapilan uygulamalar &zellestirmenin
gerceklestigi tlkelerde ne hizmetlerin daha kaliteli
oldugunu ne hizmetlerin daha arttiini gdsteriyor.
Suyu &zellestiriyorlar, salgin hastaliklar, kolera or-
taya ¢ikiyor; saghk hizmetlerini &zellestiriyorlar,
asilar yapilamiyor, parast olanlar yararlanabildigi
dtekiler yararlanamadid! icin salgin hastaliklar or-
taya cikiyor.

Besinci ®nemli unsur; smifin ve smnif
miicadelesi siireglerinin de yeniden yapilanmast
saglanacak, Yani sinif miicadelesi {izerinde uluslara-
rast sermayenin tam kontrolu saglanacak, ulusal
simif miicadele stirecinde birtakim icsel dinamikler,
pazarhk giiciinil artiran sendikalann ya da érgiitlil
sinif hareketlerinin tizerinde ulusal sermayenin ye-
terince denetim kuramadid: alanlarda simdi uluslara-
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rast sermaye tam denetim,
tam bask:; biitlin siddet
araclariyla birlikte o6nleyici
dnlemlerini alabilecek. Bu nasil
gerceklesiyor; taseronlasma,
{iretim biriminin kii¢tilmesi, alt

Savunulmast gereken

devlet degildir; ama,

savunulmasi gereken
hizmettir,

rin degil, uluslararas: tekellerin
etkinligi daha da artacaktir.

Yapilmas: gerekenleri de i
baglik altinda toplayacagim.

Bir kere, kazanilmis hak ve

isverenlere verilmesi sendi- top]umsa] yarar i[kesidir' mevzilerin korunmasi gerekir.

kasizlasmay: getiriyor; sendi-
kasizlasma sendikalarin yeni-
den yapilanmasini, sendikalarin
gerilemesi sendikal
micadelenin, orgttli kitle
miicadelesinin gerilemesini ge-
tiriyor. En dnemli
sonuglarindan biri igsizlik ve emek ordularinin art-
masl.

Siif miicadelesi stiregleri {izerinde giderek
daha artan denetim, daha itaatkar, daha
parcalanmis, kendi iginde daha boltinmis ic¢
celiskileri gliclenmis ve dolayisiyla atomize olan
simifin depolitizasyonu da kolay olacag: i¢in daha
siyasetten uzaklastiriimis sinif bilincinden, sinifsal
ideolojilerden uzaklastiridmis bir smifin ortaya
¢ikmasini getiriyor. Bugiin Ytksek ihtisas Hasta-
nesiyle Numune Hastanesi ¢ahsanlar arasindaki
celiskiler tolere edilebilir geliskiler, sinifin bitlinlagh
agisindan ¢ok ¢nemli olmayan celigkiler. Rekabet
kosullarinda, hizmet farkliigi kosullarinda daha
siddetlenecek ve smif i¢i bir parcalanmaya ve
ditsmanhga yol acacaktir. Bunlar, gelir dagihiminin
emek aleyhine yeniden belirlenmesi, yani bozulmast
demektir. Fakirden yoksula; sadece fakir insandan
zengine kaynak aktarimina yol agmayacak; fakir
yorelerden zengin yorelere hizmet, kamusal hiz-
met, bélgelerarasi kaynaklarin rasyonel dagilimini
da 6ngdritr. Geri kalmis bolgelerine de devlet, hiz-
met g&tiirmek zorunda kalir, toplumsal hizmet,
toplumsal yonetim ve planlama bunu gerektirir;
ama, bunun bireysellesmesiyle, ticarilesmesiyle ser-
maye, kendi hizmetini satacadi pazarda bunun
alicilari neredeyse, satin alma glicil neredeyse
orada kuracaktir, metropollere kuracaktir. Batr'ya
kuracaktir; bir iki bliyiik kenti iceren bolgelere kura-
caktir. Dolayisiyla yoksuldan zengine, yoksul
bolgelerden geri kalmis bolgelerden zengin
bolgelere daha bilyitk gelir aktarimi; aym sey fakir
tilkelerden zengin tilkelere gelir aktarimi bigiminde
gerceklesecektir. Tekellesme artacaktir. Bunu, her-
halde saglikcilara ¢ok fazla agmama gerek yok. Te-
kellesme, kompradorlasma gelisecek; saglik, sosyal
giivenlik alanlarinda sadece ulusal dizeydeki tekelle-

toplumsal denetimdir,
rasyonel uretimdir,

planlamadir; bunlarin
savunulmasi gerekir. -

Su anda icinde bulundugunuz
devletciligi savunmaktan sdz et-
miyorum; devletcilik, baghbasina
savunulmasi gereken bir deger
degildir. Cunkil, burada soyle bir
hata da sz konusudur. Devletin
yapisi, sinif milcadelelerini belirle-
mez; smnif milcadeleleri devleti
belirler. Dolayisiyla savunulmas: gereken devlet
degildir; ama, savunulmasi gereken hizmettir, top-
lumsal yarar ilkesidir, toplumsal denetimdir, rasyo-
nel tiretimdir, planlamadir; bunlarin savunulmast ge-
rekir.

Kisa dénemde bunlara ilave olarak, devletciligi
savunmak zorunda kalmadan, o tuzaga diismeden
vergi reformu, daha fazla toplumsal hizmet, hiz-
metlerin genisletilmesi, hizmetlerin rasyonel plan-

" lanmasi hizmet dnceliklerinin yeniden belirlenmesi,

etkin ydnetim, pazar fetisizmine karg, ticari zih-
niyete kars: ideolojik bir milcadele; etkin ve orglii
simf hareketlerinin ¢ogaltilmasi; artik. Sendikalarin
reformist diizen ici konumlarin: terk ederek, bunu
vapan sendikalar zaten yok olmaya mahktm, hizla
sinif - sendikaciliina yonelmeleri; ama, uzun
donemde asil yapiimas: gereken, bu sdziinil ettigim
degerleri, ilkeleri igeren bir toplum projesinin bir an

‘8nce glindeme sokulmasi; yani, toplumsal tiretim,

toplumsal yeniden (iretim, toplumsal denetim, top-
lumsal yarar nerede gergeklesiyorsa; bunlar,
ancak toplumsal millkiyet temelinde gerceklestirilir,
toplumsal miilkiyet ve toplumsal ydnetim temelinde
daha rasyonel, daha fazla hizmet, daha iyi hizmet,
daha topluma hizmet verecek olan toplum hangi
toplum ise o toplumun bir an ¢nce projelendirilmesi
gerekir.

Dr. Ata SOYER- Eski bir Yiiksek Ihtisas
calisam1 olan Mahmut Konuk; bizzat kendi
yasadiklan deneyimden yola ¢ikarak &zellestirme-
saghk personeli iligkisi, dzellestirme-hizmet birimi
iliskisine iliskin bir seyler sdyleyecek.

Mahmut KONUK- Yiksek ihtisas kisa bir
slire nce dzellesmeyle ilgili ilk somut adimmni atti.
15 giin 6nce de Yilksek ihtisas'in &zerk ydnetimi
atandi, geri kalan {i¢ kisisi de stzde segildi.
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Ozellesme yolunda ilk adima basladi Yiksek ihtisas.
Tabi; bu, Yiksek ihtisas ile sinirh kalmayacak. Bu-
rada hemen stylenmesi gereken sey, onu
Tirkiye'nin diger biitiin alanlanindaki biitiin kamu
hastanelerinin izleyecedi; ciinkil, Dervis'in fikri
neyse zikri de odur. Bunlar, fikirlerini, 5-6 yil énce
ortaya koydular. Hedef, tam ozellesmedir. Devleti,
saglik hizmeti sunan bir kurum olmaktan
¢tkarmadir, kurtarmadir dediler. Cesitli saghk ba-
kanlarinin bizzat bu konuda teker teker agiklamalan
oldu. Saglk Bakanhyi, artik hizmet iireten bir
kurum olmaktan cikacak; hizmetle ilgili standartlan
belirleyecek, denetimi yapacak, planlamayi yapa-
cak, hatta yasalar falan da gereksizdir, biitlin yasa-
lant ortadan kaldiralim, bir tek cerceve yasa belir-
leyelim. Yo®netmeliklerle isi halledelim. Bu
yonetmelikleri de Saglik Bakanlign belirlesin kendisi
hizmet iretmesin, hizmet {ireten bir kurum olmak-
tan giksin!..

Bu gerek Saglik Bakanh@mnin, sdzde ulusal
kongresinde sundugu cerceve taslaginda gerek iki
ulusal saglik kongresi arasinda tartismaya actig
saghk reformu yasa tasarisinda, gerek bakanlarin
cesitli aciklamalaninda yer alan hususlar.

Hedef sudur: Acgikca, yazili hedefler, bir kere
adim altildiktan sonra alt1 yil i¢inde biitiin kamu
hastanelerinin, ama Milli Savunma Bakanhgina
bagh olanlar hari¢, biitiin kamu hastanelerinin
Szerklestirilmesi, ardindan da &zellestirilmesi.

Simdi, nasil bir 6zerklesme; Ytiksek ihtisas
style bir dzerklesme siireci yasadi: Ozerklik kav-
ramini biraz agmak gerekli. Ozerklik deyince her-
kes, 6zerklikle demokrasiyi bir arada anlyor, genel-
likle bir arada goérmeye alismis; iste TRT'nin
dzerkligi, Universitelerin &zerkligi, bilim kurum-
larinin dzerkligi, cesitli hizmet alanlannin dzerkligi
devince, hep, insanlarin aklina su geliyor: Buradaki
hizmetin tiretimi, planlamasi, denetlenmesi, orada
calisanlar tarafindan yapilacak, yerel inisiyatifler et-
kili olacak; akla o gelivor demokrasiyle birlikte.
Ama, burada, ¢zerk ydnetimdeki 5 kisinin 3'ti ata-
mayla gelmis, diger 2'si de bu 3'in bir glinde ilan
ettigi ertesi glinli de yaptigi bir secimle belirlenmis.
Bir tanesi bashekim yardimcisi bir tanesi de
bashemsire. Diger ¢ahsanlarin kendi temsilcilerini
secmesi icin gerekli ortamuin yaratilmasina hicbir
sekilde izin verilmemis, béylesi bir segim!..

Bizdeki demokrasi oyunlaninin nasil isledigini,
genel demokrasi oyunlarinin nasil isledigini
goriince, ashinda buna da ¢ok sasirmiyor insanlar,

dogal olan budur diyor. Dogal olan derken insan-
lann alistid1 sey budur deniyor,

Bir kere, burada, demokrasi ve dzerklik lafimn
hi¢ olmadith kesinlikle apagik ortada.

Peki bu 6zerk yonetime verilen yetkiler ne:
Ozerk ydnetimin yetkileri arasinda sunlar var: Bi-

. rincisi, hizmet stzlesmelerini ve hizmet sunumlarim

tamamen verimlilik ilkesi gercevesinde, burada top-
lumsal yarar falan stz konusu degil; verimlilik der-
ken de isletmenin karlihg zararhhigi esas alimyor.
Isletmenin gesitli hizmet alanlarimi daraltmast veya
genigletmesi, yeni hizmet alanlari agmasi bu
yonetimin yetkisinde.

Isletmenin galhisanlarinin stattistivle oynama
yetkisi s6z konusu. En ¢nemlisi calisanlan ilgilendi-
ren en dnemli maddesi bu. 1475 sayih Is Kanuna
tabi olarak isci calistirabilecek. 3250 sayili Yasaya
baglh olarak stzlesmeli personel calistirabilecek,
657 sayih Yasava tabi olarak memur
caligtirabilecek. Ayrica, hizmet sdzlesmesi yoluyla
disaridan hizmet satin alacak. Bunun anlam: da
sudur: Hizmet tireten, ayni hizmetin dedgisik birim-
lerini, degisik pargalarnini {ireten insanlarin doért
parcaya boliinmesi.

Dort ayn statii, dort ayn kategoride calisan
yaratiyor. Bitlin yetkiler de bu sekilde belirlenmis
bu 5 kiginin elinde. Burada bir demokrasi 6zerklik
falan sz konusu degil; burada derebeylikler ihdas
ediliyor, tamamen derebeylik.

Peki bunlar nasil oluyor; Peygamber sikistikca
ayet inermis; Kemal Beyazit da sikistikga yasa
iniyor, yonetmelik iniyor.

Kemal Beyazit 1991 yilinda vakif kuruyor,
ardindan ¢ikarilan yasa taslaklari; vakiflanin, hasta-
neleri isletme vyetkisi alabilecegini 6ngériiyor.
Kemal Beyazit'n emekliligi s¢z konusu oluyor,

- emekliligi geliyor, ertesi giinti bir bakiyoruz, hemen

alelacele ¢zerklestirme yénetmeligi Resmi Gazete-
de yayimlaniyor. Yas haddinden emekli oluyor ba-
kanlk tarafindan bir klinik sefi atanyor, bashekim
olarak atamyor. Kemal Beyazit'in sdzlesmeli olarak
atanmasi teklifini yapiyor, bakanhk da bu teklifi
kabul ediyor, Kemal Beyazit ataniyor. Kemal
Beyazit, daha ¢nce bashekim olarak atanan klinik
sefini, Sayin Burhan $ahin'in, tibbi konsey tiyesi
olarak yonetim kuruluna atanmasint teklif ediyor, o
da atamyor; buttin bunlar iki gin iginde
gergeklesiyor ve kimsenin ruhu duymuyor. Boylesi
bir ¢zerklik. :
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Bu iligkiler nereden geliyor; AYTICQ, hizmet si')zle§mesi
yoluyla disaridan hizmet
satin alacak.

Bunun anlami da sudur:
Hizmet lreten, ayni
hizmetin degisik
birimlerini, degisik
parcalarini Ureten
insanlarin dort parcaya

bélliinmesi.

bizim kisilerle ugrasma gibi bir
sorunumuz yok, tek tek Kkisileri
drnek vermemizin bir nedeni
var; onlarn, glic odaklaryla,
sivyasal iktidar odaklaryla
iliskileri bunlan gdttrliyor.

Kemal Beyazit, hemen
vaninda Dogan Beyazit, Vural
Beyazit, Genelkurmay askeri
giiclerle iligkileriyle birlikte bili-
niyor, herkes tarafindan bili-
.niyor. Sadece Kemal Beyazt
degil, Numune Hastanesinin
Bashekimi de diger siyasal ikti- :
dar odaklanyla olan iliskileriyle oraya oturmug ve
bu gli¢ iliskilerinden yararlanarak ontmiizdeki
slirecte vakiflar yoluyla buraya sahiplenmeye
calisiyor. Bir baska yerde bir baska baghekim;
Dogumevinde yine ayni bashekim ve cevresi;
blttn bunlar, Tirkiye'de iglerin, aslinda genelde ka-
pitalist ilkelerde iglerin ve iliskilerin nasil
yliriitildigintn dzel dmekleri.

Bir baska 8rnek Ozerklesmeyle ilgili yasa
Meclisten gikar cikmaz, bir cogunuz bir haberi izle-
missinizdir. Gliven Hastaneler grubu, Saglik Ba-

- kanlginin satmaya hazirlandigt 12 hastaneye talip

oldu. Giiven Hastaneler grubunun sahibinin kim
oldugunu bilmeyenler i¢in bu haber gayet siradan
bir haber olarak algilandi; ama, Glven hastaneler
grubunun bagkani, sahibi Ahmet Hamdi Kiigiikel.
Ahmet Hamdi Kiciikel, Saglk ve Sosyal isler Ko-
misyonu Bagkani. Mecliste saghkta dzellesmeyle il-
gili yasalarin pisirildigi, hazirlandigt mutfak Saglik
ve Sosyal Isler Komusyonu. Meclis de bunlan
kabul ediyor, Meclis bunlan kabul ettikten sonra
Sayin Kiiglikel ve sirketiyle birlikte, Sagik Ba-
kanhginin satisa sundugu hastanelere talip oluyor.
lliskiler béyle gidiyor.

Peki ne getirecek; personel agismndan getire-
cedi seyler ne; Diger stattilerle beraber stzlesmeli
personel statlisi dayatiliyor. Sozlesmeli personel
olmast kabul edilmeyenler kadrolanna uygun bagka
kadrolara atanirlar. Aynen boyle diyor. Peki, 5-6
il icinde batiin kamu hastaneleri dzellestirilecek,
Szerklestirilip dzellestirilecekse, kadrolarina uygun
kadro nerede bulunacak? -

BRelki ilk bir iki wil iginde Hakkari'de,
Glimtishane'de, Kelkit'te falan bulunur; ama ondan
sonra bu kadar insan nereye gidecek?

Sézlesmeli personel
statlis(i insanlara ne gefiriyor;
stzlesmeli personel, uygula-
masim bilmeyenler igin bu
garip kargilanabilir; ama
Tiirkiye'de PTT o©rnedi var.
TEK &rnegi var. ik anda in-
sanlara cazip gelsin diye aldigt
icretin fi¢ kati bir tcretle
sbzlesmeye gegmeyi
énerdiler; ama, il sonunda
sdzlesmesini yenilemedi mi isi
bitti.

Peki, pivasada bunlarin
kafasina gtre belirleniyor,
emetin degeri de pivasada belirlenecek, onu agik¢a
ilan ediyorlar. Rifat Serdaroglu izmirde ilan ediyor.
"Ben, saghk insan giiclinin piyasasmi agtim’
diyor. Cerceve taslaginda bunlar geciyor. Saglk
insan glictiniin, emeginin degeri de pivasada belirle-
necek diyor. Bunlar agik, gizlemiyorlar, sak-
Jamiyorlar; ama, biz, hafizamizi zaman zaman taze-
lemekten kagiyoruz, hafizamizi yoklamadiimiz igin
unutuyoruz gidiyoruz. Bir de olaylara -giinlik
bakiyoruz, giinlitk baktigimiz zaman da buniar kay-
boluyor gidiyor.

Pivasa nasil belirlenecek; bugiin galisan 80 bin
hemsireye karsi 100 bin hemsire aday var saglik
meslek liselerinde okuyan. Verimlilik esasina baka-
rak bunlarn bir kismum da isten athdmz icin, bu
kadar issiz insanin piyasada dolastig: bir ortamda
calisan insanin {icreti nasil yiikselecek? Kemal
Beyazita bakarsaniz. Ozellestirmenin tek amaci
sudur: Caliskan hemgiresine yiksek dcret
ddemektir. Oysa dyle degil, kandirmaca var bura-
da. =i

Ucret piyasada belirlenecekse ve 80 bin
calisana karsilik 100 bin hemsire aday! varsa, bu
licret gecici olarak yilkselse de yitkselemeyecektir
yitksek kalmaya devam edemeyecektir, giderek
alcalacaktir.

Kendi yazdiklan: gizdikleri raporlarda gegiyor;
yilik 5 bin olan tip fakiiltesi mezunlarina, doktorla-
ra karsin, devletin ihtiyact olan doktor sayist bin,
drt bini issiz kalacak. Peki bu piyasa nasil belirle-
necek, bunu da getirmiyorlar. Kazakistan'dan dok-
tor ithal ediyorlar. Soydaglara gliya yardim ediyor-
lar; oysa, soydasin emegini de alip ucuza
stmiiriiyor. Bir de buradaki galisanin emeginin
piyasasinin diigliriimesine yoneltiliyor.
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Yani, bizim egemenlerimizin mutfaginda pisen
yemek, tiimiyle bunlar, Bizim igin pisirip 6niimiize
koyduklart yemek bunlar. Bununla da sinirh degil;
biraz dzellestirme politikasimin dijer egemenlerin
egemenlik iligkileriyle diger politikalanyla iligkilerine
de deginmekte yarar var. Daha dogrusu
Szellestirmeyi salt bir alma verme, salt bir alisveris
hastanelerin satilmasi, gasbedilmesi olay1 olarak
gérmemek lazim; dzellestirmeyle birlikte, adamlar,
kendi sistemlerinin, gelecek ddremlerde nasil
isleyeceyi, nasil mikemmellesecegi ¢alisanlar
{izerindeki denetimlerinin, ezilen halk kesimleri
{izerindeki denetimlerinin, nasil saglanacadi konu-
sundaki normlarint da koyarak gelistiriyorlar,
drnedin yasalann timiinil ortadan kaldirmayi he-
defliyorlar.

1593 sayihh Umumi Hifzissthha Kanunu halen
yiriirliikte, ama koleranin agiklanmasi yasaklanabi-
liyor; oysa, koleranin agiklanmasinin gizlenmesi
suctur bu Yasaya gore. Ama, devlet adina bunun
gizlenmesi ¢ngdrilebililyor. Bu, heniiz taslak halin-
de, vasast ¢ikmamus; ama uygulamada bunlar var.
Bu taslakta su éngoriliyor. X

Bildirimi zorunlu hastaliklarin agiklanmasi
Saghk Bakanlgmna baghdir. Bildirimi zorunlu has-
taliklann ilk bildirilecedi ver en yakin karakoldur.
insan dikkatli bakmayinca bunu kavramiyor; ama,
dikkatli bakinca neden muhtarlik degil, neden idari
birim degil, neden kaymakamlik degil; ¢linkil, daha
6nce onlardi.

Bildirimi zorunlu hastaligin bildirilecegi yer ola-
rak karakolun bildirilmesi bir sistem degisikligini ge-
tiriyor. Sistem, kendini yeniden {iretirken, oligargik
bir yapiya dogru gidiyor, militarist bir yapiya dogru
gidiyor, militarizm hakim oluyor; idari kademeler
devreden c¢ikiyor.

Bir baska sey, bu politikalar, saglik politika-
larindan baska seyleri de getiriyorlar. Ornegin,
saghk politikalarmin milli gtivenlik siyasetine gore
bicimlenmesi. Milli glivenlik siyasetine gdre
bicimlenmesi ne anlama geliyor, bugiin pratikie
gbrilyoruz. 15 glin 6nce 160 saghk calisani,
Kizilayin emrinde galistirimak tizere Divarbakir'daki
cadir hastanelerde g®revlendirilmek tizere bélgeye
gdnderdiler. Buglin, onlarin, sinir dist operasyon-
da, askeri amaglar icin kullanildigini gériiyoruz.
Hicbir askeri egitim gdrmemis, o tlir bir gbrevin
hicbir psikolojisivle hasir nesir olmamis insanlarin
askeri amaglarla kullanilmasi, gelecekte &ngdriilen
politikalarin, bugtinden ¢niimiize gikan ¢mekleri.

Aile hekimligi noktasina da dedinmek istiyo-
rum. Aile hekimligi de saglik ocaklarinin alternatifi
olarak ongoriliiyor. Aile hekimliginde . de
dngorillen sey, sistem kendini yeniden tiretiyor.
Bir tane aile hekimi olacak. O isterse yaninda bir
iki hemsire calistirabilecek. O, baktigi hasta
sayisina gore prim alacak. Bu, aile hekimine cazip
gelivor. Ben ¢ok calisirsam ¢ok para kazanacagim
gibi anlagihyor; ama bir bakiyoruz ¢ok ince bir
nokta; adamlar, aile hekimliginin priminin belirlen-
mesi yetkisini bolge sadlik idaresine ve Saglik Ba-
kanhgina baglamis; yani, onu da ordan baglamis
durumda. '

Sistem, kisaca, calisanlari, emekgileri birey
olarak karsisinda gdrmek istiyor; orgiit olarak
gdrmek istemiyor, paramparca olarak gérmek is-
tiyor. Kendisini, biitin bu uygulamalarda tek tek
yeniden iiretiyor, yeniden yapilandiriyor; yeniden
vapilandirirken de kendi genel karakterini de buna
veriyor, buna dayatiyor.

Bizim cevabimiz ne olacak; bizim cevabimiz, el-
bette biitiin bunlara kars: ¢ikmak olacak.

Bugiin gegcici olarak bazi hastanelerin
dzellestirilmesi oldu bitti gibi goriinse bile, bunlan
kursaklarmndan gecirseler bile kursaklarindan geri
ctkaracadiz, geri gikarmak, biz ¢ahsanlarin orgiitlii
gliciiyle olacaktir.

Dr. Ata SOYER- Sayin Yadigar Ak da sendi-
kalar acisindan, saghk calsanlari agisindan
bzellestirmenin boyutlanm bize aktaracak.

Yadigar AK- 19801 yillardan beri &zellestirme
adeta kamuoyunda tek yanl olarak dylesine benim-
setildi ki belli insanlar belli gruplar hep belli yerlerde
kendimiz stylevip kendimiz dinler gibi hissediyo-
rum. Ctink(l, saglik isyerlerindeki bircok insanla
konustugum zaman Ozellestirmeyi oylesine
kaniksamis ki, medyasiyla, basiniyla epeyce daha
giizel anlattiklarim diistintiyorum. Demek ki biz
daha geri kalmisiz. Demekki birileri bir seyi bizden
daha giizel anlatiyor.

Ozellestirmenin ilk bagladigt willarda,
animsayacagiz ki, dnce KiTler zarar ediyor,
KiT'ler devlete kambur, satilsin, devlet kendisi igin
asli olan yatirimlar: yapsin gibi savunmalar vardir.
Devletin en asli gorevi neydi; saghk ve egitim. Bir
tilkenin kalkinmishgmi gdsteren en temel iki
sekttirdiir. Dontip baktik, hi¢ saglik kuruluslarma
vatirim yapilmads; aksine, hep saglk kurumlan kali-
tesiz verimsiz is (retiyor, hizmet tiretivor gibi
bakildi. Bayindirlar, intenational Hospitaller agild:.
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Sayin parlamenterler oralan
kullanmaya basladilar; ama,
biz, oralarda galisan insanlan
cok iyi tanwyoruz birgogu ar-
kadasimiz aynmi vyerlerde
egitim almis, ayni
isyerlerinde beraber calismis,
fazla bilgiye sahip olmayan
aym kamu kurumlarindaki in-
sanlarla esdeger diizeydeki
hekim ve hemsire veya tekni-
syen gruplanndan olusurlar.

Peki nedir Bayindiri bu
kadar cazip kilan; elbetteki otelcilik hizmeti. Yani,
hizmetin verilisinde veya bilgisindeki kaliteyi 1srarla
savunmamiz miimkiin degil. Ayni insanlar kamu
hastanelerinde de var; ama, buralar hep &rneksel
olarak 6zendirildi bugiline kadar, otelcilik hizmetini
cok iyi veriyorlard: ¢inkll. Kamu hastanelerinde
otelcilik hizmeti verilemez miydi; verilemezdi, ¢linkii
yoneticilere verdirttirilmezdi islerini satmalari icin
verdirttirmemek daha islerine gelecekti.

Déntip baktik bugiin, vakiflara taseronlara
yavas yavas ihale edilen hastanelerde bir hayli yeni
gelismeler var; birdenbire hastane giizellesiyor,
yeni vitrinler olusuyor. Oysa ki bakiyorsunuz,
icinde c¢alisan insanlarda bir degisiklik yok.
istenirse satilmadan da gtizellestirebilmenin, hizme-
tin verimin iyilestirilebilmesinin yollan var.

Yéneticiler, devleti temsil eden yoneticiler,
halka karsi olan insanlar buralan ozellikle satis
dénemlerinde glizellestiriyorlar. Bu y&neticiler
daha énce de yoneticiydi. Bircoguna bakiwyorsunuz
ayni kurumlarda bashekimlik yapmis, bashemsirelik
vapmis insanlar, ¢ok fazla degisiklikler yok, ylzler
ayni yiiz, temsilciler aym temsilci. Demekki, artik,
saglik sektdril yeni bir piyasadir Tiirkiye'de, ashinda
ozl odur. Diger sektdrlere bakiyorsunuz, saghk
sektoriinde teknoloji yenilikleri vardir, malzeme ye-
nilikleri vardir, sémiirii igin daha yeni bir yoldur.
Dis borglart ddeme acgisindan

yeni bir kaynaktir diger
sektdrlere gtre epeyce yenilik-
leri vardir.

Eger zellestirilirse veya

Bugln gecici olarak bazi
hastanelerin
ozellestirilmesi oldu bitti
gibi gorunse bile, bunlari
kursaklarindan gecirseler
bile kursaklarindan geri
cikaracagiz, geri ¢ikarmak,
biz calisanlarin orgiitlu
glcliyle olacaktir.

Yoneticiler, devleti temsil
eden yoneticiler, halka

karsi olan insanlar buralan

bir toplant: yapti; 6zel bir kat
agiyorlarmug vakif adina
calistirmayr distintiyorlarmus.
Nasil personel istihdam ede-
ceklerini sorduk, stzlesmeli,
gecici stzlesmeli personel is-
tihdam  edeceklermis. Biz, hep
béyle kurumlarimiz: ¢alistinnz,
hepiniz bilirsiniz, gegici
stzlesmeliler vardir; her ay
ister sigortasi Odenir ister
ddenmez veya her ay cikist ve-
rilir, bes alti giin sonra tekrar
bedenmislerse giris yaparlar;
yani, &rgiitsiiz, sigortasiz, sosyal glivencesi ol-
mavyanlari, Ozellestirme veya &zerklestirme adi
altinda yapilan tiim isleri bizim agimizdan, topluma
ve halka karsi acimus bir savas olarak algiliyoruz.
Biz, ¢zellikle kamu sendikalan olarak kendimize
karsi da acilmis bir savas olarak dusiintiyoruz.
Ozellestirildiginde veya dzerklestirildiginde bu adlar
altinda personel istihdamini azaltacaklar; kag kate-
goride personel istihdam edecekler; siz isteseniz de
istemeseniz de parcalayip parcalayip bblecekler, iki
insani bir araya getirip sorunlarimizi nasil ¢dzeriz
dedirtmeyecekler, ¢linkil sorunlar ayrisacak, dzlik
sorunlan acisindan aynsacak hi¢ degilse.

Bakiyoruz &zellestirmenin bir baska boyutu da;
direkt dzellestirme diye baslamiyor sosyal glivenlik
kuruluglan diye baghyor. Ulusal saglik politikasinin
ilk uygulamasimi diistindiiklerinde, bu isin
reklamasyonunu yaptiklarinda herhalde biraz tepki
almislardi ki, degistire degistire wvakiflara,
tzerklestirmeye donustiirdiler. $Simdi de sosyal
glivenlik kuruluslarinin birlestirilmesi; herhalde IMF
ile Diinya Bankast, soyle yeni bir formiil dayatt: ve
Gnerdi.

Biz bunu style algihyoruz; emekli ayhgini
tdeyecek, sigorta primini ddemeyecek. Herkes,
odedigi saglk sigortas: primi kadar saglik hizmeti
satin alacak; yani, ulusal saglik politikasindaki daha
dnce belirlenen genel saghk si-
gortasinin bir benzeri olarak ge-
lecek; ama, ne kadar prim; ilk
yillarda bu pek gdreceli olarak
yansimayabilir; ama, sonunda

dzerklestirilirse dort ayn kate- Ozellikle satis donemlerinde bisyle bir gelecegin oldugunu biz-
giizellestiriyorlar. Bu
yoneticiler daha once de
yoneticiydi.

goride insan calistiracaklarmis.

_ Ben kendim Gazi
Universitesinde calisiyorum;
Bashekimimiz ¢gleden sonra

ler gorilyoruz ve buglinden de
bunlan goérdigiimiiz i¢in mut-
luyuz; c¢tinkdl, halkimizin ¢ogu
gérmilyor blytik bir hiisrana ug-
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rayacagiz tahmin ediyoruz.

Peki biz halk veya toplum olarak ne yapmalz;
hatta saglik calisanlan olarak ne yapmalyiz. Bir
kere su sorumlulugumuzu yerine getirmedik; halki
yeterince aydinlatabilme ydntemlerini denedik; ama
bunda ¢ok profesyonel olabildigimizi zannetmiyo-
rum; ¢link(l, halk hala ¢zellestirmeye inanmis du-
rumda. Yani, teke tek anket yapildidinda bunu
gdzlllyoruz.

Peki, biz saglik ¢alisanlan olarak kendi igimizdeki
gelismeyi, kendi sorunlarimizi, ¢énce saglik calisan:
olarak sorunlarimizi nasil bertaraf edecegiz; bir
kere Orgtitsiiz her toplum kesimi gibi. Yeterince ku-
rulmus Orgiitlerimiz var, ama 6rgtlil degiliz. 350
bin saghk ¢alisaninin var oldugunu kabul edersek,
kamu sekttriindeki 350 bin saglik calisanini kaste-
diyorum, toplam iskolunda 5-6 tane sendika oldu.
Uye sayisina bakwjorsunuz, 25'erden 50 bin, iki
gelismis sendikanin; digerlerini de toplarsaniz 75
bin falan; ama, ¢ogu kez bir araya gelemiyorlar;
ancak, saglk platformu cercevesinde birazcik daha
etkin olabiliyorlar. Bir kere 6rgtitsiiz bir toplumuz.
ivedilikle bir iskolunda 5-6 tane sendikanin kurul-
mus olmasinin bizim {ilkemiz agisindan cok litks
oldugunu distintiyorum ben bir sendikaci olarak.
Ontintizde gelisen durum, tilkemizde gelisen durum,
bize, bu ltksliigl vermiyor ashnda. Oturup kendimi-
zin de bir dlistinmesi gerektigi inancindayim.

Eder herkes ben senden daha iyi distiniiriim,
ben bu isi senden daha iyi yaparim gibi dilsiince re-
kabetine yahut da kendini kanitlama rekabetine gi-
rerse karsimizda miidahale edemedigimiz, mtidahale
etme sansinm kagirdidimiz, sonradan sonraya da
bizim durumumuz ne olacak diye distindiigtimilz
boyle sorunlarla karst karsiya kalacagiz.

O zaman, ¢nce, tim insanlar, daha 6nce de he-
kimlerden kaynaklanan bu tlir problemlerimiz oldu.
Hekim-Sen c¢alismasina bagladilar sendikalar kuru-
lurken, hekim arkadaslar bilirler ve simdi kurmadilar;
ama, hekimlerin, sendikalara yogun katiimlarinin
az olmas: gergekien sendikalar: gli¢stiz birakmustir.
Clnkil, onlar ¢cogdu kez isyerlerinde amir durumun-
da olmuslardir ve tehdit eden kisi durumunda
olmuslardir. Ancak kendi &z glivenini bulabilen in-
sanlar sendikalara tiye olabilmislerdir. Bugiin de
vasayi beklemekten ve hala da korkulanni bekle-
mekten destek olamayan insanlar vardir.

Evet sivil toplum ¢rglitlerinin giicll olmadigi her
tilkede, olmadign her tilkede ®zellestirme de olur,
tlke icerisindeki i¢ savaslar da olur, bagka seyler de

olur, her sey olur. Oncelikle biz, kendimizi deviete
karst veyahut da disaridan gelen, bizi yonlendiren
sermayeye karsi glicll olmamizin tek yoni gligli
bir orglitlenme veya orgtitlerimizin glictini
birlestirmekten-geciyor.

Sermaye, sémiriirken, higbir diistince ayrligi
gbzetmiyor, renk ayinmi da gdzetmiyor; geliyor
glictintin yettidi herkesi sdmtrtiyor. Isyerinde
bakiyorum hangi diistinceden olursa olsun diger ar-
kadagim da aym kosulda calisiyor cinsiyetine de
bakilmiyor, hangi irktan mezhepten oldugu da
diistinilmtiyor; dolayisiyla sermaye, herkesi
sdmilrilyor, glictiniin vettidi herkesi sémiirliyor.

Sémiriiye karst ¢tkmanin tek yolu drgiitlenme
ve toplumsal muhalefeti yiikseltme, toplumsal
glicin@l ¢ok iyi kullanabilme, o gliclin degerini ¢ok
iyvi anlayabilme. O baklmdan da, tekrar, 350 bin
insanin, biz, ancak 350 binini gu(;lu bir sekilde
orgitleyebilseydik eger, bugiin bu sorunlar
karsimiza bu sekliyde degil de belki baska sekliyle
¢ikard,

Vakiflarin kurulusuna bakiyoruz, kurucular
icimizden ¢tkan insanlar, yani isyerinden insanlar;
amirlerimiz, memurlanmiz. Bu insanlar bize kars: re-
kabet olusturuyor. Sermaye, bizim yanimizdaki in-
sanlar1 da yanina aliyor bize karsi olarak.
Karsimizda, gercekten bayad:i boéyle kendi
icimizden de alinmis bir diisman ordusuyla karsi
karswya kalyoruz. O bakimdan, tekrar séylilyorum,
gliclerimizi ¢ok iyi bir sekilde kullanmamiz
birlestirmemiz ve kendi sorunlarimiza kendimizin
sahip ¢ikabilmesi ve bunu ¢ok ivi algilamamiz gerek-
mektedir.

Saglik iskolunda bu kadar orgiit litkstiir, herke-
sin bir araya gelip, ¢nce kimin kimden farkli
distindigiini, kimin kimden daha giizel
dustindtgin dedil; énce, tilkemizdeki demokrasiye,
insan haklanna; ctinkil bu, ayni1 zamanda bir insan
hakki ihlalidir; seni achga, sefalete, is
glivencesinden mahrum birakmaya, saghk
gllvencesini yok etmeye bagl her sey insan hak-
larina da aykindir. Bu bakimdan, herkesin bir araya
gelip demokrasiden yana olan tiim giiglerin bu tavn
koymasini diliyorum.

Dr. Ata SOYER :Dr.ilker Belek saglik hizmetle-
ri konusunda devletin ya da diger kesimlerin ¢ne
stirdtigli tezlerle bizim tezlerimiz arasindaki
ayinmdan baglayarak bu gercevede bize bir seyler
styleyecek.

Dr. ilker BELEK: Simdive kadar vapilan
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konusmalarin agtkta biraktigmi
disind0gtim kimi noktalar kimi
parcalar var, yani mozayik olarak
distirseniz buradaki tartigmay, kimi
parcalar var, ben o parcalan ken-
dimce tamamlamaya c¢alisacagim.

Simdi, bir kere bu is nasi
baslad;; ama c¢ok aktif olarak

Sivil toplum
orgiitlerinin guclu
olmadi@ her iilkede,
olmadig her ulkede
ozellestirme de olur,
tlke icerisindeki i¢

ben, burda kisisel olarak hi¢ umut-
suzluga kapilmadigimu dzel olarak be-
lirtiyorum; ¢iinkil, Ttrkiye'de bu is
hi¢ yeni degil. Esasen, zaten, eko-
nomilerin kapitalist tarzda
drgiitlendigi tim toplumlarda, tim
ekonomilerde ®zel saglhk sektorll
zaten vardir. Su anda yasadifimiz

Tunkiyede 1992 yiinda -teknik bilgi Savaslar da olur, bagka sey ne; tzellikle bu son modahaleler
aktarmaya cahsorum- Saghk Ba- geyler de olur, her sey sonrasinda devletin va da diger
olur.

kanhiginin saglik reform paketini or-
taya atistyla basladt bu tartigmalar,
o zaman aleviendi.

Stiphesiz ondan ¢nceki bir tarihi var. O paketin
tic ayagi vards; birinci basamak saghk hizmetlerinin
drgtitlenmesi anlaminda aile hekimligi; isin finans-
man sorununu ¢dzmek anlaminda genel saglik si-
gortasi ve tzellikle de hastaneler ditzeyinde hizme-
tin verimsizligi olarak tespit edilen sorunu ¢dzmek
anlaminda 8zellestirme. Bu tgtiydil simdi, biz bura-
da 6zellestirme isini tartisiyoruz.

1992 yilindan beri saglik iskolundaki sendikalar,
kitle 6rgttleri meslek rgutleri, odalar hep Saglik
Bakanhgyla tartisa geldik. 1992 yilinin mart
ayinda Saghk Bakanhginin diizenledigi birinci saghk
kongresinde tartistik. Saglik Bakanligi cagirmisti.
Bir sene sonra, Saglik Bakanhdinin diizenledigi
ikinci Saghk Kongresinde yeniden tartistik,
goriisler uyusmadi, o zamandan beri de iliskiler
asad yukan kopmus durumda.

Saglk Bakanhg, ozellikle son 1.5 il igerisinde
ciddi bir tutum degisikligi icine girdi. Daha
dncesinde ilgili kurumlan, ilgili drgitleri cagirip
onlarin gorilslerini almaya galisan bir tutum sergi-
lerken, 6zellikle son 1.5 sene icerisinde, ben bunla-
ra karar verdim, karar verdiklerimi de yapacagim
diye yola koyulmaya baglad. Ondan sonra da aile
hekimligiyle ilgili, GSS ile ilgili, saglik isletmeleriyle

kamu kurumlarnnin elinde bulunan
- saglik kuruluglarinin toptan satigidir.
@ Onun dtesinde bir de vakiflar ve der-
nekler aracihgiyla saglik hizmetindeki finansman
ylkunin dogrudan dogruya halkin, hastanin
{izerine yikilmasi gibi, bir slire¢ yastyoruz. Biitce,
daha ®nemli hacim tutarken daha once, simdi
satislar ve kullanici ddentileri olarak tammlanan fi-
nans modelinin ®ne g¢ikmasi gibi bir stireg
yagtyoruz. Simdi, dzellestirme denilen sey ashnda
bu, cok kisaca.

Tiilin Haniminin, genel ekonomik kavramlar ve
ekonominin genel baglami igerisinde cizmeye
calistin yeniden yapilanma, sermayenin yeniden
yaptlanmast ve tzellestirme cercevesinin icerisine
benim, saghk hizmetlerinin tzellestirilmesi konusu-
nu, temasini oturtmam -gerekiyor. Cok kisaca;
nasil ¢ikh, baghklar halinde straliyorum.

Sosyal devletin ortaya cikist Ikinci Dunya
Savas sonrasina rastlar. Ben, sosyal devleti style
tanimliyorum: Genis halk kesimleriyle va da daha
siyasi ve ®zel bir terminoloji kullanirsam. isci ve
emekci sinuflarla yoneten siniflar, egemen siniflar
arasindaki denge konumuydu sosval devlet, aslinda
bir denge. Stiphesiz cesitli seviyelerde cesitli
diizeylerde dengeler olabilir. Bunun dtizeyi neydi;
sosyal devlet dengesi, isci ve emekci simflardan
biraz fazla yana bir dengeydi. Yine kapitalizm for-
masyonu iginde isci ve emekgilerden yana bir den-

ilgili yasa, yonetmelik taslaklar z . geyi dile getiriyordu, boyle bir sey
cikarmaya basladi.  Saglik Ekpnqm“enn ¢ikti ortaya. Bunun nedenleri vards;
isletmeleri ve GSS ile ilgili olanlar kapltallst tarzda nicin ikinci Diinya Savag: sirasinda

su anda Meclisin Saghk Komisyo-
nunda tartisiliyor. ‘Aile hekimligi
uygulamast ise Ankara ve birkag
ilde daha fiillen uygulanmaya
basladi. Dolayisiyla belki de denile-

bilir ki, (i sene dnceye gore biraz Sagllk sektoru zaten
vardir.

daha geri konumdayiz biz; biz der-
ken, ozellestirmeye karsi tutum
takmanlar kastediyorum. Ama,

orgiitlendigi tum
toplumlarda, tim
ekonomilerde ozel

her taraf yikilomusti ve halkin,
gercekten artmis beklentileri vardi
_ve beklentiler, kapitalist sistemin
kendi icindeki yeni diizenlemeleriyle
yanit vermesi gerekiyor.

ikincisi, onun kargisinda, Ikinci
Diinya Savast sonrasinda bir sis-
tem olarak sosyalizm c¢ikmusti.
Neyi diistiniirseniz diigintin, so-
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syalizm, insanlara is, saghk ve egitim glivencesi ve-
riyordu. Nasil diistinlirseniz distiniin, herkes icin
is, herkes igin saglik glivencesi veriyordu. Bunun
kargisinda kapitalist sistemin bir seyler yapmast ge-
rekiyordu; iste sosyal devlet, bu anlamda da bir
yeni diizenleme bi¢imiydi. Onun igin sosyal
glvenlik sistemleri falan &rgiitlendi. Boyle bir
yapist var sosyal devletin.

Sosyal devlet ortaya giktiktan sonra saghk
alaninda ¢ok dnemli bir sey oldu belki de hig kimse-
nin éngbrmedidi bir sey oldu. 1970lerin ortalarina
kadar saghk harcamalan patlar bir bigimde arth. O
zamanlar yani ikinci Diinya Savasi sonrasinda
yiizde 3 iken saglik harcamalarinin gayri safi milli
hasila igindeki orani, 1970lerin ortasina gelin-
diginde bu ytizde 9-10'a ulast. Oyle kabul ediliyor
ki, ylizde 9-10'luk bir oran, ekonomi igerisinde,
diger sektorleri de diistiniirseniz, sektdrlerin
blitinligiina dustindtiglintizde kaldirlamaz, vani ka-
pitalist ekonomi agisindan kaldinlamaz, kabul edile-
mez bir yilk konumuna geldi artik, o pay. Bu payin
icerisinde de kamu saglik harcamalarinin payi ¢ok
arth. Yani, devlet harcamlarinin ve diger kamu ku-
rumlarinin payi ¢ok artti.

Simdi, o zaman, ekonomi de bunalima girince
1970'lerde, hem uluslararas: kuruluslarinda hem
Dinya Bankas: gibi finans kuruluglarinda ¢ok temel
bir anlayis degisikligi yasanmaya baslandi. O zama-
na kadar soyle deniliyordu; herkese istedigi kadar
saglik hizmeti; saglik hakki, herkes icin dogustan
kazanilmig bir haktir gibi séylemler varken; o tarih-
ten sonra, artik, ekonomiler bu yiikit kaldiramaz
dolayisiyla herkes kendi saghgindan kendisi sorum-
ludur. Boyle bir anlayis dedgisikligi yasanmaya
baglandi. iste, bu anlayis degisikligiyle birlikte iki
sey glindeme geldi; birincisi, saglk hizmeti finans-
man ve firetiminde devletin agirhikta oldugu
tilkkelerde dogrudan dogruya devlet elindeki kurum-
larin satist ®nerilmeye baslandi. Hangi tilkelerdi
bunlar; kapitalist tilkeler arasinda Ingiltere cok tipik-
tir; ¢linkil, ingiltere'de hizmet, yaklasik yilzde 100
oraninda devlet blitcesinden finanse edilir ve ylizde
100 oraninda devlet kurumlarn tarafindan sunulur.
ingiltere'de devletin elindeki saglik kuruluslarini
elden g¢ikarin, satin bunlari denilmeye baslandi.
Devlete bunlar ¢ok yilk oluyor denilmeye baslandi.

Bir diger ilging 6mek sosvalist tilkeler; sosya-
list tilkelerdeki, ¢zellikle siyasal yikim sonrasinda
ayni sdylem sosyalist iilkelere girdi. O {ilkelerde de
devlet, saglik sektériinde egemen glictl.

ikinci sey devletin bu kadar egemen gilc
olmadity, saglk sektdriinde bu kadar agirlikli konu-
munun olmaditi kapitalist tilkelerde bu kez su denil-
meye baslandi; bundan btyle artik eder saghk har-
camalar1 artacaksa, bunu dogrudan dogruya
hastalardan alin; kullanici édentisi denilen sey bu.
Turkive'de vakiflarin, derneklerin vaptigt sey bu;
Turkiye'de insanlarin muayenehanelere
bagvurduklar: yaptiklari ¢deme bigimi bu. Bu tiir
tlkeler grubu ve bu tiir bir strateji gelistirilmeye
baglandi. Turkiye'de bu ikisi de wvar. Ciinkil,
Turkive'de devlet saglik sekttriinde yiizde 50 ege-
men zaten, dolayisiyla birtakim verimli ya da karli
cahishi belirtilen saglik kuruluglan satilsin deniliyor;
bunun karsisinda da diger saghk kuruluglarina da:
deniliyor ki; bundan bdyle eder kendi kendinizi fi-
nanse etmek istiyorsaniz, is yapmak istiyorsamz
gerekli finans havuzunu hastalardan saglayin. Iste
vakif kurun, demek kurun falan. iki tir strateji or-
taya cikti.

Bir taraftan bunlar ortaya ¢ikinca, mesela
ingiltere'deki devlet hastanelerinin satis1 gibi konu-
lar ortaya cikinca ve genel biltgeden saglik hizmet-
leri i¢in aynlan paylar azaltilmaya baslaninca, kamu
sektdrll, devlet saghk hizmetleri soktéril, énemli
oranda bir kriz icerisine girdi. Iste bu krize karsi,
mesela Ingiliz saglik sistemini kurtarmak icin ingiliz
Tabipler Birligiyle diger kitle drgiitleri birlikte ¢ok
dnemli bir muhalefet glicti olusturdular ve Thac-
her'e karsi olusturulan bu giig, oradaki dzellestirme
saldirtsini bir yerde durdurmayi basardi. ingiltere,
ayni zamanda bunun karsi 6émegini de verdi bize;
vani, 6rgiitll gliclin ne yapabilecedini de gtsterdi.

ingiltere'de kartlar ¢ok acik oynandi.
ingiltere'de parlamentoda muhafazakar parti millet-
vekili ¢ikip sunu sdyliyor: "Bu bir sinif savasidir,
simdiye kadar onlarin dedigi oldu -dikkat edin bir
muhafazakar milletvekilidir, bir burjuva milletvekilidir-
bundan sonra bizim dedigimiz olacak. Bu bir simif
savasidir” diye parlamentoda ¢ikip agik¢a konustu.
Gergekten de oyledir, bu bir simf savasidir. ikinci
Diinya Savasi sonrasinda olusmus saghk
alanindaki smnifsal dengeleri ters yiiz etmeye, ge-
riye dondiirmeye yonelik bir miidahaledir bu. Onun
i¢in, teshis son derecede dogrudur, bizim de bunu
bdyle anlamamiz lazim esas olarak ve buna gore
yonlenmek lazim.

Ozellestirme, béyle bir dinamik sonrasinda
biitiin dtinya tilkelerinin glindemine girdi ashnda;
gelismis kapitalist tilkelerin de, yikilmis sosyalist
sistem tilkelerinin de Tiirkiye ve benzeri {ilkelerin de
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glindemine bdyle girdi.

Nasil pazarland;; Diinya Bankasi ve Diinya
Saglk Orgutt eliyle pazarland: bu proje. Biliyorsu-
nuz, Turkiye'de saglik reformu, Saghk Bakanhgt
Saglik Projesi Genel Koordinatorligt adi altindaki
koordinatériik tarafindan yirttdliyor. Cok ilging
bunun binast da Saglik Bakanhginn disinda, liging
bir sey; Dilnya Bankasi, bu tip birimlerle iligkilerini
boyle strdirliyor. Diinya Bankas: bu birimlerle
dogrudan dogruya iliski kuruyor ve olabildigince
Saglik Bakanligi ve birimlerini devreden ¢ikararak
kendi damsmanlan aracihgla dogrudan dogruya
isi yiiritmek uslubuyla caliswyor.

Su ana temayla ya da su ana tezle, bu temel
déniisim pazarlanmaya calisilyor:

Soyle demeye basladilar; kamu saghk sektoril,
esasen ekonominin diger sektdrlerinde de oldugu
gibi, saghk hizmeti sunumunda dogustan anomani-
lidir, dogustan yetmezliklere, yapisal yetmezliklere
sahiptir. Dolayisiyla siz, ne yaparsaniz yapin, dev-
Jetin eline ne verirseniz verin, kamunun eline ne ve-
rirseniz verin, bu kurumlar bu isi zaten beceremez-
ler. Boyle bir anlayis pompalaniyor. Bunun
karsisinda da verimliligi saglamak, verimliligi
gelistirmek acisindan ozel soktorln desteklenmesi
gerekir tezi gindeme getiriliyor.

Kamu sektdrti nasil verimsizdir, temizlik hiz-
metleri berbattir, hastalara kotl bakilir; hastalar,
altlanndaki pislikle ginlerce yatarlar. Ozel sektor
basarihdir; temizdir. Hemsirelik hizmetleri iyidir,
kuyruk beklemezseniz, doktorun ve hemsirenin
karsisina gittiginizde glilerytizlt bir insanla
karsilasirsiniz. Bu sekilde propaganda ediliyor. Bun-
lar yanhs mi? Bence hi¢ de degil; yani, hastalar ve
saglik personelini, farkh yerlerden gérmekle birlikte
bu sorunlar var. Hig kimse bunu inkar edemez.

Bu, bence konunun en zayif noktasidir, bizim bu
noktay1 asmamiz lazim.

Bunun karsisinda ne sdyleyecegiz, adamlar
dogru soyliyorlar. Benim izleyebildigim kadaryla
dogrudur, yayinlanmis raporlar var, bu is eger uy-
gularursa esitsizlik falan artacak; kim aleyhine, ge-
cekondular aleyhine ¢ldurtilenler aleyhine, dogu
aleyhine, kir aleyhine esitsizlikler artacak. Ama
yine benim izleyebildigim kadarwyla insanlar, az
dnce tanimladignm verimlilik, gtiler yiiz sorunlarmi
su anda daha g¢ok takiyorlar, daha gok dikkate
aliyorlar. Dolayisiyla su soruyu sormak zorun-
dayiz; gercekten kamu sektoril yapisal anomalili

_midir ve 6zel sektdr gercekten dogustan boyle

cengaver bir yetenege mi sahiptir, bdyle meziyet-
lerle mi donanmistir; yoksa bdyle degil midir?

Bununla ilgili iki sey sdyleyecegim. Birincisi,
benim dlsiinceme gdre kamu sektdriiniin boyle
dogustan vapisal bir verimsizligi yoktur boyle bir
sey yoktur. Bunun en iyi 6rnedi  kamimca
ingiltere'dir. ingiltere sadlik hizmetlerini ylizde 100
oraninda genel biitceden yani deviet eliyle finanse
eder ve deviet eliyle sunar. Thatchere ragmen bu
degismemistir. Thatchere ragmen dememek lazim
belki orghtlilik sayesinde bu is degismemistir,
halen ingiltere'de boyledir. ingiltere ile ilgili birinci
tespit bu.

ikinci tespit, Ingiltere, ulagtigi saglik
gtstergelerine gdre en az saghk harcamast yapan
tilkedir va da en az diizeyde saglk harcamasiyla en
iyi saglik ol¢ttlerini elde edebilmis olan filkedir.

ingiltere'de kisi bagi saglik harcamasi 1048
dolar, Ttrkiye'de 80 dolar civarinda, Amerika'da
2400 dolar. Ingiltere 1048 dolarla en dilstik saghk
harcamas! yapan gelismis kapitalist tilke konumun-
da. Bu isi devlet eliyle saglik hizmetlerini planlaya-
rak sunarak yapmig durumuda. Bunun da dtesinde,
harcamasina gdre en iyi 5 vas alti bebek &lim
orani, en iyi bebek 6lim hizi, en iyi dogustan bekle-
nen yasam silresine sahip olan filke. Bunlar, en
temel gtstergeler saglik igin ingiltere bu durumda.

Simdi, siz, bunun karsisinda ¢ikip sunu
sdyleyemezsiniz; kamu dogustan defektlidir. Birinci
tespitim budur. Buna bagka dmekler de verilebilir.
Mesela Kostarika ve Srilanka; vani, biraz daha geli-
ri belki Turkiye've benzeyen filkeler bunlar. Bu
tilkelerde de devletin, saglik sektoriine gok Snemli
miidahalesi var ve bu tlkeler de yaptiklan harca-
maya gtre c¢ok iyi saghk performans: gdsteren
tlkeler smifina sokuluyorlar Diinya Saglk Orgutt
tarafindan.

ikincisi 6zel sagik sektortt verimlilik demek
degildir. Bana gore bunun da en tipik drmegdi Ameri-
ka'dir. 2400 dolarla Amerika, en kotll saghk
gostergelerine ulagmig olan tilkkedir diinyada,
dinyada en ¢ok harcama yapan, harcamasina
gbre en kot saghk dizeyi gvstergelerine sahip
olan tilke Amerika'dir ve Amerika, hep, saghkta ve-
rimsizligin da yada c¢opligin OSrnegi olarak ele
alinir. ABD 2400 dolar harcama yapar, diinyadaki
en yiksek dizey bu, 32 milyon kisi Amerika'da
sosyal glivencesiz, saglik gliveicesizdir. Amerika
Birlesik Devletleri, tzel sektdriin, saglik hizmetle-
rinde en fazla yer tuttugu tlkedir. Orta dlizeyde ve
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gist diizeyde gelismis tilkeler arasinda. Onun igin
diyorum ki, 6zel saghk soktortl, her zaman verimli-
lik demek degildir. Bunun 8rnedi Amerika'dir. Bu-
nunla ilgili sunu da stylememe izin verin.

Korkut Bey burada, onlar iki arkadas Hacettepe
Saglik idaresi Yiiksekokulunda bir arastirma
yaptilar, 1992 hastane istatistiklerini kullaniyor.
Ozel hastanelerle kamu hastanelerini tek tek
karsilastiriyor, temel 5-6 verimlilik gostergesi
acisindan hastane verimlilik gostergesi agisindan
karsilagtiriyor. Cok tipik 6zel hastaneler,
Turkiye'de, hem SSK hastanelerinden hem de dev-
let hastanelerinden daha verimsiz durumda. Simdi
bunun karsisina ¢ikip, en azindan Ttirkive icin, dzel
hastaneler daha verimlidir diyemezsiniz.

Eksik kalan seyler var, bunlan siralayayim, ¢ok
dnemli bir sey var eksik kalan, ne yapimasi lazm
bu isle ilgili; 6rgtitlligt giclendirmek lazim, ama
onun disinda ne yapmak lazim, belki bizim bunu da
tartismamiz lazim.

Dr. Ata SOYER:Panelistlerin konusmalarindan
sonra salondan katkida bulunacak , soru sora-
cak arkadaslara stz vermek istiyoruz.

Dr. Haldun GUNDOGDU (Yiiksek Ihtisas Has-
tanesi) ~Saniyorum ki, konu &zellestirme olunca ve
de biz saghk calisanlannin igsizlikle ilgili baz: kisisel
kaygilarina dokundugu zaman biraz daha kalabalik
olarak bir araya geldik ve de hatta bazi konugmaci
arkadaslan da oncesiyle distindiikleriyle ¢apraza
diisiirdil. Neden biz, daha &nce bu kadar kalabalik
olmadik, olamadik; acaba, daha tnceleri neden has-
talara daha iyi hizmet veririz diye tartisamadik da
kaygilarimiz igsizlikle oldugu zamanda bir anda kala-
baliklastik ve de biraz agresiflestik.

Sunu belirtmem gerekiyor; ben, ozellestirmeye,
eger kontrolsuz ise karsiyim, yoksa kontrollil
tzellestirmeden yanayim. Bu sdzlerimin daha iyi
anlasiimasi agisindan énemli, onun igin belirtmek is-
tedim.

Eger hasta varsa biz variz, bugiine kadar hep
boyleydi, diinyanin gelismis cesitli tilkelerinde de
boyle, hasta yoksa biz de yokuz. O zaman temel
amag, hastaya iyi hizmeti nasil verecedimizi
tartismak.

Biz, bugtine kadar bu platformda styliyorum
bunu, hic bilimsel diizeyimizi tartigtik mi, nasil otel-
cilik hizmeti verdigimizi tartistik mi?

Neden bu kadar kalabalik olarak issiz kalirsak ne
olacak, drgiitlenelim ¢abasina diistlik.

Sendikalar kurduk, tiye sayisi, bu igkolunda
calisanlarin onda biri degil. Goreceksiniz ki,
dzellestirme glindeme geldiginde bu sayi artacak.
Ctinkil, bu karsiikh dengeler unsurudur. Neden
bugtine kadar ¢rgtitlenemedik de bundan sonra
srglitlenelim diye bir telasa dustik. Alti tane
drglittt nive ikive distirelim, belki bire distrelim
dive telasa diistik. :

Boyle bir giristen sonra, ben isterdim ki, -belki
bundan sonra olacaktir- boyle bir toplantida bu iki
boyut tartisilsin, Biz saglik ¢alisanlan olarak iyi hiz-
met veriyor muyuz, birbirimizle yeteri kadar bilimsel
ortamda tartisiyor muyuz, yaristyor muyuz?

Hastalarimiz, bizden, bugiine kadar memnun
muydu va da demin aynntilaryla belirtilen glizel
otelcilik hizmetleri geldikten sonra daha mi mem-
nunlar? Ciinkii, hasta yoksa biz de yokuz.

Sayin Ongen'in sozleriyle ilgili bir iki not aldim.
Taseron sistemi drgltstizligtl getirir. Birer ikiser
climleyle bunlara belki cevap olamaz da bagka bir
bakis acist getirmeye calisacagim. Tageron sistemi
bence orglitstizligl getirmez. Eger birtakim prob-
lemler sizi sikintiya diistirlyorsa; issizlikle ilgili ola-
rak, kurumlann satisiyla ilgili olarak haksiz satisiyla
ilgili olarak. haksiz personel ahmiyla ya da
¢ikanimyla ilgili olarak; buna iste taseron sistemi
denebilir bir anlamda; ama, bu 6rgiitsiizligi dedgil,
orgltltlugil getirir. Bunun kargisinda ayakta dur-
mak zorundasmniz. Birey olarak savasamazsiniz ki,
iddiam odur ki, bu, ¢rgutlilugi artiracak.

Koruyucu hekimlik hizmetleri azalir korkusu,
endisesi vardi, sézlerinden ben onu anladim, dogru
anladiysam. Mesela ast; koruyucu hekimlik hizmet-
leri devlette kalabilir. Koruyucu hekimlik hizmetleri-
nin hastaneler tarafindan yiiriitilmesi diye bir sey
zaten stz konusu degil ki. fyi bir yerden bakarsak,
bunun projede de bdyle olmadigmni zaten goriiriiz.

Tekellesme artar mi; peki, tekellesme artarsa,
bundan kimin kaybt olur, hastanin kaybi mi olur;
yani, tekellesme artacaktir tabii 6zellesme oldugu
zaman.

ingiltere'den &rnekler verildi, ben de ¢ok kisa bir
siire oralarda bulundum. Orada devlette bu hizmet-
ler; ama, tekellesme dyle artmus ki, Afrika'dan isme
hastalar geliyor. Uzakdogudan isme hastalar ge-
livor. Buna tekellesme demeyecegiz de ne diye-
cegiz. Adam parasini veriyor ve geliyor. Nigin ge-
liyor; o adam tekellestigi igin geliyor; ama, hala
hizmet, sektor olarak devlette.
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Sayin Konuk'un benim hastanemle ilgili birtakim
elestirileri oldu secim sistemiyle ilgili. Secim siste-
mine elestiri getirirken acaba dogru mu getirdi, ben
onu da tartismak istiyorum. Demokrasi, kapah ku-
tuya girip de oyunuzu verdiginiz anda vardir. Eger
tekellesmeden sdz ediyorsaniz, simdiye kadar dev-
letin gidimtinde siz tanimlan koydunuz, devletin
gltidimiinde calisan bashekimler yerine yénetim ku-
rulu geliyor. Oziine bakarsaniz, ilk secimi disinda
birakarak, clinkti doganin kanununu reddedemezsi-
niz. Siz, eger hitlkmeden olarak bir yeni rejimi geti-
riyorsaniz, bu, oturana kadar mecbursunuz ki gii
birazcik sizde kalsin. Sonra bu tartigilabilir; ama,
burasi siyasal ideolojilerin tartigilacag: vyer
olmadifjina gdre, devletin genel ideolojilerini
tartisamayiz; clinkil, tartisildigi zaman is bagka
boyutlara gider. Bunu tartish@imizda iki tane
{iyenizi segimle sececeksiniz. Herkes oyunu verdi.

Efendim, otelcilik, devlet hastanelerinde verilir
miydi verilemez miydi; verilen hastaneler var, veri-
lebilir; ama, devlet parasiyla bunu Turkiye'de yap-
mak mimkin degil. Eger 5 bin doktoru devlet
mezun ediyorsa, 100 bin tane hemsireyi mezun
ediyorsa, bu, devietin siyasi politikasiysa bu siyasi
arenada tartisilir. Bizim su anda tarfismamiz gere-
ken, bu insanlar i¢in verimliligi nasil artinnz ve de
bu insanlarin, ¢iktiktan sonra issizligini miimkiin
oldugu kadar, haksiz igsizligini nasil engelleriz.

Benim tek ¢ziim dnerim; bir glice karsi denge
olusturacaksak orgiitlenerek olusur, orgiitlere
dogru kayalim; ama, iki yonlil kendimizi denetleye-
lim; issizlik kaygisiyla dedil, iyi hizmet kaygisiyla.

Dr. Orhan OZKAN- (Ankara Dishekimleri Odast
Uyesi) Ankara Numune Hastanesinde altinci ve
yedinci bes yillik planlarinda saglik hizmetleriyle ilgi-
li komisyonun bagkanhigmni yapmus bir arka-
dasinizim.

Sagliktaki Ozellestirme meselesi deyince
tartigmada ki bir seyi ortaya koymak gerekli. Hali-
hazirda hizmet veren kamu kurumlarinin
dzellestirilmesi meselesi ayn bir konudur, Devlet

Planlamada algilanilan olay budur. Saglik hizmetleri-

nin dzellestirilmesi ayr1 konudur. Yani, saglk hiz-
metinin belli bir finanst olduktan sonra bunun ma-
liyetini tespit ederek, bu hizmeti, halihazirda hizmet
veren kurumlarla beraber saglik ocagi da dahil,
muayenehanelerin her birini de birer (nite kabul
ederek hizmeti buradan satin alma meselesi. Devlet
Planlamadaki saglik hizmetlerinin &zellestirilmesi
meselesi belli bir yerde saglik hizmetlerinin sosyal-

lestirilmesi géristiyle aym paralellikte biittin saglk
calisanlarindan istifade etmeyi teme! ilke olarak
almustir.

Dis iilkelerden ¢rnekler vererek bir yere var-
mamiz miimkin degildir; ¢tink{l her tilkenin uygu-
lamis oldugu saghk sistemi iginde o {ilkenin insan-
larinin sosyal ve ekonomik yapilarinin, siyasi
rejimlerinin hepsinin ayri etkisi, yolu vardir,
egitimin yolu vardir. Bir ingiltere &rnegini ala-
mayiz. ingiltere'deki yapi, kltlir dlizeyi yararlanma
meselesi baska seydir; ingiltere'de receteye iki
tane ila¢ da yazdirsaniz, (i¢ tane de yazdirsaniz 2
paundu vatandas ¢demek mecburiyetindedir. Va-
tandas, bu bakimdan harcamadan korkar haldedir.
Sigorta, bircoklarinda hizmeti fazla pahaliya mal et-
memek i¢in yilda iki defa muayene mecburiyeti ge-
tirmistir. Bu muayeneye gitmezseniz, sigortali ola-
rak sizin ddeyeceginiz yiizde artacaktir.

Burada ®nemli olaylardan birisi, saghkta bize
diisen dnemli olay, 6zellestirme meselesini genel
diisiinip yerel uygulama meselesidir; yani,
dzellestirme politikast, liberallesme bagka seydir,
bunun gerektigi kurumlar wvardir, bizim
tartismamizin disindadir bu. Ama, biz, bu kurumlarin
icinde topyekn bu dzellestirmeye karsiyiz havasi
icinde girdik mi kendimizi bunun igine soktuk mu bu
konuda veteri kadar kuwvetli olamayiz. Bi., ancak,
saglikta 6zellestirme olabilir mi, &zellestirmenin
tanimi nedir; bunu yaparak, bunun tartismasini ya-
parak gideriz. Yoksa, gergekten de devletin sirtina
cok buyik yiikk olarak, daha fazla hizmet vermesi
gereken, siyasi nedenlerle kadrolari sisirilmis,
yanlis politikalarla verimliligini kaybetmis kurum-
larin, hala devletin tizerinde durmasi ve bunlara
dokilen parayla saglk hizmetlerinin dahi dusiik
diizeyde olusunun etkilenmesini g6zden
cikaramayiz.

1970'lerde yasamis Adam Smith'in bir liberal-
lesme goriisidiir, 18. asirda baskadir, 20. asirda
baskadir, 21. asirda tzellestirme yine bambagkadir.

Ozellestirme bizde olabilir mi, nasil 6zellestirme
olabilir; ®zellestirme deyince neyi anliyoruz, neyi
anlamak istiyoruz; Tiirkiye'deki saglik insan gtici
yapisina bakarak bu teshisi koymamiz da ancak
miimkiindr.

Liberallesme goriisil bizde, ¢cok ¢ok daha ewvvel-
lerden. 1950 14 Mayisinda Ttrkiye'de Demokrat
Parti iktidara gecmistir, bir liberal ekonominin
sampiyonu olarak kendisini gdstermek istemistir.
29 Mayis 1950'de Adnan Menderes, zamanin
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Basbakani, ilk hikkiimet programini okurken style
diyor:

"Bundan boyle amme karakterini tasimayan
alanlarda isletmecilije gegmeyecegimiz gibi, muhte-

lif nedenlerle kurulmus olan isletmeleri, amme hiz-

meti gbren ve ana sanayie dayananlar harig
muayyen bir plan dahilinde elverisli sartlarla peyder
pey bzel tesebblise devretmeye calisacagiz.”

Aradan 45 il gegmis, hicbiri yapilamamigtir, ya-
pamamuglardir hatta o kadar ilging ki, Demokrat
Parti,: bu siyasi dislinceyle isbasina basladid
zaman, tam tersi anlayisla, Dr. Behget Uz'un poli-
tikasiyla saglik hizmetlerinde devletlesmeye
gitmistir. Iyi isletilemeyen belediye hastanelerini,
&zel idare hastanelerini, memleket hastanelerini
devletlestirme yoluna gitmis, devlet hastaneleri ha-
line sokmustur.

1960 yilinda Ttrkiye yeni bir gdriise gelmistir,
27 Mayis olayyla beraber Tiirkiye'de ilk kez ¢ikan
Anayasada saghk konusu yer almighr. Orada saglik
hizmetlerinin tiimi devlet tarafindan yiiklenilir, "va-
tandasin saghgint” korumak denilmistir,

Bu gorilse ragmen, bu goriisiin paralelinde o wil
kurulan Birinci ve Ikinci Inént Koalisyon
httktimetleri 22 Kasim 1961 tarihli programinda,
saglk hizmetleri de dahil kamu ve ¢zelde ortak bir
karma ekonomi sistemi goriisiinl benimsemis. Bu
karma ekonomiye ragmen, bundan sonra 1965'te
Sayin Stileyman Demirelle, liberallesme konusu
tekrar glindemimize gelmis, tekrar dzellestirme me-
selesi ortaya ¢ikmis; ancak, saglk hizmetlerine do-
kunulmamamigtir.

Saglik hizmetlerinin giindeme geliginin en
¢nemli nedeni de herkesin saglik konusundaki
egoizmasiyla en kolay elestirilen saglik hizmeti, en
kolay muhatap addedilen, korumasiz olan, vurulabi-
len hizmet birimi saghk calisanlar; onun igin, siya-
setciler de kolaylikla bunu ahyorlar, genis bir
dzellestirme kapsami iginde halkin destegini almak
icin saghk meselesini de bunun igine sokmaya
calisiyorlar, Bu oyuna gelinmemesi lazim.

Genelde dzellestirme konusu ve politikasi, libe-
rallesme baska seydir. Saglhk hizmetlerindeki
dzellestirme meselesi bambagka seydir. Kurumlann
satisi baska seydir, saghk hizmetlerinde biitin
saghk calisanlarindan istifade edecek bir
dzellestirme meselesi baska seydir.

En pahali hizmet Amerika'dadir, ¢linkll orda
saglik hizmetlerindeki calisanlarin sendikalasma me-

selesine siddetle karsi ¢ikan uzun willar tabipler
birligi ve doktorlar olmuglardir; ta ki ne zamana
kadar; doktorlar kendi hastanelerine karsilik, sigor-
ta sirketlerini de kendi kurup, hem pirimi toplayip
hem hizmeti satin alan kimseler olacak. Hem hiz-
meti kurup pirimi toplayacaksin, hem hastane ye
kazandirmak istersen, elbette oradaki hizmetin ni-
teligi dilstk ve maliveti yitksek olur.

Uzm. Ecz. Olcay SELES (Ankara Eczaci Odasi
Baskani)- Degerli panelistlere, bizlere aktardiklar
bilgiler nedeniyle ¢ok tesekklir ediyorum. Son de-
rece yararh ve aydinlatict oldu.

Bu panelin dilzenleyicileri arasinda oldugum igin
bir agiklama yapmak geregini duyuyorum, style ki:
Biz, bu panelde eksiklik olmasin diye konunun tarafi
olarak hem Saghk Bakanhd, hem Cahsma Ba-
kanhd hem de Sosyal Sigortalar Kurumu'ndan bu
panele konusmaci gdndermelerini yazil olarak iste-
dik. Hatta Kemal Beyin kendisine de bizzat, ilk .
dzellestirme yonetmeliginin sahibi olarak gelip bu-
rada konusabilecegini, dolayisiyla bizlerin, bu konu-
da eger eksik bilgilenmemiz varsa o bilgileri tamam-
layabilecegini ilettik. Ancak olumlu bir yamt gelmedi
ve gergekten de iizlildiik, konunun o noktas: eksik
kalyor seklinde. Fakat, gdrdim ki, bu konu pek
eksik kalmadi, Yuksek ihtisas calisan degerli arka-
dastmiz bu acgiyi kapatth ve o konuda bizim
duydugumuz 0zntll bdylece izole olmus oldu diye
diistintiyorum. ;

Meslek orgiitleri veya sendikalar, gelip sunu
daha ¢nce tartisabilirdik dendi, bilimsel tartismalar
olarak verimliligi nasil artirabiliriz; bir araya gelip
belki bunlarnt konusmaliydik ge¢ kalindi gibi bir
gorils; ama, bu, gene eksik bir bilgilenmeden kay-
naklaniyor saninm. S¢yle ki: Turkiye'de dzellikle
12 Eylil sonrasi tim meslek drgiitlerini ilgilendiren
bir sablon madde var; bu, hekimlerde var,
dishekimlerinde var, eczacilarda var, hemsirelerde
var sendikalarda var. Hicbir sekilde bir araya gelip
bu kuruluslar birbirleriyle iliski kurarak herhangi bir
toplanti yapamazlar, yiriiylls yapamazlar vesaire.
Bunlar hepinizin gok ¢ok iyi bildigi seyler.

Dolayisiyla ¢niimiizde engel olarak yasalar var;
ama, meslek drgtitleri bunlafi yasak bilip geri dur-
mady; iste, bugiine kadar hep birlikie omuz omuza
belli bir miicadeleyi vererek, dénem doénem de
kiimlara ugrayarak bugtinlere kadar geldik ve su
anda birlikte bir seyler tiretmenin de zevkini, lezze-
tini yasyoruz. -
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1992 yiliych yanhs hatirlamiyorsam Birinci Ulu-
sal Saglik Kongresi yapildi ve tiim meslek &rgtitleri
cagnrildi, bizler de katildik, ilk kez boyle bir sey
oluyordu, sevindik, samimiyetle iyi niyetle gittik ve
orda kurulan komisyonlarda gtrev aldik ve zannet-
tik ki, bu komitelerde sundugumuz raporlar dikkate
alinacak, ve bu raporlar dogrultusunda yapilacak bir
ana metinle Turkiye'deki saglik sorunlart masa
izerine yatirilacak ve bu sorunun ¢dzlimine
yonelik isler yapilacak! Fakat, gdrdik ki, hicbir
rapor -hicbir sekilde ciddive alinmad:. Buna karsin
biz, vine iyi niyetimizi kaybetmedik, ikinci top-
lantiya yine gittik. Orada da ayni sey gerceklesti;
hatta, meslek orgtitleri, sendikalar orada ciddiye
alimmamak nedeniyle, belki ders olur diistincesiyle
terk etti.

Diistinebiliyor musunuz, bir tilkede bir yasa
cikarilmak isteniyor ve bu ¢ikarilmak istenen va-
sava, 0 vasayl uygulayacak olan tiim kesimilerin
neredeyse tamamu karsi. Buna kargin, birtakim
yonetmelikler vesaire cikiyor.

O zaman o toplantilara katilan arkadaslar
hatirlayacaklar, tlim vasalarin, neredeyse
tamaminin kaldinlarak birka¢c maddelik sablon bir
yasa ¢ikarilmas: dngorililyordu ve cumhuriyet
déneminin bugiine kadar ¢ikanlmis olan tiim vasa-
lar neredeyse kaldinhiyordu. Hatta, ben, orada
sbyle bir oOrnek vermistim o ddnemin
koordinasyon kurulu bagkanina.

Filozofun bir tanesine, bir ajactan ¢rdek yapin
demisler, Filozof da "Bu agacin &rdefie benze-
meyen her tarafini keserseniz gerive 6rdek kalir"
demis. O zaman hazirlanan saghk tasarisi da ayni
bu drdek durumundaydi, hala o degismemis vaziyet-
te, art1 birtakim 6zel ciftliklerde gordiigiim kadanyla
bir stirll ¢rdekler {iretiliyor ve éniimiize konuyor,

Dr. Suat TULEK- Once buradaki panelist arka-
daglarima elestiriler getirecedim, elestirileri getir-
meden ®nce beyin emeklerine, ¢alismalanna son-
suz saygim oldugunu bildirmek istiyorum.
Gergekten cok glizel galismalan ve emekleri var,
her tarafta da bunu lanse ediyorlar.

Ben yontem hakkinda elestiri getirecedim,
dzellestirme problemige ¢dziim bulurken nasil bir
yontem belirliyoruz; neler yapiyoruz neler yap-
mamiz gerekiyor diye ¢tziim dnerilerim olacak.

Hep yaptiiimiz gegmisten bu yana yanlis olan
bir seye karst gikmak. Evet dzellestirme yanls; ne
vapworuz, karsi ¢ikiyoruz. Ayak diriyoruz; ama
ctzim {iretmiyoruz. Benim eligtirim bu. Kars

gikiyoruz ama ¢dziim nerede?

Ttlin Hanim mevzilerimizi koruyahm, simf
milcadelemizi yiikseltelim, toplum projesini
gitindeme sokalim dedi.

Mevzilerimizi koruyalim da mevziler nedir?

ilker arkadasimiz, koruyacagimiz bu mevzilere
dogustan anomali yok dedi, dogustan anomali

- yok, ama kanserlidir; ama, bu kanserli anneden

saglam cocuk dogabilir, o baska mesele.

Sinif miicadelesinde biz sinifimiz1 belirleyelim ar-
kadaglar. Bir doktor, bir hemsire proleterya nudir,
burjuva mudir; simf milcaledesini hangi platformca
yapacafiz. Is¢i partisi mi kuracagiz, hekim partisi
mi kuracagiz, hemsire partisi mi kuracagiz?

Toplum projesinin arkasinda ben ¢ok derin an-
lamlar buluyorum, onu agmak istemiyorum,
gercekten ¢tziim orada gibi gdriintiyor. Bir toplum
projesini giindeme sokalim, sokarniz ingallah.

Mahmut arkadasimiz sorunlar = belirtti,
gercekten giizel anlattt ama sorunlan anlatti, bilgi-
lendirdi, ¢ozlimleri, kars: ¢ikalim dedi; ama, ¢dziim
onerisi olmadiktan sonra kitleleri arkamizda bula-
mayiz.

Yadigar arkadasiniz da giizel drnekler verdi,
otelcilik hizmetinden, ¢zel hastanelerden deviet ve
kamu hastanelerinden. Onun ¢6ztimi de
drglitlenelim dedi. Bu da ¢ok beylik bir laf olmadi mi
simdi?

flker arkadasimiz ¢oziim ®nerisine pek girmedi,
herhalde klasik tarzi uzun uzun anlatmak 20 daki-
kayi gectigi icin ¢oziim Onerisi olarak sadece bize
soyle dedi: Thatcher'e karsi Ingiltere Tabipler
Birligi direndi. Muhafazakarlan da yanina aldi, catir
catir hakkin ald:. Ingiltere' iyidir, hatta Srilanka da
iyidir dedi.

Simdi Ingiltere iyidir, Kostrika Srilanka iyidir de
biz buralara adam mi génderdik veya buralarda belli
seyleri inceleyip, politikalar tirettik de bu trettigimiz
politikalar tiim satilik kuruluslannda, SSK'da, Saghk
Bakanhginda, Mecliste, iktidar partilerinde, muhalif
parti gruplarinda bizim raporumuz elden ele mi ge-
ziyor?

Tirk Tabipler Birliginin, hemsgirelerimizin, saglk
calisanlarinin, Tiirkiye'deki siyasal bilimcilerin
tzellestirmeye ¢oziim 6nerisi budur diye bir ¢dziim
dnerimiz mi var?

1985'te Diinya Bankasinin elemanlar, Saglik
Bakanhginin devlet hastanelerinde anket yaptilar,
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Ankara Hastanesinde, Eruzurum Numune Hasta-
nesinde rantabl mudir degil midir; Kapitalizm sartlan
catir catir isletiyorlar.

1991'de bir Serdar Savas'i basimza sardilar.
Ovle degil mi; adam, dzellestirecegdim; aile hekimligi
genel saglk sigortasi kuracagdim ve her tarafi
dzellestirecegim ' dedi.

Biz yine kargi ¢iktik, zannettik ki Serdar Savas'
biz durdurduk. Kim durdurdu bilmiyorum, ama biz
durdurmadik. 1991'den 1995'e dort sene gectik,
uyuduk. 1995%e bir anda Dogan Baran ile birlikte
dzellestirme gtindeme geldi, Gliven hastaneler gru-
bunu aliyor dedi. Nisan ayindaki Dogru Yol Partisi-
nin Saglik Bakanhgina bakan aday ismi Ahmet
Kuctikel'dir, Gtiven hastaneler grubunun
baskamdir. Yani, bu adam nigin buraya en blylik
adaydir; dzellestirmeyi gelsin yapsin diye.

Ben bunlan stylerken, kendimi de sdyleyeyim,
ben Ankara Tabip Odasi ydneticisivim, bu
elestiriler arkadaglara degil, bana da hepimize.

Bu &rgitte calisanlara, bu orgiitte bir seyler
yapmaya caliganlara 6z elestiri olarak kabul edin
bunlar.

Son bir dnerim, buradaki arkadaslara tesekkiir
ediyorum, gercekten bir ytirek gibi. sag olsunlar,
insana bir moral veriyor; ama, buraya bir yiirek gibi
gelmekle, bir yiirek gibi ¢ikmak sadece yetmiyor;
¢oziim dnerileri tretilecek, bunlan tabip odast B,
diger saghk sendikalan tiretecek. :

Katilimar- Sizin ¢dziim dneriniz nedir?

Dr. Suat TULEK- Bizim ¢dziim dnerimiz TTB
saglk politikalarmn: {iretmek durumundadir.

Kazim KOROGLU (Egitim emekgisi) Oncelikle
Sayin Ata Soyer'in izledigi yontemi ¢ok olumlu bu-
luyorum. Birgok panelleri ve agik oturumlan izledim;
ama, ilk kez bdyle dinleyicilerin de sz hakkina
sahip oldugu bir ydntem izliyorum; kendisini kut-
luyorum, tegsekkr ediyorum.-

Her sey bir ihtiyagtan dogar. $imdi burada bu-
lunmamizin nedeni de bir ihtiyaca cevap vermekiir,
bir ihtiyaca kars ¢areler aramaktir. Egemen glicler
tarafindan dile getirilen ve hayata gecirilmeye
cahsilan dzellestirme karsisinda kendi alteratifleri-
mizi ortaya koymaktir, ¢dztim yollar1 Uretmektir.
Bu nedenle, ¢zim yollan tiretmek igin geldik bu-
raya, telasa kapildigimiz icin buraya asla gelmedik.

ikincisi, ben saglik konusunda bilgilenmek icin,
bu konudaki dillendirmelerden bilgi edinmek igin gel-

dim buraya; ancak, egitim alaninda bilgilerim var.
ABD'den saghk alaninda ¢mekler verdiler, ben de
egitim alanindan dmekler verecegim.

ABD, dinyanin bugtinkll durumda emperyalist
devletlerin basini geken bir devlet , dinyaya ege-
men bir devlet; ancak, orada uygulanan egitim, ¢ok
yonli, yani tiim yonlQ bir egitim degildir; tek yonlil
bir egitimdir. Ormegin, ABD'deki doktor, yalniz
saglik bilimiyle ilgili bilgi alir.Diinyanin evrensel
degerlerinden, sanatsal degerlerinden haberi yok-
tur. Bu, onun igin de bir dert degildir; ama,
glinimiizde boyle tek yonli editim yerine, tim
yonlil egitimin egemen olmast gerekir. Neden ege-
men olmasi gerekir; ¢tinkil, valniz kendi brangimizla
ilgili bilgileri dgrenmek, o konuda uzmanlagmak
yetmiyor uzmanlagmay1 reddetmiyorum; uzman-
lasmak, elbette gereklidir, bir ihtiyagtir; ancak,
uzlasmanin dtesinde de evrensel degerlerden bilgi-
lenmek de insani bir ihtiyachr.

Bu nedenle, simdi, devlet nedir ne degildir; dev-
letin genel ideolojisi tartisiimaz diye bir ciimle gecti.
Nedir bu devlet dedigimiz, neyin nesidir, nedir
bunun tartisimaz ideolojisi. Eskiden cumhuriyetin
itk yillarinda biitge tamam orduya selam denirdi. Bu
uyguland: yillarca, ama gliniimiizde biltce tamam
orduya selam denmiyor. Smnir Otesi harekat
yapiliyor, bugiin de yapildi, 80 trilyon orada har-
candi. Ben, bu 80 trilyon, devlet politikasidir diye
tartismayacakmiyim, elbette tartigacagim. Bu,
benim insani gérevim. Birakiniz devrimci, demok-
rat, yurtsever olmayi; bir insan yiregi tagyorsa
ylireginiz, bunu tartigmak durumundasiniz, bunu
tartismak zorundasimz. Ama, bunu tartigirsaniz,
basmniza birtakim belalar gelebilir, gbzaltina
alinirsiniz, iskence gériirsiinilz, paranizi kaybeder-
siniz, saghgimz1 kaybedersiniz; ama, paranizdan,
saglitinizdan daha da ¢nemlisi onurdur, onurunuzu
korumus olursunuz. Ben, onurun korunmasinin
daha dnemli olduguna inanyorum.

Kaniye PEKTAS (Ttim Saglk Sen Ankara Sube
Yénetim Kurulu Uyesi)

Hastanelerin verimliligi (izerinde tartigildi. Has-
tanelerin otelcilik yénii kondu ama su konulmady;
dzel hastanelerde de calisan aym egitimi alan
saglikgilar, diger hastanelerde caliganlarla kamu
hastanelerinde calisan insanlar da ayni insanlar.
Bunlar nasil oluyor da ®zel hastanelerde farkli dav-
raniyor; Ozel hastanelerde giller yiizlii oluyor da
diger hastanelerde olumsuz bir tablo ¢iziyorlar.

Aslinda, zellestirmeyle birlikte medyanin da
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vermek istedidi bu. Yani sagliktaki sistemin eksiklik-
leri saglik calisanlarina ¢ikarihiyor. Doktor, bu ko-
nuda hastasina kotl davranir, hemsire ilgilenmez,
tetkikleri gec yapilir; bu noktada biitiin problem
saghkeilara cikariliyor. Ozellestirmeyi kismi bir
sekilde yaswyoruz. Meseia Diskapi SSK hastane-
sinde full-time olay1 basladi, SSK Diskapi hastane-
sinde su olay var: Saat 16.00'dan sonra kuyruk-
larin oldugu o salon farkh bir alana déntstiyor
masalar konuluyor, tizerine ¢icekler konuyor ve
400 bin lira verildikten sonra orada gidip siz insan-
ca tedavi oluyorsunuz.

SSK farkl bir alan; bu isin icine isciler de gi-
riyor. SSK, iscilerin primleriyle olusturulan bir has-
tane ve burada siz 4 c¢ifte standard:
gtrebiliyorsunuz. Bu kosulda isgi simift kendi
paraswla olusturulmug ikinci bir elde daha iyi bir
hizmet almak i¢in o parayi 6demek zorunda. Buna,
biitiin isci Orgiitleri karsi gikmali.

Saghk alanindaki ozellestirme, Yiiksek
ihtisastan konusan doktor arkadasin séyledigi
gibi, sadece saglikgilarin issizligi anlamina gelmiyor.
Bu konu biittin isci sinifini da, emekgi sinifi da ilgi-
lendiriyor. Bu kosulda SSK Digkap: Hastanesindeki
olay, dzellestirmenin ilk admlarini atiyor ve burada
bdyle bir uygulama wvarken kimsenin sesi ¢ikmiyor.

ikinci olay; hastanelerde bircok uygulamalar
var, Dr. ilker Belek, Saglik Bakanligi, son
dénemde; kanun hilkmiinde karamamelerde, genel-

;f gelerde; artik ne odalara, ne de sendikalara so-
ruyor. Bu konuda yapmak istediklerini yapiyor de-

diler. Dogru.

Bu kosulda bize de bu dayatiyor. Mesela bir
iniversite hastanesinde, siz ¢zel ameliyata gir-

. meyebilirsiniz, sizin isteginize bagh; ama, kalp

damar cerrahisinde 6zel olarak ameliyat edilmis bir
hasta kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimindaki
hemsire tarafindan doktor tarafindan izlenmek zo-
rundadir. Simdi, hi¢c bir hemsire, hicbir doktor
orada cikip; bu hasta #zel muayene olmustur. Ozel
para 6deyerek, yani ¢zellestirmenin bir kolu olarak
burada tedavi olmustur. Ben bakamam diyemez. Bu
kosulda, biz saghk calisanlani olarak, tam da
tzellestirmenin icinde calistnliyoruz.

Biz efier karsi cikacaksak ya da bir seyleri koya-
caksak gercekten bunlan da iyi degerlendirmemiz,
gbrmemiz gerekiyor. Bu kosulda su anda bize

. gelen su var, deniyor ki; "dzellestirmeyi biz getir-

miyoruz, parali olayimi getiriyoruz; ama, saghk
calisanimi da gontllulitk noktasina birakiyoruz."

Hayir, gontlltlik noktas: yok burada. Biz orada
calismak zorundayiz. Biz, saghf: birinci plana alan
bir iskoluyuz ve orada parasim &dememis hastayla
parasini &demnis hastay: ayn tutamayiz.

Medya ¢zellestirme noktasinda ger¢ekten kamu
hastanelerini ¢ok iyi kullanwyor. Bu noktada bizim
sunu koymamiz gerekiyor; sosyal gilivencesi olan-
lar da zaten tam anlamiyla randimanl saglik hizme-
ti alamazken, sosyal glivencesi olmayanlara saghk
hizmeti hig verilmeyecek.

Biz saglik calisanlan ve saglk alanindaki sendi-
kalar olarak bunu en carpict sekilde iletmek zorun-
dayiz; yani ¢cogu alanda yolumuz kapali kamuoyuna
ulasmak noktasinda cok fazla yolumuz acik dedil.
Su panelde isterdik ki, c¢alisanlarin disinda,
orgiitlerin disinda halktan, ayni zamanda isci
drgiitlerinden insanlar da olsunlar, isciler de sendi-
kalar da gelsin ve bu konuda c¢alisma yapsinlar.
Gergekten saglikta Ozellestirme Gnemili.

Doktor arkadasimizin biri, sunu koyacagim; biz,
bugline kadar saglik alaninda galisirken, hastaneler-
de higbir uygulama konusunda saghk calisanlanna
sorulmadi; yani, bir hemsire, kendi ¢alisma saatleri-
ni kendi planlamadi; bir doktor, kendi galisma nok-
tasinda nasil verimli calismasi gerektigi konusunda,
hangi stirede, ne kadar egitim almas1 gerektigi ko-
nusunda higbir kurumda fikrinin soruldugunu
diistinmiltyorum ben. Bu noktada da biz tepeden
gelen dayatmalarla saglik iskolunda higbir zaman
verimlilige ulasamayacagiz.

Biz sendika olarak sunu koyuyoruz; saghk ku-
rumlari, calisanlarin da bulundugu kurullarca
yonetilmeli. Ciinki, biz orada caligyoruz. Biz
orada ekip icinde vaniz ve hastaya yapilmas: gere-
keni de en iyi direkt olarak calisan insanlarin bile-
cegini diistinfiyorum.

Verimlilik noktasinda da gergekten bu kurullarin,
ozellikle galisanlarin etkin bigimde olmasini istiyo-
rum.

Bana gore en biiyilk yanls; saghk alanindaki
biitce cok yetersiz. Bu noktada saghk iskolunda
bu kadar hizmet verilir. Bu tilkede emniyete, aymu
zamanda silahli kuvvetlere ve Diyanete biitceden
cok buyiik pay ayrilirken, saghk iskoluna yiizde 3
gibi bir oran ayrliyor. Bu da en son 1993
biitcesiyle 48 trilyon yapwyor. Eger bir ay ya da on
giin icinde Silahli Kuvvetlere sadece 80 trilyon
para ayrilabiliyorsa bunun hesab: gercekten veril-
mek zorunda.
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Bizim style bir zorunlulugumuzun olmamas:
lazim. 48 trilyonu biz bir vil icinde harcayacagiz,
en iyisini harcayacagiz. Saghk gerekli bir alan. Bu-
rada dayatmak zorundayiz. Herkese esit ve parasiz
saglk hizmetini biitiin topluma mal etmek zorun-
dayiz, ki kamuoyu gergekten bunu istiyor.

Emine SAHIN (Tiim Saglik Sen)- Benim aciklik
getirmek istedigim nokta: Verimlilik meselesi. Bizler
isglictin{i satan insanlariz, yani sirketin va da dev-

letin ortagdi dedgiliz. Hastanenin iyi calismasindan
biz pay almiyoruz, orasi bir devlet sektérii, kamu
sektdri. Iyi calisirsa ¢ok kazanacak, kostt calisirsa
kaybedecek. Ben ne yapacadim; ben, sekiz saatlik
isglicimil satarim, edindigim mesleki tecrilbemi ve
bilgimi orda kullaninm, karsiiginda almak istedigim
insanca yasama {icretidir. Benim isglicimiiniin de
bir niteligi var, ben sekiz saat calisabiliyorum, tipki
bir makine calisiyor dinleniyor sonra nasil
galisiyorsa benim isglictimiin niteligi de bu. Ben
glinde 8 saat c¢alisabiliyorum, insanca yasamam
icin dort Kisilik ailem igin su gerekiyor, kosullar bu;
vani, verimlilik verimsizlik benim problemim degil.
Bir saglhk calisani icin o kurumun verimliligi problem
degildir. Bir saglik ¢alisani, oturup, bu kurum niye
verimsiz dememelidir, verimsizse devlet kaybediyor,
verimliyse devlet kazaniyor. Boyle diistinmek gere-
kiyor. ;

Bayindir Hastanesinde c¢alistyorsunuz, tiip
almis, bir stir{i malzeme almis, bilgisayar koymus;
sana ne diyor, sen biliyorsun bu isi, teknisyenisin,
bas diigmeye ve on tane kani ¢ahstir; cahisabiliyvor
musun, isini yapabiliyor musun; tamam. Ama,
bunun maliyet su kadar, hastane zarar ediyormus,
o beni ilgilendirmez. Benim yapmam gereken nedir;
bilimsel tecrilbem ve pratigimle onu ortaya koy-
maktr,

Verimliligi artirmanin yolu nedir, bunu devietin
cok cok iyi bildigini biliyorum.

Bir igyerinde teknolojik yatinm, yenilenme, fi-
nansman yoksa zaten verimlilik olmaz. Ben bir la-
boratuvar teknisyeniyim, Ankara Koghisar'da
¢alistim, orada modern alet yok, bir lokosit
sayimint 15 dakikada yapwyorum, ben Yiiksek
intisastan oraya strillmustim. Yiksek ihtisasta
otomasyon cihaz var, bilgisayarlar vardi, ben orda
giinde 130 kan galisiyordum (i saat igerisinde,
sonra da kayit islerine bakiyordum. Diger tarafta
ise 15 dakikada bir hastaya bakabiliyorum. Simdi
benim iggiicli verimime baktiiniz zaman, ben,
Yiksek ihtisasta daha verimliydim bir laboratuvar

teknisyeni olarak. Bunun nedeni benim kullandigim
makinelerdeydi, devlet oraya yatinm yapti. Diinya
Bankast desteklemisti; ciinkil, oras: satilacakt, bi-
liyoruz bunu, orasi teknolojik yatinmla donatilmist:.
Bagka filkeler icin de boyle; sermayenin sahibi,
eger orasinin verimli olmasini istiyorsa oraya tek-
nolojivi getirmelidir. Siz, ortagagdan kalmis tekno-
lojiyle is yaparsaniz tabii ki verimsiz olursunuz.
Demek ki, devlet oralara kaynak aktaracak ki ku-
rumlar kar edecek. Devlet kaynak aktarmamustir,
bence bilinglidir bu. Kullanilacak yerlere ulasamamis
olabilir, o kendinin dtizenleme problemidir, beni ilgi-
lendirmiyor; ben, bir isglicti saticisiyim.

Verimliligi artirabilmenin yolu teknoloji
vatinmidir diyoruz, teknoloji yatiriminin emekgei
{izerindeki etkisi nedir?

Teknolojik yatirim, nispi art1 deder sémiiriistinti
artiniyor; yani, benim sirtimdan adam aaha ¢ok kar
ediyor. Ben 6blir tarafta adama daha ¢ok kar etti-
remiyorum; ama ben g¢alismiyor muyum,
calisiyorum, verimsiz teknolojiyle cahsiyorum.
Benim kar ettirmem elimde kullandigim makineye,
edindigim donanima bagh.

Bugiin tilkemizde mecburiyetin kaldirilmasiyla
beraber hemsire issizligi, doktor issizligi ¢ikacak,
vasalasti; simdi, buttin bunlar devletin politikas:.
Devlet nigin Ozellestirmeye bashyor; verimi
artirmak igin, devlet, kar etmek istiyor. Verimle kar
ayni sey degildir; kar, sermaye olarak devletin o
sistemden  aktarip tekrar yatirima
doniistiirebilecedi bir para. Verimlilik ise saniyede
yapilanis. Teknoloji kimin elindeyse o sistemi ve-
rimli kilar. Teknoloji bugiin Saghk Bakanhgmin elin-
de, agirlikla degildir; bugtin ibni Sina, Hacettepe,
Yiksek I[htisas verimli hastaneler arasindadir,
Tiirkiye'deki en verimli hastanelerimiz bunlardir,
istanbulda Kosuyolu. Bunlara baktiinizda tekno-
lojik donanim vardir, Sistem senin sistemin; yani,
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhg diizenlemis,
Bu sistemin tasanmecilan var, sosyal bilimcileri var,
psikologlan var, ekonomistleri ve danismanlan var;
kuramamiglar mi, bilemiyorlar mi; ben, onlara fikir
vermek zorunda degilim. Cinkil, dzellestirme bir
siyasi tercihtir. Diyor ki; devlet kar edecek, o da bi-
liyor teknoloji yatirnmyla karlilik artacak.

Simdi bize diisen, ben sendikaci oldugum igin
stylemek istiyorum. Isglicimiizi ve kendi nite-
ligimizi bilmek. Ben sekiz saat calisabilecek bir
insamim ve yasama kosullan ticretimi sekiz saat
icinde almaliyim, siir time olmamals, siir time benim
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ikinci vardiyam demektir. Ben sekiz saatte
alacagim isi 12 saatte alyorum. Demekki, ben,
fazla mesai yapan bir makine oluyorum; yani
isglicimiin niteliginin disinda oluyorum, benim
yipranma payim artiyor. Ben radyasyon almak is-
temiyorum, benim igglicim{in niteligi radyasyon-
luysa 6 saat calisabilirim, anestezi dallari varsa bes
saat calisabilirim. Kimyasal gazlarla laboratuvarda
calisiyorsam benim isglicimin niteligi degisiyor,
burada 5 saat cahsabilirim. Diinya standartlar
budur, ben de diinya standartlannda bir insansam,
eger insan kabul ediliyorsam, ben bunu istiyorum.

Sahibim Ttrkive Cumhuriyeti olabilir, Turkiye
Cumhuriyeti Saglk Bakanhig: olabilir veya Bayindir

Hastanesi sahibi olabilir. Ben isglicimtin karsihigmn

istiyorum, bir emekgiye diigen budur.

Sendikalasma igin de, kamuda calismaniz, dzelde
calismaniz gerekmiyor. Saghik sektori 24 saat
mesai yapan, kesintisi olmayan bir hizmet bigimi.
Gece calismast 4 saati gecemez, gtindliz sekiz
saati gecemez. Eger bunlar stirekli calistirmak is-
tiyorsa, kurumlan tam kapasite cahistirmak istiyor-
sa daha cok saglk ¢ahsani barindirmak zorunda.
Az calsanla ¢ok is yapilamaz, biz ¢ift yumurta
veren tavuk degiliz. Hem doktorlan hemsireleri ata-
caksin kapasite disi, hem de bunlardan cifte vardiya
bekleyeceksin. Biz, isglicll niteligimize sahip ¢ikmak
zorundayiz. Sekiz saatlik is, hatta verimlilik
arttikca, kisi bagina diigen gelir arttikca mesai indi-
rilmelidir, insani dlgtilere getirilmelidir.

Biz, nobet {cretleri artinhiyormus, stir time
soyle karhymis,
alirmuisim; bunlara gdz dikmeyelim. Bunlara goz di-
kersek, biz zaten Ozellestirmeye kiirek cekiyoruz
demektir. Sekiz saat icinde alacagumiz Ucreti insani
boyutlara tagima geregini vurguluyorum.

Dr. Selma GUNGOR- Bazilan taraf olduklan
noktalarda ne vapilacagim sdylediler ama
tzellestirmenin karsisnda olanlar olarak bizler ne
yapacafiiz.

Benim bu noktada sdyleyebilecegim birka¢ pra-
tik dneri: dzellestirmeye iliskin olarak gerek saghk
calisanlarinda gerekse de kamuoyunda &zellegtirme
yandast olarak yer alabilecegimiz bir ideolojik bom-
bardimana tutulmus durumdayiz. Bir yandan
szellestirmenin uluslararast tekellerle olan
baglantisi, yeni dinya dizeniyle olan baglantilar
bize ¢ok yabanci bigcimde, sanki bizim
cikarimizaymis gibi verilirken; bir yandan da
dzellestirme stireci bagladi bazilari bunun acisini

Szel servise gidersem prim

cekmeye bagladi. Ama, dzellestirme tamam-
landiktan sonra ya da tamamlanmaya bagladiktan
sonra bizi nasil bir gelecegin bekledidi fizerine
hemen hemen higbir diisiincemiz yok.

Dustincemiz yok derken bu bir eksiklik tabif,
vzellestirmenin getirecegi sonuglar izerine bugiine
kadar Torkiye'de yazild: gizildi. Burada konusmaci
arkadaslarin da kendi yazdiklan vardir, bunlar cesitli
dergilerde yayinlandi. Altematif gorigler dendi, ve-
terli ya da yetersiz, bu tartisilabilir; ama, alternatif
gorisler de iletildi; fakat soyle bir yani var; bunlar
genelde dergi ve kitaplarda yaymlandi, ama bu
dergi ve kitaplar ¢ok az kisi tarafindan okundu.

Ozellestirmeci cephe ise butin kitle iletigim
araclanni, dzellikle de gorsel kitle iletisim araclarimi
kullanarak bizim bilincimizi yikamaya ve tim ka-
muoyunun bilincini yikamaya devam ediyor. Kitle
iletisim araclarimiz yok, ciddi bir eksiklik bu. Ama
soylesi seyler elimizde diye distintiyorum;
ozellestirmeye karst biling olusturmak zorundayiz
ve disiinmemiz gereken yollardan birisi bu biling
nasil olusacak. Ozellestirmenin ne oldugunu bil-
meyen ve tepki koymasi beklenirken tepkisini koy-
mayan, saglik ¢alisanlan var, isciler ve koyliiler var.
Bunlarla ne yapacagiz; diisinmemiz gereken bun-
lardir diye diistintiyorum.

O noktada da bu biling degistirme bicimleri
{izerine dustinmek gerekir diyorum.

Benim onerdigim seylerden birisi, saglk calisani
personelin, Ozellestirmeye karsi bilinglerinin
olusturulmasini saglamak. Bunun icin de onerdigim,
tim sendikalar ve tabip odasi, eczacilar odast ve
diger saghkla ilgili drgiitlenmelere Snerdigim,
hemen hemen her isyerine yonelik biling
ylikseltme toplantilari yapmak; yani, dzellestirme
nedir, toplumsal yasam: nasil etkileyecek, calisma
kosullarimizi nasil etkileyecek ve ttim bu
dzellestirme, yeni diinya diizeni kosullarinda bizi

~ nasil bir yasam bekliyor ve nasil bir gelecek bek-

ligor. Bu basliklan dolduracak yeterince bir birikim
olustu dive distintiyorum. Bunu oldukga iyi bilen
arkadaslar da var. Bizim, bu ortaya cikan {iriinleri
okumayan ya da okumay: tercih etmeyen kisilere
biraz farkh bir yandan yaklagarak, gidip konugarak
aktarmak su an dilgtinebildigim gdztimler.

Dog. Dr. Tiilin ONGEN- Ben, hastalik disinda
saglikla ilgisi olmayan bir insan olarak ¢ok az
konusma egilimindeyim. Daha ¢ok, bu hizmetin
{ireticilerinin ve platform {iyelerinin konusmast ge-
rektigini ditsiintiyordum; fakat, bana yonelik bir-
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takim deginmelerde baz bilgi hatalarinin, bilgi eksik-
lerinin bazi seyleri degerlendirmede cok etkili
oldugunu gdrdiim.

Verimlilik nedir, devlet nedir, kimin devletidir,
ideoloji nedir; ne ideolojiktir ne ideolojik degildir;
bunlara iliskin dogru bilgilere sahip oldugumuz
zaman sanirim daha farkli degerlendirmeler ve
kendi simifsal konumlanimiza iliskin daha farkl
degerlendirmeler yapacagiz.

Bir kere etkinlik ve verimlilik kavramlar birbirine
 gok kanstirihyor. Hemen hemen burada sdztinil
ettigimiz biitln sorunlar verimlilikle ilgili sorunlar
degil; etkinlikle, etkin yonetimle ilgili. Verimlilik
farkl bir olgudur ve saglk dahil, hicbir sekttrde,
hizmet sektdrll ve meta gretimi sekttriinde so-
runlarin hemen higbiri verimlilik sorunu degildir, ve-
rimsizlikten kaynaklanmamaktadir, En verimisiz, en
karsiz diye one siirlilen KiTlerin, nasil verimlilikleri
oldugunu, ne kadar verimlidir ki bunlar kapis kapis
pazarlanmaktadir, el altindan uluslararas: tekellere
pazarlanmaktadir satilmaktadir. Bunlar, etkinlikle il-
gili sorunlar. Verimlilik tiretimle ilgilidir; etkinlik,
yonetimle ilgilidir. Benim, kisa dénemde yapilmast
gerekenler arasinda ne yazik ki, cok hizli gectigim
icin gzden kacan, etkin bir tiretim, ama bunun ge-
risinde adil bir vergi sistemi ve kaynak aktanmt ge-
rekir.

Ciller Hukiimeti vergi reformu yapamadi,
tzellestirme vapti, cok acik; vergi reformunu vyapa-
bilseydi dzellestirmeye bagvurmayacakt: bindigi-dali
kesmeyecekti. Ozellestirme, sermayenin, bindigi
dali da kesmesidir; ama bu arada agac: da kurut-
masidir. Ama vergi reformunu beceremedi yapa-
madilar egemen gliglerin direnisinden 6tlirti
Ozellestirme yoluna gittiler. Etkin bir yonetimle bu
stzil edilen sorunlann hepsi ¢dziilebilir.

Ozellestirmeye karst ¢ikmak ideolojikmis;
tzellestirme kendisi ideolojik degilmi ki ona karst
cikis baska bir bicimde olacakmis. Ozellestirmenin
kendisi yeni liberalizmin, yeni sagciligin, neolibera-
lizmin ideolojisidir. Liberalizmin ideolojisi, birakiniz
vapsinlar birakiniz gegsinlerdi. Yeni liberalizmin
ideolojisi birakiniz ezsinler birakiniz yok etsinler;
bunun tersi de dogrudur, birakiniz ezilsinler
birakiniz yok olsunlardir. Burada verilecek miicadele
toplumsaldir, kiilttireldir, ideolojiktir, siyasaldir, ama
tzlinde sivasal bir miicadele vardir.

Taseronlasmayla ilgili bence yine gok yanlis bir
bilgiye dayaniyor. Tageron orglitstiz isyerleridir.
Bu, diinyanin hemen her yerinde de tilkemizde de

boyledir. Kiiclik isyerleridir, fason isyerleridir. Bu-
rada zaten siirekli isci calistirlmaz, diizensiz isciler
cahistirilir, parca basi is goriiltir. Varsayalim ki, bu-
rada daha diizenli bir isglicll var. Buraya sendikanin
girmesi ¢ok glictilr. Sizin isyeriniz hastaneyi
birkag isverene, taserona verseler; bir yerde labo-
ratuvar, bir yerde rontgen hizmeti gorilse,
taseronlasma ' budur; laboratuvarda 5 isci,
réntgende 10 isci galissa buraya sendika girebilir
mi? Sendika 6nce tageronun isvereniyle, tageronla
karsilasacak sonra blyilk isletmenin isvereniyle
karsilacak, sonra isveren sendikasiyla karsilasacak;
nasil oOrgitli calisma vyapsin, isciyi nasil
orgtitleyebilsin. Orgtitledidi isciyi isde nasil tutabil-
sin. Statlistt geregi onun stirekli is¢i olmasini nasil
tutabilsin? Bu ylizden, sendikasizlasmanin bas
enstriimanidir zaten taseronlasma. Bu getirilmek
icin dzellikle bazi sektdrlerde ¢zellestirme uygulan-
maktadir. : '

Verimsizlik adi altinda siraladigimiz biitlin seyler,
kuyruklar, vyoksulluklar, ilkellikleri ortadan
kaldirabilirsiniz; ama, o hizmetten yararlananlarn
ortadan kaldirmak mudir bir yol; bu hizmetleri daha
genisleterek daha etkin, daha verimli kilarak daha
etkin bir denetimle iyilestirerek mi ortadan
kaldinlmasidir. Yani kuyruklara girenleri degil, kuy-
ruk sorununu yaratan nesnel kosullart ortadan
kaldirarak da bu sorunu ortadan kaldirmak
miimkiindir.

Mahmut KONUK- Verimlilik, sadece kar etmek
midir?

Toplumsal yarar, verimlilikle ilgili bir 6l¢tit
miidiir? Numune Hastanesi egitim hastanesidir, pe-
diatri Kklinigi yoktur; ama Numune Hastanesi,
dzellestirme hazirh@ icindedir. Numune Hastane-
sinde sismanlik tedavi merkezi, zayiflama merkezi
ve benzeri Kklinikler kuruluyor, bunun hazirhg
yapilyor.

Verimlilikle ilgili devletin bakis acisinin ne
olduguna iliskin kisa bir émek bu.

ikincisi yanlis seylerden bir tanesi, kamu kurum-
lan verimsiz calisir 6zel kurumlar verimlidir, verimli
galisir; ben, Ingiltere’deki arastirmadan rakamlar
vereyim.1967-1978 doénemiyle 1978-1985
déneminin kargilastinldig: bir arastirma bu. iki yan
dénem itibariyla yilhik faktér verimlilik artislan
karsilastinldiginda British Telefon gibi &zellestirme
slirecine sokulmus bir sirkette ilk dénemdeki yiizde
5,2k artigin yerini ytizde 0,5k bir artis; buna
karsiik, stz konusu ddénemde sirasiyla kamu
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mulkiyetinde bulunan sirketlerden 6zellestirilmeyen
sirketlerde, British Stil'de ylizde 2,5'ten 2,9'a, Bri-
tish Reyde 0,8'den 2,8'e; British Post Ofiste
1,3'ten 1,9'a, British Elektrikte 0,7'den 1,4%e
¢ikmis.

Demokrasi, kapali kutuya girip oyunuzu veriyor-
saniz vardir dendi; ben sadece soruyla karsiliyorum
bunu. Ylksek ihtisasta ilan edilen ertesi gnii oy
vermeye zorlanan segimlere biitiin zorlamalara
biittin baskilara ragmen hemsire ve diger persone-
lin adaylan igin oy verrnek zorunda birakilan insan-
lardan 50'si bos oy kullanmistir. 1004150
civarindaki kisi de sandiga hi¢ gitmemistir. Bunlar
tepki oylanidir. Bunlar énemlidir.

Doktor adaylar icin de yine 15 oy bostur, bun-
lar da tepki oyudur.

Uctincisti ve en dnemli zaaflarimizdan bir tane-

si, biz meslekcilik oynuyoruz halen, kaliplara gore
hareket ediyoruz, kafamiza taktig killahlann rengi-
ne gore hareket ediyoruz. Doktor arkadaslanmiz

doktorculuk, hemsire arkadaslanimiz hemsirecilik, .

eczaci arkadaslanmiz eczacilik yaptiklan gibi bosa
gitmesin diye oylari kullandilar; ama gorbay
icmeye razi olmayan insanlar da vardi, var olmaya
devam edecek.

Coziim konusunda ®nce neyin olmayacagini
saptamak gerekli. Neyin olmayacagini saptarsaniz
neyin olmas: gerektiginin ipuglarini embiryon halin-
de de olsa verirsiniz. Olmayan sey sudur; egemen-
lerin, bizim icin pisirip dniimiize koydugu corbadr,
zehirli mantar ¢orbasi. Bunun olmadid1 {izerinde
anlagirsak kendi gorbamizi, kendi yemegimizi
pisirmenin adimlanini atariz. Bunu da birlikte
diisinecegiz; emekgiler, ezilenler kendi
¢dziimlerimizi kendimiz tiretecegiz, kendi inisiyatifi-
mizle kendi denetimimizle.

Devlet kurumlarinin verimsizliginin temel neden-
lerinden bir tanesi de devletin, hakim sinifin elindeki
denetimidir, inisiyatifidir. Denetim onlarn elinde ini-
siyatif onlarin elinde; burada yolsuzluk oluyor
hirsizlik oluyor; ®yleyse vazgegin, bunu kamu
millkiyetinden ¢ikaralim 6zel miilkiyete devredelim.
Bu suna benzer; hirsizin istedigi mali ucuza verelim
kurtulalim. :

Coztim  konusunda, = bizlerin oturup
tartisacagimiz alternatif saghk” politikalaryla ilgili
toplantilar dtizenlenir, ¢6z(imler orda tartigir.
Emekgilerin inisivatif sahibi oldugu, kendi temsilcile-
rini sectigi ve secim déneminin sonunu beklemeksi-
zin gérevden aldigy; kesinlikle denetimin, isyerinde

calisanlarin elinde oldugu, o isle ilgili hizmet
{iretiminin de o hizmeti alan kesimlerin kendi ara-
larinda kuracaklan orgltlerde oldugu bir sistem.
Cozimiin anahtari budur, anahtan burada saklidir.
Cozimin kendisini tartismak icin daha sonraki
toplantilarin diizenlenmesini istiyoruz.

Yadigar AK- Verimlilik o kadar ¢ok tarhsild ki,
aslinda kendimce dtistindigtim saghk hizmetlerinde-
ki verimlilik biraz daha farkh. Ben, hastanelerin
veya kurumlarin veya devletin, saghk hizmetlerin-
den hangi teknolojiden, hangi isglictiniiden. ne kar
ettigini verimlilik olarak distinmtiyorum. Bu, ser-
best piyasada, ¢zel sekttrde bdyledir; ama, bizim
sendikacilar olarak toplum &rgttleri olarak
algiladigimiz bu degildir, bizim algiladigimiz sudur:
Saglik hizmetlerinin ne oranda topluma verildigi ve
saglikh bir toplumun ne kadar oldugu. Temel saghk
hizmetleri sunulmus, asist yapilmis, bulasict has-
taliklardan korunmus, icme sulan aritilmis, birinci
hizmetleri tam olarak ikinci tedavi hizmetlerine

“sevk edilmis bir toplumu saglikl bir toplum olarak

algiliyorum. Verimlilik bizim igin budur. Eger hasta
bir toplumla bagbagaysaniz saglk hizmetlerinde de
hicbir verimlilik yok demektir.

Bugtine kadar Turkiye'deki saglik kuruluglarnin
srgiitlenmesine bakiyorsunuz, hitkiimetler o kadar
rol oynamis ki, saglik kuruluglan tek bir elden
yonetilmiyor; bu tekelden ylriitilmeyisinin tim ne-
denleri siyasi tercihlerledir; Milli Egitim Bakanhd
hastanesi, TCDD Hastanesi, bunlar kim denet-
liyor, kaynaklarin rasyonel kullanimini kim denet-
liyor yani geri doénisintt kim saghyor. Ondan
sonra bakiyorsunuz, saglik sektdrleri verimli
islemiyor!... Kar agisindan verimli islemiyor; hani
saglikli toplumumuz!...

Saghik hizmetleri, kasith olarak yillardan beri
1950'lerden beri verimli isletilmemek igin elden
gelen her sey hitkimetlerce yapilmis. Saglik hiz-
metlerinin sosyallestirmesi déneminde azicik refah
dénemine girmeye calistiysa da o da elden geldigi
kadaryla engellenmis. Demek ki, saghk hizmetleri
verimli isletilmek istenmemis.

Bizler ne yapmaliydik yine igletilmek istenmiyor;
hemsirelerin ve doktorlarin agikta kalacag
styleniyor. Bu da bir risk, htikiimetler agisindan da
bir risk. Bir yandan 6zellestirecegiz derken, bir
yandan koylere kadar saglik meslek liseleri aciliyor.
Gercekten biz bu insanlara saghgimiz: teslim ede-
cek miyiz etmeyecek miyiz; bunu da tartigmak ge-
rekiyor. -
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Saghk Bakanhgi, saglik hizmetleri verimsizdir,
satiyorum diyor; alhiayhk pilot kurslar agwyor. Biz
bunlan destekleyecek miyiz desteklemeyecek
miyiz; alti ayhk kurstan hicbir sey &dretmeden
mezun ettigi insanlan goéturyor herhangi bir has-
tanede hemsire yapiyor, teknisyen yapwor, ayni
egitimi gbrmils insanlarin statiistinden, kadro dere-
cesinden ise baglatiyor. Simdi, kendi icimizde, kendi
meslek grubumuzda bazi yanliglari da onaylaya-
mayiz. Sistemdeki tim vanlishklara karst ¢itkmamiz
lazim.

Egitim politikast yanhstir, verimlilik politikasi
vanhstir, kaynaklar rasyonel kullanimamistir.
Hekim degilim ama, hekimlik egitim sistemi de
yanlistir; tip fakltelerinde &grenci sayisi son dere-
ce artmigtir, neredeyse genglerin hasta basina gi-
decek durumu kalmiyor. Simdi siz bu insanlardan
verimlilik bekliyorsunuz, alti aylik kurstan verimlilik
bekliyorsunuz.

Devletin ka¢ wildan beri sahsen benim
begendigim bir politikasi var. Kurumlar uyguluyor
mu bilmiyorum; hizmet ici egitim programlari. Ozel
sektdrler aym zamanda bunu yapwor. Bayindir AS
bunu yapwyor. Kurumlar, kendi hizmet ici egitim
programlarini da yapmali.

Sonug olarak ¢dzim 6nerileri; devlet bir kere
saglik hizmetlerini tek elden ytiritmeli, Saglik Ba-
kanligina baglanmali, onun denetiminde
yirttiilmeli, kaynaklar rasyonel kullanimali, saghk
hizmetlerinin sosyallestirilmesi ve kent tipi saglk
ocaklan drglitlenmesine gidilmeli.

Hasta sevk zinciri mutlaka islemeli, saglk ocak-
larinda calisilabilecek ocak tipleri yaratilmal, bir
odali yere 35 hemsire 35 hekim tayin edilip burasi
islemiyor dedirttirmemeli ve bunlar da Saghk Ba-
kanhgina dneri olarak gitmeli diye diistintiyorum.

Dr. ilker BELEK- Ozellestirme vani su tartisma
bir halk sagh@ tartismasidir. Biliyorsunuz, halk
sadligi, bir bilimsel disiplin olarak kabul ediliyor
onun alanina giren bir tartismadir. Halk saghg: di-
siplini de esasen siyasetin tam ortasindadir.
Dolayisiyla bu tartigmalarla ilgili sdylenenler de
siyasetin tam ortasindadir. Burada siyasi ya da
ideolojik olmayalim kaygisiyla .séylenen birtakim
seyler gercekten halk saghd: disiplinini bdyle
gbbedinden béler bir tutumdur ve hi¢ de bilimsel
degildir.

Dunya Saghk Orguity, halk sagh@ disiplininin
gelismesini (i¢ asamaya ayirir; birinci asama. 19.
yilzyilin sonlarinda tamamlanmustir. ikinci asama

da 1960'arn baglarinda tamamlanmustir. ikinci
asama, halk saghigmin teknik asamas: olarak
taniniyor, hicbir seye bulasmaz halk sagh@i o
asamada. Yalnizca bulasici hastaliklarla sularin klor-
lanmasiyla falan ilgilenir. 1960'lardan itibaren halk
saghgmin icerisine, o bilimsel disiplinin icerisine
sosyoloji, antropoloji, ekonomi c¢evre bilimi ve
siyaset bilimi girer. Halk saghdg: bittin bunlann hep-
siyle birlikte calighd gibi kendi icinde bu bilimsel di-
siplinlerin timtint masheder. Dolaymsiyla halk
sagh@inin kendisi bir siyasi disiplindir. Siyasi bilim
gibi bir disiplin de vardir zaten. Dolayiswla, biz,
bunlarn burada konusacagiz. Stiphesiz, bize siz
siyasiniz falan diyecekler ama, bunun kendisi ¢z
itibaryla aslinda bilimseldir.

Ben suna inanyorum, insanlan, siyasi konum-
laniglara iten siyasi yerlerde konumlandiran somut
verileri nasil degerlendirdikleridir. En dogru somut
degerlendirig, verileri en dogru somut degerlendiris
ve genelleyis soldan vapilanidir, bu boyledir.
Dolaysiyla, bilim, kendisi siyaseti tiretir ve bilim
kendisi sol siyaseti dogrular. Onun igin birtakim
kaygilara, art niyetlere ya da birtakim tedirginlikle-
re hi¢ gerek yok. Bunlar ¢ok normal seyler ve halk
saghd disiplininin gelismesi acgisindan ¢ok eski de
seyler; yani, bize béyle sey soruyorsunuz arkaidsi-
niz falan diyorlar; ama, tam tersine, bunlan
sdyleyenlerin kendisi arkaid. Once bunu belirtmek
istivorum.

Simdi ne yapmaliyiz; birincisi bir kere bizim cok
konusmaya ihtiyacimiz var. Buradaki doktor bayan
arkadagima aynen katihyorum, bu tartismalarin bi-
rimlere gotiirlilmesinde yarar var. Ben, bunu, her
ontime gelene soylliyorum. Tuim Saglik- Sen'den
arkadasima sdyledim, kendisi de burada, Mahmut
arkadagima da styledim, Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kuruluna da soyledim; ama, hicbirisi bir
sey orgitlemedi. Ondan sonra, Ankara Tabip
Odas! Yonetim Kurulundaki arkadasim, bir seyler
vapilmiyor dedi; bu tartismalan birimlere gétiirmek
lazim. Hatirlarsiniz, biz bunu 1992'de yaptik, bdyle
grup olarak hastanelere gittik ve hastanelerde
tartistik. Ne kadar cok insanla konusursaniz, ne
kadar cok gorlls ortaya dokilirse o kadar iyidir bu
ig; kars1 gorligler de dokulstin. Biz, hicbir seyden
korkmuyoruz. Dedigim gibi, olaylar: son derece bi-
limsel, dogru ve insani degerlendirdigimizi
diisinllyoruz. Her tlrll zemine, tarthsmayi o
agidan tagimak bizim lehimizedir. Bu isi yapalm,
Temsilcisi burada olan biitiin 6rgtitlere yeniden
Oneriyorum hastanelerde bu isi tartisalim.
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ikincisi tez ve alternatif meselesi. Bu dogrudur.
Alternatif gelistirmeliyiz meselesini en ¢ok ve ik
kez styleyenlerden birisi de benim. Aslinda
sdylenmis birtakim seyler de wvar vani,
olusturulmus cergeveler var. Bunu stylemek istiyo-
rum

Mesele, Ttirk Tabipleri Birligi Saglik Politikalan
Grubu bu isi yapsin meselesi de degil; TTB Saglik
Politikalan Grubu kag kisi; simdi hekimler, bu isi An-
kara Tabip Odast Yonetim Kurulu yapsin diyorlar.

Olusturulmus olan seyler var, bunlar: savunmayt
bilmek lazim bence, gelistirilmesi gerekiyor, ama
savunmayi da bilmek lazim. Tark Tabipleri Birliginin
olugturulmus tezleri de vardir bu konuda, yazilmigtir
bunlar.

Burada su yanilgidan sakinmak lazim;
stylediginiz seylerin hakliligi, onlarin uygulanmast
anlamina gelmiyor; tam tersine, stylediklerinizin
hakliligs, uygulanmamasinin garantisini sagliyor
bugtintin Tirkiye'sinde, boyle bir kosuldayiz.

Cok somut seyler Oneriyorsunuz; mesela,
Turkiye saglk sektoriinde hastanelerdeki sorun
nasil ¢dziltir; en Snemli sorunlardan birisi bu
baglamda sevk zincirinin olmayisidir, gok somut bir
dneridir sevk zincirini uygulayimn. 224 sayili Yasa-
da da vardir.

Saglik Bakanhgmna diyorsunuz ki, sevk zincirini
uygulayin; bakanlik, yapmam diyor. Simdi, burada
bu sizin tez ve alternatifler konusundaki
kisirhigimizin bir gostergesi mi oluyor; tam tersine,
birtakim seyleri soyliyorsunuz, ama uygu-
lamiyorlar. Amag farkli, yani siyasi konumlaniglar
farkh oldugu icin bdylesi bir tezat var ve akil almaz
bir durum var ortada.

Onun igin, bir Ispanyol anarsistinin styledidi
seyi ben cok bedenjyorum. [spanya i¢c savast
sirasinda vurusurken sdylemis, diyor ki; "Bana,
stirekli, gerceklesmesi olanaksiz seyler istedigim
séyleniyor. Bana, bugtin gergeklesmesi olanakh
olup da iyi olan tek bir sey gosterebilir misiniz?"
Bugiin mesele budur ve biz bu konumdayiz. Onun

icin, biz, buglin bogaz neredeyse bogaza gelmek
durumunda kaliyoruz Saglik Bakanligijla devletin
ya da sermayenin diger kademeleriyle. Mesele bu
kadar siyasidir.

Dr. Ata SOYER- Aslinda bu tartigma, en
azindan bir izleyici olarak benim agimdan oldukca
verimli oldu; en azindan boyle toplantilarin
stirmesinin anlamli oldugunu dtstintiyoruz. Bunu,
Ankara Saglk Platformundan, arkadaslar admna rica
etmek durumundayiz.

Saghk hizmetlerindeki tartigma, sagliktaki
dzellestirme tartigmasi bir miilkiyet tarhgmasina in-
dirgenemeyecek bir tartismadir. Bir hizmet,
kazanim tartismasidir; yani, birinci asamada bunu
tartismak lazim.

Saglik hizmetlerinde kamu milkiyeti mi 6zel
miilkiyet mi sorusu bizim sorumuz degildir. Burada
millkiyetten ziyade bu hizmeti kazanim olarak elde
etmis kesimlerin bu hakkinin genisletilmesi ya da
daraltiimast sorunudur. Eger bu zemine oturtursak
diger sorunlari agsmamiz konusunda daha kolayhk
olacagmnm dilsiintiyorum.

Diger sorunlar derken, dzellikle Yiksek
ihtisastan doktor arkadasimin vurguladigi nokta-
lanin ®nemli oldugunu distintiyorum, su acidan
snemli: Bilimsel bir tibbi hizmet nasil verilmelidir,
bunu biz kendi aramizda tartisabilmeliyiz, bunun kri-
terleri varsa, biliyorsak soylemeliyiz; bilmiyorsak,
bunu, bir zeminde koymamiz lazim; ama birinci
asama miilkiyet tartigmasi degildir, milkiyet mese-
lesiyle tibbi hizmetin ¢ok bir iliskisi yoktur. Bunu
asalim, bir hizmet kazanim meselesini oturtalim;
ama, diger sorunlan, tibbi hizmet, etkinlik, verimlilik
meselesini asalim.

Son olarak, belki ilginizi geker diye sdylemek is-
tiyorum. Samsun'da da soylemistik, genellikle son
dénemde devleti kotilleyenler, devlet hizmetini
kotilleyenler bizzat devletin gorevlileri; kamu hiz-
metlerini savunanlarsa en gok ondan magdur olan-
lar. Buna bir dikkat cekmek isteriz. &
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ILACIN TERAPOTIK DEGERI

_rBir ilacin tedavi glicii ve glivenli kullanimi, o ilaan trapotik- degerini ifade etmektedir. llacin insan
viicudu ile olan etkilesimi ve terapotik degeri: s

- etken maddenin viicuda verilig yolu

- etken maddenin kullanilan formu ve dozaji

- ilaan absorbsiyon kosullari

+ ilacin stabilitesi

- biyoyararlanimi en (st diizeyde tutmak gibi bir takim faktorlerle ilgilidir.

Terapotik- Esdegerlik ise; etken madde cinsi ve miktan ayni olan iki preparatin ayni etkiyi gosterme-
sidir. Iki ilacin terapotik egdeger sayilabilmesi i¢in bu iki preparatin:
1- Kimyasal formiillerinin ayni olmasi, yani ayni kimyasal maddeyi icermesi -Kimyasal egdeger-
2- Etken madde miktan ve dozaj sekillerinin ayni olmasi - Farmasotik- Egdeger-
3- Biyoyararlanim ozelliklerinin ayni olmasi- Biyoesdeger- gerekmekeedir.
Biyoyararlanim ¢zellikleri ise iki preparatin;
. Ayni dozda verildiklerinde absorbe olan etken madde miktarinin
. Etken maddenin kandaki maksimum kKonsanrasyonunun
- Absorbsiyon hizlarinin belirli sinirlar icerisinde birbirinden farksiz olmasidir.
Biyoesdeger olmayan farkl iki preparatn kullanimiarinda farkli farmakolojik etkiler ortaya qikabilir ve
terapotik etkileri de ciddi bicimde degisik olabilir.
Biyoyararlanim, belirli bir dozaj biciminde verilen ilacin sistemik kan dolagimina ve reseptor bolgeleri-
ne (hedef organ) ulagim hizi ve miktarini ifade etmektedir. Biyoyararlanim ilacin verilig yoluna (LV, LM,
" P.0, rectal vb.), dozaj bicimine (Caps. Tab. vb.) ve formiilasyonuna gore degisir. lyi bir biyoyararlanim, iyi
ve hizli bir absorbsiyon saglar. '
Terapotik ajanlarin genellikie kan,bazi durumlarda idrar konsantrasyonlarinin belirli araliklarla olctil-
mesi ile elde edilen profil, ilagtan ne dizeyde yararlanildigim gosterir.
A
B Toksik

Konsantrasyonlar

>

Ideal Terapatik

Konsantrasyon

R
Etkisiz
onsantrasyonlar

Kandaki llag Konsantrasyonu

—
Zaman

Tedavide ancak Ideal Terapdtik Konsantrasyon Araligna ulagilmasi ve bu dizeyin belirli bir sure
devam etmesi ile, optimum yanit saglanabilir. Bu araligin Uzeindeki konsanrasyonlarda yan etki ve toksik
etkilerin ortaya cikma olasilig s6z konusudur. Bu araligin altinda kalindiginda ise, ilagtan yarar saglana-
maz.

Sonug olarak bir terapdtik ajanin sadece bir kimyasal formiilden ibaret olmadig, her ilacin etken
maddesinin insan viicudu ile etkilesimi ve terapétik degerinin; bu etken maddenin viicuda nasil verildigi,
hangi formda kullanildigl, absorbsiyon sartlan, biyoyararianimi en ist diizeyde tutma kosullari, stabilitesi,
ambalaji ve daha birgok faktér ile yakindan ilgili oldugu goriliiyor. Insan vicudunun duyarl biyokimyasi- X
na midahale anlamina gelen ilag tedavisi, beraberinde bazi riskleri de tasiyabileceginden, bu risklerin hice
veya en aza indirilmesi iin daha pek gok ¢abanin harcanmasinin gerekliligi agikca gorilmekredir.

Necla DINLER

* R L an R dlaca FPamas Adaaitmss batbilamda vsvamlanmalradr Baseq



POTANSIYEL ILAC ETKILESMELERININ
ECZANELERDE ENGELLENMESI

Son yillarda toplum sagliginin saglanmasi
icin onerilen ¢gbzlmler icinde ilag etkilesimleri
ve bunlanin engellenmesine ait oneriler agirlikh
olarak yer almaktadir. Pek c¢ok hasta farkl
hastaliklart  nedeniyle birden fazla doktora
gitmekte ve es zamanda birden fazla ilac birlik-
te kullanmaktadir. Cogunlukla doktorlar hasta-
larinin kullandikari bu farkll receteleri kontrol
edememekte ve olasi riskleri onleyememekte-
dirler. Ancak hasta ile doktor arasinda yer alan
ezane ya da hastane eczacilan multibl ilag
tedavisi goren hastalarda tedavi slresince

Uzm. Ecz.. SUNDUS IBIS

Tablo1: llag etkilesmesine neden olan faktorler

1. I¢ Faktorle II. Dis Faktorler
Tuar A- Diyet
Cinsiyet Proteinler
Yas Yag
Hormonal durum Karbonhidrat
Hastalik Vitaminler

Piroliz Griinler

olusabilecek ilag etkilesimlerini tesbit etme ve Akl sigara.
doktor ya da hastaya uyarlarda bulunma B-Cevre
sansina sahip olabilmektedirler. Petrol Urtinleri
- lla¢ etkilesmesine neden olacak pek gok AgIr metaller
fakeor bulunmaktadir. Bunlar Tablo 1'de ozet- Insektisider
lenmeye caligilmigur.
ILAC- ILAC ETKILESIM MEKANIZMALAR!
2
IV llaveler ORAL YOL Barsak
Redoks reaksiyonlar 1 Degismemis 23 llag/besin emilimi
biyoyararlanim
= : 4
Bilinmeyen |——— ! ILAC 2b -
ETKILESMELER! < Plazma/Doku
3 2
(9
A 2d
Reseptor Alani Bobrek Karaciger
Bagllanma bdlgesinde - Eliminasyon mekanizmasinda Metabolik enzim
kompetisyon degisiklikler indiiksiyonu/
: - Aktif reabsorbsiyon inhibisyonu
- Pasif reabsorbsiyon
- pKa etkisi
- pH etkisi

Sekil 1. llag etkilesim mekanizmalarn ve olusum yerleri.



Sekil 1. 'de 1: Fizikokimyasal etkilesimler

2. Farmakokinetik etkilesimler

2a- Emilim

2b- llacin tasiyial protein ya da dokudan aynimasi
2¢- llag metabolizmasindaki degisimler

2d. Bobreklerden itrahin degisimi

3. Farmakodinamik ya da farmakolojik etkilesim-
ler '

- Aditif farmakolojik etki
- Antagonist farmakolojik etki
4. Mekanizmasi heniiz bilinmeyen etkilesimler

Olasi ila¢ etkilesimlerinin aragtinimasiyla;

- Terapdotik etki artig,

- llag-hastalik kontrendikasyonlari,

- lag-ilag etkilesimleri,

- Yanlig dozlam ya da tedavi zamanlamasi,

- llag-allerji etkilesmeleri,

-Klinik suistimal ya da yanlis kullanimi tesbit edile-
rek gerekli 6nlemier alinabilmekzedir.

Tablo 2. llag etkilesimleri, mekanizmalar ve alinmasi gereken dnlemler

ILAC ILAG (veya Besin)  ETKILESIM MEKANIZMA ONLEM
Sodium Fluoride  Antacit, S, CaF2 formunun 1,2a NaF ile es zamanda
sut Grtnleri. Zayif emilimi. antasit, slit ve siit triin-
lerinin alinmamasi.
Cholestyramine,  Propranolol, Cholestyramine 2a i) Propranolol colestipol
Colestipol Hydrochlorothiazide, diger ilaglarin allmindan en az 2 saat
Triamterene, etkisini azaltr once verilmeli.
Digoxin ii) Gerekiyorsa doz
Furosemide artnimal.
Penicillin G iii) Resinle degisen
Tetracycline anyon verildikten 4-6
. Saat sonra bu ilaglar
verilmeli.
Tetracydine Antacid, besinler Al, Fe, Ca, Mg 2a Antasit ve digerleri
Ciprofloxacin Multi vitamin ve Zn iyonlar ile antibiyotikler alindiktan
Lemofloxacin mineraller, selasyon 2-6 saat icinde
Norfloxacin Sucralfate alinmamali.
Ofloxacin
Quinidine Digoxin Quinidine digoxinin 2b i) Digoxinin plazma
etkisini arurr. diizeyi izlenmeli.
ii) Gerekiyorsa digoxinin
dozu azalulmali.
Cimetidine Chlordiazepoxide Diazepam 2C Her bir ilacin dozu yeni-
Diazepam Cimetidine'in, cimetidine den dizenlenmeli,
diazepamin etkisini
artinir.
Nizatidine Ethanol H2-blokérlele birlikte 2¢ H2-blokor kullaniliyor-
ken
Cimetidine alindiginda hastalanan alkol kullanimindan
Ranitidine alkol kan diizeyleri sakiniimall,
artar.
Metronidazole Ethanol Alkollin metabalizma 2c Metronidazolle birlikte

Urtinii olan aldehit
olusumunda ciddi
reaksiyonlar .

ya da kullanimindan bir
glin sonrasina kadar
alkolll icki alinmamali-
dir.



MAOI Yiksek tyramin

Phenelzine

sarap vs.
Sempatomimetikler:
pseudoephedrine.
Erythromycin Theophylline
Cimetidine
Ciprofloxacin
Norfloxacin
Terfenadine Erythromycin
Ketoconazole
Icraconazole
Pindolol Theophylline
Erythromycin Penicillin
Tetracylcine
Betapen VK
. Propronolol Chlorpropamide
Metoprolol

oral Kontras}eptiﬂer Ampidillin

Ethinylestradiol, ~ Amoxicillin
Norethindrone Penidillin G
Tetracydline

iceren besinler;
Tranylcypromine - peynir, et drlnleri
mayall besinler
tiitstilenmis balik
~ kirmizi ve beyaz

Tyraminin asiri alimi 2¢

MAIQ inhibit6rlerinin
varliginda, sirkiilasyon
daki di’zeyi artarak
dlimctl hipertansif
krizlere neden olur.

serum theophylline 2C
diizeyinde toksik olacak
miktarda da artig

Oliimle de sonug- nigie

lanabilecek kardi-
yovaskiiler hastaliklar
kardiyak arrest, ve diger,
vaskuler artimiler.

B-Blokorler 2013
theophillinin karciger
metabolizasyonunu

inhibe eder ve theophylline
klirensinde azalmaya neden
olur, Antagonistik farmakolojik
etki.

Genel antibakteriyel 3

etkide antagonizma
ya da sinerjizma
olabilir.

Non-selekzif 3
p-blokorler
antidiabetiklerin

etkisini arunr.

Kontraseptif 4
etkide azalma

Hastaya tyramine
iceren ;
besinler hakkinda bilgi
verilmeli.

Serum theophylline
dizeyi izlenmeli veya -
dozu %25 azaltimall

Doktorla iliski kurula-~
rak eritromisin bir bas-
ka antibiyotikle ya da

bir bagka antihistami-

nik terfenadinle degis-
tirilmelidir.

Doktorla gortistimeli.

Peniciline, erythromy-
an

ve tetracydine ile s
zamanda kal-
lanilmamalt.

Selektif B-blokaor
kullaniimali ya da bir
baska antihipertansif
ajan kullamimal.
Hastanin kan basinci
ve kan sekeri kontrol
edilmeli.

Bu antibiyotikierin
kullanimi siiresince ve
sonraki 7 gln icin bir
bagka gebeligi onleyici
yontem uygulanmali-
dir.

Yayina haznrlayari: Ecz. Yalgin BALKIS, T.Y.IH

SORECEK
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SAGLIKTA OZELLESTIRME*

Yéneten: Uzm. Ecz. Olcay Seles (Ankara Eczaci Odast Bagkani)
Konusmacilar : Prof. Dr. Korkut Boratav (A.U. SBF Kamu Yonetimi)
, Dr. Ata Soyer (TTB Genel Sekreteri)
Dr. ilker Belek (Halk Saghdt UzmanyTTB Saglik Politikalart Calisma Grubu)
Av. Mehmet Cengiz (Caddas Hukukgular Dernegi Genel Sekreteri)
Diizenleyen : Ankara Eczaci Odasi

Uzm. Ecz. Olcay SELES: Degerli meslek-
taslarim, hepinizin bildigi gibi, Turkiye'nin
giindeminde vaklasik iki i¢ senedir bir tzellestirme
yer almakta ve ®zellikle, biz saglikta dzellestirme
ne getirip ne gdtiirecek, hep birlikte tartisacagiz.

: Saglik calisanlar, bu dzellestirmeden ne

sekilde etkilenecek, diger kamu calisanlan, saglik
calisanlarinin disindaki insanlar ne sekilde etkilene-
cek; sosyal giivenlik kapsami disinda kalanlar ne
olacak; saglik calisanlarinin is glivenceleri ne ola-
cak, fcretlerin belirlenmesi ne olacak;
dzellestirilmis hastanelerden yararlanma kosullari
nelerdir; buna benzer sorunlan elimizden geldigince
irdelemeye, konuyla ilgili sizlere bilgi aktarmaya
calisacagiz.

Prof. Dr. Korkut BORATAV: Bugiin, esas
olarak KiT'leri ilgilendiren ®zellestirme siireciyle
degil; daha gok bir kamu hizmeti olarak algilanan
faalivetlerin piyasalasmaswyla ilgili bir slrecin
elestirisi ve degerlendirilmesi sz konusu.

Ben, dodrudan dogruya saghk kesiminde
zellestirme bizi hangi genel gergevenin iginde tut-
maktadir, ona deginecegim.

Bundan 13 wil énce

bir sey yok. Nitekim, ozellestirme basladiktan
sonra, olayi Anayasa Mahkemesine gotiirenler,
Anayasa Mahkemesinin biylik bir agmazla karsi
karsiya kaldigimi gordtiler, ¢iinkii éngdriilmemis,
Anayasaya aykir demek istemiyorum; fakat o

olasilik éngoérillmemis.

O dénemin siyasi ve iktisadi hayatina dam-
gasini vurmus olan baski gruplarinin giindeminde
dzellesirme diye bir sorun yok. Nitekim, ayni
yillarda, yanilmiyorsam 1982'de TUSIAD'm
Baskani Ali Kogman, KiT'lerle ilgili acaba satiimal
mi, devralir misiniz falan gibi bir soru soruldugunda,
diyor ki: "Bizim KiTlerin ve kamu sektdriintin
millkiyeti tizerinde hicbir talebimiz yoktur.Bizim
acimizdan, KiTlerin sorunu bir milkiyet sorunu
degil; bir isletmecilik, bir kaynak, bir finansman so-
runudur.”

Aradan 11-12 wil gegti, ne oldu da bir za-
manlar menfaat gruplarinin, igveren gevrelerinin,
sermaye gruplarinin giindeminde olmayan
dzellestirme, birdenbire Tirkiye toplumunun
gtindemine damgasini giderek agir bir sekilde vurdu.
Sunu demek istiyorum:

Turkiye toplumunun

kabul edilon ToRdye Clmbu: Tiirkiye, maalesef, bu dﬁnemde, egemen siniflarindan kaynak-

riveti Anayasasi, biliyorsu-
nuz, demokratik olmayan bir
ortamda benimsendi. O
Anayasanin kimi maddeleri,
&zellikle is hayatwla ilgili so-
syal haklarla ilgili, sendikalar-
la ilgili maddeleri bliylik
olciide o dénemde cok etkili
olan isveren lobilerinin
glidimiinde bigimlendi.

bu konjonktiirde kendi
sorunlarin kendi i¢
_ dengelerinden, kendi ic
intiyaclarindan, kendi fikir
aleminden, fikir insanlarindan,
uzmanlarindan kaynaklanan
_modeller arama yerine; dis
diinyadan gelen receteleri bazen lanndan, uzmanlarindan kay-
para karsiliginda, bazen goniillii naklanan modeller arama ye-

lanan bir hareket degildir bu.
Tiirkive've disaridan intikal
eden bir harekettir. Tiirkiye,
maalesef, bu ddnemde, bu
konjonkttirde kendi sorun-
larini kendi i¢ dengelerinden,
kendi i¢ ihtiyaglarindan, kendi
fikir aleminden, fikir insan-

Ralat. lgine bir sey, Anava. Olarak beénimseyip kabul etmek 7e: dis.. dinyadan. gelen
ortamina girmistir.

sada &zellestirmeyle ilgili hig

receteleri bazen para
karsihginda, bazen gonilli
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olarak benimseyip kabul etmek ortamina girmistir.

iste, Turkive've ve dinyaya 1982 wilinda
henllz glindemde olmayan 6tzellestirme bir iki il
icinde, 1983-1984 willarindan baslayarak Diinya
Bankasinin ézellikle stirekledigi bir fikri ve maddi pa-
rasal kampanya sonunda tim az gelismis tilkelerin
ve keza gelismis iilkelerin glindemlerine girdi. Bura-
da, tabiatiyla, baslangicin Batida daha hizh
oldugunu, sonra bize yayildigim biliyorsunuz.

Bizi kendi konumumuza yaklastirmasi
acisindan burada sunu vurgulamak istiyorum: ilk
basta su iddiayla ortaya ¢ikti; efendim, devlet, nicin
isletmecilik yapsin; devlet, niye ayakkabi yapsin;
devlet, nicin stitclilitkle ugrassin; devlet, nigin ka-
saplik yapsin veya mezhabacilik yapsin? Bu soru-
larin her biri kendi iginde kendine &zgli sinirlan
icinde alindigi zaman, lehinde veya aleyhinde seyler
sdylenebilir, ama biz bu kampanya Tlrkiye'yve dam-
gasim vurmaya basladii andan-itibaren birgok
insan gibi, su teshisi koyduk, bu olay orada
baslyor, fakat orada bitmeyecek. Kundura fabri-
kasint satmakla baslayan slireg, sonunda biitiin
hayatimizi, kamu hizmetinin b{itin alanlarina hakim
kilan bir blytik stirecin baglangici olacak.

Kampanyanin ilk basladigi dénemde bizlere,
Ttirkiye'deki kamuoyuna sdylenen su idi: Devletin,
asli hizmetlerini daha ivi ifa edebilmesi icin bu tali
alanlardan gekilmesi lazim. Nedir devletin asli hiz-
meti dive sordugumuzda, egitimdir, saghktir de-
niyordu. Buglin ayni seyi sorun, yavas yavasg
"adalettir, glivenliktir, savunmadir” diyeceklerdir.
Iste bugtin, vani bu biiyik kampanya basladiktan

asadi yukar1 7-8 vl sonra, devletin, asli hizmetleri-

nin yavas yavas egitim ve sagliktan uzaklasmaya,
cekilmeye basladigini gorilyorsunuz. Devletin asli
hizmeti kamu hizmeti demektir. Kamu hizmeti, tim
kamuya intikal eden bir alandir, bir faaliyettir. Kamu
hizmetini sunan insan, esas olarak kamu
gtirevlisidir. Bunun kontrasi, bunun alternatifi olan
sey isletmeciliktir. Isletmecilik, bir firmayla miisteri
arasindaki iliskidir ve mtisteri, parasi karsih@inda,
firmadan hizmeti veya mali satin alir. Kamu hizmeti
ise bireye intakal eden, vani pargalanabilen bir faa-
livet gibi gériinse dahi 20. ytizyihn tarihi, hatta
son ylizyilin tarihi asad: yukarn tim topluma intikal
eden faydalann, yararlarin adir bastigi alanlan
kamu hizmeti olarak tanimlamistir ve bu alanlar,

20. ylizyil boyunca giderek genislemistir, ta ki -

1970l yillarin sonuna kadar. $imdi iginde
yasadigimhiz stire¢ budur, piyasalasma sfireci.

Ozellestirme bunu izleyecek adim olacaktir.

Ben, tiniversite muhitinde sik stk rastladigim
bir ifadeyi ne kadar tehlikeli oldugunu uyararak
meslek cevreme tartismaya agmak istedim.
"Universiteler bir isletmedir" fikri; hayr,
{iniversiteler, kamu hizmeti sunan kurumlardir, Biz,
orada yetistirdigimiz ¢ocuklara, kendisine faydasi
olacacak bilgi ve becereyi versek dahi, o gengler,
elde ettikleri bu bilgi ve beceriyi, aslinda, sadece
kendileri icin degil, tiim toplumun egitim diizeyinin
ylikselmesi i¢in veriyoruz. Iste bu unsur kamu hiz-
meti unsurudur, bireysel fayda ikincildir. Biz, onun
icin, egitim ve saghd kamu hizmeti iginde
gorliyoruz.

Egitimden ve sagliktan kamunun, elini
¢ekmeye baslamasinin ilk adimi gok masum talepler-
le oluyor; karsiigi odensin; hizmetin karsiig
6densin kapisi aralandidi andan itibaren bunun
sonu yoktur. Iste o zaman misteri ve isletme
iliskisine ddniisecegiz. Bu dogru mudur, yanhs
mudir, nasil uygulaniyor, hangi ytne gidiyor
oldugunu umuyorum arkadaslarimiz tartisacak.

Yalniz, sunu sdyleyeyim; bu slirecin ideolojik
boyutlari da vardir. ideolojik boyutlari, bize, agagd

“yukar, insanhdin yine uzun tarihi miicadeleler so-

nunda zorunlu mekanizmalar olarak kabul ettigi
bazi mekanizmalan yiice degerler haline getirme
cabasim iceriyor., Buradan sunu kastediyorum:
Piyasa mekanizmas: ve kar motifi, ister istemez
belli faaliyetlerde kullanilan, kullanildig: zaman, daha
dogrusu daha iyisi kullanilmadigi zaman kullanilan
zorunlu aletlerdir; insanlk degerleri degildir. Piya-
say1 ve kar motifinin, daha dogrusu sadece bireysel
¢ikan igin yasayan insam bir ylice dederler merte-
besine ¢ikarma siireci igindeyiz ayni zamanda. Bu,

~ bireyci diinya goérGisiiniin ve her koyun kendi

bacagindan asilir felsefesinin, késeyi dénme felse-
fesinin glinlik hayatimiza yansimasidir. Acaba in-
sanhgin degeri bunlardan mi olusuyor, yoksa top-
lum halinde yasamaktan mi, dayamismadan mu,
birbirine destek olmaktan mi, ortak gikarlann bilin-
cinden mi olusuyor; herkes biliyor ki ikisi de var.
Ufacik ¢ocuklar: bir araya getiren insanlar gorilyor
ki, cocuklar hem kavga ederler hem de birlikte oy-
narlar. insanin dogasinda olan bu iki &genin ve
insanin, toplumsal bir varlik olmasindan dogan ikin-
ci dgenin, dzellikle birlikte yasama ve dayanisma
6gesinin tamamen unutularak, tamamen bireyci bir
hayat tarzinin; vani karsgihgm almadan hizmet va-
pamam arkadas diyen hayat tarzinin, paran kadar
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konusursun diyen hayat
tarzinin, bizim toplumumuzun
hem geleneklerine hem de top-
lumumuzun genis kesimlerine

cok da sicak ideolojik Ogeler
olusturmadigini da
diistiniiyorum.

Toplumun tim( kabul etse bile caresizlikten
kabul edecektir; ama, o toplumun da giizel bir
diinya olmayacagim diistintiyorum.

Dr. Ata SOYER - Aslinda, baslangicta, soru--

nun kendi agimizdan konulus tarzim vurgulamak is-
tiyorum. Birincisi, Ttirkive'de saglik hizmetlerindeki
Ozellestirme fiilen son 10-15 wildir yasanan bir
stirectir, bugliniin sorunu degildir.

ikincisi, saglik hizmetlerinde &zellestirme, bir
miilkiyet sorunu degildir. Millkiyet sorununa indir-
genemez; bir toplumsal kazanim sorunudur.
Bugtine kadar var olan saglik giivencesinin halk
acisindan azalip azalmamasi sorunudur ve
dolayisiyla da milkiyet sorunundan &te bir sekilde
ele alinmasi gerekir.

Saghikta 6zellestirme, halkin cebinden daha
fazla para ¢ikmasi demektir. Yani, millkiyet mesele-
sinden daha fazla bir sey derken aslindan kastet-
tigimiz bu. Yine bununla ilgili olarak, &zellestirme

stireci, halkin, daha fazla para harcayarak &zel .

saglik sekt¢riinden yararlanmasiyla paralel olarak
kamu saghk hizmetlerine daha fazla para vererek
va da ek paralar vererek katilmasi stirecidir.

Yine, cesitli vesilelerle olusturulan kamu fon-
larinin, degdisik yontemlerle ®zel sadlk sektdriine
aktanlmas stirecidir devlet elivle. Buna ragmen, bu
kadar destege ragmen, olusan zel saghk sektoril
cok yayginlasmasina ragmen, halen lilkemizde bi-
reysel millkivet ve kiiclik {iretim diizeyindedir, belli
bir olgunlasma ya da blyilk sermayeyi emen bir
noktaya heniiz gelmemistir. Bunun dinamiklerini
ayrica tartisabiliriz.

Yine 06zel saglik
sektdriinin ¢cok ©nemli bir
tzelligi, (lkemizde var olan
esitsizlikleri gidermek bir yana,
bu esitsizlikleri derinlestirme
egilimindedir. Kamu saglhk

sektériindeki esitsizliklerle ¢zel

Saghkta ozellestirme,
halkin cebinden daha
fazla para ¢ikmasi

demektir.

Ozel saglik sektoriiniin ¢ok
onemli bir 6zelligi,
ulkemizde var olan

esitsizlikleri gidermek bir
yana, bu esitsizlikleri o

hine en az 3-4 misli esitsizlikten
stz etmek mimkin, en azindan
kendi kamtlarimizla bunu ileri
stirmek istiyoruz.

Ozel saghk sektdriiniin bir
baska 6nemli &zelligi, ithalata ve
disa bagmmliiktir, Buglin saghk
sekttriine akan her 100 liradan, 49 lirasiyla 60
lirast yurt digina gitmektedir; teknoloji olarak ilag
olarak ve baska sekilde. Dolayisiyla dzel saghk
sektdrilntin kazanci, ¢cok uluslu saghk sirketlerinin
kazancidir éziinde.

Bir son nokta, vyani baglangi¢ acisindan;
saglik hizmetlerinin Ozellestirilmesinin en
vazgecilmez siireci, devletin bizzat kamu saglik hiz-
metini zayiflatarak, kamu saglik personelinin
calisma kosullarin1 kotiilestirerek ©zel saghk
sektdriinil kendi eliyle alternatif haline getirmesidir.
Amerika ve Ingiltere'de yasanmigtir. Tm iglinctl
dinyada da yasanan stire¢ budur.

Bir ididamiz; halkin cebinden ¢ikan paralann
giderek artmasi meselesiydi. Son 15 wili
degerlendirdigimiz zaman, SSK'nin, Saghk Ba-
kanhgi'nmin ve kisisel tilkketim harcamalannin pay-
larina bakarsak; SSK'nin payi ylizde 10,6'dan
ylizde 17'lere kadar ¢ikiyor. Sanwyorum, bu,
1995'lerde biraz daha artmis olabilir.

Saglik Bakanhgr'nin giderek yiizde 14’ere

- digsen payi, ylzde 26'lara ¢ikmustir ama, dikkat

ederseniz, en yiiksek pay kisisel saglk ttiketim har-
camalarnindir. Ytizde 50'eri asan, su anda ylizde
28'lere diisen, ama sonugta halkin cebinden ¢ikan

' para, son 15 yilda halen saglikta en &nemli paya

sahiptir. ‘

Gene cepten c¢ikan paralann artmasina iliskin
bir bagka grafigimiz; 1980 fiyatlanyla 81 milyon-
dan’ 123 milyona, giderek diizenli, artan bir trendi
var; yani son 15 wyilda halkin daha fazla para
Odeyerek vararlandi bir hizmettir saghk hizmeti.

Kamu saglik hizmetlerinde
va da kamunun saghktaki payi
tzellikle 1990 sonrasinda bir
artis gdstermistir. Bunun, en
azindan gorintll olarak bir
olumluluk oldugu soéylenebilir,
isin aslina baktigimiz
zaman, buradaki artis blytik
Slclide doner sermaye ya da fon
giderleridir. Saghk Bakanhdi, fon
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giderlerinin 1988-1993 arasindaki en azindan
baslangic ¢denekleri olarak oranlanmasi ylizde 1]
29 arasinda bir paydir; vani Saghk Bakanlg:
bittcesinin artirilmast bliytik dlctide dtner sermaye
ve fonlara iliskin 3418 sayih Yasayla saglanan bir
gelirdir. Yine, bunlar, biyiik dlctide halkin cebinden
ctkan paralarla kamu fonlannin artirilmast anlamina
gelmektedir. :

Bununla ilgili ilging bir grafigimiz var. Déner
sermayeli hastanelerimiz var, artik hastanelerimiz
de biik dlglide déner sermaye ile dontiyor. Bun-
larin toplam doner sermaye geliriyle personel dist
harcamalarini kiwyaslamak istedik. Doner sermaye
gelirleri son 5-6 yilda personel dist harcamalardan
daha vitksek seyrediyor. Bunun anlami, Saglik Ba-
kanligi hastaneleri, déner sermaye olmazsa bata-
cak noktaya gelmistir. Bu doner sermaye gelirleri-
nin de nasil elde edildigini biliyorsunuz.

Simdi, bir yanyla halkin 6zel sektdrden daha
fazla para vererek yararlanmasi; bir yaniyla kamu
hizmetlerinden daha fazla para vererek yararlan-
mast; buna karsin kamu saghk yatirimlarinda
disme!.. Kamu saghk yatirimlart 1980'de ylizde 90
iken, ylzde 65'e kadar geriliyor, ozel saghk
yatinmlart da yilzde 9'dan yiizde 35'ere kadar
cikiyor. Bunu, Saghk Bakanhgi ve SSK diizeyinde
dzetlersek, mesala, Saghk Bakanhd yatinmlarn en
fazla yiizde 17'lere kadar ¢ikmis, o da bir yerde
goreceli bir olay; biitce, bliyik dlglide diistiyor, per-
sonel payt dilstiigil icin boyle bir artig var, ylizde 7-
10'ar civaninda.

SSK'nin saghk vyatinmlarina bakiyoruz;
SSK'nin, son 15 yilda saghk yatirmmlan su:1980'de
57 bin olan vatak sayist 76 bine yilkseliyor, ku-
rumlara gtre degisiyor. Aslinda son 15 yilda yeni
hastane yapimi  s6z konusu degil; blytk dlclide
ilcelerdeki saglik merkezlerinin tabelalari
degistirilerek hastane haline getiriliyor va da has-
tanelere ek insaat vapilarak 3 kisilik odalar 8 kisilik
vapilarak vatirimlar séz konusu oluyor. Bu, saglk
ocaklan icin de keza oyle. Saglk ocaklar igin de
1800'den 4400'e ¢ikmis. Burada kisi bagina, niifus
basina dusen saglk ocagmin yizde 40'ma yakimni
kendi binasinda degil; yani saghk yatirimlarinin
azalmast sonucunda, giderek, kamunun, bu hizmet-
ten cekilmesi stz konusu, Bu hizmetten cekilirken,
yani vatirmlar disinda bu hizmetten gekilirken,
saglik personelinin yasam kosullarini da devlet
kétiilestiriyor.

Cok ilging bir tablomuz var. Bu, aslinda,
ticretlerimizle demokrasi arasindaki iligkiyi
gtstermesi agisindan da bize carpict gelen bir gra-
fiktir: 1978'de kamuda calisan tim saghk personeli
icin gecerli bir grafiktir. 1200 dolardan, ti¢ yilda

_cunta déneminde 240 dolara iniyor; birinci ANAP

déneminde 300-350 dolar civaninda seyrediyor; ne
zamanki beyaz eylemler, isci eylemleri basliyor
1152 dolara kadar cikiyor; ancak Koalisyon
Hikiimetinin ikinci yansinda, ¢zellikle Karayalgmn-
Ciller Hitkiimeti ddneminde cuntanin {i¢ yilda yapa-
madigim bir yilda hallediyorlar.

Sonucta fiili bir stre¢ olarak kamu
yatirmlarinin azalmasi, kamu saghk personelinin
calisma kosullaninin kétiilestirilmesi karsisinda &zel
saglik sektorit alternatif haline getiriliyor,
tesviklerle. Son 10 yilda, yani 1982-1992 arasinda
kamu tarafindan saghga verilen 1 milyon dolarlik
tesvik var. Bu tesviklerin nasil gerceklestigi, nasil
gerceklestirilmedigi  buytik dlctide denetlenmiyor
ve biyitk dlgiide de buralardan esirgenen kamu fon-
lant 6zel saglk sektoriine gidiyor.

Bu arada, kamu fonlarinin, o&zel saghk
sektoriine tesvikler disi aktarilmasinda yine
SSK'dan 6rnek vermek istiyorum 1980-1992 ra-
kamlan var, 1980'de ila¢ harcamasi, SSK harcama-
larinin yiizde 13'0 iken yiizde 26'va kadar gikiyor
1992'de, anlasmali &zel hekimlere giden para ylizde
8'lerden vyiizde 23'lere ¢ikwyor. Yatirimlar kisiliyor,
ama 6zel sektore giden para arhor. Bir anlamda
devletin politikast agisindan SSK ilging bir omek.

Bu kadar destege ragmen, ozel saghk
sekttrindeki sirket sayist oldukca yaygin. Bunlar
bir anlamda profili gdsteriyor, aslinda ayrintil
tartisilabilir, ama ben sadece rakam olarak verdim.

Ozel saglik sektoriine giden para nerelere
akiyor; bu dolar tizerinden yapilmis bir hesaplama:
Bir yilda ortalama olarak 1768 va da 2 milyon
ABD dolarinin en ¢nemli aslan pay ilaca gidiyor.
Onun (gte biri kadan 6zel hastanelere gidiyor, bir
onun kadan da &zel hastanelere gidiyor. Boyle bir
dagilim var; ancak, bu dagilim, saghk hizmetlerinde
bir iyilestirme saglamiyor. Neden saglamiyor; Szel
hastanelerin dagilimina bakalim; Ttrkiye'deki dzel
hastanelerin yiizde 41'i Istanbul'da. 7 kent;
istanbul, Adana, Ankara, Bursa, Hatay, icel ve
{zmir hastanelerinin yiizde 66'sin, dzel yataklarin
ylizde 80'ini kapsiyor. Halbuki, kamu hastahanele-
rinin kiyaslamasma baktigimizda, kamu hastahane-
lerinde bu oran yiizde 22 ile yiizde 47. Arada en az
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{ic misli bir esitsizlik fark: var;
yani, ©zel saghk sektori,

Bu ulkede halkin saghigi

denge durumuydu. Nasil bir
denge durumuydu; isgilerin,

Turkivedeki esitsizlikleri gi. eselesi nasil ¢ozullir derseniz, caianlann, emekgilerin siyasi
saniyorum en dogru cevabin,

0zel saglik sektoriyle
cozulemeyecegi, iyi bir kamu
hizmetiyle coziilebilecegini
soylemek yeterli olur.

dermek bir yana, derin-
lestirmek gibi bir isleve sahip.

Tlirkiye'de 1975'te he-

kimlerin sadece yilizde 38,
1980'de vytizde 401 o&zel
cahsiyordu. Bu yiizde 13'e
ditstil. Demek ki, muayene-
haneler azaldi; 6zel bir sey °
yok aslinda, burada, :
Tirkiye'deki saghk sektériiniin en dnemli sikintist
vatiyor. O da su; Turkiye'de hekimlik hem kamuda
hem 6zelde galisilan bir meslek olmas: itibariyle bu
yiizde 13 gercedi yansitrmiyor. Sadece yiizde 13'0
6zel calisiyor, ama en azindan yiizde 40 civaninda
hekim hem kamuda, hem ozelde calisiyor ve
Tiirkive'de saglikta fiili dzellestirmenin en &nemli
bileseni- bu. Bunu atladigimiz stirece obir
Ozellestirme tartismalarinin ¢cok anlamli olmaya-
cagm distinttyorum. Belki tartismalarda buna bir
agiklik getirmek miimkiin olabilir.

Séziimil baglarken bir iki climle sdylemek is-
tiyorum. Mesele, herhangi bir hastanenin ya da
herhangi bir saghk kurumunun ivi ya da kot
yonetilmesi meselesi degildir. Korkut Hocam s¢z
etti, tek basma aldigimiz zaman, bir isletmenin ve-
rimliligi va da iyi calismasi, ivi yonetimi tartisilabilir
bir seydir, degisik dinamikleri vardir, ama , bu
tilkede halkmn sagh@ meselesi nasil ¢oziiltir derse-
niz, saniyorum en dogru cevabmn, &zel saghk
sektdrivle ¢dzillemeyecedi, ivi bir kamu hizmetiyle
¢tizlilebilecedini sdylemek yeterli olur.

Dr. llker BELEK : Ben kendimi, biraz daha

net bir alana smirlamay: tercih edecedim ve daha

cok saglikta dzellestirme projesinin Tiirkiye'de sa-
hibi gériintimiindeki Saghk Bakanhginin, hangi tez-
lerle bu yola koyuldugunu belirlemeye calisacagim.
Ancak, oncesinde stylemek istedigim birkag sey
daha var.

Saglik sektoriindeki ¢zellestirme olayi, bash
basina aslinda Tlrkiye'nin tiim toplumsal
vasantisinda yepyeni dengelere isaret ediyor
benim kamimca. Eskiden var olan dengeler bozu-
luyor. Oyle ki o dengeler, biliyorsunuz Ikinci
Diinya Savasinin hemen sonrasinda olusmustu ve
o dengelerin tanimladig: toplumsal dokuya, toplum-
sal atmosfere de sosyal devliet denmisti, bu bir

otorite ya da siyasi ortam,
toplumsal ortam {zerinde
daha fazla oranda etkili olduk-
lar1 bir devlet, toplumsal orga-
nizasyon bigimiydi sosyal dev-
let, acikcasi buydu. Bunu
sunun igin sdyliiyorum:
Bugtin, bildigimiz, drnek ola-
rak gosterilen bitiin ulusal
, saglik sistemleri o ddnemde
orgtitlenmisti. Mesela, Ingiltere'nin \ulusal saghk
sistemi hemen savas sonrasinda ve is¢i smnifi, isci
partisi iktidar déneminde ve arkasina biyiik bir ka-

‘muoyu destegini de alarak Ingiltere'de yasalagmis

ve yasama gec¢mistir ve 1980'li willarin hemen
basinda Thatcher'n tim &zellestirme cabalarina,
tiim saldinilarina karsin bugtin ingiliz ulusal saghk
sistemi, halen tiim diinyada &rnek olarak -
gbsterilen bir saglik sistemidir. Yeni bir dengeydi
ikinci Dtinya Savast sonrast ddnem, her bakimdan.
Simdi, ¢zellikle 1980'lerden beri aslinda yine biitin
diinyada ve bu arada Tiirkive'de yepyeni bir denge-
nin olusturulmaya cahgildigina tanik oluyoruz. Artik
bu denge icerisinde ficretivle ve maasiyla gecinen
insanlarin sézlerine pek deger yok, agikcast bdyle.
Bu insanlar icin yaygin olarak ¢rglittenmis egitim
sistemlerine ve sosyal glivenlik sistemlerine de
maalesef yer yok.Bulunabilen her yerde bu sistem-
ler olabildigince tirpanlaniyor, cesitli argtimanlarca
olabildigince tirpanlaniyor. Bunun igin diyorum,
artik, yeni bir denge sz konusu biitiin diinyada.
Saglik sistemi de stiphesiz bundan etkileniyor. Bu
denge nasil bicimlenecek; bence, halen bu stireci
cok sicak olarak yaswyoruz. Nasil bicimlenecedini
zaman gdsterecek. Hangi dinamikleri etkileyecek;
dzellestirmeden yana olanlanin ortaya koydugu
glicin ve 0Ozelestirmeye karst tutum alanlarin,
tzellestirmeden zarargdren toplumsal smiflarin tu-
tumlarmin agirhd: belirleyecek diye distiniiyorum.
Dolayisiyla yasayip gorecegdiz; ama elimizdeki ola-
naklarin cok da fazla oldugunu sanmiyorum. Oyle
de sanssiz bir dbnemden gegiyoruz.

Tirkiye'de bu isin tartismasi 1980l yillanin
ortalarindan basladi; ancak, tiim canlihdwla saglik
sektdriindeki glindemi belirlemeye baslar tarzda
kendisini ortaya koyusu 1992 yilinda oldu. Ben, bu

_tir konusmalarda hep gosterivorum: Bakiniz

Saglik Bakanhig su kitapla agikcasi gindemi belirledi
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o donemde. Ulusal Saglk Politikasi Taslak
Dokiimani. Burada neler yapmak istedigini tiim
aynntilanyla agiklad.

Bu projenin igerisinde Ozellestirme, cok
dnemli bilesenlerden birisiydi. Biz, o ddnemden
beri Saghk Bakanhgila ¢ok cesitli zeminlerde
calisiyoruz; vani grup tartismalan, paneller, Saglik
Bakanh@dnin da i¢inde bulundugu cesitli tartigmalar
yasanwyor. Bunun hemen arkasindan Tiirk Tabipler
Rirligi, su doktimanla Saglik Bakanhgmnin projeleri-
ne bence aymi kapsamda ve aym gercevede bir
vanit verdi. Béyle bir tartisma stireci icindeyiz
simdilik. :

Saghk Bakanhdi, savundugu temel tezleri,
kullandig: temel argiimanlari Diinya Bankasindan
devraldi. Dtinya Bankasi, 1987 ve 1990 yillarinda
dogrudan dogruya saghk sektoriini ilgilendiren iki
temel rapor hazirladi. Bu raporlardan birisi, Ozel
Sektdr Araciliiyla Saglik  Sisteminin
Gliglendirilmesi adini tasir ve ozellikle Szellestirme
orada glindeme getirilir. ikinci rapor da Sigortayla
ilgilidir. Saglik Bakanldi, asad yukan tiim tezlerini
ve arglimanlarini bu raporlardan devralmig durum-
dadir.

Simdi, Saghk Bakanhd ne diyor, hangi
gerekce (izerine saghktaki ozellestirmeyi otur-
tuyor; Saghk bakanhd! en nihayetinde sunu savu-
nur; soylediklerinin ana eksenini su argliman
olusturuyor: Kamu sektorii dogustan anomalili,
konjenital anomalili. Ne anlamda; verimli hizmet
sunmak anlaminda konjenital anomalili, yvapisal de-
fektlere sahip bir sektordiir. Kamu sektoril; ister
devlet eliyle sunulan saglik hizmetlerini ele alin,
ister SSK'nin sundugu saglik hizmetlerini ele alin,
ama sonugcta, kamu yapisal olarak anomaliye sahip-
tir, verimli hizmet sunmak anlaminda. Saglk Ba-
kanhiginin séyledigi sey budur. Bu nasil
gdriinttilenir; aslinda, hepimiz olayin farkli cephele-
rinden yasworuz, hastalar yaswor, biz yasiyoruz,
eczacilar vyasiyor ve benzeri; uzayan kuyruklar,
astk saglik personeli yiizleri, memnuniyetsiz hasta-
lar, kavga glriltilleriyle ¢inlayan dar, swalan
dekik, bovasiz, bir yerlerinden sular sizmig hasta-
ne koridorlart ve benzeri, bunlar gogaltabilirsiniz,
yalniz kalmis saglikgilar, sikayet eden, bunalima
gimmis, intihar etmeyi diistinen insanlar ve benze-
ri... Bir kismu da tabii hastaneden parasini ddeyip
ctkamadidi icin intihar etmek yolunu seciyor. Boyle
sorunlar var. Iste, Saglik Bakanligina gore, tim bu
sorun, sektdrdeki wverimsizligin somut

gdstergelerinden bagka seyler degildir. Eger bu so-
runu ortadan kaldirmak istiyorsak, o zaman bu isi
tzel sektdre devrederiz: cilinkil, dzel sektdr arz-
talep iliskileri cercevesinde, yani pivasa kosullarnin
kendi i¢ dinamikleri cergevesinde saglik hizmetinde-
ki hem fiyati hem de verimliligi optimum dfizeyde
tutacak i¢ dinamiklere sahiptir, aynen piyasanin
gecerli oldugu varsayilan diger meta tiretim alan-
lannda, sekttrlerinde oldugu gibi, saghk sektdril de
piyasanin i¢ dinamikleriyle kendi isleyigini ayarlaya-
bilir, verimliligi ve fiyati optimum diizeyde tutturabi-
lir. Saglik Bakanhg bunu tezliyor sonug olarak.

Simdi, tabii Saglik Bakanlig, verimlilikten ne
anhyor, o kelimeyi nasil tammiyor, onlar da ¢ok
belirginlesmis durumda degil, ama ben sbyle bir
karsilastirma yapmak istiyorum. Bir kere, saglik
hizmetlerinin kalitesini, verimliligini &lgmek igin
makro duzeyde bir degerlendirme yapmak gerekir.
Ulkenin saglik gostergesini ele alip, ilkeler
arasinda bu tip karsilastirmalar yapmak ve Oylesi
bir sonuca ulasmak gerekir.

Simdi, ben, ¢ok basit olarak bir karsilagtima
yapmaya ¢alisacagim; birisi ingiltere, digeri de
Amerika. Biliyorsunuz, Ingiltere, 19. yiizyilda kapi-
talizmin ve daha sonrasinda emperyalizmin &rnek
iilkesi ve kalesiydi. 20. ylzyilda aymi anlamda
karsimiza Amerika Birlesik Devletleri ¢ikti; ama
Amerika Birlesik Devletleri, her alanda daha fazla
dzelci, ingiltere ise her alanda biraz daha fazla ka-
mucu ve devletci bir yapilanmaya sahiptirler. Saglik
sekttril séz konusu oldugunda bu farkhilik daha net
bir bicimde kendisini ortaya koyar. Bugiin
ingiltere'de saglik hizmetleri hemen hemen yiizde
100 oraninda genel biitceden finanse edilir ve dev-
let eliyle sunulur. Amerika Birlesik Devletlerinde ise
bu oran yiizde 50 civarindadir.

Simdi, ben Amerika ve Ingiltere've iliskin bu
genel ctimlelerden sonra ii¢ ayrinti sayilabilecek
tzelik siralayacagim. Birincisi su: Ingiltere, gelirine
gore beklenen en az diizeyde saglik harcamasi
yapan (lkedir ve Ingiltere, gelismis kapitalist tilkeler
icerisinde en az diizeyde saglk harcamast yapan
tilkedir. Kisi basina 1043 dolar. Amerika Birlesik
Devletleri bunun tam 6teki ucunda yer alir; bekle-
nen diizeyin en fazla oram (izerinde saghk harca-
mast yapan f{ilkedir. Amerika Birlesik Devletleri,
aym zamanda en fazla oranda saglk harcamasi
yapan {ilkedir diinyada, 2818 dolar, 1043 ve 2818
dolar. Birinci &zellikleri bu.

ikinci ®zellik; ingiltere, gelirine gére en fazla
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oranda kamu saghk harcamast
yapan ({ilkedir, beklenenin
yilzde 15 daha tizerinde. Ame-

lenenin en alt diizeyinde kamu
saghik harcamas: vyapan
tilkedir, beklenenin yiizde 30
daha altinda.

ingiltere, en fazla oran-
da devlet harcamaswla en az
diizeyde saglik harcamas: ya-
kalayabilmis (lkedir; Amerika
Birlesik Devletleri, en az
diizeyde devlet harcamasiyla
en fazla harcamay: yapan tlkedir. Amerika Birlesik
Devletleri, bu anlamda saghkta israfin 6rnegi olarak

~ da gosterilir.

Ulkelerle ilgili tiglincti séyleyecegim sey: bu
tlkeler, saglik g¢stergeleri acisindan birbirlerine
gore degderlendirildiklerinde, ortaya ¢ikan ilging
sonug, Ingiltere'nin temel saglik géistergeleri Ame-
rika'dan daha iyi. Kisaca su séylenebilir; ingiltere
saghk hizmetini devlet tarafindan finansa edip
orgiitleyerek daha az saglik harcamasijla Amerika
Birlesik Devletlerinden daha iyi saghk diizeyi
gostergelerini elde etmis durumda. Simdi bu kaba
bir kargilastirmadir, ama bence ¢ok sey anlatiyor,
Burada, bu verinin sonrasinda kalkip kamunun va
da devletin, bu isi kétll becerdigini bu anlamda
yapisal olarak sakathklara sahip oldugunu iddia
etme olanad: yoktur. Burada su soylenebilir; deviet
var, bu isi iyi yapwor, iyi orgtitliiyor, ivi
yonetiyor, devlet var bu isi beceremiyor. Iste
Ttirkiye bunun en tipik ®rnegi. Boyle bir
karsilastirma yapmak miimkiin ve mantikl olabilir;
ama bu kargilagtirmay: yaptiktan sonra ancak su
soylenebilir; Eger devletsen bunu iyi yaparsin, eger
devletsen saghga ayirman gerektigi kadar payi
ayirirsin. Blttin gelismis endustrilesmis kapitalist
tlkelerin ttimiinde gayri safi milli hasilanin ylizde
9'u saglk icin aynlir, Ttirkive'de bu oran yiizde 3
civarindadir. Bflitgeden saghga ayrilan pay
Ttrkiye'de yiizde 3.8, gelismis butiin lkelerde
ylizde 10-12 civarinda. Dolayisiyla bizim savun-
mamiz gerek sey nettir dive diistintiyorum.

Ozellestirilse ne olur; gerci Ata Sover'in
dedigi gibi zaten uzun stiredir Ttirkive'de saglk hiz-
metleri fiili olarak ¢zellestirilmis durumda; ama, eger
Ozellestirilirse ne olur: Diinya Bankasinin bu pro-
Jeyi onerdigi kimi (lkelerde, mesela bunlarin

Saglik hizmetlerinin
kalitesini, verimliligini
rika Birlesik Devletleri ise bek- OIQmek igin makro dﬁzey de

bir degerlendirme yapmak
gerekir. Ulkenin saghk
gostergesini ele alip, Gilkeler 4, Tarkiye'ye benziyorlar.
arasinda bu tip
karsilagtirmalar yapmak ve

Oylesi bir sonuca ulasmak ez,

gerekir.

icerisinde Gana, Filipinler,
Giiney Kore ve Ekvator gibi
lilkeler var, bunlarin bir kismi
orta gelismislik diizeyinde ve
Tirkiye'yle ayni sinifta yer alan
tilkkeler, hatta gayri safi milli
hasila gibi 6zellikleri bakimindan

Bu proje sonrasinda 1993
yilinda Dtinya Saglik Orgutt, bu
biitin bu &nerilerin
sonuglarini degerlendiren bir
rapor yayinladi. Bu raporda, or-

%8 taya cikan kimi sonuglar son-
rasinda kimi risklere dikkat gekiliyor dnemle, ayr
risklere, yine bu kez Diinya Bankasi vine ayni yil
1993 Nisaninda vayinladigi bir raporla isaret
etmek zorunda kaldi. O riskler neler, vani
dgrencilerinin de isaret ettigi riskler neler, birincisi,
Ozellestirilen saglik hizmetleri dengesiz dagihyor.
Ata Soyer gosterdi, az gelismis bolgelere 3zel
saglik sektdrit gitmiyor, zaten gelismis olan
bolgelerde toplanma egilimi gdsteriyor ve bu da
iste piyasanin erdemlerini siralayanlarin zaten hic
dikkat etmedikleri bir sey. O kosullarin, dogrudan

.dogruya piyasa kosullarinin varattiti bir sey.

Hangi sektdr piyasa kosulunun olmadigi bslgeye
gider; saghkta da olan sey bu nihai anlamda.

Ikinci risk faktsrii de su: Ozellestirilen saglik
hizmetlerinin fiyati artar. Nitekim, az &nce
siraladigim tilkelerin timiinde bu olmustur. Saglk
Bakanhgi, 1992 yilinda yayinladig bir ddktimanda
ayni seyi sdyledi: "Ozellestirilen hastane fiyatlari
en az {i¢ kat artacak" dedi.

Ugtinctisti, ttim bunlar, saghktaki esitsizlikleri
artinr. Zaten var olan esitsizlikleri artinir. Kimin
aleyhine, isciler aleyhine, memurlar aleyhine, genel
olarak dar gelirli toplumsal kesimler aleyhine,
koyltler aleyhine, marjinal toplumsal kesimler deni-
len gecekondulular, issizler aleyhine esitsizlikleri
artinr dendi. Ugtinct risk faktoril buydu.

Dérdiinciisti, sistem pargalanir, saghk siste-
mi parcalanir, kontrol edemez, standartlart denet-
leyemez duruma gelirsiniz dendi.

Besincisi, dogal sonug olarak farkli standart-
larda hizmet gelisir.

Altincis, saglik cahsanlan icin issizlik tehlike-
si ciddi bir sorundur. ingiltere'de Thatcher'in bu ise
ciddi olarak soyundugu donemin ilk dért yilinda
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issiz kalan saghk calisam sayisi 10 bin kisiydi.
Turkiye ekonomisinde, Tiirkive'de ne kadar saglik
emekgisinin igsiz kalabilecegini siz duisiintn. Belki,
eczacilar icin zaten ¢ok ®nemli oranda tzel
sektdrde calisan bir kesim igin bu ¢ok gegerli ol-
mayabilir, ama tzellikle hekimler ve ozellikle de
hekim dist saglik personeli i¢in bu sorunun cok ciddi
olarak kendisini ortaya koyacad: bir gercek.

Av. Mehmet CENGIZ : Oncelikle sunu belirt- -

mekte yarar var ki, ozellegtirme hukuki bir sorun
degildir. Teknik bir sorun degildir. Sayin Korkut
Hocamin da ifade ettigi gibi, tzellestirme,

gercekten de dziinde ideolojik bir sorundur, siya-

sal, politik bir sorundur.

Sorun ideolojiktir dedik; IMF ve Diinya Ban-
kasinda somutlanan uluslararasi sermayenin
Tarkiye've dikte ettirdigi bir ideolojik tercihtir diyo-
ruz. Gerceten de Hocamizin belirttigi - gibi,
Trkiye'nin i¢c dinamiklerinden kaynaklanan,
Turkiye'nin ihtivaclarindan kaynaklan bir tercih
degilir bu; Turkiye'nin olsa olsa bir KIT sorunu
vardir, yadsmamayacak bir KIT sorunu vardr, KIT
sorunuyla Ozellestirme sorununu mutlak surette
birbirinden ayirmak zorundayiz.

ideolojiktir dedik; bunu biz demiyoruz, bunu, .

ashinda, Basbakan Sayin Tansu Ciller sdyliyor.
Ozellestirmeye iliskin yasa parlamentodan gectigi
giin Sayin Ciller, basina verdigi demecte aynen
sunlart soyliyor, diyor Kki: "Tiirkive, cografi
bolgesindeki son sosyalist devlet olmustu,
dzellestimmeyle biz onu yiktik.”

iste sorunun ozti budur. Sosyal devlete ta-
hammill edemeyen, stiphesiz burada Sayin Ciller'in
kastettigi sosyalist devlet olsa olsa sosyal devlet

ilkesini anayasasina koymus bir devlettir; ama, .

buna dahi tahammil edilemiyor ve diyor ki: "
Bolgesindeki son sosyalist devietti, onu da bu va-
sayla yiktik." :

4046 sayili Ozellestirme Yasasint hukuki ve
teknik olarak irdelemek gercekten bugtin hem bir
teknik aynntidir hem de abesle istigaldir. Nasil ki,
1838 Serbest Ticaret Anlagmasini, 1856 Paris
Anlasmasmi, Duyunu Umumiyeye vicut veren
1881 Muharrem Kararnamesini bugin ne
hukukcular ne diger dallarda gahsan bilim adamlan,

hukuksal ve teknik agidan incelemiyor ve

degerlendirmiyorlarsa, yakin bir gecmiste bu 4046
savill yasa da salt bir teknik sorun olarak degil,
sivasi sonuglari, ekonomik sonuglan itibaryla

degerlendirmek durumunda kalinacaktir. Bunu
bugtinden yapmakta yarar vardir.

Tirkiye'nin bir KIT sorunu oldugunu
yadsiyamayiz dedik. KiTler devletin sirtinda kam-
bur olarak algilanmaktadir, boyle lanse edilmeye
calisimaktadir. Aslinda done doéne vurguland: ki,
devlet, KiTlerin sirtinda bir kamburdur. KiTler i¢
ve dis kredi cevrelerinden ¢ok yitksek faizlerle borg
batagina batinlarak bugtink konumlarina getiril-
mislerdir. Buna ragmen, uzmanlar belirtiyor ki,
KiTler, bugiin zararda degildirler; briit anlamda bu
faiz ytkinQ disladiginizda, KiT'lerin karh oldugunu
da gesitli rakamlarla ifade etmektedirler. Zamanmnizi
almamak icin elimdeki bu rakamlan sizlere anlatmak
istemiyorum. :

KiTlerde calisan isgiler, emekgiler, katma
deger yaratmaktadirlar; ama, yarattiklar1 arti
degerin ,licretlerinden arta kalan kismu yine bu i¢
ve dis finans cevrelerine faiz olarak tdenmektedir;
yiik esas itibariyle buradan gelmektedir.

Bir arastirmaya gbre Turkiye'de devletin
kredi stokunun ylzde 55'ini 5 buytk holding :
tiiketmektedir. Simdi, 5 btiyik holdinge bdylesine
hovardaca davranan devlet, KIT zararlan glindeme
geldiginde dis borg yollarini gostermektedir. Tabii
KiTlerin arkasinda devlet oldugu icin, i¢ ve dis
kredi gevreleri agisindan KiT'ler son derece kolay
kredi acilan kurumlar durumundadir. Nasil olsa o
sdemezse devlet dder anlayist hakimdir.

KIT zararlannin 21 trilyon oldugu belirtiliyor
1993 biitgesinde, oysa ayni dénemde 6zel firma-
farn kullandiklan krediler toplami ise 230 trilyon
lira.

Uzun ekonomik arastirmalara ve
aciklamalara gerek olmaksizin styleyeyim ki, tilke
ekonomisini elbirligiyle bu hale getirenler, buglin bu
yarattiklan kamu agiklarmin kapatiima yontemi ola-
rak &ncelikle kar eden KiT'lerin satigini gtindeme
getirmiglerdir. Bu yolla elde edilecek ciddi bir gelir
de ashnda yoktur, bunu da bilim adamlan verileriyle
ortaya koyuyorlar. Elde edilecek gelir, sanirim,
gtineydogudaki askeri harcamalann ancak bir yillik
donemini karsilayabilir.

Ozellestirme yontemiyle mlkiyetin
yayginlastirilacagt sdyleniyor. Aslinda en yaygin
millkiyet tirt kamu miilkiyetidir. Ttirkiye somutun-
da konusursak, bugtin KiTler 60 milyonun
miilkiidtr. Simdi, bu 60 milyonun mulkiyetini alip bir
avug finans gevresine vereceksiniz; bunun da adi
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miilkiyetin yayginlastiriimas: ola- 628"85&]’ me yt‘intemiyle

Topluma yénelik hizmetler-

cak. Bu iddialar aslinda abesle miilkiyetin d?? Dafasli olan gok (:aha faz!g 5;]?1-
istigal etmektir. . yayglnlastlrllacagl arlazr S;;cr?aﬁalé’:ﬂf: olmayan daha
Aslinda  KiT'lerin  s@yleniyor. Aslinda en e
St:?rliueasstlggrirrln%ig?:hlsrin ESE?JS:E yaygin miilkiyet turi lau'nalaln;llae ,de‘:rletz eéfemeﬁﬁgai
unsur, az evvel sdzlinil ettigim kamu mUlklyetldll'. vergi kaybina ugrayacaktir.

ozellestirme yasasinin 41. madde-
sinde vyatiyor.
yasasinin
Yasasina yeni bir fikra ekleniyor

ve deniyor ki: "KiT'lerin arazileri,

Ozellestxrme idaresi Bagkanliginca mevzi imara tabi
tutulacak. Ozellestirme Yiiksek Kurulunca onayla-
nacak olan bu imar fonksiyonlari, ashinda yetkili
olan  belediyelerce bes il siireyle
degistirilemeyecek. Yani bunun Tirkgesi sudur ar-
kadaslar, Bugtintin Yem Sanayii Genel Mudiirlugt,
Eskigsehir Yolundaki yannin rant getiren arsast ha-
line dontstiirtilecektir. Esas, buglinkil sermayenin
istahin1 kabartan en ¢énemli dzellik budur.

Ozet olarak ifade etmek gerekirse,
dzellestirmenin olasi sonuglan sunlardir:

IMF ve Diinya Bankast gibi uluslararas: te-
kelci sermayenin, finans kuruluglarinin, yani daha
acik bir deyimle emperyalizmin tilkemiz {izerindeki
egemenligi bu yasanin uygulamasiyla, bu uygula-
malarin stirdiriilmesiyle artacaktir.

Ulusal sanayiinin gellsmesi bu yolla
saglanamayacaktir; ¢linktl imalat sanayii yerine
hizmet sektdriine yonelik sag ekonomik politikalar
bu yasanin yiirtirlige girmesi ve uygulanmasiyla
birlikte ivme kazanacaktir.

Geri kalmisg bolgelere yatinmlar sz konusu
olmayacaktir bundan sonra. Bu  sebeple,
bolgeleraras: esitsizlik artacaktir. Giineydogunun
kalkindiriimast ancak devlet eliyle olabilir.Ozel
sektdriin glineydoguya itibar etmedigi herhalde
aciklamaya bile ihtiyag gtstermeyen bir gercektir.

Ozellestirmeyle birlikte isten gikarmalar,
calisma yasamindaki baskilar artacak, sendi-
kasizlasma hizlanacaktir.

Arkadasglar, saglik sektdriindeki somut

isaretleriyle anlattilar, genel olarak, sosyal deviet -

anlayisina son verilecektir. Sosyal devlet
anlayisinin alt yapisim KiT'ler olusturmaktadir.
KiT'leri ortadan kaldirdiiiniz zaman, sosyal devlet
gercekten kalmaz.

Turkiye somutunda
Ozellestirme konugursak, bugiin KiT'ler yuklenecektir.
41. maddesiyle Imar g0 milyonun miilkiiddir.

Bunun yiikil, emek¢i halkin sirtina

En $nemlisi ve en tehlikeli-
si, Ozellestirmeyle kamu tekelleri
Ozel tekellere doniistiiriilecektir.

Biraz daha anlatmaya calisacagim bu konu-
da Anayasaya aykirihk iddiasi ileri siirlilmektedir.
Son derece ciddi bir iddiadir.Hatta hukuk cevreleri,
efer bu temelde konu Anayasa Mahkemesine
gotirllebilirse, Anayasa Mahkemesinin ciddi bir
degerlendirmeye tabi tutma olasiligindan séz et-
mektedirler.

Ozet olarak, bugiin &zellestirmeye kars:
¢ikilmadan, wulusal bagmsizlik savunula-
maz.Konusmanin baginda sézlini ettigim kararna-
melere o bakimdan altini gizerek vurgu yaptim.

Ozellestirmeye kars: gikilmadan demokratik-
lesme gerceklestirilemez. Izah etmeye calisacadim.

Ozellestirme, sosyal devlet anlayisinin
timtlyle terk edilmesi demektir. Ozellestirme,
igsizlik demektir, sendikasizlasma demektir.

Sayin Demirel, willar 6nce uzun bir
konusmasinda style demisti: "Iki seyi yabanciya
ihale edemezsiniz. Yani savunmayi bir baskasmna
gel sen' yap arkadas diyemezsiniz.Birisi de
kalkinmadir. Arkadag, gel bizi zenginlestiriver diye-
mezsiniz. Birisi esareti kabul etmektir, ikincisi de
soyulmay1 kabul etmektir." Demirel byle demisti.

Sayin Ciller, 28 Nisan 1991'de, daha
Basbakan degil; "Yillardir yatinm yapllmayan
KiT'leri, bugtin zarar ediyor diye kapatmak devlet
terﬁrﬂdllr diyordu. Bakiniz simdi ne diyor:

"Bizim, ticret, dzellestirme ve vergi reformu
gibi programlanm:z boylesine kararh olarak ortaya
konulmasayd: IMF ve Dtinya Bankasi, Ttrkiye'yi
stabilizasyona sokacakt.”

iste, Ozellestirmede iplerin kimin elinde
oldugunu Saymn Ciller'in bu sdzleri agiga vurmak-
tadir.Itiraf edilmektedir. Kumanda ABD'dedir.
Oysa, Mustafa Kemal'den devraldiimiz bagimsizlik

37



AEOB 199501
ilkesiyle devletcilik, aslinda &zinde birbirine ¢ok mokratiklesmenin gergeklestiriimesi mmk{inddr.
yakin dustince ve inanc tarzlandir. Buylk burjuvazinin temsilcileri,

Resat Pasa, Osmanli Devletinin idam fer-
mant olan 1838 Serbest Ticaret Anlasmasini imza-
larken, kalkinma yolunu agan bir anlasma olarak
imzalamusti. Isin sonunun Duyunu Umumiye idare-
sine varacagmi gérmemisti. Bu anlasmadan sonra
deviet kademesinde yiikselmenin yolu, yabanci dev-
lete dayanmaktan gegmistir devamli Osmanh
imparatorlugunda. Ilk ©®rnegi, hemen bu
anlasmanin imzalanmasindan sonra Resat Paga
gbrevinden alinir, onu Ingiliz elgisi iade ettirir, o da
elcinin elini dper. Bu anlasmayla 1929 yilina kadar
giimrilk dzglrligine sahip olamadi Turkiye.
Lozan'da dahi bunu kaldiramadik.

Atatiirk, 1922'de Serbest Ticaret
Anlagmasinin sonuglarim soyle degerlendiriyor,
diyor ki:

"Efendiler, bize kargi yvapilan rekabet, hakika-
ten cok gayrimesru, hakikaten ok kahredici idi.
Rakiplerimiz, bu suretle inkisafa misait sanayimizi
de mahvettiler, ziraatimizi de rahnettiler, rahnedar
ettiler.

iktisadi ve mali inkisaf ve tekamiltim{iziin
dntine gegctiler.”

Aslinda, bu KiT'lerin satist edebiyati yeni
degildir arkadaglar. 19507lerden sonra baglamustir.
flk Ozellestirme Yasasim Menderes ¢ikarmistir,
ancak, dzel tesebblss, o yillarda cihizdir, devlete tam
anlamyla hakim degildir, ulusal bagimsizlik fikri
hentiz bugiin oldugu gibi kérelmemistir ve yabanci
sermaye de bu kadar ctiretkar degildir.Yabanci ser-
mayeye KiTlerin satiimas: fikri agikca telaffuz edile-
memektedir. Buna cliret dahi edememektedirler.
insnii, buna sdyle cevap veriyor, diyor ki:

"Zorla ¢ikardik memleketten, girdikten sonra
cikariimasi bas belasidir, 300 senede zor cikardik."
1954'te Samsun'da yaptigt konusmada boyle
diyordu ismet inénii ve bu minval {izerine devam
ediyor bir stril agiklamalan var.

iste bugtin yerli ve yabanci sermayeye
peskes cekilmek “istenen KiT'ler, aslinda tam
bagimsiziik anlayisiyla insa edilmis bir siyasi
bagimsizligin ekonomik bagimsizlikla percinlenmesi
gerektigi ihtiyacindan kaynaklanmigtir. Bugiin bu
sebeple gelinen noktada &zellestirmeye karsi
cikilmadan ne ulusal bagimsizhdin savunulmasi
mimk{ndtr ne de bugtinlerde ¢ok gtincel olan de-

"dzellestirmede gerekirse tanklar dahi kullanilabilir”
diyorlar. Bu,onlarin sézOdir arkadaslar.

Devlet Planlama Teskilati eski Milstesari
Sayin Yildinmm Aktiirk, aynen style diyor: "Perso-

" nel azalacak, fabrika kapatilacak ®zellestirme ola-

cak; satlabilenler satilacak. Bakin, sadece KiT'leri
kastetmiyorum, devletin diger kurumlaninda da dai-
relerinde de azalma olmasini istiyorum. Bence
cahsanlarin dortte biri gikarilmal. Cok zorlanilirsa,
bir ara dénem, polisive rejimden gecilmesi gere-
kiyor."

Boyle styleyen DPT eski miistesari devam
ediyor ve "Maaslar zamsiz verilsin, Uic ay sonra bu
insanlarin alm ve dayanma glicleri diisecektir.
Bazilan kendiliginden ayrilirlar, bazilan da cikanbr,
isten yumugak atilir. isten atlanlara kidem tazmi-
natinin yansi nakit ddensin, yarist da hisse senedi
olarak verilsin” diyor.

Simdi, biittin bu gdriigleri, Yildinm Aktiirk'tin
dzel gorisleri olarak algilamaya imkan yoktur.
Ashinda, bunlar, bugiin blytk sermaye kuru-
luslannin koro halinde tekrar ettigi gorislerdir.

Sayin Rahmi Kog¢ da bir kongrede yaphidi
konusmada aynen sunu soyliyor:" Hukumetin
dzellestirme konusunda cok kararli olmast lazim.
Ornegin, Arjantin'de bir fabrikayr bosaltmak iste-
mediler, asker bazukayla girdi dagitts. Huk(imetin bu
kararhlikta olmast lazm.”

Arkadaslar, iste, acikca telaffuz edilebilen an-
tidemokratik anlayis da aslinda ayni mahregten
kaynaklanmaktadir. Bu uygulamalar, demokratik bir
sistem icinde gerceklestirilmesi mimk{in olmayan
uygulamalardir. Kaginilmaz olarak bu tlr
ydntemlere bagvurulacag: pesinen ifade edilmistir
ve nitekim, bugtinden 700 bin isci bu dzellestirme
uygulamalan nedeniyle igsiz kalmistir.

Simdi, bu yasanin Anayasaya aykirl olan
yonleri de eger firsat olursa ikinci turda ihtiyag
varsa {izerinde hukuki vechesiyle durmak istiyo-
rum.

Baskan- Degerli meslektaslarim, ilk turu ta-
mamladik, konuyla ilgili olarak salonda bulunan
sayin misafirlerimizden katkida bulunmak isteyen
va da soru sormak isteyenler varsa buyurunuz
efendim.
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Prof. Dr. Okan ATAY- Efendim, ben, bir ko-
nuda Sayin Ata Soyer'e bir soru sormak istiyo-
rum.

Bilindigi gibi, Ttirkive'de saglik harcama-
larinn en 6nemli payi ilag olusturuyor ve yaklasik
olarak sosyal gtivenlik kuruluslarinda bu oranin
yiizde 30-35'lerde, bazen senelere bagh olarak
yiizde 50'ileri buldugunu biliyoruz.

Bu asamada, Ttrk Tabibleri Birliginin
baslattigi bir calismadan haberdarim. Temel ilaclar
listesi,. Tiirkiye'de tedaviyi kapsayacak
gtvenilirlikleri etkinlikleri agisindan kendilerini ispat-
lamig ilaclarin olusturdugu bir liste calismast var. Bu
1975'lerden beri Dunya Saglik Orgiti'ntn,
gelismekte olan f(ilkelere ve az gelismis (ilkelere
dnerdigi bir modeldi ve yaklasik 1993 senesinde
cikarilan son listede bu ilaglarin sayisi 367
civarmdaydi.

Simdi, bdyle bir durumda, tabit temel ilaclar
ancak jenerik isimlerle kullanildigi zaman ¢ok an-
lamh ve Turkiye'de rasyonel olarak kullaniimayan
ilacin ttiketimini Snemli &lgtide ®nleyecek hem
kamu kuruluslarina, hem de sade vatandasa,
gtivenlik semsiyesi altinda olmayan sade vatandasa
tnemli katkilarda bulunacak. Bunun 6rneklerini,
cok gelismis tilke megi olarak verdiginiz Amerika
Birlesik Devletlerinde de gériyoruz ve ABD, son
bes sene iginde jenerik ilag uygulamasiyla ilac gider-
lerinde gok 6nemli tasarruflar yapt.

Simdi, bu dogrultuda, acaba, Tirk Tabipleri
Birliginin tabani, yani doktorlarimiz, béyle bir uy-
gulamada, bizim ilag segme hilrriyetimize miidahale
olur, bizim, istedigimiz ilact yazma inisiyatifimiz eli-
mizden alimyor mu diye bir yaklagimlari var mi
acaba ¢ok dnemli, Tirk saglk sektoriind ve Tirk
toplumunun saghgim ¢ok yakindan ilgilendiren
bdyle bir olguya nasil yaklasiyorlar?

TTB Genel sekreteri olarak bu konudaki
tabaninin diistincesini ve bunun olusmas: icin,
bunun uygulayicist olanlarin  konuya nasil
vaklasmalan gerektigi hakkinda fikirlerini ¢grenmek
istiyorum.

Kemal KILICDAROGLU (SSKGenel
Midiirii) - Degerli konusmacilara gok tesekkr
ediyorum; kendi adima pek c¢ok konuda
aydinlandigimi ifade etmek isterim.

Once, KiT'lerle ilgili &zellestirmenin
1950'lerden basladigini styledi degerli avukat arka-

dagimiz. KiTlerle ilgili ik 6zellestirme olayr 1948
Turkiye Iktisat kongresinde dile getirilmistir ve bu
kongre 1923 kongresinden sonra toplanan ilk
kongredir. Kongreyi Istanbul Tticcar Dernegi,
istanbul Ticaret Odast ve o zamanm hukukculan bir
araya gelerek diizenlemislerdir. Burada alinan ka-
rarlar 1996 yilinda ancak uygulamaya konabiliyor.

Ozellestirmenin ®ztinde yatan su bana gére:
Bir ddnem bir Milli Egitim Bakanimizin dedigi gibi,
okul olmasa Milli Egitim Bakanhig daha gizel
yonetilir diye; simdi, Turkiye Cumhuriyeti de diyor
ki, KiT'ler olmasa biz bu {lkeyi daha rahat
ybnetiriz.

Aslinda KiT'lerin varligi politikacilanmiz: nigin
bu kadar rahatsiz ediyor; ciinkil, KiTler, uzun
dénem siyaset adamlarimizin ¢iftligi olarak kul-
lanilmig; simdi burada biraz politikacilarimizi
elestiriyoruz, biraz da igneyi kendimize batirmamiz
gerekiyor. Acaba, 1923'lerden 1950'lere kadar
1960'lara kadar bu KiT'ler kar ediyordu ve
Tlirkive'nin kalkinmasinda ¢ok biyiik yeri var; ama,
daha sonra, ozellikle Tiirkive'de ¢ok partili sistem
uygulandiktan sonra, bunlan ciftlik olarak gérdi
degerli politikacilarimiz; {i¢ giinde bir genel
mildurleri degistirildi, 10 kisinin ¢alismas: gereken
yere 15 kisi kondu; hig¢ olur olmaz verlere KiT'ler
vapild;; bunlar gercekten iyi midir kot mtdar
seklinde dogru diiriist bir fizibilitesi dahi yapilmadi
ve sonunda bugiinkii noktaya geldik.

Bugiinkii noktaya gelirken sendikalardan,
demokratik kitle drgtlerinden, (niversitelerden
ciddi bir tepki gorilmedi. Bu tepki olsaydi belki
buglinkili noktaya gelinmeyebilirdi. O tepkiyi, sol
veya sol oldugunu iddia eden kesimler de
gstermediler; bunlarn biiyik bir kismi Meclisteydi,
zaman zaman iktidara geldiklerinde bunlar da yine
ayni sekilde davrandilar;

Devlet bunlan satsn mi, elden ¢ikarsn mu;
tabil bu tartisilabilir. Ttrkiye'nin bagimsizlig,
Tarkiye'nin giindeminde olan ¢nemli bir sorun.

Benim gérdtigim kadariyla sorun surada
dugtimleniyor:;

Ozellestirmenin temelinde yatan; KiTler,
artik kaynak yutar hale geldiler. KiT'ler biyiik
olctide borglandirildi, yurt disindaki kuruluslara
borclandinildi. Hazinenin ne zaman disandan pa-
raya ihtiyaci varsa, KiT'i borglandinp oradan para-
lar aldi. Simdi artik bunlan karsilayacak bir gelir
lazim. O halde ne gerekiyor; simdi, bana gére,
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dzellestirmeden oOnce tartisiimasi gereken,
Turkiye, nicin acaba biitgesine yeterli kaynak top-
layamiyor; yeni, vyeterli kaynak olsa ben
inanyorum ki, bunlarin &zellegtirilmesi giindeme
gelmez veya daha saglikli cabstinlabilir. Demokratik
kitle drgiitlerinin, ozellikle sendikalarin Turkiye'de
snemli bir gii¢ olduguna inaniyorum; fakat bu so-
runlara biiylik ilgi gdstermemeleri ve Tlirkiye'de
vergi alinmast gereken yerlerden verginin
alinmamasi, Tirkive'de bir istihdam vergisine
doniisen ficretler zerindeki verginin her giin
agirlikh olarak gelmesi ve buna yine hi¢ kimsenin
ses cikarmamast gecen giin isveren sendika-
lanndan cok enteresan bir brosir geldi, bu
brostiriin 8n yiiziinde bir karikatlr var, karikat{irin
tistiinde f{icretten alnan bitiin vergileri saymis,
biitiin fonlari saymis. Altinda sanayici biitiin onlan
tasiyan insan olarak gortiliyor. Yani, sistem artik
o noktaya geldi, artik isveren dahi bundan sikayet
eder notaya geldi; fakat, ne hikmetse sedikalar hig
sikayet etmiyoriar. Demek ki, Ttrkiye'de artik bu
sendikacilik sisteminin degdismesi lazim. Kisi, kendi
calishin kuruma sahip ¢ikmuyor. fsin enteresan
yam o. O kurumla hig ilgisi olmayan veya tilkesini
seven insanlar o kurumlara sahip ¢ikmaya baglad.
Aslinda, isin basinda, o kurumda gahsan, oradan
ekmek viyen kisinin o kuruma sahip ¢ikmasi lazim.

Bana gore, Tirkiye'de kaynak olayini
¢zmemiz gerekiyor. Kaynak toplanmadif sfirece,
devletin, bunlan elinden ¢ikarma gibi bir diisiincesi
olacaktir.

Yine Tirkive'de enteresan bir moda var,
belki de diinyada enteresan bir moda var. Son 20
yilda ekonomide de moda, bir Friedman cikiyor
para ekenomisi, sonra bir baskasi gikiyor
tzellestirme rlizgan esiyor, herhalde dniimiizdeki
on vil icinde bir bagka rlizgar esecektir.

Ttirkiye'de tartigilan konulardan birisi
tzellestirme, ama devletlestirme dedigimiz bir olay
daha var. Ornegini vereyim, Asilgelik olayi. Kog bir
celik tretimine girdi, fakat bakti ki beceremiyor,
bliyitk zararlar cekmeye basladi ve bunu devlete
sattr. Devlet bunu almak zorunda miydy; hi¢ kimse
ses cikarmadi ve toplumda yeterince de
tartisimad:. Bugtin &zellestirilen KiT'lerden zarar
edenler var ve daha sonra devletin satin aldif
zarar eden kuruluslar var. Peki, devlet bunu kaca
satti, kaca geri alds; bunlar nigin tartigilmiyor, bun-
larin da tartisiimast lazim. Ozellikle doguda bunlarin
srnekleri var. Devletin kaynagi, vani bizden topla-

nan vergiler bazi kisilere kaynak aktaﬁhyor. Bun-
lann da tarhgiimasi gerekiyor.

KiT'lerde cok ®nemli bir olay var, nicin
dzellestirme gtindeme geliyor. Ozel sektor nigin bu
kadar istahh; KiTlerin kurulusunda bakarsamz hep
ara mali tiretimi var; yani nihai iiretim yok ama,
demir celigi deviet tiretiyor. Devlet yillar yih bu ara
{iretim mallarint cok ucuz fiyatlarla zel sektdre ak-
tardi.

Yine toplumdaki bir garpikilk, buzdolabma her
ay zam gelir otomobile her ay zam gelir; hi¢ kimse-
nin giki ¢ikmaz. Devlet, demir celige zam yapsin,
batlin gazetelere manset olur. Toplumda bazi
seylerin daha iyi algilanmast acisindan bunlan ifade
ediyorum.

Ozel sektdr artik dyle bir noktaya geldi ki,
elinde cok gliglt fonlar olusmaya basladi, hatta
dunyanin devleri arasina ilk 500 sirketi arasina
giren kuruluglanmiz ¢ikh ve saniyorum Snlimiizdeki
on yi icinde bu kuruluglar cok daha artacaktir.
Artik, Ttrk ozel sektoril de ara mal (iretmeye tali-
bim demeye basladi. Artik bunlara talip oluyor.
Bunlan sifirdan yaratmak yerine, hazir mallar var,
hazir fabrikalar var, hazir deneyimli igciler var,
hazir deneyimli yetismis kisiler var. Bunlan ucuz
veya pahali bedellerle alarak, bunlara talip olacak ve
bunlan yonetmeye baglayacak.

Devletin hantalligi elbette gtindemde, ama
devletin hantalig: orada calisan igciden orada
calisan memurdan kaynaklanmiyor. Bliyitkk dlgtide
devletin ilgisizliginden kaynaklamyor, devletin ye-
teri kadar kaynak aktaramamasindan kaynak-
lanmyor.

Turkiye'de saghda %3 harcaniyor denildi;
%3 degil, Turkiye'de ¢ok daha ytksek harcaniyor.
Hasta olan insan sadece %3'lerle tedavi olmuyor;
tzel muayenehaneye gidiyor, dzel hastaneye gi-
diyor, ilagc aliyor; bunlari kathgimz zaman,
Turkive'de aslinda saghga ¢ok daha blytik kaynak-
lann aktanldigmni gdriiyoruz.

Ozellestirmenin saglkta olacagina kisisel
olarak ben inanmiyorum. Yani, hicbir devletin
saghkta ylizde ylz Ozellestirme yapacagina
inanmiyorum; ¢link{l, gelismig hicbir toplumda bunu
gdrmedim, belki vardir benim bilgim yoktur. Ancak
su olacaktir ki bu da kagmilmazdir bana gbre;
Turkiye'de tzel sektor saglik alanina da girecektir.
Nitekim, dzellikle pahal tedavi yéntemlerinde saghk
alanmna girdi. Bu, belli bir zaman streci icerisinde
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vaygmnlastirilacaktir. Belli bir sermaye birikimi bura-
da da olustuktan sonra bu hizlanacaktir. Bu ser-
maye birikiminde SSK rol oynuyor, Saghk Ba-
kanh& rol oynuyor; yani, bizim kaynaklarimiz
biyik dlgtide oraya aktanlacaktir. Nigin bu kaynak-
lar aktariliyor da SSK bunu {iretmiyor; ¢tinki, bunu
iretmeye devlet izin vermiyor. Devlet, sen
disardan satin alacaksin yoksa ben sana izin ver-
miyorum diyor. Dolayisiyla biz oraya kaynak
aktariyoruz, orasi da bu isi daha iyi gotiirmeye
baslayacak. Orada hekim daha gtleryiizlt oluyor,
orada hekim daha iyi para alabiliyor, orada hekim
daha uzun sfire calisabiliyor; ama, devlette biz bun-
lar1 yapamiyoruz ya da SSK'da biz bunlan
yapamiyoruz. Yapamamanin, devletin asir
miidahalesi, devletin, -hatta kusura bakmaymn, so-
rumsuz mildahalesi- kamu kuruluslarini bu noktaya
getirebiliyor.

Ben yine son olarak ifade edeyim;;

zellestirmenin va da KiT'lerin bu noktaya gelme-
sinde bugiin tartisilan, tartisan kesimlerin veya
karst cikan kesimlerin, zamanmda bu kuruluglar
{izerinde devletin veya gesitli gevrelerin sorumsuz-
ca vaptiklari baskilara, islere, eylemlere bu kuru-
luslarin biyiik dlciide seyirci olmalarindan kaynak-
lanyor.

Ecz. Sevgi OKSUZ - Ben, kendi meslek
Sglitimiiziin de konuyla ilgili gdriisini duymak is-
terim; saniyorum panele dinleyici olarak katilanlar
da duymak ister.

(Bu sorularin da yanitlanacadi ikinci tura
gecildi.)

Prof. Dr. Korkut BORATAV - Ben de Sayin
Genel Mudiriin degindigi bazi hususlar {izerinde
gbrilslerimi styleyeyim. Bence, dodru ve benim
katiimadiim saptamalar yapti. Sunu stylemek is-
tiyorum KiT'lerle ilgili olarak: KiT'lerde agin istih-
dam vardir, ne kadar olduguna iliskin hicbir bilimsel
calisma yapilmamstir. Oyle KIT vardir ki, bir tek
iscisini cektiginiz zaman Uretim disecektir. Yani,
tam optimal noktaya ulasmstir. Oylesi vardir ki,
tzellikle beyaz yakali ve memurlarla siyasi iktidar
rastgele doldurmustur. iskenderun i¢in saptama
dogrudur; ama, iskenderun, bugtinkii haliyle isgticti
sayst olarak yani o partizan yigiimanin yapildig:
déneme gore vaklasmistir optimale. Dedidim gibi,
en cok s6zit edilen Turkiye Taskomiri
isletmesinde dahi yeralt: iscilerinin sayisi yetersiz-
dir, yer tstiinde fazla vardir; onun bir kism zaru-

retten. Fakat, biitin bunlan kabul ederek sunu
sdylememiz lazim: KiT'ler, asini istihdama ragmen,
zararda degildir, KiTleri zarara sokan esas olarak
bor¢lanma politikasidir ve 19807 yillarin orta-
larinda Hazine araciigla vapilan KiT yatirimlan
durdurulmus, yatinm finansmanindan Hazine elini
cekmis, borglanin dyle yatinim yapin denmistir.
Bunlarin iginde yiksek yatirimci olan KiT'ler,
btiytk borglara saplanmuglardir yatinmlarimi da
stirdirdtkleri icin i¢ ve dis borglarin servisinden
olusan kaynak simdi artik satis hasilatini
{icretlerden sonra karsilayamamaktadir. Boylece
bu KiT'ler ic ve dis finans cevreleri icin ¢ok yagh
birer miisteri olmuslardir.

Ancak, Sayin Genel Muduriin ¢ok dodru

saptamasi, bana godre en temel saptamasi
dogrudur. Bittin mesele, KIT sistemi ve keza kamu

- saghk sistemi, SSK sisteminin ayakta durmasi igin

kamu sektdriintin mali krizinin son bulmast lazimdir.
Kamu sekttriiniin krizinin arkasinda da iki unsur
yatmaktadir. birincisi, dinya, Bati tilkelerinde,
OECD {ilkelerinde %30'lar1 asan vergi orani, yani
milli gelirin vergilenen bolimii %35'ler civanindadir,
bizde %20'nin altindadir.

ikincisi, topladiimiz vergilerin asad yukari
%40'1, yavas vavas varisina yaklasmaktadir, faiz
ytikli olarak i¢ ve dis finans gevrelerine
dagitiimaktadir ve faiz yuk ¢iktiktan sonra geriye
kalan kamu harcamalan ki, ona biz reel harcamalar
diyoruz iste asil kamu hizmeti igin harcanan kay-
nak odur, son 5-6 yilda pay olarak dismektedir,
milli gelirden oran olarak diismektedir, btit¢e icinde
pay olarak diismektedir. Demek ki Tiirkiye'de mali
sistemin, vergilenmeyen kesimleri normal oranlar-
da vergileyerek; ikincisi, su veya bu ydntemle
yitksek bor¢ faiz ytkiinden kurtularak kapisini,
#nlinl agmadidimiz stirece ne saglik sisteminde ne
egitim sisteminde ne de KiT sisteminde ve biitlin
kamu hizmetlerindeki krizden ¢ikamayiz.

Bugtin ben egitim yapamiyorum, &zel okul-
lan acalim diyen zihniyet ve saglk sisteminde halk,
SSK 'va gitsin, zenginler dzel sisteme gitsin; zen-
gin cocuklan, paral egitimle yurt disinda okutularak
Turkiye'nin yarmnin idare edecek kadrolarini
olustursunlar; fakir fukara ¢ocuklari da seri halde
acilan tasra tiniversetelerinde ise yaramayan, istih-
dam saglamayan diplomalar tretilsin zihniyeti,
kamu maliyesindeki krizin ve bu krizden sonra bize
ayni zamanda verlestirilen zihniyetin sakathdini
gbsteriyor.
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Dolayiswyla, her seyin pif noktasi, bence,
kamu sektorliinde kamu maliyesinin krizini asmak
ve buna bagh olarak kamu hizmeti zihniyetinin
siyasi iktidara hakim olmasin saglamaktr.

Ben yaparmiyorum diyen iktidarn higbir sey
vapmavya hakki yokfur. Ben ytnetemiyorum, onun
icin satarim demenin de sonu yok.

Ben, bir panelde, bir televizyon programinda
bakanla oturdum; "Devlet yapamiyor” deyince, o
zaman niye burada yer alyorsunuz, isiniz ne de-
meye vardim; isiniz ne o zaman. Onu yapamiyorsa
senin isini nasil yapacak. PTT'yi yiiriitemiyorum
diyen bakanin o bakanhdm basindaki gérevi nedir,
bunu sormak lazim. Dolayisiyla gergek gordiomun
diigiimii denilen olayin, kamu sektériiniin, kamu
maliyesinin krizini asmak ve bunun igin de
Turkive'de vergilenmeyen sektérleri vergileyip kay-
nak; emekginin, {icretlinin ¢dedigi vergilerin esas
olarak tiiketicinin ¢dedigi vergilerin finans kesimi-
ne ve rantiyelere aktanldig: bir sistemdir kamu ma-
liyesi. Buna son vermek lazim ve tabiatiyla blytik
menfaatlan zedelemek lazim.

Dr. Ata SOYER - Ben, Okan Hocamin zor
sortisuna yanit vermeye calisacagim; ama, zaten
zor oldugunu bilerek sordu Okan Hocam. Kendisi,
soyledigi calisma silirecinde Tiirk Tabipleri
Birliginde degerli zamanini vererek bir kisim eczaci
arkadasimizla birlikte aktif olarak c¢alisiyordu.
Aslinda iyi bir sey yapmakla onu yasamda
gerceklestirmek arasindaki agigt sordu. Zaten en
onemli sorunlardan bir tanesi o ve sanwyorum, biz,
ulusal saglik politikasini tartisirken, genellikle eksik
ve yanlis tartisiyoruz; genellikle isi finansman ve
dragiitlenme noktasinda Kkitleyip ilag ve teknolojivi
genellikle es geciyoruz; ama ben sunusumda bir
parca deginmeye calishm. Saglik sektdriine akan
paranin dnemli boliimti ilaca ve teknolojive gidiyor,
bunun biytik boliimii de disa gidiyor. Bu da mate-
matikteki havuz problemi gibi bir sey; vani, bir ta-
raftan bosalwyor, bir taraftan dolduruyorsunuz gibi.
Sonugta, kendi ulusal ilag sanayisi ya da ulusal tek-
noloji standardini olusturmadan Tirkiye'de ulusal

saghk servisini, ¢rgiitlenmesini olusturmak zaten

zor bir soru. Dolayiswyla da biz, model tartisip,
gercek tartismadan biraz uzaklasworuz.

ilag meselesinde belki SSK'nin son uygula-
mastn! tartismak lazim. Sayin Genel Mudiir de bu-
rada. Bir anlamiyla olumlu, bir anlamiyla olumsuz

buldugum bir uygulama. Olumlu buldugum uygulama
su: Zaten, blyilk dlclide ilagtan kaynaklanan ve
ozel saglik servisiyle anlasmadan kaynaklanan bir
acik var, daha dogrusu israf var, bu israfi kesmek
lazim; en iyi kesilecek nokta, bir temel ilag listesi
vaymlamak. Ancak, bunu yaparken, SSK'nin
yaptidi bize gore yanlis. Bunu, birlikte olusturmak
konusundaki bize mesafeli tavri.

Simdi Okan Hocamin sorusuna ddnecegdim.
Hekimlerin biiyitk bsliimii bu uygulamaya tepki
duyar. Neden duyar; olumlu anlamda duyanlarla
olumsuz anlamda duyanlan ayirmak lazim ve bu
noktada politikanin nasil olacagin tartismak lazim.

~ Hi¢ abartmadan stylemekte yarar var. He-
kimler, ilagla ilgili bilgilerini tiniversitelerde farmako-
loji hocalarindan degil de reprezantlardan aliyorlar.
Bunu geriye ¢evirmedikten sonra bu isi ¢dzmemiz
zor bir buna abanmak lazim.

ikincisi hekimler, kendi mesleki uygulamalar:
konusunda titizlik gosteriyorlar ya da en azindan
goriintll olarak titizlik gosteriyorlar. Dolayisiyla,
bu konuda i¢ten olanlarla olmayanlan ayirmak igin
uyguladiimiz temel ilac listesi meselesini egitimle
birlikte ve degisik meslek gruplarwyla birlikte bir
slirece yaymamiz lazim. Bunu yapmadigimiz takdir-
de, gene genelgeyle bunu uygulayin noktasina ge-
lirsek, kendi aramizda da sikintiya diigeriz; ama,
buna ragmen, bu isi dogru da yapsak Turkiye'de
ila¢ sektdriiniin ciddi ¢rgiitlenmesi, bireysel hekim-
lik hekimligin &zellesmis olmasi noktasinda tepkiler
gelecektir. Bu riski gtze alan bir ybnetim
anlayisina sahip gériintiyoruz. O yanlmalar bizi de
yarar mi; vallahi yarar, bu konuda hi¢ aksini
soylemeye gerek yok. Yarildiginda biz nerede
kalinz baskalar1 nerede kalir o stire¢ meselesi; ama,
buna oynamak lazim.

Dr. ilker BELEK

‘Turkive'deki toplam saghk harcamalannin milli
gelire orani kabaca ylizde 3 civarnda, yani totali-
nin oram yiizde 3 civarinda. Once bu somut nok-
tay1 belirginlestireyim istedim. Bunun icerisinde
¢zel ile’kamunun oranlan kabaca 1.5 - 1.5 gibi;
yani yilzde 3't 1.5 -1.5 paylagyorlar, ama totalin
orani yilizde 3. Biitgenin iginde Saghk Bakanhdmin
bltcesinin payi da yiizde 3.8. 1995 wihi icin
dngdrilen biitge oramidir bu. Thtimaldir ki, bu sene
sonunda fon aktarmalanyla falan yiizde 4-4,1'e
cikabilir; ama finansmanla ilgili seyler béyle.
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Turkiye'de Saglik Bakanliginin, &zellestirmeyi
savunurken ortaya koydugu temel tezin kamu hiz-
metinin verimsizligi oldugunu séylemistim. Ashinda
bir digeri daha var, bu ikinci tur konusmalarda biraz
daha belirginlesti konusmacilarin katkisiyla. O da fi-
nansman giicliglt diye bir sey de styleniyor.
Dolayisiyla, Saghk Bakanhgi, var olan finansman
sorununu ¢odzmek icin yine Diinya Bankasi
tarafindan &nerilen yeni olarak adlandinlan ek fi-
nans yontemleri dneriyor. Bunlardan birisi kullanici
tdentileri denilen sey. Ashnda bunu Ata Soyer,
grafikleriyle, vakif ve doéner sermaye paylarinin
artist seklinde somutlamaya calisti; yani bu su
demek: Hizmeti daha fazla oranda hastalarin, hiz-
meti kullandiklan anda yaptiklan ddemelerle finanse
etmek; vani hasta hastaneye gidiyor. ister Emekli
Sandigina kayith olsun ister SSK'i olsun. Ister

Bag-Kur'lu olsun, ister de hicbir sey olmasin, gide-
rek daha fazla oranda cepten, hizmeti kullandif
anda 6deme yapmak zorunda kalwyor. Iste bu, vakif
araciidwla kesiliyor, déner sermaye aracilila ke-
siliyor, hatta artik saghk ocaklari bile demnekler kur-
maya calisiyorlar ve dernede para kesiyorlar.
Cunki, saglik ocaginin camu kinldidinda, devlet, o
saglik ocadina para vermiyor, param yok diye para
vermiyor; alin size yeni bir finans yolu; dernek
kurun, kullamci ddentisini yayginlastirin diyor yani,
eder biraz daha akademik dille ifade etmeye
calisirsak.

Simdi bu cercevede Tiirkiye'de finans sorunuyla
ilgili iki sorun oldugunu diisintiyorum. Birincisi
kotll kaynak kullanimi. Aslinda Turkiye, elindeki
kaynaklarla yapabileceginden ¢ok daha kétiistinii
yapan, yapmakta olan bir {ilke. Simdi boyle bir
gercek var. Bunu sdyle ifade etmek istivorum: Son
iki senedir UNICEF, * uluslarin performans
gtstergeleri ve performans farklan diye bir hesap
vapmaya basladi. Séyle bir mantikla yapwor: Bir
ilkenin ulusal geliri nedir, bu gelirine gére olmasi
gereken temel saghk gostergesi dlizeyi nedir. En
temeli de biliyorsunuz 5 yas altindaki orantill 6lim
hizi. Ulusal gelirine gére olmas: gereken 8liim hizi

nedir ve gercekteki sliim hizi nedir; UNICEF buna

bakwyor.- Buradan diyor ki; bu tilkede saghk hizmeti
elindeki kaynaklara gtre daha iyidir ya da elindeki
kaynaklara gére olmasi gereken diizeyin daha
altindadir; pozitif ve negatif performans farki
dtizeylerini hesaplyor. :

Turkive'nin 1993'teki peraformans fark: diizeyi
eksi 43 puan. Tiirkiye, eksi 43 puanla diinyanin en

kotlt durumdaki 11 inci tilkesi, o raporda 128
tilkenin verisi vardi. Ttrkiye'den daha kotll durumda
olan 10 iilkenin tiim{ Afrika {ilkesi ve tim{intin ulu-
sal geliri Tirkiye'nin ulusal gelirinin {igte biri
diizeyinde; 500 dolar, 300 dolar diizeyinde. Simdi
bu, tek kelimeyle kot yonetim ya da kot niyet
gdstergesidir.

Bence, Tirkiye'de gelmis gecmis, sivasi iktidar-

" larin, ‘ama ¢ok net olarak 1980 sonras: sivasi ikti-

darlar icin bunu séyleyebiliriz; kotil niyet, is bilmez-
lik, kot yonetim sorunu var saghkta. Bu ¢ok net.
Tirkive'de saghk yodnetimi nosyonu kazandiriimig
tek bir saghk midiirii yok. Simdi, bu sekilde Anka-
ranin saghk 6rgltin nasil yiriiteceksiniz; yani,
siyasi iktidar kimse, ona yakin adam saglk mtdiirit
oluyor. Bu saglik yonetimi degil. Bence birinci
sorun bu.

ikincisi de, Ttirkive'nin, saglik icin, genel olarak
sosyal sektorler, sosyal hizmetler icin ayirdid1 kay-
nak, gelismis (lkelere gére daha az ve hatta
gelismekte olan tlkeler sinifindaki pek ¢ok tlkeye
gtre daha az. Tirkiye daha az kaynak ayinyor ve
bu kaynaginin i¢inde daha az bir orant devletin
vaph@d harcamalar olusturuyor. Yani, dzel harca-
malar da Tiirkiye'de beklenenin olmasi gerekenin
daha (istlinde.

Simdi burada Saglik Bakanhg: ya da genel ola-
rak devlet organizasyonu, vyeni bir sey
Snerirmiscesine bizim kullanict ¢dentisi dedigimiz
seyin artirilmas: gerektigini dneriyor. Devletin bu
ise ayiracak parasi yok, bu isi, bundan sonra daha
fazla oranda insanlardan dogrudan alacaginiz para-
larla finanse edin diyorlar. Boyle bir dnerileri var.
iste, biz, bu kullanici ddentilerinin artirilmasinin
Turkiye'deki esitsizlikleri daha da artiracagini
stylilyoruz ve bizim burada ¢ok net bir tercihimiz
var. Eder , saglik icin aymnlacak kaynaklarin
artirtlmas: planlaniyorsa, buradaki yiik, yani bu
kaynagin nereden saglanacag: sorusuna verilecek
yanit, kesinlikle tcretliler maaglilar, igsizler ve
koyltler olmamalidir; bu insanlar {izerine ek bir yiik
bindirilmemeledir. Eger ek bir kaynak yaratilacaksa
iste bu diger konusmacilar tarafindan da dile getiril-
digi gibi en azindan vergi sistemindeki bir yeniden
diizenlemeyle sermayenin {istiine; yani, zaten
tizerinde daha az yiikk olan sermayenin {izerine
kaydinimalidir gibi bir Snerimiz var. Biz bunun eger
Turkive'deki sagliktaki esitsizlikleri bir dl¢lide de
olsun azaltilacaksa b&yle bir yaptirimin, béyle bir
uygulamanin zorunlu oldugunu, kaginilmaz
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oldugunu; aksi takdirde, var olan esitsizliklerin daha
‘da derinlesecedini distinliyoruz.

Av. Mehmet CENGIZ :0Ozellestirme Yasasinin
anayasal agidan degderlendirilmesini {i¢ cumleyle
yapmak istiyorum.

Birincisi, Anayasanin 2. maddesinde vurgulanan
sosyal devlet ilkesine aykiridir Ozellestirme
Yasast..

[kincisi, bu vasa ile birtakim yetkiler devredilmis
olmaktadir. Nedir bu yetkiler; yasama ve yiiriitme
organinin baz vetkileri Ozellestirme Yiiksek Kuru-
lu adi altinda toplanan 5 bakana devredilmektedir ki
bu, Anayasanin yetkiye iligkin htkiimlerine
aykiridir,

Yine konusmanin iceriginde stylemistim,
vasanin 42. maddesi Anayasayla engellenmek iste-
nen tekellesmenin dniinit agmaktadir. Bu anlamda
da yabanci tekellerin olusmasina olanak sagladig
icin Anayasaya aykindir. Girig boliimiine, gerci, ka-
nunun bir sézctikle bunu engelleyecegi iddia edilen
bir stzciik konulmustur; ama, bu engellememekte-
dir. Bu agidan da Anayasaya aykindir.

Yabanci tekellerin giderek kapitlilasyonlara
doniisme tehlikesini de zaten daha 6nce wvurgu-
lamistim.

Degerli Genel Mudlriimiiziin ortaya attift bir
soru vardi; yeterli. kaynak olursa Ozellestirme
glindeme gelir mi gelmez mi konusu; kanaatim odur
ki, yeterli kaynak olsa dahi zellestirme giindeme
gelir. Ctinkii, 6zellestirme, Turkiye'nin &zgil
kosullarindan bagimsiz olarak uluslararas: finans
cevrelerinin bir dayatmasidir ve ideolojik tercihidir.
‘Ancak, yeterli kaynak bulunmamas: sorunu belki
buna ivedilik ve ivme kazandirmus olabilir. Yoksa, bu
bir siyasi tercihtir.

Peki yeterli kaynak yoksa, yeterli kaynak temin
edilmesinin baska olanaklari yok mudur; degerli
konusmacilar belirttiler, ben de hukuki temelleri
acisindan vurgulamak istiyorum.

Anayasanin 46. maddesi kamulastirmay:
dngdrmektedir, Anayasanin 47. maddesi devlet-
lestirmeyi &ngdrmektedir. Egder veterli kaynak
yok ise Anayasanin 46. maddesindeki kamu-
lastirma, 47. maddesindeki devletlestirme bu
kaynadin adresini vermektedir.

Olcay SELES: Gegmiste
biiyik umutlarla Saghk Ba-

Uzm. Ecz.
hatirlayacaksiniz,

kanhgmin koordinatdrligtinde bir toplanti ¢agrist
almistik, tahmin ediyorum 1989 wiliydi. Bu, Ankara
Eczact Odasini oldugu kadar diger meslek
drgtitlerini de sevindirmisti; ¢iinktl, orada bize de-
niyordu ki; "Simdi, saghkta yeni bir yasa tasan
taslagi hazirhyoruz, -ismi de oldukca kafiyeli, siirsel-
bu konuda ttim meslek orgiitlerinin, tiim sendika-
larin, bu konuya yakin olan, uzak olan her kesimin
toplantiya gelmesini istiyoruz” dediler ve sevine-
rek biz bu toplantilara gittik. Bu toplantilarda biz
cok sey sdyledik, cok sey dnerdik; ama bu top-
lantilarin ikincisi, tigtinctist, dérdincistt geldiginde
baktik ki, bu toplantilar bir formaliteden &teye
gecmiyor. Clinkil, meslek orgiitleri ne derse, ne-
redeyse bu oOrgltlerin sOyledigl seylerin tamamen
tersi yapiliyor.

Arti, bugiine kadar olusturulmus olan yasalar
tamamen kaldinliyor, {i¢c bes maddelik yonetmelikler
haline donistiiriliyor ve bu yasalarin ¢ok agdir
oldugu, dilinin bile eski oldugu, dolayisiyla bunlar
kaldinilirsa béyle hareketli, hemen giindelik olayla-
ra uygulanabilecek yonetmeliklerle ¢ok daha ra-
hathkla Ttrkiye'nin ydnetilebilecedi sdyleniyordu.

Biz bunlarin tamamina kars: ¢iktik, hatta o glin
o toplantida olanlar hatirlayacaklardir, ben goyle
bir benzetme yapmistim: Filozofun bir tanesine so-
ruyorlar "Agactan nasil drdek yaparsiniz diye. Filo-
zof da diyor ki: "Ordegin ajaca benzemeyen her
yerini keserim geriye ¢rdek kalir."

Biz de, o giiniin Saghk Bakanhgmnca hazirlanan
saglk yasa tasanlarmi bu sekilde agactan yapilan
trdee benzetmistik ve daha sonra anladik ki bu
gercekten boyle demokratik bir anlamda meslek
drgltlerinin igten, sevgiyle, ylirekle kucaklandigi
toplantilar degil; ciinkll geride bir proje vardi, bu
proje vasama gegirilmek isteniyordu ve meslek
drgtitlerinin de, bu proje yasama gegirilirken
destedi isteniyordu.

Sonra gorditkk ki, Diilnya Bankasi bu projeyi
destekliyor, 93 milyon dolarlik bir krediyle baghyor
bu is. Her {ilkede, ¢ok enteresan, bu sadlik projesi

- koordinatorligll, genellikle Saghk Bakanliklarinin

icerisinde olusturulmuyor; bunlar, bina olarak da
Saghk Bakanlhklarinin tamamen disarisinda

‘olusturuluyor. Bu, hemen hemen Diinya Ban-

kasinin kredi vermis oldugu tiim tlkelerde bu sekilde
gerceklestiriliyor ve Turkive'de de Saghk Ba-
kanhgmin tamamen disginda bir binada
konuslandirihyor. Bu ¢alismalar oradan
yur(ttiliyor. Buradan amag da, higbir sekilde bu

44



1995e1

AEOB

projenin siyasilerden etkilenmemesi; dolayisiyla el-
lerinin ulasmamasi, uzanamamast anlaminda; yani,
bu proje ya uygulanacak ya uygulanacak anlaminda
bir proje oldugu icin, bakanhik biinyesi disinda
gerceklestiriliyor.

Simdi, tabii ki Turkiye'de ilag oldukca ®nemli.
Ata Soyer'in dedigi gibi, genellikle eczane eczacisi,
piyasa eczaneleri tarafindan ilag satiiyor ve halka
ulagtinhyor; ancak, Turkiye'de eczanelerin disinda
bir ila¢ sanayii var; ilag sanayii, bugtinkii konumuy-
la oligopol vapisinda bir ilag sanayii. Séyle ki:
Ozellikle 1983 senesinde uygulamaya konulan
GMP uygulamalanyla birlikte 6zellikle ilag
sektoriindeki kiicttk sermaye buna dayanamadi
bunlar kapandilar ve bunun yerine daha btiyiik ser-
mayeli kuruluslar kaldi. 6 tane yabanci kaynakl ilac
fabrikas1 Tiirkiye'deki ilag sektériintin, titketiminin
¢ok bliyiik bir oranmni, yiizde 65'leri asan bir kismini
liretmeye baglad: ve buglin gecmisteki 350 rakam-
larindan, ilag sektériinde hizmet veren firma sayisi
bugtin 114'lere indi. Demek ki, giderek, bu
sekttrde bir oligopolik yapilasma gériiyoruz.

Yine, Ata Soyer'in sdyledigi gibi, bu
Ozellestirmeyle birlikte biiytik bir olasilikla, dzellikle
yabanci kaynakli sermayeye dayali Ttrk ilag
endistrisi, bu sekilde bir &zellestirme sonrasinda ve
bugtinktl diizenden pek farkl bir duruma gelmeye-

cek, yine ayni dilzenini devam ettirecek. Yalniz, bu-
rada sorun;, tek alict olan devietin durumu. Bunun
mutlaka irdelenmesi lazim; ama, ilag, bashibasma bir
konu. Biz, belki bir baska pamelde bunun daha uzun
tartigiimasini saglayabiliriz. Yalgiz bir ¢dziim olarak
sunu Oneriyoruz; zellestirme yerine 1961 yilinda
Rahmetli Nusret Fisek zamaninda, miistesar
oldugu donemlerde 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine yonelik bir yasa vardir. Halen
de vyiirirlikte. Bu Yasayla, Diinya Saglik
Orgtitiintin  kabul ettigi cocuk Sltimleri sinri,
Ozellikle Cubuk bolgesinde yapilan bir uygulamayla
son derece bu sininn altina gekilebildi, hatta Diinya
Saghk Orgtitinden gelen birtakim gruplara da
omek olarak Cubuk Devlet Hastahanesi gezdirildi.
Gergekten ¢ok mitkemmel bir projeydi.

Bu 224 sayih Yasa, belki kaynak sorununu
¢bzemedi; ama bugtin biz sunu 6neriyoruz: Eger,
224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Yasasi devam ederse, bunu hakikaten hayata
gecirebilirsek ve buna bir de 1978 yillarda uygula-
maya gecirilen Tam Gln Yasasi eklenirse bu soru-
nun ¢ok daha saghklh bir sekilde coziilecegine
inaniyoruz.

Bu arada, deferli panelistlere ve salondan
katkida bununan degderli meslektaslarmiza cok
tesekkiir ediyoruz katildiklar icin. A
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VUCUT SIVILARI VE ILAC
TASARIMINDAKI FONKSIYONLARI

Prof. Dr. Kandemir Canefe*, Ecz. Sibel Uslu*

BOLUM- 1: VOCUT SIVILARI VE
FiZIKOKIMYASAL OZELLIKLERI

GIRIS:

Vicudumuzda vaklagik olarak 100 trilyon
kadar hiicre bulunmaktadir. Normal sartlarda
hilcreler sty ortamda ver alirlar. Yasam icin gerek-
li olan maddeler hiicrelere damarlar igindeki swi
aracihfyla taginir ve yikim {r{inleri yine swi
aracihigiyla hticrelerden uzaklagtirilir. Hicrelerin
yasayabilmeleri ve normal fonksiyon
gdsterebilmeleri, genis dlctide viicut swilarinin
bilesim ve dagiimmin dengeli olmasina baghdir.
Vilcutta bulunan ttim sisternler, viicut swilarmin
bilesim ve dagilimini dengede tutacak sekilde fonk-
siyon gostererek, saghdimizi glvence altina
ahrlar.(1)

VIICUT SIVILARININ SINIFLANDIRILMASI

Vilcutta bulunan swilar baslica iki biiyiik grup
altinda toplanarak incelenebilir: (1, 8)

1- intraselltiler s (Hiicre ici svi)
2- Ekstraselliler s (Hiicre dist siwi)

Ekstraselliiler sivi; organizmanin i¢ ortamini
meydana getirir ve baglica {i¢ bsliimde incelenir:

A- Interstisiyel sivi (Hiicreler arast sivi)

B- Intravaskiiler s (Plazma ve lenf)

C- Transselltiler st (Vilcut 6zel s sistemle-
ri)

Bu boltimde bulunan swilar sunlardir:

1- SINDIRIM KANALI SIVILARI:
* Titkriik

* Mide salgist

* Safra

- Karaciger safrasi

- Safra kesesi safrasi
* Pankreas salgisi

* Bagirsak salgisi

2- GOZ SIVILARI:

* Goz ici swilan

- Akdz humor (Goz suyu)

- Vitréz humor (Camst cisim)
* Gdzyas

3- KULAK SIVILARE:
* Dis kulak yolu salgist
* fc kulak svilan

- Endolenf

- Perilenf

4- BURUN SALGISI (MUKUS, SUMUK)

5- DERMAL SALGILAR:
* Sebum
* Ter

6- SEREBROSPINAL SIVI (BEYIN
OMURILIK SIVISI)

7- POTANSIYEL BOSLUK SIVILARL:
* Plevra bosluk sivist

* Periton bogluk swist

* Perikard bosluk swist

* Sinovial bosluk sivist (Eklemn araliklan ve ke-
selerinde bulunan siw)

* Ankara Universitesi , Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Teknoloji Anabilim Dals
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8- ASAGI SOLUNUM YOLLARI SIVISI

9- URETIM SISTEMI SIVILARI:
* Amnios sivist

* Follikiil smwisi

* Vulvo-vaginal bez siwvisi

* St

* Hayat suyu

* Ersuyu (seminal plazma)

* Prostat swist

10- BOSALTIM SiSTEMIi SIVILARI:
* [drar

11- REKTUM SIVISI

VUCUT SIVILARI

Total vilcut swist, vilcut agirhginin yaklasik
olarak %60'n1 meydana getirir. 70 kg agirhgindaki
yetigkin bir erkekte toplam 42 litre kadar viicut
swist bulunmaktadir. Bu miktarnn cesitli viicut
boliimlerindeki oranlan da farkhdir,

TABLO 1-70 KG AGIRLIGINDAKI YETISKIN
BIR ERKEKTE VUCUT SIVISI HACMI

VE YUZDESI
vocut IDEAL VUCUT HACIM | TOTAL
KOMPARTIMANI AGIRLIGININ %S} (LUTRE) vicut

) : SUYU %I

Total viieut stas1 | 60 420 100.0
Intraselliler s 3B 231 55.0
Ekstraselliiler s;a | 27 189 45.0
Interstisiyel swvi g 14.7 35.0
Intravaskiller smu | 4.5 3.15 7.5
Transselliler ssa | 1.5 1.05 25

Bu tabloda da goriildtigii gibi; total viicut siwisi
(60), ekstraselliller siv1 ile intraselliiler swinin top-
lamina esittir. (27+33=60) Ekstraselliller st ise;
interstisivel s, intravaskiller sivi ve transselliller
sivinin toplamina denktir, (21+4.5+1.5=2)

Sekil: Farkh viicut sivilan arasindaki anatomik
swuriar

1- Hucre

2- Cekirdek

3- Intraselltler sw

4- intravasal siviy1 iceren kan kapilleri

5- Ekstraselliiler sviy1 igeren lenf kapilleri
6- Interstisivel swi (12)

VUCUT SIVILARI

1- INTRASELLULER SIVI: (1)

intraselltiler sw1; hiicerelerin icinde bulunan
sividir. Viicut agirhginin %33'tndl, viicut sivilarinimn
ise %55'ini olusturur. Ekstraselliiler s ile izotonik,
iyon ve protein igerigi bakimindan az farkh olan ve
pH degisiklikleri itibariyle hiicre aktivitesine paralel
seyreden, ayni zamanda bu ydnden ekstraselliller
swiva gére daha genis labilite gdsteren bir smadir,

2- EKSTRASELLULER SIVI: (1)

Ekstraselliiler sivt; hiicrelerin disinda bulunan
stvidir. Viicut agihigmm %27'sini, viicut salanmn
ise %45'ini olusturur. Ekstraselliller sivinin gok
bliylik bir kismnmy; interstisiyel sivi ve intravaskiller
sivi, ¢ok az bir kismini ise transselliiler sivt meyda-
na getirir,

* Intraselliller s ve ekstraselliler ssmda mine-
ral miktarlan birbirinden farklidir:
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- Intraselller swinin baslica katyonu
potasyum, anyonlan ise fosfatlar ve proteinlerdir.

- Ekstraselliiler swvinin baslica katyonu
sodyum, anyonlan ise kloriirler ve bikarbonattir.

VUCUT SUYU (1, 13)

Viicudun i¢ ortammnm ana elementlerinden ilki-
ni ve en dnemlisini siiphesiz su olusturur. Vicut
suyu ¢ ayn kompartimanda incelenebilir:

1- Kan plazmasindaki su (intravaskiiler su)
2- Dokulardaki su (interstisiyel su)
3- Hicrelerin icindeki su (intraselltiler su)

Su; icilmek suretiyle veya besinlerle, bazi $zel
hallerde de enjekte edilen maddelerle organizmaya
girer. Bundan bagka, hiicrede oksidasyon sonu-
cunda da su meydana gelir. Organizmada yag, kar-
bonhidrat ve proteinlerin yanmasi ile olusan suya
metabolik su adi verilir. Adizdan alinan suyun
bilyiik bir kismi ince bagirsaklarda, az bir kism ise
kalin bagirsaklarda emilir. Agiz yoluylu su alindiktan
sonra sindirim kanalindan emilerek kan plazmasina
karisir (intravaskiller su), kapillere gider ve oradan
bir kisrmu kapiller disina cikarak dokulara ulagir (doku
suyu). Sonra dokudan hiicre icine girerek hticrede
baz1 reaksiyonlara katihr (intraselliler su) ve tekrar
doku swvisina doner; buradan da kan plazmasmna
kansir. En sonunda bobrekler aracihgwla idrar ha-
linde disan atilir.

Su, ozgll agirhk Unitesi olarak kullanilir.
Donma noktast 0 °C'dir. 100 °C'de buharlasir.
Suyun ylizey gerilimi, diger viicut swilaniminkinden
daha yiiksektir. Vilcuda giren gtinlik su miktan;
bazi faktdrlere bagh olarak (kisive ait faktdrler,
iklim vs.) 900-2500 ml arasinda degisir.

Viicut svilarmimn gok bilyiik bir kismint su mey-

" dana getirir. Ornegin; tikrigin %99.5 ini yani ne-

redeyse tamamina vyakinmni suyun olusturdudu
diistiniiliirse, suyun ne kadar 6nemli oldugu bir kez
daha anlasilmis olur.

KAN (4, 5, 6, 10)

Ekstraselliller swilar iginde sliphesiz en
snemlisi kandir. Oncelikle miktan ¢ok fazladir.
Yapisinin ¢ok biytik bir kisrmin su meydana getir-
digi icin, suyun fiziksel ve kimyasal etkilerini

gbsterir. Kan bir taraftan eritrosit, lokosit ve
trombositleri (kanin sekilli elementleri) ihtiva ettigi
gibi, diger taraftan da cesitli maddelerin molekiil ve
iyonlarini ihtiva eder. Bu nedenle kan; hem kolloid
hem de kristalloid swilarin &zelliklerine sahip bulu-
nur. Kanin renksiz, berrak ve bazen sarimtrak
veya hafif bulanik olan sw1 kismma 'PLAZMA' adi
verilir,

Kanin kirmizi rengi, alyuvarlann iginde bulunan
hemoglobinden ileri gelir. Plazma ve serum bilirubin
ihtiva ettikleri icin hafif sani bir renge sahiptirler.
Kanin kendine &zgil bir kokusu ve tuzlu bir lezzeti
vardir. 37 °C'de kanin viskozitesi 2.7 cP'dir. Seru-
mun viskozitesi 1.6-2.2 cP iken, plazmaninki %20
daha fazladir. Kanin ¢zgiil agirhi ortalama olarak
1.050'dir, Osmolaritesi 280-290 mOsm/L'dir. Os-
motik basing; kanin bilesiminde bulunan organik
bilesikler, proteinli maddeler ve sodyum kloriir gibi
inorganik bilesimde bulunan organik bilesikler, pro-
teinli maddeler ve sodyum kloriir gibi inorganik
bilesikler tarafindan saglanir. Donma noktast
alcalmasi degeri - 0.52 °C'dir. Ama bu her zaman
sabit bir deger degildir. Gida alindiktan birka¢ saat
sonra rezorbsiyon yitksek iken donma noktas
azalir. Kanin alindigi muhtelif damar bélgelerine
gtre de donma noktasi fark gosterir. Genel olarak
vena kanmin donma noktas: arter kaninmnkinden
daha yitksektir. Kanin pH's1 7.3-7.5 arasindadur.
(Ortalama pH: 7.4) Refraktif katsayisi ise 1.34-
1.35'dir. Kan, viicui agirhginin yaklagik olarak %5-
&'ini olusturur.

Kanin %77-82'sini su, geri kalan %17-22'sini
ise organik ve inorganik maddeler meydana getirir.
Baslica organik maddeleri; serum albumin, serum
globulin ve hemoglobin, inorganik maddeleri ise;
sodyum Kloriir gibi tuzlar ve kanda erimis halde bu-
lunan gazlardir. (Oksijen, karbondioksit ve azot

gibi)

Kan iki kistmdan olusur:

1- Sekilli elementler: (%44)
* Eritrositler

* Lokositler

* Trombositler

2- Plazma (%56)

48



AEOB

19951

TRANSSELLULER SIVI (VOCUT
OZEL SIVI SISTEMLERI)

1- SINDIRIM KANALI SIVILARI:
*TUKRUK (1, 2, 3, 6, 10, 22)

Agizda bulunan baz1 bezlerden (parotis, sublun-
gualis, submaksilaris ve glandulabukkalis) salgilanan
titkkrik; renksiz, kokusuz, tatsiz, hafif bulanikca ve
az kivaml bir sividir. Viskozitesi kanin viskozitesin-
den yiiksek, osmotik basinci ise kaninkinden daima
dtstktiir. (Osmolalitesi 186-200 mQOsm /kg)
Donma noktast ise (-0.2) - (-0.4) °C dir. Tokriigtin
pH'si 6.:6-6.9 civarindadir. Hafif asidik karakterde
olmasi, tikritkte erimis halde bulunan COg
gazindan ileri gelir. Bir gtinde salgilanan ttikrik
miktar1 400-1400 mL arasinda degisir. Ttkritk
salgisinin bilesiminde; %99.5 oraninda su ve %0.5
oraninda da kati madde bulunur. Kati madde
kismint ise organik ve inorganik maddeler
olusturur. Ttkriigln en dnemli organik maddeleri;
pityalin (tiikriik amilazi), miisin, maltaz, lizozim ve
baz proteinler, inorganik maddeleri ise; potasyum,
sodyum, kalsiyum gibi serbest iyonlar, bazn tuzlar
(sodyum fosfat, karbonatlar gibi) ve tiikriikte
erimis halde bulunan baz gazlardir. (CO5, azot ve
oksijen gibi).

* MiDE SALGISI (1, 2,3, 6, 10,22)

Mide 6zsuyu; mide ¢eperlerinin kardia, fundus,
korpus ve pilorus kisimlarinda yer almis bulunan
tzel salgi hiicreleri tarafindan salgilanarak mide
bosluguna dokiiltir. Mide salgisi, renksiz, ¢zel koku-
lu, ¢ok eksi lezzetli, hafifce yapiskan ve az kivamli
bir siidir. Ozgtil agirhig 1.006-1.014 civanndadir.
Osmotik basinct 0.37-0.55 ve donma noktasi
alcalmasi degeri ise (-0.50) - (-0.65) °C'dir. Mide
salgisinin reaksiyonu kuvvetli asidiktir. pH's1 1-2
arasinda olup ortalama 1.2 olarak kabul edilir. Mide
salgisinin miktan cesitli faktdrlere bagh olarak
degismekle birlikte, her yemekte 300-500. mL
kadar salgi meydana gelir ve glinde 2-3 L've kadar
yilkselir.

Mide salgisinin  bilesiminin %96'sin1 su, geri
kalan %4 kadarlik kismini ise kati maddeler meyda-
na getirir. Baslica organik maddeleri; pepsin, katep-

sin, lipaz, entrensek faktor, renin ve gastrin ve
inorganik maddeleri ise; HCI (serbest ve bagh
halde) sodyum kloriir, potasyum kloriir gibi tuzlar
ve serbest anyon ve katyonlardir.

Midenin ylizeysel hicrelerinin salgisinin
baslica organik maddesi olan MUKUS, vapiskan
ve berrak bir stidir. Viskozitesi, jel karakterinde
oldugu icin suyunkinden 30-260 kez daha fazladir.
pH's1 6.8-9.2 arasinda degisir. Bu nedenle ve jel ka-
rakterinde oldugu icin alkali karakterdeki sy tutar
ve midenin i¢ ylizeyi, dinlenme halinde alkalik bir
kat ile kaph halde bulunur.

* SAFRA (1,2,3, 6,10, 22)

Safra; karacigerin poligonal hicreleri
tarafindan yapilip 6nce safra kapillerine, oradan da
hepatik dolasima gegen ve daha sonra duodenuma
doktilen bir smidir. Safraya karacigerin hem bir
bosaltimi, hem de bir salgist gdziiyle bakilabilir. Ka-
racierden devamli olarak gelen safra, safra kesi-
%inde depo edilir. Safra kesesi safrasi ile kara-
cier safrasi bazi &zellikleri itibariyle birbirinden
farklilik gosterir. Buna da sebep; su ve sodyum bi-
karbonatin kesede siiratle absorbe olmasidir. Safra
kesesi safrasinin rengi; icerdidi biliverdin maddesin-
den dolay: yesil san veya koyu vesil; karaciger saf-
rasinin rengi ise igerdigi bilirubinden dolayi altin
sarist veya portakal sansidir. Safranin kendine
ozgll  bir kokusu ve aci bir lezzeti vardir. Viskozi-
tesi 0.843-2.342 cP'dir. Safra kesesi safrasinin
reaksiyonu hafif asidiktir ve pH's1 5-6 civarindadir.
Karaciger safrasinin reaksiyonu ise alkali olup pH'st
8-8.6 arasindadir. Osmotik basinci kaninkine esit
olup, donma noktas: al¢almas: degeri (-0.56) -
(0.61) °C'dir. Bir giinde salgilanan safra miktan
250-1100 mL arasinda degisir.

Safranin kimyasal bilesimi; karacigerde ve
safra kesesinde bulunan safralarda biraz farklilik
gosterir. Safra kesesi safrasinin  bilesiminin
%86'sin1  su ve %14'Un0 katt maddeler meydana
getirir. Karaciger safrasinin ise %97'si sudan ve
%3 kadan da kati maddelerden meydana gelir. Saf-
ranin en dnemli organik maddeleri; safra tuzlan
(sodyum taurokolat, sodyum glikokolat gibi), lesi-
tin, kolesterol, safra pigmentleri (bilirubin ve biliver-
din), safra asitleri (kolik asit, kenodoksikolik
asit,taurokolik asit, glikokolik asit gibi) ve
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miisindir. Baslica organik maddeleri ise; sodyum,
potasyum, kloriir gibi katyonlar ve anyonlar,
potasyum Kloriir, kalsiyum kloriir gibi tuzlardar.

* PANKREAS SALGISI (1,2, 3, 6, 10, 22)

Pankreasin en dnemli 6zelligi; hem i¢, hem de
dis salgwya sahip bir bez olmasidir. Pankreas bezi-
nin ince bafirsaga salgiladidi pankreas salgisinin
gdriintistt tikriige benzer. Renksiz, kokusuz ve
kendine #zgll lezzeti olan pankreas salgist saydam
ve suya gore kivaml bir swmdir. Ozgtl agirhg:
1.010-1.018, donma noktast alcalmasi dederi
(-0.55) - {0.65)°C civarmndadir. pH's: 8.3'dr. Reak-
siyonu ihtiva ettigi sodyum bikarbonattan dolay
hafif alkalidir. Normal sartlarda kan plazmas! ile izo-
toniktir. Gunlik salgilanan miktart 1500-2700 mL
arasinda degisir.

Pankreas salgisinin %98'ini su ve %Z2'sini kati
maddeler meydana getirir. Baglica organik madde-
leri; tripsin, kimotripsin, lipaz, amilaz ve maltaz;
iorganik maddeleri ise sodyum kloriir, sodyum bi-
karbonat gibi tuzlar ve serbest iyonlardar.

*BAGIRSAK SALGISI (1, 2,3 6, 10,22)

ince bagirsak salgisini; bagirsak mukozasina
yayilmis bezler meydana getirir.Genel olarak
bagirsak salgist; agik san renkte, kotll kokulu, ken-
dine dzgi lezzetli, bulanik, az kivamli ve sudan biraz
agir bir swidir, Kan plazmas: ile izotoniktir.
Bagirsak salgismin pH'st 6.5- 7.5 civarindadir.
Giinlik bagirsak salgist miktari 3 L kadardir.

Bagirsak salgist bilesiminin %98.4'intl su ve
geri kalan kismim kati maddeler olugturur. Baslica
organik maddeleri; erepsin, amilaz, lipaz, pankrea-
tin, esteraz, miisin gibi maddelerdir. inorganik
maddeleri ise sodyum bikarbonat, sodyum karbo-
nat ve sodyum kloriir gibi tuzlar ve bazi iyon-
lardar.

ince bagirsak; anatomik olarak 3 kisma
ayniabilir:

1- Duodenum

2- Jejenum

3- fleum

Bu 3 kisimdan salgilanan salgilarin baz: fiziko-
kimyasal dzellikleri birbirinden farklidir. Ornegin;
duodenal salginin osmolaritesi 280 mOsm/L., jeju-
nal salgininki 268 nOsm/L ve ileal salgminki de
277 mQOsm/L'dir.

2- GOZ SIVILARI (1, 18, 22)

Goz swilar; baslica iki kisimda incelenebilir:
1- Goz ici svilart

* Akdz humor (Gdz suyu)

* Vitrdz humor (Camst cisim)

2- Gﬁzyasl

1- GOZ iCi SIVILARL:

Kamers posterior AKOZ HUMOR
s Kor

a0
. % F
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i
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*AKOZ HUMOR (GOZ SUYU)

Arka kamera ile 6n kamerayi dolduran, akici,
berrak bir siidir. Kan ile izotonik olup proteinsiz
plazmaya benzer. Akéz humorun pH'st 7.21 dir.
Hacmi ise 150-350mL civarindadir. Akoéz humo-
run bilesiminin %99.7'sini su, geri kalan kisrminm kati
maddeler meydana getirir. I(;erd:gz maddeler; bikar-
bonat, kloriir, sodyum, protein, iire, glikoz, sitrik
asit ve askorbattir.

*ViTROZ HUMOR (CAMSI CiSiM)

Arka kamera haric, retina ile lens arasindaki
boslugu tamamen dolduran bu swiya "Korpus vit-
reosum” adi da verilir. Yumurta akindan daha koyu
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kivamdadir. Hacmi 3.9 mL kadardir. Vitréz humo-
run bilesiminin %99.7'sini su, geri kalan kismini ise
kat: maddeler meydana getirir. Igerdigi maddeler;
kalsiyum, potasyum, kloriir, sodyum, fosfor, bilin-
bin, iire, glikoz ve heksozamindir.

2- GOZYASI:

Gbzyast; gdzyasi bezinin (Glandula lakrimalis)
salgisidir. Gozyasi salgi bezlerinden ¢ikan ince ka-
nallarla konjunktival alana ve kornea yiizeyine
dagilir. Sirekli yenilenen bir sivi olan gdzyast; gz
kirpilmast sonucu, nazolakrimal kanal yoluyla buru-
na akarak uzaklasirken verine hemen yenisi
olusur. Bu sekilde gtze kesintisiz devir yapar. Bu
fizyolojik olay, gozlin stirekli yikanarak temiz ve
steril kalmasini saglar.

Gozyag: bezi

Gozvasinin viskozitesi 2.0-2.4 cP'dir. Osmola-
ritesi 304 mOsm/L ve donma noktas: alcalmas:
degeri -0.551 °C'dir. Gozyasimin pH'st ise 7.2-7.8
arasinda degisir. Ortalama pH 7.4 olarak kabul edi-
lir. Refraktif katsayist 1.3369'dur. Goézyasinin
salgilanma hiz dakikada 0.5-2.2 mL kadardir. Pre-
koreal alandaki gdzyast hacmi ise 7-7.5 mL'dir.

Géme agisindan uygun bir yiizey olabilmesi
icin, korneanin nemli kalmas: gerekir Bunu
salilamak amaciyla gbzyas:, kornea ylizeyini ince
bir film tabakasi halinde kaplar. 10 pm kalnhgndaki

bu film tabakasina "Prekomeal gézyas: filmi" denir.
Bu film 3 tabakadan olusmustur.

1- Lipit tabakas: (en dista)
2- Sulu tabaka (ortada)
3- Misin tabakas: (icte)

Gozyasi meniskiisi
-

Géz kapagi

Gozyas filmi

Kornea
Sekil: Gozyas filmi.

Gozyast filminin yilzey gerilimi; gdz acikken
40 mN/m, gtz kapaliyken 30 mN/m olarak bulun-
mustur.

Gbzyasinin bilesiminin ¢ok biyik bir kismini
su meydana getirir. Suyun disinda en ¢ok bulunan
maddeler; sodyum bikarbonat ve sodyum
kloriirdiir. Bunlann dismda icerdigi maddeler; miisin
albumini, cesitli globulinler gibi baz: proteinler,
gesitli enzimler (lizozim, asit fosfataz, monoami-
nooksidaz vb.) tire, glikoz, sodyum, potasyum, kal-
siyum, magnezyum, bikarbonat, kloriir, sitrik asit
ve askorbik asittir,

3-IDRAR: (2, 6, 7, 9, 10, 12, 22)

Bobregin faaliyeti sonucu meydana gelen
idranin rengi, agik saridan kestane rengine kadar
degisiklik gosterir. Normal idrar rengini veren mad-
deler; tirokrom, firobilin, porfirinler ve indoksil
ttirevleridir. Idrann kendine 6zgii bir kokusu vardir.
15°C sicaklikta 6zgtil agirhg:r 1.015-1.025
arasindadir. Kanin osmotik basinci sabit oldugu
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halde, idrarin osmotik basinct belirli sinirlar iginde
degisir ve kana oranla normal sartlarda hiperto-
niktir. Donma noktast algalmasi degderi -1.35
°C'dir. idrarmn pH's1 ortalama olarak 6.2'dir. Yani
hafif asidik karakterdedir. Normal kosullarda
yetiskin bir insanda glinltk idrar miktari 600-2500
mL arasinda degisir. (Ortalama 1500 mL)

idrarin kimyasal bilesiminin %96'sint su meyda-
na getirir. Geri kalan1 ise organik ve inorganik
maddelerden olusur. Bilesiminde bulunan en énemli
organik maddeler; iire, iirik asit, kreatinin, hippurik
asit, indikan,idrar pigmentleri (iirokrom, iirobilin,
porfirinler, indoksil tiirevleri) oksalik asit, laktik
asit, askorbik asit, iyot, purin bazlan proteinler ve
keton cisimcikleridir. icerdigi inorganik maddeler
ise; karbonatlar sodyum, potasyum, amonyum,
kalsiyum, sodyum kloriir, potasyum kloriir,
siilfatlar, sodyum dihidrojen fosfat ve kalsiyum fos-
fattir,

BOLUM - 2: VUCUT SIVILARININ iLAC
TASARIMINDAKI YERI VE ONEMI

o ;
Bir dozaj formunun tasanmu sirasinda, viicut
swvilan 2 agidan dnem tagir:(14, 15)

* Formtilasyon ve Stabilite
* Biyoyararlanim

1- FORMULASYON VE STABILITE: Bir
etken maddenin vilcuda verildikten sonra (ila¢ ha-
linde), karsilasacagn viicut swilarinda dayanikli
olmas gereklidir.ilag tasarimi sirasinda 6zellikle bu
konu ¢ok iyi incelenmeli ve eder etken maddenin
stabilitesinin iyi olmadig anlasilirsa; ya
duizeltilmeye g¢algilmali, ya bagka bir dozaj formu
haline getirilmeli ya da bagka bir yolla verilmesi
dustintlmelidir.

2- BIYOYARARLANIM (14): Bir ilag tasarimi
yapilirken en 6nemli amag; elde edilecek ilagtan en
iyi biyoyararlanimi saglayabilmektir. Bunun igin de
bir dozaj formu tasatrlanirken; segilen etken madde-
nin vicut swilar acgisindan absorbsiyonuna,
dolayisiyla da biyoyararlanimma etki eden
fakttrlerin incelenmesi gereklidir.

ilaglar degisik yollardan organizmaya verilirler
ve verildikleri yollara gére de viicutta farkh sivilarla
karsilasirlar. Bu durum asagidaki sekilde ayrmntih
olarak gosterilmistir.

Gastrolmtestinal 7
oral kanal
prepaiatiar ki
—N Atz
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Sekil: flaclarm organizmaya verilis yollan ve takip
eden agamalar

ORAL YOLLA VERILMESI
DUSUNULEN ILACLARIN TASARIMIN-
DA GASTROINTESTINAL SIVILARIN
YERI VE ONEMI

* STABILITE ACISINDAN: (17)

Oral yolla verilen bir ilag, vilcuda girdikten
sonra gastrointestinal siwilara maruz kalir. Bu ne-
denle; bdyle bir dozaj formunun tasanmi sirasinda,
etken maddenin gastrointestinal swilardaki stabili-
tesi incelenmelidir. incelemeler sirasinda bazi prob-
lemlerle karsilagilabilir. Bunlar:

1- Asit ya da enzim hidrolize maruz kalma:
Oral yolla verilen bir ilag igindeki etken madde;
gastrointestinal sivilarda asit ya da enzim hidrolizi-
ne maruz kalabilir. Bdyle bir durum sonucunda ise;
uygulanan dozun sadece bir kismi, bozulmamis
etken madde halinde sistemik dolasima katilacag
icin sonucta zayif bir biyoyararlamm gosterir.
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Gastrointestinal kanal silarinda; kimyasal degre-
dasyon ve dzellikle hidroliz gibi pH'yva bagimli
reaksiyonlar meydana gelebilir. Omegin; eritromi-
sin ve penisilin G mide svisinda asit hidrolize
maruz kalir. Polipeptidler, nikleotidler ve yag asitle-
ri gibi besin maddelerine benzeyen baz etken mad-
deler ise enzim hidrolizine ugrayabilirler.

Eritromisin; mide siwvisinda asit hidrolize

ugradidi icin, bagdirsak swvisina ulasincaya kadar -

¢dzlinmesi geciktirilmeli yani mide swisinda
¢dzlinmesi engellenmelidir. Eritromisin gibi bu
sekilde asit hidrolize ugradign bilinen maddeler icin,
tasanim sirasinda degisik ¢zlim yollan uygulanabi-
lir. ‘

* Enterik kaplama: Enterik kaplama iglemi ile;
tabletlerin mide swisinda dagilmadan bagirsaklara
gecmesi saglanir. Bunu temin etmek icin tizerleri
mide swisinda ¢éziinmeyen maddelerle kaplanir.
Eger etken madde; mide sivismin kuvvetli asit
ortaminda bozuluyorsa, bagirsakta etki gdstermesi
isteniyorsa, mide swvisinda mevcut pepsin ile reak-

siyona giriyorsa, bulanti ve kusma gibi ra-

hatsizliklara neden oluyorsa ve etken madde mide
mukozasina zarar veriyorsa enterik kaplama
vapilabilir.

*Prodrug halinde verme: Etken maddeyi mide
sivisindan korumamin bir yolu da etken maddeyi
prodrug halinde organizmaya vermektir. Yani
etken maddenin kendisinin dedil de kimyasal
tiirevlerinin kullanilmasidir. Bu tiirevler; mide
sivisinda smurlt  goziinlrlik gosterirler ve ince
bagirsaga geldiklerinde etken maddenin kendisini
acia cikartilar. Omegin; eritromisin stearat, mide
sivisinda ¢oziinmez ve ince bagirsaga gecer, orada
eritromisin agiga cikar ve etkisini gtsterir.

Bazi etken maddeler de bagirsak swisinda
enzim hidrolizine maruz kalabilir. Ormegin;
képeklerde yapilan bir calismada; benzil penisillin in
asetoksimetil esterinin portal dolasima ulasmadan
dnce deesterifive oldugu ve badirsak sivisindaki es-
teraz enzimleri ile parcalandid: belirtilmistir.

2- Gastrointestinal sivilarda bulunan mikroor-
ganizmalann etlisi ile bozunma:

Gastrointestinal swilar icinde &zellikle bagirsak
sivisinda ¢ok fazla mikroorganizma bulunur.

Bunun nedeni, bagirsak sivist pH'sinin mikroorga-

- nizmalarin yasayabilmesi i¢in uygun olmasidir.

Bundan dolayi, ®zellikle intestinal sivilarda bazi
etken maddeler mikroorganizmalarin etkisiyle
parcalanirlar. BOXENBAUM adl arastinicr; izoniko-
tinik asit'in glisin konjugatinin insanlarda intestinal
bakteriler tarafindan hidrolize oldugunu ve hidrolize
olmus bu bilesigin sonradan kalin bagirsakta absor-
be oldugunu gtzlemlemistir.

* BIYOYARARLANIM ACISINDAN: (27)

Oral yoldan verilerek kullanilmasi diistiniilen
kat1 bir dozaj formunun tasarlanmasi sirasinda;
dozaj formu icindeki etken maddenin absorbsiyonu-
nun viicut sivilarinin hangi ¢zellikleri tarafindan et-
kilendiginin incelenmesi gereklidir.

Bir etken maddenin gastrointestinal kanalda
absorbe olabilmesi icin, gastrointestinal sivilarda
¢dztinmesi gereklidir. Bu swilarin 6zellikleri ve
vapilan ¢ziinme hizint etkileyerek etken madde ab-
sorbsiyonunu etkileyecektir. Cozilnmils etken
madde iceren gastrointestinal swilar, absorbsiyon
bolgelerine etken madde salimi icin bir ortam
gbrevi yaparlar ve bu swilar, absorbsiyonun
baslamas! icin maddelerin absorbe olacagi memb-
ranlan yikarlar.

Gastrointestinal kanal boyunca dnemli dlglide
degisen "gastrointestinal st pH's1", etken madde
absorbsiyonunda ¢ok ®nemli bir etkiye sahiptir.
Etken madde igeren bir dozaj formu organizmaya
verildikten sonra, gastrointestinal sisteme girince
once mide sivisina maruz kalir. Mide swisinin pH'si
kuwvetli asidiktir. (pH: 1-2) Daha sonra pankreatik
sekresyonlarin sonucu olarak ince bagirsaga gelin-
ce pH'da ani bir artisla karsilasir. (pH :6.5- 7.5)

Cogdu etken madde molekilleri; zayif asidik
va da zayif bazik karakterde oldugu igin, bu
bilesikler molekiillerin dissosivyasyon ya da
iyonizasyon sabiti ve ¢oziindugi s pH's: ile iligkili
olarak iyonize olacaktir. Zayif asidik yapidaki etken
maddeler bagirsak ortaminda, zayif bazik karakter-
deki etken maddeler ise mide ortaminda daha kolay
ve hizh bir sekilde ¢oziinecektir.

Gastrointestinal svilarin pH'sindan baska;

etken madde absorbsiyonunu etkileyen bir fakter
de, "gastrointestinal sivilarn icerdigi bazi madde-
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~ énemi vardir. Cozelti

ler"dir. Omegin; fizyolojik yiizey etken maddeler
olan safra tuzlari; suda zayif ¢dziinen etken mad-
delerin gastrointestinal swilardaki ¢tztinme hizini
arttirarak absorbsiyon hiz ve siddetini arttirirlar.

Etken maddenin absorbsiyonunda; gastroin-
testinal svilarin, "viskozlugu", "hacmi” gibi
faktorlerin de etkisi vardir. -

Gastrointestinal swilarin baz dzellikleri, bu
bolgedeki "hastalik durumlan" ile de degisebilir.
INOUE adh bir arastirici, mide swsinin pH'sinin
mide kanseri olan hastalarda ¢ok fazla arttifini
gdzlemlemigtir. Bu deneklerin %56'sinin 3.1-6.9
arasinda bir mide pH'sina sahip olduklarini sap-
tamuigtir.

Bazi etken maddeler de dogrudan dogruya
gastrointestinal sistemde bazi rahatsizliklara yol
acabilirler.

Sonug olarak; oral yolla verilerek kullanilmasi
dustiniilen bir dozaj formu tasarlanirken; gastroin-
testinal sivilarin Ozellikleri gerek formillasyon ve

stabilite, gerekse biyoyararlanim agisindan ¢ok iyi
incelenmelidir.

OFTALMIK PREPARATLARIN TASARI-

MINDA GOZ SIVILARININ YERI VE

ONEMI (16,19, 20, 21)

Bir goz preparatinin tasarlanmasi swrasinda
gtz swilarinin, ozellikle de gdzyagmin ok blytik
tipi bir gdz preparatinin
hazirlanmast sirasinda goz sivilan su actlardan ince-
lenebilir.

1-GOZYASI HACMi:Prekorneal alandaki
gOzyast hacmi 7-7.5 pL kadardir. Kirpistinlmayan
gtz 30 pl'ye kadar gdzyasi salgilayabilir, ancak
kirpistirma refleksi sonucunda kornea tzerindeki
normal gdzyast hacmi en fazla 10 pL olabilir, asirist
hizla gdzden atilir. Bu nedenle c¢ozelti tipinde bir
g6z preparati tasarlanirken; gdzyast hacminin 7.5
pL kadar oldugu ve buna gére damlatilacak cozelti
hacminin de 5-10 pL civarinda olmast gerektigi
g6zontinde bulundurulmalidir. (Eger bu kadar dam-
latma hacminin etki igin yeterli olmayacag:
dustindiirtiyorsa, etken madde konsantrasyonu

toksisiteye neden olmayacak sekilde
arttinlabilir. Eger damlatma hacmi arttirilacak- olur-
sa, 10 pl'den fazlasi gdzden uzaklastirlacad icin
istenen etki gorillmez.)

2- ETKEN MADDENIN PREKORNEAL
ALANDAKiI METABOLIZASYONU: Bir goz pre-
paratimin tasanimi yapilirken, etken maddenin pre-
komeal alandaki metabolizasyonu da incelenmeli-
dir. Cunkii gdzyasy; lizozim, asit fosfataz, esteraz
ve monoaminooksidaz(MAQ) gibi enzimler igerir ve
bu enzimler baz etken maddelerin kimyasal yapisini
dedistirebilir. Bunun sonucu olarak da; etken mad-
delerin biyoyararlanimlan azalir. Bu nedenle,
tasarim asamasinda gdzyagi icerisindeki enzimlerin
etken maddeyi etkileyip etkilemedigi mutlaka ince-
lenmelidir.

3- LAKRIMAL SALGININ MIKTARININ -
DEGiSiMi:Gozyasinin yaklagik olarak yansi bu-
harlasirken, kalani da stirekli olarak nazolakrimal
kanala akar. Lakrimal salgi gun boyunca

~ degismekte ve bu da biyoyararlilift etkilemektedir.

Bir gtz preparat tasarlanirken etken maddenin bir
miktarimin gdzvasinin buharlasmas: sonucu uzak-
lasacain gozontinde bulundurulmali ve etken madde
konsantrasyonu buna goére ayarlanmaldir.

4- GOZYASI pH'SI: Gozyasinin bir miktar
tamponlama kapasitesi varsa da, etken maddenin
iyonize olmamig halde bulunmasini saglayan pH da
haziflanmis formiilasyonlarinin biyoyararlihg: daha
fazladir. Bunu sinirlayan etkenlerden birisi, fizyolo-
jik pH degerinden uzakiagildikca gdzyas
salgilanmasinin  artmas: ve ilag¢ kaybinin
gorilmesidir. . Goz preparatlari mutlaka notrale
yakin pH'da hazirlanmahdir. Clinkd ozellikle asit
pH'h gozeltiler, agin gdzyas salgilanmasina neden
olarak biyoyararlilig: azaltirlar.

5-TONISITE: Goz, pH's: kontrol edildigi
stirece, aci ya da rahatsizlik vermeden genis bir
araliktaki tonisite degerine uyum
saglayabilmektedir. [zotoniklikten uzaklasildik¢a
gtzyas! salgilanmasi artar ve biyoyararhlik azalr.
O halde, bir goz preparatimin tonisitesi mutlaka
gtz ile uyumlu olmaldir.

6-VISKOZITE: Gzyasimin viskozitesi 2.0-2.4

-
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cP'dir. Bir gz preparati hazirlanirken icine viskozi-
te arttinct madde konulmasi diistiniiliiyorsa,
gdzyasinin viskozlugu da mutlaka gbzbnﬂnde tu-
tulmalidir.

7-AKOZ HUMORUN ONEMI:

Bir gtz preparati géze uygulandiginda ilk ola-
rak gdzyasi ile kansir ve kaybolmadan kalan kismi
kornea tarafindan absorblanarak gézin ig
bolimindeki akéz humora ulasir. Etken madde
akdz humordan gtze dajilir. Pek cok ilag da goz
icinden ak®z humorun hareketi ile uzaklagir; bir
miktar da sistemik kayip olur.

Gortilduga gibi; bir gbz preparati hazirlanirken
dzellikle gzyast ile ilgili pek ¢ok faktsriin de dikka-
te alinmasi gerekir.

SUREKLI ETKILI PREPARATLARIN
TASARIMINDA VUCUT SIVILARININ
YERi VE ONEMI

O zellikle son yillarda ®nem kazanan ve
tizerinde calisilan dozaj formlarindan olan stirekli
etkili preparatlar icin de viicut sivilannin ¢ok biiyik
bir yeri ve énemi vardir.Asagida; bu preparatlardan
birkaci ©rnek alinarak tasarimlan sirasinda viicut
swvilaninin énemi incelenmeye ¢alisilmustir.

* YOZEN DOZAJ FORMLARI (23)

Mideden emilimi iyvi olan etken maddelerin, mi-
dede kals stirelerini uzatmak amaciyla gelistirilmis
olan yiizen dozaj formlannin dansitesi, mide
sivisinin  dansitesinden kii¢tiktiir ve bu nedenle
mide swvist lizerinde ylizlip midede daha uzun siire
kalabilirler.

Etken maddenin emiliminin ince bagirsaklarda
olmast durumunda da, maddenin gastrointestinal
kanalda kahg sliresini uzatmak amactyla ylzen
duzaj formu seklinde formille edilmesi
dustintilebilmektedir. Boylece etken madde midede
¢tzlinerek emilecek ve bir kisim ¢oziinmils etken

madde de ince bagirsaklara gegerek absorbe ola-

caktir.

Sonug olarak; ylizen dozaj formlarinin
tasariminda birinci derecede ®nemli olan mide
swvisinin dansitesidir. Ctinkil, tamamiyle bu
gtzdniine ahnarak tasanm yapilmaktadir.

* GASTROINTESTINAL TERAPOTIK
SISTEMLER (26, 21)

Gastrointestinal terapotik sistemlerden olan
OR-0S tablet, mide-bagirsak kanalina girdiginde;
gastrointestinal sivinin su molektilleri osmozla igeri
girer ve icerdeki etken madde bu su ile ¢dziiniir.
Boyle bir sistemin tasarlanmasi sirasinda, bu sis-
temde kullanilacak etken maddenin gastrointestinal
sivilardaki ¢ozOniirligl arastinlmalidir.

* GOZ TERAPOTIK SISTEMLER (26, 26)

Ozellikle ¢oziintir tipte hazirlanan goz
terapdtik sistemleri icin gdzyasinin biiyikk Snemi
vardir. Ciinkil "kat1 insertler” olarak adlandirian bu
sistemler gbze verlestirildiginde, polimerin
cHziinmesi ya da asinmasi ile etken madde salimi
vaparlar. Polimer de gbzyast ile ¢oziintir. O halde;
boyle bir sistem tasarlanirken gozyasinda
¢oziinecek bir polimer secimi yapilmasmna dikkat

- edilmelidir.

SONUC

Sonug¢ olarak; bir ilag tasarimi yapilirken
hemen hemen her asamada viicut sivilart karsimiza
cikmaktadir. Ciinki ilaglar hangi yolla verilirse veril-
sin mutlaka viicut swilanyla temas etmek zorun-
dadirlar. IV yolla verilen bir ilag, belki gastrointesti-
nal kanal swilarnyla iliskili degilir, ama dogrudan
dogruya kana kansir. Kan ise kugkusuz en nemli
vilicut sivisidir. Bu nedenle ilag tasarimi sirasinda
vilcut swilarnin fizikokimyasal 6zellikleri, etken
maddeler tizerindeki etkileri ila¢ tasarminin bakis
aciswyla ve yaklasimiyla incelenmelidir.
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