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DOSYA/DERLEME

_ ISVEC: SOSYAL DEVLETIN
DUSEN KALESINDE SAGLIK NEREYE?

isve¢ Konsoloslugu Oniinde Kara Kizil Bayraklarla,
Nereden?

istanbul bagimsiz basin merkezinin bildirdigine gére,
15 Kasim 2006’da Galatasaray meydaninda toplanan ve
ellerinde kara kizil bayraklar oldugu halde isveg
konsoloslugu 6ntine kadar sloganlar esliginde yirtiyen
bir grup burada basin aciklamasinda bulundu. Grup
aciklamasinda “Bugiin, isve¢ hiikimetinin neo-liberal
yasalarina “dur” diyebilmek icin genel greve ¢ikan isvec’li
kardeslerimizle dayanismak ve miicadelelerini selamlamak
icin bir araya geldik.” deniliyordu (www.
istanbul.indymedia.org, 2006).

Yonetsel Yapi

isvec’te yonetsel olarak ulusal hiikiimet, il yonetimleri
(bolgesel konseyler) ve belediyelere karsilik gelen ti¢ diizey
bulunmaktadir. Bu (¢ diizey icin 4 yilda bir secimler
yapilmaktadir. Ulkenin saglik sisteminin yapisi da bu
yonetim yapisina kosut ulusal, bolgesel ve yerel (¢
diizeyden olusmaktadir. Amaclar ve politikalar ulusal
diizeyde belirlenir fakat il yonetimleri ve belediyeler saglk
sisteminin stirdirilmesinden sorumludur. 18 il yonetimi
birinci basamak saglik hizmetlerinden hastane
hizmetlerine degin kamu ve 6zel kuruluslar da icerecek
bicimde tim saglk sisteminden sorumludur. 290
belediyenin sorumlugunda olan noktalar arasinda okullar,
yollar, su, kanalizasyon, finansal destek saglama, ¢ocuk
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bakimi, okul saghg: servisleri, cevre hijyeni, yasllarin -
engellilerin ve psikiyatrik hastalarin bakimi, evde bakim
hizmetleri yer almaktadir (Glenngard, 2005).

Saghk sisteminden ulusal diizeyde sorumlu olan
“Saglik ve Sosyal isler Bakanhgi'nin” yani sira “Saglk ve
Refah Ulusal Kurulu” da yari bagimsiz bir kamu otoritesi
olarak hiikiimet ve il yonetimleri Gzerinde denetleyici bir
islev gormektedir. “Ulusal Halk Saghgi Enstitiisi” saghgin
gelistiriimesinden ve ulusal diizeyde hastaliklardan
korunma programlarinin gelistirilmesinden sorumludur.
“Epidemiyoloji Merkezi” ise toplumun saglik diizeyini ve
sosyal durumunu izler ve sonuclari analiz eder
(Glenngard, 2005)

Bazi Saghk Olgiitleri

isvec toplumu bir yandan diinyanin en yash
toplumlarindan birisi iken diger yandan da en iyi saglk
gostergelerine sahip toplumlarindan birisidir. 60 yas tzeri
nifusun toplam niifusa orani %17,2'dir. Kaba dogum hizi
binde 11,1 kaba 6lim hizi binde 10,4, toplam dogurganlk
hizi binde 1,7’dir. Dogumda yasam beklentisi erkeklerde
77,7 yil iken kadinlarda 82,1 yildir (European
Commission, 2005).

Bebek olim hizi 1970te binde 11,1 iken 1980’de
6,9’a, 1990’da 6,0’a 1995'te 4,0’a, 2000'de 3,4’e
dismustar (HIT). 5 yas alti 61im hizi erkelerde binde 4 ve
kizlarda binde 3’tur (WHO, 2006). Bagisiklama
programindaki asilar icin bagisiklama oranlari %90’in
Uzerindedir (Glenngard, 2005).
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Algilanan saghgi iyi ya da cok iyi olanlarin orani
erkeklerde %77,7 ve kadinlarda %70,7 ile AB
ortalamasinin tizerinde yer almaktadir (AB15: erkeklerde
%64,4 ve kadinlarda %57,4) Algilanan saghgi koti ya da
cok kotu degerlendirenlerin orani ise erkeklerde %5,8 ve
kadinlarda %7,8 ile AB ortalamasinin altinda yer
almaktadir. (AB 15: erkeklerde %9,4 ve kadinlarda %13,2)
15-64 yas arasi populasyonda uzun sireli saglik sorunu
ya da engelliligi olanlarin orani ise %1,7’dir (European
Commission, 2005).

Saglk Hizmetleri Sunumu

1995 yilindaki hikimet kararina gore birinci
basamakta calisan tim hekimler genel pratisyenlikte
uzmanlasmis olmak zorundadir. Genel pratisyen, aile
hekimi ya da bolge hekimi gibi terimler yerel politik karara
gore degismekle birlikte timu birinci basamakta calisan
uzman hekimi ifade etmektedir. Her il yonetimi birinci
basamak hizmetin nasil sunulacagini kararlastirmada
serbesttir. Birinci basamak saglik temelde kamu tarafindan
saglanmakla birlikte 6zel hizmet sunuculari da
bulunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri 6zel
hekimler, psikoterapistler, hemsire klinikleri ve ana-cocuk
saghgi klinikleri tarafindan da desteklenmektedir
(Glenngard, 2005).

ikinci ve Gg¢linct basamak saglik hizmetleri sunan
hastaneler bulyukltklerine ve 6zglinlesme derecelerine
gore “bolge il hastaneleri”, “merkez il hastaneleri” ve
“bolgesel hastaneler” olarak tice ayrilir. Yiiksek dizeyde
uzmanlagmis hizmetler icin, isve¢ 6 biyiik bolgeye
sahiptir. Her bolgede 1 ya da 2 bolge hastanesi vardir ve
yaklasik 1-2 milyon kisilik ntfusa hizmet verirler

(Glenngard, 2005).

isvec’te 800 halk eczanesi ve 80 hastane eczanesi
hiikiimete ait bir zinciri olusturan organizasyonu meydana
getirirler. Sistem icerisinde 6zgiil hasta gruplarina yonelik
yilhk tematik kampanyalar iceren aktiviteler
dizenlenebilmektedir. Bununla birlikte eczane
organizasyonunun kayit ve isletim sisteminde kimi
aksama ve gecikmeler olabilmektedir (Westerlund,
2006).

Bin kisi basina diigen saglk calisani sayisi 1992'deki
46,7 rakamindan 2002’de 31,9a gerilemistir. Bin kisiye
disen hekim sayisi iller arasinda 2,3 ile 4,4 arasinda
degismektedir. isve¢’te diger Iskandinav tilkelerine kiyasla
tim hekimlerin %60 gibi daha yiliksek bir orani
hastanelerde calismaktadir. Hekim ve hemsirelerin
sayisinda zaman icinde artis olmakla birlikte dis hekimleri
ve diger saglik personeli sayisinda son birkag¢ on yildir bir
degisiklik gorilmemektedir (Glenngard, 2005).

Saghgin Finansmani

isve¢ saglik sistemi temel olarak vergilerle finanse edilir.
il yonetimleri ve belediyeler kendi toplumlarindan gelirle
orantili vergi toplama hakkina sahiptir. Vergilere ek olarak
saghgin finansmani kullanici katkilari ve hiikiimetce de

desteklenir. Saglik hizmetlerinin politik ve finansal
sorumlulugu il yonetimlerine yerellestiriimesi finansal
kaynaklar ile il yonetimlerinin farkl aktiviteleri arasinda
saglikl bir baglanti kurmayi zorlastirmaktadir (Glenngard,
2005).

“Isvec Sosyal Sigorta Kurumu” hastalik ve engellilige
karsi finansal glivence saglamakta ve dis bakimi ile
recetelenen ilaclari siibvanse etmektedir. Sigorta
zorunludur ve hastaliga bagh gelir kaybi ve saglik hizmeti
kullanimini kapsamaktadir. Ulusal saghk sigortasi
calisanlarin katkilari ve merkezi hikimetin destegi ile
finanse edilmektedir. isve¢'te 6zel saglik sigortasi oldukga
sinirhdir. 2003'te niifusun %2,3’t tamamlayici sigortaya
sahiptir (Glenngard, 2005).

Cogunlugu dis klinigi de iceren ve il yonetimleri
tarafindan yonetilen saglik kuruluslari ve hikiimete ait
zincir olusturan eczaneler kamuya aittir. Doksanl yillarin
baslarinda il yonetimlerinin ¢cogu hem saghk hizmetini
finanse eden hem de lreten bir yapiya sahipken zamanla
bu iki ayak ayrildi ve bir cok il ydnetiminde hastaneler
milkiyeti il yonetimine ait sirketler haline geldi. Hizmet
sunucularla 6deme kuruluslari arasinda yapilan anlagmalar
genelde vaka basi 6deme (DRG tabanli-tan iliskili gruplara
dayali vaka basi ddeme) olmaktadir. il yénetim bolgeleri
arasinda degismekle birlikte az sayida 6zel hastane ve 6zel
hekim bulunmaktadir. Ozel saglik hizmeti sunucusu
kuruluglar il yonetimleri ile olan anlasmalari Gzerinden
finanse edilmektedir (Glenngard, 2005).

“llac Odenek Kurulu” ilaglarin siibvanse edilip
edilmeyeceklerini belirler. ilac siibvanse edilecekse kurul
ureticilerle goriserek fiyati tespit eder. Recete edilen ilag
sayisinin artisi ve yeni ve pahali ilaglarin ¢ikmasinin sonucu
olarak 1990’ yillar boyunca ila¢ harcamalari artmistir.
2003 yili itibariyla isvec’te kisi bagi ilag harcamasi yaklasik
350 Avrodur (Glenngard, 2005).

2003 yili rakamlariyla 2517 $’hk kisi basi saglk
harcamasi ile 2326 $’lik AB (15 lye) ortalamasinin biraz
tzerindedir. Saghk harcamalari tlke gayn safi milli
hasilasinin %9, 2'sini olusturmaktadir. 2003’te kamuya ait
harcamalarin %24t il ydnetimlerine, %48'i belediyelere,
%28'i merkezi hiikiimete aittir (Glenngard, , 2005).

Tablo 1’de isve¢’te saghk harcamalar ile ilgili bazi
degiskenlerin yillar icinde degisimi gorilmektedir (OECD,
2006).

Avrupa’da Esen Hakim Riizgarlarin Yonii

“Saglikta reform epidemisi tim diinyada yayilmaya
devam ediyor!” (Stambolovic, 2003) Neoliberal
paradigmanin riizgariyla yelkenleri dolan bu salgin
Avrupa’yi da etkisi altina aliyor. “Adam Smith”in ruhunu
cagirma seanslarina 1970’li yillardan itibaren baglayan yash
kitada tstadin goriinmez eli (!) maharetlerini otaya
koyuyor. 2000°li yillara gelindiginde saglik sistemi
acisindan Smith’in elinin hafif oldugu séylenebilir mi?
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Tablo 1. isveg¢’te saglik harcamalari ile ilgili bazi degiskenlerin yillar icinde degisimi

Kisi basina Toplam saghk Kamu saghk ilac harcamalarinin
saglik harcamasi ($) harcamasinin gayri harcamalarinin harcamalarinin
safi milli hasilaya toplam saghk toplam saghgr
orani (%) harcamalarina harcamalarina
orani (%) orani (%)
1970 312 6,8 86,0 6,6
1975 531 7,6 90,2 7,9
1980 944 9,0 92,5 6,5
1985 1269 8,6 90,4 7,0
1990 1589 8,3 89,9 8,0
1995 1734 8,1 86,6 12,3
2000 2271 8,4 84,9 13,8
2001 2404 8,7 84,9 13,2
2002 2593 9,1 85,3 13,0
2003 2745 9,3 85.3 12,6
2004 2825 9.1 12:3

Kaynak : OECD

Avrupa ulkelerinin kendilerini yeni kosullara uyarlamak
amaciyla giindeme getirdikleri uygulamalar; saglhk
hizmetlerini cekici bir is pazari haline getirmek, tiketici
baglantili sonuclara odaklanmak, tiiketici memnuniyeti
ve saglik hizmetleri piyasasinda saglik calisanlari icin
serbest calisma firsatlari olusturmak olarak siralaniyor
(Hjertqvist, 2002). 1990’h yillarda diger Avrupa
ulkelerinde oldugu gibi isvec¢’te de saglik hizmetlerinde
“i¢ pazar” reformlar gerceklestirildi (Quaye, 2001). “ic
pazar” terimi ile saghk hizmetlerinin rekabete dayali bir
pazar zemini uzerine temellenmesi kastediliyordu.
Organize edilmis bir i¢c pazar ingiltere, Isvec, Finlandiya,
italya ve ispanya’da rekabetin yerlestiriimesinde ilk adim
oldu. Bu anlayisa gore saglik hizmetini finanse eden
kurulusun saglik hizmeti sunan kamu ya da 6zel
kuruluslarla pazarlik yapabilecegi, boylece rekabetin, en
ucuz saghk hizmetinin saglanmasini doguracagi
ongorilmekteydi (Pol, 2004).

ingiliz ulusal saglik sistemindeki 1990’li yillarda yapilan
reformlar Isvec’te de benzer piyasa yonelimli reformlar
yapilmasi yolunda uyarici oldu. Bunlar 6zel sektoriin ve
rekabetin canlandiriimasi, sozlesmelerle diizenlenen bir
ic pazar olusturulmasi, saglik hizmeti sunumu ve
finansmanin ayrilmasi gibi uygulamalar kapsiyordu.
Saglk sistemindeki gozden gecirmenin arkasinda yer alan
finansal faktorler maliyetlerin kontroli ve verimlilik
problemleri olarak belirtiliyordu (Whitehead, 1997).

isve¢’te Saglik Reformlari, Bir Yerellestirme Oykiisii

1982'de cikarilan ve il yonetimlerini saglik hizmeti
sunumunun yani sira finansal ve politik sorumluluklarla
da yikiumlu kilan “Saghk ve Tibbi Servisler Yasasi” ile
yerellestirme uygulamalari hiz kazandi. 1985'teki reform
(Dagmar Reform) ile kamu ve 6zel ayaktan tedavi
hizmetlerinin maliyeti ile ilgili sorumluluk isvec sosyal
sigorta kurumundan il yonetimlerine devredildi. Boylelikle
il yonetimlerinin planlama kapasiteleri gticlendirildi, il
yonetimleri kamu ve 6zel saglik kuruluslarini iceren yillik
bitceleri planlayabilir hale geldi. Doksanli yillar boyunca

gerceklestirilen reformlar icinde en 6nemli yapisal reform
olan 1992 ADEL reformunun amaci yaslilarin ve
engellilerin uzun erimli bakimlariyla ilgili sorumluluklarin
il yonetimlerinden yerel belediyelere aktariimasiydi.
1995'teki ruh saghigi reformu psikiyatrik hastalarin yasam
kalitesini gelistirmeyi amaclyordu. Bu hastalar
hastanedeki tibbi tedavilerini tamamladiktan sonraki
bakimlarinin sorumlulugu belediyelere veriliyordu.
1997'de saglik bakiminda 6nceliklerle ilgili yasaya yapilan
eklemeler ile daha cok gereksinimi olan hastalara 6ncelik
verilmesi 6ngorildi. 1998’de yapilan ila¢ reformu ile il
yonetimleri recete edilen ilaclarin maliyetinden timtyle
sorumlu hale getirildi (Glenngard, 2005).

1992’de “Ulusal Tedavi Guvence'si” secilmis 12
hastanede uzun bekleme sirelerini azaltmayi amaclad.
Bulunduklari il yonetimi icerisinde bekleme siiresi 3 ayi
gecen hastalara dis merkezlere basvuru yapabilme hakki
tanind1.1997’de “Ulusal Tedavi Giivencesi” sisteminde
birinci basamak ve uzman hekim basvurulariyla ilgili yeni
dizenlemelere gidildi. Kasim 2005te tamamlanan yeni
diizenlemelerin temellendigi “0-7-90-90” kurali su
anlama geliyordu: Saglik sistemi ile hemen temas
kurabilme (0 gecikme), genel pratisyene 7 giin icerisinde
basvurabilme, uzmana 90 gin icerisinde konsulte
edilebilme, tani ve tedavi icin 90 giinden daha fazla
beklememe (Glenngard, 2005).

1997'de “Ulusal ilag Odenegi Plani” ile hastalarin ilaclar
icin 6dedikleri katihm paylari tibbi tedavi tcretinin Gst
sinirindan ayri olarak diizenlendi. Vizite tcretleri ile ilgili
en onemli reform 1999 “Dis Bakim Reformu” ile
gerceklestirilen sabit ve degisken siibvansiyonlara ilgili
uygulamalar oldu. Reformu takip eden ilk yilda hastalar
vizite ucretlerindeki ortalama %18’lik artisi karsilamak
zorunda birakildilar (Glenngard, 2005).

Sekilde isve¢ saglik sisteminde finansal akis semasi ile
reformlar sonrasi olusan durum goézlenmektedir
(Glenngard, 2005).




Sekil. isveg saghk sisteminde finansal akis
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Kazananlar ve Kaybedenler Kimler ?

1990l yillar boyunca suren saghk reformlarn tlkeler,
toplumsal gruplar ve bireyler arasindan kazananlar ve
kaybedenler yaratarak sonuglandi (Martin, 2004). Saghg:
temelde vergi ile finanse eden isve¢’te toplanan kaynagin
ihtiyaclara gore dagitilmasi éngorilmesine karsin, il
yonetimlerinin ihtiyaclar esit olmadigindan, kaynaklar
merkezi hikimet tarafindan yeniden dagitiyor. Bu
dagitimi diizenleyen mekanizmalarda yapilan degisiklilere
ragmen kazanan ve kaybeden bélgeler arasindaki gerilim
politik tartismalara konu olmayi siirdiiriiyor (Glenngard,
2005).

1997’'de il yonetimlerine, ilag sirketlerinden, yatan
hastalar icin ilag satin alma hakki tanindi. Her il

yonetiminde ilacla ilgili olarak gorevli en az bir komite
olusturulmasi icin gerekli yasal dizenlemelere gidildi.
1998’deki ila¢ reformu ile ilac komiteleri tim il
yonetimlerinde olusturuldu. Ekim 2002’de “ilag Odenegi
Kurulu” olusturuldu. Bu kurum ilaglarin stibvanse edilip
edilmeyecegini belirlemekle sorumlu kilindi. Ayrica bu
kurum yazilan ilaglarin stibvansiyonlarini kisitlamak ve ilaci
esdegder jenerik ilac ile degistirebilmek yetkisine de sahip
oldu (Glenngard, 2005).

2002'deki yeni Dis Bakim Reformu ile 64 yas
Uzerindeki hastalari yiiksek tcretlerden korumay:i
amaclayan bir tasar hazirlanmasina karsin, dis bakim
hizmetleri hala pahali ve harcamalarin %60’ dogrudan
hastalar tarafindan karsilanmaya devam ediyor
(Glenngard, 2005).
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Kimi calismalar hekimlerin bazi reformlari olumlu
karsiladigina isaret etseler de, hizmet kullanicilar
bakimindan durumun bunun tersi olduguna isaret
edilmektedir. Saghk calisanlarinin performansa dayali
6deme sisteminin etkinlik ve verimliligi arttirdigini
dustindukleri, birinci basamak hekimlerinin 6zellestirmeyi
desteklediklerini belirten arastirma sonuclari mevcuttur.
(Quaye, 2001; Quaye, 1997) Stockholm’de calisan
hekimlerle yapilan bir izlem calismasinda performansa
dayali 6demenin etkinligi arttirdigi ve hastanede kalis
suresini kisalttigr bulunmustur (Forsberg, 2000).
Hekimlerin ilac 6denek reformu hakkindaki gorislerini
arastiran bir calismanin sonuclarina gore hekimlerin
yarisindan cogu esdeger ilag uygulamasinin toplumun
parasini koruyacagini distinmektedir, diger yandan
hekimlerin tcte biri uygulamanin bazi hastalarinda soruna
yol actigini belirtmislerdir (Andersson, 2006). Taniya
dayali 6demenin hastalarin algisinda bakim kalitesini nasil
degistirdigini cerrahi kliniklerinde inceleyen bir
arastirmanin sonuclarina gore, hastalar bakim kalitesinin
ozellikle hekimlerin ilgisi ile ilgili olarak azaldigini
distinmektedirler (Ljunggren,2001).

Bilimsel makaleler disinda reformlarin yonini
etkileyen basinclar hakkinda aciklayici olabilecek ip uglari
gazete haberlerine konu olabilmektedir. 2004 Temmuz
tarihli haberde; isvec Astra ve ingiliz Zeneca sirketlerinin
birlesmesi sonucu kurulan, isvec’teki fabrika ve
laboratuvarlarinda 13 bin calisani olan Astra Zeneca
temsilcilerinin, il yonetimlerinin kendi urettikleri ilaclari
yazmalarini doktorlara tavsiye etmemeleri halinde,
fabrikanin bazi Unitelerini baska Ulkelere tasiyacaklarini
acikladigi belirtiliyordu. Ciinki il yonetimleri doktorlardan
Ulserli hastalara Astra Zeneca tarafindan yeni uretilen
Nexium adliilag yerine yine ayni firma tarafindan uretilen
ve daha ucuz olan Losec adli ilaci yazmalarini tavsiye
etmisti. (www.evrensel.net, 2004).

Tim bu reformlarin sonunda 2006 yilina gelindigi
vakit Smith’in Gnli elinin icraatlarinin halen bitmemis
oldugu genel secimler sonuclandiktan sonra anlasildi.
Sosyal devlet geleneginin besigi sayilan lkelerden isveg'te,
Ulkenin parlamenter demokrasiye gectikten sonraki 89
yillik tarihinde 10 yil disinda hep iktidarda olan Sosyal
Demokratlar 2006 Eylil’tinde yapilan secimleri kaybetti
(www.ntvmsnbc. com (a), 2006).

Genel secimleri kazanan sag ittifakin hazirladigi
blitceden zararli cikanlar hastalar ve issizler oldu.
Dizenlemelere gore, issizler, is kasasindan en fazla 300
giin boyunca édenti alabilecekler. Issizlere yapilacak
odenti, 200 glinden sonra ylizde 80’den yilizde 70’e
disurilecek. Hastalik kasasindan hastalara 6denen 6denti
de yiizde 10 oraninda azaltilarak ylizde 70’e dusurdldd.
Sendikali calisanlar da, sendika Uyesi isci ve memurlarin
sendika aidatlarinin vergiden duistlmesi uygulamasinin
kaldirilmasi ile kendi paylarina diiseni almis oldular. Diger
yandan 2007 yilinda 6zellikle yiiksek gelirlilerin 6dedikleri
vergilerin azaltiimasi, servet vergisinin kademeli olarak
kaldirilmasi ongoruliyor. Ayrica kar eden kurumlari

satmayi dustinen hiukiimet 50 milyar Kronluk 6zellestirme
planliyor. (www.evrensel.net (a), 2006) Yeni hikimet
ayni zamanda yabanci is goci icin hazirlanan yasa
onerisinin 2007'nin basinda parlamentoya sunulacagini,
yururlikte olan is yasasina gore ise alma ve isten
cikarmalarda s6z hakki olan sendikalarin bu hakklarinin
kaldinlacagini, istihdam konusunda isverenlerin karar
vermesi gerektigini acikladi (www. ntvmsnbc. com (b),
2006). Butiin bu olup bitenlerden memnun olanlar da
goruslerini dile getiriyorlardi. Sermaye Piyasalari Bagkani
“Isvec'in kiiresel rekabette yerini almasi dogaldir” diyordu
(www. evrensel. net (b), 2006).

Nereye ?

Halk saglid tarihi, tekil Glke 6rneklerinde 6zgul kimi
farkhliklarla birlikte cogu birbirine benzer yonelimler
iceren gelismeler Gzerinden, diinyay! kiiresellestiren
dinamiklerin itkisiyle yeni donemlerini yol aliyor.
Kiresellesme ile yerlerinden oynayan taslar yeni yerlerini
21. ylzyil icerisinde bulacaklar. Tarihin santracinda 20.
yuizyllda agirhgi olan taslardan birisi olarak isci tulumu
giymis olanlarin ogullari ve kizlar 21. ylizyilda oyunu nasil
sekillendirecekler? Simdilik bu sorunun yaniti ucu acik bir
ctimle olarak 6niimiizde duruyor. Bu acik uclu ciimlenin
ilk sozciiklerinden bazilari istanbul’daki isve¢ konsoloslugu
oniinden duyuluyor olabilir mi?

istanbul bagimsiz basin merkezinin bildirdigine gore,
ellerinde kara kizil bayraklar oldugu halde isvec
konsoloslugu 6niine kadar sloganlar esliginde yiiriiyen
bir grup burada yaptiklari basin aciklamasini su sozcuklerle
sonlandirmisti : “Uluslar Arasinda Savasa, Siniflar Arasinda
Barisa Hayir!” (www. istanbul.indymedia.org, 2006).
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