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ürkiye’de bir zamanlar sa¤l›k alan›nda sadece devlet, üniversite ve SSK hastaneleri vard›.
Ard›ndan bunlara vak›f hastaneleri eklendi. Hasta olanlar için ortada bu seçenekler vard›.
Baz› durumlarda aylar sonras›na randevu al›n›r, bir göz muayenesi için sabah›n erken
saatlerinde kuyru¤a girilirdi.

Ancak, önce özel sa¤l›k tesislerinin ortaya ç›kmas›, ard›ndan da yap›lan reform çal›flmalar›
Türkiye’de yeni bir sektör yaratt›. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n verilerine göre bu sektör 35 milyar YTL’ye
ulaflt›. Yani 30 milyar dolarl›k bir hacim ortaya ç›kt›. Bunun içinde hastane, ilaç, medikal ürünler,
da¤›t›c›lar ve di¤er alanlar yer al›yor.

Rakamlar gerçekten çok etkileyici. Kamudaki 863 hastaneye karfl›l›k özelde 365 hastane var.
Baflvurusu yap›lan özel hastane say›s› ise 252’yi buldu. Ayr›ca, 90 t›p
merkezi ve 123 DAL denilen, ihtisas tedavi üniteleri için baflvuru yap›ld›.
Bu, yüzde 69 büyüme anlam›na geliyor.

2007 sonu itibariyle özel sektörün bakt›¤› hasta say›s› 2007 y›l›nda 55
milyona ulaflt›. Kamu 215 milyon, üniversiteler 15 milyon hasta bakt›.

Gelinen bu noktada 15 fiubat 2008’de Sa¤l›k Bakanl›¤›, s›radaki
yat›r›mlar için yeni bir genelge yay›nlad›. Böylece sektörde yeni bir

dönemi de bafllatm›fl oldu. Belki bu genelgenin getirdi¤i baz› düzenlemeler de¤ifltirilecek, aksakl›klar
giderilecek. Ancak, genelgenin etkileri uzun süre sektörü etkileyecek.

‹fl Yat›r›m ile birlikte düzenledi¤imiz Genifl Aç› Dergisi’ni böyle bir ortamda haz›rlad›k. Gerçekten
de 15 fiubat düzenlemesinin sonras›na geldi¤i için kat›l›mc›lar aras›nda hararetli tart›flmalar oldu, her
kesim görüfllerini aç›kça dile getirdi. Sa¤l›k Bakanl›¤›, özel hastaneler, ilaç sektörü ve medikal cihazlar
alanlar›n›n temsilcilerinin kat›l›m›yla oluflan “yuvarlak masa” toplant›s›n›n içeri¤ini sizlerle
paylafl›yoruz.

Konuflmac›lar›n yaratt›¤› içerik bizi oldukça etkiledi. Sizin de ayn› duygular› paylaflaca¤›n›z›
umuyoruz.

Temmuz say›s›nda görüflmek üzere,…
Sayg›lar›m›zla...
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Türkiye, 2006 y›l›nda sa¤l›k için 30 milyar dolar harcad›. Sektörün h›zl›
büyümesi 2007’de de sürdü. Bugün sa¤l›k alan›nda kamu ve özel
hizmetlerin toplam› 35 milyar YTL’lik bir pazara denk düflüyor. Her y›l
kamu hastaneleri taraf›ndan 215 milyon hastaya bak›l›rken, özel
sektörün bakt›¤› hasta say›s› ise yap›lan son yat›r›mlarla 55 milyona
yükseldi. Genifl Aç›’n›n bu say›s›nda, gerek yat›r›m ifltah›n›n gelece¤i,
gerekse yap›lan son yasal düzenlemeler aç›s›ndan sa¤l›k sektörü
masaya yat›r›ld›. Sektör temsilcileri pazardaki büyümenin sürece¤i

konusunda hem fikir. Ancak 15 fiubat’ta
ç›kar›lan yönetmelikle son y›llardaki agresif
büyümenin biraz h›z kesece¤i düflünülüyor.
10 milyar dolarl›k büyüklü¤üyle flu anda
dünyan›n en büyük 16’nc› pazar› olan ilaç
sektörünün ise yak›n gelecekte 10’unculu¤a
yükselmesi öngörülüyor. 
“Genifl Aç› / Özel Sa¤l›k Yat›r›mlar›”
toplant›s›n›n moderatörlü¤ünü, Capital ve
Ekonomist Dergileri Yay›n Direktörü M.
Rauf Atefl’in yapt›. Toplant›ya; Sa¤l›k
Bakanl›¤› Müsteflar Yard›mc›s› Prof. Dr.
Sabahattin Ayd›n, Sosyal Güvenlik Kurumu
Genel Sa¤l›k Sigortas› Genel Müdürü Prof.
Dr. Sami Türko¤lu, Memorial Sa¤l›k Grubu
Yönetim Kurulu Baflkan› Turgut Ayd›n,
Dünya Göz Hastaneler Grubu Yönetim
Kurulu Baflkan› Eray Kap›c›o¤lu, Türkiye ‹laç
Sanayi Derne¤i Yönetim Kurulu Baflkan› ve
TOBB Türkiye ‹laç Sanayi Meclisi Baflkan
Yard›mc›s› Ecz. Cengiz Celayir, Selçuk Ecza
Deposu Genel Müdürü Sonay Gürgen,
ORSEM Yönetim Kurulu Baflkan› Tolga
Yalç›nkaya ve ‹fl Yat›r›m Araflt›rma Müdürü
Emre Sezan kat›ld›. Uzmanlar, yasal
düzenlemelerin pazara etkisinin yan› s›ra
yerli ve yabanc› yat›r›mlar›n gelece¤i üzerine
de öngörülerini ortaya koydular.
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M. RRauf AAtefl Bu ayki toplant›m›zda
sa¤l›k sektörünü, geldi¤i noktay› ve
gelece¤ini konuflaca¤›z. Girifl yapmak
aç›s›ndan Ankara’dan gelen konu¤umuz
Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar Yard›mc›s› Prof.
Dr. Sabahattin Ayd›n’dan bafllayal›m.

Türkiye’de sa¤l›k sektörü son y›llarda
ciddi flekilde de¤iflti. Sa¤l›k sektörü nereden
nereye geldi ve burada kamunun
düzenlemelerinin nas›l bir rolü oldu?

Prof. DDr. SSabahattin AAyd›n Teflekkür
ederim. Sa¤l›k sektörüyle ilgili de¤ifliklikler
asl›nda Cumhuriyet tarihinin belli
dönemlerinde belirginlik arz ediyor.
Cumhuriyet’teki sa¤l›k sistemine damgas›n›
vuran ilk de¤ifliklikler Tevfik Sa¤lam
döneminde bafllad›. Sonra Behçet Uz
dönemi geliyor. 60’larda da sosyalizasyonla
bir de¤ifliklik oldu. Bunlar bir anlamda
sa¤l›kta viraj noktalar› gibi. ‹lk sa¤l›k
politikalar›na bakt›¤›m›zda daha çok
koruyucu sa¤l›¤›n öncelik kazand›¤›,
desentalize ve sa¤l›k hizmetlerinin daha çok
yerel güçler taraf›ndan verilmesini öngören
bir yap› karfl›m›za ç›k›yor. Behçet Uz
dönemine geldi¤imizde bir anda bir viraj
al›n›yor ve daha çok uzmanlaflmaya dayal›,
hastanelerin merkezi otorite taraf›ndan
yönetildi¤i, yerel yönetimlere verilmifl
hastanelerin bile merkeze al›nd›¤›, daha
devletçi bir yap› ortaya ç›k›yor. 60’lara
geldi¤imizde ise sosyalizasyonla çok daha
farkl› bir yap›ya kavufluyoruz. Asl›nda yine
merkezi otoritenin çok a¤›rl›kl› oldu¤u ama
basamakl› bir sa¤l›k sistemi öngörülüyor.
Neredeyse özel sektör anlay›fl› tamamen
kald›r›l›yor. Öyle ki, ç›kar›lan yasada
kapat›lan muayenehanelerin malzemelerinin
devlet için nas›l sat›n al›naca¤›n›n bile
altyap›s› kuruluyor. Bu düzenlemeler 80’li
y›llara kadar devam etti ama
yayg›nlaflamad›. 1980’deki askeri ihtilalle
beraber mevcut düzenleme emir komuta
zinciriyle bütün ülkeye yay›ld›. Bilhassa son
20 ilde sosyalizasyon henüz yoktu ve bu
flekilde yay›lm›fl oldu. 80 sonras›nda ise
baflka bir k›r›lma var. Özellikle 85’ten sonra
yap›lan düzenlemeler önemli. Bu
düzenlemelerin en belirgin olan› Sa¤l›k
Hizmetleri Temel Kanunu’dur. Bu kanunla
sa¤l›k hizmetlerinin daha liberal bir yap›ya
oturaca¤›, bu sektörde farkl› aktörlerin de
yer alabilece¤i, kamu sa¤l›k kurulufllar›n›n
da daha özerk, daha desantalize yap›lara

dönüfltürülebilece¤i bir sisteme do¤ru
gidildi. Sa¤l›k hizmetinin kendisi ticari
alanda pek varl›k gösteremezdi. Ama 80’li
y›llardan sonra hizmet sunumuyla
finansman birbirinden ayr›lmaya bafllad›. ‹lk
defa hastanelerin finansman›nda genel
bütçenin yan›nda kendi ürettikleri hizmetleri
satarak elde ettikleri gelirler de rol almaya
bafllad›. Bu süreç 90’l› y›llarda sa¤l›k
reformu çal›flmalar›yla h›zland›r›lmak istendi
ama teorik altyap›lar uygulamaya çok
yans›yamad›. 90’l› y›llarda, sa¤l›k reformu
çal›flmalar›n›n hemen akabinde daha çok
Dünya Bankas›’yla beraber yürütülen
projelerle Bakanl›k’ta bir proje
koordinasyon birimi kuruldu ve bu projeler
sa¤l›k projeleri ad› alt›nda yürütüldü. 2003
y›l›na geldi¤imizde asl›nda bütün bu
de¤iflim süreci gözden geçirildi. A¤›rl›kl›
olarak K›ta Avrupa’s›n›n deneyimleri de
karfl›laflt›r›larak sa¤l›kl› dönüflüm program›
haz›rland›. Zaten son y›llarda yaflad›¤›m›z
de¤ifliklikler de bu sa¤l›kl› dönüflüm
program› çerçevesindeki de¤iflikliklerin
uzant›s›. Temel felsefe olarak sa¤l›kl›
dönüflüm program›n›n öngörüsü asl›nda
80’li y›llardan sonra bafllayan hareketle
paraleldir. Ancak basamakl› sa¤l›k
sistemlerinde 1’inci basama¤›n
güçlendirilmesi öne al›n›r. Yani 60’l› y›llarda
bafllayan sosyalizasyon da en az›ndan
a¤›rl›kl› olarak 1’inci basamak k›sm›na sahip
ç›k›yor. Yani bugünlere bu flekilde geldik.

M. RRauf AAtefl fiu anda Türkiye’de sa¤l›k
sektörünün toplam büyüklü¤ü nedir? Hem
kamu, hem ilaç, hem hastaneler yani bütün
büyüklü¤e bakarsak, bu de¤iflimin sonunda
nas›l bir büyüklü¤e ulaflt›?

Prof. DDr. SSabahattin AAyd›n Sa¤l›k
harcamalar› deyince finansal aç›dan ya da
mali güç aç›s›ndan bakt›¤›n›zda sa¤l›k çok
girift bir alan. Etkileflim içinde oldu¤u
sektör say›s› o kadar fazla ki, sa¤l›k
harcamalar›n›n hesaplanmas› ve kategorize
edilmesinde ço¤u zaman farkl› ölçekler
kullan›yoruz ve birbirimizle de o yüzden
çok rahat anlaflam›yoruz. Bu konuda daha
önce baz› üniversite ö¤retim üyelerinin
yapt›¤› çal›flmalar var. 2000’li y›llarda ise
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n kat›l›m›yla hem yurtiçi
hem yurtd›fl› üniversitelerle birlikte Ulusal
Sa¤l›k Kitaplar› çal›flmas› yap›ld›. O
çal›flman›n ana temeli OECD hesaplama
yöntemlerini kullanmas›yd›. fiu anda da
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projeksiyonlar›m›z› bu çerçeve üzerine
yapmaya çal›fl›yoruz. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n bütçesi asl›nda sa¤l›k
harcamalar› içinde ihmal edilebilecek kadar
düflük bir rakam olarak kald›. Ama sa¤l›k
sektörünü kabaca kamu ve özel harcamalar
olarak ikiye bölersek kamu harcamalar›
2000’li y›llarda toplam harcaman›n yüzde
66’s›n› oluflturuyordu. Yüzde 34 civar›nda
da cepten harcama yani özel harcama vard›.
Bu son 4-5 y›ll›k reform sürecinde cepten

harcama yüzde 19’a düfltü. Toplam 35
milyar YTL’lik bir pazar var. 

M. RRauf AAtefl Teflekkür ederiz. Bu
geliflmenin önemli bir aya¤›n› da sa¤l›k
sigortas› uygulamas› oluflturuyordu. Sosyal
Güvenlik Kurumu Genel Sa¤l›k Sigortas›
Genel Müdürü Prof. Dr. Sami
Türko¤lu’ndan sa¤l›k sigortas›
uygulamas›n›n sa¤l›k sektörüne etkisini ve
bundan sonra yapaca¤› etkileri bizimle
paylaflmas›n› rica ediyorum.

SABAHATT‹N AYDIN
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Prof. DDr. SSami TTürko¤lu Esasen Türkiye
kamusal sa¤l›k sigortac›l›¤›yla yeni tan›flm›fl
de¤il. SSK, Emekli Sand›¤› ve Ba¤-Kur ad›na
geçmiflte de birbirinin içinde farkl› modeller
olmas›na ra¤men kamu, sa¤l›k sigortac›l›¤›
yap›yordu. SSK’n›n di¤erlerinden önemli bir
fark› vard›. SSK ayn› zamanda sa¤l›k
sistemini kendisi de üreten bir model
üzerinde devam etmekteydi. Genel kurul
aflamas›na gelmifl yeni yasayla birlikte
hepsinin birleflmesi, sigortan›n mecburi
olmas› ve sosyal sigortalar alan›ndaki
kaçaklar›n ortaya ç›kmas›yla ilgili olan araç

Genel Sa¤l›k Sigortas›’d›r. Sa¤l›k
sigortac›l›¤›nda ve Sabahattin Bey’in de
özetledi¤i son 4-5 y›ldaki sa¤l›k dönüflüm
modelinde esasen Türkiye bir fley yapt›.
Türkiye geçmifl y›llardan beri çok geri
kald›¤› sa¤l›k hizmetine vatandafl›n
ulafl›m›ndaki engelleri kald›rd› ve say›lar›
daha makul düzeylere getirdi. Bu düzeye
getirmek akflamdan sabaha sa¤lanacak bir
fley de¤il. Esasen bu yolun bafllang›c›yd›.
Böyle bir aflamaya geldikten sonra bizim
aç›m›zdan en önemli konu finansman
olarak belirli bir düzeyde, bu ülkenin de

SAM‹ TÜRKO⁄LU
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kald›rabilece¤i bir sistemde
sürdürülebilirli¤imizi devam ettirmek.
Çünkü bizim sat›n almam›z› veya karfl›l›¤›n›
ödememizi gerektiren bir ürünün ç›kmas›
gerekli ve bu ürünün de rekabet ortam›
içinde belli bir düzeye gelmesi laz›m. Evet,
son geliflmelerden sonra özel sektör belli bir
noktaya gelmifltir. Kamuda olay› yorumlama
fleklimizde baz› felsefi de¤ifliklikler
olmufltur. Ama ataca¤›m›z daha çok ad›m
var. Önemli olan ataca¤m›z ad›mlar›n bizim
aç›m›zdan sürdürülebilir olmas›d›r. Hala
sa¤l›k sistemimizin finansman› vergilerle mi
olsun prim toplama sistemiyle mi olsun diye
tart›fl›l›yor. Hangi sistemi getirirseniz getirin
yapaca¤›n›z birinci ifllem, sevk zincirini
kurman›z ve daha ucuza mal edece¤iniz bir
ifli daha pahal›, daha üst seviyede bir sa¤l›k
hizmeti sunucusunda yapt›rmaman›zd›r. 

Dünyada tüm sistemlerin de temel
felsefesi budur. Bu sürdürülebilirlik sa¤l›k
politikas›n› ve finans sistemini getirmektedir.
Baflta Sa¤l›k Bakanl›¤› olmak üzere bununla
ilgili ad›mlar› süratla atmak
mecburiyetindeyiz. Sa¤l›k hizmeti sektörü
içindeki herkes flunu bilmelidir ki finansal
olarak devaml›l›¤› olmayan hiçbir sistem
ilelebet yaflayamaz ve mutlaka kendilerine
de zarar› olacakt›r. Sosyal Güvenlik Kurumu
olarak birinci kalemimiz ilaçt›r. ‹laç
politikalar›m›z› gözden geçirmemiz laz›m.

Zaman zaman topluma özellikle vatandafla
çok sempatik gelmeyen uygulamalar
yapmak mecburiyetindeyiz. Netice olarak
bir ad›m daha ileri gitti¤iniz zaman sa¤l›k
harcamalar›n›z› kontrol etmenin aç›k bir
rejimde tek bir yöntemi var. Bu da birey
üzerinden kontrol etmek. fiu anda mevcut
yasada da bununla ilgili ufak tefek
denemeler çok büyük tepki al›yor.
Gelecekte belli bir noktada stabil olarak
devam edebilmemizin temel argüman›
budur. Bu arada T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ve
bize ba¤l› olan primsiz ödemelerle bu
sistemin yürütülebilmesi için bu iflin
yumuflak karn› olan, herhangi bir sisteme
katk›da bulunmayanlar›n da temel haklar›n›
zedelemeyecek derecede sa¤l›k hizmeti
verebilmek gerekiyor. Bunun yöntemi
buradan geçiyor. Bunu konuflmaktan,
bununla ilgili fikir jimnasti¤i yapmaktan
hiçbir zaman çekinmemeliyiz.

M. RRauf AAtefl Oluflan bu sa¤l›k
sektörünün en güçlü flekilde destekledi¤i
sektörlerden biri de hastanecilik, özel sa¤l›k
yat›r›mlar› oldu. Buradan devam edelim.
Memorial Sa¤l›k Grubu Yönetim Kurulu
Baflkan› Turgut Ayd›n, sektörünüz nereden
nereye geldi ve flu anda sektörün
büyüklü¤ü nedir?

Turgut AAyd›n Sa¤l›k sektörüne yat›r›m
teflvik edildi. Bana göre bu biraz yanl›flt›.

“DAHA ATILACAK ÇOK ADIM VAR”

Esasen Türkiye kamusal sağlık sigortacılığıyla yeni tanışmış değil. SSK, Emekli Sandığı ve
Bağ-Kur adına geçmişte de birbirinin içinde farklı modeller olmasına rağmen kamu, sağlık
sigortacılığı yapıyordu. SSK aynı zamanda sağlık sistemini kendisi de üreten bir model üzerinde
devam etmekteydi. Genel kurul aşamasına gelmiş yeni yasayla birlikte hepsinin birleşmesi,
sigortanın mecburi olması ve sosyal sigortalar alanındaki kaçakların ortaya çıkmasıyla ilgili olan
araç Genel Sağlık Sigortası.

Türkiye geçmiş yıllardan beri, çok geri kaldığı sağlık hizmetine vatandaşın ulaşımındaki
engelleri kaldırdı ve sayıları daha makul düzeylere getirdi. Bu düzeye getirmek, akşamdan sabaha
sağlanacak bir şey değil. Fakat bunu yapmakla da ülkemizdeki sağlık sorunlarının hepsinin bittiği
veya başka sorunların göz ardı edileceği gibi bir durum yok. Esasen bu yolun başlangıcıydı. Evet,
son gelişmelerden sonra özel sektör belli bir noktaya gelmiştir. Kamuda olayı yorumlama
şeklimizde bazı felsefi değişiklikler olmuştur. Ama atacağımız daha çok adım var. Önemli olan
atacağımız adımların bizim açımızdan sürdürülebilir olmasıdır. Hangi sistemi getirirseniz getirin
yapacağınız birinci işlem, sevk zincirini kurmanız ve daha ucuza mal edeceğiniz bir işi daha pahalı,
daha üst seviyede bir sağlık hizmeti sunucusunda yaptırmamanızdır. Zaman zaman topluma,
özellikle vatandaşa çok sempatik gelmeyen uygulamalar yapmak mecburiyetindeyiz. Netice olarak
bir adım daha ileri gittiğiniz zaman sağlık harcamalarınızı kontrol etmenin açık bir rejimde tek bir
yöntemi var. Bu da birey üzerinden kontrol etmek. Bunun yöntemi buradan geçiyor. Bunu
konuşmaktan, bununla ilgili fikir jimnastiği yapmaktan hiçbir zaman çekinmemeliyiz. 

PROF. DR. SAMİ TÜRKOĞLU
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Üst gelir gurubundaki hastalar da son 2
senedir SSK, Ba¤-Kur, Emekli Sand›¤›’n›
kullan›r hale geldi. Daha önce böyle bir fley
yoktu. Memorial olarak belli branfllarda,
mesela kalp ve kardiyolojide sosyal
güvenlik kurumlar›yla anlaflmam›z vard›.
Herkes SSK’s›n› kullanmaya bafllay›nca biz
de anlaflma yapmaya mecbur olduk. Bu
öyle bir noktaya geldi ki, üst gelir
grubundaki insanlar da SSK, Ba¤-Kur
kullanmaya bafllad›. Bu bizim için de zor bir
hale geldi. Çünkü biz hastadan param›z›
peflin al›yorduk. Bu sefer kurumlara fatura
eder hale geldik ve tahsilat zorlaflt›. Bu iflin
gayet güzel önü aç›ld› ama iflin içinden
ç›k›lmaz hale gelindi. Hem doktor bulmak
aç›s›ndan hem paralar›n› ödeme aç›s›ndan.
Almanya ve ‹ngiltere de bu durumu yafl›yor.
Gelir durumlar› bizden iyi olmas›na ra¤men
sosyal güvenlik kurumlar› orada da çok zor
durumda. Sa¤l›k sektörü tekstil sektörü gibi
önüne gelenin hastane açt›¤› bir sektör
haline dönüfltü. 15 fiubat 2008’de Sa¤l›k
Bakanl›¤› öyle bir genelge yay›nlad› ki...
Yani bugünkü parti kapatma depremi gibi o
da sa¤l›k sektöründe öyle bir deprem
yaratt›. “Hastane açamazs›n›z” dendi.
Ataflehir’de tam hastaneyi açma noktas›na
gelmifltik. Bafl›m›za böyle bir fley gelece¤i
de belli de¤ildi. Bu yönetmelikle, “O
hastaneye 4 tane doktordan fazla doktor
veremezsiniz” dendi. O kadar yat›r›m
yapt›k, devletimize güvendik, bu sefer de
böyle bir yat›r›m yapamazs›n›z, hastaneyi
açamazs›n›z, doktor veremeyiz dendi. 

M. RRauf AAtefl Bunun arkas›nda da tekstil
sektörünün baz› alanlar›nda oldu¤u gibi
ölçüsüz, afl›r› yat›r›m m› var?

Turgut AAyd›n Evet kesinlikle bu var.
Bizim insan›m›z böyle. Ben eski tekstilciyim.
Tekstil en gözde sektörümüzken flimdi bu
noktaya geldi. Sa¤l›k sektörü de bu noktaya
do¤ru gidiyor. Ama biz üst düzey bir hizmet
veriyoruz. Devletin verdi¤i hizmetle bizim
verdi¤imiz hizmet uzaktan yak›ndan
birbirine benzemez. Bize gelen insanlar
sa¤l›k hizmeti almak için eskiden yurtd›fl›na
ç›karlard›. Ama elbette fakiri tedavi etmiyor
muyuz? Mecburen yap›yoruz. Organ naklini
en çok paras› olmayan insanlara yap›yoruz.
Uygun organ› bulmufluz, yapmayacak m›y›z?
Bu her fleyden önce bir kamu hizmeti. Her
fley para demek de¤il. Ama Sa¤l›k Bakanl›¤›
bizi di¤erleriyle ayn› kefeye koyuyor.

“Yüzde 20 fark alabilirsin baflka da
alamazs›n” diyor. Bizi yüzde 20 zaten
kurtarm›yor. Devlet bugün sosyal güvenli¤e
diyelim ki 100 lira veriyorsa siz halk olarak
20 lira alabilirsiniz. fiimdi onlar da ne
yapacaklar›n› bilemiyor. Sonu inflallah
hay›rl› olur. Buna bir yandan da dur demek
laz›m. Sonra ne oldu¤u belirsizleflir, her
sokakta bir hastane ç›kar karfl›m›za.
Devletin de bu anlamda ifli zor ama biz de
zor duruma düflüyoruz. Bence kaliteyi
yüksek tutsunlar, hastane yat›r›mlar› için
belli standart›n alt›na izin vermesinler.
Mesela bir yerde bir devlet hastanesi var.
Karfl›s›na 2 tane özel hastane aç›l›yor.
Devlet hastanesindeki 40 doktorun 32’si
istifa edip özel hastanelere geçiyor. Çünkü
orada daha çok para kazan›yorlar ve devlet
hastanesi kapanacak hale geliyor. Bu
durumda standartlar› belirlemek laz›m. Ben
bir taraftan sektörün tekstil sektörüne
dönüflece¤inden duydu¤um endifle
nedeniyle yeni yasadan memnun oldum,
baz› taraflar›ndan da memnun olmad›m. 

M. RRauf AAtefl Eray Bey, sa¤l›k yat›r›mlar›,
özel sa¤l›k kurulufllar› yat›r›mlar›n›n geldi¤i
düzeye katk›da bulunmak aç›s›ndan devam
edebilir misiniz? 

Eray KKap›c›o¤lu Burada Sami Bey’in ve

TURGUT AYDIN fiimdiye kadar sa¤l›k
sektörüne yat›r›m teflvik edildi. Bana
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Müsteflar Bey’in olmas› çok önemli. fiu ana
kadar geliflen her fleyi, herkes biliyor.
Burada Sa¤l›k Bakanl›¤› zaten bir gecede
karar ald› ve ç›kard›. Bence senelerdir
sadece Emekli Sand›¤›’na bakan özel
hastanelerin 4 tane kuruma bakmas› ve
hepsinin özele aç›lmas› çok önemli, çok
güzel bir reform. Bu, hükümetin bu alanda
yapt›¤› devrim gibi bir fleydir. Fakat bugün
gelinen nokta iç aç›c› de¤il. Tabii ben
altyap›s› çok iyi olan, h›zl› büyüyen ve çok
iyi bir teknolojiye, iyi bir hekim kadrosuna

sahip olan yat›r›mc›lar›n yar›ndan
korkmas›na gerek oldu¤unu
düflünmüyorum. Yaln›z Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›
anlamad›¤›m bir nokta da var. Say›n
müsteflar›ma onu soraca¤›m. Devletin özel
hastanelere ödedi¤i paralar çok büyük
fatura tutuyorsa Say›n Baflbakan neden
flöyle konufltu: “Bak›rköy’de 1 milyon
metrekareye yak›n, ‹stanbul Anadolu
yakas›nda, Ankara’da yerleri al›nm›fl,
projeleri al›nm›fl araziler özel hastane olarak
yap›lacak. Bir taraf›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›, bir
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taraf›nda vak›flar ve bir taraf›nda da özel
hastaneler ve devletin kurumlar› hizmet
verecek.” Arada da “Hastane, okul yapan
gelip bize kiraya verebilir” dedi. fiimdi
devlet, özel sektörün sa¤l›k sektöründe
önünü açt›. Sa¤l›k sektöründe kapkaç
yat›r›m yapanlar zaten batmaya mahkum.

K›sa vadede para kazan›yor gözükürler ama
altyap›lar› buna izin vermez ve geriden 300
km h›zla gelen yat›r›mc› onu ezer geçer.
Devletin birden böyle U dönüflü yap›p da
“Biz de sa¤l›k sektöründe var›z, kendi
hastanelerimizi iyilefltirece¤iz, yeni
hastaneler açaca¤›z” söylemleriyle ortaya

ERAY KAPICIO⁄LU



2008 / 13

ç›kmas›n› nas›l yorumlars›n›z? Devlet buna
haz›r m›? Bir yanda 15 fiubat’taki yönetmelik
var. Bu yönetmelikten sonra da yüzde 20
uygulamas›ndan bahsediliyor. Acaba bütün
büyük hastaneler kurumlarla anlaflmalar›n›
iptal ederse devletin bu hastalara bakacak
altyap›s› var m›?

Turgut AAyd›n Ben bir fley daha ilave
edece¤im. Bizim baflbakan›m›z tek kiflilik
odal› hastaneler yapaca¤›n› söylüyor.
B›rak›n tek kiflili¤i. Devletin ne ifli var tek
kiflilik odal› hastanelerle? Siz benim
verdi¤im hizmeti verebilir misiniz? Benim
kalitemi yakalayabilir misiniz? Devlet bir ifl
yapacaksa muhakkak standart›n› getirmesi
laz›m.

Eray KKap›c›o¤lu Bunlar› söylerken kendi
yat›r›mlar›mla ilgili çok k›sa bir fley
söyleyece¤im. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 15
fiubat’ta ç›karm›fl oldu¤u yönetmelik
hakk›nda bilsem ki di¤er küçük kurumlara
zarar vermeyece¤im, yani beni düflman
bilmeyecekler, gazeteye ilan verip teflekkür
bile edecektim. Neden? Çünkü bu
yönetmelik bizim gibi yat›r›mlar› olanlar›
koruyor. Biz 35 milyon dolara bir göz
hastanesi aç›yoruz. 19 branflta doktor
çal›flt›rman›z gerekiyor. Di¤er tarafta ise göz
merkezi ad› alt›nda 1000 metrekare, 500
metrekare yer aç›yorlar. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
bu yönetmeli¤i, bizim yat›r›mlar›m›z›

korumaya alm›fl durumda. Ama
be¤enmedi¤im taraflar› da var tabii. Turgut
Bey’in de söyledi¤i gibi doktor alam›yoruz.

Prof. DDr. SSami TTürko¤lu 15 fiubat’›n
arkas›nda yatan nedeni tart›fl›r›z. Sa¤l›k
camias› flöyle bir hata yap›yor: Bas›n›n çok
hofluna giden bir hatay› çok büyütüyoruz.
Tüm bunlara ra¤men bence özel sektör çok
büyük bir aflama kaydetmifltir. ‹stanbul’u
bilmiyorum ama Ankara’da 6-7 sene önce
elektrik cerrahi dedi¤imiz cerrahiler d›fl›nda
ameliyat yap›lamazd›. Böyle bir özel
hastane yoktu. fiimdi üniversite
hastaneleriyle yar›flabilecek flekilde yo¤un
bak›m› olan özel hastanelerimiz var. 

Tüm bunlar›n yan›nda bizim temel
sa¤l›kla ilgili standard› koymam›z gereken
yerlerde de s›k›nt›lar›m›z var. Bir gariban
gece 12’de herhangi bir hastaneye gitti¤inde
bir tek karnesi varsa, size, bize, bana
yap›lmas› gereken standart sa¤l›k hizmetiyle
ona verilen hizmet ayn›ysa sistemimiz
oturmufl demektir. Yani o çocuk gö¤üs
a¤r›s›yla Okmeydan›’na gitti¤inde ona bir
fley yap›lm›yorsa sorun var. Benim flahsi
görüflüm Türkiye sa¤l›k aç›s›ndan da
birilerinin söyledi¤i gibi berbat bir yöne
gitmiyor. Ankara’da 5-6 sene önce göz
muayenesi flöyle olurdu: Ben sigorta
hastanesinde asistand›m. 10 dakikal›k göz
muayenesi için sabah 4’te kalk›p numara

“YATIRIMLARIMIZ HIZ KESMEDEN SÜRECEK”

Dünya Göz Hastaneler Grubu olarak 1996’da Levent’te açtığımız ilk merkezimizle Türkiye’de
branş hastaneciliğinin başlatan kurum olduk. Bugün yurt içinde ve yurt dışında toplam 10 ayrı
lokasyonda hizmet veriyoruz. Grubumuzun en büyük yatırımı olan Dünya Göz Etiler, hastane
amaçlı olarak inşa edildi. Sağlık turizmi çerçevesinde yurtdışında yürüttüğümüz faaliyetlerimizin bir
parçası olarak ise Berlin ve Amsterdam’da kliniklerimiz bulunuyor. Yurtdışından gelen yoğun hasta
talebi sonucunda kurduğumuz bu merkezlerimizde, yabancı hastalarımızın ön muayeneleri
yapılarak ameliyata uygun olmaları durumunda onları ülkemize yönlendiriyoruz. Bu yıl 2’si Avrupa
ülkesi, 2’si Türk Cumhuriyetleri’nde olmak üzere 4 yeni yurtdışı merkez açacağız. 2010 yılı
sonunda yurt dışında toplam 10 merkezdeki kliniklerimizle Türkiye’ye yılda en az 50 bin yabancı
göz hastası getirmeyi planlıyoruz. Şu an ayda 30 bin göz muayenesi, 2.500 göz lazer ve 3.500
büyük göz ameliyatı yapıyoruz. Anadolu’dan gelen yoğun talebi karşılamak amacıyla yakın
zamanda Türkiye’nin farklı illerinde göz hastaneleri açacağız. Ayrıca yurtdışında; Avrupa, Türk
Cumhuriyetleri ve Kuzey Afrika’da hizmete açacağımız göz klinikleriyle birlikte 2010 yılı sonuna
kadar 32 şubelik dev bir göz grubu olmayı hedefliyoruz. 12 yılda yaklaşık 97 ülkeden gelen
yabancı hastanın gözlerine baktık. Geçen yıl 14 bin yabancı hastanın gözlerini tedavi ettik. Bu yıl
ise 25 bin yabancı hastanın gözlerine bakmayı hedefliyoruz. 

Bugüne kadar 200 milyon dolardan fazla yatırım yaptık. Sadece merkezler olarak değil, sağlık
teknolojileri ve iş gücü anlamında da sektörümüze büyük yatırım yaptık. 2010 yılına kadar sağlık
sektöründe hiç durmadan yatırım yapmaya devam edeceğiz. Nisan ayında Beylikdüzü, eylülde ise
Ankara ve Antalya hastanelerimiz hizmete girecek.

ERAY KAPICIOĞLU
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al›n›rd›. fiimdi bak›yorum benim kendi
day›m bana sormadan 3 günde katarakt
ameliyat› oldu. Bu güzel bir geliflme diye
düflünüyorum.

Prof. DDr. SSabahattin AAyd›n Konu geldi 15
fiubat yönetmeli¤ine ve hastanecili¤e. Belki
de çok güncel olmas› nedeniyle iyi oldu.
Öncelikle Turgut Bey’in “Devlet bizim
yapt›¤›m›z› yapamaz, biz daha ucuza
yapar›z” sözlerine cevap vermek istiyorum.
Do¤rudur. Bu argüman çok kullan›ld› ve
özel sektörden bu tereddüt çok geldi.
Dolay›s›yla bugünkü yüzde 20-35’te bir
sorun olmad›¤›n› bilmekte çok yarar var.
Turgut Bey yüzde 20’ye tak›lm›yorum
dediniz ama istemiyorsan›z b›rakabilirsiniz.
Hiç kimsenin Sosyal Güvenlik Kurumu
üzerinden hizmet vermek gibi bir
mecburiyeti yok. 

Turgut AAyd›n Hay›r efendim olur mu? fiu
anda yo¤un bak›mda var m› öyle bir fley?
Hastaya bakacaks›n ve yüzde 20 alacaks›n›z
deniyor?

Prof. DDr. SSabahattin AAyd›n Yo¤un
bak›mda yüzde 20’yi bile almayacaks›n›z
diyorum. Acil ve yo¤un bak›mdaki çaresiz
hastalara bakacaks›n›z. Verdi¤imiz parayla
bu hizmeti vereceksiniz diyorum. 

Turgut AAyd›n Ama böyle olur mu?
Benim yo¤un bak›mda kulland›¤›m ilaç
rakam›n› otural›m, hesaplayal›m.… 

Prof. DDr. SSabahattin AAyd›n Turgut Bey,
baflka hastaneler de sizinle ayn› ilac›
kullan›yor. Bak›n, Türkiye’deki t›bbi
geliflmifllik düzeyi Avrupa ile çok rahat
k›yaslanabilecek düzeyde. Hatta birçok
alanda kendimizi daha üstün gördü¤ümüz
alanlar var. Hastaneler aras›ndaki kalite fark›
t›bbi hizmetlerden kaynaklanmaz. Ço¤u,
hasta memnuniyetine etki eden di¤er
unsurlardan kaynaklan›r. Bunu kabul
ediyorum. Yoksa A veya B hastanesi gerekli
standartta uygun derecede yo¤un bak›m
hizmeti veriyorsa bunlar›n aras›nda fark
yoktur.

Sa¤l›k ve hastanecilik sektörünün tekstil
gibi olmas› konusundaki de¤erlendirmelere
yüzde 100 kat›l›yorum. Do¤ru bir yaklafl›m
gerçekten.

Sa¤l›kta dönüflüm program›yla beraber
hem finansal koruyuculuk art›r›ld› hem ilaca
eriflim kolaylaflt›. Biliyorsunuz eczaneler
hem SSK’l›lara hem de yeflil kartl›lara aç›ld›.
Bunun bu kadar h›zl› de¤iflimi baz› sanc›lar

olur, do¤rudur. Bu gibi de¤iflimler bilhassa
yat›r›mc›da bir ifltah kabartt› ve örne¤in
inflaat yapan bir firma daha kârl› bir alan
zannedip hastanecili¤e kayd›. E¤er böyle bir
e¤ilim olduysa bu sa¤l›ks›z bir e¤ilimdir.
Sa¤l›k alan› gerçekten özel ihtisas alan›
isteyen bir yat›r›m alan›d›r ve dünyada da
sa¤l›k, genel ekonomik yat›r›m sektörleri
içinde çok kârl› bir yat›r›m alan› de¤ildir.
Bilhassa liberal ekonomilerin uyguland›¤›
ülkelerde özel sektörün içinde ün yapm›fl,
dünyaca itibar kazanm›fl hastaneler daha
çok kâr amac› gütmeyen vak›f
hastaneleridir. 15 fiubat’la beraber obez bir
büyümeye fren yap›larak asl›nda özel
sektörün bir anlamda gelecek y›llarda yanl›fl
yapmas› muhtemel yat›r›mlar›n yavafllataca¤›
fikrine yüzde 100 kat›l›yorum. Bir düzeltme
yapay›m… May›s 2003’te özel hastaneler
yönetmeli¤inde yap›lan bir de¤ifliklikte ön
izin konusunda bir detay var. Daha önce
yat›r›m›n› yapm›fl, hastanesini açma
noktas›na gelmifl kiflilerin ruhsat için
baflvurmas›ndan sonra bafllayan süreçlerle
ma¤dur edilmesi önlenmeye çal›fl›ld›. E¤er
ön izin almadan bir hastane yat›r›m›
yap›lm›fl ve 15 fiubat yönetmeli¤i ç›k›nca da
“Yat›r›m elimde kald›” deniyorsa bu, mevcut
mevzuatlara uymamaktan kaynaklanan
yanl›fl bir ad›md›r. Hem ön izin alm›fl, bir
flekilde baflvurmufl hastaneler aç›s›ndan,
hem t›p merkezleri ve dal merkezleri
aç›s›ndan 15 fiubat’tan önce yap›lm›fl tüm

CENG‹Z CELAY‹R Türkiye’de 2007
rakamlar›yla ilaç tüketimini kutu say›s›

ve TL olarak vermek mümkün. Bu
yaklafl›k 1,4 milyar kutudur. Yaklafl›k 11,5
milyar YTL’dir. Türkiye’de kifli bafl›na ilaç

tüketimi 140 dolar. Türkiye, kurulu
kapasitesi itibar›yla 2 milyar kutu

üretebilecek durumunda ama buna
ra¤men flu paradoksla karfl› karfl›yay›z:
Kutu pazar›n›n yani 1,4 milyar kutunun

yüzde 18’ini ithal ürünler fakat TL de¤eri
olarak pazar›n yüzde 50’sini ithal ürünler

oluflturuyor. Bu çok ciddi bir konu. 1,4
milyar kutuda yaklafl›k 250 milyon
kutuyu ithal ediyorsunuz ve buna
harcaman›n yar›s›n› veriyorsunuz.
Ülkemizde sektörümüz aç›s›ndan

kapasite veya kalite sorunu yok. Tam 80
yafl›nda bir ilaç endüstrisi tarihçemiz var

ama geldi¤imiz noktada adeta d›fla
ba¤›ml› hale geldik. Belki de bu

yaflad›klar›m›z h›zl› büyümenin sanc›lar›. 
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baflvurular›n hukuki hakk› zaten
korunmaktad›r. Ama burada dikkat
çekilmesi gereken bir husus var. Bu hukuki
hakk› korumak sadece ekonomik aç›dan
ma¤dur edilmemekle ilgili. 

fiu anda 754 tane devlet, 53 tane e¤itim
ve 56 tane üniversitesi hastanemiz var.
2007’nin sonu itibar›yla da 365 tane özel
hastanemiz var. fiu anda bakanl›kta
baflvurusu olan ön izin alm›fl 252 hastane de

s›rada bekliyor. Bunlar›n ruhsatlar›
al›nd›¤›nda özel hastane sektörü yüzde 69
büyüyecek. Hizmeti neyle üretiyoruz,
yetiflmifl insan gücüyle. Sektörü illa kamu ve
özel olarak düflünmeyin. Ayn› insan
kayna¤›n›, ayn› yetiflmifl personeli
paylaflaca¤›z. Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda flu anda
hizmet hastanelerini düflünürsek 16 bin tane
hekim var. E¤itim hastanelerinde ise 8 bin…
Yani toplam 24 bin civar›nda hekim var.
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Özellikle son h›zl› trendle beraber özel
sektörde de 16 bin uzman hekim var. Yani
asl›nda özel sektörle Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n flu
anda uzman hekim say›s› eflit. Böyle bir
da¤›l›mda her yeni aç›lan özel sektör
giriflimi, kamunun insan kayna¤› gücünü
çekmek zorunda. Olabilir, sonuçta bu
ülkenin insan›na hizmet veriliyorsa
kayna¤›nda zaten sosyal güvenlik
ödeniyorsa hiç önemli de¤il... Kamu
sektörünün çok büyük olmas› gerekir diye
bir kural yok. Ama ayn› oranda ifl gücünü
çekemiyor. Asl›nda sizin konuflmalar›n›zda
o yat›yor: “Ben iki yatakl› odaya yat›rmam”
diyorsunuz. Hakl›s›n›z, öyle de olmal› zaten.
Özel sektörün kendi varl›k sebebi farkl›l›k
yaratabilmektir. Ama flu anlay›fla
kat›lm›yorum: “Kamu hastaneleri ko¤ufltur,
özel hastaneler tek yatakl›d›r.” Özellikle

yeni yap›lan tüm hastanelerimiz en
kalabal›k olan yo¤un bak›mlar hariç iki
yatakl›d›r.

Turgut AAyd›n Tabii do¤rudur. Ben onu
kastetmedim. Devletsiniz ve bir standart
vermeniz laz›m ve bunu da ucuz vermeniz
laz›m dedim. 

Prof. DDr. SSabahattin AAyd›n fiimdi bak›n
2007 y›l›n›n rakamlar›n› söyleyeyim, devlet
hastaneleri ve özel hastaneler için
neredeyse eflit say›da uzman hekim kayna¤›
oldu¤unu söylemifltim. Devlet hastaneleri
ayakta hasta olarak 215 milyon hasta
bakm›fl. Üniversite hastaneleri 15 milyon
hasta bakm›fl. 2007’de… özel sa¤l›k
kurulufllar› müthifl bir at›l›m yaparak yüzde
250 gibi bir kapasite art›r›m› yaparak 55
milyon hasta bakm›fl. Bu Türkiye’de rekor
denilebilecek bir rakam. Dikkat edin,
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elimizdeki insan kayna¤›n› paylafl›yorusz.
Bir taraf 215 milyon hasta bakmak zorunda,
yaklafl›k eflit say›da uzman hekim kullanan
di¤er taraf ise 55 milyon hasta bak›yor.
fiöyle bir senaryo düflünün: Bakanl›¤›n yeni
ruhsatlar› vermesiyle özel sektörde yüzde 50
kapasite art›fl› olaca¤›n› söyledim. Yani ifl
gücü olarak bu 55 milyona bir 25 milyon
daha eklenecek anlam›na geliyor. 

Eray KKap›c›o¤lu: Gelmez bu
yönetmelikten sonra… O say› 55’in yar›s›na
düfler. Çünkü di¤er kliniklerdeki herkes
büyük hastanelere kaçacak.… 

Prof. DDr. SSabahattin AAyd›n Ben 15 fiubat
yönetmeli¤inin mant›¤›n› anlatmak için
bunu söylüyorum. Dolay›s›yla o olmadan
e¤er yüzde 50 kapasite art›r›m› oldu¤unda
en az yüzde 50 de kendi mevcut doktor
say›s›n› çekmek zorunda m›d›r? Kiminle
yapacak bu hizmeti? 16 binin yan›na 8 bin
daha doktor çekti¤inde kamu hizmeti hiç
kalmam›fl demektir. Bu da 215 milyon
hastan›n 200 milyonunun doktor
bulamamas› anlam›na gelir. Bunun Türkçesi
bu. Hatta örnekleri flimdiden Anadolu’da
birçok ilimizde görülmeye bafllanm›flt›r.
Özellikle son y›llarda yap›lan bu durumla
ilgili bir tedbir alma ihtiyac› do¤mufltur. Geç
kal›nm›fl m›d›r, oras› tart›fl›labilir. Çok daha
erken bafllanmas› gerekirdi. Diyorsunuz ya

“devletin paras› m› yetmiyor da böyle bir
yola giriyor” diye. Evet ama bu ikinci faktör.
Sonuçta devlet sa¤l›¤a ay›raca¤› kayna¤›
bulabilir. Daha da art›rabilir. 

Eray KKap›c›o¤lu Ciddi yat›r›m yapan
büyük hastaneleri belli bir k›stasa
almal›yd›n›z. “Yat›r›m yapmak için bankada
paras› var m›, yat›r›m için gerekli olan
miktar›n yüzde 50’si haz›r m›” demeliydiniz.
Büyük hastaneleri bu yönetmelikten ayr›
tutmal›yd›n›z. Bu yönetmeli¤e bak›nca sanki
Rusya’da komünist rejim dönemindeki gibi
doktor alam›yorsunuz... 15 fiubat’ta böyle
bir duvar örüldü. Benim flimdi Dünya Göz
Hastanesi’ne bir doktor alabilmek için bir
doktor ç›karmam gerekiyor. Bugün ‹zmit’te
bir göz hastanesi devir ald›k. Sahibi
hastaneyi açamadan rahmetli oldu. 7 doktor
baflvurusu var. Biz 4 doktorla teslim ald›k, 3
tane doktor alam›yoruz. fiimdi burada ciddi
yat›r›m yapan, iyi altyap›ya sahip iyi
hastaneler de cezaland›r›l›yor. 

Prof. DDr. SSabahattin AAyd›n Bak›n orada
itiraz›m var. Israrla olay›n finans sorununun
ikincil oldu¤unu, esas sorunun insan
kayna¤› oldu¤unu vurguluyorum. Bakanl›k
bu kural› 4 y›ld›r kendine de uyguluyor.
PDC-Personel Da¤›l›m Cetveli diye bir fley
ç›kard›. Kendi hastanelerinin, “Benim hasta
yüküm fazla, buraya çok hasta geliyor” gibi
nedenlerle fazla kadro al›nmas›n› engelliyor.
Neden? Türkiye’de doktor say›s›ndan çok,
doktorun ülkedeki dengesiz da¤›l›m›
tart›fl›l›yor. Bu dengesiz da¤›l›m da 1’e 14
gibi… Yani 14 kattan 4 kata düflmüfl
durumda. Devlet, bu kat› kural› bizzat kendi
müesseselerine 4 y›ld›r çok ciddi flekilde
uyguluyor. Burada dengeli da¤›lmas›
gereken esas insan kayna¤›, hemflire ve
doktor, bilhassa uzman doktordur. 

Ruhsat al›rken e¤er bir ilde olmas›
gereken say›da doktor varsa, Bakanl›k bu
say›n›n üzerindeki taleplere tabii ki “hay›r”
diyecek. Çünkü baflka illerde doktor ihtiyac›
var. Aksi takdirde Bakanl›k bu dengesizli¤i
teflvik etmifl olurdu. En az›ndan belli
tarihten sonraki yat›r›mlar› kendi
yönetmeli¤indeki standartlara uygun hale
getirmeye çal›fl›yor. Ama insan kayna¤› çok
daha dramatik oldu¤u için tam tersine
kendinden bafllatt›. Çok ideal de¤il. 1’e 4
gibi bir dengesizlik var. Ama bu dengesizlik
1’e 14’tü. fiimdi bu denge büyüyen özel
sektör eliyle tekrar bozuluyor. Nas›l

SSONAY GÜRGEN Türkiye’deki da¤›t›m
kanallar› hizmeti Avrupa’dakilerle
rekabet edebilir boyutta. ‹lk 4 firma
pazar›n hemen hemen yüzde 90’›n›
sa¤l›yor. Kalan yüzde 10’u da 15 kadar
küçük da¤›t›m kanal› oluflturuyor. Ciro
olarak 2007 rakamlar› itibar›yla yaklafl›k
8,5 milyar dolar civar› bir büyüklü¤ü var
pazar›m›z›n. 2006 rakamlar› ise 7,4
milyar dolar. Yüzde 10-15’lik büyüme
var. Nüfus art›fl› gibi unsurlar büyümeyi
sa¤l›yor. Eczaneler konusunda devletin
ve Sosyal Güvenlik Kurumu’nun üzerine
düflen en önemli fley, ödemelerin
aksamamas›. Çünkü gerçekten yap›lan
cirolar belli, kârl›l›klar› çok büyük de¤il.
Yapacak baflka bir iflleri de yok. Bunlar›
sayd›¤›n›zda sistemin iyi çal›flmas›, ilaca
ulafl›m›n ve eriflimin sa¤lanabilmesi için
öncelikle eczane sisteminin iyi çal›flmas›
gerekiyor. Belki Avrupa’daki gibi
eczac›l›k fakülteleri ya da mezunlar
konusunda bir plan-program olmas›
gerekir.
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bozuluyor? Diyelim Hakkari’de çal›flan bir
doktor Hakkari’de aç›lan özel bir hastanede
çal›fl›rsa devletin bundan hacim aç›s›ndan
kayb› olur. Ama temelden çok büyük bir
kay›p olmaz. Ama o doktor sizin ‹zmir’de
ald›¤›n›z göz hastanesinde çal›fl›rsa, devletin
o dengeli da¤›l›mla yapt›¤› planlar altüst
olur. Bugün için belki telafuz edilmesi bile
tepki al›r ama e¤er ülkedeki insan kayna¤›
dengeli olarak da¤›lacaksa bu üniversiteleri
de kapsamak durumunda. Bina yat›r›m›
karfl›lanabilir ama insan kayna¤› aç›s›ndan
çok önemli bir problem var. Bu kamuoyuna
yans›t›ld›¤› gibi yabanc› doktorla çözülemez.
O ayr› bir çözümdür ama sonuçta biz
elimizde yetiflmifl kendi doktorlar›m›zla bu
hizmeti vermek zorunday›z. Bu doktorlar›
ülkeye optimum dengede da¤›tmak
durumunday›z. Asl›nda Bakanl›k bu yetkiyi
nereden al›yor? Anayasan›n 56’nc›
maddesinden. Bu madde Bakanl›¤a hizmet
vermekten çok hizmeti planlama
sorumlulu¤u yüklüyor. Bakanl›k yasalardan
ve anayasadan kaynaklanan hakk›n›
kullan›yor. Bunu da ülkedeki hizmetin
dengeli da¤›l›m›n› koruyabilmek ad›na
yap›yor. Yoksa burada ne özel sektörü ne
kamu sektörünü bir flekilde zora koflmak
diye bir fley yok. Kendisi de ayn› zorlu¤u
yafl›yor. Hastalardan al›nan farklardan
bahsetmiyorum. Ama sadece sosyal
güvenli¤e fatura edilen birimler üzerinden
bak›ld›¤›nda, kamu sektörünün sosyal
güvenli¤i, hasta bafl›na yüküyle özel
sektörün sosyal güvenli¤e birim hasta
bafl›na yükü dengesiz. Özel sektör finans
kayna¤›n› orant›sal olarak daha fazla
kullan›yor. Doktor, kayna¤›n›n çok daha
afl›r› yükse¤ini kullan›yor. Ama buna karfl›l›k
birim hizmet kamu sektörünün alt›nda.
Olaya biraz daha global olarak bakarsak,
“Peki o zaman özel sektörü kald›r›n, sadece
kamu sektörüyle hizmet verin” gibi bir
argüman olursa bu do¤ru mu? Kesinlikle
do¤ru de¤il. E¤er kamu sektörünü bu
alanda tekel haline getirirseniz o zaman
devletin hastanelerini iyilefltirmesi ortadan
kalk›yor. Asl›nda devletin özel sektöre
ihtiyac› var. Özel sektörü korumas› laz›m ki,
kendi hastanelerini sürekli iyilefltirmeye
zorlans›n. Rekabet olsun. Ama flunu
söyleyeyim, dünyan›n hiçbir ülkesinde,
hatta en liberal ülkelerde bile yüzde 100’ü
özel sektörün elinde olan bir model yok.

Yani kamu ve özel sektörün a¤›rl›¤› bir
yerde durmak zorunda. Bu ç›ta yüzde 5 mi
olur, 15 mi olur tart›fl›l›r. Zaten kendi
kendine yerini bulmaya bafllad›. Mutlaka
özel sektörün sa¤l›k sektörü içinde pay›
olmal›. Ama bu pay›n da bir s›n›r› olmal›. 

M. RRauf AAtefl Sa¤l›k sektörünün önemli
bir aya¤›n› da ilaç sektörü oluflturuyor.
Aram›zda ilaç sektöründen de de¤erli
temsilciler var. Türkiye ‹laç Sanayi Derne¤i
Yönetim Kurulu Baflkan› Cengiz Bey’den
rica edelim. Önce Türkiye’deki ilaç
sektörünün büyüklü¤ünü, geldi¤i düzeyi
alal›m. Ve sa¤l›k sektöründeki büyümenin
onlara ne ölçüde yans›d›¤›n› rica edelim.…

Ezc. CCengiz CCelayir Çok ilginç
benzerlikler var. Türkiye’de 2007
rakamlar›yla ilaç tüketimini kutu say›s› ve
TL olarak vermek mümkün. Bu yaklafl›k 1,4
milyar kutudur. Yaklafl›k 11,5 milyar
YTL’dir. Bizim bir ayr›cal›¤›m›z var. Biz
1928’den beri bakanl›¤›m›zla bu yasalar
çerçevesinde çal›flmaya çal›fl›yoruz. Eray
Bey’in aç›l›m›na kat›l›yorum. Yap›lanlar
bütünüyle bak›ld›¤›nda bir reformdur, bir
devrimdir. Belki de bu yaflad›klar›m›z h›zl›
büyümenin sanc›lar›. Hala Türkiye’de kifli
bafl›na ilaç tüketimi 140 dolar. Hala Türkiye
kurulu kapasitesi itibar›yla 2 milyar kutu
üretebilecek durumunda ama buna ra¤men
flu paradoksla karfl› karfl›yay›z: Kutu

TTOLGA YALÇINKAYA Biz sektörün biraz
az bilinen oyuncusuyuz. Sektörün resmi

ismi t›bbi cihaz ve sarf malzemeleri
sektörü. Aktif oyuncu oldu¤umuz

ortopedi alan›; Türkiye’de 260 milyon
dolar, dünyada 24,5 milyar dolar

civar›nda büyüklü¤e sahip. Türkiye’de 2
milyar dolara yak›n bir büyüklü¤ü var.
Ama dünyadaki büyüklü¤ü 250 milyar

dolar. T›bbi cihaz ve sarf malzemesi
firmalar›n›n en büyük s›k›nt›s›, kurumlar›n

ödeme listesinde her zaman sonlarda
yer almalar›d›r. Türkiye, alternatif

finansman yöntemlerinin henüz çok
geliflti¤i bir ülke de¤il. Bugün Yunanistan

örne¤inde bir hastaneden tahsilat
yapmak 1 y›l sürebilir ama orada bu

ödemeleri bir çeflit faktoring, alternatif
finansman yöntemiyle çözmek için

araçlar mevcuttur ve flirketler çok rahat
sa¤ kalabilir. Bizce alternatif finansman

yöntemlerinin daha fazla gelifltirilmesi
anlam›nda yap›lmas› gerekenler var.
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pazar›n›n yani 1,4 milyar kutunun yüzde
18’ini ithal ürünler,  fakat TL de¤eri olarak
pazar›n de¤erinin yüzde 50’sini ithal ürünler
oluflturuyor. Bu çok ciddi bir konu. 1,4
milyar kutuda yaklafl›k 250 milyon kutuyu
ithal ediyorsunuz ve buna harcaman›n
yar›s›n› veriyorsunuz. Türkiye’de üretilen
yerli-yabanc› hiç farketmez ürünlere de
paran›n geri kalan›n› harc›yorsunuz. Bu belli
oranlarda böyle olmal›. Türkiye’de kurulmufl
ilaç endüstrisinin kalitesi bir ölçekte yapt›¤›
ifl ile teyit edilmiflken, kurulu tesislerin tümü
çok uluslu firmalara üretim yapar.
Ülkemizde sektörümüz aç›s›ndan kapasite
veya kalite sorunu yok. Tam 80 yafl›nda iyi-
kötü bir ilaç endüstrisi tarihçemiz var ama
geldi¤imiz noktada 1995 Gümrük
Birli¤i’nden bafllayan bir süreçle adeta d›fla
ba¤›ml› hale geldik. Bir y›l içinde çok
önemli kurulufllar›n 4’ünün, 5’inin birden el
de¤ifltirdi¤i, sat›ld›¤› veya batt›¤› bir duruma
geldik.

M. RRauf AAtefl Batanlar m›, sat›lanlar m›
daha çok?

Ezc. CCengiz CCelayir Batanlar var, batacak
olanlar var, sat›lanlar ve sat›lacak olanlar
var.

Prof. DDr. SSabahattin AAyd›n Sat›lanlar
batt›¤› için mi sat›l›yor, yoksa kârl› bir
iflletme oldu¤u için yabanc› sermaye bunu
görerek mi gelip sat›n al›yor?

Ezc. CCengiz CCelayir Kârl›l›k, alan ile
satan aras›nda bir farkl›l›k gösteriyor. Satan
için kârl› çünkü satan bir y›l sonras›n›
göremiyor. O noktada ulaflt›¤› her rakam
onun için iyidir. Alan için kârl›, çünkü
Türkiye’de o özellikte ve o sahada ifl yapan
bir yeri bu bedelle almas› büyük flans.
Bat›da bir ilaç firmas›n› de¤eri yaklafl›k
cirosunun 3-4 kat›yla belirlenir. Türkiye’de
bu ciroyu bir ya da bir buçukla çarparlar ve
gelir al›rlar. ‹çice oldu¤umuz tablo flu:
Devlet, Sosyal Güvenlik Kurumu, Sa¤l›k
Bakanl›¤› sürdürülebilir olan bu sa¤l›k iflini
yapmak durumunda. Bunun için bir bütçesi
var. Bu bir realite. Bu bütçeyi uygun hale
getirdi¤imiz sürece sorunumuz yok ama
bütçe k›s›tl›, nüfus bu, yaflad›¤›m›z durum
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da bu. Bildi¤im kadar›yla devlet SGK’n›n
aç›¤›n› kapatmak için bütçenin yüzde
13’ünü harcayacak. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
bütçesini bilmiyorum, yüzde 4-5’lerdir.
Bütünden bahsediyorum. Yanl›fl de¤ilse 60
milyar dolarl›k bir bütçe görüflülme durumu
var, bunun karfl›l›¤›nda 28 milyar YTL aç›k
var. Bu aç›k aktüeryadan kaynaklan›yor.
Avrupa’da 4 çal›flana bir emekli, Türkiye’de
2 çal›flana 1 emekli var. Türkiye’de kay›td›fl›
yüzde 50. ‹stihdam yok. Uzun y›llar kurlar›n
geldi¤i bu seviyede girdiler dahi ithal edildi.
Üretmeden istihdam› nas›l sa¤layacaks›n›z?
‹stihdam› sa¤lamad›¤›n›z noktada 4’e 1’i,
2’ye 1’i nas›l dengeleyeceksiniz? Bu bir k›s›r
döngü. Her fleye ra¤men içinde bulunan
koflullara bakarsak sektör yine de büyüyor.

Geçen y›l yüzde 14 büyüdü. Bu büyüme
kendi içinde çok paradoksal bir tablo
çiziyor. Ben size Türkiye’deki 6 bin 500
çeflit ilaçtan ilk 250 tanesi cironun yüzde
kaç›n› kaps›yor desem bir tahmin de
bulunabilir misiniz? Yüzde 77. 

‹lac›n temininde, hastaya
ulaflt›r›lmas›nda, eczane ve da¤›t›m kanallar›
çok önemli. fiu an Türkiye’de 23 bin tane
eczane var. Türkiye Eczac›lar Birli¤i’nin
rakamlar›yla söylüyorum. Bunlar›n 7 bin 800
tanesi y›lda 220 bin YTL ciroda elde ediyor.
Yani ayl›k 20 bin YTL cirosu bile yok. 

Sami TTürko¤lu Eczac›lar Birli¤i öyle
diyor da çok küçük ölçekli bir ticaret
yap›yorsunuz. Bir iki y›l devaml› zararda
iseniz neden hala yap›yorsunuz?

EMRE SEZAN
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Ecz. CCengiz CCelayir Ticaret
yapm›yorsunuz, mesle¤inizi icra
ediyorsunuz. Çünkü bir eczac›n›n
eczac›l›ktan baflka yapaca¤› bir fley yok. 

Turgut AAyd›n Ben Tayland’a gittim.
Orada ilaç, hastanelerde sat›l›yor ve
hastaneler en çok ciroyu da ilaçtan yap›yor.
Çok lüks hastaneler olmas›na ra¤men
muayene için 20 dolar al›yor. Orada böyle
sosyal sigorta iliflkisi yok. Ama hastanenin
en büyük cirosunu ilaç oluflturuyor.

Ecz. CCengiz CCelayir Bu 7 bin 800’ün
karfl› aç›l›m› da var. 2 bin eczane de toplam
cironun yüzde 70’ini yap›yor. 

Sami TTürko¤lu Benim anlamad›¤›n bir
fley var. Sürekli eczanelerin yüzde 30’u
batakta deniyor. Ama o 8 bin de¤iflmiyor
yani kapat›p da yeni bir 8 bin de gelmiyor.
Bu kadar bataktaysalar ticari hayata nas›l
devam ediyorlar y›llard›r? 

Ecz. CCengiz CCelayir Benim bildi¤im
kadar›yla bu bir saadet zinciri içinde,
firmalar eczanaler ve depo aras›nda
dönüyor geçiyor. Batan demeyelim ama
kaçan eczane say›s› ‹stanbul’da her hafta 3-
4. Bir mant›¤› var bunun. 100 liral›k reçete
bedelinin yaklafl›k yüzde 70’inin vadesi 30-
35-40 gün, iskontosu ise s›f›r. Paras›n› da bu
ödedi¤inden çok daha geç alan bir tablo
var. Bunlar›n baflka gelirleri de yok. 

Sami TTürko¤lu Say›n Baflkan›m, 30-35
bin mi? Benim bunu ödemem, vadeyi de
koyarsak 75 gün. Demek ki 45 gün aç›¤›
var. Bu insanlar›n paras› da yok diyorsunuz.
O zaman paras› da olmad›¤›na göre o 45
gün içinde nas›l dönüyor bu iflletme? Nas›l
y›llard›r kendini finanse edebiliyor?

Ecz. CCengiz CCelayir Dönemiyor zaten.
Kapan›yor, azal›yor. Say› artar çünkü yine
hesaps›z kitaps›z yap›l›yor. Türkiye’de 14
tane eczac›l›k fakültesi var. Her y›l da bin -
bin 200 aras›nda mezun veriyor. Ne
yapacaks›n›z onlar›? Hepsi bir biçimde borç
harç eczane açmak durumunda.…

Sami TTürko¤lu Bak›n›z, bakkal bile
açsan›z bu hesapta bir y›l dayanman›z›n
mümkünat› yok. Ben genel müdür
oldu¤umda 8 bin eczane bat›yor dendi,
may›sta üçüncü y›l›m bitiyor yine ayn›
say›da eczane bat›yor. Bunu anlam›yorum.
Bu arada eczaneler bu 4-5 y›lda çok radikal
ve farkl› bir fley uygulad›. ‹laç fiyat
kararnamesi ç›kt›. Eczaneleri zorlayan da
biraz o oldu. 

M. RRauf AAtefl Bu konuya gelmeden önce
bir fley sormak isterim. Sektör yüzde 14
büyüyor dediniz. Peki burada kim büyüyor,
kim zarar ediyor?

Ecz. CCengiz CCelayir ‹thal a¤›rl›kl› çok
uluslu firmalar›n orijinal büyümesi bu payda
yüzde 17, jenerik firmalar›n büyümesi yüzde
6-6,5. Listedeki en kötü durumda olan
firmalar yerliler. Türkiye ilaç pazar›
aç›s›ndan dünyan›n en büyük 16’nc› pazar›.
Pazar›n büyüklü¤ü ise 10 milyar dolar. 

Prof. DDr. SSabahattin AAyd›n 2004 fiyat
kararnamesinden sonra eczanelerin
s›k›nt›lar›n› anl›yorum. Birçok kalemde
karl›l›k oranlar› da düfltü. Çünkü kârl›l›klar
sat›lan kutuyla paralel de¤il. Bunu
anl›yorum. Ancak anlamad›¤›m bir nokta
var: Bir kriz var ilaç sektöründe dendi¤inde
yerli sanayi çok kötü durumda deniyor.
Burada kastedilen orijinal ile jenerik sanayi
midir?

Ecz. CCengiz CCelayir Hay›r ben üretim ve
ithalat› konufluyorum. Üreticinin içinde
yerlisi yabanc›s› hepsi var. Ben bu ülkenin
s›n›rlar› içinde yap›lan üretimle ithalat›
konufluyorum. Üreten ister yerli olsun ister
yabanc› fark etmez. Benim yapt›¤›m orijinal
ve jenerik ayr›m› de¤il. Benim derdim; cari
aç›¤›n oldu¤u, Türkiye’de üretim
olanaklar›n›n çok iyi oldu¤unu söyledi¤imiz
ilaç endüstrisinin ithalata mahkum
edilmesine, bu kadar mahkum edilmesine
gerek yok diye düflünüyorum. Bunun
sebebi de 1995 Gümrük Birli¤i anlaflmas›n›n
yorumu ve uygulamas›d›r. Bugüne kadar
gelmifltir ve yanl›fl uygulanm›flt›r. Örne¤in
Türkiye’de Gebze’de aspirinin mucidi
Alman ilaç firmas›n›n aspirin hammadde
tesisi vard›r ve buradan Almanya’ya ham
madde ihraç eder. Biz de yurtd›fl›ndan 8
çeflit bitmifl aspirini tablet olarak ithal
ederiz. Ben bunu anlamakta s›k›nt›
çekiyorum. Türkiye’de üretilmesi çok basit
olan bir üründen bahsediyorum. Üretimi
çok kompleks ürünlerden ay›r›yorum. 

2004 y›l›na gelinceye kadar Türkiye’de
ilaç fiyatlar› çok speküle edildi. Yine bir
kararnameyle sözde uyguland›. 2004’e
gelindi¤inde çok tart›fl›ld› ama Türkiye çok
ilginç bir model belirledi. AB üye ülkeleri
içinde en ucuz 5 ülkeyi buldu ve o en ucuz
5 ülkenin en ucuz fiyat›n› Türkiye’deki ilaç
fiyat› olarak belirledi. Bununla da kalmad›.
Bir referans belirledi. Örne¤in 100 de¤erin



22 / 2008

üzerindeyse fiyat› o noktaya kadar indirdi.
Ama e¤er zaten alt›ndaysa ne olacak? O
zaman da yükseltmesi gerekmez mi? Hay›r.
Öyle kald›. ‹flte aradaki bu fark 1 milyar
dolard›r. Bu baflar›l› bir operasyondur ama
bu yap› üreticiler için, içinde enflasyonu
tafl›mayan, personel harcamalar›n› veya
iflletme giderlerini karfl›lamayan bir maliyet
yap›s›n› da beraberinde getirdi. Onun için
siz istedi¤iniz kadar kontrol etmeye çal›fl›n,
pazarda ithal ürün pompalan›yor. Bu ithalat›
özendiren bir durum… Üretici kesim,
istihdam› sa¤layan, vergi veren ve bu
ülkede iflçi çal›flt›ran kesim bu yükleri
tafl›yor ama ithalatta hiçbir sorumluluk yok.
Sürdürülebilir bir hizmet sunacaksan›z, belli
bir bütçeniz varsa, bu bütçe içinde bu
hizmeti en adil flekilde yapacaksan›z
üretmek zorundas›n›z. Üretme altyap›n›z,
üretme gücünüz varsa üretmeye talip
mahkumlar varsa onlar› yaflatmay› da
becermek durumunday›z. Say›n müsteflar›m
kat›lacakt›r, ben bir orijinal ürüne eflde¤er
benzer ürünü ald›¤›m zaman refleks olarak
benim fiyat›m ne kadar düflük müsteflar›m?
Yüzde 20. Bir kere flu ürünü Türkiye’de
üretti¤im zaman yüzde 20 daha ucuzum.

Yasa bu, sizler yüzde 20 fark istiyorsunuz
özel hastaneler olarak, ben yüzde 20 ucuza
satmak zorunday›m. Baflka bir mant›kla
devlet bunu tercih etti¤inde kamu maliyesi
yüzde 20 daha kârl› olur mu? Nas›l oluyor
da bu kâr› uygulamak gerekirken ithal
ürünün hacmi art›yor da benimki azal›yor.
Ben bunu anlam›yorum. Yani ucuz olmas›
gereken, talep yarat›lmas› gereken kesim
hacim kaybediyor. Görece olarak pahal›
olan›n hacmi art›yor. S›k›nt› budur. Farkl›
yerlerden masan›n etraf›na oturup bunu
paylaflabilmek ve bu resmi görmek laz›m. 

M. RRauf AAtefl Teflekkürler Cengiz Bey.
Hemen kardefl bir sektör olan ilaç
da¤›t›c›lar›na geçelim. Selçuk Ecza Deposu
Genel Müdürü Sonay Gürgen’den
sektörünüzün büyüklügünü ve geliflimini
alal›m. Bir de masan›n di¤er taraf›nda
yaflananlar sizin sektörünüze nas›l yans›yor?

Sonay GGürgen fiu anda Türkiye’deki
da¤›t›m kanallar› hizmeti en iyi flekilde
veriyor ve Avrupa’daki meslektafllar›yla da
rekabet edebilir boyutta. ‹lk 4 firma pazar›n
hemen hemen yüzde 90’›n› sa¤l›yor. Kalan
yüzde 10’u da 15 kadar küçük da¤›t›m
kanal› götürüyor. Bu yönüyle Türkiye’nin
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ilac› her eczaneye tüm çeflidiyle
ulaflabilecek bir ortam› vard›r.

M. RRauf AAtefl Ciro olarak ne kadar
büyüklükte bir sektörden bahsediyoruz ve
büyüme oran›n›z nedir?

Sonay GGürgen Ciro olarak 2007
rakamlar› itibar›yla yaklafl›k 8,5 milyar dolar
civar› bir pazar. 2006 rakamlar› ise 7,4
milyar dolar. Yüzde 10-15 büyüme var.
Nüfus art›fl› h›zl› olan bir ülkeyiz ve bu
durum büyümeyi sa¤l›yor. Bunun yan› s›ra
yeni ürünlerin pazara girmesi bizim
piyasam›z› büyütüyor. Da¤›t›m kanallar›n›n
yapt›¤› cironun, IMS verilerine göre 2011’de
yaklafl›k 11-12 milyar dolarl›k büyüklü¤e
kavuflmas› öngörülüyor. Bu da dünyadaki
en büyük 10’uncu pazar anlam›na gelir.
Da¤›t›m kanallar› zincirin en önemli halkas›.
‹lac› ulaflt›r›yorsunuz ve burada kullan›lan
yani cironun çevrilmesinde kullan›lan
finansman›n boyutu gerçekten çok büyük
ve ilaç firmalar›na karfl› sorumluluklar›n›z›
yerine getireceksiniz, gününde ödeme
yapacaks›n›z ve bunun yan› s›ra en önemli
fley eczanelere gerekti¤i noktada finans
flemsiyesini açman›z laz›m. Müflteri say›lar›
belli: 23 bin. Yani bizim buradaki önemli

görevimiz hem ilaç firmalar›na
vecibelerimizi gününde yerine getirmek
hem de s›k›nt›l› olduklar› pozisyonda
eczanelere deste¤imizi vermek. Tabi burada
eczaneler bunu nas›l çevirebiliyor? Yaklafl›k
14 fakülte var. 14 fakülteden yaklafl›k bin-
bin 200 ö¤renci mezun oluyor. Ama
bunlar›n bir bölümü her sene yafllanmadan
dolay›, batmaktan dolay› kapat›rken yerine
yenileri aç›l›yor. Afla¤› yukar› tahminim 300-
400 civar›nda her y›l bu say› art›yor. Asl›nda
daha fazla artmas› laz›m. Yani 300-400
eczane ilave oluyor. Asl›nda bunun mezun
say›s›na bakarsan›z daha fazla olmas› laz›m.
Ancak eczac›lar›n flöyle bir s›k›nt›lar› var.
Tabii ki eczac›l›k fakültesinden mezun
olmufl, yapacak baflka meslekleri yok.
Finansman yap›lar› çok iyi olmasa da
eczaneyi bir flekilde aç›yorlar. Nas›l? Baz›
da¤›t›m kanallar› yani bizler de burada
eczac›n›n hayata at›labilmesi için destek
oluyoruz. Ancak tabii ki ödemeleri
geldi¤inde flöyle bir fley yap›yor baz›
eczac›lar, bu vade kayd›rmalar› dedi¤imiz
sistemde birimizin vadesi geliyorsa di¤er
depodan al›flverifl… Yani vadelerini parçal›yor
ve ileri tarihlere kayd›r›yor. Bu flekilde de
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sistemini sürdürebiliyor. Ancak burada bir
s›k›nt› var. O da 2004’teki fiyat
kararnamesinden sonra, gerçi bu son
yönetmeliklerle birlikte düzeltilmifl olmas›na
ra¤men, eczac›lar›m›z fiyat düflüfllerinde
zarar ediyor. Daha da sayamad›¤›m bir
tak›m giderleri var. Bir de devlete yapmak
zorunda olduklar› iskontolar var. Burada
zamanla kârl›l›kta deformasyon ortaya
ç›k›yor. Bu birikiyor ve bugünlerde
hakikaten s›k›nt›da olan eczac›lar›m›z var.
Burada devletin ve Sosyal Güvenlik
Kurumu’nun üzerine düflen en önemli fley,
ödemelerin hakikaten aksamamas›. Bunlar›
sayd›¤›n›zda sistemin iyi çal›flmas›, ilaca
ulafl›m›n ve eriflimin sa¤lanabilmesi için
öncelikle eczane sisteminin iyi çal›flmas›
gerekiyor. Ve belki Avrupa’da oldu¤u gibi
eczac›l›k fakülteleri ya da mezunlar
konusunda bir plan-program olmas› gerekir
diye düflünüyorum.

Turgut AAyd›n Bir eczac›n›n asgari geçimi
ayda 4-5 milyar eder. Bunu da düflünmek
laz›m.…

Sami TTürko¤lu Hay›r kat›lm›yorum. Bir
kifli eczac›l›¤› bitirdi. 23 yafl›nda. Askerden
geldi 24 yafl›nda. Bugün hava paras› filan
vermeden 20 milyara eczane aç›l›r m›?
Aç›l›r. Böyle deyince bana çok k›z›yor
eczac› arkadafllar›m ama ne yap›yorsunuz?
Sonay Bey da¤›t›m flebekesi olarak tüm ilac›
getiriyor. Siz de raftan al›p veriyorsunuz. 

Eczac› arkadafllar hofllansa da
hofllanmasa da yak›n bir gelecekte
beyefendiler için daha zor günler olacak.
Bu gerçekle karfl›laflacaklar. Yani bir
mesle¤i yüceltmek ad›na, orada çal›flanlar›
istihdam ad›na ya da vatandafl sa¤l›¤› ad›na
bu sistemi ilelebet yürütmeye imkan yok.
Avrupa Birli¤i’nde son zamanlarda Do¤u
Bloku’ndan kat›lanlar haricinde zincir
eczane uygulamas›n›n olmad›¤› ülke var m›?



2008 / 25

Ecz. CCengiz CCelayir Say›n genel
müdürüm meslek flovenizmi bafll›yor. Ben
eczac›y›m. Eczan›n e¤itimiyle, yapt›¤› iflle
“raftan al›yor, veriyor” gibi bir tarifi çok
do¤ru bulmuyorum. Hesap yöntemini de
çok do¤ru bulmuyorum. Siz neyin yüzde
10’unu hesaplad›n›z da iyidir dediniz? Ben
size ayda 20 bin YTL cirodan
bahsediyorum. Bunun yüzde 10’u 2 bin YTL
eder. ‹yi midir bu rakam? 

Sami TTürko¤lu Bak›n, flimdi buraya bir
arkadafl gelse, bir hastane açsa ve ayda 50
bin YTL ciro yapsa… “Açmasayd›n o zaman,
fizibilitesini iyi yapamam›fls›n” diyece¤iz.
‹flte as›l nokta bu. Cengiz Bey diyor ki
eczac›y› özel sektor gibi de¤erlendirmeyin.
Tamam de¤erlendirmeyeyim. Peki yeni
mezun olmufl bir çocu¤a 20 bin YTL
sermaye koyuyor, eve kaç para götürürse
iyidir? 1000 Euro civar›ndaki paray› bile
be¤enmiyorlar. Bunlar ticari hayat›n
gerçekleri.

Turgut AAyd›n Bu ifli bize hastane olarak
verseler. Hastanelerimizde birer tane eczane
açsak, devlete de t›k›r t›k›r vergimizi versek,
devlet bu iflten daha çok kazan›r. 

Ecz. CCengiz CCelayir ‹lac› nereye
satacaks›n›z?

Turgut AAyd›n Hastaya ya da d›flar›dan
almak isteyen varsa o da gelsin.

Ecz. CCengiz CCelayir Yapmay›n, biz bu
sistemi kapatt›k da bugünlere geldi. Ve
ad›na da reform dedik.… 

Sonay GGürgen O zaman eczaneler ne ifl
yapacak?

Prof. DDr. SSabahattin AAyd›n O dedi¤iniz
çok rasyonel de¤il Turgut Bey. Bütün
Türkiye’deki hastane say›s› 1200. Yeni
aç›lacaklarla rakam 1500 olacak. Türkiye’de
20 bin tane eczane var. 20 bin noktadan
sat›l›yor bu ilaç. 

Sonay GGürgen Burada gerçi eczac›
örgütleri ad›na kimse yok ama... Mevcut
sistemde Türkiye bir AB aday ülkesi. Bu
ülkelerin hiçbirinde, ‹ngiltere’yi ve
Hollanda’n›n bir bölümünü hariç tutuyorum.
eczac›l›¤› baflkas› yapmaz. Eczac›lar kendi

mesleklerini yapar ve her eczac› bir
eczanenin mesul müdürüdür. ‹flinin bafl›nda
bulunarak mesle¤ini icra eder. Eczac›n›n
yapaca¤› ifl ayr›d›r, hastanenin yapaca¤› ifl
ayr›d›r.

M. RRauf AAtefl Bir ara verelim. Sektörün
bir baflka temsilcisi Tolga Yalç›nkaya, t›bbi
cihazlar ekipmanlar cephesinde. ORSEM
Yönetim Kurulu Baflkan›, ayn› zamanda ‹fl
Risk Sermayesi’nin de yat›r›m analisti. Kendi
sektörünüzü, Türkiye’de bu sektörün
büyümesini varsa sorunlar›n›z› paylafl›rsan›z
memnun oluruz.

Tolga YYalç›nkaya Biz sektörün biraz az
bilinen oyuncusuyuz. Sektörün resmi ismi
t›bbi cihaz ve sarf malzemeleri sektörü.
Aktif oyuncu oldu¤umuz ortopedi alan›;
Türkiye’de 260 milyon dolar, dünyada 24,5
milyar dolar civar›nda büyüklü¤e sahip.
Türkiye’de 2 milyar dolara yak›n bir
büyüklü¤ü var. Ama dünyadaki büyüklü¤ü
250 milyar dolar. Türkiye’ye bakt›¤›m›zda
ithalat a¤›rl›kl› bir sektördeyiz. Bu ithalat da
daha çok Türkiye sanayisinin geçmiflinde
oldu¤u gibi ithal ikamesi anlam›ndad›r. Yani
bu sektörde Türkiye’den ç›km›fl ve dünyaya
mal olmufl bir flirket yok. Ülker’in gidip
Godiva’y› sat›n almas›, Beko’nun Grundig’i
sat›n almas› ya da Vestel’in ABD’de Ar-Ge
üssü kurmas› gibi örneklere bakt›¤›m›z
zaman maalesef kendi sektörüm için bunlar›
söyleyemiyorum.

TÜS‹AD’›n çok yeni bir çal›flmas› var.
TÜS‹AD biyoteknoloji raporunu yay›nlad›.
Bu raporda TÜB‹TAK’›n kald›rd›¤›
Üniversite Sanayi ‹fl Birli¤i Merkezi’ni
Türkiye’nin tek baflar›l› yöntemi olarak
aç›klad›. Yani bu da çok üzülecek bir
durum. Yani ülkenin sa¤l›k anlam›nda Ar-
Ge ve yeni teknolojilerle ilgili politikalar› ve
fonlar›n›n yetersiz olmas›. 

T›bbi cihaz ve sarf malzemesi
firmalar›n›n en büyük s›k›nt›s›, kurumlar›n
ödeme listesinde her zaman sonlarda yer
almalar›d›r. Hastane ilk önce yak›t›n›, sonra
temizli¤ini öder. Daha sonra g›da gelir. Özel
hastaneye geldi¤imiz zamansa sosyal
güvenlik kurumu bu kadar hastaneye 75
günde ödeme yap›yor olabilir. Ama sonuçta
özel hastanenin devletten ald›¤› bu paray›
t›bbi sarf malzemesi temin etti¤i firmalara da
bu vadede ödemesini gerektirecek bir konu
yok. Hastanelerin baz›lar› çok do¤al olarak
bunu bir fon kayna¤› olarak görür. T›bbi

M. RAUF ATEfi Türkiye’de sa¤l›k sektörü
son y›llarda ciddi de¤iflim içinde. Bizim

amac›m›z bu de¤iflime ›fl›k tutmak ve
de¤iflimde kamunun düzenlemelerinin
nas›l bir rolü oldu¤unu ortaya koymak.
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cihaz firmas›na 180 günde ödeme imkan›
varsa ve bunu 75 günde devletten
alabiliyorsan bu bir fondur ve ticaretin bir
kural›d›r.

Türkiye, alternatif finansman
yöntemlerinin henüz çok geliflti¤i bir ülke
de¤il. Bugün Yunanistan örne¤inde bir
hastaneden tahsilat yapmak 1 y›l sürebilir
ama orada bu ödemeleri bir çeflit faktoring,
alternatif finansman yöntemiyle çözmek için
araçlar mevcuttur ve flirketler çok rahat sa¤
kalabilir. Bizce alternatif finansman
yöntemlerinin daha fazla gelifltirilmesi
anlam›nda yap›lmas› gerekenler var.

Tüm bu dönüflüm içinde nispeten küçük
bir oyuncu olan t›bbi cihaz ve sarf
malzemeleri sektörünün önümüzdeki
dönemde yaflayaca¤› en büyük problem
iflletme sermayesi ihtiyac› olacak. Bunun
nedeni de Türkiye’de Avrupa’daki gibi
alternatif finansman enstrümanlar›n›n
bulunmamas›d›r. Kendi flirketim bu anlamda
flansl› bir flirket çünkü ‹fl Giriflim
Sermayesi’nin ortakl›k yapt›¤› bir flirket.

Sami TTürko¤lu Tolga Bey dedi ki en son
bizim param›z› ödüyorlar. Öyle mi, en son
medikalcilerin paras›n› m› ödüyorsunuz?
Buradan bir yere gelece¤im. T›bbi
malzemecilerin yüzde 1000 kârla çal›fl›ld›¤›

düflünüldü¤ü için ödemeleri erteleniyor.
Tüm sektör bunu dile getiriyor. ‹lac› o
kadar zorlayam›yorlar. Titanyum bir vida
250-300 dolar. Y›llarca satt›. O zaman bir
tane sat›p 1 y›l paray› almasan bile
kurtar›yor gibi bir izlenim var bu sektöre
karfl›.

Tolga YYalç›nkaya Asl›nda eskiden sosyal
güvenlik kurumlar›n›n özellikle implant
anlam›nda tahsilat kurumu sosyal güvenlik
kurumu oldu¤u için o dönem baz› fleylerin
flirketler taraf›ndan da öngörülebildi¤i bir
dönemdi. Bunun daha öncesine bakt›¤›m›z
zaman sektörün böyle uzun vadeli bir
tahsilat problemi yoktu. Emekli Sand›¤› 30
ifl gününde, baz› istisnalar d›fl›nda SSK 60
gün içinde ödeme yapard›. Ba¤-Kur baz›
flehirlerde çok h›zl› ödeme yaparken büyük
flehirlerde problemliydi. fiu andaki
dönüflüm, t›bbi cihaz ve sarf malzemeleri
flirketlerini hastanelerden alacakl› hale
getirdi. Eskiden do¤rudan do¤ruya devletin
sosyal güvenlik kurumlar› taraf›ndan
sübvanse edildi¤i için biz bir sat›fl
yapt›¤›m›z zaman hangi tarihte, hangi
tahsilat› yapaca¤›m›z› bilmiyorduk. fiimdi
biliyoruz. Bu yeni bir dönem. Bu yeni
dönemin neler getirece¤ini hep beraber
görece¤iz ama ben sektör aç›s›ndan

“BAKANLIK, ‹NSAN KAYNA⁄INI DENGELEMEK ZORUNDA”

Türkiye’deki tıbbi gelişmişlik düzeyi Avrupa ile çok rahat kıyaslanabilecek düzeyde. Hatta birçok
alanda kendimizi daha üstün gördüğümüz alanlar var. Hastaneler arasındaki kalite farkı tıbbi
hizmetlerden kaynaklanmaz. Çoğu, hasta memnuniyetine etki eden diğer unsurlardan kaynaklanır.
Özel kuruluşlarda hastayı memnun eden şey tıbbi hizmetin kalitesi değil hastaya gösterilen ilgidir.
Şu anda 754 tane devlet, 53 tane eğitim ve 56 tane üniversitesi hastanemiz var. 2007’nin sonu
itibarıyla da 365 tane özel hastanemiz var. Şu anda bakanlıkta başvurusu olan ön izin almış 252
hastane de sırada bekliyor. Bunların ruhsatları alındığında özel hastane sektörü yüzde 69
büyüyecek. Hizmeti neyle üretiyoruz, yetişmiş insan gücüyle… Sektörü illa kamu ve özel olarak
düşünmeyin. Aynı insan kaynağını, aynı yetişmiş personeli paylaşacağız. Sağlık Bakanlığı’nda şu
anda hizmet hastanelerini düşünürsek 16 bin tane hekim var. Eğitim hastanelerinde ise 8 bin…
Yani toplam 24 bin civarında hekim var. Özellikle son hızlı trendle beraber özel sektörde de 16 bin
uzman hekim var. Yani aslında özel sektörle Sağlık Bakanlığı’nın şu anda uzman hekim sayısı eşit.
Böyle bir dağılımda her yeni açılan özel sektör girişimi, kamunun insan kaynağı gücünü çekmek
zorunda. 

Ruhsat alırken eğer bir ilde olması gereken sayıda doktor varsa, Bakanlık bu sayının
üzerindeki taleplere tabii ki “hayır” diyecek. Çünkü başka illerde doktor ihtiyacı var. Aksi taktirde
Bakanlık bu dengesizliği teşvik etmiş olurdu. Diyelim Hakkari’de çalışan bir doktor aynı ilde açılan
özel bir hastanede çalışırsa devletin bundan sadece hacim açısından kaybı olur. Ama o doktor
İzmir’de bir özel hastaneye giderse, devletin o dengeli dağılımla yaptığı planlar altüst olur. Bu
doktorları ülkeye optimum dengede dağıtmak durumundayız. Yoksa burada ne özel sektörü ne
kamu sektörünü bir şekilde zora koşmak diye bir şey yok.

PROF. DR. SABAHATTİN AYDIN
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bakt›¤›mda önümüzdeki dönemin küçük
firmalar, da¤›t›c›lar ve yerli firmalar için çok
s›k›nt›l› olaca¤›n› düflünüyorum. Çok
uluslular ve ithalatç›lar nispeten daha kolay
adapte olabiliyorlar çünkü onlar da vadeli
al›m olanaklar›na sahip. Özellikle yerli
üreticiler için s›k›nt› olabilece¤ini
düflünüyorum. Biraz önceki tespitinize
iliflkin Türkiye’de bakt›¤›m›z zaman bütün
dünyada giriflim sermayesi yat›r›m fonlar›n›n
en cazip yat›r›m alanlar› biliflim sektörü ve
t›bbi cihaz ve diagnostic sektörüdür. Bunlar
en popüler yat›r›m alanlar›d›r. Türkiye’de
ise yat›r›m flirketinin yat›r›m yapt›¤› sadece
bir flirket var o da bizim flirketimiz. Bu da
flunu gösteriyor ki Türkiye’deki fonlar
asl›nda t›bbi cihaz ve sarf malzemeleri
sektörünü karl›l›¤› net ve gelece¤i
öngörülebilir bir sektör olarak görmüyor ve
seçerek yat›r›m yap›yorlar. Bizim
flirketimizin ifl plan› özellikle yurtd›fl›na
ihracat ve yurtd›fl›nda bir marka olarak
dünyadaki 25,5 milyar dolarl›k pastadan pay

almak üzere kurulmufltur. Yoksa
Türkiye’deki sosyal güvenlik kurumunun
gelece¤ine göre kurulmad›k. ‹flletme k›sm›n›
bir yana b›rak›yorum, t›bbi cihaz ve sarf
malzeme sektörünün bu yat›r›m fonlar›ndan
finansman araçlar›n› henüz temin
edemedi¤ini düflünüyorum.

M. RRauf AAtefl Teflekkürler. Di¤er bir
konu¤umuz olan Emre Sezan da ‹fl
Yat›r›m’›n araflt›rma uzman›. Emre Bey, siz
Türkiye’de yat›r›mc› aç›s›ndan sa¤l›k
sektörünü nas›l görüyorsunuz?

Emre SSezan Sa¤l›k sektörü son 2-3 y›ld›r
Türkiye’de yat›r›mc›lar›n ilgisini çekmeye
bafllad›. Bunun temel sebebi Türkiye’de
sa¤l›kta yap›lan reformlar. Türkiye’de kifli
bafl›na düflen ilaç tüketimi ve sa¤l›k
harcamalar› dünya ölçeklerinin çok alt›nda.
Büyüme potansiyeli olan bir pazar. Son
yap›lan reformlar da sa¤l›k hizmetlerinin
geliflimini kolaylaflt›ran, hem ilaç tüketimini
hem sa¤l›k hizmetine olan talebi art›ran
geliflmeler. Bunlar›n üzerine fiyat

SABAHATT‹N AYDIN



28 / 2008

kararnamesi de eklenince talep iyice artt›.
Çünkü fiyat kararnamesinden önce Cengiz
Bey’in de dedi¤i gibi fiyatlar
kestirilemiyordu. fiirketlerin kârl›l›¤›n›
görmek mümkün de¤ildi. Yat›r›mc›,
görülemeyen bir fleye yat›r›m yapmak
istemez. En az›ndan fiyatlar dünya
fiyatlar›na endekslendi. Belki enflasyonun
alt›nda kal›yor ama en az›ndan görülebilir
bir mekanizma var. Bu da yat›r›mc›n›n
sa¤l›k sektörüne olan ilgisini art›rd›. Hem
portföy taraf›nda yat›r›mlar var hem biliflim

sermayelerinin yat›r›mlar› artt›. Bir de
yabanc› flirketlerin Türkiye’de al›mlar› çok
artt›. Ben bunlar› sektördeki büyümeye
ba¤l›yorum. Büyümenin artmas›ndaki neden
de eriflimin artmas›. ‹laçlar›n eczanelerde
sat›labilmesi ilaç tüketiminin artmas›, SSK
hastalar›n›n özel hastanelere gitmesi, özel
sa¤l›k hizmetlerine olan talebi art›rd›.
Büyüme ve bu öngörülebilirlik yat›r›mlar›
cazip hale getirdi. Yat›r›mc›lar aç›s›ndan
sektörün önemli bir özelli¤i de
regülasyonlara tabi olmas›. Bir yandan

SAM‹ TÜRKO⁄LU
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devlet politikalar› ilaç harcamalar›n›, sa¤l›k
harcamalar›n› düflürmeye çal›fl›yor.
Dünyan›n her yerinde böyle. Buna karfl›
regülasyonlar geliyor. Yat›r›mc›lar aç›s›ndan
flu anda en büyük çekince bu. Büyüme
potansiyeli aç›s›ndan ileride olas›
regülasyon de¤ifliklikleri. Mesela biraz önce
hastanelerle ilgili de¤iflikliklerden
bahsedildi. Bunlar yat›r›mc› aç›s›ndan
bak›ld›¤›nda bence büyük oyuncular›n
lehine olan fleyler. fiu ana kadar belli bir
kapasiteye ulaflm›fl, belli bir marka yapm›fl
firmalar›n lehine olan geliflmeler. Yat›r›m›n
bu tür firmalara olan ilgiyi art›raca¤›n›
düflünüyorum. Bu tür bir önlem almak
kaç›n›lmaz oluyor. ‹leride sektör hala
cazibesini koruyacak. Özellikle yabanc›
yat›r›m›n ilgisi devam edecek. Türkiye’de
sa¤l›k hizmetlerinde hala taketim düflük.
Özel hastaneler ciddi bir büyüme içinde.
Bence konsolidasyona da gidilebilir.
Pazardaki büyük oyuncular daha da
büyüyebilir. Büyüdükçe yabanc› ilgisi
artacak, sat›n almalar gelebilir diye
düflünüyorum.

M. RRauf AAtefl Eray Bey, size yabanc›
yat›r›mc›lar› soraca¤›m. Yurtd›fl›ndan hasta
getirmek, yurtd›fl›na tedavi satmak... O
aç›dan sizce Türkiye hangi noktada?

Eray KKap›c›o¤lu fiu anda bana kal›rsa
Sa¤l›k Bakanl›¤› flu ç›kard›¤› yeni
yönetmelikle yabanc› yat›r›mc›lar›n giriflini
biraz yavafllatt›. Neden? Yabanc› yat›r›mc› 2
fleye bak›yor. Bir ciroya bak›yor bir büyüme
plan›na bak›yor. Büyüme plan› çok daha
önemli. 3-5 y›l›n içinde ne kadar
büyüyecek? Sa¤l›k Bakanl›¤› öyle bir fley
ç›kard› ki bize sadece hastane sat›n almak
kald›. Zaten Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n da istedi¤i
o galiba. Biz Dünya Göz olarak Credit
Suisse ile bir kredi anlaflmas› yapt›k. Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n ç›kard›¤› yeni yönetmelikle bu
y›l sadece ‹zmir bölgesine hastane
açabiliyoruz. Ama flimdi 2009’a bakarken
karamsar bak›yoruz. Neden? Sa¤l›k
Bakanl›¤› diyor ki arsay› bulacaks›n, imarda
sa¤l›k alan›nda olacak, otopark› olacak,
yeflil alan› olacak. Ama 1 y›l sonra
baflvuracaks›n. Yani burada öyle cevaps›z
sorular var ki...…

Prof. DDr. SSabahattin AAyd›n Belki Sa¤l›k
Bakanl›¤› bu planlamada, henüz
kesinleflmedi ama muhtemelen, yerel
yönetimlerin sa¤l›k alan› ilan etmede bir

senkron çal›flma oluflturacak. Planlamaya
uygun bir yer oluflacak.

Eray KKap›c›o¤lu fiimdi biz geçen sene 15
bin tane hasta getirmifliz yurtd›fl›ndan.
Yurtd›fl›ndan bu y›l 30 bin hasta bekliyoruz.
Peki yurtd›fl›ndaki yat›r›mc› bize s›cak
bakarken biz bugün Dünya Göz olarak
ayda 3 bin 500 ameliyat yap›yoruz. 2000’e
yak›n olarak da kurumlara bak›yoruz. Ayda
30 bin üzerinde hasta bak›yoruz. Yeni
aç›lanlar›n kapasitesi hariç. Yani bu ç›kan
yasa bizi koruyor. ‹leriye dönük bizim
bütün yat›r›mlar›m›z› sigortal›yor ama
büyümemizi durduruyor. 

Prof. DDr. SSabahattin AAyd›n Ama ben
bunu söyledim zaten. Bu büyümenin bir
s›n›r› olmas›, bir yerde durmas› kaçan›lmaz.
Dengeli büyüme laz›m. Bir taraf büyürken
bir taraf› yok ediyor. Bir yerde bu denge
sa¤lanacak.

Eray KKap›c›o¤lu Ama bir dakika flimdi
bir tarafta 30-40 bin metrekarelik bir kalp
hastanesi düflünün. Bir tarafta da 4 bin
metrekarelik bir genel hastane... O zaten
sisteme ayak uyduramayacak ve gidecek. 

Prof. DDr. SSabahattin AAyd›n 4 bin
metrekare olarak endeskslemeyin. 4 bin
metrekareyi 140 bin metrekareye
ç›kar›rs›n›z. Bir hastanenin içindeki yat›r›m
maliyeti hatta finansman giderleri bile ciro
içinde çok büyük rakamlard›r. En büyük
kalem personel gideri. Finansal aç›dan da
öyle. Personel k›s›tl› oldu¤una göre
planlamas› kaç›n›lmaz. E¤er sizin arz›n›z
talebi karfl›lam›yorsa piyasa flartlar›yla bu
arz› dengeleyemezsiniz.

Eray KKap›c›o¤lu Say›n Baflbakan
yurtd›fl›ndan hasta gelecek diyor.
Yurtd›fl›ndaki teknolojiyle biz burdaki
hastalar› tedavi ettirece¤iz diyor. Peki
yabanc› yat›r›mc›n›n Türkiye’ye girifline nas›l
bir olanak sa¤lanacak? fiu anda tamamen bir
duvar örülmüfl sa¤l›kta yat›r›m aç›s›ndan.
Büyük yat›r›m yapana da ciddi yat›r›m
yapana da herkese duvar örülmüfl durumda.

Prof. DDr. SSabahattin AAyd›n Dedi¤iniz
yat›r›mlar olunca ne olacak? Bak›n
söylüyorum, hiçbir yeni yat›r›m olmasa bile,
sadece mevcut baflvurular verildi¤inde bile
nas›l bir tabloyla karfl›laflaca¤›m›z, söyledim
insan kayna¤› aç›s›ndan... fiu anda hiç göz
uzman› olmayan illerimiz olufltu. Siz bu
büyük yat›r›m› gelip ‹stanbul’a yapt›¤›n›zda
Anadolu’nun do¤usundaki birçok ildeki en
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basit ameliyat için bile hastalar ‹stanbul’a
gelmek zorunda kalacak. Oysa biz tüm
ülkeye yayg›n bir sa¤l›k hizmeti tasarl›yoruz.
‹nsanlar sa¤l›k için göç yapmas›nlar, belli
yerlerde kals›nlar, buralarda tedavi olsunlar
diyoruz. Bu tür yat›r›mlar için fikrinize
kat›l›yorum, bu uygulamalar sa¤l›k alan›nda
yabanc› yat›r›mlara fren getirmifltir ama bu
da kaç›n›lmazd›r. 

Turgut AAyd›n Say›n müsteflar size bir fley
soraca¤›m. Amerika’dan doktor
getirtecektim. Ankara olmaz dedi. Bizim
hastane özel, bizim doktor zaten devlet
hastanesinde çal›flmaz. O adam zaten para
kazan›yor. Belli bir hasta say›s› var. 

Prof. DDr. SSabahattin AAyd›n Ben de
doktorum. Son 1 ay hariç, 2,5 y›ld›r part
time özel hastanelerde çal›flan bir doktorum.
Dolay›s›yla bir kere ben flunu kabul
etmiyorum. Neden çal›flmas›n? fiu anda özel
kesime gelen doktorlar›n yüzde 99’u ya
üniversiteden ya devlet hastanelerinden
geldi. Bütün doktorlar› Türkiye’nin okullar›
yetifltirdi. Sami Bey flu önyarg›ya itiraz
ediyorum. Yani “bu doktorlar özel
doktordur, bunlar devlete gelmez”. Tüm
hastaneler Sa¤l›k Bakanl›¤›ndad›r. Özel
hasteneler de Bakanl›¤›m›z›n
sorumlulu¤undad›r. O nedenle özel
hastanelerde çal›flan doktorun görevinden
de sorumludur. Aksaray’da bir hastanede
guatr ameliyat›n›n ard›ndan kanama sonras›
ölen bir hasta için Sa¤l›k Bakanl›¤› 260 bin
YTL tazminata mahkum olmufltur. K›z›lay’›n
verdi¤i A‹DS’li kandan dolay› Sa¤l›k
Bakanl›¤› 155 bin YTL tazminata mahkum
olmufltur. Yani görev olarak bakarsan›z özel
hastanelerde çak›lan çividen de sorumludur.
Yasalar çerçevesinde. Gelelim sorunuza,
asl›nda birincisi, Amerika’dan doktor ithal
etmek çok kolay de¤il. Ben Dünya Sa¤l›k
Örgütü’nün yönetim kurulu üyesiyim. fiu
anda Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün özellikle en
önemli gündem maddelerinden biri de
sa¤l›k personelinin dünyadaki göçüdür.
Tüm ülkeler yetiflmifl beyin gücünün
kendisinde olmas›n› istiyor. Hakl›d›rlar da.
Dünyada benim bildi¤im yetiflmifl insan
gücünü kanunlar›yla kendisine gelmesini
yasaklam›fl tek ülke Türkiye. 1219 say›l›
kanuna göre Türkiye’de doktorluk icra
edebilmek için Türk olma flart› vard›. “Türk
olmak” TC. vatandafll›¤› olarak
yorumlan›nca, vatandafl olmayanlar

Türkiye’de doktorluk icra edemiyorlar. Bu
konuda yurtd›fl›nda olan Türkler ya da
Türkiye’de okumufl mezun olmufl K›br›sl›,
Bat› Trakyal› kifliler de Türkiye’de doktorluk
yapam›yor. Bu sorunlar› çözebilmek için de
kanun geçirdik. Say›n 10.
Cumhurbaflkan›m›z da veto etti. Dolay›s›yla
o sorunun cevab› yok “politik olarak
getirmeye hak yoktur”. 

M. RRauf AAtefl Siz sektörün büyümesinin
duraca¤›n› düflünüyor musunuz?

Turgut AAyd›n Ben düflünmüyorum. Ben
bu hükümetin böyle bir fleye onay
verece¤ini de inanm›yorum. Sebebini de bu
kadar özellefltirme yapan, bu kadar özel
sektörü öne ç›karan bir hükümet bunu
yaparsa bence yanl›fl yapar. Ama standartlar›
yükseltece¤ine inan›yorum. Daha çok
zorlaflt›racak. Daha iyi hastanelerin
yap›lmas›n› sa¤layacak. 

M. RRauf AAtefl Cengiz Bey, siz ilaç
sektörünün gelece¤ini nas›l görüyorsunuz?

Ecz. CCengiz CCelayir Göreceli art›fllar
yaflan›r. Yurtiçinde yine bu iflin çözüm
noktas› hemen hemen burada kullan›lan
ilac›n ithal veya üretim yüzde 90’›n›n
müflterisi olan devletle paralel gidebilme
becerisidir. Oradaki olanaklarla buran›n
sunumu bir arada yorumlanmak
durumunda. Yap› tafllar› de¤iflir ama o
sektör bu hizmeti vermeye devam eder.

M. RRauf AAtefl Sonay Bey siz ne
diyorsunuz?

Sonay GGürgen Türk ilaç pazar›n›n
2017’de dünyan›n 10’uncu büyük pazar›
olaca¤› söyleniyor. Projeksiyonlar öyle.
Ancak flu var, sa¤l›k özellikle ilaçla ilgili çok
s›k› regülasyonlar oluyor ya da bunlar›n
söylentileri ç›k›yor. Bu regülasyonlar tek
seferde, bir arada bir yap›l›rsa, çok kargafla
yaratmaz. Aksi halde s›k›nt› oluyor. Ama
sektörü motive edici unsurlar var. Nüfusun
büyümesi, GSMH’n›n art›fl›, nüfusun
yafllanmas› önemli göstergeler.

Emre SSezan Benim tespitlerim de
paralel. Sektör dünyada da Türkiye’de de
büyümeye devam edecek. Türkiye’de
hastane say›s›, doktor say›s› art›yor.
Sektörde finansman›n çok önemli oldu¤unu
belirtmifltim. fiu anda yat›r›m fonlar›, ilaç ve
özel hastanecilik sektörüne ciddi olarak
girmifl durumda. Ben bu trendin t›bbi cihaz
alan›nda da olaca¤›na inan›yorum. fiu anda
yaflanan problemleri bir dönüflümün
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sanc›lar› olarak görüyorum. Bir yandan
sosyal güvenlik kurumunda bir yap›lanma
söz konusu, bir yandan Türkiye’deki
hastane iflletmecili¤i ve hastanelerin
yap›lanmas›nda dönüflüm... Ama ben bu
s›k›nt›lar›n geçici oldu¤una inan›yorum. 

M. RRauf AAtefl Sabahattin Bey, sizinle
kapatal›m. 15 fiubat yönetmeli¤inden sonra
ne olacak, ne olmayacak? 

Prof. DDr. SSabahattin AAyd›n A¤›rl›kl› olarak
insan gücü planlamas› yap›l›yor. Asl›nda
yap›lmak istenen bu tür yat›r›mlarda sektörü
zora koflmayacak, dengeli da¤›l›m›
sa¤layacak planlama getirmek. Bunun
d›fl›nda çok büyük bir yenilik getirmiyor.

Özel sektörün afl›r› kontrolsüz büyümesi
yavafllam›fl oluyor. Kamu sektörünün kendini
dinamik tutabilmesi ve yenilemesi için özel
sektöre ihtiyac› var. Sa¤l›kta dönüflüm
program› da hep bu vurguyla özel sektörün
önünü açmaya çal›flt›. Ülkemizde sadece
doktor de¤il hemflire s›k›nt›s› da çok ciddidir.
Doktorlar›n ifl gücünü hafifletecek fley
onlar›n ifl tan›mlar›n› daralt›p sa¤l›k bak›m›
ve hasta bak›m› alanlar›nda daha h›zl›
personel yetifltirmektir. E¤itim planlamas›
aç›s›ndan da bundan sonra YÖK ile Sa¤l›k
Bakanl›¤› çok yak›n iliflkide çal›fl›p gerçekten
ileriye dönük iyi projeksiyonlar yaparak
eleman yetifltirmesi laz›m.

ERAY KAPICIO⁄LU
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a¤l›k sistemimizin ana hedefi
insan›m›z›n daha sa¤l›kl› olmas›n›;
kaliteli ve uzun bir yaflam
geçirmesini temin etmek olmal›d›r.

Bu hedefe farkl› kanallardan ulafl›labilir
ancak sa¤l›¤›n etken ve edilgen
paydafllar›n›n çoklu¤unu düflündü¤ünüzde,
yap›lan her de¤iflikli¤in domino etkisiyle
ciddi boyutlarda yans›mas› olaca¤›n› dikkate
almam›z gerekir. Bu nedenle, insan›m›z›n
sa¤l›¤›na odaklanan ve paydafllar›n
kat›l›m›yla gelifltirilecek politikalar›n daha
kolay uygulanaca¤›n›, kabul edilece¤ini
unutmamal›y›z. De¤iflmeyen tek fleyin
de¤iflim oldu¤u bilinciyle, insan›m›z›n 21.
yüzy›lda hak etti¤i sa¤l›k hizmetine
kavuflmas› için de¤iflimin kaç›n›lmaz
oldu¤unu kabul etmeli, bu çal›flmalar›
yaparken ülkemizi 20-30 y›l sonra nerede
görmek istedi¤imizi iyi tan›mlamal› ve sa¤l›k
politikalar›n›n bugünden ziyade yar›na
etkilerini hesaba katarak karar vermeliyiz.

De¤iflimin en fazla etkiledi¤i paydafl,
özel sa¤l›k sektörü ve bu alanda en yo¤un
yat›r›m yap›lan özel hastanelerdir. Bugün
Türkiye’de yaklafl›k 400 özel hastane var.

Belki de 150’si son 2-3 y›lda aç›lan bu
hastanelerde –resmi verilere göre– ortalama
40 yatak bulunuyor. Ço¤unlu¤u ba¤›ms›z
olarak çal›flan, ölçek ekonomisine ve bilgi
birikimine ulaflma gibi konularda eksikli¤i
olan, sermaye darl›¤› ve deneyim noksanl›¤›
gibi s›k›nt›lar› bulunan bu hastaneler, h›zla
de¤iflen sa¤l›k sektöründe oldukça
endifleliler. Gelece¤e güvenle bakmak
istiyorlar ama bakam›yorlar.

Peki, oyunun kurallar›n›n h›zla de¤iflti¤i,
rekabetin giderek artt›¤›, marjlar›n darald›¤›
bu sektörde gelecekte neler olacak?
Geçmiflte önce tekstilde, daha sonra turizm
ve bankac›l›kta yaflananlar ne ise sa¤l›kta da
ayn› deneyimleri yaflayaca¤›z. Bu da ülke
servetinin yok olmas› demek, ifl/afl kayb›
demek...

Oysa gelece¤e güvenle bakan bir yap›
oluflturmak için, t›rnakla kaz›narak yap›lm›fl
yat›r›mlar›n heba olmamas› için, ba¤›ms›z
yap›y› koruyabilmek için, kârl› ve
sürdürülebilir büyüme sa¤layabilmek için,
gurur duyulan, huzurlu ve mutlu bir çal›flma
ortam› için kurumsallaflmak,
bilgili/deneyimli ekiplerle çal›flmak, güçlü
bir sermaye yap›s›na sahip olmak, ölçek
ekonomisine kavuflmak ve farkl›laflmak
gerekiyor.

‹flte Birleflik Sa¤l›k Kurumlar› (BSK)
olarak ç›k›fl noktam›z; bu gerçe¤i görerek
küçük ve orta ölçekli ba¤›ms›z iflletmelerin
beklenti ve ihtiyaçlar›na yan›t vermek oldu.
BSK’y› do¤ru yerde, do¤ru ifl yapan, ancak
finansal gücü büyümeye yetmeyen,
kurumsallaflmak isteyen, profesyonel
anlamda ulusal ve hatta uluslararas›
standartlara kavuflmak aç›s›ndan zorluk
yaflayan hastanelerle ortakl›klar kurmak, güç
birli¤i oluflturmak üzere Esas Holding ve
Eren Holding giriflimiyle kurduk. Tüm bu
hedeflere ulaflmak için gerekli olan bilgili ve
tecrübeli insan kayna¤›n›, yönetim
sistemlerini, finansal gücü ortaklar›m›zla
paylaflaca¤›z. Özetle, BSK olarak küçük ve
orta ölçekli hizmet sunucular› bir çat›
alt›nda toplay›p hissedarlar›, çal›flanlar› ve
hastalar› mutlu olan bir sistem yarataca¤›z.

Bizler BSK olarak Türkiye’nin en büyük
ve co¤rafi olarak en kapsaml› a¤›na sahip,
insan›m›za ihtiyaç duydu¤u her türlü sa¤l›k
hizmetini sunan ve BSK markas› alt›nda en
yüksek katma de¤eri yaratan bir güç birli¤i
oluflturmay› hedefliyoruz. 

S
DR. MURAT DAYANIKLI / B‹RLEfi‹K SA⁄LIK KURUMLARI CEO'SU
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Yerel güç ve dinamizmi global birikimle,
“hep birlikte kazanal›m” ilkesine sad›k
kalarak birlefltiriyoruz. Ortak akl›n egemen
oldu¤u, güvene dayal›, kal›c› bir evlilik
gerçeklefltirerek, ikiyle ikinin toplam›n›n 6
ve mümkünse 8 olmas› için gayret
gösteriyoruz. Bu do¤rultuda; belirledi¤imiz
lokasyonlarda, hisse oran›m›z ne olursa
olsun, hedefledi¤imiz hizmet sunuculara
ortak olarak büyüyoruz.

Ortaklar›m›z›n isimlerini yok etmeden,
BSK flemsiyesi alt›nda oluflturdu¤umuz
ulusal markadan güç almalar› için
çal›fl›yoruz. Yürütmeyi ortaklar›m›za b›rak›p
operasyonlar› bilgi ve tecrübemizle
destekleyerek, giriflimci ruhla
profesyonelli¤in avantajlar›n› birlefltiriyoruz.
BSK kurucular› Esas Holding ve Eren
Holding’in gücünü kullanarak, ortaklar›m›za
uygun flartlarda ve gerekti¤i kadar
finansman buluyor, ortaklar›m›z›n hissesinin
sermaye art›r›mlar›yla küçülmesini
önlüyoruz. Aksi gerekmedikçe, yerel
büyümeyi ortaklar›m›zla birlikte sat›n
alaca¤›m›z veya açaca¤›m›z yeni birimlerle
yapmay› hedefliyoruz.

En kapsaml› sa¤l›k hizmetini en yak›na
ulaflt›rabilmek için bölgesel ve ulusal
referans merkezleri oluflturmay›, teknoloji ve
kolaylaflan ulafl›m olanaklar›n› günlük
operasyonlar›m›zda kullanarak hizmetleri
optimize etmeyi amaçl›yoruz.

Sat›n alma, t›bbi mühendislik, insan
kaynaklar›, bilgi yönetim sistemleri,
pazarlama ve iletiflim gibi fonksiyonlar›
bünyemizde toplayarak ortaklar›m›z›n ölçek
ekonomisinden faydalanmalar›n› sa¤l›yoruz.

Operasyonlar›n etkinlik, verimlilik ve
kârl›l›¤›n› art›ran süreçleri yerlefltirmeyi,
uygulama e¤itimleri vermeyi, yönlendirmeyi,
denetlemeyi ve sürekli geliflim sistemleri
kurarak hizmette standardizasyonla yüksek
kalite ve mutlak hasta memnuniyeti
sa¤lamay› ön planda tutuyoruz.

BSK’y› 2007 Ekim ay›nda kurduk. Nüfus
yo¤unlu¤u, ulafl›labilirlik, toplam yatak arz›
ve özel yatak arz› gibi kriterlere bakarak
öncelikle 28 ilde, gelecek 3 y›l boyunca her
y›l 10 hastaneyle ortakl›k kurarak, 3 y›l
sonunda 30 hastane ortakl›¤›ndan oluflan bir
zincir olmay› hedefliyoruz.

Bu zincirin halkas›n›, kuraca¤›m›z
stratejik ifl birlikleri ve oluflturaca¤›m›z
yönetim sözleflmeleriyle geniflletmeyi
planl›yoruz. Özellikle amiral gemisi olarak
tan›mlad›¤›m›z, süper ihtisas konular›nda
hastalar›m›za çözüm üretecek bir hastaneyle
stratejik ifl birli¤i çerçevesinde çal›flmay›
planl›yoruz.

Uzun süredir gündemde olan sa¤l›kta
kamu-özel ortakl›¤› modelinin oluflumunu
takip etmeyi; uygun flartlar olufltu¤u
takdirde KÖO ile sa¤l›k sektöründeki
yat›r›mlar›m›z› çeflitlendirmeyi planl›yoruz.

fiimdi neredeyiz diye sorarsan›z... Ekim
ay›ndan bugüne kadar, 42 iflletmenin
ortakl›k baflvurusunu de¤erlendirdik.
Bunlardan 20 kadar›n›, hedeflerimize
ve/veya belirledi¤imiz ortakl›k kriterlerine
uygun olmad›klar› için incelemeye almad›k.
Di¤er hastanelerden 10’unu daha sonra
incelemek üzere bekletirken, 3 hastanemizle
(Eskiflehir, Ayd›n, Kütahya) ortakl›k
anlaflmam›z› imzalad›k. De¤erleme, ön
anlaflma, denetleme ve ortakl›k anlaflmas›
sürecinde 7 hastanemiz bulunuyor.
Hedefimiz, y›l sonuna kadar 12 orta¤›m›z›n
oldu¤u, “güçlü bir BSK markas›” olma
yolunda, h›zla aflama kaydetmek.

BSK, bir sa¤l›k hizmetleri yat›r›m ve
yönetim flirketi. Tek iflimiz sa¤l›k... Sa¤l›¤›n
giriflimci profesyonelleri olarak var olan
de¤erlere yat›r›m yapman›n, bu de¤erlerin
etkinlik, verimlilik ve üretkenli¤ini, yönetim
sistemlerimizle ve finansal gücümüzle
art›rarak katma de¤er yaratman›n, ülkemize
yararl›, hay›rl› ifller yapman›n heyecan›n›
tafl›yoruz.

SA⁄LIK SEKTÖRÜNÜN GELECE⁄‹ 
VE B‹RLEfi‹K SA⁄LIK KURUMLARI
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Anadolu Sa¤l›k Merkezi olarak
hedeflerinizden ve yeni yat›r›mlar›n›zdan
bahseder misiniz?

Önümüzdeki dönemde Suadiye T›p
Merkezi’nin ard›ndan Ataflehir T›p
Merkezi’ni hizmete sokaca¤›z. Toplam
maliyeti 8 milyon dolar› bulan ve 3 bin 700
metrekare alana kurulan Ataflehir T›p
Merkezi, Suadiye T›p Merkezi’nin yaklafl›k 3
kat› büyüklükte. Merkezin bünyesinde 2
ameliyathane, 22 poliklinik ve acil servis
bölümlerine ek olarak yatan hasta bölümü,
100 metrekarelik geliflmifl bir fizyoterapi ve
sporcu sa¤l›¤› ünitesi, endoskopi bölümü
ve executive check-up ünitesi hizmet
verecek.

Önümüzdeki
aylarda aç›lmas›n›
planlad›¤›m›z bir
di¤er yat›r›m›m›z da
Hematolojik
Onkoloji Merkezi.
Türkiye’nin en
iddial›
merkezlerinden birisi
olacak. Merkezin
yat›r›m bütçesi ise
yaklafl›k 11 Milyon
dolar.

Genel olarak
sa¤l›k sistemimizde

pozitif ve negatif buldu¤unuz taraflar
nelerdir?

Bizim aç›m›zdan 3 temel sorun var. Bir
tanesi yeni mevzuat nedeniyle bir anda
elimizin kolumuzun ba¤lanm›fl olmas›. 15
fiubat 2008 tarihinde ç›kan yönetmeliklerle
Sa¤l›k Bakanl›¤›, sa¤l›k politikalar›nda tek
belirleyici oldu¤u gibi özel kurulufllar›n
operasyonel ve insan kayna¤› yönetimine
de dahil oldu. Yeni yönetmeliklerin do¤ru
düzenlemeler içerdi¤i tüm kesimlerce kabul
ediliyor. Ancak iflletmeye aç›lm›fl veya
aç›lmakta olan sa¤l›k kurulufllar›n›n verdi¤i
ya da vermek istedi¤i hizmetin önüne
geçilmesi, çal›flt›rmak istedi¤i sa¤l›k
personelinin ifle al›nmas›na engel olunmas›,
hizmet veren özel kurulufllar› halk›m›z
karfl›s›nda zor duruma düflürerek
güvenlerinin sars›lmas›na neden olabilir.
Sosyal Güvenlik Kurumu’yla (SGK) branfl
anlaflmalar›n›n aç›lmas›. Yani SGK’yla bütün
olarak anlaflma imzalanmasa bile önemli
teknolojik altyap› yat›r›m› yap›lan branfllarda
bu yolun aç›lmas› laz›m. Üçüncüsü de yeni
branfl ve hizmetler devreye al›n›rken ya da
yeni hekimler ifle bafllarken Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n konuya bizzat müdahil olmas›.
Bu durum da operasyon aflamas›nda ciddi
s›k›nt›lar yarat›r.

Sa¤l›k sektörünün gelece¤ine iliflkin
beklentileriniz nedir?

Özel sektör için hedef, önümüzdeki
dönemde kaynaklar›n› çok iyi yöneterek,
verilen hizmeti sürdürülebilir halde tutmak
olmal›d›r. 15 fiubat 2008 tarihinde ç›kan
yönetmelikler ve flu s›ralarda oldukça s›k
konuflulan “Tam Gün Yasas›” ve “Genel
Sa¤l›k Sigortas› Yasa Tasar›s›” ile özel
kurulufllar›n kendi kararlar›yla
operasyonlar›n› yürütmesi oldukça
zorlaflt›r›ld›. Yeni veya ayr›lan personelin
yerine sa¤l›k çal›flan› ilavesi yapmakta
zorlanacak olan özel sa¤l›k sektörü
temsilcileri, bu durumda ya küçülme
ihtiyac› duyacak ya da verdikleri sa¤l›k
hizmetinin kalitesinden ödün vermek
zorunda kalacak. 

15 fiubat’ta ç›kar›lan yeni yönetmelik,
sa¤l›k çevrelerinin elefltirilerine hedef

olmaya devam ediyor. Yeni
yönetmeli¤in çok iyi maddeler de
içerdi¤ini belirten Anadolu Sa¤l›k
Merkezi T›bbi Hizmetler Direktörü

Prof. Dr. Metin Çakmakç›, “Yinede bu
düzenlemeler, özel sa¤l›k kurulufllar›n›

vatandafla hizmet aflamas›nda zor
durumda b›rak›yor.” diye konufluyor. 

“YEN‹ YÖNETMEL‹K EL‹M‹Z‹
KOLUMUZU BA⁄LADI”
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