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SUNUS

YIL 2020

“Saglik turizm ve iletisimle birlikte ddnyanin en blylk enddstrilerinden...

Sicak bir bélgedeyiz... iklimler de epey degistiginden bugiin beklenenden
de sicak... Insanlar oldukga susli giysiler igindeler.

Sunucu:igte Tony geliyor, elinde ayni zamanda kamera ve bilgisayar baglantis

ik gy

islevi de goren “iletisimei””si araciligiyla annesiyle konusuyor.

Tony:Merhaba anne... ne ilging... gergekten bu kadarini ummamigtim... hava
sicak ama sikayetim yok. Burada insanlar gercekten yoksul gézikdyor. Su di-
lenci kiza bak.

Kiz: (Okslirerek):udal kothikke....
Tony: (“iletisimci”sine) ne séyltyor bu kiz?

iletigimci: (Cok neseli metalik ses)”liitfen bana yardim edin, atesten kavruluyo-
rum” diyor.

Tony: (lletisimcinin hala agik oldugundan habersiz) acaba neden ategi var?
iletigimci: Ates pek cok tropik hastaligin belirtisi olabilir.

Kiz: (iletisimcinin sesini taklit ederek) O halde bu MDR (¢ok ilaca direncli tliber-
kuloz) olabilir.

Tony: Aaa, sen ingilizce konusabiliyorsun!

Kiz: Evet, hemsirelik diplomam da var ama yoksul ve a¢ olmami Gnlemiyor.
Verem oldugumda isimi kaybettim... Aileme yardim etmek zorundaydim...

Tony:Cok uztcu, ne yapabilirim senin igin?

Kiz: ihtiyacim olan ilaglar alabilmem igin para ver... ve evine gittiginde unutma,
her ne kadar farkli dilleri konussak da ayni suyu igiyor, ayni filmleri seyrediyor
benzer iletisimci kullaniyoruz, o iletisimci bize hangi ilaglarn alabilecegimizi de
sOyltuyor ama biz ilaci, en temel tibbi gereksinmelerimizi bile alamiyoruz ki. Ben
6ltyorum ¢linkl annem korunmayi bilmediginden hastaliga yakalandiginda ilaca
ulasamadi. Bizler kendi ihmalkarligimiz ve sizin umarsizliginizdan &ldyoruz. Siz
Avrupalilar ne zaman bizlerin hastaliklarla savagsimina katkida bulunacaksiniz?
Aynen bizim birbirimizle silahli ¢atismamiza, askeri ¢atismalara katkida bulun-
dugunuz gibi.

Tony:Of ¢ok 6zglindm, sizi yalnizca bir istatistik olarak gérdigdm igin... biliyor
musun...(iletisimcisini acar).

* 6zel bir bilgisayarl alet.
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iletigimci:Burasi sagliga kisi bagi 10 Euro’dan az harcayan 44 (ilkeden biri.
Avrupa saglikta kisi bagina 3.000 dolar harciyor yani 44 (lkeden 300 kat fazla.
Saglik hizmetleri yoksul Ulkelerde de 6nemsenmeli. Saglikta... (alet bozuluyor).

Tony:Nasil yapabiliriz? Neden yaptik? Neden hi¢ katkida bulunmadik?

Clarissa:75 yasindan 6nce meme kanseri olma riskimin sadece %3 oldugunu
genetik profilimi gésterdigine gére ameliyat sonrasi estetik cerrahi icin ayrica bir
sigortaya ihtiyacim olmadigini séyledim.

Peter:Peki o ne dedi?

Clarissa:Cok sasirdi ve “iletisimcisi”ne Ofkelendi. Yanlis gen havuzunda balik
tutma ile ilgili bir seyler minidandi ve diyabet riski konusuna déndd. Tabii orada
daha hakli oldugu bir nokta var... Yeni gen tedavisi segenegi konusunu anlatti.
Sonra “Bilgi Temeli”ni arastirdiginda, “iletisimci”; devietin saglik sigortasindan
daha iyi bir secenek olmadigini séyledi.

Peter:Evet, zamanini pozitifsaglik programlan icin harcamak daha iyi. Neden
sen de benim gibi “saglik icin esler” programina (ye olmuyorsun? Gergekten
daha iyi hissediyorum, stresle bas edebilmemi sagladi ve énlenebilir 61im riski-
mi %31 azalttl.”

Bu anlatilanlar 1999 yilinda katildigim bir “gelecek” toplantisinda sunulan
mini tiyatro gosterisinden..., TTB’inin toplantisinda “gelecege dénus” adini ver-
digi sunusunun sonlarina dogru Ergin Yildizoglu'nun., “Buraya kadar anlattikla-
nm .... anlatilanlardan ¢ok farkli ve oldukga da korkutucu, ¢linku, klresellesme-
yi g0klere cikaran serbest piyasaci litopya baglaminda sunulan gelecege degil,
daha dnce, 19. ylzyilin sonunda 20. ylzyilin basinda yasanan felaketler diinya-
sina daha ¢ok benziyor” dedigi gibi gercekten, ben de alintilar yaptigim gelecegi
anlatan tiyatro eseri bittiginde bir kabus yasadigima inandim. Ne yazik ki olasilig
yuksek bir senaryo izlemistim. Esitsizlikler derinlegsmis, yoksulluk artmis,
yokedildigi sanilan hastaliklar yayginlasmisti.

2001 yilinda, hepimizin meraki olan "20-25 yil sonra nasil bir dlnyada
yasiyor olacagiz?” “yasamimizi kugatmis olan, onunla yatip onunla dogup, o-
nunla yasayip, onunla éldigimuz tip bugin nerede duruyor?” “mevcut baskin
egilimlerin stirdigd, esitsizlikleri yok edecek bicimde tersine cevrildigi kosullarda
naslil bir ¢cevre?” “Tlrkiye 10 yil sonra nerede olacak?” sorularnin yaniti bula-

bilmek amaciyla bir calisma TTB’nin girisimiyle yuritaldu.

“2020 yilinda nasil bir diinya, nasil bir Turkiye, nasll bir tip ortami?” konulu
bu galismayi kurgularken bu isin kolay olmadigini; biz de, galismayl emekleriyle,
birikimleriyle olugturanlar da biliyordu.

Mustafa S6nmez, “kanimca, hepimiz, gelecekle ilgili 6ngbrtlerimiz soruldu-
gunda su soruya takilip kaliyoruz:Tirkiye kendi gelecegini planlayabiliyor mu?”
diyor, olumsuz yanit veriliyor, teknoloji alanindan daha olabilir bir gorus Aykut
Goker'den geliyordu: “pilim ve teknolojideki gelismelerin 10-20 yil sonra tip
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alanini ve doktorluk meslegini hangi ybnde etkileyecegini buginden kestirmek
Gnemlidir”.

Kimi yazarlar, “gelecege iliskin herhangi bir 6ngéri/projeksiyon, konu lze-
rinde bugtin varolan durumun, kendisine yol agan tim dinamikleri ile degerlen-
dirilmesini gerektirir. Bunun ilk asamasi da varolan durumun gercekgi bir fotog-
rafinin ¢ekilmesidir” derken, bir yazarimiz “6ngdrinun gergeklesme tabani; bas-
lica 2001-2020 arasinda demokratik yasamin kesintiye ugramaksizin zenginle-
sip gelisecegi, ekonomik darbogazlarin asiimis olacagl buna bagl olarak bebek
oltimleri okur-yazarlik gibi gostergelerinde belirgin iyilesmelerin kaydedilecegi
varsayimi Uzerine oturmakta ve belirgin bir iyimserlik tasimaktadir” diyerek ger-
cekten iyimser yaklasimini gostermekteydi.

Cok keyifli bir calisma oldu. 2020 Yilinda Teknoloji baslikli ¢alisma, “saglik
alaninda toz pembe bir gelecek mi?” sorusu ve elbette hayir” yanitiyla biterken,
teknolojik ilerlemelerin stirecegi ancak bunlarin yaratacagl sorunlarin da artacag)
kestiriminde bulunuyordu. Berna Arda:“... giderek &zerklige sayg ilkesinin belir-
gin bicimde yasama gecirilecegini, 2020’lerde Ulkemizde .... 6tenazi, yardimci
Ureme teknikleri gibi konularin glindeme gelecegini 6ngbriyor. Oguz |-
sik:"Tirkiye'de buglin gegmisin ¢6zlimlerinin tikanma noktasina geldigi ve hatta
tikanmanin da &tesinde ge¢misin ¢6zlimlerini 6nilimizdeki dénemde birer sorun
kaynagi olacagini” belirtiyordu.

“

Benzer bicimde Beyazit Cirakoglu “... tim bu gdzlemlerin ve 6ngorilerin
Isiginda teknolojilerin kullanim amaglarina gore yarar ve zararlar da kaydederek,
2020’1 yillann gen teknolojisinin basta tip, tarim ve gevre olmak Uzere yasamin
her alaninda olumlu etkisini gosterecegi ancak yeni sorunlarin da odagini olus-
turabilecegi soylenebilir” diyordu.

Ata Soyer; saglik hizmet sunumunun karanlik ama degistirilebilir bir 6ngo-
rislinG yapiyor. Cem Terzi, Iskender Sayek, Feride Sacaklioglu saglik hizmetinin
temeli tip egitiminin gelecegini ayrintilarlyla sunuyorlardi.

Nurettin Abacioglu;”"6nimdzdeki 20 yil igcinde klinik uygulama ve tedavi
yontemlerinde 6nemli degisiklikler olacagi gortistin( vurguladigl yazisini saglik
meslekleri egitim programlarinda kokll degisiklikler kaginilmaz” diyerek bitiriyor-
du.

Zor oldugunda uzlastigmiz calismanin birinci asamasi bitmisti ve Temmuz
2001’de TTB Buyuk Kongresi sirasinda bir grup hekim bu calismayi dinledi.
Yakin zamanda karsilastigim bir dinleyici “ben nerdeyse aglayacaktim... ok
degerli bir birikimin cok glzel aktanmi oldu” diyerek duygularnini agikladi. Bence
asll zorluk ve asil calisma ise simdi baslyor.

Mustafa Sénmez iki yol dnerirken ikinci yol dedigi alternatif yolun izlenebil-
mesi; emek omurgall bir siyasi irade, odagina insani koyan bir vizyonu hayata
gecirmek, is, ekmek ve demokrasi 6ncelikli bir programi uygulamakla mumkdn-
dur diyor, Aykut Goker, en azindan teknoloji alaninda, gelismenin; ne ydnde
olacaginin “kestirilmeye calisilacagi (forecast) bir degisken olmaktan cikarilip;
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ongoriilen (foresight) bir kavrama doénustirllebilecegini ifade ediyor, Ulke igin
arzu edilen bir gelecek tasawurunun elimizde oldugunu soyliyordu.

Gencay Gursoy “dUnyayl yorumlamak yetmez, degistirmek gerekir” alintisiy-
la slirecin bundan sonrasinin feneri oluyor ve hedefini koyuyordu.

Evet; degerli bir calisma baslamisti, birinci asamasi gergeklesmisti. Klinik
uygulamalar alanindaki gelecek 6ngdriisii icin de hazirliklar baslamisti. iste bu
noktada; calismayl meslektaslarimiz ve toplumla bulusturabilmek igin bir kitap
haline getirmeyi istedik. “Kestirileni”, “6ngorilene” yani bizim istedigimiz senar-
yolarla “gerceklesecek” “istenen” bir gelecege doénUstirmek elimizde. Bu heye-
cani duyarak, paylastiklanmizdan alacagimiz geribildirimlerle yasanabilir bir din-
yayl gerceklestirmek icin galisma programi yapacagiz. Hazirlananlan tartisarak
uzlasl metinlerine dénustirmek, bu uzlasilardaki stratejileri gerceklestirmek igin

calismak hayalimiz.

“Hayal, yalniz bir kisi tarafindan kurulursa hayaldir, eger pek ¢ok kisi birlikte
hayal ederse o yeni bir gercegin baslangicidir denir. istedigimiz, olumlu bir 2020
yill gercegine ulasmada, bir arac olabilecek bu calismada yeralanlar; Ergin
Yildizoglu, Mustafa Sénmez, Oguz Isik, Goksel Demirer, Aykut Goker, Beyazit
Cirakoglu, Nurettin Abacioglu, Mehmet Kitapci, Cem Terzi, Feride Sagaklioglu,
iskender Sayek, Ata Soyer, Gencay Giirsoy ve tabii ki tim heyecaniyla bu calis-
may! koordine eden, bu asamaya gelmesine neden olan Dr.Metin Bakkalci'ya
saygl ve glzel bir gercege donustlrebilme umuduyla tesekkuirler.

Dr.FlUsun Sayek
TTB Merkez Konseyi
Bagkani
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GELECEGE DONUS

Ergin Yildizoglu®

20-25 yil sonra nasll bir diinyada yagsiyor olacagiz? Bu soruya, 6zellikle e-
konomik, siyasi, teknolojik ve kiltirel degisimlerin gérilmemig bir ivme kazandi-
g ya da tarihte gérilmemis bir ivme kazandigina inanildigi bir dénemde, kabul
edilebilir bir hata araligl icinde kalarak ve “bilimsel yontemlerle” yapilan éngoru-
lerin, kendi 6zlemlerimizin gelecege yonelik projeksiyonlar kirletiimesini énleye-
rek cevap vermeyi bagarmak ¢ok zor, hatta imkansiz.

Bu yuzden belki de, “bundan 15-20 yil sonra nasll bir dinyada yasayaca-
g1z?” sorusuna kapsaml ve i¢c tutarlihg olan bir cevap vermeye ¢alismaktansa,
verilen cevaplarin, sunulan “geleceklerin” bir elestirisini yapmak, seytanin avu-
katligina soyunmak ¢cok daha saglikli bir caba olabilir.

Bu noktadan hareket ettigimizde bu gun, “edinilmis dlsUnceler sézIGgun-
deki” gelecege iliskin saptamalar, kavramalar listesinin basinda kiresellesme ve
teknolojik devrim geliyor: Kuresellesme ve teknolojik devrim, zamani ve mekani
radikal bir bigimde sikistirarak, insanligl ge¢miginden, ekonomik, siyasi ve kultu-
rel olarak hizla kopariyor, yepyeni bir gelisme hatta toplumsal evrim surecine
sokuyor. Bu yaklasimi benimsedigimiz taktirde, gelecek daha simdiden belli. Tek
bir birim olarak 6rgltlenmis kiresel ekonomi ve network’lere baglanmig, ézglrce
bilgi alig-verigi ve Uretimi i¢inde yasayan bir insanlik. Bu gelecekte ulus devletle-
re, sinif aynmlarina, dolayisiyla sinif ¢catismalarina, ideolojilere, siyasi liderlere,
hareketlere yer yok. Bu gelecek icinde neredeyse siyasi iradeye yer yok! insan
yasami, serbestce dolagan, bilgilenen ve rasyonel davranan bireylerin karsilikli
etkilesimi, bunun gergevesini ve zemini olusturan ve kendi kendine, hi¢ bir siyasi
mudahaleye, toplumsal mihendislige gerek duymadan dlzenleyen bir serbest
piyasa tarafindan sekillendiriliyor ve yonetiliyor. Béyle bir dinyada dogal olarak
savaglara da yer yok: Kalici bir baris, demokrasi ve bireysel 6zgurlUkler dinya-
sindan igeri adim atmak Uzereyiz. Diger bir deyisle; insanlik Utopyasina ulasti
bile. Francis Fukuyama’nin yaklasik 10 yil 6nce yayimladig makaledeki gibi
“tarih bitti”.

Bu madalyonun 6bur yizinde de New York Times’in yazan Thomas
Friedman’in Turkce'ye de cevrilen “Lexus and the Olive Tree” adli ¢alismasinda
anlatilan bir bagka dlnya var. Thomas Friedman yukaridaki Utopyaya cani g6-
nulde katihyor, hem kitabinda hem de gazetedeki kdsesinde surekli bunun pro-
pagandasini yapiyor, ancak anlattig hikayenin, bu hikayeyi okuyanlarin da ne-

* Cumhuriyet Gazetesi Yazar
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dense pek gormek istemedigi 6nemli bir ayrintisi var: Bu Amerikan yasam tarzi-
nin, kaltdrindn evrensel benimsendigi ve taklit edildigi, askeri siyasi egemenli-
gini kabul edildigi bir dinyadir. Boylece Friedman’in elinde, Utopya genelligini
kaybetmeye, Ozellesmeye, hatta bir de ulusal, Amerikanci karakter kazanmaya
basliyor ve giderek, diger ulkeler acisindan bir distopyaya donismeye basliyor...
Diyalektik iste...

Kiiresellesme(ler)

Klresellesme glinlik konusmamiza 1990’larin baginda girmis bir kavram.
Kabaca ve en genel anlamda, dunyanin Uzerindeki tim ekonomik (Uretim, dola-
sim), siyasi kulturel noktalarin giderek bir birbirine baglanmasi, dinyanin “tek bir
birim haline” dénismesi anlaminda kullaniliyor. Daha dar ve 6zglin bir baglam-
da ise sermayenin, ama Ozellikle de mali sermayenin dolasiminin hizlandig,
yayginlastigl ve kendi dinamiklerini diger sermaye birimlerine ve siyasi 6znelere
dayatacak bir glice ulastigl bir asama anlamina geliyor kuresellesme.

Klresellesme kavramiyla kapsanmaya calisilan gelismelerin ayrintilarina
girmeden 6nce; ise en azindan iki kiresellesme strecini birbirinden ayirt ederek
baglamakta fayda var.

Uzun Tarihsel-Evrimsel Kiresellesme

Birincisi, gezegenin Uzerinde ilk insan yerlesim birimleri olusmaya bagladi-
gindan bu yana hi¢ kesintiye ugramadan ilerleyen bir strec var karsimizda. Bu
slre¢ gezegenin Uzerindeki cografi noktalan birbirine baglayarak, kiltdrleri, dille-
ri birbirine kanstirarak, ulasim, haberlesme aglarn kurarak ilerlemeye devam
ediyordu. Bu agidan insanlik tum gezegeni tek bir birim olarak kullanmak Uzere
kendine maletmeye devam ediyor. Prof. Andree Gunder Frank’in provakatif tarih
calismasi Re-orient’de, binlerce kaynaga dayanarak irdeledigi gibi, daha “bati”
kendini ayri bir “uygarlik” olarak, saptamadan yuzlerce yil é6nce 6nce, Asya’da,
Ortadogu’da ve Avrupa’da yerel ekonomik sistemler, ulagim, ticaret aglan vardi.
Bunlarda aralarinda bolgelerarasi baglarla gittikce artan bir oranda iligkiler kur-
maya baslamiglardi. Bati, “Bat1”, dogu da “Dogu” olmadan 6nce kulresel capta,
birbirini etkileyen, bicimlendiren bir genel insanlik “uygarlig’” zaten vardi['] ve
kendi igindeki noktalar arasindaki aglar giderek artan bir yogunlukta érmeye
devam ediyordu. Bir baska degisle Uretici gugler surekli gelisiyor gelistikce geze-
gen olceginde yayginlasiyor, kiresellesiyordu. Bu agidan, bu gin bir kureselles-
menin ilk kez dinyay! tek bir birim olarak 6rgltlenme noktasina getirdigi son
derece abartili ve tarih digi bir saptamadir. Bu saptama belki de her kusak gibi,
bizim kusagin da kendi 6zginligline inanma isteginin yarattig| bir fanteziden 6te
bir sey degil...

Diger taraftan bir bu genel uzun tarihsel kiiresellesme iginde Uretim farklari,
toplumsal formasyonlar bir birbirini izledi, bu Uretim tarzlan Uzerinde, yUkselen
siyasi birimler, imparatorluklar, kiresellesmeyi belli tarihsel kaliplara dékmeye,
kendi varlik kosullarini ebedilestirmek amaciyla adeta dondurmaya ve denetle-

1 Frank, “insan gruplan arasindaki farklara degil de, benzerliklere bakarsak bu ortak uygarligi gok
daha kolay gorebiliriz” diyor.
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meye cabaladilar. Roma imparatorlugu bunlarin arasinda (zerinde en cok bilgi
sahibi oldugumuz érneklerinden biriydi; Dinyanin en uzun strmus imparatorluk-
larindan biri de Osmanli imparatorlugu idi. Bu imparatorluklan yénetenler, altin-
da yasayanlar, ebedi ve evrensel bir dizen altinda yasadiklarina inaniyorlardi.
Roma imparatorlugu Akdeniz etrafinda muazzam ulagim, iletisim ag kurdu,
bunun Uzerinde bir diinya ekonomisi ve sistemi ylikseldi, ama Roma imparator-
lugu bununla da sinirli degildi, kuzeyde ingiltere’ye, giineyde Afrika iclerine ka-
dar uzandi, kendi sinirlaninin 6tesindeki halklarla, “medeniyetlerle” iligkileri igin-
de oldu. Tumuyle tecrit bir birim olmadi hig¢ bir zaman. Ve sonra, bu o zamanlar
bilinen dinyanin hemen hepsini igeren imparatorluk, kendi i¢ celiskilerinin, dig
baskilarnn altinda ¢6zuldl ve ¢oktld. Tum kendinden onceki ve sonraki impara-
torluklar gibi.

Bizim bu giin konusmaya basladigimiz kiresellesme sureci de, bir anlamda,
bu uzun tarihsel kuresellesme slrecinin kapitalizm altinda, sermaye iligkisi altin-
da aldig) bigimlerle ilgili.

Sermaye lliskisi ve Kiiresellesme

Bu yazida sermayenin birikim yasalarini, icerdikleri geliskileri, bu celiskiler-
den dogan dinamikleri etraflica konusmak olanagimiz yok. Okuyucunun bunlarin
en azindan farkinda oldugunu var saymak zorundayiz. Ancak sermaye s6z konu-
su oldugunda ¢cok 6nemli bir noktayl burada saptamak istiyorum. Yazimin geri
kalaninda bunu hep aklimin bir késesinde bir “leitmotif” olarak tutarak ilerleye-
cegim: Sermaye salt bir “sey”, para, mal, makine olmaktan cok 6te bir 6zellige
sahip. Sermaye esas olarak bir iliski ve kendi i¢ dinamikleriyle hareket eden bir
iliski. Marx'in isaret ettigi gibi sermaye iliskisi kendisini tasiyanlan kontrol eden
bir iligki. Patronlar, kapitalistler sermayeyi kontrol etmezler, sermaye kapitalistle-
ri kontrol eder. Kapitalistler sermayeyi tasirlar, temsil ederler. Bir insani (kapita-
listi) sermaye iliskisinin iginden cikartip yerine bir baskasini koyarsaniz o serma-
ye (niteligini yitirmez) iyi kotil islemeye devam eder. Ozetle demek istiyorum ki:
bitln kapitalistlerin iradesi insani karakterlerinden bagimsiz olarak, érgenin iyi
bir insan, yardimsever, iyi bir baba, vatansever, vb. olmalan bagimsiz olarak
sermayenin genisleme dinamigine tabidir

Egemen kilresellesme tarifinin icerdiklerini (sermayenin 6zellikle de mali
sermayenin, teknolojik gelismelerin etkileriyle, dolasiminda yasanan hizlanma
yayginlasma, hatta &ézglrlesme) hatirlar ve bunlan bir “yakin okumaya” tabi
tutarsak ayni icerikten hareketle, sanirnm, soyle bir bagka saptamaya gecebiliriz:
Gegtigimiz yirmi yilda, piyasalarin agilmasina, teknolojinin kullanimina baktig-
mizda, sermayenin zamani ve mekani daha verimli kullanma, denetim alma
sUrecinde klresel capta hissedilir bir hizlanma oldugunu goériyoruz. Bu slreg
sermayenin en kolay ve en hizli hareket eden pargasinda mali sermaye alaninda
en belirgin bir sekilde yasanmaya basladi. Sermayenin bu hizli hareket eden
parcasina mali islem ve bilgi islem sektérline yerlesmis bunu taslyan yolunu
acan kapitalist sinif ve tabakalar ekonomik, siyasi, ideolojik olarak gugclendiler
hatta lider, basat konuma yUkseldiler. Sermayenin zaman ve mekani daha ve-
rimli kullanma, denetim altina alma atilimi 1990'larda daha da hizlandi. Kire-
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sellesme adi altinda bilinglere ¢ikti, iste bu glin yaygin olarak kullanilan kiresel-
lesme kavraminin bir diger okunug tarzi da bu.

“Yakin” okumaya devam edelim. Sermayenin ekonomik hareketi, diger bir
deyisle; mal, bilgi, para, isglcu ve isglct akimi, hem tim cografi noktalar birbi-
rine bagliyor, hem de hareket slrecinin cografyasindaki tim noktalarini tim
gezegen Uzerinde giderek daha az kesintisiz bir zaman akiginin parcalar olarak
orgutlemeye calisiyor. BOylece sermaye birikim sureci, sermayenin tretim, dola-
sim ve degerlenmis slreci, tim zaman ve mekani diinya Uzerinde kendi dene-
timi altina, almak kar elde etme amacina tabi kilmak yéninde isliyor. Diger bir
deyisle; sermaye iligkisi dinya ekonomisini en karli, birikime en uygun bir bigim-
de kullanmak adeta her seyi iceren, tarihi kapitalist Uretim tarzi ve toplumsal
olusumu altinda donduran ebedi bir imparatorluk olusturmak yontinde[?] igliyor.

Sermayenin bu “imparatorluk olusturma” egilimi iginde de iki ayn dlzey stz
konusu. Birincisi sermaye iligkisinin maddi, bilinglerden ve 6znelerin niyetlerin-
den bagimsiz genel egilimi ve dinamigiyle ilgili, bu anlamda 6znesi olmayan bir
sure¢ imparatorluk. Diger taraftan, bu slreg icinde, devletlerarasi hiyerarsilere
matrisi icinde, iradi olarak kurulmaya yada korunmaya cgaligilan bir ekonomik,
siyasi ¢ikarlar alani, glicler dengesi ve nihayet hegemonya olgusuna bagli olarak
bir imparatorluk kurma egilimi var. Diin Biyik Britanya imparatorluguydu, bu
giin Amerikan imparatorlugu.

Bu dar anlamli imparatorluk benim, anti-ABD, anti-emperyalist bir sdylem
icinde, sUregleri asin siyasilestirerek Urettigim bir kavram degil. Bu kavrami sani-
nm ilk kez Henry Kissinger kullandi. Soguk savasin arkasindan, tek kutuplu bir
dinya sekillenmeye baslayinca, 6zellikle 1990’larin ikinci yarsinda, Amerikan
saginin dustndrleri bu kavrama giderek daha sik bas vurmaya basladilar

Ornegin Irving Kristol (Public Interest’in editorli, National Interest’i cikari-
yor, American Enterprise Insitute Uyesi) Wall Street Journal’da 1997'de ya-
yimlanan “Amerikan Emperiumun’un (imparatorluk cografyasi-E.Y) dogusu”
baslkli yazisinda séyle diyor “Amerikan halki, emperyal ulus haline gelmis
oldugunun, bilincine bir giin varacak”... “ Simdi artik hi¢ bir Avrupa iilke-
sinin bagimsiz (ABD’den-E.Y) dis politikasinin olamayacagi, diplomatik
olarak dile getirilmesi bile bir gercektir’... “Onlar (ya Turkiye gibi Ulkeler-
E.Y), bliyiik bir otonomileri olsa bile bagimh iilkelerdir. Emperium, bu
bagimhilik ve otonomi karisimini betimler”. David Rothkopf, Kissinger ve
Ortaklari danismanlik sirketinin direktor(i, Kolombiya Universitesinde profesér; |.
Clinton déneminde Ticaret Bakanlig Ust dizey gorevlisi, 1997'de Foreign
Policy dergisindeki, “Kiiltiir Emperyalizmine Ovgii” baslkli, caligmasiyla dik-
kati gekti. Rothkopf'un yazisinin tezi kisaca séyle: Bilisim Caginda, ingilizce,
ABD kulturi hizla yayginlasti ve egemen olmaya basladi. “Bu kiiltiir emperya-
lizmi olumlu bir gelismedir”’. “ABD’nin temel hedefi, bir zamanlar nasil
ingiltere denizlere hakim olduysa, bu giin dinyanin bilgi akisina ve ha-
berlesme frekanslarina/dalgalarinda egemenlik olmalidir”... “ABD diinya-

2 Bu imparatorluk kavraminin boyle kullaniliginin teorik kaynag icin: Micheal Hardt & Antonio Negri
(2000) EMPIRE, Harward.
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nin tek askeri siiper giicii oldugu gibi, diinyanin yegane bilisim siiper
guciidiir de”. Rothkopf, Carnegie Endovement’da Mayis 2000’de yaptig
“Cyber politics” konulu konusmasinda da “Biz lideriz, bilisim alaninda
hegemonik olabiliriz, olmayi istiyor muyuz?” diye soruyor ve olumlu cevap
veriyordu.

ABD, eski savunma bakan yardimcisi Jospeh S. Nye ve eski genel kurmay
baskan yardimcisi William Owens’e gore “Dun niikleer egemenlik liderligi
elde tutmak icin ne kadar elzem idiyse, bu giin de bilisim alaninda ege-
men olmak kadar 6nemlidir” (Foreign Affaires Mart/Nisan 1996). Henry
Kissinger'e gore “Kiiresellesme ABD egemenliginin adlarindan yalnizca
biridir”(Dublin, Trinity College’de konferans, 12 Ekim 1999), Seattle’dan sonra
Los Angeles Times’'da, “Kiiresellesmenin ABD’deki etkileri miithis olmasi-
na ragmen...” “Kiresellesmenin ekonomik siyasi sonuglan gelismekte
olan lilkelerde cok agir olmustur”... “Kiiresellesme esas olarak Amerikan
modelinin kiiresel capta benimsenmesidir”( 20/12/99).

“Tarihin, guniimiizdeki kapitalist burjuva demokratik medeniyetin 6-
tesinde bir Ust asamasi yoktur” diyen Francis Fukyama, gecen yil Merrill
Lynch mali danismanlik sirketiyle yaptigl bir sdyleside “Kiiresellesme gercek-
te Amerikanlastirmay! anlatmak icin kullanilan bir deyim mi?” sorusuna
“Evet dyle oldugunu diisiiniiyorum. ABD diinyadaki en ileri kapitalist top-
lum, kurumlar da piyasa giclerinin mantiksal evriminin (Hegel''n mutlak
idesi yerine piyasa gugclerini konmasina dikkat!-E.Y) bir trin. Oyleyse... A-
merikanlasma kiiresellesmeyle birlikte gidecektir”.

Bu yaptigim aktarmalarin da gosterdigi gibi, ABD bir devlet olarak, serma-
yenin genel kiresel imparatorluk kurma egilimine kendi damgasini vurmaya ve
burada kendi siyasi, ekonomik, hatta ideolojik egemenligini kalici kilmaya niyetli
bir yapilanmaya ulagmay!r amagcliyor ve bu hedefi de bir ulusal savunma -dis
politika- prensibi olarak benimseme egiliminde[3].

Kiresellesme iste bu sermayenin global bir imparatorluk olusturma egilimi-
nin disa vurumundan baska bir sey olmadigini bir kez saptadik mi, buradan
hareketle tarihteki batin imparatorluklar gibi strekli genislemek, digindaki her
seyi igine almak zorunda oldugunu da gorebiliriz. Bu iki saptamadan ise su so-
nug cikar: Eger kiresellesme sireci, sermayenin imparatorluk kurma, ABD’nin
hegomanyasini kalicilastirma egilimi (artik bunlarin hepsini birden ve birbirine
kanistirarak kullanmaya baglayabiliriz sanirm) ekonomik, siyasi hatta kultdrel
alanlarindan bir tanesinde bile gerilemeye baslarsa hizla istikrarsiziga duser ve
¢Okmesi guindeme gelebilir. Edward Gibbon tarafindan, 18. yuzyilda yazilmig alti
ciltlik bir kitabin son iki cildinin yeniden ¢ok okunan kitaplar listesine girmeye
baslamasinin arkasinda saninm bu kayg var. Kitabin adi Roma imparatorlu-

3Foreign Affaires dergisinin 75. yil ddnimu sayisindaki (Eylil-Ekim 1997) su iki makale ozellikle
ilging: Samuel Hantington: “The Erosion of American National Interests” p 28 Josef Joffe: How
America Does it pp13. Daha acik ifadeler okumak isteyenler igin: Peter W Rodman (2000) “Uneasy
Giant, Challenges to American Predominance”. Nixon Centre. 2000.
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gu'nun Yukselisi ve Gokusu, ilgi ceken son iki cildi ise gerileme ve ¢okls Uzeri-
ne.
Kiiresellesme ve Kriz

Bu gun konusulan kuresellesmenin, en uzun tarihsel kiresellesme sureci
icinde nereye oturdugunu buyuk olcide saptadik ama yakalamamiz gereken bir
nokta daha var, buradan sonra gelecegi Uizerine konusmaya baslayabilecegiz.

Bu giin kullanildigl bigimiyle Kiresellesme strecinin en belirgin 6zelligi mali
sermayenin dolasiminin yayginlasmasi, hizlanmasi ve etkisinin, kendi dinamikle-
rini dayatma, gevresini sekillendirme glcinin olaganUstl bir bigimde artmis
olmasidir. Kiresellesmenin bir diger cok dnemli 6zelligini saptayabilmek igin,
mali sermayenin bu konuma nasil ulastigini sormak gerekiyor?

Mali sermaye diyince de esas olarak U¢ iligkiyi birlikte anlamak gerekiyor:
Uluslararasi bor¢ piyasalar, ddviz piyasalar ve borsalar. Aslinda bunlarin hepsini
birden tek bir baglik altinda toplamak, kiresel kredi sisteminin ve hacmindeki
ani blyamenin ve mali araglardaki aniden artan karmasiklagsmanin irdelenmesi-
ne donustlrerek sorumuzun cevabini orada aramak daha saglikli olacak. Etrafli
ve sayisal bir irdeleme bu yazinin sinirlarini agiyor. Sinirli da olsa, bu tir ve bir
daha genis bir cabayi Petrol is 1997-99[*] yiligindaki yazimda bulabilirsiniz. Bu
yaziya dayanarak, konumuz acisindan énemli buldugum kimi saptamalan kisaca
aktarmak istiyorum.

Doviz ve kredi piyasalarinda ani bir genisleme hatta bunlann
uluslararasilagmasinda 1970’lerde belirgin bir artis basladi. Bu artig, Dinya
ekonomisinin merkezlerinde gorllen sirket karlarindaki dismeye ve olusan fazla
kapasite sorununa bagli olarak sermaye birikimin yavaslamasiyla ¢akisir[®]. Bu
rastlantisal bir cakisma degildir, kredi sisteminin aniden genislemeye baglama-
siyla, sermaye birikim slrecinin yavaslamasi arasinda da organik bir baglanti
vardir. Yavaglayan sermaye birikim surecini surdurebilmek, karlarin gerilemesiy-
le, yatinm olanaklarinin daralmasiyla birlikte fazla sermaye haline déntsen ser-
mayeye degerlenecek alan bulmak amaciyla kredi mekanizmasi hizla kiresel
dizlemde blyimeye bagladl. Kredi piyasalarindaki ilk genisleme dalgasi
1980’lerin basinda az gelismis Ulkeleri etkileyen bir bor¢ krizine doénusta.
1980’ler boyunca, mali piyasalara getirilen serbestlestirme (kuresellesme egili-
mi) yeni yatinm araclari, bu bUyumeyi hizlandirdi. 1987 borsa krizini izleyen
resseyon sirasinda ve 1990'arin ilk yansinda, yani gelismekte olan piyasalarin
yUkseldigi sirada, mali sermaye astronomik bir dolasim hizina, kredi hacmi de-
vasa boyutlara ulagti. Para, tahvil ve hisse senedi piyasalarinda yapilan islemle-
rin degeri, 1930’larda gecen ekonomik kriz sirasinda, meta ticaretine iliskin
olarak yapilan islemlerin iki katiydi. Para, tahvil ve hisse senedi piyasalarinin

4 Ergin Yildizoglu (1999): Kiresel Kriz ve Déniistim. Petrol Is 1997-1999 Yilig

5 Philip Armstrong, Andrew Glyn ve John Harrison'un(1984) Capitalism Since World War Il: The
making and breakup of the great boom isimli ¢ok aynntili calismasini da anmak istiyorum. Daha
yeni bir calisma icin: Robert Brenner (1998) “The Economics of Global Turbulance”. New Left
Review, No, 229. Bunun elestirisi icin, Ben Fine, Costas Lavapidas and Dimitris Milonakis (1999)
Addressing the World Economy: Two Steps Back. Capital and Class Spring 1999. No:67
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bUyUkligu 1990 yilinda meta piyasalarina iliskin islemlerin 50 misline ulasti. Bir
bagka arastirma ise bu oranin 1979°'da 6 misli iken 1986’da 20 misline yUk-
seldigini tahmin ediyordu. (Le Monde Diplomatique- Ekim 1994) Mali serma-
yenin boyutlarni ve artig hizini tahvil ve hisse senedi piyasalarindaki islemlerin
GSMH’ya olan oranlarina bakarak da izleyebiliriz. 1980-90 arasindan, tahvil ve
hisse senedi piyasalarinin islem hacmi ABD’de % 9’dan buyuUk bir sigrama gos-
tererek % 93’e, Almanya’da % 8’den % 85’e, Japonya'da % 7’den % 119’a ve
Ingiltere’de de 1985'de % 386'dan % 690’a yuUkseldi (The Economist
19/09/92).

Global mali ve parasal islemlerde degerlenmek Uzere uluslararasi piyasalar-
da dolasan sermayenin hacminin ise Uge katlanarak 1991 yilinda 1 trilyon Do-
lardan, 1994 yilinda 3.7 trilyon Dolar’a ¢iktig tahmin ediliyor. Kiresellesmenin
en hiz dbneminde, Banka Kredisi ile saglanan fonlarin hacmi 1990’da 468
milyar Dolar'dan 1993'de 555 milyar Dolar’a, hisse senedi piyasasindan sagla-
nan fonlar ise ayni yillarda 756 milyar Dolardan 2.2 trilyon Dolar'a firladi
(Newsweek 03/10/94). Mali sermayenin en gdzde araclarindan TUrev piyasala-
rnin hacmi de hizla artarak 1992 ile 1993 arasinda 4 trilyon Dolar'dan 14
trilyon Dolar'a cikti (Le Monde Diplomatique Haziran 1994). Business Week
Dergisi'nde yapilan bir baska tahmine gore ise 1994 yilinda derivativlerin hacmi
yaklasik 20 trilyona ulasmigti. Mali sermayenin bir diger etkinlik alani olan dev-
let borglarinda da hizli artiglar yagandi. OECD tahminlerine gére Yediler Grubu
Ulkelerde devlet borclarnin GSMH’ya orani 1983-1989, yani ekonomik topar-
lanma déneminde yilda ortalama % 2.5 artarken 1989-1994 arasinda yillik
ortalama blylime hizi % 5.2'ye ¢cikmis (OECD Economic Outlook-12/94). Bu
gelisme Dunya Bankasi Direktorl E. Stern’e gbre 16 trilyonluk bir kumarhaneye
cevirmis diinya ekonomisini ( Business Week 12/12/94).

Mali sermayenin bu genislemesi gelismekten olan piyasalar da etkisi altin-
da aldi: 1994’de Meksika'da, sonra da 1997’de Asya’da karaya oturmadan
once, gelismekte olan Ulkelerin sermaye piyasalar da 1990’larin ilk yarisinda
bag déndircl bir hizda blyuduler. 1990-1994 arasinda gelismekte olan Ulke-
lerde 50 yeni borsa faaliyete agildi. Geligmekte olan piyasalarin kapitalizasyonu
1985-1994 arasinda 10 misli artarak 2.2 trilyon dolara ulasti (News Week
03/10/94). Gelismekte olan Ulkelere net sermaye akimi ise 1989 ile 1994
arasinda, yalnizca 5 yilda tam 15 kat artti (Financial Times 03/09/94). Yatinrm
sirketi Baring Secuities’e gore gelismekte olan piyasalarda yabancilann elindeki
kagitlarin degeri ise 1986’da 2.1 milyar Dolardan 1993’de 200 milyar Dolar’a
yUkseldi ( Financial Times 07/01/95). Asya krizi patlak verdiginde boélgede
dolasan borg enstrimanlarinin hacminin 60 trilyon dolar gegtigi tahmin edili-
yordu.

Kisacasl, teorik ¢oziimlemeleri bir kenara birakarak ilerlersek, merkez Ulke-
lerde bir ekonomik kriz egilimin olusmaya, sermaye birikimi yavaglamaya bagla-
yinca, birikimi surdirebilmek igin genislemeye baglayan kredi mekanizmasi bir
kisa sUrede kendi kendini besleyen (yada kendi kuyrugunu yiyerek yasamaya
calisan bir yilan gibi) ve tim kuresel alanda yayllmaya baglayan bir dinamik
yarattl.
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Yayllan ve genigleyen esas olarak ABD-ingiltere kaynakli mali sermayeydi.
Bu genigleme sirecinin 6ni, 1980’lerde ABD-ingiltere ekseni tarafindan devre-
ye sokulan ve IMF-Dinya Bankas! eliyle uygulattirilan politikalarla fiilen siyasi
olarak agllmaya, baslandi. Diger bir deyisle siyasi irade, bir tir kriz ydnetim me-
kanizmasi olarak devreye girdi ve bu gun kiresellesme denen slreci, daha da
O6nemlisi bunun alt yapisi olan “serbest piyasayl” yukaridan asaglya bizzat siyasi
mudahaleyle, bir “toplumsal mihendislik” girisimi yoluyla inga etmeye basladi.

Klresellesme sireciyle sermaye birikim krizin arasindaki iliskiyi de saptadik-
tan sonra bir adim daha ileri gidip resmi tamamlamak icin genelde “yeni dlinya
dizeni” baghg altinda sunulan, slrecin siyasi hegemonik yanina bir bakalim.
Boylece imparatorluk egilimi olarak altini ¢izdigimizi olgunun kaba bir tarifini
tamamlamis olarak gelecegine bakmaya baslayabiliriz.

Buraya kadar kaba firca darbeleriyle cizdigimiz resmi, bir de kapitalizmin ta-
rihini gozoniine alarak bir kez daha degerlendirirsek [°] su saptamalan yaparak
slirecin siyasi boyutuna ge¢meye baslayabiliriz. Bu bizi tekrar imparatorluk olgu-
suna geri gotlrecek.

Bir cok arastirmacinin da saptadig gibi, kapitalizmin tarihinde birden fazla
kiresellesme atilimi var. 19. ylzyilin ikici yansinda ve 20. yuzyillin son ceyregin-
de baglayan kiresellesme atilimlari bunlardan son ikisini olusturuyor. Daha iyi
belgelenmis olan bu son iki atiima bakarsak, 19. ylzyildakinin 1870’lerdeki
bUyUk durgunluk denen ekonomik krizle, ikincisinin de 1970’lerin basinda, pet-
rol krizi, uluslararasi para sisteminin ¢okisl ve 1974°deki derin resesyomla
basladigini gorlyoruz. Her ikisinde de mali sermayenin, sermaye ihracinin ézel
bir yeri var. Her ikisinde de bir teknolojik devrim ayni anda yeni alanlann, az
gelismis Ulkelerin i¢ pazarlannin, 19. yizyilda sémurgecilikle, 20. yluzyllda IMF,
Dilnya Bankasi baglaminda programlarla, GATT, Ticaret Orgiiti kapsaminda
uluslararasi anlagmalarla merkez Ulkelerin kullanimina aciimasiyla birlikte gelisi-
yor. Her ikisinde de “serbest piyasayl” kuresel ¢apta kurma girisimi var. 19.
ylzyilin sonundaki ingiliz emperyalizminin aniden gliclenmesini ve atilim yapma-
sini getirirken, 20. ylzylin basindaki de ABD’nin ekonomik, siyasi ve asketri
olarak éneminin artmasina yol agti.

TUm bunlarn tarih¢i Fernand Braudel’den hareketle Arrighi'nin ¢alismasinda
vurguladiklarini da gbzonune alarak su sekilde bir araya koymak mumkan. Kapi-
talist dretim tarzinin her genisleme déneminin sonunda, ekonomik krizle birlikte
olusan bir mali genigleme dénemi var. Ekonomik genigleme déneminde dinya
pazarini kendi siyasi denetimi altinda butinlestirerek, diger Ulkenin de kullani-
mina sunabilen hegemonik Ulke, (bunu yapabildigi icin hegamonyasini kabul
ettirerek hegemonik konumda kalabiliyor) bu mali kabarma dénemine, bundan
en iyi bir bicimde faydalanmasina olanak saglayacak avantajli bir konumdan
giriyor ve bir atiim dénemi yasiyor. Ancak Fernand Braudel tarihe bakarak, bu

6 Bu agidan &zellikle aydinlatici bir galisma: Giovanni Arrighi (1994) The Long Twentieth Century,
Verso. Turkge'ye de cevrildi.
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atilimin aslinda hegemonik giictin sonbahari olduguna isaret ediyor[’]. Cinku bu
dénemde yeni hegemonik glgler ortaya cikmaya basliyor. Tarih her kureselles-
me déneminin bir hegemonik rekabet ve catisma dénemime agildigini da goste-
riyor.

“Toplumsal Sorun”

Gerek 19. ylzylldaki gerekse de 20. yuzyllda baslayan kuresellesme sureg-
lerinin ayni zamanda bir serbest piyasa insa sureci olduguna yukarida degindim.
Her iki durumda da goérulen o ki, ekonomik ve siyasi olarak Ustin durumdaki
Ulke, hegemonik gug(ler), bu GstunlUklerinin potansiyellerini daha iyi degerlendi-
rebilmek igin jurewel duzeyde, piyasalarin, ekonomiklerin kendi kullanimlarina
aclimasi igin 6zel bir ¢caba igine giriyorlar. Ancak her iki donemde de kendi ken-
dini dlzenleyen bir serbest piyasa kurma c¢abasi, bir sUre sonra, salt ndfusun
blylk ¢ogunlugunun cikarlaryla gelismeye baslamiyor ayni zamanda, ekonomik
iliskileri kucaklayan toplumsal iligkileri de dagitmaya basliyor.

GUnku toplumun iginde bir azinlik, sayisal olarak kiicilmeye devam
ederken, ekonomik gelismenin nimetlerinden faydalanarak zenginlesiyordu. Bu
ekonominin nimetlerini Uretenleri de iceren bir cogunluk ise yoksullasiyor, hatta
ekonomiden/toplumdan dislaniyordu; bu ylizden de giderek kizginlig artiyordu.

1840'larda genel bir kriz ingiltere ve Avrupalyl sarsinca, "dislanmislaria"
yeni sekillenmeye baslayan isci sinifinin tepkileri birlesti, buna radikal cumhuri-
yetci ve anarsist aydinlar da katilinca olusan karnigim 1848 devrimlerinde tim
Avrupa'yl atese verdi. Artik, bundan sonra kendi kendini dizenleyen piyasa me-
kanizmasina glven giderek sarsilmaya ve piyasanin yikicl etkilerini sinirlamak
Uzere seri halde reformlar glindeme gelmeye basladi [®]. Zaman iginde, vur-
dumduymazliginin yerini derin bir korku alacak, kapitalist sinif her seyi toptan
kaybetmemek icin aristokrasiyle anlasacak, siyasi ve ekonomik iktidarinin sinir-
lanmasini kabul edecekti. Bundan bdyle devlet, toplumsal iligkileri dizenleyen,
calisanlarin, yoksullarin, dislanmiglarin toplumsal sorunlarnini hafifletmek, 6fkele-
rini etkisizlestirmek igin gerekirse ekonomiye mudahale eden, mulkiyet hakkini
sinirlayan, bir seri gorev Ustlenmeye baglayacakt. Toplumsal reform kavrami
daha cok kullanilir oldu, "piyasanin gizli elinin" dlzenleyici glicune guven gide-
rek azaldi, "toplumsal iligkileri en iyi piyasa diizenler" zirvasi da giderek goz-
den dusta.

20. ylzyilin son geyregindeki son kireselesme, diger bir deyisle dlinya eko-
nomisinde denetimsiz piyasa kosullarinin egemen kilinmasi projesi, tarihin te-

" Bir stredir, 6zellikle soguk savagtan sonra, ABD savunma gevrelerinin, gelecek 20-25 yil iginde
ABD hegamonyasinin tehdit altina girecegini distinerek buna hazirlanmakta olduklarini bu noktada
animsayabiliriz.

8 Karl Polanyi (1944) The Great Transformation. Bu calisma serbest piyasayl yukaridan asagl kurma
gabasinin, bizzat ekonomik iliskileri kapsayan toplumsal iliskileri nasil yiktigini, 19. ylzyildaki
uluslararasi barig ortaminin sonunda nasil iki genel savasa yol actigini cok ikna edici bir dille anlati-
yor. Bu calismanin izlerini, kiresellesmenin iki 6nemli elestirmeninin, Yatinmci Soros’in yazilarinda
ve bir zamanlar Thatcher'e danismanlik yapmis ama sonra serbet piyasaya “kapitalist Utopya diyerek
taraf degistirmis bir yazar, Prof John Gray'in “False Dawn kitabinda gérmek mimkun.
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kerlegini geri cevirdi ve "toplumsal sorunun" yeniden ortaya gikmasini buyik
dlclde hizlandird.

Toplumsal sorun aslinda, dinya ekonomisini etkileyen yapisal krizle birlik-
te 1970'lerde filizZlenmeye bagladi. Ancak, 1968-73 toplumsal kabarmasi devle-
tin baskici aygitlariyla geriletildikten sonra yukarda degindigim "refah devleti"
politikalar (1980'lerde neo-liberal politikalar devreye girene kadar) toplumsal
sorunun derinlesmesini, blyuk 6lcide yavaslattilar. 1980'lerden bu yana neo-
liberal proje, bir taraftan, toplumsal sorunu yaratan kosullan daha da guclen-
dirdi ve dunya o6lgceginde yayginlastirdi; diger taraftan, ulus devletlerin elindeki
toplumsal uzlasmay! kolaylagtiran, bOylece kapitalizmi koruyan aygitiar almaya
basladi. Bir taraftan uluslararasi rekabet ve Gzellegtirmenin etkisiyle, sanayiler,
etraflarindaki toplumsal yapilarla birlikte dagilirken, toplumsal yardimlarin kesil-
mesi igsizlik kosullarini agirlastirdi, calisanlarn daha da yoksullastirdi. Egitim
sistemlerindeki kaynak yetersizligi de, yeni kusaklarin topluma katilmasini gide-
rek zorlasiyordu. Bu sirada, kiresellesmenin tahribatina ugrayan azgelismis
Ulkelerden, savas bolgelerinden, gelismislere dogru hizlanan goclerin getirdigi
insanlarnn da katilmasiyla (Ustelik gelismis Ulkelerin bir ekonomik blylme yaga-
digr 1990'larda) cok Kkultirlu ¢ok uluslu ve kiresel bir "diglanmiglar" tabakasi
hizla blylimeye basladi. Asya krizi bu slreci daha da hizlandird.

Tarihsel arka plani tamamlayarak bu gine gelmeye baslarken deginmemiz
gereken iki kavram daha var. Biri yeni dinya dlzeni, ikincisi teknolojik devrim.

Yeni Diinya Diizeni

Klresellesmeye paralel olarak kullanilan bir kavram da Yeni Dunya Duzeni.
Yeni Dlnya Duzeni kavrami 1989’da ABD Devlet bagkani George Bush tarafin-
dan ilk kez telaffuz edildiginde, bize Bat’'nin “soguk savasi” kazandigini, bundan
sonra liberal demokrasinin ve piyasa ekonomisinin tek gegerli yagam bigimi
olacagini nukleer savas tehlikesinin kalktigini ve bdylece global bir barig donemi
basladigini séyllyordu.

Yeni diinya dlzeni ayni zamanda tek sUper glc olarak ayakta kalmis olan
ABD’nin hegemonyasi altina saglanacak dizen icinde ve diunya ekonomisine
acilan Dogu Avrupa, Rusya ve Cin gibi yeni pazarlann getirecegi ek kaynaklarla,
kapitalizmin yasadigl uzun yapisal krizden de ¢ikilabilecegi umudunu tasiyordu.

Bilindigi gibi bu umutlar kisa zamanda dagildi. Dogu blogunun ¢dkmesiyle
nukleer tehdit gindemden ¢ikti, ABD’nin nlukleer semsiyesi dnemini yitirdi. Boy-
lece ABD’nin siyasi onderligini kabul etmenin en 6énemli gerekcesi ortadan
kalkmig oluyordu. Yeni Dinya Duzeni baslar baslamaz bati blogu Ulkeleri arasin-
daki ekonomik ve politik ¢ikar farkliliklar ulusal 6ncelikler ve uluslararasi rekabet
One cikmaya basladi. Bu stre¢ ABD hegemonyasini pekistirmedi, aksine zayif-
latti. 1990’lann bagindaki ekonomik durgunluk bu celiskileri ve bunlarin tzerin-
de gelisen bloklagsma egilimlerini glclendirdi. Asya krizi, Avrupa Birligi'nin Eu-
ro’ya gegisi, Balkanlarda tekrar 6nce eski Yugoslavya sonra da Kosova sorunla-
rnda ABD’nin sorun ¢6zme kapasitesinin yetmezligi, Ortadogu’da baris surrecinin
tikanmasi, Irak sorununun kroniklesmesi, Afrika’da yayllan savaslar, Hindistan
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ve Pakistan arasinda yeniden giindeme gelen nukleer yans ABD liderliginin gide-
rek sorgulanmasina yol acti.

Dogu Avrupa, SSCB ve Cin ekonomilerinin dinyaya agilmasi yeni bir turll
istikrar kazanmadi, katkilar krizin asilmasinda beklenen etkiyi yapamadi. Buna
karsilik SSCB yikildiktan sonra olugsan Rusya Federasyonu kendi ekonomik so-
runlarinin da baskisi altina, eski nifuz alanlarini yeniden kazanmak icin, Cin ise
gittikge blylmenin getirdigi glcle kendi bolgelerinde yayllmaci egilimlerini glg-
lendirmeye basladilar. Ustelik de, birer niikleer giic olan bu iki lilke batiya karsi
bir yakinlasma ve askeri ticari isbirligi icine girmeye basladilar.

iki bloklu dengenin bozulmasi ile kaynak elde etme olanaklan ortadan kal-
kan bir suru irili ufakli Ulke, ulusal, etnik ve dini ¢atismalar altinda dagimaya
bagladilar. Yeni Diinya Duzeni nikleer savas tehlikesinden henlz tam olarak
kurtulmamisken, bir “disik yogunluklu” savaglarin, kendi 6zel ordularina sahip
Gok Uluslu Savas Sirketlerinin diizeni olmaya bagladi.

Ve Teknolojik Devrim

Buraya kadar kaba hatlariyla ve yalnizca belli noktalar Uzerinde durarak
gizmeye cgalisti@m manzara hep yeni giris boliminde aktardigim Utopyaya ben-
zer bir dénemin degil, aslinda kriz, gegis, var olanin gurlimesi gibi sézcuklerle
ifade edilebilecek ve 6nl agik belirsiz, son derece de akiskan ve istikrarsiz bir
suregle karsi karsilya oldugumuzu distnduriyor

Ancak deginmemiz gereken bir nokta daha kaldi. O da teknoljik devrim, ye-
ni ekonomi vb. olarak sunulan olgular toplaminin etrafinda olusan gérintu. Bu
goruntller tim yukaridaki gelismelere, hala iyimser ve Utopik bir ton katmayi
kolaylastinyor. Bildiginiz gibi egemen sdylem sdyle: "Teknolojik bir devrim yasiyo-
ruz. Bu kuresellesmeye yol agiyor. Cagl yakalamak igin, kiresellesme sUreci-
ne/gelismeye karsi gikmamak gerekir".

Ekonomik ve kultdrel konularla yakindan ilgilenen tarihgiler bu tlr teknolojik
devrimlerin daha 6ncede, 6rnegin 1740’larda ve 1890’larda yasandigini bilirler.
Bizim tartismamiz agisindan bu noktanin saptanmasi 6énemli, ancak daha da
6nemli olani su; bu gun yasanan teknolojik gelismeler ne kadar devrimci ve ¢ag
agicl, yeni bir toplum, Uretim iligkisi Kultlir yaratacak ¢apta.

Bu soruya cevap vermeye yardimci olmasi agisindan ve s6zU de daha fazla
uzatmamak igin, gegen yil yayimlanan bir arastirmay! kisaca aktarmakla yetin-
mek istiyorum: Nortwestern University'den Profdsér Robert J Gordon (ayni
zamanda National Bureau of Economic Research Uyesi), Journal of
Economic Prespectives igin yazdig makaleye once,.Prof. Kluggman Newyork
Times'daki kosesinde degindi. Prof Gordon, arastirmanin bir érnegini "home
page'ine koymus[°].

"Does the "New Economy" mesure up to the Great Inventions of the
Past" baslkli makale, internet ve bilgisayar alanindaki gelismelerin, ABD'de
yasam Uzerindeki etkisini degerlendirmek igin, 1995-99 yilarinda ekonomide
Uretkenligi arttirmak anlaminda yaptiklan katkiy1 6lglyor. Sonra da bunu 1860-

9 (http://faculty-web.at.nortwestern.edu/economics/gordon/351_text)
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1900 tarihlerinde yasanan ikinci sanayi devriminin, 1970'lere kadar yayilan
etkileriyle ampirik diizeyde ve bes alanda karsilastinyor: 1) Elektrik is1g1, motoru,
elektrifikasyon; 2) hava, kara ulagim; 3) telefon, radyo, TV; 4)modern kimya
sanayii; 5)Ev ici tuvalet ve su tesisati.

Yeni teknolojinin, Uretkenlik arttinici etkilerini, emek Uretkenligi ve birlesik
faktor Uretkenligi Uzerinden 6lgen Gordon, bilgisayar ve dayanikli tiketim malla-
rn sektdrleri disindan, Uretkenlikte bir hizlanma bulamiyor. Aksine, ekonominin
bilgisayar disinda kalan, ama yogun bilgisayar yatinmi yasanan % 96'lik kesi-
minde, yeni yatinmlarin belirgin bir Uretkenlik arttirici etkisinin olmadigini, bilgi-
sayar kullaniminda azalan verim yasasinin, cok kisa bir zamanda ve hizla
etkisini gostermeye basladigini saptiyor. Bilgisayarin ekonomideki yayilma
etkisinin, diger bir deyisle kendi digindaki sektorlerde yapisal bir tretkenlik
patlamasi yaratma etkisinin cok sinirli oldugu sonucuna ulasan makale
1860-1900 arasi donemde ABD’de bes alanda yasam tarzinda yasanan gelis-
meleri irdeliyor ve Internetin etksinin de bu gelismelerin etkilerine kiyasla ¢ok
sinirll kaldigini tespit ediyor.

Prof. Gordon'a gore Internet, yukanda degindigimiz bes temel alanda, bi-
yUk icat kategorisine girmesi i¢in gerekli dlgUtleri yakalayamiyor. Bulgular dzetle
sOyle: 1)Internetin icadi ve yayllmasi bilgisayarlara yonelik talepte bir patlama
yaratmadi. Yasanan talep artisi, 1995 éncesinde oldugu gibi yine birim maliyet-
teki disiisle agiklanabiliyor. 2)internet, dnceki déneme gore bilgi ve eglenceye
daha ucuz, kolay ulasmayi sagliyor ama, bu radikal bir yenlik degil bir ikame
etkisidir. Zaten varolan bir etkinligin kullanimi bir aracidan 6buriine gegiyor.
3)Internet'te yapilan yatinmlarnn ¢ogu, piyasa payini korumaya yonelik, savunma
nitelikli yatinmlardir. Bu yatinmlarin toplumsal getirileri, 6zel kisilere sagladiklari
getirilerinden dusUktlr. 4)Internetteki etkinliklerin blyldk ¢ogunlugu varolan
etkinlikleri tekrarlar (6rnegin postayla satis yapmak gibi) tekrarlanan etkinlik ise
ortadan kalkmaz varligini sirdirmeye devam eder. Kagit tiketimi de azalmamis,
artmigtir. 5) Nihayet Internet etkinliginin blylk cogunlugu 6rnegin gindlz e-
ticaret, iste tUketilen zamanin oransal olarak arttiriimasi anlamina gelir.

Oyleyse, bilgisayar ve Internet (izerine (retilen fantazilerin islevi ne? Bence
bu fanteziler, insanin gereksinimlerini devreden cikararak, toplumsal gelisme-
yi, sermayenin birikim hizini arttiran teknik uygulamalara indirgeyen bir
yaklasimi gizliyor; kiresellesme slrecinin gercek dinamiklerini gérinmez kilmayi
amacliyor. Bdylece topluma dayatilan degisikliklerin, toplumun ortak cikarlarin-
dan degil sermayenin -6zellikle de bir yapisal kriz yasayan sermayenin- 6zgun
taleplerinden kaynaklandigl gizlenebiliyor. Kabul etmek gerekir ki bu yalnizca
etik olarak degil, maddi sonuglar agisindan da sik sik da felaketlere yol acan,
¢ok dar, insani olmayan bir durumdur.

Gelecege Doéniis

Simdi tim bu noktaya kadar aktardiklarimizi bir araya koyarak gelecege
bakmaya baslayabiliriz. Once egilimler olarak sonra da daha yakin dénemdeki
gelismelerin gindeme gedikleriyle birlikte...
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Sermayenin zaman ve mekan acgisindan homojen bir kuresel imparatorluk
olusturma egilime degindik ve salt buradan hareketle, bu surecin kalici olama-
yacagina igaret ettik. Daha sonra, kiresellesme ve kriz arasindaki iligkiyi incele-
dik ve bu da bize kiresellesmenin kalici bir sure¢ olamayacagini gosterdi. Arka-
sindan, kuresellesmenin tarihsel yasamina baktik ve son iki kiresellesme do6-
nemi arasindaki benzerlikleri yakalamaya calistik. Bunlar da bize kiresellegsme-
nin cok 6zgln ve bir ¢ok bileseni acgisindan (6rnegin serbest piyasanin yaratil-
masl) siyasi olarak yukardan asagl insa edilen bir Ozellige sahip bir dénem
ve/veya sosyal proje oldugunu ve bir seri uluslararasi (hegemonyaci gerginlikler
ve savaglar) ve uluslar i¢cinde (toplumsal sorun, sinif micadelesi) istikrar bozu-
cu, yikici gelismeye yol agtigini gosterdi. Teknolojik devrimin ise en azindan bu
glnkl dlzeyinde 6neminin ve toplusal etkisinin abartildigina isaret ettik.

Kiresellesmenin Sinirlan

TUm bunlar bize gectigimiz 15 yildir adeta bozuk bir plak gibi kiresellesme-
nin kapitalizmin dogal evriminin sonucu oldugunu tekrarlayan bir énermenin,
gercege uymadigini gosterdi. Tum yukanda anlattiklanmiz ayrica kiresellesme
egiliminin (imparatorluk egiliminin) karsisinda, asiimasi glg¢, kimi zaman da
imkansiz bir ¢ok glclu icsel ve digsal engeller, direng noktalan oldugunu da
disUnddruyor.

Ornegin; bugiin kiresellesme denen siirecin motoru olan sermaye iligkisi
kendi i¢ celiskisini, emekle olan karsithgini asla asamaz. Sonra, sermayenin
kiresellesme egilimi tim dinyayr 6érgitleme calisiyor ama kendisinden daha
Once orgutlenmis siyasal organizmalarla karsi karslya. Bunlar devletler. Serma-
yenin, kiresel imparatorluk kurma egilimiyle, bu devletlerin arasindaki celiskiyi
bugliniin kosullarinda asmasi mumkun degildir. Bu ylzden, uzun erimli Uretici
guglerin uluslararasi alanda yaylimasiyla ilgili “kuresellesme” sureci daha devlet-
lerin hegemonya mucadelesine tabi kuresellesme surecinin etkisi ve basinci
altinda ilerliyor ve yasanan ddnemin Uretim tarzinin sosyo-politik 6zelliklerinin
damgasini tagiyor. Bu aslinda 19. yUzyilin sonuna ait, eski bir tartismadir. Dev-
letlerarasi celigkilerin uluslararasi ekonomik entegrasyon (o0 zaman kiresellesme
yerine kullaniliyor) ve stiper emperyalizm sayesinde asilacagl Karl Kautsky tara-
findan ileri strdlmdstl. Ancak kapitalizmin Uretim iligkilerinin ve sosyo-politik
Ozelliklerinin etkisiyle bu kiresel entegrasyon sureci ve bunu getirdigi, ekonomik
kazanim elde etmek i¢in bir ara¢ olarak savasi, gereksiz kilan egilimler, genel bir
ekonomik krizin baslamasiyla birlikte etkilerini yitirdiler ve siyasi ideolojik streg-
ler, savag egilimleri tekrar dnce ¢ikti. Gerisini biliyoruz...

Diger taraftan, sermayenin yarattig| tahribatin, ve etnik savaslarn basinciyla
uluslararasi goglerde blyUk bir artis var. Bu egilimsel olarak ¢ok ilging bir durum
yaratiyor. Gégler, Gg¢uncU dunyay! birinci diinyaya tasiyor, ¢ok uluslu sirketler ve
global sermaye hareketleri de birinci dunyay! U¢lnct dinyaya tasiyor. GG¢men
isciler birinci dinyaya doluyorlar. Cok uluslu sirketler ise, bir bagka tir gécmen
tipini, yeni bilisim teknolojisini kullanan, jet sosyetesi gibi dinyanin bir sabah
kalkip U¢ tane Ulkesini dolasan, gidip bir stre bagka Ulkelerde yasayan sirket
personelini ve yoneticilerini U¢Uncu dUnyaya tasiyor. Bdylece birbiriyle her nok-
tada ve karsl karsiya kalan, kalmak durumunda olan yani karsitlarin uzaktan
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birbirlerine bakmaktan ziyade sik sik karsilastiklar, dogrudan karsilastiklari bir
diinya olugsmaya basliyor. BOylece siyasi alani olusturan glcler dogrudan ulusal
sinir dolayimi, uzaklik olmadan kargilagiyorlar uzaktaki celigkiler direnigler hizla
yakina geliyor. Diger taraftan sermayenin birikim, genisleme egilimi, girdi tuket-
me talebi ile atiklan tasviye sureci, dogal gevrenin yagsam kosullariyla da gelis-
meye basladi. Dogal sinirlarina yaklasti[*°]. Sermayenin yalnizca Uretim degil
atiklarini tasviye kaynaklarinin da maliyeti, mali ve toplumsal olarak tasinamaz
bir seviyeye ulasti. Birincisi kapitalist tiretimin kullanacag girdi kaynaklari,
bu dinyanin dogasiyla sinirli, Bu hizla girdi kullanmaya, tiketmeye ve ekonomik
bllyimeye sonsuza kadar devam. ikincisi, Kapitalist Gretimin atiklarim dokebi-
lecegi alanlar sinirli. Yakin zamana kadar Gglncu dinya tamamen sinirsiz bir
bicimde coplerin nikleer artiklanin dékuldigu bir yerdi. Ancak simdi hem once
merkez Ulkelerde baglayan muhalefet, hem de az gelismis Ulkelerde de atiklarin
atilmasina Kkarsi direnisler sorunu giderek agirlastiryor.

Dolayisiyla cevre denetim yasalar ite kaka zar zor, sermayenin tum direni-
sine ragmen yavas yavas uygulama sokuluyor. Bu uygulamalar, sermaye agisin-
dan blyUk ek maliyet yaratiyor. Karlar Uzerine ek bir baski getiriyor. Sermayenin
fiziki olarak dunyayl yok etmeyi g6z 6nlne almadan bu maliyet unsuruyla bas
etmesi mimkin degil.

Ustelik neo-liberal politikalar, serbest piyasaya dayall diizenleme sistemleri
de ters, sermayenin degerlenmesini zorlastiracak yan etkiler Uretmeye bagladi-
lar. Sermaye gectigimiz 10-20 yil iginde devletin elindeki kamusal alanlarini
kendine transfer etti. Halbuki bu kamusal alanlarin bir kismi dolayli-toplumsal
Ucreti 6demek icin kullaniliyordu, bir kismi ise sermaye digsal ekonomiler sag-
lamak icin tek tek sermaye birimlerinin Ustlenemeyecekleri maliyetlerin merkezi
olarak Ustlenilmesine olanak veriyordu. Kamu alanlarinin tasfiye edilmesi slreci,
ayni zamanda sermayenin vergi yukinu azaltmak gabasiyla, vergi yukiunu azalta-
rak maliyetlerini azaltma g¢abasi da ¢akigti.

Ancak bu slre¢ icinde, kamu alanlarinin tasfiye edilmesi digsal ekonomileri
yavas yavas tasviye ederken bagka ¢ok daha énemli siyasi bir sonuca yol agma-
ya basladi. Burjuva devletinin en 6nemli ozelliklerinin basinda uzlagtirma de-
netleme, diizenleme kapasiteleri yer alir. Kamusal alani devletin ekonomi
icindeki para harcama, denetleme glictinu Ucretin bir kismini Ustlenme olanagi-
ni ortadan kaldirmaya basladiginiz zaman devletin denetleme kapitalist celiskile-
ri uzlastirma becerileri hizla azalmaya baslar. Giderek geriye sadece bastirma ve
siddet kapasitesi kalmaya baslar. Demokratik pratikler giderek zayifladikca kati-
m dustikege, yonetim, yonetilenler yalniziagmaya, siyasi ekonomik iktidar gide-
rek giplaklasmaya basliyor [**].

10 By tezin ayrintili bir agiklamasini Porf Immanuel Wallerstin’in gesitli yazilannda ve kitaplarinda
bulabilirsiniz. Wallerstein’in Liberalizmden sonra kitabi iyi bir baslangi¢ olabilir.

11 Bu sorunu etraflica irdeleyen iki calisma: Zygmunt Bauman (2000) Liguid Modernity, Noreena
Hertz (2001) Silen Takeover.
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Kiiresellesme istikrarini Kaybediyor

Gegtigimiz on yilda bu celigkilerinin disa vurumlarini, kiresellesme sirecinin
istikrarini kaybetmeye basladigini, yakin gelecekte de bu istikrarsizlgin daha da
hizia artacagini gosteren isaretler giderek artti. Ornegin, gectigimiz on yilda cok
siddetli mali krizler yasadik. Dinya ekonomisinin siyasal gérintistnde ¢ok ciddi
kalicilik kazanan savas alanlar olusmaya basladi. BuyUk ekonomik merkezlerde
-6rnegin Amerika ve Japonya'da- son derece hassas ekonomik dengeler olus-
mus vaziyette. Gundemde, kiresel bir resesyon, merkez Ulkelerde borsalarin
cOkmesiyle birlikte olusabilecek blyuk depresyon tir( senaryolar var.

Diger taraftan sermayenin zamani ve mekani tek bir bi¢im, hatta Mai Din-
ya Ticaret Orgutl, IMF programlar gibi gelismelerini disunlnce tek bir yasal
sistem altinda diizenleme egilimine de direng giderek artiyor.

Sermaye dinyay! tek bir birim olarak 6rgitlenmeye zorlarken ulusgulukla
karsilasiyor ve burada bir celiski alani olusuyor. Etnik catismalar gittikce gelisi-
yor. Yerel kulttrlere sahiplenme egilimleri refleksleri gelisiyor, dolayisiyla serma-
ye dunyayi tek bir birim olarak drgutlenmeye calisirken ayni anda alta parcalan-
ma egilimleri glicleniyor.

Sonra biliyorsunuz, sermayenin zaman ve mekani tek bir bicimde duzenle-
me egiliminin, imparatorluk egiliminin ideolojisi ve paratigmasi bireycilik ve
Neo-liberalizmdir. Bunlarin ikisi de 6nce bizzat sermaye sinifinin sézculeri tara-
findan yani kiresellesmenin etkilerinin siyasal iktidarlari yerel olarak sarsma
tehlikesi yaratmasindan dolayl bizzat sermaye cevrelerine yakin dugtnar ve
arastirmacilar, hatta George Soros gibi milyarder yatinmcilar, Dinya Bankasi
ekonomistleri tarafindan [*?] sorgulanmaya bagladilar.

1990'larin ortasinda 6rnegin Fransa'da kitle eylemleri neo-liberalimzin ideo-
lojisini sorgulamaya basladi. Tum Latin Amerika Ulkelerinde 90 yillardan bu
yana, bir blyik kitle eylemi olmayan, bir hafta gecmiyor, Uzakdogu'da sik sik
kitle eylemleri oluyor. Diger taraftan, bu kitle eylemleri yakin zamana kadar ulu-
sal sinirlar igine cakilmis kitle eylemleriydi. Kendi devletiyle ilgilenen kitle eylem-
leriydi, Seattle olaylaryla birlikte, kitlesel eylemler, kuresel dizlemde koordine
edilen ve kiresellesme her yerdeki etkileriyle birlikte karsl ¢cikan gercek anlamda
uluslararasi bir nitelik kazanmaya basladi.

Buraya kadar anlattigim sure¢ degisik dlculerde de olsa tum dinyada soyle
bir bélinmeye yol agti diye disunlyorum. Sanirm, bu bélinme 6numuzdeki
donemde giderek daha da derinlegecek:

Bir tarafta hem kendileri ve hem dogal cevre icin degisim yenilenme esit-
lik, barns adalet isteyenler var. Yani emekgiler, isciler, halk ve aydinlar.

Diger tarafta ise var olani ¢lrliyeni korumak isteyenler, yani bagimli anti
femkratik ve kapitalist devletler, burokrasi, egemen siniflar, mafya, dini 6rgutler,
sekler, dev mali kuruluglar hatta ginluk yasamin tim ekonomik iligkileri var.

12 Ornegin: Diinya Bankasi bas Ekonomist Stiglitz, Diinya Bankasinin esnekliginin sinirlar Yoksulluk
ve BlyUme raporunu hazirlayanlardan Prof Ravi Kambur. Her ikisi de ABD maliye Bakani Sum-
mers’in baskislyla istifa etmek zorunda kaldilar.
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Bu ikisi arasindaki geliski ve onimuzdeki donemde gittikce derinlesecek.
Bu bolinmenin degisimle yenilenme tarafinda bas kaldirma ve isyan refleksi
gucleniyor, karsi tarafta ise hakaret, asaglama, siddet egilimi glcleniyor. Bu
ikisi arasindaki gerginlik hizla uzlasmasi mUmkin olmayan bir noktaya dogru
gidiyor. Dolayisiyla dnimuzdeki donemde sistemin degistirme reflekslerinin ar-
tacagini, geliskilerinin gerginlesecegini, sosyal duyarliliklannin artacagini, muha-
lefetin glclenecegini disundyorum. Bu muhalefet dnce kiresellesme ne oldu-
gunu tam da belli olmayan kimi nereden vurdugu belli olmayan ama kot bir sey
oldugu saptanan kulresellesmeye karsi ortaya ¢ikti. Simdi anti-kapitalist bir ref-
lekse dénligsmeye basladi.

Bu anti-kapitalist refleks, teorik dizlemde tam da anti-kapitalist gibi go6-
rinmese bile birileri bunu hemen tanidilar: Pragolaylan sirasinda cikan The
Economist dergisinin kapak konusu “anti kapitalist bas kaldin” idi.

Gelecege Donls

Buraya kadar anlattiklanm bence, gectigimiz on yilda medya ve akademik
gevrelerde kuresellesme etrafinda kurulan sGylemden ¢ok farkl ve oldukga da
korkutucu, bir dunya ile kargi karsiya oldugumuza isaret ediyor. Bu dinya ¢ok
korkutucu c¢uUnku, klresellesmeyi goklere cikaran serbest piyasaci Utopyaya
baglaminda sunulan gelecege degil, daha 6énce, 19. ylzyillin sonunda 20. yuzyi-
lin baginda yasanan felaketler diinyasinda daha ¢ok benziyor.

Bu baglamda, “ne oldu da 100 yillik uluslararasi bars iki diinya savasina
yol acti?” sorusuna cevap arayan Karl Polanyi'nin The Great Transformation
(1944) kitabinin birici bolimint okuyunca dehsete kapilmamak neredeyse
olanaksiz. Polanyi'nin uzun bir aradan sonra, son yillarda yeniden ilgi cekmeye
baslayan bu kitabin temel argimani soyle: 19 yuzyilda ingiltere’de baslayan
ve giderek yayilan bir kendi kendini diizenleyen uluslararasi (O zaman
kiresel sozciigii moda degildi) bir serbest piyasa sistemi kurma cabasi
coktii: Bu caba bir siire barisi koruyucu bir basin¢ yaratmisti ama kendi
ic celiskileri (imkansizliklari) altinda ezilmeye baslayinca, ortaya cikan
sirec iki buyuk savasa yol acti.

Polanyi’'nin ayrnntilanyla anlattg ekonomik tarih sasirtici bir sekilde
1980’ler sonrasina benziyor. Ornegin, ingiltere’de yoksullara yardim yasasi kal-
dinldiktan sonra U¢ suUreg, esnek bir emek piyasasinin olusmasi, uluslararasi
serbest ticaretin kurulmasi ve uluslararasi dizlemde doéviz fiyatlannin istikrara
kavusturulmasi icin baski (uygun mali politikalarin dayatiimasi, dis borclarin
tahsil edilmesinin blyuk énem kazanmasi) birlikte ilerlemis. Kisa zamanda birin-
cisi bir “toplusal soruna” (“Yoksullar, issizleri, ne yapacagiz?”) ikincisi dis ticare-
tin mali sermaye hareketlerin tabi hale gelmesine, UglUncust de, hemen her
yerde hukUmetlerin doviz oranlarina kafayl takmalarina, bu amaci Uretimin,
toplum refahinin 6nune almalarina yol agmis. Son derece kati bir sistem olan
altin sistemi boyle yerlesmis.

Bu ortamin bu giinle benzerligi bu kadarla da bitmiyor. Ozellikle 19. yizyl
ikinci yarisinda, tim dlUnyada giderek glclenen ve adeta devletler Ustu bir sta-
thye ulasan bir “haut finance”, blylk bankerler (bu guinki mali sermayeye
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benzer bir kurumlagma) olgusu var. Basta Rostchil, J.P Morgan olmak Uzere
bunlar bir taraftan yerel savaslar kérukleyerek bulyuk karlar yaparken diger taraf-
tan, devletler UstU etkilerini kullanarak, bir gugler dengesine dayanarak, ulusla-
rarasi savaglan 6nlemeye galismiglar. GUglU olduklar strece de bagarili olmus-
lar. Bu hikayenin bizi dogrudan ilgilendiren bir yani var: Osmanli (zerine alinan
kararlar. Haut finance uluslararasi barisin geregi baslangicta Osmanli’'nin par-
calanarak bolustlmesini engelleyen bir konsensus igin ¢alismis. YUzyilin sonuna
dogru da onun paylasiimasinin planlanmasinin arkasinda da yine, “Haut
finance” var. Osmanli'ya verilen borglarin, Duyun-u Umumiye’nin, arkasindaki
sUreclerde hep birinci dereceden etkin gu¢ “Haut finance...”

Dlnya ekonomisi bir krize girmeye ve “Haut finance”in ekonomik temelleri
zaylflamaya baslayinca bulytk gucler arasinda barisi korumak giderek imkansiz
hale gelmis. Polanyi’ye gére ekonomik krizin bu siddette gerceklesmis olmasinin
arkasinda, kendi kendini duzenleyen bir serbest piyasa kurma girisiminin zaman
yarattig yikici etkiler var. Polanyi'ye gore. bdyle bir sistemin kurulmasi igin her
seyin piyasa igin Uretilmesi, bltln gereksinimlerin piyasadan saglanmasi gereki-
yor. Bu toplumun yerine piyasa iligkisinin gecmesi demektir ki, timdyle Gtopik
bir yaklasimdir, ancak devlet baskislyla strdUrulebilir ama bu da bUyUk tahribata
yol agar. CUnku kapitalizmde duzenlenmesi piyasaya birakilamayacak ¢ “mal”
var. Birincisi insan emegi, bu piyasa icin Uretilen bir mal degil, toplumsal, kiltu-
rel boyutlu bir olgu. ikincisi toprak, toprak da piyasa icin Uretilmiyor. O insanin
ekonominin dogal ortami mal haline dénUstiriimeye, piyasanin eline birakilma-
ya baslaninca, hizla tahrip edilmesi, tuketiimesi kaginilmaz. Nihayet para. Para
da piyasa icin Uretilen bir Grin degil, Ustelik tek islevi degisime aracilik etmek
degil. Finansal, siyasi, toplumsal sonuglar yaratan son derecede karisik 6zellik-
leri var. Polanyi ye gore bu U¢ “mal” aslinda mal denen seyin dogasina uygun
degil. Bu ylzden serbest piyasa kurallarini bunlara uygulayinca, piyasanin kendi
kendini dlzenleme cabasl, toplumsal ekolojik yikimlara yol agmaya, ekonomi
bizzat dayandigl toplumu tahrip etmeye basliyor.

Bir suredir bdyle bir dinyada yasadigimizdan hi¢ stiphem yok. Zaten artik
bir taraftan, serbest piyasa ve kuresellesmenin yikici etkileri, ABD hegemonyasi-
ni, tek kutuplu bir dinya olusturma cabalarinin dinya barisini tehlikeye sokmasi
kaginilmaz dinamiklerine bakarak, diger taraftan, kuresellesmenin gelecegi hak-
kinda iyimser olmak, bu Utopyayl savunmaya devam etmek ¢ok zor hale geldi.

Bu gln artik sorun su: Kiresellesme surecini fiilen dagimaya ve her turld
felaket senaryosunu hareket gecirmeye baslamasina ne kadar yakiniz?

Doniim Noktasi

Bir cok gosterge kiresellesme slrecinde ve “soguk savas” ve sonrasinin
goreli bans ve denge déneminin geride kaldigini, kisa bir slre icin kurulan tek
kutuplu dlinyanin da surddridlmesini bilerek zorlagtigini ve artik bir donim nok-
tasina geldigimizi diisiindirlyor. Onlimiizdeki 15-20 yil bu siirecin kiviimlarinin
acllmasina sahit olacagimizi diistiniyorum. Bence déniim noktasina (ki bunu
bir an olmaktan daha ¢ok kisa olmayan bir konjonktur olarak gormek gerekir)
2000 yilinda geldik.
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Ideolojik Kirllma

2000 yilinda, blylk sirketlere, serbest piyasa uygulamalarina, genel olarak
kuresellesme surecine karsl, ilk kez kitlesel olarak Seattle’da su yuzine ¢ikan
itirazlar giderek yUkseldi, kuresellesti. 2000 yili Ocak ayinda Ekvator’da 40,000
kisinin katildig IMF karsiti bir yarUyUsle basladi. Bu hareket daha sonra Ekva-
tor’da bir genel greve donusecek ve hukumeti IMF programindan vazge¢cmeye
zorlayacaktl. 27-Ocak 1 Subat arasinda Davos’da, Diinya Ekonomik Forum
toplantisinin yapildigl binalann 6éntindeki kiresellesme karsiti protestolar ise
2000 yilinda sik sik yasanacak olaylarin ilk 6rnegini olusturuyordu. Mart'da
Londra’da metro ve trenlerin Ozellestiriimesine acikca karsl c¢ikan Ken
Livingston, (iyesi oldugu isci Partisi'nden atilmayi géze alarak Londra Belediye
Baskanligina adayligini koydu. Livingston’a gore uluslararasi mali sermaye tim
Il. Dinya savasinda oOlenlerden ¢ok daha fazla cana kiymisti. Bir sol cephe,
Sosyalist ittifak, Livingston’'u destekleyecegini acikladi. Nisan’da IMF-Diinya
Bankasl ortak toplantisini protesto etmeye Washington’a 35.000 gosterici geldi.
Klresellesme karsiti gosterilere bu sefer 3.5 milyon Uyeli AFL-CIO sendikalar
federasyonu da katildi. 1 Mayis gosterileri tum dunyada ilk kez kiresellesme ve
neo-liberalizme karsi, ortak bir temayla, ¢ok yaygin, coskulu bir bicimde kutlan-
di. Bir kag giin sonra, Ken Livingston Londra Belediye segimlerini, isci Parti-
si'ne ragmen kazandi. Haziran ‘da Latin Amerika Ulkeleri Brezilya, Ekvator,
Honduras, Paraguay gibi Ulkelerde gergeklesen IMF karsiti genel grev dalgasly-
la sarsildi. Temmuzda, Amerika’'da Yesiller Partisini temsil etmek Uzere Ralph
Nader, kuresellesme, neo-liberalizm ve buylk sermaye karsiti bir platformla
baskan adayligini acikladi. Segimler yapildiginda Nader 2.7 milyon oy alacak ve
Demokratlarin  kesin zaferini engelleyerek bir krize yol acacaktl. Bdylece
1980’lerden bu yana kurulan neo-liberal, Ill.Yol konsensus ilk kez ABD’de bo-
zuldu. Agustos'ta bir Arjantin Mahkemesi IMF'yi yabanci sermayeden yana
politikalarla Ulke ekonomisini tahrip etmekten sucglu buldu. Eyliil'de kireselles-
me kargitlarr Melbourn ve Prag'daydilar. Gostericilerle polis arasinda siddetli
catismalar oldu. Kasim’da Brezilya’da IMF politikalarina karsi genel grev yapil-
di. Kasim sonu Ayinda basinda, Kiresellesme karsiti muhalefet Nice’deki EU
zirvesini protesto ediyordu. O ay, Turkiye'de de IMF karsiti protesto eylemleri
yasandi, Ulke ekonomisi tipik bir kUresellesme kriziyle sarsildi.

Bu gelismelere paralel olarak, 2000 yilinda hemen tim uluslararasi toplan-
tilarda egemen tema kulresellesmeye kargi yukselen itirazlar ve bunlara uyum
politikalar oldu. Karesellesme karsiti muhalefet ilk 6nce Davos zirvesinin glin-
demini belirledi. Zirve kiresellesmenin daha iyi anlatiimasi temennisiyle kapan-
di. Hemen arkasindan IMF ve Dunya Bankas! “daha anlayisli” bir sdylem benim-
semeye basladilar. Mayis’da New York Times, IMF Direktoru Stanley
Fischer'in “muhalefetin kiiresellesmeyi kétii bir kavram haline getirme-
sinden (gercek ylzinU aciga ¢ikarmasindan-E.Y) dolayi”... “ekonomik enteg-
rasyonu tarif edecek (pazarlayacak-E.Y!) yeni bir kavram aradigini” bildiri-
yordu(7/05/00). Tam da o glnlerde, Harward Universitesinden Dani Rodrik
ve Fransicso Rodriguez ¢ok ilging bir calisma yayimladilar. Benim de Cumhuri-
yet Gazetesi’'nde, Global Politikiltir sitununda, aktardigimiz bu c¢alisma, ticare-
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tin ve sermaye hareketlerinin serbestlestiriimesinin az gelismis Ulke ekonomileri
Uzerindeki etkilerini test ediyor, bulgularin, kiresellesmeyi savunanlarin varsa-
yimlarini desteklemedigini, aksine kuresellesmeci politikalarin ekonomik yikima
yol agtigini ortaya koyuyordu.

Y1l icinde, gesitli uluslararasi kurumlarin yayimladiklar raporlar, son 10 yilda
dlinyada, yoksullugun artigini, gelir dagiiminin daha da bozuldugunu ortaya
koydular. Globalizm’in kalelerinden Business Week dergisi de adeta agiz degis-
tirmeye bagsladi: “Ac¢ik gercek su ki, salt piyasalarin serbestlestiriimesi,
tim kayiklan kaldirmaya yetmiyor. Hatta bazi durumlarda biiyiik zarara
yol aciyor. Dahasi, uluslararasi sirketlerin insan haklan isci haklan ve
cevre konulan acisindan bilyiik yolsuzluklar yaptiklan inkar
edilemez”(06/11/00)

Ancak Latin Amerika ve Turkiye'deki istikrar programlarinin ve krizlere mu-
dahale yontemlerini gosterdigi gibi, IMF ve Dinya Bankasinin yumusama isaret-
leri, 2000 yiinda pratikte yeni politikalara yol acmadi. Institute for
International Economics, Ekim’de yayimladigl bir raporda IMF’yi “cogu za-
man asini kati davrandigi ve krizdeki illkelere cok agir kosullar dayattig”
icin elestiriyordu (NYT 21/10/00). Rapor IMF verilerine dayanarak “IMF prog-
ramlarinin Afrika llkelerinde bilyiimeyi saglamayi basaramadigin” gos-
terdi. Yil sonuna dogru, International Herald Tribune de, Seattle’da DTO
gorismelerinin ¢dkmesinde bUyUk rol oynayan UgUnclU dunya, yoksul Ulkeler
muhalefetinin olusturdugu lobinin o glinden bu yana daha da gliclendigini anla-
tan bir yorum yayimladi (27/11).

2000 yil kapanirken en 6nemli gelismelerden biri de ingiltere’de yasanan
bir tren kazasinin ardindan, 6zellestirme surecinin ve gecmisteki uygulamalarinin
uzun yillar sonra ilk kez sorgulanmaya baslamasiydi. Muhafazakar parti temsilci-
leri gecmis de yanls yapildigini soyleyerek halktan 6zlr dilediler. Basinda ve
uzmanlar arasinda ilk kez kamulastirma gereginden stz edilmeye baslandi. Bu
gelismelerin de etkisiyle olacak isgi Partisi hiikiimeti Londra Metro’sunun ézel-
lestirilmesine iliskin tartismalar kaybetmeye bagladi (The Observer 15/12).
Kamu projelerinin denetimi, yénetimi ve finansmanina iligkin, dzelestirmeyi i-
germeyen yeni ydntemler 6ne gikmaya ve ilgi gormeye basladi.

Ekonomik Kiriima

2000 yili biterken, dlinya ekonomisinde GSMH ve toplam ticaret (ithalat)
blylme hizlar siraslyla % 4.9 ve % 13 dolayindaydi ama bir ¢cok analist, bunla-
rnn 2001'de % 3.8 ve % 7.7 olmasi bekleniyor. Diger bir deyigle, 2000 yili ka-
panirken, 32 trilyon dolarlik dinya ekonomisi aci bir fren sesiyle yavaslamaya
bagladi. Uluslararasi yatinm bankasi Morgan Stanely Dean Witter’in bas eko-
nomisti S. Roach gore toplam ithalat hizinda yasanmasi beklenen 5.2 puanlk
gerileme, tarihin en sert yavaslamalarindan biri olacakti, “1999 ve 2000’in
‘boom’ benzeri illiisyonlarn geride kaliyor. Kiiresel canlilik yerini olagan
disi sert bir yavaslamaya birakti. Hizhi biiyiime doneminde lizeri ortiilen
gerginlik ve basinclarin Uzeri simdi yavas biiyiime ile aciliyor. Bir ¢cok
acidan fay kiriklarinin beklenenden daha derin oldugu goriiliiyor.”du.
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2000 yilinda, teknolojik devrimin populer adi, “Yeni Ekonomi”nin borsadaki
iz dusimu teknoloji hisse senetlerindeki kopuk delindi. Nasdaqg, 1 Eylilden-
Aralik 15 doneminde yaklasik % 30, olmak Uzere Mart-Aralik doneminde % 50
geriledi. Bu baglamda asin esnek ve istikrarli, surekli blyime temelinde bir
paradigma degisikligi anlaminda kullanilan “Yeni Ekonomi” kavrami da, gercek-
te, hizla “hem mali piyasalarda hem de gercek ekonomide asiriliklar” an-
lamina gelmeye bagladi). Bu asinliklar yizinden 2001 yiinda ABD ve dinya
ekonomisinde siddetli bir durgunluk hatta ressesyon olasilig giderek glgcleniyor-
du. Simdi bir iyimser yaklagim, resesyon olsa bile bunun agsiriliklardan dolayi
oldukga sert ama kiresellesmenin getirdigi uluslararasi esnekliklerden dolayl da
kisa olacagini, 2002 yilinda gugli blylimenin geri gelecegini ileri sUrlyor. Ko-
timser yaklasim ise, 1990’larin baginda Japonya’da yasananlar 6rnek gostere-
rek, ABD’deki spekulatif kopigin sénmesinin gercek ekonomi Uzerindeki etkile-
rinin ve bunu dinya ekonomisi Uzerindeki yansimalarinin, éngértulenden daha
uzun bir durgunluk sirecinin baslamakta oldugunu dislndirdigiund gosteriyor-
du.

Siyasal Kirllma

2000 yilinda Ug¢ siyasi vektorel basing giderek belirginlesti ve bir kirlma
noktasinda kesismeye dogru evrilmeye basladi.

Birincisi, Soguk Savasin hemen arkasindan olusan, tek kutuplu diin-
yadan, cok kutuplu, bir biiyiik giicler arasi dengeler, diinyasina gegis
sUreci yasamakta oldugumuzu fark ettik. ABD'nin soguk savas sonrasinda de
facto kurulan rakipsiz hegemonyasi, gegctigimiz yillarda, Asya krizinden sonra
“Washington Consensus”ln kirlimasiyla, U¢ noktadan sorgulanmaya baslan-
mistl. Avrupa Birligi, 6zellikle Fransa'nin agzindan, c¢ok kutuplu bir dunyadan
yana oldugunu bir ¢ok kez vurguladi. Rusya ve Gin ¢ok kutuplu bir dlinya i¢in ig
birligi yapmaya basladilar. Kosova savasindan sonra hizla gindeme gelen Avru-
pa Savunma Inisiyatifi bir yandan, ABD’nin Ulusal Savunma Kalkani Projesinin
gundeme getirmesiyle olusan, yeni nukleer yarns tehlikesi diger yandan, tek
kutuplu dunyanin ABD istekleri dogrultusunda gelismesinin olanaksizligini ortaya
koydu.

ikinci vektérel basing, 2001'in basinda ABD’de yeni bir kadronun yénetime
gelmesiyle ilgili. Bu y6netim mesruiyeti zayif, bélinmus bir parlamento ve ka-
muoyu ortaminda calismak zorunda olan zayif, uluslararasi deneyimden yoksun
bir bagkanin yénetiminde calisiyor. Soguk savas déneminde kalma, asir sagci
renkler taglyan militarist bir kadrodan olusuyor. icerde bu kadar sorunlu, elini
kolunu baglayan bir ortamda galismak zorunda kalan bir Devlet Bagkani, bas-
kanhgni kanitlayacak inisiyatifleri kolaylikla dis politikada arayabilir. Bush’un
soguk savastan kalma dis politika ve savunma kadrosunun Clinton déneminin
dis politikasini dzellikle Cin, Rusya, Kuzey Kore ve Iran baglaminda fazla uzlas-
maci buldugu da biliniyor. Nitekim 2001 yili boyunca yeni ABD yénetiminin Cin,
Rusya, Kuzey Kore gibi Ulkelerle iligkilerini sertlestirmeyi sectigi, Flize savunma
kalkani projesini, Avrupa’ya kabul ettirmek icin baskilan arttirdig goruldi. Yeni
yonetim adeta, yeni bir kutuplasmayl hazirlamaya baslamisti. Yeni savunma
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konsepti acik¢a gelecek 15 yil iginde olusacak bir savas olasiligina karsi sekil-
lenmeye baglamisti.

Orta Dogu Baris slreci de bir baska belirsizlik alaniydi. Gore-Liberman eki-
binin segimleri kaybetmesinin, israil agisindan olumsuz bir gelisme oldugu sik
sik vurgulandi. Ancak, geleneksel olarak bakinca Bush ekibinin Natenyahu cizgi-
sine, BaraK'in ¢izgisinden daha yakin, Saddam’a ¢ok daha sert tutum almaktan
yana oldugu da bir baska gercekti. Bu iki geliskili egilimin hangi ydonde ¢dziimle-
necegi, ABD'nin Orta Dogu politikasinin yoni hentz belli degildi ve Orta Dogu
bolgesel bir savas ortamina dogru cevriliyordu

Diger taraftan, yeni ydnetimin, kendini kanitlamak igin, yeni ve kolay dus-
manlar aramaya basladigl gortldu. Latin Amerika’da Popllist Chavez yoneti-
mindeki Venezuela’nin, giderek daha cok ABD yOnetimin elestirilerine hedef
olmaya basladi. ABD'nin toplam petrol ithalatinin % 15’ini saglayan Venezuela,
Chavez'in ydnetiminde Latin Amerika’da, anti-emperyalist bir sdylemle sivriimek-
le kalmadi, OPEC bunyesinde petrol fiyatlarinin saptanmasinda ¢ok etkin bir rol
oynadi. Chavez'in Cuba ile yakinligl, Irak’i ziyareti ABD acisindan acik¢a dus-
manca bir konuslanma olarak yorumlaniyor. 2000’in sonuna dogru, ChaveZ'i
bélgedeki ama 6zellikle Colombia’daki solcu gerillalarla, ve uyusturucu trafigiyle
iliskilendiren yorumlar ABD basininda gjiderek artti; Chavez'in Latin Amerika’'da
bir Amerika Karsiti blok olugturmaya cabaladigl bir ¢ok kez vurgulandi.

Diger taraftan, yeni ABD yonetiminin akil hocasi durumunda bulunan,
Nixon Centre, Heritage Foundation, Giivenlik Politikasi Merkezi, Stratejik
Calismalar Merkezi gibi kurumlarin, yayinlarina bakinca, Ulusal Savunma
Kalkani Projesinin (USKP), Balistik Fuzelere kars! uluslararasi anlagsmalara ters
dasmeyi gboze alarak, bir an ewel uygulanmaya konmasi yolunda, tekinlerinin
artig goruliyordu. Bu retorigin, pratige, diger bir degisle yeni bir siddet dengesi-
ne donisme potansiyelleri tasidigl ve slrecin bu yonde ilerlemeye basladig
2001 ik yarisinda belli oldu.

Uglincii vektdrsel basing ise ABD ekonomisinin yavaslamasinin  siyasi
tekilerinden oluguyor. ABD’de ekonomik daralmanin, issizligi beklenenden hizli
arttirmasi olasihg giderek gugleniyor. Bu ylzden ABD’de dig ticaret agiginin
giderek daha fazla gboze batmaya baglayacagl soylenebilir. Bilindigi gibi bdyle bir
konjonktlr her zaman korumacilik egilimlerini guglendiriyor, ABD’nin Japonya,
Avrupa ve Gin ile arasindaki ticari anlasmazliklari kortkltyor. ABD hegemonyasi-
nin diger buytk Ulkeler tarafindan giderek daha ¢ok sorgulandigl bir dénemde,
ABD deki korumacilik egilimlerinin artmasi, “birinci vektorsel basinci” gugclendi-
rebilir, 6zellikle GUney Dogu Asya bodlgesinde 6énemli jeo-stratejik surecleri hare-
kete gegirebilir.

Ozetle, kuresellesme sUrecinde ideolojik, ekonomik ve siyasi alanlarin he-
men her birinde bir kinlma noktasina dogru yaklastigimiz gorillyor. Artik bilyuk
uluslararasi bankalann bas ekonomistleri, 6rnegin Morgan Stanley Dean
Witter'in bas ekonomisti Stephen Roach “ABD liderligindeki diinya ekonomisinin
kiresellesme surecinde bir devriime noktasina yaklasmakta oldugumuzdan
stpheleniyorum” (Global Forum, 29/05).. “1990’larin ikinci yarisinda yepyeni ve
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kalici olarak gorllen seyler simdi daha ¢ok gegici ve kirligan gorultyorlar” (Glo-
bal Forum 30/05) diyorlar.

ilging olan su ki, kiiresellesme siirecinin diin goklere gikarilan kimi 6zellikle-
rinin bu gun son derecede istikrar bozucu etkiler yaratmaya basladiklar gorilu-
yor. Ornegin diin ABD diinya ekonomisinin lokomotifi, “Bir yeni ekonomi” vardi
herkes bunu kopya ederek ABD’ye benzemeye caligiyordu. Simdi ABD ekonomi-
si yavasglarken, bu yavaslama kiresellesme, yeni teknolojiler, gibi “baglayicilar”
ylUziinden, hizla yayginlasiyor, “bulasicilik kazaniyor”. Diger taraftan, diin olumlu
anlamda kalici oldugu ve yepyeni bir ekonomik paradigma baslattig disundlen
kimi trendlerin bu gun istikrar bozucu unsurlar olarak kalicillk kazanmaya bagla-
diklari gortliyor: ABD kaynakli “Yeni Ekonomi”’'nin yarattigl sorunlar (6rnegin
telekominikasyon sektérindeki asin kapasite sorunu gibi) iste bdyle simdilik
kalici bir trend olusturuyor. Bu kalicilik kazanmaya baslayan trend, dinyanin geri
kalaninin ABD 6nderliginde yasanan kiresellesme bicimlerine bagimlihgini ve de
tepkilerini arttinyor.

Nihayet bireyler alisa geldik davranislardan farkli davraniglar gostermeye
basliyorlar. Kiresellesmenin gelir dagilimi Uzerindeki olumsuz etkileri, bilgisayar
teknolojisinin yayllmasina paralel olusan, uUlkeler, bolgeler siniflar arasindaki
“dijital ugurum” kiresellesmeye karsi tepkilerin dogmasina ve glclenmesine
neden oldu. Ekonomik blylime bu sorunlarn gizlerken yavaglama simdi bunlari
buyutuyor.

Yukarda kiresellesmenin uzun dénemli sorunlarn yogunlasir ve egilimleri is-
tikrarsizlik kazanirken kisa dénemde, orta —uzun dénem egilimini gliclendirecek
ekonomik siyasi bir konjonktlrin de gelismeye basladigina deginmistim. Duru-
mu daha da tehlikeli hale getiren su: ABD ydnetiminin, tam da ekonomik ve
siyasi temelinin aginmaya basladigl bir noktada klresel arenada ¢ok daha atak
bir tutum igine giriyor. Acaba bu kosullarda, Fernad Braudel'in yukarda aktardi-
gimiz “hegemonyaci’nin son bahar saptamasini hatirlayarak, tarihgi Paul
Kennedy'nin isaret ettigi gibi Bir hegemonik “ulus sonunda, kiresel yayllmasi,
mali ve siyasi kapasitelerini asinca UstinlUgini kaybeder”... “Tarihin bu uzun
kuyrugunda sira simdi sira ABD’ye mi geliyor?” sorusuna “evet” diye cevap ver-
mek mi gerekiyor?

Ama tarih bir sey daha gosteriyor, boyle donim noktalari, insanlik agisin-
dan bUyuk altUst oluglara yol aciyor, yerel ve genel savaslar, yoksulluk, gécler
artiyor, siyasi yapilar dagiliyor, devletler kuruluyor, devletler yikiliyor, Ulkeler par-
calaniyor, yenileri olusuyor. Toz duman tekrar yatismaya basladiginda da geride
¢apl, insanligin ulastig teknolojik tahrip gliclyle orantili olarak buytyen bir en-
kaz ve felaketler yigini kaliyor.
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2023 TURKIYESI, KRiZ VE SAGLIK
POLITIKALARININ GELECEGI

Mustafa Sé6nmez”

"Tarkiye 10 yil sonra nerede olacak? ", ya da "Turkiye 100. Kurulus yili olan
2023'te dunyanin neresinde yer alacak? "

Bu tUr futlrizm odakli sorular, son yillarda Turkiye'de de sik sorulur oldu.
Sorulara ne kadar yanit bulundu bilinmez ama, DPT, Turkiye'nin 100. kurulus
ylldonimu olan 2023 igin bazi senaryolar belirlemisti. DPT'nin Web sitesinde bir
sUre kalan bu galismanin bir slre sonra siteden kaldinldigini ve artik 2023 Us-
tlne bir tartisma yapiimadigina tanik olduk. Neden acaba?

Kanimca, hepimiz, gelecekle ilgili dngbrilerimiz soruldugunda su soruya ta-
kilip kaliyoruz: "TUrkiye kendi gelecegini planlayabiliyor mu?

Bu soruya muhatap kalanlardan biri olarak, Turkiye'nin gelecegini planlama
yetenegini giindeme almadan 6nce, Tarkiye'nin buginind ne kadar planlayabil-
digini, daha acikgasi bir yillik bir sosyal ve iktisadi politika yapma yetkisi ve yete-
negine sahip olup olmadigimiz tartismamiz gerekiyor.

Su andaki durumumuzu hatirlayalim. Bugun Turkiye hangji yol haritasiyla
yaglyor ? Yanit: IMF'e verilen 18. Niyet mektubunun gergevesini ¢izmis oldugu
uc yilik hedefler ve o hedefleri gerceklestirmek icin temel alinan G¢ yaklasimdir
Turkiye'yi 2003 yilina tagiyacak olan.

Ve Turkiye'nin uygulanabilirligi tartismali olan bu IMF yol haritasindan bagka
bir plan ve programi yok; seklen varsa da higbir anlami yok. Cunku atilan butun
adimlarin bu niyet mektubunun cergevesine uygun olmasi gerekiyor, aykin her
duruma verilen yanit "IMF béyle istemiyor" dan ibarettir.

Bu hedefler ve yol haritasi ile Ug yill tamamlayabilecek miyiz?

O da suphelidir. Clnku, IMF'e verilen niyet mektubunda, bir borcu borgla
kapama programi ve borcu borgla kapatabilmek icin de toplumun olaganUsti bir
sikintiya katlanmasi éngoraltyor. 2001 yilini en az yuzde 3 kugUltmeyi dngdren
program, kamu gelirlerini reel anlamda ylzde 8 azaltmayl da hedefliyordu. Bu-
nun anlami, bltcede aralarinda sagligin da oldugu sosyal harcamalan, egitim
harcamalarini, tim kamusal hizmet harcamalarini, kamu yatinmlarini azaltmak,
tanma subvansiyonu iceren transfer harcamalarini azaltmak demek.

* Kumajans Reklam Sanayi ve LTD. STi.
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Evdeki hesabin garsiya pek uymadiginin, dolayisiyla, degil gelecek 5-10 yi-
lin; dnimdlzdeki bir yilin gelecegini bile gorebilmenin ne kadar zor oldugunu
2001’in olasI sonuglan bir kez daha ortaya koydu.

Ylzde 3'luk bir kiigtime ile krizi gegistirecegimizi umarken, ¢ok daha derin
bir kiigime ile kargilagti Turkiye.

ikinci ceyrek yili yuzde 12’ye yakin bir kigulme ile gegiren Turkiye'nin 11
EyluI'de ABD'ye gerceklesen saldirnin ardindan ortaya c¢ikan dunya krizi ile bir-
likte daha da kigulecegi, yillik daralmanin ylzde 9'u bile asacagl belli olmaya
basladi.

IMF’nin uygulanmasini istedigi Program, ana dustur olarak i¢ ve dis borglar
ddemeyi ve borglanabilir bir Glke olmayl 6ngdrdigu igin, butlin parametreler bu
ana dogrultuya tabi kiliniyor, "gelirler politikasi" adi altinda boélusum iliskileri,
borclanma ylkimluliklerine bagli kiliniyor; sosyal devlet, borg ylikimliliklerinin
izin verdigi dlgude sahnede kalabiliyor.

Turkiye'nin yakin gelecegini de borg yukimllkleri belirleyecek gorinlyor.
18. IMF niyet mektubu, 2003 yili sonunda Turkiye'nin i¢ ve dis borg stokunun
181 milyar dolar olacagini, bunun da Tirkiye milli gelirinin ylzde 78'ini olustura-
cagini éngodriyor. Bu, 2000 yilindaki borg yukinin 2003 yilinda biraz da artmis
olarak slirmesi, dolayisiyla sosyal parametrelerin de bu yikin belirleyiciliginde
sekillenmesi demektir. Bu arada, bor¢ yukl azalmayip tersine biraz da artmasi
beklenen Tlrkiye'nin ayni ddnemde , yoksullasmis olacagini da eklememiz gere-
kiyor. Nitekim, IMFye verilen niyet mektubunda 2000'de 3089 dolar olan kisi
basina gelirin 2002 yilinda 2809 dolara kadar inmesi bekleniyordu. Yani, Turki-
ye ¢ok siki bir kemer sikma politikasi ile hem yoksullasacak hem de bor¢ yUku
azalmamis., tersine artmis ve ayni bela ile 2003 'ten itibaren de ugrasan bir
Ulke olmaktan kurtulamayacak. Tabi ki bunlar hedefler.

Gerceklesmeler ise daha i¢ Kararticl. Birkag satirbagiyla 6zetleyelim:

« ik hayal kinkiig enflasyonda. Enflasyon yilllk bazda subat ayinda ylizde
26.5 iken Eylll ayinda ylzde 75’e ¢ikti. 2001 sonu igin yUzde 85 tahminleri
yapiliyor. 2002 igin 6ngérilen ylzde 35 enflasyon hedefi de inandirici degil.

* Kigllme olaganustl boyutlarda. Gegen yilin son g ayinda ylzde 8'in G-
zerinde artan milli gelir, bu yilin ilk U¢ ayinda yuzde 4.5, ikinci U¢ ayinda ise
ylzde 11.8 azaldi. 2001 sonu kugulmenin ylzde 9’u bulmasi bekleniyor. 2000
yilinda milli gelir 200 milyar dolardi. 2001 sonunda yillik milli gelirin 150 milyar
dolar olacag ihtimali belirdi. 2002 icin 6ngodrilen ylzde 4 blylime hedefi ise
hi¢ inandirict bulunmadi.

+ imalat sanayiinde kapasite kullanim orani gecen yilin ekim ayinda ylzde
82've kadar ¢ikmigken, bu yilin agustos ayinda yizde 72'nin altinda kaldi.

* Bélusiimde adaletsizlik UrkUtiyor. i¢ talep kisiimasi,, birgok sektoriin ka-
rabasani. Reel Ucretler ylzde 20 civarinda distd. Memurun alim gtcinin 1963
yilinin yiizde 35 gerisinde oldugu sdyleniyor.
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» Once sabit kura, sonra dalgali kura karar veren IMF'nin dalgali isranyla,

Dolar kuru 680 bin liradan Ekim 2001 1 milyon 600 bin liranin Gzerine fir-
ladi. Yil sonu i¢in 1 dolarin 2 milyon TL'ye ¢ikacag) lira tahminleri bile yapiliyor-
du.

* Faizler dugsmek bilmiyor. Hazine faizleri yaz aylar boyunca yuzde 80 ile
ylzde 96 arasinda salindi. Merkez Bankasl ise para piyasasinda gecelik faizleri
yuzde 60 civarinda tutarak Hazine'nin borclanma maliyetini distirmeye calisti.
Ama , arzu edilen faizleri distrme hedefine bir trll yaklagilamadi.

* Merkez Bankasi’'nin ddviz dengesi guiven vermiyor. 2000 sonunda Merkez
Bankasi'nin doéviz varliklari doviz yakimlalUiklerinden 3.1 milyar dolar fazlaydi.
Eylll ay ortas! itibariyla, Merkez Bankasi'nin ddviz yakumlUlUkleri déviz varlikla-
rindan 9.5 milyar dolar fazla oldu. Yani, Merkez BankasI 12.6 milyar dolar doviz
kaybetti.

«ig borcun gevrilebilirligine inang azaldi. Hazine'nin i¢ borglan gegen yil ay-
da 1-2 Katrilyon lira artarken son aylarda 5-6 katrilyon lira artmaya bagladi.
Toplam i¢ borclar milli gelirin ylizde 60'Ina yaklast.

» Cari denge, ancak, dehsetengiz kiigUime sayesinde fazla verdi. Yilin ilk
yarisinda ihracat 2000’in ayni dénemine gére 13.8 milyar dolardan 15.2 milyar
dolara yikseldi. ithalat ise 25.5 milyar dolardan 20.4 milyar dolara diist(i. Cari
islemler dengesi (ddviz dengesi) 2001'in ilk yansinda 530 milyon dolar fazla
verdi. 2000’in ayni déneminde cari islemler dengesi 5.5 milyar dolar agik ver-
misti.

Glven bunalimi sonucu, TL'den kagis durmuyor. Gegen yil sonunda mali
sistemin ylzde 39'u déviz mevduatlarindan olusurken 20021’in agustos ayi so-
nunda mali sistemin yuzde 54'0 ddviz tevdiat hesaplarindan olustu.

Finanstaki kinlganlik sorunu asiimis degil. 20021'in ilk alti ayinda bankalar
3.9 milyar dolar zarar ettiler. 2000’in ayni déneminde 41 milyon dolar kar et-
mislerdi. Ozel sektor bankalan 2001'in ilk alti ayinda 72 milyon dolar kér ettiler.
2000'in ayni dénemdeki karlan ise 1.4 milyar dolardi. Bankacilik sektorindeki
toplam kredilerin ylzde 15 2001 ortasinda “batik” olarak rapor edildi. Bu
rakam 2000’in ayni déneminde 9.7 idi. Ozel sektdr bankalarinda bu oranin ayni
dénemde ylzde 3'ten ylzde 5'e ylkseldigi rapor ediliyor.

Ozetlemek gerekirse, Turkiye'nin yaklasik on yillik bir perspektifinde, sirtin-
daki bor¢c yuku temel bir belirleyici olarak durmaktadir. Bu bor¢ yuki ile ilgili
tutulacak iki alternatif yol, saglik da dahil olmak Uzere Tirkiye'nin sosyal politika-
larini da belirleyecek.

Birinci yol, izlenmekte olan ve IMF koordineli yoldur. Bu yol, esas olarak a-
lacaklilarin bor¢ tahsilatini kendine sorun edinmekte ve Turkiye'yi borcunu dde-
yebilir ve borglanabilir bir Glke kilmak igin Ug yillik siki tedbirlerle dolu bir pratige
zorlamaktadir. Alacaklilara hicbir fedakarlik 6ngérmeyen bu program yuku, basta
Ucretli kesim olmak Uzere toplam hanelerin ylzde 75'ini olusturan alt orta gelir
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grubu ile dusuk gelirli gruplara yikiyor. Devletten sosyal harcamalan kismasini,
tarimsal destekleri kaldirmasini ve dolayli vergilerle tUketici vergilerini artirmasini
isteyen program, gelir dagiimini daha cok bozacak, devletin de saglik ile ilgili
harcamalar, yatinmlar yapma olanaklarini da iyice daraltacaktir.

Alternatif yol, radikal bir kopusu gerektiriyor. Mevcut borg 6deme programi-
ni, takvimini IMFnin dayatmalarina goére degil, Turkiye'nin kendi sartlarina gére
dizayn etmeyi hedefleyen program, borclarin orta ve uzun vadeye yayllmasini
ongdrir. ikinci ayak olarak etkili bir vergi reformu ile, bor¢c 6deme ve ekonomide
makul bir baylimenin ihtiyaci olan kaynagl, toplumun varlikli kesimlerini vergi-
lendirerek saglamayi 6ngorir. Toplumun hem en varlikli kesimlerinin etkili vergj-
lendirilmesi hem de vergi digi birakilan Ust orta kesimin etkili vergilendiriimesi ile
Tlrkiye'nin ihtiyaci olan kaynagl yaratmak midmkindir ve bu ekonomik olmak-
tan ziyade siyasi bir tercihtir.

Alternatif yolun Gglncl 6nemi ayagini, vergilendiriimesi gereken sermaye-
nin seyyaliyetini kisittamak, sermaye hareketlerine kontrol getirmektir. Vergilen-
dirilme ihtimali karsisinda, 1989'da getirilen serbest hareket etme 6zgurliginu
kullanarak disari kagmasi muhtemel sermayeye, kambiyo rejiminde dizenleme-
ye gidilerek kontrol getiriimesi, etkili bir vergileme icin olmazsa olmaz kosuldur.

Bu alternatif yolu izleyebilecek emek omurgali bir siyasi irade odagina "in-
san"| koyan bir vizyonu hayata gecirmek; is, ekmek ve demokrasi 6ncelikli bir
programi uygulamak mimkundur.
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2020 YILINDA TURKIYE NASIL BIiR
DEMOGRAFIK TABLO?

Oguz Isik’

Elbette ki hekimlik pratigi de her meslek gibi parcasi bulundugu toplumsal
baglam etkiler ve bu baglamdan etkilenir. Ben burada daha 6nce farkli amac-
larla yaptigim katildigim yer aldigm iki calismadan ¢ikan sonuclan hekimlik
pratigine baglamaya galisarak bir seyler sGyleyecegim.

Demografik déniigiim ve olasi sonuclari-

Yaklasik son 20-25 yildir Turkiye, fazla dikkat cekmeyen ancak uzun do-
nemli etkileri cok buyuk olabilecek bir donisim yasamakta. Tum sosyal goster-
geler arasinda belki de en yavas degisen demografik degiskenler, Turkiye'nin
blylk capli bir ddnusim gecirmekte oldugunu ortaya koyuyor. Kamuoyunda ve
meslek cevrelerinde yeterince tartisiimayan bu demografik déndstim, toplumsal
yasamdan ekonomiye ve siyasete kadar bir ¢ok alanda yeniden yapilanmayi
gerekli kilacak boyutlarda. Arastirmalar TUrkiye'nin demografik gegis stirecinin
sonlarina gelmekte oldugunu gosteriyor. Bu stre¢c tamamlandiginda Turkiye'nin
nufusu sabitlenecek ve bugunkinden ¢ok farkl bir nifus yapisi ortaya ¢ikacak-
tir. Bu doénugimde Turkiye'nin bugin gelmis oldugu ve 20 yil sonra erisecegi
nokta, neredeyse pozitif bilimlere yaragir bir hassasiyetle belli.

Kisaca demografik gecis slreci, yuksek dogurganlik ve ylksek 6lim oranla-
rnin htkum strduga bir durumdan, dogumlarin ve 8lUm oranlannin dustiga bir
duruma gegis surecine verilen addir. Batili Ulkelerin 100 yili askin bir surede
yasadigl bu sureci Tirkiye 40-50 yilda yasamistir; ve goriinen o ki bu sureg
6numuzdeki 20-30 yilda da tamamlanacaktir.

Cumhuriyet kuruldugunda Turkiye'nin nifusu 14 milyon kadardi. Bugln ise
66 milyon civarindadir. 2025 yilinda 88 milyona ulasacag ve 21. ylzyilin ortala-
rnda 95 milyon civarinda sabitlenecegi tanmin edilmektedir. Tlrkiye’de dogur-
ganlik hizi son 25 yildir hizla dismustir ve yakinda nlfusun ancak kendini yeni-
leyebilecegi diizeye inecektir. Bagka bir deyisle ifade etmek gerekirse, kimi poli-
tik hareketlerin dillerinden dugtrmedikleri 200 milyonluk Tarkiye hicbir zaman
gercek olmayacaktir.

TUrkiye'de 1945-50 yillarn arasinda 6.9 olan toplam dogurganlik orani (ka-
baca, kadin basina dusen cocuk sayisl)) 1993'de 2.7'ye dustl; 2010 yilinda

* Dog. Dr., ODTU Sehir Bélge Planlama Balimii
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2’ye dugmesi beklenmekte. Artik Turkiye hizli nafus artis ddnemini geride birak-
mistir. Bugtin %1.4’e dismus bulunan yillik nifus artis hizi 25 yil iginde %0.8’e
dusecektir.

Esas olarak dogurganhigin digmesi ile baslayan bu dénisim, sadece nufus
artis hizinin yavaslamasi ile kendini gostermeyecek, nufusun yapisinda da ancak
“radikal” gibi bir terimle 6zetlenecek buylk capl degisimler yasanacaktir. 20
yas altindaki ntfusun toplam igindeki pay strekli olarak digecektir. Daha agik
bir anlatimla, Turkiye geng bir Ulke olma 6zelligini kaybedecektir. Buna karsilik
65 yas Uzerindeki nufusun payl buyuk bir hizda artacaktir. Bu grubun 1990
yilinda toplam iginde %4.5 olan payl 2025'te iki katina cikarak yaklasik %9’a
ulasacaktir. Buna karsilik hane bUyUkligl de sUrekli olarak azalacaktir. Yani,
nifus artis hizindaki yavaglamaya ragmen hane sayisi mutlak olarak artmaya
devam edecektir.

Bu doénustimun bir dizi sorun ve elbette ki bir dizi de firsat alani ortaya ¢i-
kardigini sGylemeye bile gerek yok. Ortaya cikacak sorunlar -ve firsatlar- dylesine
blylk ki, toplumsal yagsamin her alaninda ¢ok ciddi dénustimleri de beraberinde
getirecek, degisim icin baski yaratacak. Oncelikle 65+ yas grubunun hem sayi-
sal hem de oran olarak artmasinin sosyal glvenlik sistemi Uzerinde blyUk baski
yaratacagini vurgulamak gerek. Su anda blyUk sikintilarla karsi karslya bulunan
sosyal glvenlik sisteminin bu artan baskinin yaratacagl sorunlarla bas edebil-
mesi igin yeniden yapilanmasi geregi de ortada. Ayrica saglik hizmetlerinin gide-
rek yaslanan bir nUfusa hizmet goturebilecek sekilde yeniden dizenlemesi de
gerekli. Bu, bir yandan huzur evleri gibi yardimci saglik kuruluslarinin yayginlasti-
riimasi, diger yandan da saglik hizmetlerinin yagl bir nifusun gereksinimlerine
naslil uyarlanacagl konusunda fikir gelistiriimesini zorunlu kilmakta. Ote yandan
benzer bir sorunun hizmet sektéri igin de séz konusu oldugu ve hizmet sektori-
nun, yasl bir nifusun kisisel ve sosyal ihtiyaglarini kargilayacak sekilde yeniden
yapllanmasi gerektigi sdylenebilir.

Ote yandan vurgulamak gerek ki, yasl nifusa iligkin su an gegerli olan ¢o-
zlimlerin dnumuzdeki ddnemde calisabilmesi mimkin degil. Daha acik bir anla-
timla, giinimuzde yash nifusun yarattigl sorunlar herhangi bir ek diizenlemeye
gerek kalmadan aile icinde ¢dzulebiliyor. Oysa boyutlar kictlmeye devam ede-
cek olan ve zaten “toplumun en yorgun kurumu olan” ailenin, bu yuki tasimasi
giderek olanaksizlagacak.

Geng nifusun sayica sabitlenmesi ve oran olarak azalmasi, basta egitim
olmak Uzere bir dizi alanda buylk ¢apli yeniden duzenlemeleri gerekli kilacak bir
dénldsimdar. Diger bir cok alanda oldugu gibi, egitim alaninda sorun yeni tesis
kurulmasi olmaktan cikacak, kalitenin arttinimasi olacaktir. Egitim tesislerinin
dagiimindaki dengesizligin gideriimesi ve egitimin kalitesinin arttinimasi bu ko-
nudaki temel sorun olmaya adaydir.

Hane bUyUkliginin ¢ok da uzak olmayan bir gelecekte, bati Ulkelerinde
rastlanan ve sorunlarn yeni yeni kavranmakta olan dizeylere disecek olmasi
beraberinde bir ¢cok sorunu getirecektir. 1950’li yillardan buglne uzanan sureg-
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te genis aileden cekirdek aileye gecis surecini yagayan Turkiye, bu kez de cekir-
dek ailenin pargalanigina tanik olacaktir. Batida ¢ok sayida 6rnegi gorilen tek
Kisilik aileler ile tek bir ebeveyn ve ¢ocuktan (blyuk ¢ogunlukla da anne ve ¢o-
cugundan) olusan aileler giderek yayginlagsacaktir. Ailenin toplumunun “temel
diregi” oldugu bir toplumda hekimligin iglevi, ailenin kigulecegi, 6neminin aza-
lacag ve aile tarafindan y(klenilen ¢ok sayida islevin kaginiimaz olarak aile digi-
na ¢ikacagl bir toplumdakinden farkli olmak durumundadir.

Oniimiizdeki 20-30 yillik dénemde Tirkiye’nin niifus yapisinda yasanacak
en ciddi degisim, Uretken olarak adlandinlan 20-54 yas arasi grubun hem sayi-
ca hem de oran 6nemli bir artig gosterecek olmasidir. Bu yetigkin nufus grubu-
nun toplam hacmi, 2025 yilina kadar siirekli artacaktir. Oniimiizdeki 30 yil icin-
de, TUrkiye nifusunun toplam olarak %30 oraninda artacagl tahmin edilmekte-
dir. Oysa yetiskin nlfus grubu bu ddnemde %60 oraninda artarak 35 milyondan
60 milyona yUkselecektir. Bu igglcu piyasasinda karmagik etkiler yaratacak bir
gelismedir. Bir yandan, istihdam olanaklar saglanabildigi takdirde ekonominin
performansinin ¢ok artabilecegi anlamina gelmektedir bu. Ote yandan, ekono-
mide yeterli blylme saglanamadig) takdirde ¢ok ciddi sorunlara ve gercek Ucret
dususlerine yol agabilecek bir gelisme olarak degerlendirilebilir Uretken nlfusun
bu hizl artisi.

Belirtmek gerekir ki, yukarda kisaca dzetlenen sorunlar TUrkiye'nin hi¢ de
aligik oldugu sorunlar degildir. Zira burada sorun, giderek yaslanan ve eskisi
denli hizli artmayan bir nifusun yarattigl sorunlaradir. Oysa Turkiye simdiye dek
hep hizli blylmenin yarattig sorunlarla bes etmeye galismistir; temel sorun,
kente go¢ eden milyonlara is ve her nasil olursa olsun konut saglamak, okul
¢agina gelenlere okul saglamak olmustur. Kisacasi Tlrkiye hep bllylime sorun-
lar ile ugrasmak zorunda kalmistir. Blylimenin yarattigl sorunlara kimi zaman
formel kimi zaman enformel kurum ve mekanizmalar araciliglyla ¢ézim bulun-
musgtur. Sanayideki kicuk Uretim ile kurumsallasan iliskiler ve kentsel alanlarda
da gecekondular, hizi blylmeye karsi toplumun gelistirdigi ¢dzimler olarak
gorulebilir.

Ancak bugln Turkiye gecmisin ¢dziimlerinin ttkanma noktasina geldigi bir
noktaya ulagsmig bulunmaktadir. Hatta ttkanmanin da 6tesinde ge¢cmisin ¢6zim-
lerinin 6ntimUzdeki dénemde birer sorun kaynagi olacagi bile sdylenebilir. Sim-
diye dek blyUmenin yarattig sorunlarla bas etmeye calisan, diger deyisle asil
ugras! nicelik olan Tlrkiye, bu kez nitelik sorunlari ile ugrasmak zorundadir.

Bunun anlamlar ve olasi sonugclar son derece aciktir: Bundan sonra sorun,
kalite olmak zorundadir. Oregin egitim alaninda artik yapilmasi gereken yeni
okullar agmak, yeni Universiteler kurmak degildir. Artik ilkdgretim ¢ag ndfusun
artisl neredeyse durmak Uzere oldugu bir ortamda temel sorun, egitimin kalite-
sini yukseltmektir. Nicelik sorunlarinin yerini nitelik (kalite) sorunlarinin almasi
toplumsal yasamin her alaninda gegerlidir ve hemen her alanda yeniden yapi-
lanmay! gerektirecek 6nemdedir.
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Ancak buylimeci dénemin sona ermekte olusu, firsatlarn ve sorunlari birlikte
yaratmaktadir. Her sorun aslinda bir firsat alani da tanimlamaktadir. Ancak,
sorunlarin firsatlara dénugtp donidsemeyecegi blylk 6lglde toplumsal dinamik-
lerin nasil evrimlesecegine baglidir. Turkiye gibi problem ¢dzme kapasitesi disuk
bir toplumda temel sorun, siyaset ve toplum iliskilerinde yatmaktadir. Yagamak-
ta oldugumuz ve ekonomik oldugu iddia edilen kriz aslinda sorunun siyaset
alaninin yeniden tanimlanmasi gereginde yattigini ortaya koymustur. TUrkiye'de
siyaset alaninin simdiye dek esas olarak hizli blylmenin yarattig rantlan dagt-
mak disinda ¢6zim gelistirmemis oldugu son krizle bir kez daha ortaya ¢ikmistir.
Ama artik hemen her alanda oldugu gibi bu siyaset tarzinin da sonuna gelmistir
Turkiye; zira hizli blyimenin sona ermesi bambaska bir siyaseti zorunlu kilmak-
tadir. Blylmeci mantigin tersine bu siyaset anlayisi da aciklik, demokrasi ve
hukuk ilkelerine éncelik vermek durumundadir.
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2020 YILINDA DUNYA'DA VE TURKIYE'DE
CEVRE

Goksel N. Demirer’, Tezcan Abay™

Bu calisma Turk Tabipleri Birligi (TTB) 50. Blylk Kongresi'nin ¢zel giindemi
olan “2020 Yilinda Nasil bir Tip/Saglik/Ulke/Diinya Ortami Ongériilebilir ? Olus-
turulabilir ?” temasi altinda yeralan bagliklardan biri olan ¢evre konusunun,
esitlikleri derinlestiren mevcut baskin egilimlerin strdigu ve esitsizlikleri yok
edecek bicimde tersine cevrildigi kosullarda, 2020 yili igin 6ngdrulmesi-
ni/projekte edilmesini hedeflemistir.

Gelecege iliskin herhangi bir 6ngdri/projeksiyon, konu Uzerinde bugin varo-
lan durumun kendisine yol acan tim dinamikleri ile degerlendiriimesini gerekti-
rir. Bunun ilk agamasi ise varolan durumun gercekgi bir “fotografinin ¢ekilmesi”
dir. Bu cergevede bu calismanin ilk bolimund dinya ve Ulke boyutlanyla gevre
sorunlarinin genel bir “fotografi” olusturacaktir. Yer sinirlamasi nedeniyle bu
b6limde sadece genel bilgiler aktarilacak ve ilgili okuyucuya pek ¢ok alt baghk
icin bir kaynak dizini sunulacaktir. ikinci bélimde, yasanmakta olan gevre so-
runlarina yol agan dinamikler ele alinacaktir. Ugiincii ve dérdiinci boliimlerde
ise s8z konusu iki farkli senaryo igin ¢evre sorunlari alaninda gelecege iligkin
projeksiyonlara ve saptamalara yer verilecektir.

* ODTU Gevre Miihendisligi Bolim(i 06531 Ankara

“ TMMOB Cevre Mlhendisleri Odasi Genel Sekreteri

1 Bu galismada ¢evrenin durumunu saptamaya iliskin kullanilan veriler diinya ve Tirkiye igin, sirasiy-
la, Birlesmis Milletler Gevre Programi ve Devlet istatistik Enstitiisi'nden alinmistir. Bunun nedeni ise
yazarin bu kurumlarin veri/yorumlarina timuyle katiimasi degil, cevresel gostergeler bazinda bu
kurumlardan alinan verilerin, sirasiyla, yurtdisi ve yurticinde cevre sorunlarina farkli perspektif ile
bakan kisi/kuruluglar tarafindan genis bir konsensus ile kabul edilir olmasi ytzindendir.
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1. Giiniimizde Cevrenin Durumu
1.1. Dinya?®

Dinyada gevrenin durumunun genel bir gergevesinin gizilmesi igin ilk olarak
Birlesmis Milletler Cevre Programi'nin (UNEP) 1997 yilinda yayinladigi "Global
Environment Outlook™ (Kiresel Cevreye Bakig) isimli rapordan kimi alintilar
yapilacaktir.

ilk dnce genel belirlemeler:

» 21. Ylzylda dinyada toplumsal, kurumsal ve ekonomik alanlarda kokli
degisimler ve Ulkeler arasi ve igi esitsizligin artisi stirecektir.

» Dunya nufusunun buytk bir bdlimU daha da yoksullagacaktir.

> Gelismekte olan Ulkelerde yasal, kurumsal, teknolojik, vb. bazda goru-
len kimi iyilesmelere Kkarsin, ¢evre sorunlari son on yilda hizla artmaya devam
etmigstir. Bu Ulkelerdeki gevre sorunlar sahip olduklar sosyo-ekonomik yapi ile
dogrudan ilintilidir.

» Dinyanin "sUrdUrulebilir' bir gelecege gidis hizi beklenilenin gok altinda-
dir.

» Ulusal ve uluslararasi fonlar ¢evresel bozulmanin dntnl almaktan uzak-
tir.

» Dogal kaynaklann buglnku bicimiyle tuketiimeye devam edilmesi, ye-
terli gevresel dnlemlerin varolmamasi ve yenilenebilir kaynaklara gegilememesi
gelecekte acglik basta olmak Uzere pek cok sorun ve karmasaya yol agabilecek-
tir.

» Dogal dongllerdeki degisimler, mevsim degisikligi, ozon tabakasindaki
delinme/incelme, asidifikasyon, vb. klresel gevre sorunlarn arasindaki karmasik
etkilesimler pek ¢ok Ulkeyi kendi olanaklarlyla ¢dzimlemeleri olasi olmayan
yerel, bolgesel ve klresel dlgekte ¢evre sorunlari ile karsi karglya getirmigtir.

> HKalici (persistent) organik kimyasallarin alici ortamlara veriimesi daha
onceleri bilinmeyen pek ¢ok saglik riskini cok dnemli hale getirmigtir.

Bu carpici belilemelerden sonra ¢evre sorunlan bazinda bolgesel durum ve
egilimler cok genel hatlariyla agsagidaki gibi 6zetlenebilir:

2 Kiresel gevre sorunlar ve ekolojik krize ilskin daha aynntili bilgi asagidaki kaynaklardan edinile-
bilir: Kiresellesmenin Ekolojik Sonuglar, Editérler: G.N.Demirer ve T. Abay, Ozgiir Universite Ki-
taphg), No: 28, Maki Basim Yayin, Kasim 2000. Demirer, G., Demirer, T., Dogmus, E., Duran, M.,
Gorgan, M., Hinler, K., Ozbolat, N., Ozbudun, S., Orhangazi, 0., Yapici, K., “YDD’ Kiskacinda Gevre
ve Kent”, Utopya Yayinevi, 1999. Demirer G.N., Demirer T., Duran M. ve Orhangazi 0., “Il. Kitalara-
rasi Bulusma icin Ekolojik Kiyamet Tezleri”, Tiirkiye ve Ortadopu Forumu Vakfi, Ozglr Universite
Yayinlari, 1997. Demirer G.N., Demirer T., Duran M., Ertan B., Ozdemir F., Tiimay i. ve Torunoglu
E., “Ve Kirlendi Diinya: Cevre Bilim Yazilan”, Tirkiye ve Ortadogu Forumu Vakfi Kitaplig, Oteki Yay-
inlar, 1997. “Dlnyanin Durumu”, Editér: L. Brown, Worlwatch Institute, TUBITAK-TEMA yayini,
1997.

3 Global Environment Outlook (GEO)-1, The United Nations Environment Programme, Global State
of the Environment Report, 1997, The Web Version, http://www.unep.org/unep/eia/geol/
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Cevre sorunlar -niteligi ve boyutlan bolgelere gore farkliliklar géstermekle
beraber- dinyanin her yerinde yogun olarak yasanmaktadir. Ornegin Kuzey A-
merika ve Avrupa'da surdUrllemez bir yagsam bicimi kaynakli ve sinirlar otesi
boyutu da olan g¢evre sorunlar insan sagligl igin buyuk bir riskler olusturmakta-
dir. Ama daha acil olmak Uzere, Afrika, Bati Asya ve Asya-Pasifik bdlgelerinde
yoksulluk ve aclik en 6nemli sorunlardir.

Gelismekte olan piyasa ekonomisine sahip bdlgeler (Dogu Avrupa, Glney-
dogu Asya ve Latin Amerika'nin bazi bolgeleri) yikselen enerji talebi ve endUstri-
lesme kaynakli diger olumsuz cevresel gelismelerle karsi karsiyadir. Bu gidisat
asidifikasyon, sera gazi emisyonlari, vb. kaynakli olarak gdzlenen alici ortamlarin
hizla bozunmasi; hava, su ve toprak kalitesinin hizla bozulmasina ve ciddi saglik
sorunlarina yol agmaktadir.

Dinyanin pek cok bdlgesinde gecerli olan yaygin yoksulluk, Uretim ve kal-
kinma hizinin Gzerindeki nifus artisi, bunlarla baglantili kiiresel ¢evre sorunlari
yine kuaresel bir ¢ézim arayisini da zorunlu kilmaktadir. Her ne kadar gerekli
teknolojiler olsa da, ekonomik baskilar ve yiyecek saglama, barinma, vb. acil
sorunlar gelismekte olan Ulkelerin daha temiz ve etkin Uretim yontemlerini be-
nimseme hizlarini yavaslatmaktadir.

Cevrenin hizla bozulmasi ve dogal kaynaklarinin hizla tlketilmesine gerekce
olarak her ne kadar hizla artan dinya nufusu gosterilse de, varolan Gretim bigi-
mi, kaynaklarin etkin olmayan bicimde kullaniimasi, atik Uretimi, endustriyel
kirenme ve yogun kirlenmeye neden olan tlketim bigimleri de ¢cok 6nemli et-
kenlerdir.

Diunyada yogun olarak yasanan baslica ¢evre sorunlar ve bunlarin bolgesel
durum ve egilimleri (Tablo 1, 2 ve 3) asagidaki basliklar halinde gruplanabilir:

Toprak:

Besin kithigl ve yoksullugun yogun olarak yasandigl Afrika, Bati Asya ile As-
ya-Pasifik ve Latin Amerika'nin bazi bolgelerinde ekilebilir topraklarin yetersiz
olusu sonucu yogun ve slrdirilebilir olmayan tarm politikalan benimsenerek
birim zamanda topraktan elde edilecek Urlin miktan maksimize edilmektedir. Bu
uygulama ise etkin bir toprak ve su ydnetiminin olmayigini da beraberinde ge-
tirmektedir. Bunun sonucunda biyocesitlilik azalmakta, erozyon, topragin nem
tutma kapasitesindeki azalma, topraktan besin (nutrient) kaybi gibi énemli so-
nuglar ortaya ¢ikmaktadir.

Kentlesme, endUstrilesme, vb. nedenlerle verimli toprak kaybi bir milyardan
fazla insanin yasadigl 110 gelismekte olan Ulkeyi ciddi bir risk altinda birakmis-
r.

Ormanlar ve biyocesitlilik:

Ormanlar ve biyogesitlilik bazinda endustriyel ve tarimsal etkinlikler yine ge-
lismekte olan Ulkelerde ciddi bir sorun olusturmakla beraber geligmis Kuzey
Ulkelerinde ormanlar ve biyogesitlilik blyuk oélcide koruma altina alinmigtir.
1980-1990 arasinda diinya ormanlari %2 oraninda bir azalma yagsamig, bu
azalmanin neredeyse tamami yine gelismekte olan (llkelerde gozlenmistir. DUn-
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yadaki biyogesitliligin %80'inden fazlasini olusturan ve Latin Amerika, Karayipler
ve Asya'da bulunan Ulkelerde yasanan biyogesitlilik kaybi oldukg¢a yuksek duzey-
dedir. Orman ve biyocgesitlilik kaybinin ana nedenleri arasinda hava kirliligi,
asidifikasyon, tarim zararlilar, yanginlar, kontrolsiz sanayilesme, kentlesme ve
tanmsal etkinlikler kaynakli atiklarin dogal ortamlara artilmadan verilmesi gel-
mektedir.

Su Kaynaklan:

Ylzey ve yeralti sulan ile ilgili sorunlar dinyanin tum bolgelerinde yasan-
maktadir. Ancak kuresel dlcekte su kaynaklarina iliskin asil sorun miktardan 6te
kalite ve dagihmdir. Her giin diinyada 25000 kisi dlsuk su kalitesi ile baglantili
hastaliklardan 6lmekte ve su ile tasinan/bulasan hastaliklar dinya capinda en
6nemli hastalik ve 6lim nedeni olmayi surdtirmektedir. Dlnya nufusunun yakla-
sik 1/3’10k boIimU (1,7 milyar insan) saglikli icme suyundan yoksundur. 21.
ylUzyillin baslarinda dinya nifusunun 1/4'l0k bolGminin daha kronik su kithig) ile
karsl karslya kalacag ongorulmektedir. Bati Asya, Afrika ile Asya Pasifik bdlgele-
rinde su kaynaklarinin gelistiriimesi ve etkin ydnetimi cok oncelikli konulardir.
Avrupa ve Kuzey Amerika'da ise su kaynaklarinin baglica tehditleri arasinda
kimyasal atiklar ile kirlenme (kontaminasyon), o6trofikasyon ve asidifikasyon
gelmektedir. Su kaynaklarini tehdit eden diger unsurlar arasinda tarimsal etkin-
likler ve kentlesme kaynakli yaygin kirletici kaynaklar, yUksek su ihtiyacinin oldu-
gu blylk kentlerde su temini amagli yapilan drenajlar ile tuzlanan yeralti suyu
kaynaklar ile blyUk oélcekli hidrolik enerji yatinmlarinin su kaynaklari Uzerindeki
olumsuz etkileri sayilabilir.

Deniz Kirliligi:

DUnya nifusunun %60’1I deniz ya da okyanus kiyisina 100 kilometrelik bol-
gede yasar ve yaklagik 3 milyar insan yiyecek, ulasim, atik depolama, vb. igin
denizleri ve deniz habitatini kullanir. Dlnyadaki Kkiyisal alanlarin 1/3'G 6zellikle
kara kokenli Kirleticiler ve yapillasma nedenleriyle yuksek bir bozulma
(degradation) riski ile kargl karsiyadir. %80’lik bir oran ile en blyuk risk altindaki
kiyilar Avrupa kiyilardir. Bunu %70 ile Asya ve Pasifik kiyilarn iziemektedir. Petrol
sizintilan Bati Asya ve Karayip bolgelerini yogun olarak etkilerken, turizm amagli
yapilasma ve olusan yogun kirlilik dzellikle gelismekte olan Ulkelerin kiyisal bol-
geleri ile adalan basta olmak Uzere tum dunya kiyisal alanlarini olumsuz etkile-
mektedir. Bunlara ek olarak kontrolsliz ve asir avlanma ve yogun kirlilik sonucu
-kuresel olarak- balik avlama sahalarinin %60’ blyik olgtide tuketilmigtir.

Hava Kirliligi:

Diinyadaki tim bulyUk kentler hava kirliliginden yogun olarak etkilenmekte-
dir. Bati Avrupa'da hava kirliligi en énemli cevre sorununu olusturmaktadir. On-
ceden sadece Avrupa ve Kuzey Amerika'nin bazi bélgelerinde gbzlenen asit
yagmurlari ve hava kirliliginin sinirlarétesi tasinimi sorunlan Asya-Pasifik ve Latin
Amerika'da da gittikce yogun bir bicimde gézlenmektedir. Ozon tabakasindaki

incelme/delinme tim &nleme cabalarina karsin artarak sUrmektedir. Bunun
Onemli nedenleri arasinda yasaklanmasina karsin ozon tabakasina zarar veren
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maddelerin illegal Gretim ve kullanimi vardir. Kiresel 1sinma da benzeri bigimde
stirmektedir. Enerji ihtiyacinin ve dolayisiyla tUketiminin hizla arttigl diinyamizda
enerji kullanimi kaynakli hava kirliligi de hizla artmaktadir. Ornegin 1990-2010
yillari arasinda Asya Pasifik bdlgesinde %100, Latin Amerika'da ise % 50-77'lik
bir enerji tuketim artigi dngérilmektedir. Hava kirliligi olusumundaki yogun katki-
larina karsin yakin gelecekte fosil bazli yakitlann birincil enerji kaynagl olarak
kullaniminin stirecegi de 6ngorilmektedir.

Uretim ve Tiiketim Bigimleri:

Varolan Uretim ve tiketim bicimlerinin diger tim olumsuzluklan yaninda
neden oldugu yogun dogal kaynak israfi ve atik retimi halk sagligini ve refahini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle gelismekte olan (lkeler kontrolsiiz en-
dustrilesme kaynakli cevre sorunlarini yogun olarak yasamaktadirlar.

Kentlesme:

Yukarda sayillan sorunlar Ozellikle sanayi ve kiyi bdlgelerde yasanan hizli
kentlesme sureci ile i¢ ice gecmistir. Bu sureg¢ zengin ile fakir arasindaki uguru-
mu daha da buyUtmektedir. Tim dlnya nUfusunun yaridan fazlasi 21. YUzyil
sonu itibanyla kentlerde yasiyor olacaktir. Dogal ortamlarda kirleticilerin miktar-
lannin hizla artigi kentsel cevre kalitesinin bozulmasi, kirliligin sinirlar 6tesi
taginimi, vb. sorunlara yol agmaktadir.

Tablo 1 cesitli gevresel sorunlarin bolgelere gore dagilimini Tablo 2 ise ayni
sorunlarin degisim egilimlerini vermektedir.

Tablo 1. Cesitli cevre sorunlarinin bolgelere gére dagilimi
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= S = Ex 0O o= - -
< ® =X 5T b 5] =1
7 |z8 | 8°8| 3 @ | %
< u <
Toprak Kalitesinin Bozulmasi 1 1 2 1 2 1 3
Orman Kaybl 1 1 2 1 3 3 4
Biyocesitlilik Kaybi 2 1 1 2 2 2 2
Su Kaynaklarinin Kirlenmesi 1 1 1 2 1 1 3
Kiyr Seridinin Bozunmasi 2 1 1 2 2 1 3
Hava Kirliligi 2 1 1 1 1 2 4
Kentsel ve EndUstriyel Kirlenme 2 1 1 1 1 1 4
1 Kritik Diizeyde Onemli; 2 Onemli; 3 Diisiik Oncelikli; 4 ihmal edilebilir

Ulkelerin gelismislik diizeyine bagli olarak, cevre sorunlarina verilen éncelik
farklilk gostermektedir. ik dnceligi acligin 6nlenmesi ve yoksullugun gideriimesi
alirken; dogal kaynak yonetimi, toprak kalitesinin kontroll, temiz su temini,
ormanlarin ve kiyisal alanlarin korunmasi bunlar izlemektedir. Daha sonra da
artan endUstrilesme ve bunun getirdigi sorunlar gliindeme gelmektedir. Bunlar
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arasinda kontrolstz kentlesme ve yetersiz kentsel altyapi, enerji temini, ulagim,
kimyasal madde kullanimindaki hizli artig ve atik Uretimi gelmektedir. Kiresel

gevre sorunlarn ise dnceligi ancak gelir diizeyi yuksek toplumlarda alabilmekte-
dir.

Dunyada ¢evrenin buginki durumu basligl altinda son olarak lzerinde du-
rulacak konu da cevre ile ilgili politika, yasa ve yonetmeliklerdir. Uzun erimli ve
Ongorulu politikalarin olmamasi yaninda yeterli yetki ile donatiimamig kurumsal
yapl, yetersiz insan ve finans kaynaklar ile Ozellikle izieme, kontrol ve yaptinm
da gorulen eksiklikler varolan g¢evre sorunlarinin dnlenememesinde 6nemli bir
yere sahiptir. Tablo 3 bdlgesel ¢evre politika ve mevzuatinin durumunu goster-
mektedir.

Tablo 2. Cesitli bolgesel cevre sorunlarinin degisim egilimleri

E ] o 5 ) ®© -
S |8 | g2 |E¢2|Es |7 |2
E |5 |2 |88 |5 |z |2
g |28 |83 |a | =
Toprak Kalitesinin Bozulmasi 1 1 2 1 3 1 2
Orman Kaybi 1 1 2 1 2 1 4
Biyocesitlilik Kaybi 1 1 1 1 2 1 2
Su Kaynaklarinin Kirlenmesi 1 1 2 1 2 1 2
Kiyr Seridinin Bozunmasi 2 1 1 1 2 1 2
Hava Kirliligi 2 1 2 1 2 2 2
Kentsel ve EndUstriyel Kirlenme 2 1 2 1 2 1 4
1 Artiyor; 2 Kararli; 3 Azaliyor; 4 iigili degil ya da bilgi yok
Tablo 3. Bolgesel cevre politika ve mevzuatinin durumunu
= ]

£ 1281 8,8 2 |8 |5
< S, S | ETg5| N © 3

7 < S5 x| 2 -]
Yasa, Yonetmelik ve Kurumsal Yapi 2 3 3 2 3 2 3
Yetki ve Kontrol 2 3 3 2 3 2 3
izleme ve Yaptirim 3 2 2 2 3 1 3
Ulusal Cevre Planlari 3 3 3 3 3 3 3
Ozel Sektdrin Goniilli Katkisi 1 1 2 1 2 2 2
Yaygin Halk Katilimi 2 2 3 2 3 1 4
Cevre Korumada Bolgesel igbirligi 3 3 3 3 3 3 3
1 Politika yok ya da gelistiriime cabalan yeni baglamis; 2 Politika gelistirilme asamasinda ya da

kismen uygulaniyor; 3 Potika var ve uygulaniyor; 4 ligili degil ya da bilgi yok
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1. 2. Tiirkiye*

. Turkiye'de cevrenin bug[j_nkij durumunun bir "fotografinin gekilmesi'ne Dev-
let Istatistik Enstitusd'nun (DIE) 1996 yilinda gerceklestirip 2000 yili Mart ayin-
da yayinladig) "Belediye Cevre Envanteri* ile baglayalim.

icme-Kullanma suyu ve kanalizasyon sebekeleri ve antma tesisleri ile hiz-
met edilen belediye nifusunun toplam Tlrkiye nifusu icindeki ylzde oranlar
Tablo 4'de verilmektedir.

Tablo 4. icme-Kullanma suyu ve kanalizasyon sebekeleri ve artma
tesisleri ile hizmet edilen belediye nufiisunun toplam Tirkiye niifusu i-
cindeki yiizde oranlan

Hizmet Edilen Niifus Hizmet Edilmeyen Niifus
Yuzdesi Yiizdesi
icmesuyu Sebeke- 70 30
si
icmesuyu Aritma 24 76
Tesisi
Kanalizasyon Se- 55 45
bekesi
Atiksu Aritma Tesi- 11 89
Si

Tablo 4, Turkiye'nin en temel altyapl hizmetlerinden olan temiz ve saglikli
icmesuyu temini ile evsel atiksularnn toplanma ve artiminda oldukga geri bir
durumda oldugunun gostergesidir. igmesuyunu bir artma tesisinde aritildiktan
sonra elde eden nifusun toplam nifusa orani %24, Urettigi evsel atiksular bir
arntma tesisinde aritilan nufisun toplam nufusa orani ise sadece %11'dir. Bun-
lar sadece en temel altyapi hizmetlerinden yoksun olmayi degil, ayni zamanda
icmesuyu eldesi ve evsel atiksularn zararsiz hale getirildikten sonra dogal alici
ortamlara desarji gibi cevre teknolojileri arasinda en eski ve en temel yontemle-

4 Turkiye'deki cevre sorunlarina iliskin daha ayrintili bilgi asagidaki kaynaklardan edinilebilir:

Orhangazi O ve Ozgiir G., “Kiiresel Gevre Kirlenmesi ve Tirkiye”, Marksizm ve Ekoloji, Editorler:
G.N. Demirer, M. Duran ve G. Ozgiir, Oteki Yayinlari, Ocak 2000.

Abay T. ve Torunoglu E., “Cevre Sorunlar ve Turkiye”, Kiresellesmenin Ekolojik Sonuglari, 89-
110, Editérler: G.N.Demirer ve T. Abay, Ozgir Universite Kitapligi, No: 28, Maki Basim Yayin, Kasim
2000.

Demirer, G.N., Demirer, T., Dogmus, E., Duran, M., Gérgin, M., Hanler, K., Ozbolat, N.,
Ozbudun, S., Orhangazi, 0., Yapici, K., “YDD’ Kiskacinda Cevre ve Kent”, Utopya Yayinevi, 1999.

Demirer G.N., Demirer T., Duran M., Ertan B., Ozdemir F., Timay i. ve Torunoglu E., “Ve
Kirlendi Diinya: Cevre Bilim Yazilan”, Tirkiye ve Ortadogu Forumu Vakfi Kitapligl, Oteki Yayinlar,
1997.

Somersan S., “Turkiye’de Cevre ve Siyaset”, Metis Yatinlari, 1993.

Turkiye'de Gevre Politikalari, Ekonomik i§birligi ve Kalkinma Tegkilati, OECD, 1992.

5 DIE Haber Biilteni, B.02.DIE.0.19.00.01/906-40, 21 Mart 2000
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rin dahi Ulkemizde yeterli dizeyde hayata gegirilemediginin ¢ok somut érnekleri-
dir. Bu gibi temel cevre sorunlari dahi ¢dzememis olan Turkiye nukleer atiklar,
tehlikeli atik yakma firnlar gibi ¢cok daha yiksek dlzeyde cevre teknolojileri
gerektiren yatinmlan diger tim yonlerine ek olarak bu bazda da disunmeli ve
kendi gercegini gozardi etmemelidir.

Turkiye'den 1996 yilinda toplanan toplam 22.8 milyon ton kati atigin (¢6-
pln) sadece % 4,15'i uluslararasi standartlara uygun yontemlerle (dizenli depo-
lama %3,75 ve kompostlama %0,45) bertaraf edilmistir. Geriye kalan bolim
dogrudan araziye bosaltiimakta (vahsi depolama), derelere dékilmekte ya da
acikta yakilmaktadir. Olusan gazlar, sizinti suyu, koku, vb. baskent Ankara dahil
olmak lGzere (Mamak) hastalik ve cevre kirliligi kaynagidir.

Onemli bir gevre kirliligi kaynag olan endustriler icin de durum pek farkli
degildir. Toplam 49 Organize Sanayi Bolgesinden (OSB) sadece 8'inde islemek-
te olan bir atiksu aritma tesisi vardir. Turkiye'deki toplam endustriyel isletmelerin
OSB'lerde olanlardan ¢ok daha fazla oldugu ve bunlardaki aritma tesisi oraninin
OSB'lerdekilere gore ¢ok daha dusiik oldugu da bilinmelidir.

OECD'nin "TUrkiye'de Cevre Politikalan" (1992) baslikli ¢alismasi da Turki-
ye'de dogal kaynaklar ve gevrenin durumuna iliskin mevcut egilimler ve 6nemli
bilgiler sunmaktadir. Bunlardan dnemli bagliklar s6yle 6zetlenebilir:

Dogal Kaynaklar

Arazi Kullanimi ve Toprak®:

Tarm uygulamalari, suni gibre ve tarimsal muicadele ilaclarnnin kullanimi
topraklarn ve su kaynaklarini etkilemektedir. Suni gubre kullanimi 1970'den beri
dort kat artmis durumdadir. Ayni sekilde tarmsal mucadele ilaglarinin kullanimi
hizla yayginlasmaktadir.

Turkiye'de toprak kalitesinin bozulmasi sorununun varlig gittikce daha fazla
gozle gorullr hale gelmigtir. Turkiye topraklarinin yaklagik Ugte ikisi orta veya
siddetli 6lglide su veya ruzgar erozyonunun etkisi altindadir. Her yil 500 milyon
ton humuslu toprak kaybedilmektedir. Tarmdaki yogun uygulamalarin yaygin-
lasmas! bu sorunu daha da buyutmektedir.

Kentlerin yakininda gecekondu mabhallelerinin kurulmasi, Kiyllarda ise turizm
tesislerinin yayginlagsmasi, tanm topraklarinin kaybedilmesine yol agmaktadir.
Turkiye'deki hizli kalkinmanin bir sonucu olarak verimli topraklar gjttikge artan bir
Olclde konut, sanayi ve kamu sektorl yatinmlar gibi tarim disi amaglar igin
kullaniimaktadir. Vergiler, fiyatlar ve tesvikler birbirleriyle uyumlu olmadiklarin-

6 Daha ayrintili bilgi igin:
Birlik Haberleri, TMMOB Yayini, Yil:24, Ocak 1997.
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dan, devlet politikalarn ve mevzuattaki bosluklar tarim politikalarinin plansiz ola-
rak tarim disi amaglarla kullanilmasinda rol oynayan etmenler arasinda yer al-
maktadir. Kirlilik agisindan kritik sayilabilecek faaliyetlerin, yer segiminin uygun-
suz ve plansiz bir sekilde yapiimasi da toprak ve su kirlili§i sorunlarina yol ag-
maktadir.

Ormanlar:

Turkiye'de ormanlar yasal odun kesme diginda birgok denetim digi kullani-
ma maruz kalmaktadir. Toplam aga¢ stoku azalmaktadir. Toplam kesim/yillik
blylime orani 1,02 olarak hesaplanmis olup bu deger OECD ortalamasinin
oldukga Uzerindedir. Ticari amacli aga¢ kesimi, tanm alani agma, yasadisi yerle-
sim ve hayvan otlatma, yanginlar ve zararlilarin yol actigl énemli kayiplar vardir.
Orman alanlarinin yasadisi yollarla tanma agilmasi yaygin bir uygulamadir. Ozel-
likle Akdeniz ve Ege bolgelerinde ormanlar kentlesme, turizm ve yazlik ev ingaati
tehditleriyle karsi karsiyadir.

Cayirlar ve Otlaklar:

Gogunlugu Orta, Dogu ve Guneydogu Anadolu'da bulunan ve toplam arazi-
nin %28'ini kaplayan cayir ve otlaklarin miktari ve kalitesi dusmektedir. Cayirlar
ve otlaklar Tlrkiye tarimsal Gretimi toplam degerinin Ugte birini saglayan, dolayi-
siyla temel bir tarm faaliyeti olan hayvan yetistiriciligi icin kullanilan otlatma
alanlandir.

Nufus artisi ve tarimin makinelesmesi sonucunda cayir ve otlaklar devamli
olarak yok edilmeye baglanmistir. 1954'den bu yana cayir ve otlaklar yar yariya
azalmig durumdadir. Ayni zamanda azalan alanlardan daha fazla Gretim yapma-
ya dogru bir egilim olusmus ve kirsal araziler Uzerindeki baskilar artmistir.

Bitki ve Hayvanlar:

Turkiye 6nemli bir yerel bitki cesitliligi ve zenginligine sahiptir. Ancak bu
zenginlik 6nemli bir tehdit altindadir. Turkiye'de Ugbin yerel bitki saptanmistir.
Nufus artigi ve ekonomik kalkinmadan dolayl baskilarin artmasi (arazinin tanm
amaclyla temizlenmesi, asin otlatma, orman yanginlar, baraj insaatlar, vb.)
bitki turlerini tehdit etmektedir.

Dogal ekosistemler bircok vahsi hayvan tirline yasama alani saglar. Degis-
ken ekolojik ozellikleri ve farkli ekosistemleri Turkiye'yi bolgeye has tlrlerin ve
alt-tirlerin bulundugu bir yer yapmistir. Ancak bu tirler de kalkinma g¢abalarinin
tehdidi altindadir. Sanayilesme ve kentlesmeye iliskin yogun kirlilikle birlikte
(zehirli atiklar, gazlar, kimyasal maddeler, vb.), tarimsal mucadele ilaclan ve
suni glbre kullanimi Turkiye'de vahsi hayvan hayatini blytk olcude etkilemis ve
pek cok tird yok etmis/yok olma durumuna getirmistir. Ayrica orman yanginlari
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da kuslar ve memelilerde dahil olmak Uzere pek cok omurgalinin yagsama alanini
yok etmektedir.

Cevre Sorunlan

Hava Kirliligi:

Sulfirdioksit (SO,) ve parcaciklarin yol actigl hava kirliligi bircok il merke-
zinde ciddi boyutlara ulasmistir. Bu kirleticiler Ozellikle kis mevsiminde ilgili
standartlann cok Uzerinde seyretmektedir. Hava kirlili§ine neden olan diger et-
menler c¢ogunlukla motorlu araclardan kaynaklanan azot oksitler (NO,),

karbonmonoksit, kursun ve tarm alanlarindaki aniz yakma uygulamasindan
kaynaklanan organoklorinlerdir.

Kentsel hava kirliliginin bu derece yiksek dizeyde olmasi, saglik hizmetleri
Uzerinde yuk artigina, is Uretiminde dusUse ve hastaliklarin artmasina neden
olmaktadir. Hava kirliliginin nedenleri arasinda evsel isinmada kalitesiz kdmur
kullanimi, endustriyel etkinliklerde hava kirliligi kontrolinin yetersiz olma-
si/olmamasi, dusuk kaliteli linyit ile enerji Uretimi ile motorlu araglardan kaynak-
lanan emisyonlar gelmektedir.

DIE verilerine” gére 2000 yili Ekim ayinda SO, konsantrasyonunun en yiik-
sek bulundugu il merkezleri kirlilik sirasina gore; Kitahya, Usak, Yozgat, Denizli
ve Kirikkale’'dir. Ayni dénemde partikiler madde (duman) konsantrasyonunun
en ylUksek bulundugu il merkezleri ise kirlilik sirasina gore; Kitahya, Corum,
Kayseri, Zonguldak ve Ankara’dir. 2000 yili EKim ayi SO, ortalamalarinda bir
Onceki yilin ayni ayina gore en cok artis gérulen il merkezleri; %178 ile Yozgat,
%116 ile Isparta, %100 ile Canakkale (Merkez), %86 ile Konya, %53 ile Edirne
ve Nigde (Merkez)'dir. Ayni dénemde en cok azalis gorilen il merkezleri ise;
%54 ile Kayseri ve Tekirdag, %50 ile Elazig, %43 ile Balikesir, %36 ile Afyon ve
%31 ile Kitahya'dir. 2000 yili EKim ayi partikiler madde (duman) ortalamala-
rinda bir énceki yilin ayni ayina gére en cok artis gortlen il merkezleri; %83 ile
Malatya, %59 ile Elazig, %40 ile Eskisehir, %39 ile Rize ve %36 ile Ordu’dur.
Ayni ddnemde en ¢ok azalis gorulen il merkezleri ise %43 ile Tekirdag, %37 ile
Afyon, %36 ile Nigde (Merkez), %28 ile Bilecik (Bozlyuk) ile Sivas ve %23 ile
Kirkkale’dir.

Su Kirliligi:
Evsel atiksular cok dusUk bir oranda arntiimakta (Tablo 4) ve buyuk bir bo-
[GmU artilmadan alici ortamlara verilmektedir. EndUstriyel atiksular icin yapiimis

bir envanter olmamakla beraber, kimya sanayi, petrokimya, glbre sanayi, ecza-
cilik Granleri ve madencilik kaynakl ciddi bir su kirliligi oldugu bilinmektedir

7 http://www.die.gov.tr/TURKISH/SONIST/CEVRE/12012001.html
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(Tablo 5). Bazi endUstrilerde atiksu aritma tesisleri bulunmakla birlikte, bunlar
islevlerini tam olarak yerine getirememektedir.

TUrkiye'de su kaynaklar genel olarak oldukga zengindir. Ancak igme suyu i-
¢in kullanilan yeralti suyu rezervinin buydk bir bolimu tlketilmis ve icme suyu
icin ylUzey sularn giderek daha fazla kullanilmaya baslanmistir. Ekonomik blyime
ve nufus artigi ile su kaynaklannin etkili olarak kontrol edilememesi, Turkiye'de
bircok bolgedeki su kalitesi Uzerinde gittikge artan bir olumsuz etki olusturmak-
tadir. Ornegin:

> lIstanbul bolgesi (Halig, Bogazigi, Marmara Denizi ve izmit Korfezi) en-
dustriyel ve kentsel atiklarla en ¢ok kirletilmis bolgedir.

vV V V VY

>

>

>
>
>

Ankara bélgesi (6zellikle kentsel atiklar)

izmir Kérfezi (cesitli endUstriyel ve kentsel atiklar)

Porsuk Cay! (cesitli endustriyel ve kentsel atiklar)

Simav Cay! (bor maden ocaklarindan gelen atiksular)

Niltfer Cayi (gesitli endUstriyel ve kentsel atiklar)

Sapanca GOlU (igme suyu kaynagl olarak kullanilmasi tasarlanmis ol-
makla beraber endstriyel atiklarla kirletilmistir)

iznik GoIU (gok kirli)

Eber GOIU (Afyon seker fabrikasi ve alkaloit fabrikasi atiklar)

Karamuk GolU (SEKA kagit fabrikasi)

Burdur Golu (Keciborlu sulfur fabrikasi, seker fabrikasi ve sut endustrisi)

Tablo 5. imalat sanayi isyerlerinde endiistriyel ve evsel aritma tesisi
durumu®, 1996

Anket Evsel atiksu Endiistriyel Atiksuyu Atiksuyu Arntilan
uygulanan | aritma tesi- atiksu aritma artilan i§yerlerinin Toplam
isyeri sine sahip tesisine sahip igyeri i§yerlerine Orani
sayisl olan igyeri olan igyeri sayisl (%)
sayisl sayisl
Devlet 310 9 56 81 26,1
Ozel 1899 83 373 564 29,7
Toplam 2209 92 429 645 29,2

8 http://www.die.gov.tr/TURKISH/SONIST/CEVRE/07032000t1.htm
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Toprak Kirliligi:

Kentsel ve endstriyel etkinlikler sonucu olusan toprak kirliligine iliskin ¢ok
fazla veri yoktur. Ancak foseptiklerin yogun kullanimi, gesitli endustriyel atiklarin
gerekli onlemler alinmaksizin yeraltinda depolanmasi ve tarimsal etkinliklerin
yogun bir toprak ve yeralti suyu kirliligine neden oldugu tahmin edilmekte ve
kimi érneklerle gbzlenmektedir.

Guralta Kirliligi:

Yogun olarak yasanan diger ¢cevre sorunlarinin yaninda gurdlta kirliligi Tarki-
ye'de pek dnemsenmemekte ve goz ardi edilmektedir. Ancak bu durum TUrkiye'-
de ciddi bir gurilta kirliligi sorunu oldugu gercegini degistirmemektedir (Tablo
6).

Tablo 6. Giriiltii kaynagina gore isyeri sayisi®, 1996

Anket uygula- Makine- Sehir Havaa- Otoyo- | Diger
nan igyeri sayisi ler trafigi lani lu
Devlet 310 297 14 4 23 8
Ozel 1899 1817 126 63 174 40
Top- 2209 2114 140 67 197 48
lam

2. Ekolojik Krizin Yapisal Nedenleri'®

Yasadigimiz ekolojik kriz toplumsal yasamimizin -kiresel diizeyde- gezege-
nimizin dogal dénguleri ile uyumlu/organize bir isleyis icinde olmadigini goster-
mektedir. Ozellikle 20. Yiizyllda toplumsal yasam diinyanin pek ¢ok bolgesinde
baskin olarak kapitalist Uretim iliskileri tarafindan belirlenmistir. Dlnya nafusu
bu dénemde kapitalist piyasa ekonomisine timuyle bagimli hale getirilmistir. Bu
baglamda, glinimuzdeki gevresel/ekolojik durumun degerlendiriimesi, ayni za-
manda kapitalist Uretim bigiminin de bir degerlendirmesini gerekli kilmaktadir.

Bu degerlendirme ayni zamanda sdémdrgecilige ve kapitalizme karsi verdik-
leri bagimsizlik micadeleleri sonucu kendilerini kapitalist piyasa ekonomisinin
isleyisinden bagimsizlastirmis Ulkeler icin de gecerlidir. CUnkU planh bir ekonomi

9 http://www.die.gov.tr/TURKISH/SONIST/CEVRE/07032000t13.htm

10 Ekoloji Politik, Editdrler: G.N.Demirer ve T. Abay, Ozglr Universite Kitaplig, No: 29, Maki Basim
Yayin, Kasim 2000.

Daha ayrintili bilgi igin:

O’Connor J. “Surdurdlebilir Kapitalizm Mdmkin ma ?”, Marksizm ve Ekoloji, Editérler: G.N.
Demirer, M. Duran ve G. Ozgir, Oteki Yayinlar, Ocak 2000.

Demirer G.N., Demirer T., Duran M., Ertan B., Ozdemir F., Timay i. ve Torunoglu E., “Ve
Kirlendi Diinya: Cevre Bilim Yazilan”, Tiirkiye ve Ortadogu Forumu Vakfi Kitaplgl, Oteki Yayinlar,
1997.

Talinl i., “Cevre Kaynaklarinin Sémdiriistine Dayanan Bir Politika”, ITU Vakif Dergisi, Sayi: 27,
Aralik 1998, 28-33.

Ekolojik ve Iktisadi Agidan Diinyanin Fiziki Tiikenisi Gevre Ekonomisi ve Strdirtlebilir Kalkinma,
iktisat Dergisi, Sayi: 390-391, Temmuz 1999, 142-188.
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ve Uretim araclarinin toplumsal mulkiyetine dayal bir sistem kurma yolundaki
tim cabalar buytk Olglide emperyalist glclerin belirledigi kuresel ekonomik
iliskilerden bagimsizlasamamigtir.

Kapitalist Uretim —nihayetinde doganin yasalarina tabi olsa da - dogal sU-
recler ile temel bir geligki icindedir. Toplumsal Uretim madde ve enerji degi-
sim/dénlstmUnu iceren bir dizi prosesin butunudir. Bu prosesler termodinamik
yasalarinca belirlenir. Bu yasalara gére madde ve enerji ne var ne de yok edile-
bilir. Sadece bunlarin formlan degistirilebilir. Aynica geri-donisimsUz olan bu
degisiklikler madde ve enerjinin evrensel ve kendiliginden bir dagiimina yol agar
(Entropi** Yasasi). Kapitalizm kosullarinda, doganin organizasyonu ekonomik
etkinliklerle gittikge daha da deforme edilmektedir. Dogal degerler artik timuyle
meta Uretiminin optimizasyonuna uygun ve parcasal olarak ele alinip, yogun
olarak tuketilmektedir'?. Kapitalist arti deger Uretimi artik dogal degerler koru-
nup, gelistiriimesinden ¢ok daha énde gelmektedir.

11 i§ yapmak icin gereken enerji. Enerji bir formdan digerine dénustuglnde, 6rnegin kémur yaki-
larak enerjiye gevrildiginde, entropi artar. Ayrica entropi bir sistemde kendiligindenligin ya da dlzen-
sizligin termodinamik 6lgusudir. Bir sistemde ylksek entropi, daha bulyuk bir dizensizlige denk
duger.

12 Kapitalist sistemi yonlendiren itici gi¢ sermaye birikimidir. Bu nedenle endustriyel ve mali politi-
kalar, Uretim araglarini elinde bulunduran sermaye sahiplerinin toplam gelirden aldiklar payr mak-
simize etmek Uzere kurulmusg ve isletiimektedir.

Uretimi insani gereksinmeler yerine, arti-deger glidisiine baglayan bu carpik yapi, arti-deger moti-
vasyonunun olmadigl ya da yetersiz bulundugu alanlarda, insani gereksinmeleri gbzardi etmektedir.
Bu durum gergek Uretim kapasitesinin kullanilmamasini ve dogal olarak issizligi, yoksullugu ve
bunlarin sosyal sonuglarini da beraberinde getirmektedir...

Kapitalist sistem, yasamin diger alanlarinda oldugu gibi, gevresel/ekolojik bozulma boyutunda da
¢6zebilmekten uzak oldugu sorunlar yaratmayi strdirlyor. Kapitalizmin gevresel yikima neden olan
mekanizmalar s6yle siralanabilir;

Kapitalist Uretim bigiminde, dogal kaynaklar arti-deger birikimine yonelik bir meta olarak
gorllmekte ve arti-degeri ylikseltme cergevesinde, bozulmayi 6nleyici/azaltici teknolojiler ve yatinm-
lar ancak kar gludusu ile ele alinmaktadir. Bu kisir dongt sonucu gevre kirliligini 6nlemeye yonelik
yatinmlar ve aynlan kaynaklar hizla artmasina kargin, ekolojik/cevresel yikim siddetlenerek sur-
mektedir.

Yine kapitalist sistemin igleyisi geregi kendi varligina tehdit olusturabilecek, her tiirden ulusal
ve uluslararasi toplumsal hareketlenmeleri kontrol altinda tutabilmek igin elinde bulundurdugu,
surekli gelistirdigi ve yeri geldiginde kullanmaktan cekinmedigi yUksek teknolojili savas mekanizmasi
da dogal kaynaklar Uzerinde basli basina ayri bir tehdit olusturmaktadir.

Yeni pazar olusturma ve varolan pazarlardaki tuketimi kérukleme cercevesinde, kapitalist sinif
elinde bulundurdugu medya araglar ile kitlelere yeni tilketim kaliplan agilamaktadir. insani gerek-
sinimler yerine israfa yonelik bu tlketim Kkaliplart hem Uretim hem de tlketim sonrasindaki de-
polamay/giderim slreclerinde dogaya gereksiz ylkler getirmektedir.

Uretim maliyetini ve dogal olarak da arti-deger marjini belilemede en 6énemli girdilerden birisi
olan ucuz hammadde arayisi gergevesinde, kapitalizm tim dlnya capinda bircok dogal kaynag
sorumsuzca tuketmektedir.

Ucuz isgucl kapitalist Uretim biciminin en vazgecilmez parcasidir. Kapitalizmin bu konudaki
yuzl sagliksiz isyeri kosullari, meslek hastaliklar, yetersiz isyeri glvenligi kaynakl is kazalar ve
benzerleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Marxin "sermayenin ulusal sinirlar tanmadigi'na yonelik belirlemesi en agik bigimiyle cevre-
sel/ekolojik bozulma boyutunda somutlaniyor. Kapitalizm ucuz hammadde, ucuz emek ve yeni pazar
arayiglarina, glnlimuizde bir de tehlikeli sanayi atiklarini depolayabilecegi ve/veya kirletici Uretim
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Ayni zamanda kapitalist Gretim igleyis “mantigl” geregi, yaptigl yatinmin
karsiigini en kisa sUrede olabilecek en ylksek arti degere dénlstirup, bu
donglyl surekli tekrarlamak egilimindedir. Bu cergevede sermaye surekli arta-
caktir. Kapitalist Uretimin slrekli yinelenen bu déngusU, dogal kaynaklan Uretim
slreclerine uygun olarak bolumleyerek, son damlasina kadar kullanmakta ve
nihayetinde entropiyi dogal olmayan bir hizda arttirmaktadir. Kapitalist Uretim
tarzi, emegin toplumsal niteligini dnemsemeyip, sadece arti deger elde etme
slirecine bir girdi olarak gérmesinin yani sira, dogal kaynaklar da kendilerini
yenileyebileceklerinden ¢ok daha hizli olarak tiketmektedir. Arti degerin sirekli
yUkseltilebilmesi icin gittikge kiresellesen Uretim gerektirdigi yogun enerji talebi,
ulasim, vb. sureglerle gittikce gezegenin daha buylk kesimlerini kaplamakta ve
bu alanlardaki dogal yasam ve siregleri tahrip etmektedir.

Kapitalist isleyis dogal kaynaklan arti deger Uretimini kolaylastirir yonde bo-
limlerken, ortaya cikartildig toplumsal diizen ile mulkiyet ve gig iligkileri tam
tersine gittikce merkezilesmektedir. Glnldmdzde bir grup Gok Uluslu Sirket'in
(GUS) cikarlan dogal kaynaklarn kullanim bicim ve hizini belirlemektedir. Zaman
ve mekanin kapitalist isleyise uygun olarak kavramsallagtinimasi dinyay sanayi
bolgeleri, turizm bolgeleri, hammadde alanlar, vb. olarak bélimlemigtir.

Kapitalistlerce pek ¢ok olumlu nosyon yuklenen “rekabet”de farkll sermaye
gruplarinin ayni mal ya da hizmetin pazar payinin arttinimasi ya da bunlar Uze-
rinden daha fazla arti deger elde etmesi bazinda gevresel 6nlemleri mimkin
oldugunca kismalarina ve dolayisiyla cevresel yikima neden olmaktadir. Son 15-
20 yilda kapitalist egemenlerce ortaya atilan “temiz Uretim, ¢evre dostu Urlnler,
eko-etiketleme, vb.” kavramlar, sadece ekolojik duyarlili§in ylksek oldugu zen-
gin Ulkelerde ve son dénemlerde uygulamaya ge¢cmektedir. Yoksul Ulkelerde ise
bu kavramlar ya hi¢ bilinmemekte ya da icerigi bos sdylemler olarak kalmakta-
dir. Yoksul Ulkelere ucuz emek nedeniyle yatinm yaptigini agik agik sdyleyen
GUS’larnn, emekten arti-degere aktardiklan sermayeyi gevresel dnlemlere harca-
yacaklarina inanmak onulmaz bir saflik olacaktir. Buna ek olarak, kapitalist re-
kabet fiyatlarin digmemesi ve benzeri nedenlerle blyUk miktarlarda emek, do-
gal kaynak, enerji, vb. harcanarak Uretilen mallarin elde kalmasina da neden
olmaktadir. Nihayetinde, ussal olmayan ve toplumsal refahi degil CUS’lann arti-
deger talanini hedefleyen kapitalist Uretim tarzi kendi isleyis tarzina uygun olarak
sUrerken dogal kaynaklar hizla yok edilmekte ve yasadigmiz dogal ortamlarin
(hava, su ve toprak) kalitesi bozulmaktadir.

Son 150 yilda kapitalist Gretim bicimi dogal kaynaklarin, topragin, havanin
ve suyun bilesiminde ve dagihminda cok blylk degisikliklere neden olmustur.

tekonolojileri transfer edebilecegi, cevresel yasa ve yonetmeliklerin yetersiz oldugu ulkeler arayisini
ekledi.

Gevre ve ekoloji ile uyumlu alternatif Gretim teknolojilerinin gelistirilmesi ve bunlarin kullanima
sunulmasi konusundaki kontrol yine kapitalist siniflarin elinde. Dolayisiyla kullanilacak Uretim
teknolojileri, toplumsal gereksinimlere ve cevreye uyumluluklar ile degil, kapitalist Uretim bigimine
uygunluklar gergevesinde kitlelerden bagimsiz olarak belirleniyor.

G.N. Demirer ve E. Torunoglu, “Cevresel/Ekolojik Yikima Siyasal bir Yaklasim”, Ve Kirlendi Dinya:
Cevre Bilim Yazilan, Tiirkiye ve Ortadogu Forumu Vakfi Kitapligi, Oteki Yayinlar, 1997, 97-101.
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Bu degisiklikler kapitalist Gretim tarzinin entropiyi ¢cok hizli bir bigimde arttirdigini
ispatlamaktadir. Entropideki bu hizli artis dlinya Uzerindeki yasamin bildigimiz
bigimiyle siirmesi ile c¢eligki olusturmakta ve bu baglamda Ust sinirina yaklas-
maktadir.

Kapitalist sistem kaynakli toplumsal ve ekolojik sorunlar gelismis kapitalist
Ulkelerde de yogun olarak yasanmaktadir. Bu toplumlarda meta Uretimi yasamin
tum alanlarinin tek belirleyeni haline gelmistir. Ornegin, gereksinimlerden ba-
gimsiz olarak kapitalist isleyise gore organize edilen sanayi bolgeleri, is ve alis-
veris merkezleri, eglence alanlari, yonetim merkezleri, vd. kentsel alanlarda
ulagim igin gerekli olan enerji miktarini ve harcanan zamani surekli artirmakta-
dir. Ayrica, sistemin toplu tasimaciligl degil, otomobillerle bireysel tasimay da
6zendirdigi ve bunun surekli olarak artmakta oldugu da dusunullrse, karsi karsi-
ya oldugumuz kapitalist “mantigin” kendi isleyisinden 6te bir belirleyeninin ol-
madigl acgikca ortaya ¢ikacaktir. Bu isleyisin ulagim digindaki yasamin diger a-
lanlarina projeksiyonu ise kapitalist Uretim bigiminin dUnyayr strikledigi korkung
gelecegi gozler 6nline serecektir.

Ozellikle eneriji sektériindeki tekellesme, eneriji yatinmlarini ya biyik élgekli
fosil yakitll ya da ntkleer santrallere yoneltmistir. BOylelikle insan yasamini ko-
laylastirma islevine sahip olmasi gereken enerji Uretim faaliyetleri, bu islevden
uzaklagmasinin yaninda hem ekonomik olmaktan ¢ikmig, hem de cevresel de-
gerler ve insan saglig| Uzerinde agir bir tehdit olusturur hale gelmistir. Kapitalist
Uretim icin sadece bir arti deger kaynag olan enerji satisinin/tiketiminin mim-
kin oldugunca arttinlmasi, dogadaki entropi artisinin minimum dizeyde tutul-
masi politikalar ile de tam bir geligki olusturmaktadir.

Surekli yUkseltilen endustriyel Uretimin beraberinde getirdigi atik sorunu
gun gectikge geri dontlemez bir noktaya gelmistir. Aritim maliyetlerinden Kkur-
tulmak igin dogaya atilan atiklar hava, su ve toprak kaynaklarini kabul edilebilir
sinirlarin gok 6tesinde kirletmistir. Uretim siireglerinde hammadde olarak kulla-
nilan pekcok elementin dogadaki dagilimi timuyle degismis, bir bolgede eksikli-
g8i hissedilen bir element, diger bir bolgede asir bir gevre kirlig§ine neden olabilir
hale gelmistir.

Bu ekolojik gidisatin énce durdurulup, sonra da tersine cevrilebilmesi icin
gerekli olan planlama ve radikal dizenlemeler -yukarida sOz edilen gerekcelerle-
kapitalist Uretim tarzinin igleyisine ters distigu igin olanakh degildir. Sermaye
cevresel dnlemleri ancak varolan ¢evre sorunlarinin kendi Uretimine -kisa vade-
de- bir tehdit olusturdugu, piyasadaki rekabet sansini arttirdig ya da bir arti-
deger Uretimine yol acacag durumlarda almaktadir. Bu da dogal degerlerin
bUyUk bir b6lumulnin yogun olarak tahrip olmasini engelleyememektedir.

Ancak goérintlyd kurtarmak ve duyarli kesimlerin tepkilerini azaltabilmek
yaninda piyasadaki rekabet glglerini de arttirabilmek igin pek ¢ok sirket "cevreye
duyarl" bir profil ¢cizmek icin ¢esitli cabalar harcamayl da ihmal etmemektedir.
Bunun araclarn arasinda yukarida sayllan “temiz Uretim, ¢evre dostu Urlnler,
eko-etiketleme, vb.” kavramlan sik sik kullanmaya ek olarak "cevre ydnetim
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sistemleri uygulamalari, yillik ¢gevresel performans raporlari, cevreye duyarli mus-
teri hatlari, vb." sayilabilir.

Birlesmis Milletler (BM) tarafindan yapilan pek ¢ok ¢alismada “yoksullugun
GuUney Ulkeleri icin en dnemli sorun oldugu” 6nermesi bu yoksullugun bir kader
degil de emperyalist Ulkelerin uyguladigl politika ve ekonomik etkinliklerden
kaynaklandigl vurgusu ile timuyle dogru bir 6énerme haline gelecektir. Asya,
Afrika ve Latin Amerika’nin yoksul Ulkeleri icin ekonomik kriz ekolojik krizle i¢ ice
gecmistir. Birbirinden uzak bu cografyalarda yasayan milyarlarca insanin yasam-
larini strdurebilmek icin gereksinim duyduklari en temel maddelere ulasabilmek
icin verdikleri ugras ile yasadiklar gevrenin sUrekli bozulmasi ortak bir payda
haline gelmistir. Bu cografyalarda 500 milyondan fazla insan aclik ¢ekmekte,
yilda 40 milyon insan aglik ve buna bagli hastaliklardan élmekte, 2 milyar insan
saglikli icme suyundan yoksun olarak yasamaktadir. Yine bu cografyalarda fizik-
sel varolusun en temel Ug¢ gereksinimi olan gida, temiz su ve barinma/isinma
toplam nifus arasinda dengesiz olarak dagilmistir. Yine ayni cografya cevresel
sorunlarinda ciddi boyutlarda yasandigl bolgelerdir. BM verilerine gore dunyanin
yoksul bdélgelerinde her yil 500 milyon insan kuraklik, seller, erozyon, tarimin
sadece digsatima ydnelik olarak degistiriimesi, vb. cevresel nedenlerle Ulkelerin-
den géc¢ etmek zorunda kalmaktadirlar.

Kapitalist Uretim tarzinin ve piyasa sisteminin neden oldugu cevresel sorun-
lar yoksul Ulkelerde zengin emperyalist Ulkelere oranla ¢ok daha vahsi ve dogru-
dan yasanmaktadir. Yoksul Ulkelerde toplumsal yasam yaninda dogal degerle-
rinde emperyalist CUS’larin taleplerine gére bélimlenip, amansizca sdmdrulme-
si; bu Ulkelerde tarihsel olarak ortaya ¢ikmig sorunlarn timunden daha Ust
boyutta bir yilkima neden olmaktadir. Bu Ulkelerdeki ekonomik, yerlesim, barin-
ma, ulagim, iletisim, vb. gereksinimleri kendi 6znel kosullarina gére ve kendi
dogal gelisme slrecinde degil, kapitalist Uretimin gereksinimlerine gore sekil-
lendiriimis(mekte)dir. Bu da toplumsal, ekonomik, ekolojik, kultlrel, vb. alanlar-
da buyuk carpikliklan beraberinde getirmis(mekte)dir. Bu carpikliklarin ekolojik
boyutu emperyalist Ulkelerin insan sagligl ve dogaya tehlike arzeden sanayi
kollarini —gerekli cevresel dnlemleri almaksizin Uretim yapabildikleri- yoksul Ulke-
lere tasimalari ile bu Ulkeleri gereksinim duyduklari hammaddeler icin bir depo
ve kendi Ulkelerinde baslarina bela olan atiklar icin ise ¢opluk olarak kullanma-
lan seklinde ortaya cikmistir. Emperyalist baski sonucu yoksul ve bagimli Glke-
lerde ortaya c¢ikan carpik gelismelerin yapisal 6zellikleri séyle siralanabilir:

» Hammadde kaynaklarinin (mineraller, kereste, pamuk, kauguk, vb.)
diinya piyasasl taleplerine goére dogrudan somdirisi ve bunun gerceklestirilebil-
mesi i¢in gereken ulasim hatlarinin ve enerji Uretim santrallerinin insasi.

» Orman alanlarinin yok edilerek, bu alanlarn digsatim amaclh ve tarimsal
kimyasallarin yogun olarak kullanildig tarimsal etkinliklere tahsisi.

» Yukandaki deginilen iki neden sonucu kirsal nifusun kendi kendine
yetemez duruma gelerek;
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@ kendi tiketimleri igin gereksinim duyduklar tarimsal GrUnler igin ormanla-
rn yok etmeleri ile erozyona ve toprak zehirlenmesine neden olacak tarmsal
yontemleri uygulamak zorunda kalmalari.

@ blyUk kentlere goc etmeleri. BM verilerine goére yoksul Ulkelerdeki kentle-
rin blyme hizi zengin Ulkelere gore U¢ kat daha fazladir. Bu hizli ve ¢arpik kent-
lesme cok buytk yogun hava/su kirligi ile evsel/endUstriyel atiklar gibi gevresel
sorunlarl da beraberinde getirmektedir.

» Yoksul ve bagimli Ulkelerde enerji temini de basli bagina bir sorun. I-
sinma amacli enerjinin eldesi ¢cogu zaman tek segenek olan orman tahribine yol
agmaktadir.

» Yoksul ve bagiml Ulkelerin yasadig sorunlarin basinda emperyalist ban-
ka ve devletlere olan borglar gelmektedir. Bu borglann édenebilmesi igin en-
dustriyel ve tarmsal Gretim neredeyse tumuyle digsatim amagl olarak gergek-
lestirilmekte ve gerekli cevresel dnlemler alinmamaktadir. Boylelikle dis borg-
lanma sadece toplumsal degil gevresel sorunlara da yol agmaktadir.

Yoksul Ulke halklar ekolojik yikim bazinda timuyle garesiz durumdadir. HU-
kimetler tarafindan emperyalist cikarlara uygun olarak sekillendirilen ekonomik
ve toplumsal yasam, pek cok diger sorunun yaninda gevre sorunlarini da gittikge
agirlastirmaktadir. Yoksullugun ve ¢evresel yikimin giderilmesine iligkin uluslara-
rasi yardim kuruluslarinca saglanan olanaklarda ¢ogu zaman yonetici siniflarin
gldllmemesiyle timuyle farkl amaglar (bor¢ kapama, silahlanma, vb.) igin
kullanilmaktadir.

Yoksul ve bagiml Ulkelerde yasanan cevresel sorunlann ¢6zimi emperya-
lizmden bagimsizlasmaktan gecmektedir. "Klresellesme, modernizasyon, vb."
sdylemler toplumsal sorunlar yaninda ekolojik sorunlari da ¢dézmek bir yana
daha da yogunlastirmistir. Aglik ve ekonomik bagmliigin yani sira kapitalist
Gretime uygun olarak bigimlendirimis yagsam tarzi  yoksul CUlkelerde
yUzmilyonlarca insani kendi tercihleri olmaksizin dogal déngtlerle uyumlu olma-
yan bir yagam bigimine zorunlu kilmigtir.

1990'lar sonrasinda gozler 6niine serildigi gibi SSCB ve diger reel sosyalist
Ulkelerin gevresel performanslar da emperyalist Ulkeleri aramayacak ol¢ude
kétadur. DUnya konjonktlUrlne baskin olan kapitalist piyasa ekonomisinden
bagimsizlasamama yaninda, merkezi planlamanin katilimci ve demokratik degil
de burokratik bir isleyise sahip olmasi bu Ulkelerdeki cevresel yikimin baglica
gerekeeleri arasindadir.

Planli ekonomi dogrudan toplumsal nitelige sahip bir emek ekonomisinin
gerceklestiriime cabasi olarak nitelenebilir. Uretimin toplumsal gereksinimlerle
sinirlandiridigl bir planli ekonominin hayata gegirilebilmesi icin toplumun tim
kesimlerinin gereksinimlerinin gercekgi olarak merkezi planlama slrecine akta-
nimasinin zorunlu bir kosul oldugu, bunun ise ancak demokratik ve katimci bir
karar alma siireci ile olasi olabilecegi aciktir. Uretilen faydanin toplumda adil
olarak dagitilabilmesi bu demokratik stireci daha da "olmazsa olmaz" kilmakta-
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dir. Oysa reel sosyalist Ulkelerdeki burokratiklesme merkezi planlamanin en
Onemli sa¢ ayagini olusturan demokratik/katimci niteligini sirekli azaltmigtir.
Nihayetinde zorunlu olarak yukaridan dayatilan ve toplumsal, ulusal, kultirel ve
ekonomik gereksinimlerin cesitliligi hitap etmeyen merkezi planlar diger alanla-
rn yaninda cevresel boyutta da bir yikima yol agmistir. Merkezi plan hedeflerine
ulagabilmek igin niteligin degil niceligin dne ¢ikartildigl bu hatali slireclerde cev-
re koruma “atiksu aritma tesisi, fabrika bacalarina takilan filtre, vd.” sayilara
indirgenmisti. Nicelik olarak “yeterli” olan bu g¢evresel énlemlerin, neden oldugu
kaynak israfina karsin, bu Ulkelerdeki gevresel yikimi dnleyemedigi “reel sosya-
list deneyimin ¢evresel boyutu” olarak ortaya ¢ikmigtir.

3. Varolan Baskin Egilimlerin Siirmesi Durumunda 2020 Yilinda Cev-
renin Durumu

3.1. Diinya

Yazinin baginda s6z edilen "Global Environment Outlook"?® (Kiresel Gevreye
Bakig, KCB) isimli rapor ayni zamanda ¢esitli matematiksel modelleme ydntem-
leri kullanarak gelecekte ¢evrenin durumunu tahmin etmeye galismistir. Benzer-
leri arasinda oldukga 6nemli bir yere sahip olan bu ¢alisma ¢ok sayida uzmanin
bir yilt agkin bir ¢abasinin Grinudur.

Oldukga kapsamli olan bu g¢alismadan -yine yer sinilamasi nedeniyle- sa-
dece birkag 6nemli veri segilerek varolan baskin egilimlerin (BSlim 2) strdugl
kosullarda gelecekte gevrenin durumu gozler 6nln serilmeye calisilacaktir.

Toplumsal hayatin siyasal, ekonomik, teknolojik, egitsel, vb. boyutlarinin
gevresel sorunlar ile dogrudan etkilesim icinde oldugu gergeginden hareketle
dinyada cevrenin gelecekteki durumuna iligkin ilk veriler dinya nufusu, gelir
dagilimi, enerji ve besin tlketimi ile su kullanimina olarak seg¢ilmistir (Tablo 7).

13 Global Environment Outlook (GEO)-1, The United Nations Environment Programme, Global State
of the Environment Report, 1997, The Web Version, http://www.unep.org/unep/eia/geol/
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Tablo 7. 1950-2050 arasi dénem igin diinya niifusu, gelir dagilimi,

enerji ve besin tiiketimi ile su kullaniminin bélgelere gore dagilimi
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Gok zengin bir veri dizini iceren Tablo 7, diger konularda oldugu kadar
cevre sorunlarinin kaynak ve boyutlarina iligkin dnemli bilgiler icermektedir. Ay-
nntil bir degerlendirmeyi okuyucuya birakmak Uzere, Tablo 7'ye dayanilarak
yapllabilecek 6nemli saptamalar $Oyle 6zetlenebilir:

» Dunyanin yillik geliri, birincil enerji tiketimi, besinsel kalori tiketimi ve
su kullanimi -hem toplam hem de kisi basina olarak- en dustk olan bolgeleri
(Afrika, Asya ve Pasifik, Latin Amerika ve Bati Asya) ayni zamanda nufus artigi-
nin en yuksek bolgelerdir.
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» 1990 itibaryla dinya nufusunun %Z20'sini olusturan Avrupa ve Kuzey
Amerika'nin dunya birincil enerji tiketimindeki orani %68'dir. Oysa dlnya nufu-
sunun %24'0nd olusturan Afrika, Latin Amerika ve Bati Asya'nin birincil enerji
tlketimindeki payr % 10 civarindadir. EndUstriyel, ulasim, i1sinma, vb. amagli
enerji kullaniminin dogrudan gevresel emisyonlar olarak okunabilecegi hatirlan-
diginda, ortalama bir Avrupali/Kuzey Amerikali'nin, bir Afrikali/Latin Amerikali/Bati
Asya'llya gore yaklasik yedi kat daha fazla cevre kirliligi yarattg gorilmektedir.

> Bir Kuzey Amerikall bir Afrikallya gore 8,1; bir Latin Amerikaliya gore 4,6
ve bir Bati Asyalilya gére 3,3 kat daha fazla su kullanmaktadir.

» 1970-1990 arasl dunya capinda %10 azalan tarimsal Uretim, Afrika,
Latin Amerika ve Bati Asya i¢in ortalama %27,3 oraninda gerilemistir.

» Kuzey Amerika'da kisi basina diisen yillik toplam gelirin Afrika'ya ve Bati
Asya'ya orani 1990'da siraslyla, 33,7 ve 7,7 iken 2015'de sirasiyla 50,8'e ve
10, 7'ye ¢ikacaktir.

> Afrika kitasinda 1950-1990 ve 1990-2015 arasinda yillik ortalama n(-
fus artist % 27 olarak hesaplanirken, kisi basina ortalama yillik tarimsal Uretim
% -26 ve 6 oranlannda degisecektir.

» Kisi basina toplam su eldesi 1990 ve 2015 yillarinda Kuzey Amerika ve
Afrika'da, sirasiyla, 227 ve 159 ile 1847 ve 1817 m®/yil olacaktir.

» Kisi basina yillik birincil enerji tiketimi 1990 ve 2015 yillarinda Kuzey
Amerika ve Afrika'da, sirasiyla, 12 ve 13 ile 321 ve 414 gigajul olacaktir.

Bu carpici listeyi uzatmak olasi ancak, yukaridaki saptamalar kuresel boyut-
ta esitsizligin, enerji ve dogal kaynak kullaniminin ve dolayisiyla gevre sorunlari-
nin dnimuzdeki onyillarda da varoldugu bigimiyle ve hatta artarak slrecegini
acik olarak gostermektedir.

Cevrenin durumuna iligskin somut birkac 6rnek daha verelim. Kiresel SO,,
NO, ve CO, emisyonlannin 1990-2050 arasi degisimine baktgimizda (Sekil 1)
CO, emisyonlarindaki bir kararli hale gegis disinda, asidifikasyonun, kiresel
iIsinmanin ve pek ¢ok saglik sorununun énemli nedenlerinden olan SO, ve NO,
emisyonlari 2000 yili éncesine gore artarak sUrecektir.
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Sekil 1. 1990 verileri baz alinarak hesaplanmis kiiresel emisyonlar
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Yanlis kentlesme, endustrilesme ve tarim politikalari sonucu kisi basina du-
sen dogal (herhangi bir insani etkinlik icin kullaniimayan) arazi miktan da (Sekil
2) hizla azalmaya devam edecektir.

Sekil 2. Kisi basina diigsen ve herhangi bir insani etkinlik gerceklesti-
rilmeyen arazi miktan (hektar/kisi)

Kisi bagina diigsen ve herhangi bir
insani etkinlik gerceklestiriimeyen
arazi miktari (hektar/kisi)

20— 41700

187

1990

Son verimizde (Sekil 3) ginimizde asidifikasyondan ve iklim degisikligin-
den en az etkilenen bélgelerden birisi olan Asya kitasinin 2015 ve 2050 vyilla-
rnda asidifikasyondan ve iklim degisikliginden ciddi olarak etkilenen bolgelerini
gosteriyor. Sekil 3'den acikga gorildigi gibi su an igin Asya kitasinda cok ©-
nemli bir sorun olmayan asidifikasyon ve iklim degisikligi 2015 itibaryla 6nemli
bir boyuta ulasmakla kalmayip, 2050 yilina kadar da etkiledigi bélgelerde ciddi
bir artig olacag| tahmin edilmektedir.
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Sekil 3. Asya kitasinda asidifikasyondan ve iklim degisikliginden ciddi
boyutta etkilenecegi ongoriilen bolgeler (a) 2015 (b) 2050.

3.2. Tiirkiye

Turkiye icin ¢evrenin durumunu 6ngdrmeye yonelik bir calisma mevcut de-
gil. Ancak, varolan baskin egilimlerin (B6Iim 2) sirmesi durumunda Abay ve
Torunoglu'nun'* asagida siraladig) Trkiye'nin karsi karsiya oldugu giincel gevre

14 Abay T. ve Torunoglu E., “Cevre Sorunlar ve Tlrkiye”, Klresellesmenin Ekolojik Sonuglar, 89-
110, Editorler: G.N.Demirer ve T. Abay, Ozglr Universite Kitapligl, No: 28, Maki Basim Yayin, Kasim
2000.
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sorunlarinin ve ilgili yapisal sorunlarin artarak stirecegini 6ngdérmek yerinde ola-
caktir.

» Cevre Mevzuati ve cesitli yasa/ydnetmeliklerde yasanan gorev, yetki
karmasasl, bunun yarattig sorunlar,

» Bilimsel ve Ulke kosullarini kucaklayan “Cevre Politikasi”nin bulunmayi-
8l

» UCEP (Ulusal Cevre Eylem Plani) ve benzeri ¢aligmalarin, ana plan ka-
rarlarinin Gevre Bakanligl yaninda diger bakanlik ve kurumlarca heniiz benim-
senmemis olmasi,

» Uluslararasi Tahkim sUreci ile Gevre hukukunda olusabilecek bosluklarin
yaratacagl sorunlar, idari Davalarin ve Danistay Kararlar’'nin, dava agma hakki-
nin ortadan kalkmasi durumunda idari slregte ciddi bir denetim mekanizmasi-
nin kalmamasi*®,

> Enerji Yatinmlar ve Cevre Sorunlan®,
Akkuyu Nukleer Santral ihalesi

Yatagan, Kemerkdy ve Yenikdy Termik Santralleri'nin, Mahkeme'nin
verdigi ylrUtmeyi durdurma kararina ragmen calistinlmasi ve cevrenin tahrip
edilmesi,

Orhaneli Termik Santrali,

Can Termik Santrali,

Dilek-Guroluk Hidroelektirk Santrali (HES) ve Camlihemsin Firtina Vadisi
Olayi,

Of-Solakli HES ve Uzungél Sorunu,

lisu Baraji ve Hasankeyf.

> Madencilik ve Cevre Sorunlan®’,

Altin Madenciligi alaninda, Bergama ve Eurogold (buglnki adiyla
Normandy), ayrica diger arama ruhsati verilen bélgelerin durumu,

Komur Madenciligi ve Cevre Sorunlar

Soma Ege Linyitleri isletmesi,

15 Ugurlu O ve Demirer G.N., “Cok Tarafli Yatinm Antlasmasi’nin (MAI) Cevresel Boyutu”, Orman
MuUhendisligi, Yil: 35, Sayr: 11, Kasim 1998.
16 Daha ayrintili bilgi icin:

Birlik Haberleri, TMMOB Aylik Yayini, Ozel Sayl, Yil: 25, No: 98.

Birlik Haberleri, TMMOB Yayini, Yil: 23, Kasim 1996.

Ndkleer Santreller ve Gevre, TMMOB, 1997.

Cumhuriyet Dergi, Sayi: 627 Mart 1998

Cevre ve MUhendis, TMMOB CMO Yayin Organi, Sayr: 19, 1999.

iksir, Doga Kiilturii Dergisi, Nisan 1999.

17 Daha ayrintili bilgi icin:

Balta E., “Ekoloji ile Uyumlu Bir Toplumsal Yasam Projesinin Temel Taglan: Daha Cok Ber-
gama”, Kirresellesmenin Ekolojik Sonuglari, 143-190, Editérler: G.N.Demirer ve T. Abay, Ozgir
Universite Kitapligl, No: 28, Maki Basim Yayin, Kasim 2000.

Alevcan S., Demirer G.N., Kaya A., Torunoglu E., 1998. “Tarihe Taniklik: Altin, Bergama,
Demokrasi”, TMMOB Gevre Mlhendisleri Odasi, Ankara, Subat 1998.

Cevre ve Muhendis, TMMOB CMO Yayin Organi, Sayi: 13, Aralik 1996-Ocak 1997.

Gevre ve Muhendis, TMMOB CMO Yayin Organi, Sayi: 15, 1997.
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Tavsanl igletmesi.
> Kentsel Altyapi Sorunlar*®,
Su,
Kanalizasyon,
Gop,
Garalta,
Hava Kirliligi.
> Su Kirliligi, Alici Ortamlann Durumu?®,
> Deniz, Gol ve Akarsu Yonetimi Alaninda Ulke Genelinde Yaganan Sorun-
lar.
» Planlama ve Gevre Sorunlari.

4. Varolan Baskin Egilimlerin Esitsizlikleri Yok Edecek Bigimde Tersi-
ne Cevrildigi Kosullarda 2020 Yilinda Cevrenin Durumu - Ya Da Sonug¢
Yerine

Birinci bolimde bugiin dlnya ve Turkiye'de nasil bir gevre iginde yasadig-
mizin bir “fotografini” cekmeye calistiktan sonra, Uglncl bolimde esitlikleri
derinlestiren varolan baskin egilimlerin stirdigl kosullarda 2020 yili igin nasil bir
gevre Ongorulebilecegini gozler dnine sermeye calistik. Peki varolan baskin
egilimlerin esitsizlikleri yok edecek bicimde tersine ¢evrildigi kosullarda 2020 yili
icin nasil bir gevre 6ngorilebilir ?

Her turll insani etkinligin varolan ve dogal kaynaklar ile gevresel degerleri
arti-deger birikimine yoénelik bir meta olarak gorulerek, arti-degeri ylkseltme
gercevesinde talan edildigi kapitalist Uretim tarzi kosullarinda gergeklestiriimesi-
nin durdurulup; cevresel degerler ile uyumlu, ¢evresel bozulmayi 6nleyici/azaltici
yontemlerle ve toplumsal fayda eksenine oturtulmasi kosullarinda, ekolojik kriz
sdnimlenme egilimine girecektir. Ancak, varolan g¢evre sorunlarinin her tarld
kirlilik emisyonunun durdurulmasi kosulunda da uzun bir sire daha devam ede-
cegi gbzden kagirlmamalidir.

Ekolojik degerlerle uyumlu bir toplum projesi, kapitalizmin yasamin tim alan-
larinda yerlestirdigi insan dogasina aykir kosullan ve uygulamalan sadece politik
anlamda degil, distnce bigimi ile de tim sonuglaryla birlikte ortadan kaldirmak
zorundadir. Cevresel ylkim boyutuyla da, bilimsel ve teknolojik girdiler kadar, sos-
yal, kiltirel ve egitsel anlamda da koklU bir yeniden yapilanisa gereksinim vardir.

Bdylesi uzun vadeli bir strecin pratik anlamdaki ilk vurgusu, uzun erimli kati-
limcy/demokratik bir planlama ile ylritilmesi gereken Onleyici gevre politikalar®

18 Daha ayrintili bilgi icin:

GOp Hizmetleri Yonetimi, Editér: Birgll A. Guler, Turkiye ve Orta Dogu Amme idaresi Enstitiisti
Yayini No:302, Nisan 2001.

Demirer, G., Demirer, T., Dogmus, E., Duran, M., Gérgin, M., Hinler, K., Ozbolat, N., Oz-
budun, S., Orhangazi, 0., Yapici, K., “YDD’ Kiskacinda Cevre ve Kent”, Utopya Yayinevi, 1999.
19 Daha ayrintili bilgi icin:

Atlas Dergisi, Cevre Ozel Sayisi, Kasim 1998.
20Yerel Yénetimler icn Bitiinsel/Onleyici Gevre Yénetimi Egitimi Projesi, Editdrler: G.N.Demirer ve E.
Torunoglu, TMMOB, CMO, Aralik 2000.
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tzerine olmalidir. Onleyici gevre politikalarinda, herhangi bir toplumsal proje hayata
geciriimeden once dogaya getirecegi yuk bilimsel yontemlerle ve siyasi iktidarin
gldumlemesinden uzak, bilim insanlan tarafindan belirlenir. Daha sonra olasi ¢ev-
resel yuklerden etkilenecek kitlenin kendi belirledigi temsilcilerin, bilim cevrelerinin,
yerel ve merkezi yoneticilerin de katiimiyla olusturulacak ve demokratik isleyise
sahip bir komisyon araciliglyla toplumsal fayda temelinde bir karara ulagilir. Bu
karar, aksi bilimsel olarak kanitlanmadikca ya da s6z konusu kitlenin talebinde
gerekeeli bir degisiklik olmadigl strece kalicidir. Bilgi edinme, kendini ifade, karar
alma sUreclerine toplumsal/demokratik bir katilimin sart oldugu bdylesi bir pratik-
ten: toplumsal faydaya uygun ve ekolojik degerlerle uyumlu politikalar cikacaktir.

Onleyici cevre politikalan ancak uzun vadeli bir planlama ile hayata gegirilebi-
lir. Bu planlama surecinin kendisi kadar kimler tarafindan ve hangi dncelikler goze-
tilerek yapilacagl da yasamsal Oneme sahiptir.

Planlama slrecinin demokratik niteligi ancak kitlelerin aktif katiimi ile sagla-
nabilir. Bireyler ait olduklar birimlerin (mahalle, kdy, isyeri ve benzeri) gereksinimle-
rini, yine bu birimlerdeki kendi 6rgltlGlukleri araciliglyla toplumsal planlama sUreci-
ne bir girdi olarak katacaklardir. Bu demokratik isleyisin glvencesi siyasal iktidar
degil, 6zglr iradeli bireylerden olusan kitleler olacaktir.

Toplumun farkli kesimlerinin taleplerinin bir "ortak fayda" kavrami iginde ele a-
linabilmesine bir 6rnek vermek gerekirse, uygulamaya koyulan etkin bir toplu tasi-
ma projesinin gelistiriimesi ile hava kirlilig§inde en blylk paya sahip motorlu tasit
araclarindan kaynaklanan CO, NO,, SO,, kursun gibi Kkirleticileri blyuk élclide azalti-
lir ve sera etkisi, ozon tabakasinin incelmesi ve asidifikasyon gibi ¢cok daha genis
6lcekli sorunlarin ¢ozimi yoninde énemli bir adim atilmis olur.*

Ozetle, glinimiizde yasanilan ekolojik kriz teknoloji ve/veya endustrinin ka-
¢inilmaz sonuglan degildir. Doganin tahribi ve yenilemez kaynaklarinin hizl tike-
timi, arti-deger gidimli kapitalist isleyisin dogrudan bir uzantisidir. insani oldu-
gu kadar dogay! da Uretimin bir girdisi ve kar maksimizasyonu igin sdmurulecek
bir meta olarak goren kapitalizm varoldugu slrece ekolojik yikim boyutlar biyu-
yerek sUrecektir. Tam katiimci demokrasi tabaninda saptanan zorunlu maddi
ihtiyaclan kargilamaya yonelik, sinirlar belirlenmig, daha dogrusu ara¢ olmaktan
¢lkmamis bir endUstrilesme dogaya diisman olmak zorunda degildir. Yani soru-
nun ¢6zimU endUstrinin yok edilmesinde ya da “sifir teknoloji” énermesi degil,
varolan kapitalist endustriyel yapinin maksimum kar guduminden cikarilarak
insani ve insanin doganin tim bilegenleri ile uyum iginde yasamasini merkezine
koyan yeni bir yapiya kavusturulmasindadir. insan ve dogayla uyumlu endistrile-
rin gerektigi kadar kullanildigl bir toplumsal yapilanma, insanligin bugiin sahip
oldugu bilgi ve deneyim birikimi ile mimkindur. Asil olan bu bilgi ve deneyim
birikimini somutlastiracak politikalarin olusturulmasi ve hayata gegirilmesidir.

21 G.N. Demirer ve E. Torunoglu, “Cevresel/Ekolojik Yikima Siyasal bir Yaklagim”, Ve Kirlendi Dinya:
Cevre Bilim Yazilar, Tlrkiye ve Ortadogu Forumu Vakfi Kitapligl, Oteki Yayinlar, 1997, 101-107.
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Giris
Bilim ve teknolojideki gelismelerin 10 yil ya da 20 yil sonra tip alanini ya da

doktorluk meslegini, hangi yonde etkileyecegini bugliinden kestirmek énemlidir.
Bu tur kestirimler yapilabilir ve yapiliyor da.

Burada ‘bilim ve teknolojideki gelismeler derken, bu gelismelerin, in-
sanlarn kendi iradelerinden ya da toplumsal iradeden, XIX. YUzyll ortalarindan
bu yana da ulusal politikalardan bagimsiz olarak ortaya ¢iktig saniimamalidir.
Bu noktaya hemen isaret etme geregini duyuyorum; cunku, genellikle, bilim ve
teknoloji (B&T) bagimsiz degiskenlermis gibi ele alinip B&T'deki gelisme-
ler/degisim bu kabullenmeye gore degerlendiriliyor. Degerlendirme boyle yapilin-
ca da B&T'ye iyilikler/k6tulUkler izafe ediliyor/atfediliyor; tanik oldugumuz pek
cok kotllugun faturasi da gogu zaman, ‘teknoloji’'ye ¢ikariliyor. Fatura teknolo-
jive cikinca da onu hep birlikte taslayip rahathyoruz. Teknolojinin glinah kecisi
yapilmasi bende her zaman sliphe uyandirmis; bu yolla, asil glinahkarlarin goz-
den kaginimak istendigi, kotulUkler karsisinda duyulan kisisel ve toplumsal tep-
kide hedef saptinldigl kanisini yaratmistir. Bir de, sikayet edilen ¢agimiz teknolo-
jisinin ana kaynagini bilimsel bulgular olusturdugu halde nigin teknolojiyle
birlikte ‘bilim’in de taslanmadigini hep merak etmisimdir ve bu durum, bu tas-
lama meselesinde bir kurt yenigi olabilecegi konusundaki suiphelerimi artirmigtir.

Teknolojiyi de, ona kaynaklik eden bilimi de insanoglu Gretmiyor mu? O
zaman nigin kOtuluga uretende degil de, Uretilende aryoruz? Bana gore, iyilik ya
da kétuluk, B&T'yi Uretenlerin/kullananlarin niyetlerindedir. Niyetlerde belirleyici
olan husus ise kisinin ¢ikarlandir; ait oldugu katmanin toplumsal cikarlaridir ya
da mensubu oldugu ulusun ¢ikarlandir. B&T daha bastan bu cikarlar kollamak
icin Uretilebilir; amag¢ bu olmasa bile, bir kez Uretildikten sonra belli ¢ikarlar
kollayacak bigimde kullanilabilir, o yonde degistirilebilir. Sadece merak saikiyle,
evreni bir butln olarak kavrayabilmek igin yapilan bilimsel arastirmalar sonucu
ortaya konan pek ¢ok bilimsel bulgunun, o bulgularn ortaya koyan
biliminsanlarinin iradelerinden bagimsiz ama, baska insanlarin iradelerine
bagh olarak kétlye kullanilabildiginin sayisiz 6rnegi vardir.

B u galismayi gozden gegirerek gorlslerini ileten, 6zellikle de tip terimleri konusunda bana yardimci
olan Dr. Ceren Goker’e tesekkurlerimle.
" Tlrkiye Teknoloji Geligtirme Vakfi
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B&T'ye iyilik ya da kotlllk atfi, genellikle, kullanilmalar sonucu ortaya ¢i-
kan ekonomik, toplumsal ve siyasi etkilerine bakilarak yapilir. Ama bu etkilere
bakarak yargiya varan kisinin bu degerlendirmede ne élcude tarafsiz bir gbzlemci
oldugu da ayrica irdelenmesi gereken bir husustur. Clinku, bu tir degerlendir-
meleri yapanlarin ¢ikarlan da -kigisel ya da bir toplumsal katmana aidiyetten
gelen cikarlar- verilen yargida belirleyici rol oynayabilir. Bu agidan, bir kisi ya da
katman icin “iyi” olan bir teknoloji bir bagka kisi ya da katman mensubu tarafin-
dan “kotl” olarak nitelenebilir.

Orneklersek, modern Uretim teknolojilerinin belli tretim dallarinda produikti-
viteyi yUkseltmesi sonucu bosta kalan iggticiine, ayni teknolojilerden yararlanila-
rak, yeni i alanlar agilamazsa®, igverenler ve ilk bakista toplumun genel gikarla-
r agisindan iyi karsilanan produktivitedeki gelisme, bosta kalan isglici acisindan
kotl gortlir. Dolayisiyla, prodUktivite artigini saglayan teknolojiler islerini kaybe-
denlerce “kdtu” olarak nitelenebilir.

Dahasi, teknoloji kullaniminin uzun dénemli etkileri géz é6ntnde tutulmadan
yapilan kisa dénemli degerlendirmeler de yanilgilara yol acabilir. Ayni 6rnegi
sUrdurirsek; bosta kalan igglcune yeterince yeni is alani agamadan mevcut
Uretim alanlarinda meydana gelen prodUktivitedeki surekli artislar, son ¢6zim-
lemede, toplumun genel cikarlari ve ulusal c¢ikarlar agisindan da kétu sonuclar
dogurabilir. Gunku, bdylesi bir gidisin -issizligin giderek artiyor olmasinin- sonu,
toplumsal refahin genel olarak dususu, toplumun satinalma glicinin azalmasi,
ic pazarda daralma ve sorun yeni dis pazarlar bulunarak ¢éziulemezse, toplam
Uretimin dismesi, daha fazla issizlik ve iktisadi krizdir. Dolayisiyla, baslangcta
konuya salt kendi kisa ddnemli ¢ikarlari acisindan bakan isverenler icin de gele-
cekte kara bir tablo ortaya cikabilir.

Bu 6rnekten c¢ikilarak, demek, teknoloji herkesi ayni anda memnun edecek
bir sey degilmis ya da eninde sonunda teknoloji herkes igin kétl sonuclar yaratir
gibi bir yargiya variimamalidir. GlnkU B&T'yi toplumun genel c¢ikarlan dogrultu-
sunda kullanmak da mUmkundur; herkesi memnun edecek bigcimde de. Her-
hangi bir hastaligin tedavisini ya da dnlenmesini mimkdn kilacak bilimsel ya da
teknolojik bir bulguya kimin itirazi olabilir? Hi¢c unutulmamalidir ki, pazar ekono-
milerinde, B&T, toplumsal ilerleme ve yasam kalitesinin yukseltilmesi icin gerekli

1 Hem produktivite artigi hem de yeterince yeni is alani agiimasinin mimkin oldugu goriimustir.
ABD’de son bes yildir (1995-99) izlendigi gibi, bir yanda, enformasyon ve telekominikasyon tekno-
lojilerinin bUtlin ekonomik faaliyet alanlarinda yaygin olarak kullanilir hale gelmesi (ve bu kullanimda
kritik esigin asiimasi) sonucu, tarmdisi ekonomik faaliyet alanlarinda, produktivite artisinda bir
sigrama saglanirken, 6te yanda, yine ayni teknolojilerden yararlanilarak acilan yeni ig alanlar saye-
sinde, prodiktivitedeki artisin bosta biraktigl isglicline yeni istihdam alanlan yaratilabilmis; hatta
toplam issizlik oraninda dusls kaydedilmistir. Buna benzer gelismeler son bes yil icinde bazi Avrupa
Ulkelerinde de gdzlenmistir; ancak Ulkeler ayni teknolojik gelismelerden yararlanirken aldiklarn sonug-
lar, basar dereceleri farkli olmustur. Benzeri uygulamalardan bekledikleri sonucu heniz alamayan
pek cok Ulke oldugu gibi, ABD’de de, trendin bu hizda devam etmeyeceginin emareleri ortaya ¢ik-
mistir. Bu durum degerlendirilirken, prodiktivitede artis ve yeni is alani agilmasi bicimindeki ikili
sarmalin igleyisinin bilim ve teknoloji diginda baska pek ¢ok faktore bagli oldugu dikkate alinmalidir.
(ProdUktivite-teknoloji iligkisi icin bknz. Porter, M. E., 1991; ayrica bknz. Soete, L. and Bas ter
Weel, 2000; Visco, |., 2000.)
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olan miktar ve duzeyde Uretilememekte; pazar gucleri AR&GE alanina toplumsal
acidan gerekli olan dlzeyde yatnrm yapilmasini saglayamamaktadir. ‘Pazar
tokezlemesi ya da aksamasi’ denen bu olgu karsisinda, AR&GE yatinmlarinda
ortaya ¢ikan agik, kamunun mudahalesiyle 6nlenebilmektedir. Pazar tokezleme-
sine ek olarak, toplumun cesitli katmanlan ya da farkl cografyalarda yer alan
girisimciler arasindaki enformasyon ve bilgi asimetrilerinin bir Glkenin yaraticilik
ya da yenilikler yaratma potansiyelini dusirmesi 06rneginde oldugu gibi,
‘sistemik tokezlemeler/aksamalar’ olabilir ve boylesi tokezlemeler de toplu-
mun ilerleme hizini kesebilir. Kisacasi, B&T'yi o bigimde degil de bu bigimde, o
amacla degil de su amacla ya da o sartlarla degil de bu sartlarla kullanmanin
yol agabilecegi zararlar kadar yeterince Uretip kullanamamanin da yuksek bir
toplumsal maliyeti olabilir?.

Bu ve benzeri nedenlerledir ki, gagimizin pazar ekonomilerinde, B&T Uretim
ve kullaniminin artinimasi ya da dizeyinin yUkseltiimesi, ulusal hatta bdlgesel
Olcekte, ‘stratejik planlama’ konusu olarak ele alinmaktadir. Bu alandaki stra-
tejik planlamanin ilk adimi ise ‘teknoloji 6ngorii [technology foresight] ¢alis-
masi’'dir. Demek ki, en azindan teknoloji artik, gelismesinin hangi yonde olacag)
kestirilmeye calisilan bagmsiz bir degisken olmaktan ¢ok hangi yonde gelisti-
rilmesi gerektigine karar verilen; bir baska deyisle, belirlenen ekonomik ve top-
lumsal hedeflere erismeyi mimkin kilacak bigimde gelisme yon ve hizi éngéri-
len bir degiskendir. Modern teknolojinin kaynag bilim oldugu ve pek cok alanda
bilimle teknoloji arasindaki sinirlar belirsizlestigi icin teknoloji 6ngorllerinin ayni
zamanda bilim icin de bir 6ngdride bulunuldugu anlamina geldigi ¢ok agiktir.

Demek ki, bundan boyle, iyilik ya da kotlligu, séz konusu 6ngorl calisma-
larinda ve teknolojinin hangi yonde gelistiriimesi gerektiginin kararlastirldig) /
Ongorildugl siyasi sureclerde aramak gerekir. ‘Teknoloji 6ngorl’ calismalarini
siyasi bir sure¢ olarak da niteliyorum; ¢unku, bu calismalarda, katilimci yontem-
ler olabildigince genis bir bicimde uygulanmakla birlikte, asagida verecegim
Orneklerden de gorulebilecegi gibi, sonugta, siyasi otoritenin yonlendiriciligi s6z
konusudur ve ister istemez, kararlara, toplumdaki gug¢ dengesi ve ‘ulusal gikar’
olarak algilanan deger yargjlan yansir.

Turk Tabipleri Birligi 50. Buylk Kongresi 6zel giindemine iliskin temanin
(“2020 Yilinda Nasil Bir Tip/Saglik/Ulke/Diinya Ortami Ongdrilebilir? Olusturula-
bilir?”) Tarkiye icin, saglk alanini da kapsayan bir teknoloji 6ngori galismasi
yapiimasi ihtiyacina isaret ettigini distinidyorum. Konuya agiklik kazandirmak
icin sectigim birkac Ulkenin teknoloji 6ngdru ¢alismasindan sdz etmek istiyorum.
Bu arada, yaptiklan calismay ‘teknoloji kestirim [technology forecast] calis-
masli’ olarak anan Ulkelerin bile, bu kestirimle icige ge¢mis olarak teknoloji
6ngorustnde bulunduklarini belirtmeliyim. Bu nedenle verilecek érneklerin adla-
rindan c¢ok icerikleri Gnemlidir.

2 ‘Pazar Tokezlemesi' ve ‘Sistemik Tokezlemeler’ konusunda daha genis bilgi igin bknz. Caracostas,
P. and U. Muldur, 1998; ayrica bknz. Taymaz, E., 2001.
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Bélim |

Gelecek icin Bilim ve Teknoloji:

Pazar Ekonomilerinde Teknoloji Ongérii Calismalan Asagida dort Ulke
ornegi yer almaktadir: ABD, Japonya, irlanda ve Hollanda... Bu érnekler, ‘tekno-
loji 6ngdrl galismalar’nin ortak yonlerini oldugu kadar uluslara 6zgu, ayirt edici
ozelliklerini de ortaya koyacaktir.® Bu drneklerde Ulkelerin kendi sistematikleri ve
terminolojilerine bagli kalinacaktir.

1. irlanda Ornegi (Technology Foresight Ireland, April 1999)

1.1. Amagc:

irlanda “arzu edilebilir, ama erisilebilir, uzun vadeli bir gelecegin insasinda
teknolojinin oynayacag roll ortaya koymak ve 2015 yili igin 6ngdrllen vizyonu
[olmak istenen ‘irlanda’y|] mUmk(in, en azindan, daha muhtemel hale getirme-
ye ybnelik olarak, B&T alaninda, buglinden alinmasi gereken stratejik kararlari
belirlemek” amaciyla bir calisma yapmis ve bu calismanin sonuglarini 1999
Nisan’inda yayimlamigtir.

1.2. Calismada izlenen Yontem:

irlanda, yaptig! teknoloji 6ngdrii calismasini, “llkeye, ekonomik ve toplum-
sal agidan azami faydayl saglamasi muhtemel, stratejik arastirma ve yeni tekno-
loji alanlarinin beliflenmesi igin biliminsanlari, mihendisler, sanayiciler, kamu
gorevlileri ve konuyla ilgili baska uzmanlarin bir araya getirildikleri bir stre¢”
olarak tanimlamaktadir. “Bu_sUrecte katiimcilar, ulasmak istedikleri ortak bir
gelecek vizyonu yaratmaya ve arastirma éncelikleri konusunda ortak bir gérise
varmaya calismaktadirlar.”

1.3. Calisma Ne ise Yariyor?

Yapilan aciklama su: “Teknoloji 6ngérisu gelecegin tahmini degildir. Ama
bu sureg, ulusal bilim, teknoloji ve inovasyon yatinmlarinda dikkate alinacak
oncelikler konusunda yapilan stratejik secimlerin dogrulugunun ‘gelecekte kanit-
lanacagindan’ emin olunmasini saglar. Teknoloji 6ngoérl slrecinin bulgulan,
surekli ekonomik blylme, refah ve yasama standartlarini gelistirebilmenin yolu-
nu gosterir.”1.4. Hangi Alanlarda Ongorii?

irlanda, sosyoekonomik hedefleri agisindan, éngérii calismasini su faaliyet
alanlarinda yapmistir:

= Kimyasallar ve Farmasotikler,

= Enformasyon ve KomUnikasyon Teknolojileri,

= Malzemeler ve imalat Strec[proses]leri,

= Saghk ve Yasam Bilimleri,

= Dogal Kaynaklar (Tarimsal Gidalar, Deniz ve Orman Kaynaklari),

= Enerji,

=  Tasimacilik ve Lojistik,

= insaat ve Altyapllar.

3 Bu tdr caligmalar igin bknz. Goker, A., 2000.
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Goruldugu gibi, ‘farmasotikler’ ile ‘saglik ve yasam bilimleri”, inanda agisin-
dan, 6ngbrude bulunulmasi gereken sosyoekonomik -ama ayni zamanda tekno-
lojik- faaliyet alanlar arasindadir.

2. Hollanda 6rne§i (Technology Radar, March 1998)
2.1. Amac:

Hollanda, yaptig ve sonuclarini 1998 Mart'inda yayimladigl bu ¢calismayla,
ekonomisi igin stratejik 6Gnemi olduguna inandig teknolojiler listesini hazirlama-
yI” amaclamigtir.

2.2. Galismada izlenen Yol:

Hollanda, ¢alismasini iki agsamada tamamlamig ve sOyle bir yol izlemistir:
Asama |

= Her is sektortinde ihtiyaglar, problemler ve ¢6zim yolarinin belirlenmesi;

= Bu ihtiyaglara cevap verecek ve problemlere ¢dzim getirecek ‘Gnemli
teknolojiler’in belirlenmesi;

= ‘Onemli teknolojiler arasindan, butin bir ulusal ekonomi igin en kritik
olanlarinin (stratejik Gnemdeki teknolojilerin) belirlenmesi.

Asama Il Belirlenen stratejik teknolojileri destekleyen bilgj talebi ile arzinin
Karsilastinimasi ve muhtemel agigin belirlenmesi;

» Agigin kapatilabilmesi igin buglinden alinmasi gereken énlemlerin belir-
lenmesi.

3. ABD Ornegi (USA, National Critical Technologies Report, March 1995.)
3.1. Temel Amag:

ABD’de, mevcut Kritik Teknolojiler Listesi iki yilda bir gozden gegirilerek ye-
nileniyor ve yeni liste bir rapor esliginde (“U.S. National Critical Technologies
Report”) yayimlaniyor. Bunda temel amag, ABD’nin teknoloji alanindaki gucunu
ve rekabet yetenegini strdirmektir. Kritik Teknolojiler Listesi, bu amaca hizmet
etmek Uzere, Federal AR&GE Butgesi'nden kaynak tahsisinde 6ncelik verilecek
teknoloji alanlarni ve 6zgll [spesifik] teknolojileri gostermektedir.

3.2. Beklenen Yarar?

1995 yilinda yayimlanan Ulusal Kritik Teknolojiler Raporu’nda belirtildigine
gore, Kritik Teknolojiler Listesi hazirlanirken ézellikle su hususlar dikkate aliniyor:

= AR&GE faaliyetlerinin odaklanmasi gereken alanlar belirlemek;

= B&T butgelerinde eski artis oranlannin artik gegerli olmadig ginimuz-
de, AR&GE'ye ayrilan sinirli kaynaklarin en etkin bigimde kullaniimasina yardimci
olmak;
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= Federal Ajanslar'a [Federal Hukimet Organlar, Ozellikle de, Federal
Bltceye bagli Arastirma Laboratuvarlan], g6z éniinde tutacaklar genel bir 6nce-
likler dizisi sunularak ve Kongre'ye, konu ile ilgili politikalar kararlagtinrken ya-
rarlanabilecekleri gerekli bilgiler saglanarak, Federal AR&GE faaliyetlerinin koor-
dinasyonuna yardimci olmak;

= Ortak AR&GE yapmanin mimkin oldugu alanlar konusunda sanayiye
yol gostermek.

3.3. Kritik Teknolojilerin Sec¢imindeki Kriterler:

Yine ayni raporda belirtildigine gore, ‘kritik teknolojiler’ asagidaki kriterlere
gore seciliyor:

Ekonomik Refahla ilgili Kriterler

= Birlesik Devletler'in B&T alanindaki belli basli hedeflerini, dogrudan ya
da esas itibariyle, destekleyen teknolojiler. Amerikan sanayiinin herhangi bir
dalinin, ya da birden ¢ok dalinin, kiresel 6lcekte rekabet yetenegini strdirmesi
ya da gelistirmesinin temelini olusturan B&T'deki yetkinliginin artinimasina,
dogrudan ya da esas itibariyle, katkida bulunan teknolojiler.Kisa vadede artimsal
[incremental] yenilikler, uzun vadede kéklU yenilikler icin ekonomik ve potansiyel
6nemi olan teknolojiler.

» TelekomUnikasyon sanayii gibi hizli degisen, teknoloji yogun sanayileri
etkileyen teknolojiler.

» Sanayinin ihtiyag duymasina ragmen, gerektirdikleri AR&GE yatirnmlari,
Federal destek olmaksizin, 6zel sektdrce yapilamayan teknolojiler.

Ulusal Gavenlikle ilgili Kriterler

» Gelecege donik olarak, Ulkenin savas glclne ya da bu glicin gelisti-
rilmesine énemli dlgtde katkida bulunan teknolojiler.

» Ulusal guvenlik agisindan 6nceligi olan AR&GE alanlarinda belli misyon-
larin yerine getiriimesine 6nemli 6lglde katkida bulunan teknolojiler.

» Savunmaya iligkin B&T Plani’nin diger gereklerini karsilayan teknolojiler.

4. Japonya Ornegi (Future Technology in Japan Toward The Year 2025,
June 1997)

4.1. Hedef:

Japonya, her bes yilda bir, 30 yil ileriye donUk olarak, teknolojinin Japon-
ya'daki yéninu tahkik ve tayin etmek Uzere bir ‘teknoloji kestirim’ calismasi
yapiyor. Ama bu calisma diger Ulkelerce yapilan teknoloji 6ngéri calismalarinin
temel motiflerini de iceriyor. CUnku, Japonya bu calismasliyla yalnizca teknoloji-
nin gelisme yonini ‘tahkik’ degil, bu ‘tahkik’e dayali olarak ‘tayin’ de ediyor.
Japonya’nin 2025 yilini hedef alarak yaptigl son calisma 1997 Haziran'inda
yayimlandi.
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4.2. Hangi Alanlarda?

Japonya, kestirim galismasini su alanlarda yapiyor: Malzeme ve imalat Su-
rec[proses]leri,

= Elektronik,Enformasyon,Yagsam _‘Bilimleri,Uzay,Deniz ve Yer Bilimle-
ri,Cevre, Tarm, Ormancilik ve Balikgilik,Uretim ve Makinalar,Sehircilik ve Insa-
at,Tasimacilik,Saghk, Tibbi Bakim ve Sosyal Yardim.

Goruldugu gibi, ‘Yasam Bilimleri’ ile ‘Saglik, Tibbi Bakim ve Sosyal Yardim’,
Japonya’nin sosyoekonomik hedefleri agisindan da teknoloji kestiriminde yer
almasi gereken alanlar arasindadir.

4.3. Neyi Belirlemeye Calisiyorlar?

Japonlar, bu calismalar cercevesinde, ele aldiklan teknolojilerin asagidaki
kriterler acisindan beklenen etkilerini belirlemeye caligiyorlar:

= Japonya’'nin sosyoekonomik gelismesine katki;

= Global Olgekteki bir problemin ¢ozimine katki;insani ihtiyaglann karsi-
lanmasina katki;Insanligin bilgi birikimine / bilgi kaynaklarina katki;

= Ele alinan teknolojilerin ne kadarlik bir stre icinde ve hangi dizeyde ge-
listirilebilecegi;Hangi Ulkenin 6énde olacag;

» Japonya agisindan yaratabilecegi ters etkiler;

= Yapilan kestirimler itibariyle Japon HUkimeti’nin almasi gereken énlem-
ler.

5. Teknoloji Ongorii Calismalari Genel Olarak Ne ise Yanyor?

Diger Ulkelerin 6ngbéru calismalarina bakildiginda da, amag ve kapsamlari-
nin, ana hatlaryla, yukandakilerin benzeri oldugu goérllecektir. Amac ve kap-
samlarindaki bu benzerlikten yola ¢ikilarak, 6ngoru ¢aligsmalari igin su tespitler
yapilabilir:

= (ke icin “arzu edilen bir gelecek tasavvur ya da tasansi’; ya da
Ulkenin gelecegi ile ilgili olarak Uretilen “ortak bir vizyon” [bu, orta ya da uzun
vadede, ‘erisilmek istenen sosyoekonomik hedefler’ olarak da okunabilir], tek-
noloji 6ngdru calismalarinda, hareket noktasini olugsturmaktadir.

= Bu tasar ya da vizyonun Uretilmesi slreci de, teknoloji 6ngoéri slrecinin
bir agsamasi olabilmektedir. Ya da, bir bagka siyasal-toplumsal slre¢ sonucu
belirlenmis olan gelecek tasarisi ya da vizyonu, 0ngort galismasinin verili kosulu
olarak ele alinmaktadir.

= Son derece 6nemli bir nokta olarak belirtmek gerekir ki, teknoloji 6ngo-
r0 calismalarinin hareket noktasini olusturan bu gelecek tasanimlarinda, yalnizca
B&T alanlarinda degil, butiin ekonomik ve toplumsal faaliyet alanlarinda
naslil bir ke goriilmek istendiginin fotografi ortaya konmaktadir. iste, teknoloji
Ongoru galismalarinda, bu fotografin ileride gergekten cekilebilmesi igin, yani,
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arzu edilen bu gelecegi mimkin ya da en azindan daha muhtemel héle getire-
bilmek igin, B&T, miidahale edilebilir, stratejik degiskenler olarak ele a-
linmakta; bu degiskenlerle ilgili dngorilerde bulunulmakta; ve bu 6ngorilerin
gerceklesmesi igin alinmasi gereken dnlemler belirlenmektedir.

Kisacasi, pazar ekonomilerinde, teknoloji 6ngorii calismalari, ilkenin
gelecegini insa etmeye yonelik, uzun erimli, stratejik planlama araci ola-
rak is gormektedir. Dolayisiyla, biyiik 6lciide teknoloji 6ngorii calismala-
rinin sonuclarina gore tasarimlanir hale gelen, ulusal B&T politikalarini
uygulamaya yénelik eylem planlarini da, islevsel acidan, stratejik plan
yaklasimiyla olusturulmus planlar olarak degerlendirmek gerekir.

6. Yapilan Galigsmalarin Sahibi Kim?

Teknoloji 6ngdri calismalan, yukanda isaret edilen amaca hizmet ettigi i-
¢indir ki, bu araci bu amacla kullanabilme erkine -siyasi erke ya da devlet erki-
ne- sahip kurumlar bu galigmalan yurdtiyor/yonlendiriyor ya da en azindan bu
galismalarin ardinda duruyor. Bu durumu yukarida ele alinan doért llke érnegin-
de somut olarak gormek mimkin. Hemen vurgulayalim ki, diger Ulkelerde de
durum, bunlardan farkl degil.

6.1. irlanda Ornegi:

ilanda’nin teknoloji &ngodrl caligmasi (Technology Foresight Ireland, April
1999), irlanda Bilim, Teknoloji ve inovasyon Konseyi (Irish Council for Science,
Technology and Innovation [ICIST]) tarafindan kurulan ézel ihtisas komisyonun-
ca yuratulda. Konsey, bilim, teknoloji ve inovasyon politikalari konusunda HU-
kiimet'e ve FORFAS'a (sinai gelisme, B&T konular ile ilgili devlet organlarinin
temsilcilerinden olusan danisma ve koordinasyon kurulu) danismanlik yapmak
tizere Hukimet'ce kurulmus olan bir organ. Ongdrii calismasi Bilim, Teknoloji ve
Ticaret Bakanlig'nca finanse edildi.

6.2. Hollanda Ornegi:

“Technology Radar, March 1998” calismasi asagidaki Uyelerden olusan bir
Yonlendirme Grubu’nca yonlendirildi:

= Ekonomik isler Bakanlig’nin Teknoloji Politikasi Direktorligl ile Genel
Politika Koordinasyon Direktorlig0’nden birer Gye,

= Egitim, Kiltlr ve Bilim Bakanlig’'nin Arastirma ve Bilim Politikasi Direk-
torligl’'nden bir Uye,

= B&T Politikasi Danigma Konseyi’nden bir Gye ve

= Hollanda Sanayi ve i§verenler Konfederasyonu’'nun Teknoloji Bag Da-
nismant.

6.3. ABD Ornegi:

ABD’de ‘Kritik Teknolojiler’, Ulusal Kritik Teknolojileri Yeniden Gozden Ge-
¢irme Grubu (The National Critical Technologies Review Group) adiyla anilan bir



2020 YILINDA TIBBI TEKNOLOUJI
AYKUT GOKER 75

grup tarafindan belirleniyor. Aslinda bu Grup, bu teknolojileri, Ticaret, Savunma
ve Enerji Bakanliklari ile NASA vb. Federal Ajanslarin, surekli ve sistematik tek-
noloji izleme ve degerlendirme g¢alismalari sonucu hazirladiklar listelerden segi-
yor. Yani, ABD’de, “Critical Technolgy Review”un arkasinda, Amerikan B&T Sis-
temi’'nde belirleyici bir role sahip bulunan butin Federal Ajanslar ve Federal
Hukumet'in kendisi var.

Yeniden Gozden Gegirme Grubu'nun kendisi de, ABD Baskani'na baglh B&T
Danigmanlarn Komitesi’'nin (President’s Committee of Advisors on Science and
Technology [PCAST]) Uyeleri ve yUksek duzeydeki Hukimet goérevlilerinden olu-
suyor.

S6z konusu Grup’ca hazirlanan Rapor’a, Ulusal B&T Konseyi'nin (National
Science and Technology Council [NSTC]) Komiteleri de katkida bulunuyor. NSTC
Komiteleri'ne katilan butln Federal Ajanslar, bu yolla, gérislerini Ulusal Kritik
Teknolojiler Listesi’'ne yansitabilme firsatini buluyorlar. Ama bu komiteler arasin-
da, Sivil Sanayi Teknoloji Komitesi (Committee on Civilian Industrial Technology)
ile Ulusal Glvenlik Komitesi'nin (Committee on National Security) sireg icindeki
rolleri daha baskin.

6.4. Japonya Ornegi:

Japonya’da, yapilan son galismada yUritme sorumlulugu Ulusal B&T Politi-
kasl Enstitisi’'nce (The National Institute of Science and Technology Policy)
Ustlenilmis. Galisma, her alan icin olusturulan “Alt Komiteler’ce ve 4000 kadar
uzmanin katkisiyla ydratilmds. Bu uzmanlarin dagiimi soyle:

= Sirketlerden 37 %

= Universitelerden 36 %

= Kamu Arastirma Kurumlarindan 15 %
= Diger 12 %

Bu 6rneklerden hareketle, teknoloji 6ngbru calismalarinin, bu calismalarin
dogasi geregi, hukimetlerin/devletin sorumlulugunda yUritaldigina, siyasi erkin
bu calismalara ve sonuclarina butiintyle sahip ¢iktigini rahatlikla sdyleyebiliriz.

7. Béliim 1 i¢in Sonug Yerine...

Bu bélumde s6zU edilen teknoloji 6ngdri galismalarn ile ilgili olarak, kisaca
sOyle bir sonug ortaya konabilir:

= Ulke icin “arzu edilen bir gelecek tasavvur ya da tasarisi” ya da ulkenin
gelecegi ile ilgili olarak Uretilen ‘ortak bir vizyon’ teknoloji 6ngdri ¢alismalarinda
hareket noktasini olusturmaktadir. Bu ¢aligmalar, Ulkenin gelecegini insa etme-
ye yonelik, uzun erimli, stratejik planlama araci olarak is gormektedir. Buradaki
stratejik degiskenler ‘bilim’ ve ‘teknoloji'dir. HUkUmetlerin/devletin sorumlulu-
gunda, ama katiimci yontemlerle ylrutiimektedir. Siyasi erk bu calismalara ve
sonuglarina butundyle sahip ¢ikmaktadir.
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= Teknoloji 6ngéru calismalarn teknik bir sUre¢ oldugu kadar, sosyoeko-
nomik ve siyasi boyutlan da olan bir strectir. Bu nedenledir ki, bu ¢aligmalar,
sonug itibariyle, toplumdaki siyasi gu¢ dengesini ve bununla uyumlu tercihleri
yansitir. Katihmci ydntemlerin yayginlastirilabildigi oranda, bu g¢alismalarin, ulu-
sal bir mutabakati [uyusmayi] yansittigl da séylenebilir.

Boélim 1l
Saglik Alaninin Gelecegi icin Bilim ve Teknoloji

Nihayet ele almam istenen konuya, ‘2020 Yilinda Teknoloji (Tibbi Tekno-
loji)’ konusuna sira geldi. Biraz uzun bir yoldan asil konuya geldik ama, Oyle
saniyorum Ki, teknolojiye sadece distan bakan bir gbz olarak, olaya hi¢ karisma-
dan, ne oluyor ne bitiyor diye bakmak yerine, Turkiye icin neyi 6ngdrmeliyiz bi-
¢iminde bakmanin daha dogru oldugunu bilmemiz énemliydi. Turkiye'nin bir gin
bu tlr calismalan da sistematik olarak yapar hale gelecegini umut ediyorum.
Kaldi ki, Bilim ve Teknoloji Yiksek Kurulu’nun bu yénde aldigl kararlar da vardir.
Temennim odur ki, bu kararlar muhataplarinca bir an dnce hayata gegirilebilsin.

Ele almam istenen konuya, tek basima, hele de tip dinyasinin disindan bir
kisi olarak, ‘Turkiye icin 6ngorl’ yaklagimiyla bakamayacagima gore, yapilabile-
cek tek sey, diger Ulkelerin teknoloji 6ngéri calismalaninda, saglik alaninda ve
bununla ilintili alanlarda, neyi 6ngordUklerine bakmak olacak. Asagida bu yapil-
maya galisilmigtir.

1. Japonya Ornegi

Japonya’nin 1997'de tamamladigl yukarida belirtilen Altinci Teknoloji Kesti-
rim Calismasi'nda (The Sixth Technology Forecast Survey) ‘saghik, tibbi bakim
[medical care] ve sosyal yardim’ alaniyla ilgjli olarak belirlenen, bu Ulke aci-
sindan en 6nemli 20 ‘faaliyet konusu’ sunlardir:

= Kanserojenik mutasyon mekanizmalarinin bilimsel olarak agiklanabilir
hale gelmesi.

= Ortalama bes yil yasayan kanserli hasta oraninin bitiin kanser tipleri i-
¢in %70’e ¢ikarlmasi (mide kanseri icin bu oran 1997'de %40't).

= Kanser metastaz mekanizmalarinin bilimsel olarak agiklanabilir hale
gelmesi.

= Yetigkinlerde hastaliklar 6nleyici hayat tarzina (beslenme, dinlenme ve
egzersiz) iliskin bilimsel kilavuzlarin yaygin olarak kullanilir hale gelmesi.

= {lag tedavisine diisiik diizeyde yanit veren sindirim organlar kanserinde
kemoterapinin tam bir gare olarak kullanilir hale gelmesi.

= Arterioskleroz kontraksiyon mekanizmalarnin bilimsel olarak agiklanabi-
lir hale gelmesi.

= K6tU huylu timérlerin ilaglara karsi olan direncini kiracak tekniklerin
yaygin olarak kullanilir hale gelmesi.
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» Kanser metastazina karsi etkin yontemlerin pratikte kullanilabilir hale
gelmesi.

» Virltik karaciger hastaliklarinin tedavisinde ilag kullaniminin yayginlasti-
rimasi.

= Alzheimer tip senil demansin kaynaginin bilimsel olarak agiklanabilir ha-
le gelmesi.

= Kanser igin biyolojik ve immunolojik tedavinin etkin olarak kullanilir hale
gelmesi.

= Alzheimer hastaliginin énlenmesi icin etkin yontemler gelistiriimesi.
= Alerjik hastaliklarin tedavisinin mimkln hale gelmesi.
= Bir HIV asisI geligtiriimesi.

= Koth huylu timorlere kargi gen tedavisinin yaygin olarak kullanilir hale
gelmesi.

= Diyabetik komplikasyonlara ydnelik énleme ydntemlerinin yaygin olarak
kullanilir hale gelmesi.

= Bireysel yaslanma mekanizmasinin bilimsel olarak agiklanabilir hale
gelmesi.

» Anti-AIDS tedavinin yaygin olarak kullanilir hale gelmesi.

= Biyokimyasal tetkiklere dayal erken kanser teshis tekniginin yaygin ola-
rak kullanilir hale gelmesi.

= Kandan virUsleri elimine etmeye yarayan bir teknigin yaygin olarak kul-
lanilir hale gelmesi.

Ayni calismada ‘yasam bilimleri’ ile ilgili olarak belirlenen, Japonya acisin-
dan en 6nemli 20 ‘faaliyet konusu’na bakildiginda, bunlardan sekizinin yukarida
sayllan faaliyet konularini destekleyecek calismalar oldugu ve siralamada 6nce-
lik aldigi gorilmektedir. ilk 20 igindeki diger énemli faaliyet konulan ise sunlar-
dir.

» Mikroorganizma ve bitkilere dayali biyoplastik Uretiminin yayginlastiril-
masi (5. 6nem sirasinda).

» Gida Uretimini artirmak igin fotosentetik kabiliyeti dnemli 6lglide artira-
cak teknolojiler gelistiriimesi (8. sirada).

= BuUtunlyle yapay, nakledilebilir bobrek gelistiriimesi (10. sirada).

= Mikroorganizmalar, deniz yosunlari ve benzerlerinden yararlanilarak al-
kol ve yakit Uretiminin yayginlastinimasi (13. sirada).

= Kok hlcre cogalmasina katkida bulanan faktérlerin tamamen anlasil-
masi ve gerektikce, test tlplerinde kdk hlicre cogaltma pratiginin ve bu hicreleri
tedavi amaciyla kullanmanin yayginlastirimasi (14. sirada).
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= Organlan kendi hlcrelerinin ¢ogaltiimasi yoluyla rejenere etmeyi mim-
kan kilacak teknolojinin olgunlastirimasi ve klinik uygulamaya gecilmesi (15.
sirada).

= Bagisiklik sistemi, sinir sistemi ve endokrin sistemin karsilikli dizenleme
mekanizmalarinin bilimsel olarak agiklanabilir hdle gelmesi ve bu bilginin hasta-
liklarin tedavisinde ve sagligin gelistiriimesinde kullaniimasi (16. sirada).

» jnsan hicre ve dokulan katilarak Uretilen yapay organlarin (pankreas,
bobrek, karaciger vb.) pratik olarak kullanilir hale gelmesi (17. sirada).

= Termik santrallerden cikan ylksek yogunluktaki CO,’nin biyolojik olarak
tutulmasini (fiksasyonunu) saglayacak teknolojinin pratik olarak kullanilir hale
gelmesi (18. sirada).

= Cevreyi koruma araglarindan biri olarak, gen muhendisligi yoluyla tasa-
nmlanmig, CO, tutma kabiliyeti yuksek bitkilerin Uretimi (19. sirada).

Bir baska ilgi ¢ekici husus, Japonya icin, ‘Enformasyon Teknolojisi’ ala-
ninda en 6nemli gorilen 20 faaliyet konusundan onuncusunun “Evierde ve
hastanelerde tibbi bakim destegi saglayacak robotlar” olmasidir ve bu robotlarin
“pratik olarak kullanilir hale gelmesi” 6ngorilmektedir. Bu 20 6ncelik siralama-
sinda yer almamakla birlikte ‘tibbi enformasyon sistemlerinin gelistirilmesi’ de
Uzerinde 6nemle durulan bir konudur.

2. irlanda Ornegi

ianda’nin teknoloji ngoril calismasini 2015 yilini hedef alarak yaptigina
ve sonuglarnni 1999 yilinda yayimladigina yukarida isaret edildi. Bu galisma
gercevesinde yer alan “Saglik ve Yasam Bilimleri Panel”i Raporu'nda 21.
Yizyl'in ‘Biyoteknoloji Cag’ olarak gorildigl vurgulanmakta ve irlanda’nin
biyoteknolojide “dinya capinda bir oyuncu” olmasi 6éngérilmektedir. Bu rapor-
da, asagidaki teknolojilerin 6nemine dikkat gekilmekte ve bunlar ‘anahtar tekno-
lojiler” olarak nitelenmektedir:

= Genomik,

= Fonksiyonel Genomik,

= Gen Cip Teknolojisi,

= Biyoenformatik,

= Transgenikler,

= Kombinasyonel Kimya,

= ‘Screening’ ve ‘Screen’ Gelistirme,

= Enformasyon ve Telekomunikasyon Teknolojileri ile Biyoteknoloji Yakin-
samasl,

=  Proteomik,
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= Yeni Tani Teknolojileri,
= Biyosensorler,
= {lag Verme Teknolojileri.

Bu teknolojilere paralel olarak da asagidaki arastirma alanlarinin énemine
isaret edilmektedir:

= Hastaliklarda Genlerin islevi,
= Gen Transkripsiyon Faktorleri,
=  Apopitoz,

= Sinyal Transduksiyonu,

» Gen Tedavisi ve Duyarsizlastirma Tedavisi,
= Gelisimsel Biyoloji,

*  imminoterapi,

= Mikrobiyal Genetik,

= Serbest Radikaller Biyolojisi,
= Bitki Biyoteknolojisi,

= ‘Pharmacogenomics’,

= Doku Mihendisligi,

= Terapodtik Antikorlar,

= Norobiyoloji.

3. Birlesik Krallik Ornegi

Birlesik Krallik Hikimet'ince su siralarda 2020 yilini hedef alan bir Tek-
noloji Ongdrii Programi yiriitiililyor. Bu program gergevesinde olusturulan ‘Tibbi
Bakim Paneli [Healthcare Panel]’ saglik alanina iliskin 6ngorilerini kapsayan
bir rapor yayimladi. Bu raporun “Onarnm [Repair/, Rejenerasyon ve Trans-
plantasyon” bagligini taglyan bélimUlnde su tavsiyeler yer almaktadir:

» Dogacak firsatlan hastalar yararina kullanmak amaciyla kok hiicre aras-
tirma ve gelistirme faaliyetlerinin surekli olarak ve guglu bir bicimde desteklen-
mesi.

= Doku mihendisligi ve diger hiicre bazl tedavilerin gelecekteki gelisme-
sinde kilit rol oynayacak temel [‘platform’] teknolojilerin belirlenmesi ve bu tek-
nolojilerin [Birlesik Krallik Hikiimeti'nce] desteklenmesi igin stratejiler gelistiril-
mesi.

Ayni raporda “Saghk Mihendisligi” basligini tasiyan bdélimde ise su tavsi-
yeler yer aliyor:
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= HUkimet'in, fon saglayan kurumlarin ve Universitelerin matematik, biyo-
loji, tip, muhendislik bilimleri ve fizik bilimler arasinda daha iyi bir ‘entegrasyon’
saglamanin yollarini bulmasi.

Bu tavsiyenin gerekgesi su 6rnekle agiklanmaktadir: “Halen malzeme bilim-
leriyle biyoloji arasinda buytk bir aciklik vardir. Gelecekte, biyouyumlu [bio-
compatible] olmaktan gok biyoaktif olan ‘implant’ malzemelerin 6nem kazana-
cagl gorulecektir... Bu ise ilgili disiplinleri bir araya getirmeyi gerektirir.”

Yine ayni raporun “Enformasyon” basligini taslyan bolimunde ise, “bir a-
rastirma ve gelistirme onceligi” olarak “siber saglik sistemi [cyber health
system] tasarimi konusunda bilgi sahibi olmak icin yapilabilirlik [fizibilite] calis-

masi yapilmasi” istenmektedir.
4. Boliim Il icin Sonug Yerine...

Aslinda diger pek cok Ulkenin saglik ve yasam bilimleri alanlarindaki tekno-
loji 6Gngorilerinin de, hemen hemen ayni dogrultuda oldugu sdylenebilir.

Ornegin, Hollanda'nin 1998'de yayimlanan 6ngori calismasina gore,
‘Biyoislem Teknolojisi’ (6zellikle, il&¢ ve gida sanayileri ile ‘cevre hizmetleri’ igin
6nemli olduguna isaret ediliyor) ile ‘Gen Teknolojisi’, bu Ulke igin ‘Stratejik Tek-
noloji’ olarak degerlendirilen 12 teknoloji arasinda yer almaktadir.

Avrupa Konseyi'nin AB lilkeleri igin yol gosterici olarak hazirlattig ileriye
doénlk teknoloji ¢cézimleme[analiz]leri de benzer sonuclar ortaya koymaktadir.
Ornegin, Avrupa Konseyi'nin, ‘Prospektif Teknoloji Calismalar’ yapmak Uzere,
ispanya’da kurdugu, Ortak Arastirma Merkezi’'nce yiriitilen ‘Gelecek Projesi
(Futures Project)'nde, ‘Yasam Bilimleri’ baghg altinda yer alan ¢6zimlemeler-
de, “yasam bilimlerindeki, dzellikle modern biyoteknoloji ve bununla es anlamli
hale gelen genetik mihendisligindeki yeni gelismeler insan sagligl, gida Uretimi
ve sinai Uretim Uzerinde muazzam bir etki yaratma potansiyeline sahiptir” de-
nilmektedir (IPTS, 2000). Yine ayni Merkez'ce ¢ikarilan gelecege donik Tekno-
loji Haritasi’'nda da, yasam bilimleri ile ilgili olarak, Japonya’nin ve Birlesik
Krallik’in 6ngérilerine itibar edildigi gorilmektedir (IPTS, 1999).

Yukarida verilen orneklerden hareketle, kendi gelecekleri Uzerinde s6z ve
karar sahibi olmay sUrdirmek isteyen butin Ulkelerin, saglik alaninda, genel
olarak asagidaki B&T kategorilerinde yeteneklerini gelistirmeyi ongordiklerini
sOyleyebiliriz:

= Genomik; ¢zellikle de Genetik Profilin Cikarilmasi [Genetic Profiling]
ve DNA Analizi, Klonlama, Genetik Olarak Modifiye Edilmis Organizmalar;

= Genetik ve Biyoteknoloji Bazli Tedavi Teknolojileri;

= Bilgisayar Simiilésyonl_arl ve Molekiiler Goriintiileme [Molecular
Imaging] Teknolojilerine Dayali lla¢ Gelistirme Teknolojileri;

= Biyomedikal Muhendislik; ézellikle de, insanlar igin organik doku ve
organ gelistirmeyi konu alan Doku Miihendisligi, yine insanlar icin yapay doku
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ve organ gelistirmeyi konu alan Yapay Doku ve Organ Mihendisligi ile Biyo-
nik, Biyomimetik ve Uygulamah Biyoloji, Cerrahi ve Diyagnostik
Biyoteknoloji;

= Tibbi Enformatik/Robotik;

= Yeni Malzeme Teknolojileri ve bu baglamda Biyomedikal Malzeme
Teknolojileri; ve

= Nanoteknoloji.

Béliim I

Sonuc Yerine:

Saghk Alaninda Toz Pembe Bir Gelecek mi?

Elbette hayir. Gelistirilmesi 6ngbrulen teknolojiler, onlan kullanacak olanla-
rn niyetlerine bagl olarak, insanlarin hayrina olmayan bir takim alanlarda da
kullanilma ve bu baglamda ciddiye alinmasi gereken sorunlar yaratma potansi-
yelini de tasiyor. ABD ‘National Intelligence Council’ icin ‘RAND National
Defense Research Institute’ tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, surekli
tartisma yaratacak olan bu sorunlar séyle siralaniyor:

= Ojenik sorunlar;

* insan klonlamanin yaratacagl ahlaki sorunlar, hatalar, tibbi problemler,
gen sahipligi sorunu;

= Gen patentleri ile ilgili sorunlar; érnegin, dizilimlerle ilgili milkiyet hakla-
nnda [ownership rights of sequences] asinlga kagllmasi ya da yatinmlar 6zen-
dirmek icin bu konudaki fikri mulkiyet haklarinin yeterince koruma altina alin-
mamasi ihtimallerinin varhg;

= Genetik olarak modifiye edilmis organizmalarla ilgili glivenlik sorunlari ve
etik sorunlar;

= Halen baslica kaynagl insan embriyosu olan kok hicrelerinin doku mu-
hendisligi icin kullanilmasi;

» Hayvanlardan transplantasyon dolayisiyla glindeme gelen hayvan hakla-
r sorunu ve cinsler arasi hastalik nakli riski;

» Genetik profillerin gizliligi ile ilgili sorunlar; 6rnegin, DNA profillerine ilis-
kin ulusal 6lgekteki polis kayitlan[veri tabanlari]nin ya da herhangi bir kisinin,
genetik predispozisyonlarina dayall olarak ise alinmamasi ya da sigortalanma-
masinin yaratacag) sorunlar;

» Genetik olarak modifiye edilmis organizmalarin yaratacagl cevresel tah-
ribat tehlikesi (belki, daha ¢ok geleneksel maniplasyon mekanizmalari igin stz
konusu olan bu tehlike, modifikasyon fonksiyonlarinin kontroll ve bilgj artigi ile
giderilebilecektir);
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» Giderek artan biyolojik silah tasarim riski (belki bu risk de karsi énlemler
tasarimlama yeteneginin artmasiyla dnlenebilecektir).

Ayni arastirmada, sayillan bu sorunlara ragmen “biyomedikal alandaki iler-
lemelerin, saglik alaninda kaydedilen diger gelismelerle birlikte, bunlann uygu-
landigl Ulkelerde, insan dmrinU uzatacagl’na isaretle, “bdylesi ilerlemelerin,
muhtemelen, Uretken yas dilimini de uzatacag), ama ayni zamanda, emeklilere
saglanacak finansal destekler ve bireylerin artan tibbi bakim masraflarn gibi ko-
nular da glindeme getirecegi” vurgulaniyor.

Demek ki, biyomedikal alandaki teknolojik ilerleme slrecinin yaratacagl im-
kanlar insanoglunun iyiye oldugu kadar kétlye kullanma ihtimali de var; iyiye
kullanmasi hélinde bile, buna paralel olarak ¢ozilmesi gereken baska sosyal
sorunlar var. Bu durumda, Tiirkiye agisindan ne yapmak gerekir?

GOzUken odur Ki, bu ilerlemeler slrecektir. Bilim insanlarimiz, tip dinyami-
zin insanlar, muhendislerimiz ister bu teknolojik ilerleme slrecinde rol alsinlar,
bu surece katkida bulunsunlar isterse higbir katkilar olmasin, Turkiye'nin insan-
lart bu ilerlemelerin yarattigl ve yaratacagl sonuglardan olumlu ya da olumsuz
yonde, ama mutlaka etkileneceklerdir. Turkiye bir yol ayrnnmindadir. Bu slrecin
disinda kalan bir Ulke olarak yoluna devam edecek, iyi ya da kotl, her ne Ure-
tilmisse onu kullanan pasif bir izleyici olarak mi kalacaktir; yoksa yapacag bilim-
sel arastirmalar ve teknolojik gelistirmelerle bu slrece fillen katilan, hatta sire-
ci, Tarkiye'nin insanlarinin ve bitin insanhgin cikarlar acisindan yonlendirmeye,
denetlemeye calisan etkin bir unsur mu olacaktir? ikinci yolu secerse bunu nasil
basaracaktir?

BUtln bu sorunlarin yanitini, Tlrkiye, saglik alanini da kapsayan ulusal 6l-
cekte bir teknoloji 6ngort calismasi yaparak verebilir. Ama, bir noktayi hig akil-
dan c¢lkarmamak gerekir: B&T'ye (ele alinan konu agisindan, yeni
biyoteknolojiye, gen ve doku muhendisligine, enformatige, nanoteknolojiye)
egemen olmadan herhangi bir streci ne denetleyebilmek ne de o surecin yarat-
1181 imkanlar kétuye kullanilabiliyorsa, o kétlliklerden kaginmak mimkinddir.
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1950 li yillarin baslarinda DNA molekulinun d¢ boyutlu yapisinin ilk olarak
1938 de Molekuler Biyoloji adiyla anilan bilim dalinda yeni bir donemin baslan-
gicini olusturmaktadir. A, C, G ve T harfleriyle sembolize edilen dort yapi tagl (
deoksiribonukleotid) nin A-T, ve G-C eslesmeleriyle meydana getirdikleri birbirini
tamamlayan iki diziden olugsmus ¢ift sarmal seklindeki bu dev molekdltn 6zellik-
lerinin ve iglevinin incelenmesi 1960l yillarin ortalarina kadar kalitsal sifreyi
nasil koruyarak kusaktan kusaga aktardiklar (DNA replikasyonu) ve bu kalitsal
bilgilerin nasil yasama gectigi (gen ekspresyonu-protein sentezi) ve bu sirecler-
de etki olan unsurlarin tanimlanmasi seklinde devam etmistir. Ayni donemlerde
DNA molekllinu 6zel diziciklere baglanarak kesen restriksiyon enzimlerinin
bulunmasi, DNA parcalarinin birlestirme &zelligine sahip ligaz enzimlerinin ta-
nimlanmasli ve bu enzimler yardimiyla bir organizmaya ait bir DNA dizisinin (ge-
nin) izole edilerek baska bir organizmanin genetik yapisina eklenebileceginin
gosterilmesi yeni bir teknolojinin, Rekombinant-yeni bilesen-DNA teknolojisinin
de dogmasina yol agmistir. Cesitli kaynaklardan "Gen Muhendisligi", Molekuler
Biyoteknoloji olarak da adlandirlan Rekombinant DNA Teknolojisi Molekuler
Biyolojiden destek alan bir uygulama alanidir. Sadelestiriimis bir yaklasimla dért
harfli (A, C, G, T) bir alfabe ile yazilmig dev bir metine (bir gen dizisi) izole edile-
rek baska bir organizmaya aktarildiginda yazim dili ve kurallarinin ayni olmasi
nedeniyle aktarilan genin islevini aktarildigl yeni organizmada da gostermesi
olarak 6zetlenebilecek rekombinant DNA teknolojisi canlilarin ézelliklerinde de-
gisiklikler olusturan bir teknolojidir. Gen teknolojisi olarak ta adlandirilan bir
teknolojinin ilk uygulamalan teknik avantajlan nedeniyle bakteriler Uizerinde ya-
pilmistir.

Gen teknolojisinin yogun sekilde etkiledigi bir alan biyoteknolojisidir. Kisaca
"Bir mal veya hizmet Uretmek igin canli organizmalardan veya bu organizmalarin
Urdndn veya proses sUreglerinden yararlanma teknolojisi" olarak tanimlanabile-
cek biyoteknoloji ayni zamanda insanlann kullandigl en eski teknolojilerden
biridir. Tek ekmegin, sarabin, yogurdun veya peynirin yapilisindan beri var olan
biyoteknolojinin gen teknolojisinden bu degin etkilenmesi bu déneme kadar
Uretim olanaklan dogadaki (mikro) organizmalarla sinirli iken gen teknolojisi ile
bu sinirlamanin hemen hemen timduyle yok olmasi bir baska deyisle (mik-
ro)organizmalar sonsuz sayida yeni ¢6zellikler kazandirabilinmesidir.

Son 15 yil iginde blylk gelisme gosteren molekdler biyoloji teknikleri dzel-
likle DNA'nin belli bir bélgesini milyonlarca kez kopyalayarak cogaltan Polimeraz
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Zincirleme Reaksiyonu, Otomatik DNA dizi sentez ve lokalize edebilen yeni
melezleme teknikleri ve basta elektronik bilgisayar ve informatik olmak Uzere
diger alanlardaki bas dondurict gelismeler gen teknolojisinin uygulamalarinin
giderek artan bir ivmeyle ¢ag 6tesi noktalara tasinmalarina neden olmuslardir.
Bakterilere gen aktarimiyla baslayan gen teknolojisi galismalan glinimuzde
agactan insana kadar her organizma Uzerinde yUritulmektedir. Molekuler biyolo-
jinin ve gen teknolojisinin bag dondurtcu gelisimi 1990’lardan sonra sansasyo-
nel biyoteknoloji uygulamalarinin yani sira buyUk uluslararasi projelerle de ka-
muoyunun en ¢ok ilgilendigi bilimsel konular arasina girdi. Ozellikle "insan Ge-
nomu Projesi" cercevesinde elde edilen insanin genetik yapisina iliskin yeni
bilgiler ve bu bilgilerin saglayacagl yeni aciimlar bitln dunya da buyuk ilgi top-
lad.

_ Gen teknolojisi glinumUzde yasamin her alaninda etkisini gostermektedir.
Ozellikle tip, tanm hayvancilik, gida, kimya, enerji ve ¢evre endustrileri gen tek-
nolojisinden yogun sekilde yararlanmaktadir.

Tip alanindaki uygulamalar dncelikle genetik tani ile baglamistir. Gen dizile-
rinde olabilecek hatalarin (mutasyonlarin) genetik hastaliklara neden olmalari ve
glnumduzde erigilen bilgi birikiminin hastaliklarin genetik temelleri Uzerindeki
aydinlatici etkisiyle genetik tani uygulamalar hizla artmaktadir. Dikkat eksiklig
ve asirt hareketlilik diizensizlikleri gibi davranig bozukluklarinin dahi genetik te-
mellerinin bulunmasi ve taninin gerceklestirilebilmesi bu gelismelere bir érnek
olarak gosterilebilir. Kalitsal hastalik risklerinde uygulanan dogum o6ncesi tani
veya invitro  fertilizasyon  (IVF)  uygulamalarinda  gerceklestirilebilen
Preumplantasyon tani (IVF sonrasi anne uterusuna yerlesmeden énce 8 hicreli
embriyo asamasinda tek hicrenin Uzerinde yapilan genetik tani calismalari)
yurdumuzda da giderek yayginlagsmaktadir. Daha dogmadan veya dogduktan
sonra insanin ileride bazi hastaliklara yakalanabilecegi artik saptanmaktadir.
Hatali genin yanina saglikli bir kopyanin yerlestiriimesini ve bu yolla genetik
temele dayall hastaliklarin radikal tedavisini amagclayan gen tedavisi bazi kalitsal
hastaliklar Uzerinde denemek ve basarill sonuglara da ulasmakla beraber asill
hedef olarak genetik temelleri tam aciklanmig kanser olgularini belirlemistir.
Bunda en énemli etken hi¢ kuskusuz Dinya Saglik Orgitiniin 21.ylzyilda diin-
ya nufusunun énemli bir bdlimanun kansere yakalanacaklar éngéramudur.

Gen teknolojisinin tibba en énemli katkilarindan biri ilag endustrisinde go-
riimektedir. 6zellikle hormonlarin ve bazi fortdnlerin, proteinlerin genlerinin
bakterilerde klonlanmasiyla elde edilen bu ilaglar genis hasta kitlelerine ulas-
maktadir. Bu ilaclara en glzel 6rnek dinyadaki diyabet hastalarinin yanisira
yakininin Kkullandiklarn bakteride Uretilmis insan insulinidir. Gen teknolojisi ile
Uretilen ila¢ ve asi sayisi 80'i asmis durumdadir. Ancak bakteri ve insan genetik
sistemlerinde var olan farklar ve tUm insan genlerinin bakterilerde ayni etkinlikte
klonlanmamasi arastirmacilari 6nce bitkilere sonra da memeli hayvanlara yo-
neltmistir. Once farelerle baglayan transgen calismalan genellikle fertilize yu-
murta hicresine mikroinjeksiyon yoluyla gen aktarimindan sonra taslyici anne-
nin rahmine yerlestiriimesi yoéntemiyle yurUtulmektedir. 1984’'te ABD'nde iki



2020°DE GEN TEKNOLOJISI
BEYAZIT CIRAKOGLU 87

arastirmacinin bu yolla insan buyime hormonu genini farelere aktararak nor-
malden 4 kez daha bUyuk transgenik fareler gelistirmelerinden sonra bu alanda
gercek bir patlama yasanmis ve degisik amaglarla ¢ok sayida transgenik fare
gelistiriimigtir.

Ancak bir ilacin transgenik bir hayvanin sutinden elde edilmesi projesi
gundeme geldiginde farenin uygun bir hayvan olmadig acikca gorilmektedir.
Bol slt veren uygun hayvanlar olarak koyun ve sigir secilmis ve transgen galis-
malar bu ve benzeri hayvanlarla yaratiimeye baslanmistir.

Ancak tam transgenik bir fare yaklagik 1-15 yilda elde edilirken Greme ge-
killerinde (menstural dongu suresi, hamilelik suresi, yavru sayisi vb.) farkliliklar
nedeniyle bu sure koyunda 8-10 yila ¢citkmaktadir ve bu slireden sonrada Uretim
Ozel ve tek bir genetik yapiya sahip oldugu icin sadece o transgenik koyunun
yasamiyla sinirli olacaktir. Bu 6ngdrim aragtirmacilar transgenik hayvanlardan
sUrekli Urin elde etmek igin kopyalama (cloning) yéntemleri gelistiriimeye ve
1997 de ilk klon hayvan koyun Dolly'yi elde etmeye gotirdu.

Bu buyuk gelisme bir baska deyisle bir memelinin kopyasinin elde edilmesi
baska laboratuvarlarda baska kopya hayvanlarin eldesine yol acti.

Teknik olarak bir vicut hlcresinden alinan ve ana ve babaya ait birer kro-
mozom seti iceren c¢ekirdegin c¢ekirdegi alinmig bir yumurta hicresine
laboratuvarda aktarilarak bu yeni yumurta hdcresinin bir taslyici anne rahimine
yerlestiriimesi sonucunda normal dogumla ¢ekirdegin ait oldugu hayvanin tam
kopyasi oldugu bildirilmektedir.

Ayni donemde gelistirilen baska bir yontem IVF'le gelistiriimis 8 hcreli bir
embriyonun hucrelerini ayirarak 8 ayri rahime yerlestirmeleri ile tanitildi. Sem-
panzelerle yapilan bu ¢alismada iki kopya sempanze ayr annelerden dunyaya
geldi.

Bugilin bir degerlendirme yapildiginda gen teknolojisinde yanm yizyildan
daha az bir slre icinde yasanan ve yukanda Ozetlenmeye caligilan bu
basddndurict gelismelerin insanligin gelecegi Uzerinde nasll bir role sahip ola-
cagl hakkinda iyimser yaklagimlarin yanisira ciddi kaygilarinda var oldugu gorul-
mektedir. Adimimizi attgmiz 21.ylzyllda 20 yil iginde neler olabilecegini ve
teknolojide nelere ulasilacagl degisim hizinin giderek artan ivmesine bagli olarak
tam olarak kestirilememekle beraber bir cok dngériimden daha ileri noktalara
ulasacag distunulmektedir.

Hugo- insanin 35000 geni tam olarak tanimlanacak, kodlandiklari prote-
inler ve islevleri belirlenerek insan sagligina yonelik tani ve tedavisinde ¢ok 6-
nemli adimlar atilacaktir.

Basta kanser, alzeimer, parkinson gibi dlinyadaki toplumlarin sagligini teh-
dit eden bir cok hastaligin erken dénemde daha semptomlar ortaya cikmadan
gen duzeyinde tanilarinin gergeklestiriimesi ve bunun devaminda saglikli genlerin
aktariimasiyla gerceklestirilecek gen tedavisi hastaligin daha baglangigta kesin



2000-2020 SURECINDE NASIL BiR DUNYA, TURKIYE, SAGLIK,
88 TIP ORTAMI ONGORULEBILIR, OLUSTURULABILIR

olarak ortadan kalkmasini saglayacaktir. Bazi bilim adamlan 2015’lere kadar
bugln yuzlerle ifade edilen genetik hastaliklarin tani alaninin 4000’lere genigle-
yecegini birgok kanserde cerrahinin yerini gen tedavisinin alacagini belirtmekte-
dirler.

Bunun yanisira bir ¢ok ilacin gen klonlama yoluyla gelistiriimis transgenik
hayvanlarca Uretilecegi ve daha az yan etkili ve daha etkin niteliklere ulagacak-
larn beklenmektedir.

insan Genomu Arastirmalan (Genomics) nin devaminda Genlerin islevlerini
inceleyecek islevsel Genom Arastirmalar (Functional Genomics) Protein aras-
tirmalar (Proteomics) gindeme gelmis ve devam etmektedir. Bunlara ek olarak
bireylerin genetik yapilarina gore ilag etkilesimlerini inceleyen farmakogenetik
calismalari bireylerin genetik yapisina en uygun ilaglarin veriimesini getirecek ve
tedavinin etkisi giderek artacaktir.

insan sagligina yonelik énleyici ilag ve vitaminler igeren transgenik sebze,
meyva ve diger gida maddeleri hastaliklan azaltacak baska bir unsur olarak
belirecektir.

BUtUn bu goézlemler gen teknolojisinin insan sagligina blylk katki yapacag)
ve 2000’lerdeki genteknolojisi ile molekdler tibbin bir ¢cok alanda 6n plana ¢ika-
cagini ve buna bagli olarak yasam slresi yuzlerce yila erismese de toplumlarda-
ki yas ortalamasinda belirgin artislar olacagl beklenmektedir.

insan Genom Projesinin ve yan projelerinin acllimlan canlilarin evrimiyle,
genetik farklilasmalariyla ilgili bilgiler verirken tarihe de IgIk tutacak ipuclarini
sergilemektedir. Yaklasik 50000-100000 yil kadar énce yaklasik 10000 Kisilik
bir toplulugun cesitli yonlere goc ederek diinyanin dort bir tarafina dagiimalari
insan genetik yapisinda var olan %21'lik farki olusturan tek nukleotid
polimorfizmlerinin (single nucleotide polymorphism SNP) incelenmesiyle aydinli-
ga cikartilacak toplumlarin birbirleriyle akrabaliklan ve gog yollan aydinlatilacak-
.

Bu gelismeler bilime, tibba blylUk katkilar saglarken bir yandan da ciddi
etik, felsefi, sosyal ve yasal sorunlar da beraberinde tasimaktadir. DNA analizle-
ri ile hastaliklarnin erken tanisi (ki bazi ileri yas hastaliklarina veya kansere yatkin-
Ik cok erken dénemden saptanabilecektir) kisilerin genetik Ozelliklerine gore
saglik sigortalarina veya bir ise sahip olup olmamalarina neden olacaktir. Bu
negatif aynmcilik toplumda baz bireylerin salt genetik yapilarina bagli olarak
sosyal glivence, is ve egitim olanaklarindan yoksun kalarak bir dislanma duygu-
sunun getirdigi psikolojik ¢cokintulerin kaynagini olusturabilecektir. Buna karsin
bazi bireylerin de genetik yapilarinin aranan defektleri vermemesi nedeniyle
pozitif ayrimciliga tabi olarak toplumda Ust katmanlara yikselmeleri daha kolay-
lasabilecektir. Bazi Ulkelerde buglinden saglik sigorta sirketleri gen analizleri
yaparak bireyleri sigortalamaya baslamislardir.

Genetik defekti olan bireyin saglik hizmetlerine ulasmasi da sigortasizlik
nedeniyle son derece zorlasacaktir.
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Genetik tani ve tedavinin getirdigi teknolojinin maliyeti nedeniyle tim insan-
Igin bu gelismelerden yararlanmasini beklemek de asir bir iyimserliktir. Gele-
cekte de bu olanaklardan ancak gelismis Ulkelerin belli bir sosyal glvenceye
sahip bireylerinin yararlanabilecekleri dustnulmektedir. Gelecek 20 yil iginde
diinyanin birgok bélgesenin saglik, beslenme ve savas sorunlarindan etkilenme-
ye devam edecegi duslnlllirse, dlinya nlifusunun yas ortalamasinda belirgin bir
yUkselme beklenmemesi gerekmektedir.

Bunun 6tesinde bugliniin ve gelecegin 6nemli sorunlarindan biri bireyin ge-
netik bilgilerinin gizliligidir. Bireyin izni olmadan bu bilgilerin elde edilmesi bir sug
olusturmakla birlikte gtinimuzde bile bu olgu kontrol altina alinmis degildir.

Bireyin genetik yapisina mudahale ayr bir sorun olusturmaktadir. Yapilacak
genetik mudahalelerin sonuglarinin bireyi olumsuz etkilemesinin tazminat dava-
larina neden olmasi sigorta sirketlerini, hastane ydnetimleri bugunden zorlama-
ya baglamistir.

Tim bu etik, sosyal ve yasal sorunlarin ¢dézimune yoénelik bir cergeve olus-
turan insan Genomu ve Genetik Haklarl Evrensel Bildirgesi UNESCO tarafindan
hazirlanarak 10 Arallk 1998 de, insan Haklar Evrensel Bildirgesi'nin 50. yil
déniiminde yayinlanmistir. Ulkelerin bu bildirge cercevesinde kendi yasal di-
zenlemelerini yapmalar beklenmektedir.

Bu bildirgenin 11. maddesi hayvan klonlama tekniklerinin insanlara uygu-
lanmasini, bir bagka deyigle insan kopyalamay! kesin bir dille reddetmektedir.
Ancak daha 2001 ylinda iki ayni insan kopyalama girisimi tim yasaklama ve
karsi hareketlere ragmen baslatiimak Uzeredir.

Oysa bugiin hayvan kopyalamanin bile sorunlan ¢6ziimus degildir. Bir
klonlama icin yUzlerce yumurta hlcresine ¢ekirdek aktariimakta, onlarca tastyici
anneye bu embriyolar yerlestirilmekte ve sonugta bazen hi¢ bazen ¢ok az dogum
gerceklesmektedir.

1997 den bu yana gelistirilen binlerce sigir embriyosundan sadece 200
kadar yavru elde edilmistir ancak bunlarin %25 ten fazlasi anormal derecede iri
ve hemen hepsi bozuk kan tablosuna sahiptir. Bazi tiirlerde hi¢c kopya elde edi-
lememistir.

Teknik olarak bunca sorunun varliginin yanisira tim etik ve sosyal tepkilere
karsin insan klonlamanin amacinin tam sekilde ortaya konmasi gerekmektedir.
Kaybedilmis bir aile bireyine tekrar kavusmak, dogal yolla edinilemeyecek bir
cocuk sahibi olmak (hastalar ve escinseller icin), anasizmin u¢ noktasinda ku-
saklar boyu var olma fikri, veya Ustln nitelikli bireylerden olusacak bir toplum
gelistirme duslncesi insan klonlamaya gecerli bir gerekce sayllmamalidir.

Klonlamanin diger yontemi ile 8 hicreli embriyonun tek hiicresini anne
rahimine yerlestirilip digerlerini saklayarak bir ka¢ yil arayla birbirlerinin kopyasi
kardesler gelistirmekte artik teknik olarak mUumkundur. Ancak bu bireyin tek ve
0zgln olma hakkiyla catismaktadir. Ayrica hastalar ve escinseller icin bu kopya-
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lama iglemi "ebeveyn'deki defektin bir sonraki kusaga bilingli olarak ge¢mesi
demektir ve bu da insan haklarina aykir bir olgudur.

Genteknolojisi insana yOnelik uygulamalar ile kamuoyunu ¢ok ilgilendirse
de diger alanlarda da ¢ok 6nemli acilimlarin odagini olusturmaktadir.

2020’lerin birgok gida maddesi organizma (GDUO) lardan olusacaktir. Da-
ha bugin yuzlerce GDUO gida olarak tuketilmektedir, donmayan patates, yuk-
sek verimli misir, degisik toprak kosullarina dayanikli tahillar, ¢olde yetistirilebi-
len sebzeler bunlara bazi érneklerdir. iki yillik tarla denemelerinden sonra bu
konuda gerekli duzenlemeleri yapmis veya bu Urlnlerin satisini yasaklamamis
Ulkelerde tUketilmeye baglanan bu Urlnlerin insanin o glne kadar hi¢ tiketme-
dikleri proteinlerin (6rnegin bacillus thrungiensis in bdcekleri dldlricu proteinini
iceren bitkilerle alinanlar) insanlarda allerjik tepkilere ve bagisiklik sistemi zaaf-
larina yol acgtig bildirilmektedir. Bu alanda somut veriler yakin gelecekte alina-
caktir.

Ayni sekilde cevre kirliligine karsi kullanilan mikroorganizmalar giderek yay-
ginlagmaktadir.

2020 li yillarin biyoteknoloji gen teknolojisinin tim Uretim sektdriine hakim
olacag yillar olacag dusUnUlmektedir. Noronlan igeren ve sadece bilgi depola-
mayip tepki de verebilecek yeni kusak bilgisayarlar bu ddnemde devreye gire-
cektir.

Kuresel 1sinma dlnyada iklimleri degistirmekte ve bolgeler tipik 6zelliklerini
hizla yitirmektedirler. Yaklagik 50 yil icinde Glney Avrupa'nin bir kuraklik ve ¢Ol
kusagina donlsecegi bu bolgede var olan tanmin daha kuzeyde yapilacagi NASA
gibi kuruluslar tarafindan bildirilmektedir. Gerek klresel 1sinma gerekse ekolojik
dengeyi bozucu uygulamalar (6rnegin Amazon ormanlarinin yok edilmesi) ekolo-
Jik dengeyi hizla bozmaktadir. Bu dengeyi olusturan biyogesitlilik blytk bir hizla
kigUimektedir. Amazon bdlgesinde saatte 3 tur yok olmakta ve bu olgu yurdu-
muz bitki ve hayvanlarinda da goriimektedir.

Yakin gelecekte kaybolan turlerin genetik maddelerinden DNA larin yola ¢i-
karak biyocesitliligin korunmasi ve yeni iklim kosullarina uygun bitkilerin gelisti-
rilmesi igin ¢alismalar bugtinden baslatiimig durumdadir.

Bu kuraklagsmanin dlnyadaki temiz su kaynaklarini da hizla azaltacagl ve
blylk su savaslarinin olacag siyasi ve askeri uzmanlar tarafindan bildirilmekte-
dir ve bu savaslarda kitle imha silahlarinin kullanilacaginin da alti gizilmektedir.
Kitle imha silahlarinin en ucuzu ve etkili olan biyolojik silahlarin kullanimi da bu
dénemde gen teknolojisinin destegiyle glindeme gelebilir.

Tim bu gbzlemlerin ve 6ngdrimlerin 1siginda teknolojilerin kullanim amac-
larina gore yarar ve zararlarn da kaydederek 2020’li yillarin gen teknolojisini
basta tip, tarim ve cevre olmak Uzere yasamin her alaninda olumlu etkisini gos-
terecegi ancak yeni sorunlarin da odagini olusturabilecegi sdylenebilir.
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* Gazi Universitesi Eczacilik Fakliltesi Farmakoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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4.9- Sonuc:

Kaynakca:

1. GiRiS VEYA BASLANGIC YERINE

ilag, insanlik tarihi iginde blyik maceralarin yasandigl 6zgiin destanlardan
birisidir. insanin var oldugundan bu yana, bozulan “biyolojik saglig’” nin (cUnku
baslangicta sagligin hem biyolojik ve hem de sosyal bir iyilik hali oldugu
bilinmezdi) yeniden ikamesi veya diger bir anlatimla hastaliklarinin sagaltimi igin
bir ¢care arayigi hep var olmustur. Baglangictan beri dini motiflerle kansik sihir,
blyd, efsun golgesinde tanrilardan hep medet umulmustur. Saglik IUtuflar igin
onlara, takdime ve kurban sunuslar yapiimistir; dualar okunmustur. 21 yuzyilin
baslangicinda bile bu uygulamalar kismen devam ede dursun, tarihsel olarak bu
tlrden birikmis bilgilerimiz katlphanelerde énemli bir killiyat olarak yer tutmak-
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tadir. Blyunudn, cinin, efsunun yaninda deva olarak sifasindan medet umdugu-
muz onca bitkisel, hayvansal organik etken maddeler ile tasindan, topragina,
madeninden, sivisina inorganik etken maddeler hakkinda yazilmig “Materia
Medica” lar Sumer, Misir, Hind, Yunan, Roma, Arap medeniyetlerinden ginu-
miize siizlillip gelmis ve modern tibba da 1sik tutan ilk belgelerdir. insan deneye,
yanila; ¢ogu kez hayati pahasina buglnki kullanilan modern ilaclara evrilmistir.
Elbette bu evrilme hi¢ te kolay olmamistir ve gelecegin de bu anlamda kolay
olmiyacagl yeni ve postmodern sicrama evresi olarak nitelenebilecek 12 Subat
2001 de agiklanan “insan Genomu” proje sonuglarindan daha iyi anlagilabil-
mektedir.

Bilimde belli bir sonuca erismek icin, bir plana gore izlenen yola yontem ve-
ya metod denir. Bu anlamda bilimsel bilginin Uretilmesi bir dizi insani mantik ve
uygulama etkinligini yani yontemini iginde barindinr. Bu etkinlikler, gézlem ve
ona bagli veri toplama ile bunlarin belli varsayimlara dayandirilarak incelenmesi,
degerlendiriimesi ve 6zelden genele dogru bir sonuca varilmasi sureglerini icinde
barindinr. ilacin tarihi seriivenini, gerek hastaliklarin sagaltminda kullanilan
kimyasal bir yap! olarak ve gerekse degis-tokusu yapilabilen herhangi bir meta
olarak farkli cepheleri ile incelemek icin de tanimdaki kurguya bagl bir yol iz-
lenmesi gerekmektedir. Sonrasinda, bu projeksiyonu 2020’lere tagimak igin de,
“simdiki elde bulunandan” yapilacak bir kestirimle farkli olasiliklarin barindigi bir
ilag evrenini tanimlamak gerekmektedir.

2. ILACIN  TANIMIMINDAN, EKONOMIi-POLITIK VE
FARMAKOEKONOMISIiNE

2.1- Tanim:

ilaglar, sadece teshis, tedavi ve sagligin yeniden ikamesi bakimindan tip
uygulamalarinin bir araci olmayip ayni zamanda iktisadi faaliyetlerin, iligkilerin ve
politikalarin ¢ok 6zgin bir 6érnegini olusturmaktadir. Yani ilaglar, Uretiminden
tlketimine birbirinden ¢ok farkll arenalarda degerlendirilen ve yeniden kurallara
baglanan gok 6zgiin metalardir. ilaglanin bu farkli arenalarda var olus bigimlerin-
den kaynaklanan farkli ézgunlikleri de onlan tim metalardan ayiran intrinsik
Ozellikler géstermelerine neden olur. Bu baglamda gergekten cok kapsamli uz-
manlik bilgilerine gereksinme vardir. ilacin tibbi, farmakolojik, iktisadi bir olgu
olarak ne oldugu, nasil tanimlanmasi gerektigi ve ardinda yatan butlnlesik iligki-
ler zincirinin kavranma yOntemleri daha pek ¢ok calismaya konu olabilecek ge-
nigliktedir ve gerektirmektedir. Ancak bunlarin bilinmesi veya bir dizge iginde
¢Ozllmesi 2020’lere dogru projeksiyonlar yapilabilmesini olanakli kilacaktir.

ilacin klasiklesen tanimi Diinya Saglik Orgiitiine (WHO-DSO) aittir. Bu tanim
referans alindiginda ilacin sadece biyolojik saglikla iliskisinin dncellendigi anla-
sildigindan degistirmek gerekmistir. Bu bakimdan daha dogru ve ¢agdas tanimi
séyle vermek olasidir: “ilag, fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlan ala-
nin(gogu kez hasta) yararina degistirmek ve/veya incelemek amaciyla kullanilan
veya kullanilmasi 6ngorilen “ onsuz olmaz” 6zelligi ile toplumsal bir madde veya
arandar'?.
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2.2- ilacin onsuz olunmazligina yaklasim:

Bu tanimlama bakimindan kuskusuz en énemli degisiklik ve klasik tanima
gore ayirm noktasl, ilacin “onsuz olunmaz” 6zelligi ve onun sosyal bir Grin ol-
masidir. Onsuz olunmazlik ilacin “kullanim” ve “degisim” degerleriyle ortlisen bir
Ozelliktir. Yani ilacin deva maddesi olmasi yaninda, onun “meta” karakteriyle de
ilgilidir. Bu meta karakter de, ilacin insan hizmetleri sanayiinden olan saglk
hizmetleri igindeki vazgecilmez yeri ve roll yaninda ona sosyal bir triin olma
Ozelligi kazandinr. Bu 6zelligin daha iyi anlagilabilmesi icin, sagligin meta 6zelli-
gini ayirtetmek gerekmektedir.

2.3- Sagliktan-ilaca: sosyal lriin olmanin dayanilmaz hafifligi:

insan yasaminin siirdirilebilmesi doyunma, barinma-korunma, 6értinme
gibi olmazsa olmaz temel gereksinmelere baglidir. Bu gereksinmeler igerisinde
kuskusuz basat olani da, saghigin devamlilig ve surdirilebilmesidir. Bu surdurd-
lebilirlik de, sagligin temel karakteristikleri olan a) vazgegilmezlik, b)
ertelenemezlik, ¢) ikame edilemezlik, d) edinebilirlik 6zellikleriyle ilgilidir®. Saglin
vazgecilemez ve ertelenemez olmasi, onun her ¢agda bir iktisadi mal, Urln &zel-
ligi kazanmasina engel olusturmamistir. Yani, saglik hizmeti bu hizmeti tretenle-
rince (hekimler, eczacilar) alinir-satilir bir meta gibi hastaya sunulmustur. Bozu-
lan sagligin yerine konulabilecek her hangi birsey yoktur. Yani saglik baska hig
bir hizmet ve/veya malla ikame edilemez. iste bu 6zelligi onu diger bitin hizmet
ve mallardan ayirmis ve sadece bu hizmeti vermeye yetkin olanlarnn eliyle hem
insani hizmetlerin bir pargasi ve hem de ekonominin, ticaretin bir konusu ol-
mustur. Saglik, hasta bakimindan kavramsal ve yasamsal olarak o denli
6nemlidirki, her mal veya hizmeti satin alma surecinde, saticisiyla kiyasiya pa-
zarlik edebilirken, saglik hizmeti Ureticileriyle (hekimler, eczacilar) satin alacag
mal veya hizmet icin kendi tercihlerini basat kilacak ve bu anlamda da onu daha
ucuza saglayabilecek bir pazarlik yapamamaktadir. Yani kendi bilgi ve deneyim-
leriyle, bozulan sagligl yerine koyacagl bir baska hizmet veya mal bulamayan
hasta, onu edinebilmek iginde kendisinden ne istenirse ddeme konumu ile karsi
karslya kalmaktadir®.

Saglik vazgecilmez, ertelenemez ve ikame edilemezlik karakteristikleriyle
onsuz olunmaz sosyal bir Urindlr. Ancak hasta tarafindan edinilme slrecinde,
herhangi bir baska mal veya hizmet gibi fiyati karsiliginda sunuldugu icin de bir
pazar Urinidir. Saghgin bu metalagsma slreci, insani ekonomik iliskilerin var
oldugu butin toplumsal asamalarda bicim degistirerek ve fakat temel 6zelligini
hi¢ kaybetmeden ginimuze kadar sUregelmistir. Ve bundan bdyle de ayni min-
valde sUrlp gidecege benzer!

ilacin, saglik hizmeti icindeki yer alisina gore degerlendiriimesi yapildiginda,
sagligin metalasmasiyla 6zdes benzer karakteristiklerin ilag (bir hizmet araci ve
UrinG olarak) igin de var oldugu sonucuna ulasilabilmektedir. ilag, tedavide
vazgecilmez olan hizmet veya Urin olma 0Ozelligi tasimaktadir. Bir ilag icin soz
konusu olan tedavi 6zelligi ancak belli endikasyonlar icin gegerli olabilmektadir.
Yani her istendiginde veya baska bir ilacin endikasyonunun yerine ikame edici
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olarak kullanilamamaktadir. Bu anlamda da butln ilaglarin, tipki saglik gibi vaz-
gecilmezlik, ertelenemezlik (tedavide kullanim bakimindan olmazsa olmaz) ve
ikame edilemez Ozellikler icermesi onu onsuz olunmayacak sosyal bir Gran kilar.

Bunun yani sira ilaglarin meta ézelligi de bulunmaktadir. Meta, en yalin bi-
cimiyle, degisim icin Uretilen bir emek Uriin(i olarak tanimlanmaktadir. ilag 6z-
gun yapisi, Ozellikleri ve islevi bir yana kondugunda herhangi bir meta, mal veya
Urdinden farkli degildir. Bu ¢ergevede, tim metalarda oldugu gibi ilacin kullanim
ve degisim olmak Uzere iki degeri bulunmaktadir. ilaglar, insani gereksinimlerin
doyurulabilmesi anlaminda bir kullanim degeri igerirler. Meta olarak ilag, insani
ya hastaliklardan korumak veya hastaligin tanisi ve/veya sagaltminda kullanil-
mak 6zelliklerini ve degerini tasir. ilaglar, mal veya Uriin olarak birbiri yerine
ikame edilemez ozelliklerde bir kullanim degeri icerirler. Ornegin, diyabet tedavi-
sinde kullanilan insulin veya oral antidiyabetikler yerine aspirin veya penisilin
kullanilamaz. Clnku son iki ila¢ diyabet endiskasyonunda tedavi (kullanim) de-
geri taslyan ilaglar degildir.

ilaglar igin séz konusu olan degisim degerini, onun fiyati belirler. Sonucta,
bir fiyata sahip her mal gibi ilaclar da degis-tokus edilirler. llacin hem hastalik
teshis ve tadvisinde vazgegilmez olmalarn ve hem de bir fiyata bagl edinilme

zorunlulugu onu hem onsuz olunamiyan ve hem de sosyal bir Grin kimaktadir
6)

2.4- Ilacin ekonomi-politiginden, farmakoekonomisine?:

ilag, salt farmakolojinin ve bu baglamda da tibbin ilgi ve bilgi alani igerisin-
de degildir. ilacin, kullanim degeri bakimindan tedavideki 6zgiin yerinin tayin
edici odagini klinik farmakoloji olusturur. Bu bakimdan biyolojik, tibbi ve
farmasotik bilimlerin ilgi alanlannin igerisinde degerlendiriimesi kaginilmazdir.
Buna karsin, ilacin herhangi bir mal gibi Uretim ve tlketim sUreglerindeki maddi
iliskiler zinciri, onu iktisat biliminin ve 6zellikle ekonomi-politigin ilgi alani icerisi-
ne sokar. Bu cercevede ilag ¢ok yonlt Ozdeslikleri ve karsitliklar igerisinde ba-
nindiran gok bilinmeyenli bir denklem olarak kargimiza gikar. ilaca iliskin ekono-
mi-politik surecler, son tahlilde, ilacin farmakoekonomisi dizleminde 6zellesmis
yeni bir bilimsel disiplinin de ortaya cikmasina neden olmustur. Bu baglamda
asagidaki cok temel 6zet tanimlan hatilamakta yarar bulunmaktadir.

iktisat, kit kaynaklar ve sinirsiz gereksinmeler arasinda optimum bir dengeyi
amaglayan bir bilim alani olarak tanimlanir. iktisaden optimum denge, Uretim,
tiiketim arasindaki dengedir ve denge de paylasimla saglanir. Uretim, tilketim
ve paylasimin yer aldigl sure¢ toplumun ve bu baglamda da tek tek bireylerin
icinde yasadigl ekonomik sistem ile iligkilidir. Bir toplumun ekonomik sistemini,
ekonomik faaliyetlerin érgltlenme ve yUritilme bicimi (mulkiyet) ve Uretim
araclaninin eristigi gelisme diizeyi (teknoloji) belirler. Oyle ise bir toplumda, top-
lumsal Uretim bicimi, toplumun ekonomik sistemine bagli olarak Uretim aracla-
rinin mulkiyetini elinde tutanlarca belirlenecektir. Bu anlamda da, herhangi bir
toplumda ilaca iligkin butan politikalar (tibbi ve iktisadi) o toplumun ekonomik
sistemi ile yakindan iligkili olacaktir.
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iktisadin ana amaglan a) hangi mal (mal+hizmet) Uretilecek?, b) nasil tre-
tilecek? ve c) kimler igin Uretilecek sorularina yanit aramaktir. Bu bakimdan
ilacin hem mal ve hem de hizmet olarak Uretilmesi, Uretimlerinde izlenecek
teknolojilerin gesitliligi ve mulkiyeti ile ila¢ tlketicilerine ait olacak problematik
yansimalar iktisadin 6zellesmis bir konusu olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. iste
genelde tum mal ve hizmetlerle ilgjli olarak , 6zelde de ilacla ilgili olarak yukari-
da sayllan ana amaclara 0zgl iktisadi yasalarn inceleyen temel bilim alani da
ekonomi-politik olmaktadir. Yani, diger bir ifadeyle, ekonomi-politik, insan top-
lumunun cgesitli gelisme asamalarinda maddi mallarin Gretimi, degisimi, dagilimi
ve tuketimine egemen olan ekonomik yasalar saptayan bilimsel disiplin olarak
tanimlanmaktadir. Ekonomi-politik, genel Uretim iligkileri kavrami altinda,
yanlizca Uretim surecindeki insan iligkilerini degil, ayni zamanda Uretilen mallarin
a) degisim, b) dagilim, c) tuketim’inin dogurdugu iligkileri de inceler. Bu bag-
lamda, Uretim, degisim, dagiim ve tuketim bir birlik meydana getirirler. Bu birli-
gin egemen momentini de, Uretimin tayin edici roll Ustlenmis durumdadir.

Burada cok yalin olarak ifade edilen bu kavramlarin 6nemi, ilerleyen bélim-
lerde ilacacin arasgtirma, gelistirme ve Uretim suUreglerindeki teknik ayrintilara
gelindikgce daha iyi kavranir olacaktir.

Ekonomik etkinlikler insan hizmetleri ve imalat-dogal maddeleri is-
leme sanayileri olmak lizere iki ana kategoride incelenebilir. Bunlara
gore her iki kategorik sanayii tipinin farklisan 6zellikleri asagidaki tablo-
da ozetlenmistir.

Tablo 1: insan hizmetleri ve imalat-dogal maddeleri isleme sanayile-
rinin o6zellikleri

insan hizmetleri sanayii

imalat ve dogal maddeleri isleme
sanayii

1. Uretim-tiketim eszamanli olarak
gercgeklesir,

2. Uretilen Griin maddi nesne degildir
3. Uriin, iki veya daha ¢ok insan
arasindaki

degisikligi iceren iligkidir

4. TUketildiginde Uretilen birsey yok-
tur

5. Maddi Uretim yoktur

6. Ureticiler ~ maddi
Uretmediklerinden
emeklerinin  sermayeye donusimu
gorecelidir.

Buna goreceli Uretken emek denir.

nesne

1. Farkli zaman sureclerinde

2. Maddi
3. lligki degil

4. Nesne olarak herzaman Uriln var

5. Maddi Uretim var

6. Ureticiler maddi nesneler (reterek
emeklerini

sermayeye donUsturdrler. Buna Uret-
ken emek

denir.
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Bu tabloya bakildiginda, ilacin Uretimi bakimindan iginde yer aladigl sanayii
sUreci “imalat ve dogal maddeleri isleme sanayii” nin alani igerisine girmektedir.
Ancak saglik hizmetleri igerisindeki kullanim degeri ve buna iliskin olarak da
gerek hekim ve gerekse eczaci tarafinda verilen ilag bilgi hizmeti tamamen “in-
san hizmetleri sanayii” nin konusudur.

Yukaridaki “sagliktan-ilaca..” bdliminde ilacin ekonomi-politigine iliskin
temel kavramlardan 6zet olarak bahsedilmigtir. Burada 6nemle ve bir kez daha
vurgulanmasi gereken ilacin da tim metalarda var oldugu Uzere kullanim ve
degisim olmak Uzere iki degerinin bulundugudur. Asagida ki tabloda ilaca ait
deger Ozellikleri dzet olarak verilmistir.

Tablo 2: ilacin kullanim ve degisim degerleri bakimindan diger mal-
lardan farklilasma ozellikleri

Kullanim degeri

Degisim degeri

1. Hastaliklardan korunma veya hasta-
liklann teshis ve tedavisi amaciyla
kullanim

2. llaca ézgu profilaktik, diyagnostik ve
terapdtik degerlerin endikasyon temelli
olmasi

3. llacin kullanim degerinin endikasyon
farklilig

temelinde ikame edilebilirliginin  bu-

1. ilaca olan tlketici talebinde

esnekligin bulunmamasi

2. llacin degisim degeri (fiyati) her ne
olursa olsun

edinilmek durumunda olmasi

3. ilacin seciminde hastanin (tilketici)
tercihi, begenisi ve bilgisinin bulun-
mamasil

lunmasi
4. llacin fiyati yoninden cekiciliginin
bulunmamasi

5. Uzmanlarn (hekim, eczacl) ilacla
ilgili tercihi hasta

(tlketici) adina yapmasi

Tablodaki kullanim degeri 6zelliklerine bakildiginda ilacin bu degerinin ¢ok
Ozellesmis oldugu anlasiimaktadir. CUnku ilacin tedavi veya kullanim degeri onu
insani ve sosyal kilan baslica temel ozellikleri igerisinde barindirmaktadir. Bir
diger ifadeyle, ilacin kullanim degeri, insan hizmetleri sanayinin i¢sel dzellikleri-
ne daha doniik dzellikler icermektedir. ilacin degisim degeri ile ilgili 6zellikler ise,
imalat ve dogal maddeleri isleme sanayinin 6zgunllklerini icermektedir ve bu
anlamda da ilact meta kilan faktorleri icinde barindirmaktadir.

Ancak degisim degeri bakimindan ilging olan bazi hususlar da bulunmakta-
dir. iktisatda bir malin fiyatinin belirlenmesini saglayan baslica faktérler arasinda
a) tlketici talebi, b) tlketicinin satin alma gucu ve c) talep elastikiyeti (esnekli-
g8i) bulunmaktadir. Talep elastikiyeti, tlketici talebinin degisen mallar araciliglyla
ve degisik oranlarla birbirini ikame etmesine denmektedir. Bu baglamda ilacin
degisim degeri Ozelliklerine baktigmizda hastanin hastalanma slreci éncesinde
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ila¢ tuketimine iligkin herhangi bir talebinin olmadigl gérliimektedir. Ancak has-
talik ortaya ¢ikip mal olarak ilaci tuketmek zorunlulugu séz konusu oldugunda,
hastanin alim glicu her ne olursa olsun malin edinilmek zorunlulugunun bulun-
dugu anlagiimaktadir. Bu cercevede de hastanin ilaca olan talep elastikiyetinin
de sifir oldugu sonucu ortaya cikmaktadir. ilacin degisim degeri bakimindan
diger mallardan farklilasmasindaki bu &ézgun gostergeler onu ekonomik ve
siyaseten Uzerinde ¢ok tartigilan bir Gran kilmaktadir.

llacin  ekonomi-politigi ile ilgili O0zglnlesmis bir bilim alani  olan
farmakoekonomi saglik hizmetleri sistemi ve toplumsal olarak ila¢ tedavi mali-
yetlerinin  tanimlanmasi ve analizi ile ilgilenmektedir. Bu bilim alani,
tanimindanda anlagilacag Uzere ekonomi-politige oranla daha dar bir alan
taramaktadir. Ancak ilacin Uretiminden tlketimine daha genis projeksiyon ve
analizleri igin gerekli olan asal bilginin saglanmasi farmakoekonomik yaklasimla
mUmkin olmaktadir. Farmakoekonomik arastirmalarla farmasétik Grin ve hiz-
metlerin tiketilen kaynaklar bakimindan maliyeti ve sonuglari tanimlanir, él¢ulr
ve kargilagtinhir. Arastirma metodlar maliyet-minimizasyon, maliyet-yarar, hasta-
Ik maliyeti, maliyet-utilite, karar-analiz va yasam kalitesi (quality of life, QOL)nin
gibi farmasoétik hizmet ve Urlnlere iliskin parametrelerin dlgtlmesi ile ilgilidir. Bu
baglamda, farmakoekonomik analizler, alternatif ilag terapileri ve diger tibbi
uygulamalarin secilmesi ve pekistirilmesinin araglarini sunar. Farmakoekonomik
arastirmalarla ilgili bazi tanimlar ile farmakoekonominin yanit aradigl sorular
asagidaki tablolarda verilmektedir”.

Tablo 3. Farmakoekonomik analizlerle ilgili terimler ve tanimlan

Farmakoekonomik Tanimlama

analizler
Maliyet- Maliyetler ve sonuglarn eszamanl olarak bir para birimi
Yarar(benefit) Anali- | cercevesinde (TL, $) 6lgGlUr.
zi
Maliyet-Etkinlik Maliyetler ve sonuglarn eszamanli olarak, etkinlik baki-
Analizi mindan secilmis bir hedef ve maliyet de parasal olarak

Maliyet-Yararlanim
(utility) Analizi

Maliyet-
Minimizasyon Anali-
Zi

Hastallk
Degeri

Maliyet

Olgulur.

Sonuglar yasam kalitesi, 6deme gonullulugh veya bir
uygulamanin (tibbi ve/veya farmasotik) digeri yerine
tercihedilmesi baglaminda 6lculir.

Maliyetler iki veya daha fazla uygulamanin (tibbi
ve/veya farmasoétik) harcama ciktilan ve sonuclan ba-
kimindan esdeger farzedilmesi veya gosterilmesi analiz
eder ve karsilastirir.

Bir hastaligin direkt ve indirek maliyetlerini tanimlar ve
degerlendirir.
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Tablo 4. Farmakoekonominin yanit aradigi sorular

Farmakoekonomi Yanit aranan sorular

1. Hangi ilaglar hastane formulerine dahil edilmelidir?
2. Bir hastaya mahsus en iyi ila¢ hangjsidir?

3. Bir farmasétik Uretici igin gelistirilecek en iyi ilag
hangisidir?

4. Hastane igin en iyi ilag dagitim sistemi hangisidir?
5. iki Klinik eczacilik servisi nasil karsilagtinlir?

6. Medicaid formulerine hangi ilaglar dahil edilmelidir?
7. Bu ilagla yagam kalitesinin uzatiimasinin yillik mali-
yeti nedir?

8. Hastanin yagam kalitesi Ozel bir ilag-tedavi karari ile
iyilestirilebilirmi?

9. Bu hastaliga mahsus en iyi ila¢ hangisidir?
10.Hastalarin cesitli tedavi maliyetlerine iliskin harca-
malar nelerdir?

3. iLAG SANAYii BAKIMINDAN GENEL DEGERLENDIRME

Yukardaki boélimde ilacin ekonomi-politigine iliskin 6zet bir anlatim akta-
nimistir. 2020 projeksiyonu igin ilacin Gretim slrecine iliskin hali hazirdaki genel
durumu incelemek gerekmektedir. Bu bolimde ilac sanayinin geneldeki yapisal
Ozelliklerinden, ulusal, uluslararasi ve uluslaristlilesmesi sureglerine kadar olan
degisimler zinciri ile bunun araclan incelenecektir. Kuskusuz bu inceleme, diger
sinirlayici faktérler nedeniyle ancak bir 6zetleme dizeyinde yapilacaktir.

3.1- lla¢ sanayinde yapisal 6zellikler:

BUtln sanayi sektorleri bakimindan, bu arada ilag sanayii 6lglstinde de sa-
nayinin yapisal Ozelliklerinin belirlenmesi icin t¢ ana 6lgut bulunmaktadir. Bun-
lar: a) O sanayideki talep kosullari, b) Sanayie yeni firmalarin girebilmesindeki
kolaylik veya zorluk dereceleri ve ¢) Sanayideki Uretim ve satiglarn kag firma
tarafindan gerceklestirildigidir. Bu temel kriterlere bakarak, iktisaden sanayii
sektoriinun kendi icinde nasil bir yapilasma ézelligi gosterdigi desifre olabilmek-
tedir.

3.1.1- Talep kosullar:: ilag sektérl bakimindan bu sanayie yonelik talep
kosullari ilacin sahip oldugu kullanim degeri ile dzdestir. Bozulan sagligin geri
kazanilmasi ve yeniden ikamesi Oncelikle ilacin olmasiyla, yani Uretilmesiyle
Ozdestir. Bu bakimdan ilaca olan talep azalmadig gibi, toplumsal refahin yuk-
selmesi, saglik harcamalarina genel bitgeden daha fazla pay ayirilabilmesiyle
giderek daha da artmaktadir.

3.1.2- Sektore giristeki kolayli-zorluk derecesi: ilag sektérine yeni
firmalarin girebilmesindeki kolaylik veya zorluk dereceleri, piyasa yapisinin nasil
bir evrelenme 6zelligi gosterdigine baglidir. ilag sanayii bakimindan, piyasa
yapisi tanimlanirken genelde kullanilan ifade tekeldir. Tekelci bir piyasanin
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tanimlanirken genelde kullanilan ifade tekeldir. Tekelci bir piyasanin 6zellikleri
de U¢ ana baglik altinda toplanabilir. Bunlar: a) fiyatlan tek basgina etkilemeye-
cek kadar ¢cok sayida alicinin bulunmasi; buna karsin, b) tek bir saticinin ttim
piyasaya mali/mallari varmesi ve c¢) fiyati belirleyen ana unsurlarinda c,. tek
firmanin arzina ve c,- piyasa talebine (toplam talep) bagli olmasidir.

3.1.2.1- Tekelci piyasa ézelliklerinin birinci kosulu: iktisat bakimindan
tekelesme kosullarini belirleyen temel 6zellik, bir piyasada Uretilen mala olan
talebin, fiyat karsisindaki duyarsiziglyla dlgllmektedir. iktisadin varsayimi olarak
bu duyarsizlik ne denli ylksek veya yogunsa (vani, o maldaki fiyat artisina rag-
men tlketicilerin mall tiketmeye devamlarn halinde), o piyasada tekellesme
kosullari da o kadar fazla olacaktir. Bu anlamda da, ilaca karsl olan talep ¢ok
yogun olmasina ragmen fiyatina karsi tamamen duyarsiz bir ortam bulunmakta-
dir. ilacin tiketicisi (saglig bozulan her birey) cok olmasina karsin, ilag sanayii
bakimindan piyasadaki tlketici sayisi fiyatlar etkilemeyecek duzeydedir. Yani,
fiyati nedeniyle herhangi bir tiketicinin ilaci almamasi fiyatinin degistirilmesini
veya asaglya cekilmesini gerektirmez. Bu bakimdan, ilag sanayiinde tekel piyasa
ozelligi icin ilk kosul her zaman var olmaktadir.

3.1.2.2- Tekelci piyasa 6zelliklerinin ikinci kosulu: Tekellesme igin i-
kinci kosul olan tek bir saticinin tim piyasaya mali/mallarn vermesi ¢zelligi goreli
olarak gercek degilmis gibi gorinmektedir. 2000 yili itibariyle Turkiye ila¢ sekto-
rinde var olan firma saysi 174 dur. Ancak bu gorintl sektorde tekellesmenin
olmadigini degil, tekellesmede farkli bir kategorik surecin s6z konusu oldugunu
gosterir. Bu farkll kategorik sureci tanimlamak ve hesaplamak igin kullanilan
ayrag toplulagsma oranidir. Toplulagsma orani (tekellesme derecesi) bir piyasada
satiglann, Uretimin, ya da istihdamin kag firma elinde yogunlastigini gosteren bir
orandir. Bu oran ilk 4-5-10 firmanin toplam piyasa satiglarinin % kagini elinde
bulundurdugu temelinde hesaplanir. Bu hesaplamaya gére piyasa toplulasma
orani %0-100 arasi bir deger alir. Eger toplulasma orani = %60 olursa tekel-
lesmenin bagka bir kategorisi olan oligopolclU bir piyasadan bahsetmek gerek-
mektedir.

Bu baglamda, ila¢ sanayiindeki tekellesme piyasa Ozellikleri icin s6z konusu
edilebilecek ikinci ozellik, sektdrin oligopol bir piyasa olarak sekillendigi
yonundedir.

3.1.2.2.1- Tekel piyasasinda kategorik fark: Oligopol: Oligopol piyasa-
sinin temel 6zelligi olarak bu piyasada, alici karsisinda tekelle karisik rekabet
piyasasindan (veya serbest rekabet) daha az sayida, birkag tane firma vardir ve
bunlar ayni veya farklilagtinlmis mallan satan firmalardir. Bu baglamda da
oligopolcu firma, az sayidaki rakiplerinin davraniglarini géz éninde tutmak zo-
rundadir. Oligopol piyasadaki firmalarnn Grin satis miktari a) malin fiyatina, b)
rakip firmalarin fiyatina, c) rakip firmanin gelecekteki tepkilerine baglidir. Firma-
lar arasi fiyat rekabeti veya fiyatin ortaklaga saptanmasi piyasa icindeki rekabet
denge kosullarina gore tercih edilir.
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Dunya ila¢ sanayiinde de benzeri oldugu Uzere Turkiye'deki ilac sektdru
toplulagma orani bakimindan oligopolcu bir piyasa duzeninin tipik 6rneklerinden
birisidir. Asagidaki tablolar bu konudaki 6rnegi olusturmaktadir.

Tablo 5: 1979-1992 arasi 5-30 isletmenin piyasada olusturduklar
degere bagh toplulasma oranlarn (deger olarak toplam satista ilk 5-30

kurulusun payi)* #19
Firma Toplulagsma orani
ik 5 % 44.8 0.4
ik 10 %67.3 0.3
ik 15 % 79.3 0.3
ik 20 % 85.7 0.4
ilk 30 % 94.4 0.4

Tablo 5, bakimindan 1979-1992 arasi Turkiye ila¢ piyasasinda iktisadi et-
kinlik gosteren ortalama 100 ilag firmasi icin yapilan hesaplara gére ilk 10 fir-
manin deger olarak piyasanin %67.3’Un0, ilk 20 firmanin ise %85.7’sini kontrol
ettigini gorulmektedir. Asagidaki tabloda ise 1993-1999 yillan arasi degerler
IEiS verileri olarak aktanlmistir. Bu tabloda da ilk 20 firmanin deger olarak piya-
sanin ortalama %79.0’unu kontrol ettigi anlasiimaktadir.

Tablo 6: Deger olarak toplam satista ilk 20 kurulusun payi (shares in
value of top 20 companies in yearly sales)

yil Toplulasma Orani

(Year) (Concentration Ratio)
1993 % 82.01
1994 % 84.55
1995 % 79.82
1996 % 78.95
1997 % 77.10
1998 % 75.48
1999 % 75.34

Tablo 7, eski olmakla beraber, dunyaki oligopolcl piyasa hakkinda fikir ve-
rici iyi bir 6rnegi olusturmaktadir.
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Tablo 7: Uluslararasi ila¢ sanayiinde yogunlasma (1977)*?

Firma Sayisi 1977’de_Ti'|m Dinyada Toplam Satis
Nakledilen llaclarin Payi (milyon $)
% 14.0 5.442.7
% 29.8 11.590.4
20 % 46.2 17.968.3
50 % 68.0 26.492.7

Kaynak: UNCTC, 1979, Tablo 4, S.110-11’den hesaplanmistir

3.1.2.3- Tekelci piyasa o6zelliklerinin (igiincli kosulu: Tekel piyasasinin
olugmasindaki Gglncl asal kosul malin fiyatinin belirlenmesiyle iliskilidir. Tekelci
piyasa bakimindan mallarda fiyati belirleyen ana unsurlar, malin tek firmanin
arzina ve piyasanin talebine (toplam talep) bagh olmasidir. ilag sanayi bakimin-
dan piyasa oligopolcu ¢zellik gosterdigi icin ilaclann (malin) tek firma araciliglyla
arzi s6z konusu degildir. Ancak her bir ilag, ana Ureticisi bakimindan ¢zel bir
uzmanlk Urina olup, genelde bir endikasyon alaninda baskin Uretim yapan ve
Bk ikiioe pazardaki satiglari kontrol eden ¢ok

o az sayida firma olmaktadir. Bu da
fiyatin olusumunda etkin olabilmek-
tedir. Diger yandan Urin olarak
ilaca kars! toplam talep her zaman
fazla oldugundan, ilag fiyatina karsi

. rl duyarsizlik bulunmaktadir. Esasen
| ilacin sosyal bir Urin olmasina

FI
| Ll |
P karsin, Uretim ve dagitiminin

|8
R ——— Dy | oligopolcli  bir piyasa tarafindan
kontrolini engelleyen bir faktor
olamamakta, tersine bdylesi bir pazarin Griind olmasini daha da tesvik etmekte-
dir.
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3.2- ila¢ sanayiinde ulusal diizey ve cesitli sektérel dinamikler:

Bu bélimde Turkiye ilac Sektoriyle ilgili 6zet bazi bilgiler verilecektir. Bu
bilgilerin énemli bir kismi Devlet Planlama Tegkilati (DPT) 8. V yillik Kalkinma
Plani-ilag Sanayii Ozel ihtisas Raporundan (bundan bdyle DPT raporu olarak
anilacaktir) ve ilag Endstrisi isverenler Sendikasi (IEiS) yayinlarindan derlenerek
aktariimistir. Daha kapsamli bilgi icin ana kaynaklara bakilmasinda yarar vardir.

3.2.1- Sektor tanimi ve genel yapisi: DPT raporu (2001) Sektori soyle
tanimlamaktadir*®:

Sektor tanimi: ilag sayiii beseri ve veteriner hekimlikte tedavi edici, koruyu-
cu ve besleyici olarak kullanilan sentetik, bitkisel, hayvansal ve biyolojik kaynakli
kimyasal maddeleri farmasoétik teknolojiye uygun olarak, bilimsel standartlara
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gore belirli dozlarda basit veya bilesik farmasotik sekiller haline getiren ve seri
olarak Ureterek tedaviye sunan bir sanayii dalidir.

DPT raporunda ilag sanayii ile ilgili genel sunus soyle verilmistir™. Kimya
sanayii Uretimi i¢inde incelenen donemde (1995-1998) yaklasik %20’lik bir
paya sahip olan ilag sanayii, yaklagik 100 milyon ABD $ civarinda ilag ve ilag
hammaddesi ihracati ve bati Ulkeleri seviyesine ulagmis ylksek teknoloji duzeyi
ile Ulke ekonomisinde dikkati ¢eken sektorlerden birisini olusturmaktadir. Turk
ila¢ sanayii, biyoteknoloji ve bazi ¢ok yeni ilag Uretim teknolojileri diginda Avrupa
Birligi (AB) Ulkelerindeki hemen her ilaci Uretebilecek dlizeye ulasmig bulunmak-
tadir. Tablo 8'de sektorle ilgili mevcut durum gosteriimektedir.

Tablo 8: Tiirkiye ilac sektériin genel yapisi 2001

Firma Sayi Uretim  Fason- Toplam Mamul ithal ilag
Miilkiyeti Ithalat Satis I¢i ilac Payi Payi (%)
Pay (%) (%)
Kamu 2
Ozel 194
Yerli Sermaye 159 84 75 49
Yabanci Sermaye 35 8 27 51
Toplam | 196 81.5 18.5

Buna gore 2001 yil itibariyle toplam 196 firma sektérde etkinlik goster-
mektedir. Bunlardan 2 si kamuya ait firmalar olup, geriye kalan 194 &zel kuru-
lus icinde de 35’i yabanci, 159'u yerli sermayeli olup piyasadaki mamul ilag
payl % 81.5 ve ithal ila¢ payl da 18.5 dir.

3.2.2- Cesitli sektérel dinamikler: Sektorel dinamiklere ait tablolarin
Onemli bir kismi IEIS verilerinden derlenmistir.

3.2.2.1- Uretim-tiiketim degerleri: Sektdrde 1990 ile 2000 yillan arasi
birim kutu olarak Uretim blylme orani

— yaklasik % 63.2 olmustur. Bu
. Fammadds Sredm degerler tablo 9 da veriimektedir.
e — Buna karsin, dolar bazinda deger
- olarak biyime % 127.8 olmustur.
) 1990-2000 aras! ortalama hammad-
de Uretim kapasitesi 8921.2 ton/yll
olarak hesap edilirken, 1999 ve 2000
yillan itibariyle hammadde Uretiminde
azalma oldugu gorulmektedir. Ortala-
ma hammadde Uretimine gére bu azalma son iki yil i¢in % 60.7 gerceklesmistir.
Bu hammadde Uretimi bakimindan sektérde énemli bir gerilemenin oldugunu
isaret etmektedir. Hammadde Uretimine iligkin degerler tablo 9’un yanisira sekil
1 de de Uretimi veriimektedir.
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Sekil 1. Hammadde tiretimi

Tablo 9: lla¢ endiistrisinde 1990'dan bugiine birim kutu, deger ve
hammadde miktari olarak iiretim ile tiiketim degerleri

T R I T TR T U R

WLinehes Fiyatisrryls Miyon %

B Tiiketic) Fryatanyias Miyon 3

v 0000

|

Sekil 2. llacta tiiketim

Uretim Tiiketim

yil Birim Kutu Milyon TL Mil- Ham- Uretici | Tiiketici | Uretici
Uretimi yon $ | madde | Fiyat- | Fiyatla- Fiy.
Uretimi | lanyla nyla Kisi

(Ton) Milyon Milyon Basina

$ $ Tiike-

tim $
1990 674,446,100 2,432,010 922 9,632 951 1,425 17
1991 721,657,327 5,400,000 1,265 | 9,151 1,329 1,992 23
1992 775,922,204 8,300,000 1,184 | 8,807 1,247 1,869 21
1993 791,223,349 16,561,000 1,477 | 10,735 | 1,543 2,355 26
1994 692,754,183 33,967,082 1,124 | 9,042 1,199 1,879 20
1995 810,669,000 66,638,450 1,425 | 12,646 | 1,565 2,452 25
1996 840,999,132 120,493,917 1,461 | 11,083 1,669 2,614 26
1997 885,341,459 271,479,735 1,729 | 8,860 2,028 3,178 32
1998 922,912,131 476,578,000 1,819 7,076 2,220 3,478 35
1999 | 1,005,420,472 811,439,936 1,932 5,552 2,500 3,917 38
2000* | 1,100,000,000 | 1,308,300,000 | 2,100 5,550 2,800 4,400 42

*tahmini

ilagta Tuketim Sekil 2. ilagta tUketim

=2 degerlerini gdstermektedir. Uretici

- fiyatlarina gbére tlketim oraninda

20 deger artigl 1990-2000 arasinda

o % 194.4 olarak gergeklesmistir.

Bunun yani sira tiketici fiyatlarina
gore ayni oran % 208.7 olarak
gerceklesmektedir. Rasyonun
gercek blyUukligunu anlayabilmek
icin asagidaki tabloya (Tablo 10)
bakilmasi gerekmektedir. 1990-

2000 tlketici-Oretici fiyat farkindaki (dolar cinsinden) deger orani % 237.6
olarak gerceklesmektedir. Ayni fark blyime orani olarak hesaplandiginda orta-
lama 1.13 1k bir blyime hizinin bulundugu anlasiimaktadir.
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Tablo 10: ilag endlistrisinde 1990'dan bugiine tiiketim degerlerinin
fiyat farki ve bliyiime orani olarak incelenmesi

105

Tiiketim
Yil Tilketici Uretici Tilketici-Uretici Tilketici-Uretici

Fiyatlaniyla | Fiyatlariyla Fiyat Farki Fiyat Farki

Milyon $ Milyon $ Milyon $ Blyime Orani
1990 1,425 951 474 -
1991 1,992 1,329 663 1.40
1992 1,869 1,247 622 0.94
1993 2,355 1,543 812 1.31
1994 1,879 1,199 680 0.84
1995 2,452 1,565 887 1.30
1996 2,614 1,669 945 1.06
1997 3,178 2,028 1150 1.20
1998 3,478 2,220 1278 1.11
1999 3,917 2,500 1417 1.11
2000* 4,400 2,800 1600 1.12

3.2.2.2- ihracat-ithalat degerleri: IEiS verilerinden derlenerek aktariimis
tablo 11 de ihracat degerleri ile ithalat degerleri karsilastirldiginda arada dra-
matik bir agigin séz konusu oldugu anlasiimaktadir. Nitekim bu degerler, ihraca-
tin ithalati karsilama orani cinsinden hesaplandig) diger tabloda incelendiginde,

ancak ortalama % 13.98 lik bir duzeye eristigi goriimektedir.
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Tablo 12: ilag endiistrisinde 1990'dan bugiine ihracatin ithalat kar-

stlama orani

yil Toplam ihra- Toplam ithalat Karsilama Orani
cat $ $ (%)
1990 89,844,487 470,114,087 19.1%
1991 79,951,101 442,725,356 18.1%
1992 78,346,061 522,394,942 15.0%
1993 87,547,414 510,532,307 17.1%
1994 104,407,117 489,174,620 21.3%
1995 94,363,941 729,565,587 12.9%
1996 105,056,699 875,000,000 12.0%
1997 97,645,876 981,953,471 9.9%
1998 128,706,406 1,180,592,194 10.9%
1999 108,459,322 1,336,979,079 8.1%
2000 145,000,000 1,550,000,000 9.4%
*tahmini
3.2.2.3- Yatirnm ve is-
istindam tihdam degerleri: Sektorde,
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Sekil 3. ilag sektoriinde istihdam

iyi imalat uygulamalarina
(GMP) yatinm bakimindan
1990-1999 arasindaki bu-
yime % 110; iyi laboratuvar
uygulamalarindaki (GLP)
blylime %63 ve kapasite
B gelistirmedeki

blylme is %42 olmus-
tur. Ayni sekilde hammadde
Uretimindeki deger bakimin-
dan blyume de yaklasik % 4
olarak gergeklesmistir. Yati-

nmlar bakimindan ayni déneme iliskin toplamdaki blylime % 84.8 olarak ger-

ceklesmistir.

Sekil 3 de sektordeki istihdam verilmektedir. istihdam bakimindan sektérde
1990-2000 yillar arasinda ¢alisan sayisi ortalamal4366 kisi olmustur. 1990
ile 2000 yillan calisanlar bakimindan karsilastinidiginda istihdamda artis yakla-
sik % 75 olarak hesaplanmaktadir. Bitln degerlere iliskin aynntilar tablo 13 de

yer almaktadir.
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Tablo 14’de de 1999 yili itibariyle istihdam edilen personelin mesleki ve
sayisal dagilimi gésterilmektedir.

Tablo 14: ilag endiistrisinde istihdam (Employment in the
pharmaceutical industry)

Meslek Gruplari (Professions) Kisi Sayisi (Number
Employed)

Eczaci (Pharmacists) 620
Kimya MUhendisi (Chemical engineers) 740
Kimyager(Chemists) 565
Doktor (Doctors) 299
Biyolog (Biologists) 758
Diger MUhendisler (Other engineers) 866
Ekonomist (Economists) 727
Diger Yuksek Tahsilli Personel (Other Personnel With 3.581
University Degrees)

idari Personel (Administrative staff) 3.567
Teknisyen (Technicians) 643
Laborant (Laboratory assistants) 273
Kalifiye isci (Skilled workers) 1.854
Duz isci (Workers) 2.946
Toplam (Total) 17.440

3.3- llag sanayiinde uluslararasilasma ve uluslariistiilesme:

lag sanayiinde, gokuluslu sirket (CUS) yapilanmalari, dayandigl nedenler ve
gostergeleri bakimindan 6 baslik altinda kategorize edilebilir. Bu kategorizasyon,
tablo 15 de dzetlenmis durumdadir. Bundan sonraki bdlimlerde bu tablo ile
ilgili aynnti agiklamalar verilecektir.
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Tablo 15: ilag sanayiinde cokuluslu sirket (CUS) yapilanma kategori-
leri ve dayandigi nedenler-géstergeler

CUS yapilanma kate-
gorileri

Dayandigi nedenler-géstergeler

1. llag sanayiinin en
fazla uluslararasilasmig
sanayii dall olma 6zelli-
g,

2. llag sanayiinde
uluslararasilagsma g6-
rantuleri

3. llag sanayiinde
uluslararasi karakterin
gostergeleri

4. llag sanayiinde
uluslararasilasmanin
araclar

5. llag sanayiinde gok
ulusluluga neden olan
unsurlar

6. llag firmalarinin
uluslararasilasma stre-
cinde kullandig) yollar

Bu goruntller uluslararasi ve ¢okuluslu (Uluslartstd)
ilac sanayii bakimindan strekli gdzlenen 6zellikler
durumundadir. Pazardaki yogunlasmayi da saglayan
baslica goruntller dzetle sunlardir:

a) ilacta uluslararasi mal ticaretinin boyutu ve bii-
yime hizi,

b) Buytk ilag Ureticisi Ulke ilag firmalarnnin birbirleri-
nin Ulke pazarina nlfuz

etme dereceleri,

¢) Nufuz edilen pazarlarin bélgesellestiriimesi ve
kuresellestiriimesine iliskin

firmalar arasi birlesmelerin kosullarini saglama,
Onemli cokuluslu ilag sirketlerinin uluslararasi faali-
yetlerinin ¢apl.

Bunlar: a) ilag sanayii bakimindan uluslararasi dU-
zeyde alim ve satim faaliyetleri,

b) Emek glcunln uluslararasi dizeyde satin alinimi,
¢) Firma fonlarinin uluslararasi global kar
maksimizasyonu amacina yonelik olarak uluslararasi
dagilimidir.

Bunlar a) dogrudan yabanci yatinm, b) lisans an-
lasmalari ve ¢) ihracat ya da pazarlama anlagmalari
olarak 3 baslik altinda siniflamak olasidir.

Bu unsurlar baglica iki tanedir. Bunlar a) asal unsur-
lar ve b) yan unsurlardir.

Uluslararasi ilag endUstrisinin ¢zelliklerine bagli bir
neden sonug iligkisidir

ilag sektorii agisindan uluslararasilagmanin temel t¢
yolu bulunmaktadir. Bunlar a) lhracat, b) Lisans
calismalari ve c) Dogrudan yabanci yatinm (dyy) dir.

Asagida, tablo 15 CUS yapilanmasiyla ilgili son 3 kategoriye iliskin dzet ay-

rinti veriimektedir.

3.3.1- ila¢ sanayiinde cokuluslulugun asal unsurlar ve AR-GE ve pa-
tent: llag sanayiinde cokuluslulugun asal unsurlarini olusturan baslica 2 katego-
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ri vardir. Bunlar a) cokulusluluk nedeni olarak AR-GE calismalari sureci, b) ¢o-
kulusluluk nedeni olarak 6zel sermaye birikimi strecidir.

3.3.1.1- AR-GE calismalan siireci: AR-GE sureci “rekabete yénelik bu-
lus” sureci olarak tanimlanir. Bu surecin baslica 2 6zelligi bulunmaktadir. Bun-
lar @) temel bilimsel bilgi Gretim ve gelistiriimesi, b) AR-GE c¢alismalariyla, reka-
bet stratejisi islevinin saglanmasidir. Bu slre¢ bilimsel arastirma yapiimasi ve
teknoloji gelistiriimesini sistemin yeniden kendisini Uretim slreci olarak kullan-
maktadir ve bu baglamda da, a) surekli yeni Gran gelistirmek, b) bu Urtnlerden
daha iyiler (etkinleri) ya da taklitleri yapilincaya degin “tekel karlan” elde et-
mek amacini gutmektedir.

AR-GE cgalismalarn tekel karini maksimize etme amacina yonelik olmakla
beraber bu Kkari elde edinceye degin bazi riskler tasir. Bu risklerin baginda genel
neden olarak arastirma faaliyet iirtiniiniin (bilgi) kamu mali olma ézelligi
bulunmasidir. Ozel nedenlere bagli riskler ise séyle siniflandinlabilir: @) zaman
harcatici olmasl, b) cok ylksek masrafll yatinm ve harcamalar gerektirmesi, ¢)
yeni bir kimyasal bilesigin ila¢ olabilmedeki dlslk basar sansi, d) rakipler tara-
findan taklit kolayligidir.

lag sanayiinde AR-GE calismalan “rekabete yénelik bulus” sireci olarak
her zaman sektor i¢i karsilikli risk tagsimaktadir. Bu anlamda AR-GE'nin tagidig
riski azaltmak amaciyla “uluslararasi patent sistemi”’ nin sagladigl koruma-
dan yararlaniimaya ¢alisiimaktadir.

3.3.1.2- Uluslararasi patent sistemi: ilag sektérunde
uluslararasilagmanin sureglerinde kullanilan temel mekanizmalardan olan ulus-
lararasi patent sistemi kisaca gbzden gegiriimek durumundadir. S0yle ki:

Tanim olarak patent, bagkalarinin belirli bir Grindn Uretimi, kullanimi ve
satigindan veya uretim yonteminden yararlanmayi belirli bir stire men edebilmek
icin sahiplerine ve haklarnni bulug sahiplerinden alan kimselere hukimetler tara-
findan verilen hukuki bir imtiyazdir. Patentlerin temel 6zelliklerini iki basamakta
siniflandirmak olasidir. SOyle ki, a) sinai mulkiyet haklarindan biri olan patent ya
da ihtira berati, bir sinai veya ticari icadin kullanma hakkini temsil eder ve b) bu
hak, maddesel olmayan duran varlik niteliginde olup, isletmenin aktifleri arasin-
da gosterilir.

Yukarida verilen tanima uygun olarak baslica g tip patent bulunmaktadir.
Bunlar: a) Yontem patenti (process patent), b) Urlin patenti (product patent) ve
¢) Zorunlu lisans (compulsory licence) dir.

Yontem patenti bir etken maddenin Uretilmesi igin basvuru dosyasinda
belirtilen sentez ydntemine verilen patent hakkidir. Sonucta, ayni etken maddeyi
bagka bir sentez yontemi ile Uretebilen kisi ya da kuruluslar adlarina patent
alarak bu maddeyi kendi yontemleriyle Uretebilirler. Uriin patenti ise, bir etken
maddeye Uretim ydntemine bakilmaksizin verilen patenttir. Baglica iki ozelligi
bulunmaktadir. Bunlar: a) Uriin patenti alinmig bir maddenin, farkli yéntemle
dahi izinsiz Uretimi séz konusu degildir, b) Urlin patenti, ydéntem patentini de

1

1



2000-2020 SURECINDE NASIL BiR DUNYA, TURKIYE, SAGLIK,
12 TIP ORTAMI ONGORULEBILIR, OLUSTURULABILIR

kapsar. Son kavram olarak da, bir patent tescil edildigi Ulkede belirli bir stre
icinde uygulamaya konmazsa, patent sahibinin, istegi disinda, Gretimi igin lisans
vermeye mecbur olmasi durumunda zorunlu lisans (compulsory licence)
denmektedir. Bu sUre Paris sézlesmesinde (¢ yil olarak saptanmistir.

Lisans, patenti (berati) baskasina ait olan bir mali yapmak, bir olanag) kul-
lanmak veya bir teknik ydntemden faydalanmak Gzere alinmis izin karsihgl an-
lamini tagir. Baslica 6zelligi lisans sahibi isletmecinin, patent kapsamina giren
sinai mulkiyet hakkini stirekli ya da gecici olarak kullanabilmesidir. Lisans ¢esit-
leri yedi baslik altinda siniflandinimaktadir. Bunlar a) gelistirme ve yeniden yap-
ma lisanslari, b) Uretim lisansi, ¢) montaj lisansi, d) kullanma lisansi, e) ithal
lisansi, ) ihrag lisansi ve g) satig lisansidir.

Uluslararasi patent sisteminin bir diger parcasi da know-how (streg bilgisi)
dir. Suire¢ bilgisi (know-how) belirli bir amag igin teknolojinin unsurlarindan
olan arastirma ve/veya tasarimin meydana getiriimesi ile tasarlanmig bir konu-
nun uygulamaya konmasinda kullanilan ve a) usul, yol ve ydntemlerini anlamli
bir siraya sokma, b) bu konuda belirli kurallar olugturma, c) yeni ydntemler ya-
ratma ve d) eksik, yetersiz yontemleri iyilestirme, gerekirse sirasini degistirme
etkinlikleri olarak sayilan bir igslemler butlnuddr.

AR-GE calismalarinda riski azaltici etmen olarak kullanilan uluslararasi pa-
tent sisteminin baglica yetersizlik nedenlerinin séyle siniflamak olasidir.

a) Etkin patent siiresi: Bu sUre i- UrGnUn teknik gelismesi, ii- klinik de-
neyler, iii- Grin0n ulusal saglik otoritesine kaydi sirasinda harcanan zaman gibi
nedenlerle 17 yillik nominal koruma suresinin altina dismesi ve

b) “Taklit yoluyla kesif’ adi verilen rakip firma stratejilerini icerisinde ba-
nndirmaktadir.

3.3.2- Ozel sermaye birikimi siireci: Ozel sermaye birikimi siirecinin te-
mel anlam ve 6nemi bakimindan en 6nemli husus herhangi bir firmanin diger
firmalarca taklit edilemeyecek Urinler Uretebilmesidir. Bu baglamda baslica 2
risk tanimlanmaktadir. Bunlar a) yeni ilaclarin etkin dmurlerini belirsiz kilan re-
kabetci taklit ve b) patent slresi bitimidir. ilac sanayiinde ¢okulusluluk nedeni
olarak Ozel sermaye birikimi sUrecindeki risklere karsi baslica temel 6nlemler a)
en kisa slrede en fazla satis hasilati elde etme zorunlulugu ve b) pazar boyutu-
nun genisletilmesidir. Bu da, son tahlilde, sektérde daha buylk bir Grin (ilag)
degeri hasila oranini kontrol edebilecek olan pazar stratejilerinin gelistirilip uygu-
lanmasina baghdir.

3.3.3- ilag sanayiinde cokuluslulugun yan unsurlan: ilag sanayiinde
¢okuluslulugun yan unsurlan genelde doért baslk altinda toplanabilir. Bunlar: a)
AR-GE butcesinin maliyetindeki surekli artiglann uluslararasi yayllmanin itici
faktord olmasi durumu, b) AR-GE etkinliklerinin sinirli sayida segcme terapétik
gruplarda yogunlasma olusturmasi, ¢) Ozgiin terapétik grupta yogunlagmanin,
ilac satis ve gelirlerinde az sayidaki terapdtik gruba bagmlik olusturmasi ve
firmalarn ulusal boyuttan uluslararasi boyuta tasinmasi ve d) AR-GE yatinmlari
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sonucunda, firma sermayesinde olusan giderler aciginin, kisa slirede amortize
edilme durtusu, firmay! “dinya ¢apinda etkinlikte” bulunmaya iter.

3.4- Uluslararasi ila¢ endiistrisinin ézellikleri:

Tablo 15, 5. madde de ilag sanayiinde ¢ok ulusluluga neden olan unsurlar,
uluslararasi ila¢ endustrisinin 6zelliklerine bagli bir neden sonug iligkisi olarak
tanimlanmigtir. Bu neden-sonug iligkisi, ilag endustrisinin belirleyici ozellikleri
bakimindan agilacak olursa bunlar @) endustrinin temel nitelikleri, b) temel
niteliklerin belirledikleri parametreler, ¢) ilaca olan “toplam talep”, d) Urln
kategorileri, ) kategorik Urlnlerin pazarlanmasidir.

ilag endUstrinin temel niteliklerini a) ilaca olan talebin niteligi ve b) ila¢ U-
rinlerinin deneyim mallar olmasi endustrinin temel niteliklerini belirler. Bunun
sonucunda da, Urln olarak ilaca olan talebin niteligi ile ila¢ GrUnlerinin deneyim
mallar olmasi, yani endustrinin temel nitelikleri @) endustrinin yapisini ve b)
endUstri icindeki hakim rekabet stratejilerini parametrik olarak belirler. Herhangi
bir zaman dilimi icinde, ilaca olan “toplam talebi” belirleyen baglica unsurlar: a)
Nudfusun yasi, b) NUfusun artis orani ve kompozisyonu, €) Kisi basina disen
gelir miktan, d) Gelir dagihmi, e) Yasam standardinin genel dlzeyi, f) Egitim
dlzeyi, g) Hastaliklarn ortaya cikis oranidir.

3.5-llag sektériinde uluslararasilagsmanin siirecleri:

ilag sektort agisindan uluslararasilagmanin temel t¢ yolu bulunmaktadir.
Bunlar a) lhracat, b) Lisans calismalari ve ¢) Dogrudan yabanci yatirim (dyy) dir.

ihracatin temel roll, Uretici ana Ulkede Uretilmis olan ilacin diger Ulkelere
satisi uluslararasilasma bakimindan énemli bir yoldur. Uretim teknolojisine ait
bilgilerle beraber Uretimin mensei UGlkeden diger bir llkeye aktarimasi 6nemli bir
uluslararasilagma aracidir ve lisans calismalarinin kapsamina girmektedir. ilag
sektorinde bir baska uluslararasilasma sureci olan dogrudan yabanci yatirnm
(dyy) yolunun asal nedenlerini U¢ baslik altinda toplamak olasidir. Bunlar: a)
Ulusal pazara nifuz etmede ilag Uretim birimi agmanin gérece kolayliga sahip
olmasi, b) Dlnya gapinda yavru-sirketler aginin saglanmasi, c) ila(;ta, dinya
ticaretinde hizla artis saglanmasi. Bu yolla bir Ulkeye nlfuz eden kaynak Ulke
firmasi a) yavru-firma araciigyla dogrudan ulusal pazar icinde olma avantaj
saglar, b) Gimrik duvarlar ve diger korumali tedbirleri asabilme avantaji elde
eder, ¢) ayrica, bu slrecte ila¢ Uretiminin ¢,) aragtirma-urin gelistirme, ¢,) ilag
aktif ve yan hammadde Uretimi, ¢5) formUlasyon ve mamul ilag Uretimi gibi
kendine 6zgu Uretim asamalan ve bunlara 6zgu diger nitelikleri de
uluslararasilagma bakimindan avantajlar olusturur.

4. KRONOBIYOLOJi, KRONOFARMAKOLOJi, KRONOPATOLOJi VE
KRONOTERAPOTIKLER 1452

Bu bélumde rasyonel tedavi bakimindan son derece 6nemli olan yeni bir bi-
lim alani sunulacaktir. Burada anlatilan, kronobiyolojiden, kronoterapiye uzanan
bir bilimsel ¢izginin klinik uygulamalara yaygin bir bicimde yansimasi, gelecegin

13
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tibbi yaklagimi olarak degerlendiriimelidir. Kuskusuz bu bilim alanlari, tibbi uygu-
lamalar bakimindan binlerle yillik gegmise sahiptir. Ancak, bu ge¢misine karsin,
klasik homeostaz boliminde de tanimlanacag) Uzere tip dgretisinin glindemin-
den adeta cikarnimis veya uykuya terkedilmistir. Ne var ki son 35 yillik deneyim
ve uygulamalar bundan boyle, 2020 lere uzanan postmodern tip uygulamalarin-
da da tanimsal ve iglevsel olarak kendisinden ¢ok bahsettirecektir.

4.1- Klasik homeostaz:

Saglik bilimleri (tip, eczacilik, dis hekimligi, hemsirelik) egitim mufredatlan
klasik homeostaz teorisine gore duzenlenmistir. Klasik olarak biyolojide, yasayan
organizmalarin fonksiyonel organizasyonunun temeli “homeostazis” kavrami ile
aciklanmaktadir. Kavram ilk olarak Fransiz fizyolog Claude Bernard (1865,
1885, 1926) tarafindan ortaya atiimis ve ylUzyillin baslannda da Walter Canon
(1929) tarafindan gelistiriimistir. Homeostazis “hem vlcut olaylarinin sabitligi
(steady state), hem de bu sabitligin saglandigl mekanizmalan” belirleyen bir
terimdir. Bu terim genis anlamiyla, “yasayan organizmalarda i¢ ortamin (milieu
intérieur) degismezligi” olarak kullanilmaktadir. Dogal olarak biyolojik organizas-
yon igin, i¢ ortamin sabitligi s6z konusu edilirse bir zaman boyutunda yer alan
insanin, fizyolojik fonksiyonlarinin ve/veya hastaliklar ile bunun teshis ve tedavi-
sinde kullanilan ilaglarin ve diger ydntemlerinde sabit, degismez ve zaman boyu-
tundan bagimsiz olarak dislnildiguni kestirmek glic olmasa gerektir.

Klasik homeostazis kavramina iligkin “i¢c ortamin duragan sabitligi” varsayi-
mi biyolojik ve tibbi uygulamalara asagidaki tabloda belirtildigi bigcimde yansitil-
mislardir.

Tablo 16: Klasik homeosatzis tanimi bakimindan tibbi uygulamalara
yansiyan varsayimlar

Fizyolojik-fizyopatolojik kosul- Kosullarin siirdiiriilme siireglerine iliskin varsayimlar
lar

Organizmanin fonksiyonel biitiin- | ic ortamin belirli sinirlar arasinda sabit tutulmasi ile saglanir
1080
Uyar girisi, algllanmasi ve geri ig ortamin duragan sabitligi korunmus ve devam ettirilmis olur
besleme
Organizmaya ait tim doku ve | Sabit kosullarin saglanmasi ve slrddrilmesinden sorumludur
organlar

Hastalik Yagamsal fonksiyonlarin, sabit kogullar digina ¢ikmasi

Hastalkla ilgili semptomlar Risk ve semptomlar rasgele ve zaman bagimsiz olarak ortaya
cikarlar

Tedavide kullanilan ilaglar ilaglanin farmakokinetik, farmakodinamik etki ve advers reaksi-

yonlari duragan sabit 6zellik gosterirler

Sonugcta, bu varsayimlara dayanan klasik tibbi yaklagimla, tibbi bakimdan “
ne zaman” sorusu sorgulanmadan sadece "neden, naslil, ne ile ve ne kadar
dozla" sorularina yanit bulunmaya calisiimaktadir.
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4.2- Kronobiyolojik temel kavramlar:

Biyolojik yasamimiz cevresel uyaricilarin dizenlemesi altinda zamana bagli
olarak ritmik bir devinim gostermektedir. Bu ritmik devinimler gesitli fizyolojik
fonksiyonlarimizdan, hastalik durumlarina kadar genis bir saglik olaylar dizgesi
olusturmaktadirlar. Dogal olarak da hastalik durumlarinda uygulanacak tedavi,
gerek hastaligin  ritminden ve gerekse ilacin farmakodinamigi ve
farmakokinetigindeki zaman boyutlu degisikliklerinden etkilenmektedir.

Biyolojik ritim, biyolojik organizasyonun temelini olusturan "biyolojik fonksi-
yonlarda 6ngorulebilen ve dlzenli tekrarlayan degisiklikler" olarak tanimlar.

Biyolojik ritimlerin temel Ozelliklerini 5 bagslikta toplamak olasidir. Bunun
yani sira, biyolojik ritimlerin dort temel karakteristigi bulunmaktadir. Gerek temel
ozellikler ve gerekse temel karakteristikler asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 17: Biyolojik ritimlerin temel 6zellik ve karakteristikleri

115

Temel ozellikler

Temel karakteristikler

Tekrarlayan degis-
kenler olmasi,
Zamansal olarak
kestirilebilmesi

Butun fizyolojik
aktiviteler bakimin-
dan gozlenebilmesi,
Genler tarafindan
olusturulmasi,

Sosyal etkinlik kalip-
lar bakimindan
senkronize edilmesi-
dir.

Frekans (f): Bir zaman biriminde olusan siklus sayisi veya biyolojik ritmin
tekrarlama sikligidir..

Yerlesim parametresi (staging): Belirli bir biyoperiyodisite i¢inde tepe-doruk
(en yuksek) ve gukur (en dusuk) degerlerin ortaya ¢ikma zamanidir. Bu
zamanlama organizmanin fonksiyonel durumunun belirlenmesi agisindan
Onemlidir. Yerlesim parametreleri olarak akrofaz, batifaz ve skotofaz sayila-
bilir.

Akrofaz (_): Tamimlanmig bir referans zaman noktasi ile ilgili tepe (doruk)
zamanini temsil eden degerdir.

Batifaz (_): Tanimlanmis bir referans zaman noktasi ile ilgili gukur zamanini
temsil eden degerdir..

Skotofaz: Referans zaman noktasina gére gece ortaya ¢ikan ritimleri tanim-
layan bir parametredir.

Amplitid (A): Genlik olarak da anilabilir. Veriye kosinls egrisinin en iyi
uygunlastinimasi ile elde edilen ritmik degisiklik dlizeyinin (tepe ve cukur
degerler) yar Olglsu olarak tanimlanmaktadir.

Mesor (M) veya bazal ortalama: Ritmin orta dogrusunu tahmin istatistigidir.
Veriye en iyi uygunlastinimis kosinis fonksiyonunun tepe ve gukur degerle-
rini temsil eden orta degerdir. M degeri, bitln siklus sayilarini kapsayan
esit uzakliktaki verilerin aritmetik ortalamasina esittir.

Bilimsel ¢calismalar, organizmada 1000'i agkin biyolojik fonksiyona iligkin ri-
tim bulundugunu gdstermistir. Biyolojik islevler gesitli zaman boyutlarinda orga-
nize olmuglardir. Bu zaman boyutlarinin, periyotlan farkliliklar géstermektedir.
Bunlar bir saniye ya da daha kisa sureli olanlardan baslayarak, 24 saat, 1 hafta,
1 ay ve hatta 1 yillik siklik degisimler gosteren ritimler seklindedir.Frekans ritim-
leri asagidaki tabloda topluca érneklenmigtir.
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Tablo 18: Frekans ritimleri
Ritim Alani Genislik ( t: periyot)

Ultradiyan t < 20 Saat (S)
Sirkadiyan 20S t 28S
infradiyan t>288S

Sirkaseptan t=7 3gin
Sirkadiseptan t=14 3gin
Sirkavijintan t=21 3gin
Sirkatrivijintan t=30 5gin

Sirkannual

t=1sene 3ay

Tabloda da belirtildigi Gzere, ultradiyan ritimlerin frekansi saniyelerden bas-
layan ve 20 saate kadar suren ritimleri icermektedir. EKG ve EEG kayitlarinda
gdzlemlenen ritimler bu tlrden ultradiyan ritimlerdir. insandaki menstriiel siklus
infradiyan ritim alanindaki sirkatrivijintan ritimlere érnektir. Go¢, kis uykusu gibi
mevsimsel ve/veya yillik (sirkannual) ritimler omurgalilar dinyasinda gézlenen
ritimlere 6rnekler olusturmaktadir. insanda en sik rastlanan ritim ise, 24 saatlik
sirkadiyan ritimdir. BUtln bu ritimler frekans alanlari ve insanda fizyolojik ve
davranigsal osilasyonlar seklinde ortaya c¢ikan ornekleriyle beraber asagidaki
tabloda topluca gosterilmistir.

Tablo 19: Biyolojik ritimler, frekanslari ve fizyolojik davranissal
osilasyon ornekleri

Ritimler Ritim Alani Frekansi | Fizyolojik ve Davranigsal Osilasyon
Ultradiayan (Her t < 20 Saatte 1'den Fazla Siklus)
Her saniyede 1 den fazla siklus Vistel sistem  400-700 nm
isitme sistemi  15-20.000 Hz
EEG dalgalan  0.5-40 Hz
Her dakikada 1 den fazla siklus | Kalp hizi  50-90 atim/dakika
Solunum sayisi  12-25 sol./dakika
Gastrik motilite 3 kas./dakika
Her saatte 1 den fazla siklus Kan dolasimi, Cesitli enzim aktiviteleri
Her 20-24 saatte 1 den fazla | Yeme, I¢me, Urinasyon, Defekasyon,
siklus REM/non-REM uyku-basamaklari
Sirkadiyan (Her20S t 28 Saatte Yaklasik 1 Siklus)
24 saatte yaklagik 1 siklus Dinlenme/Aktivite  (Uyku/Uyaniklik), Vicut
endojen 1sisi, Kan basici, Yorgunluk/Dinglik,
Ruh durumu, Stres, Fiziksel ve mental
performans
infradiyan (Her t > 28 Saatte 1'den Az Siklus)
Her bir lunar periyotda (29.53 | Menstriel siklus, Lunar siklus fazlarina
gun) yaklasik 1 siklus insan/primat  mestriel  faz-kilittenmesi,
Memeli gebelik suresinde 30-glnlUk ortak
carpanlar
Her bir mevsimsel/yillik periyotda | insan ve memeli hayvan dogumlar, Mev-
yaklasik 1 siklus simsel Afektiv Bozukluk Sendromu (SADS),
Serebrovaskiler kazalar ve respiratuvar
Olumler, Ani-bebek 6éltmleri, Kazalar, Hasta-
Iiklar, Cinayet, intihar
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Ritimlerin ¢evresel siklik uyarilarca etkilenmedigi yani, dis zaman igareti ol-
mayan bir cevrede suregelen ve olasilikla genetik olarak sabitlenmis endojen
ritimler oldugu ancak, eksojen uyaranlarca senkronize edildigi bilinmektedir.
Kronobiyolojide ritim, biyolojik zaman serilerinin belli dereceye kadar tahmin
edilebilen ve surekli olarak olugan komponenti anlami tagsimakta ve istatistiksel
olarak ortalamalar seklinde gosterilmektedir.

4.3- Viicut saati veya biyolojik saate iliskin temel kavramlar:

Biyolojik yasamimiz, cevresel uyaricilarin dizenlemesi altinda zamana bagli
olarak ritmik bir devinim gostermektedir. Bu ritmik devinimler cesitli fizyolojik
fonksiyonlarimizdan, hastalik durumlarina kadar genis bir saglik olaylan dizgesi
olusturmaktadirlar. Dogal olarak da, hastalik durumlarinda uygulanacak tedavi
gerek hastaligin ritminden ve gerekse ilacin farmakodinamigi ve
farmakokinetigindeki zaman boyutlu  degisikliklerinden  etkilenmektedir.
Kronobiyolojide yasamsal fonksiyonlarin ve iglevlerin ritmik karakteri veya blyu-
me, gelisme, yaslanma ve farkl frekanslardaki ritim spektrumlari dahil rastgele
olmayan zaman-bagmli biyolojik degiskenlerin toplami “biyolojik zaman yapisi
(biological time-structure)” olarak tanimlanmaktadir. 24 Saatlik gin/gece, akti-
vite/dinlenme periyodu tibbi tani ve tedavi bakimindan ¢ok énemlidir. Bu zaman
periyoduna sirkadiyan ritim veya vlcut saati denmektedir. Tek hucrelilerden,
memelilere kadar bitln organizmalar, ritim olusturma konusunda endojen bir
Ozellige sahiptir. Yapilan kronobiyolojik calismalar, butln canlilarda organizasyon
diizeyine bakilmaksizin bir biyolojik saatin bulundugunu ve cevresel uyum ile
endojen uyumun bu biyolojik (internal) saat araciligl ile senkronize edildigini
gostermektedir. YUksek dUzeyli biyolojik organizasyonlarda biyolojik saat veya
internal saat olarak adlandirilan ritim dUzenleyici mekanizmalarin tempocular
(pacemaker) konusunda da gesitli galigmalar yapilmistir.  Omurgall
hipotalamusunda yer alan ve sirkadiyan bir tempocu olan suprakiazmatik ¢ekir-
dek (SCN), diger memelilerin yani sira, insanlar bakimindan ritim tempocusu
olarak bilinmektedir. Sonu¢ olarak, tim organizmalarin gen transkripsiyonun-
dan, algilama ve performans fonksiyonlarina kadar bir ¢cok biyolojik degiskenin
fenotipinde ritmik 6zelliklerin varligl ve bunlarinda bir internal saat araciligyla
duzenlendigi yapilan ¢alismalarla gosterilmistir.

SCN, genetik olarak kendi kendini idame ettiren (self-sustained) bir tempo-
cudur. insanda, anatomik olarak, on hipotalamusda optik kiazmanin dorsalinde
lokalize olan bir cift cekirdektir. SCN’e intrinsik olan sirkadiyan osilasyonlar,
ndronlarda bireysel olarak da gosterilmis ve periyodisitenin genetik 6zellige sa-
hip oldugu saptanmistir.

Tempocu olarak SCN'in asil gbrevi cevresel zaman bilgisini, ceviriciler
(transducer) aracihgl ile almak ve belki de kendi osilasyonlarini bunlara gore
ayarlamaktir. Cevresel faz bilgileri (fotik informasyon), SCN’e baglica U¢ yol ile
bildirilir. Bunlar:

Normosinaptik retinohipotalamik yol ile bu bélgede bulunan 6zellesmis
retinal fotoreseptorlerce,
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Lateral genikulat ¢ekirdeklerde bulunan retinoresipent alandan kaynak-
lanan bir yolla,

Bir kisim ventral-lateral genikulat ¢cekirdekler aracilig) ile gerceklesir.

Fotik informasyonlar, SCN’e nérotrasmmiterler aracilig) ile iletilir ve retinal
illuminasyona bir yanit olarak SCN néronlarinda c-fos proto-onkogen
eksperesyonu ile algilanir. Isik uyarnsinin faz dizenleme yetenegi, gérmeden
(vision) bagimsiz olup, primer optik yolda bilateral transeksiyonla davranissal
korlik olusumunda bile faz ayarlamasi bulunmaktadir. Retina disindaki optik
sistem boélimu, vizuel sistemden bagimsiz olarak ve nonvizuel fotoreseptiv sis-
temle sirkadiyan tempocuyu duzenlemekte; sonucta bu entrainment sureci
(entrainment: endojen ritimlerin ayni frekanstaki ¢evresel osilatérlere kenetlen-
mesi ve/veya biyolojik ritimlerin fazlarinin internal tempocu tarafindan tanim-
lanmasi, endojen-eksojen osilasyon kenetlenmesi) memelilerdeki sirkadiyan
ritmi olusturmaktadir.Takiben zaman informasyonu, ndral veya nérohormonal
aracilikli olarak tempocudan sekonder osilatérlere iletiimektedir (Or.: SCN’den
diger hipotalamik merkezlere ve /veya hipofiz bezine bilginin iletimi). Sekonder
osilatorler de kendi osilasyonlarini kendileri idame ettirme yetenegindedir. Fakat
zaman ayarlan tempocu tarafindan yapilir. Sekonder osilatorler ve mediyatorleri
(hormonal veya digerleri) takiben tersiyer osilatérleri senkronize eder. Tersiyer
osilatorler, periferik dokular veya kendi kendine osilasyon olusturmayan sistem-
lerdir.

24-Saatlik Vicut Saati cok 6nemlidir. Clinkt normal vicut fonksiyonlarimiz
gundelik kaliplar halinde birbirini takip eder. Fonksiyona 06zgl bu kaliplar
sirkadiyan ritimler halinde hizlanir/yavaslar, siddetlenir/azalir. Bazi kronik bozuk-
luklanin semptomlar da benzer bir seyir gésterir. Bu bakimdan tedavi acisindan
ve tedavinin uygulama zamani bakimindan biyolojik saatin viicutta olusturdugu
ritimleri bilmek gerekmektedir.

4.4- Sirkadiyan ritimlere genel bakis:

Sirkadiyan veya 24 saatlik ritimler, kalp hizinda, beden isisinda, kan basin-
cinda, kan akiminda, atim hacminde, periferik rezistansda, EKG parametrelerin-
de, hormonlarin, ndrotransmitterlerin, ikincil ulaklarin (kortizol, melatonin,
insulin, prolaktin, atrial natriliretik hormon, noradrenaline, sAMP) plazma kon-
santrasyonlarinda, enzim aktivitelerinde, renin anjiyotensin-aldostreon sistemin-
de, kan akigkanliginda, agregasyonunda ve fibrinolitik aktivitede, glukoz, elektro-
lit, plazma proteinlerinin plazma konsantrasyonlarinda, dolagimdaki kirmizi ve
beyaz kan hiicrelerinin ve trombositlerin sayisinda goriilmektedir. ilave olarak
akcigerlerin bir ¢ok fonksiyonunda, pik akimda, dakika hacminde, uyuncda,
FEV,'de (Forced Expiratory Volume), karaciger fonksiyonlarinda (metabolizma,
hepatik kan akimi, ilk-gecis etkisi) ve bdbrek fonksiyonu (glomeruler fonksiyon,
renal plazma akimi, elektrolit atimi, pH, idrar hacmi) giin iginde degismektedir.
Mide asit sekresyonunda, gastro-intestinal motilite, mide bosaltm zamani ve
gastro-intestinal perflizyon da O6nemli sirkadiyan varyasyonlar gdstermektedir.
Aynica reseptdr yogunlugu ve bunlarla iligkili olarak agonist-antagonist
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yanitverirliginde duz kaslarda saptanan degisiklik ve reseptor sonrasi olaylar

baslica ritim 6rnekleri arasinda sayilabilir.

insan Sirkadiyan Zaman Yapisi
Fonksiyonlarin Pik Zamani

Trigliseridler (¢

Kolesterol Aldosteron
Insulin gtekolamin Artis1
Trgmbosit Adhezivitesi
. Kan Viskozitesi
Viicut Is1 K Hiicre Aktivitesi

- Hemoglobin
Kirmizi Kan Hiicresi
M. H.Smolensky'den 1996

Sekil 4. insan sirkadiyan zaman yapisinda
fonksiyonlarin pik zamani

Asagidaki iki sekilde
biyolojik zaman yapisina
iligkin fizyolojik ve
fizyopatolojik olaylarnn pik
zamanlarini  gésteren  Or-
nekler verilmigtir.

insan sirkadiyan za-
man yapisi bakimindan
fizyolojik fonksiyonlar pik
zamani sekil deki
periyodogramda geceyarisi
ile safak arasi; sabah ya-
taktan kalkis ile 0Oglena
arasl; yemek sonrasi ile

gunesin batigl arasi ve aksam ile gece yarisi arasi olarak olarak 4 e bélumlen-
migtir. Safakla beraber kortizol suyariimasinin pesi sira sempatoadrenal ve

renin-anjiyotensin-aldosteron aksininda aktivasyon,

parasempatik sistemde

baskilanma, katekolamin puskirmesi, trombosit adhezivitesinde artis ile kan
vizkositesinde azalma yataktan kalkis sirasindaki kan basing artisinin en belirgin

nedenleri arasindadir.

Sekil 5. hastaliklarin pik zamanini gdsteren bir periyodogramdir. Bir dnceki

sekil gibi dért ana

Hastaliklarin Sirkadiyan Ritimleri
Olay /Degisken Pik Zamani

(llser Krizleri

Epileptik Tuta
'ebrI:l“i-ilellgneglrﬁjgn Prinzmetal Anjina Vazospazmi

Gece Yarisi Astma

tanoéz Reaktivite

Osteoartiri Epileptik Tutarik
06 Romatoid Artirid
Allerjik Rinit
Migren Basagrisi
an Basincinda Artis
‘Anjina/lIskemj
Ani Kardiyak Oliim
Serebral infarktiis

M. H.Smolensky’den 1996

Sekil 5. insan sirkadiyan zaman yapisinda
hastaliklarin pik zamani

Perfore
Peptik Ulser

Hava Yollan1
Diizelme

zaman araligina bolu-
nerek hastaliklar
ve/veya semptomlar
siralanmigtir.

4.5- Kronofa-
rmakoloji ve temel-
leri:

insan da dahil
olmak Uzere, canllar-
daki zaman bagmil

organizasyonlarin
varligl 6zellikle hastalik
durumunda kullanila-
cak ilaclarin terapdtik
etkilerinde onemli

degisiklikler olustura-

bilmektedir. Klinik farmakolojide, farmakokinetik parametrelerin ve ila¢ etkileri-
nin, ilacin gun icinde verildigi zaman tarafindan etkilenmedigi yaygin kanisi ha-
len stGrmektedir. Klinik farmakologlar ve klinisyenler halen dogru ilacin, dogru
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dozda, dogru uygulama yoluyla verilmesini tedavi endikasyonu bakimindan ye-
terli gérmektedirler. Buna karsin bu hipotezin eksik oldugu konusunda yeterince
kanit ve ¢alisma mevcuttur. Yapilan preklinik ve klinik ¢alismalarda, bitin vicut
fonksiyonlarinda belirgin gun i¢i ritimlerin bulundugu ve bunun da ilaclar baki-
mindan gerek farmakodinamik ve gerekse farmakokinetik parametreleri belirgin
bir bigcimde etkiledigi anlagiimaktadir. Oyleyse dogru zamanda ilag uygulamasi
da ilag dozlami ve endikasyon bakimindan en énemli standartlardan birisidir. Bu
temelde kuskusuz eczacinin ilag kullanma zamani ile ilgili olarak hastasini uyar-
masl! da klinik uygulama bakimindan buyuk dnem kazanmaktadir. Son 10 sene-
de yapilan hayvan ve Klinik ¢alismalarn farmakokinetigin ve/veya ila¢ etkisi/yan
etkisinin (farmakodinamik) sirkadiyan saat tarafindan ve/veya ilacin verilis za-
manina gore degisebilecegi konusunda yeterli kanitlar ortaya koymustur.

Kronofarmakoloji, olasi farmakokinetik ve/veya farmakodinamik gun-
lUk/sirkadiyan degisiklikleri ve de hedef doku ve organin duyarliifindaki degisik-
likleri gz 6nune alan ve bu konu Uzerinde calisan bilimsel bir disiplin olarak
tanimlanabilir. Hedef bir biyosistemin (hlicre veya organizma) bir ajana (ilaca)
kargl duyarliifinda zaman iginde gosterdigi ritmik degisiklikler kronestezi veya
kronofarmakodinami olarak tanimlanir. Bu ritmik degisiklikler hedef hiicre veya
organlarin reseptorlerindeki veya membran gegirgenligindeki v.s, zamanla ilgili
degisikliklerle olusabilir. Diger bir tanimlamayla, bir ilacin etkisindeki zamanla
ilgili degiskenlikler kronesteziyi tanimlar.

insanlarda kronofarmakodinamik galismalar sirdurillen ve/veya yapilan ilag
ornekleri bir tablo seklinde agagida verilmistir.

Bir ilacin emilim, dagihm, metabolizma ve atilimindaki zamanla ilgili degi-
siklikler de, kronofarmakokinetik olarak tanimlanmaktadir. ilag uygulama zama-
ninin, absorbsiyon hizi, pik ila¢ konsantrasyonu, zamana karsi pik ilag konsant-
rasyonu (E,..), €gri altinda kalan alan (EAA-AUC), yan émur (t,,,) gibi, bu islem-
leri tanimlayan matematiksel parametrelere etkisini tanimlar. Organizmanin, bir
ilacin kronokinetigi ve kronestezisine gore cevabinda, diger bir ifadeyle toplam
etkisinde gosterdigi ritmik degisiklik de kronerji olarak tanimlanmaktadir.

Asagidaki tabloda da, insanlarda kronofarmakokinetik calismalari yapilmig
ve/veya surdirulen ilag 6rnekleri verilmistir.
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Tablo 20. Kronofarmakodinamiklerine iliskin calisma yapilan cesitli

ilaclar

Etkidigi sis-
tem

Farmakolojik grup

Jenerik ilag érnekleri

Kardiyovaskuler

Solunum

immain-Allerjik
hastaliklar
Santral sinir
sistemi

Endokrin
Gastrointestinal
Sistem
Neoplazma

GOz

Beta Reseptor
Antagonistleri

Beta Agonistler
Kalsiyum Kanal
Blokerleri

ADE inhibitdrleri

AT;-Reseptor
Blokerleri
Dilretikler

Antihiperlipidemikler
Organik nitratlar

Digerleri

Antiastmatik ilaglar

H;-Reseptor
Blokerleri

Non steroidal
Analjezik
Antiinflamatuvar
ilaglar (NSAAI)
Narkotik Analjezikler
Genel Anestezikler
Lokal Anestezikler
Psikotrop ilaglar

H-Proton Pompa
inhibitdrleri

H, Reseptor
Blokerleri
Antikanser ilaglar

Oftalmolojik ilaglar
Gesitli ilaglar ve
Digerleri

Asebutalol, Atenolol, Bevantolol, Bisoprolol,
Bopindolol, Karvedilol, Labetolol, Mepindolol, Nadolol,
Nebivolol, Metoprolol, Oksprenolol, Pindolol,
Propranolol, Sotalol, Timolol (IOP)

Adrenalin (IOP), Ksamoterol, Terbutalin (IOP), Midodrin
Amlodipin, Diltiazem, isradipin, Lasidipin, Nifedipin,
Nikardipin, Nitrendipin, Nisoldipin, Verapamil
Benazepril, Enalapril, Kaptopril, Kinapril, Lisinopril,
Perindopril, Spirapril

Irbesartan, Losartan

Furosemid, Hidroklortiyazid, indapamid, Piretanid,
Torasemid

Bezafibrat, Klofibrat, Simvastatin

Gliseril-trinitrat, Isosorbit-5-mononitrat, Isosorbit-
dinitrat

Fentolamin, indoramin, Klonidin, Potasyum klor(r,
Prazosin, Sodyum nitroprussid

Adrenalin, Aminofilin, Bambuterol, Budesonid,
Deksametazon, izoprenalin, Metakolin,
Metilprednisolon, Orsiprenalin, Teofilin, Terbutalin,
Terbutalin+Budesonid

Klemastin, Mekitazin, Siproheptadin, Terfenadin

ibuprofen,
Parasetamol,

Asetil salisilik  asit, Flurbiprofen,
Indometasin, Ketoprofen, Metamizol,
Piroksikam, Pranoprofen, Tenoksikam

Fentanil, Morfin, Narkotik diger analjezikler
Halotan, Propofol

Kartikain, Lidokain, Mepivakain
Diazepam, Fenilpropanolamin,
Klomipramin

ACTH, Glukoz, insUIin, Metilprednisolon, Prednizon,
Tolbutamid

Lansoprazol, Omeprazol

Haloperidol, Kafein,

Famotidin, Nizatidin, Ranitidin, Roksatidin, Simetidin

Busulfan, Diger Kombinasyonlar, Doksorubisin, Folinik
Asit, FUDR, Metotreksat, Oksaliplatin, Sisplatin, THP
Adrenalin, izoprenalin, Terbutalin, Timolol

Etanol, Heparin, Nadroparin, Parlak igik, Plasebo,
Taberkllin

ADE: Anjiyotensin Donusturtcu Enzim



2000-2020 SURECINDE NASIL BiR DUNYA, TURKIYE, SAGLIK,

122

TIP ORTAMI ONGORULEBILIR, OLUSTURULABILIR

Tablo 21: Kronofarmakokinetiklerine iliskin calisma yapilan cesitli

ilaclar

Etkidigi sistem

Farmakolojik grup

Jenerik ilag érnekleri

Kardiyovaskuler

Solunum
Santral sinir
sistemi

Neoplazma

Enfeksiyon

Gastroentestinal

Beta Reseptor
Antagonistleri
Organik Nitratlar
Kalsiyum Kanal
Blokerleri

ADE inhibitdrleri
Diger ilaglar

Antiastmatik ilaglar
Non steroidal Analjezik
Antiinflamatuvar ilaglar
(NSAAI)

Opioidler

Genel Anestezikler
Lokal Anestezikler
Psikotrop ilaglar

a)  Benzodiazepinler
b)  Digerleri

Antikanser ilaglar

Antibakteriyal
kemoterapétikler
Gastroenterolojik ilaglar
Cesitli ilaglar

Arotinolol ( , bloker), Atenolol, Propranolol

isosorbit 5-mononitrat, isosorbit dinitrat
Diltiazem, Nifedipin, Nitrendipin, Verapamil

Enalapril

Amiodaron, Digoksin, Dipiridamol, Kinidin,
Metildigoksin, Potasyum Klorur, Tirasizin
Aminofilin, Prednizolon, Teofilin, Terbutalin

Asetil  salisilik asit, Diklofenak, Fenasetin,
Ibuprofen, indometasin, Ketoprofen, Naproksen,
Parasetamol, Pronaprofen, Sulindak

Dihidrokodein

Propofol

Bupivakain, Lidokain

Diazepam, Lorazepam, Midazolam, Temazepam
Amitriptilin, Difenilhidantoin, Haloperidol,
Heksobarbiton, Karbamazepin, Levodopa, Lityum,
Melatonin, Nortriptilin, Sertalin, Valproik asit
5-Fluorourasil, Busulfan, Doksorubisin,
Merkaptopurin, Metotreksat, Siklosporin, Sisplatin,
Vindesin

Amikasin, Ampisilin, Gentamisin, Griseofulvin,
Seprozil, Sulfasimazin, Sulfisomodin, Vankomisin
Lansoprozol, Omeprozol, Simetidin

Deksametazon, 5-Metoksisporalen, Etanol, Kafein,
Mekitazin, Zileuton

ADE: Anjiyotensin Dénusturict Enzim

4.6- Hastaliklarla ilgili zamansal organizasyon: kronopatoloj:

Bireyin biyolojik zaman yapisinda, fonksiyonel bozukluklara veya or-
ganik hastaliklara bagh ortaya c¢ikan degisiklikleri inceleyen bilimsel
disiplin kronopatolojidir. Bu baglamda, insanin biyolojik zamanin organi-
zasyonuna bagh olarak, ozellikle 24 saatlik sirkadiyan ritim gosteren ve
baslangici ve semptomlar rastgele olarak ortaya ¢cikmayan, bazi hastalik
halleri de klinik olarak teshis edilebilmektedir. Burada sadece,
sirkadiyan zaman kavrami ile etkilenen hastalik 6rnekleri verilmistir Has-
taliklarin zaman modelleri bir haftalik, menstriel siklus ve bir yillik za-
man dilimleri arasinda yer alir.
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Tablo 22: Bazi hastaliklarin sirkadiyan ritimleri
Klinik Hastalik Tanim Sempotomlar Ritim
sistemik
bozukluk
Allerjik- immU- | Allerjik Rinit Nazal inflamasyonla | Ev tozu, hayvan | Gece uykusu ve
nolojik  bozuk- beraber ortaya ¢ikan | tlyl, polen, bazi | gun boyuna oranla
luklar saman nezlesidir. yiyeceklere asin | yataktan kalkis
duyarlik sonucu | saatlerinde siddet-
ortaya ¢ikar. | lenir
Baglica  semp-
tomlan olan
aksirik, burun
akintisi ve tika-
nikhg
Astma Mukoza 6demi, | Nobetler halinde | Hastalarin cok
bronkokonstriksiyon, | gelen nefes | blyuk cogunlugun-
asin  mukus salg- | darhg, Oksurik | da semptomlar,
lanmasi ve muikis | ve yapiskan | diger gorilme
tikaglarina bagl | balgam, zamanlarina karsin
olarak gecici brons | ekspiryum fazin- | 100 kez daha
daralmasi sonucu | da uzama, yaygin | siklikla uykudan
nefes darlig nébetle- | sibilan raller, | uyanmadan o6nceki
riyle seyreden allerjik | “wheezing”, son 1-2 saat iginde
pulmoner bir hasta- | hinltli  soluma, | ve daha cok kis
k. Klinik olarak, | ndbet diginda | aylarinda goral-
Okslrik ve balgam | normal fizik | mektedir. 300 yil
¢lkarma sikayetleri- | bulgular once John Flayder
nin en az 2 vyl tarafindan “noébet-
Ustlste ve en az 3 lerin  gece uyku-
ay slreyle devam sundan sonra
etmesi hali ortaya ciktigini
gozledim” seklinde
belirtilmistir
Romatik hasta- | Romatoid Eklemlerde sekil | Sabah tutuklugu, | Semptomlar yatak-
liklar artirit bozuklugu, eklem | simetrik tutulma, | tan kalkis sirasinda
disi yumusak doku- | monoartirit, ateg, | siddetlenir
larda ve i¢ organlar- | halsizlik, agn
da ise cesitli
lezyonlarla ortaya
¢lkan kronik, simet-
rik, ilerleyici ve
poliartikiler  karak-
terde sistemik,
inflamatuvar bir
romatizmal hastallk.
Osteoartirit Eklem kkrdaginda | Bir veya daha | Semptomlar 6g8le-
dejenerasyon ve | fazla eklemde | den sonra ve
kemik hipertrofisi ile | tutulma, tutulan | aksam siddetlene-
kendisini  gbsteren | eklemde  sislik, | rek kétulesir. Agn
kronik, ilerleyici bir | sicaklk, agn, | yorulmakla artar,
eklem hastalig. tutukluk, hareket | dinlenmekle hafif-
kisitlanmasi, ler.
fleksiyon
deformitesi
Gastrointestinal | Mide Ulseri Midede mukoza | Genelde Agn genellikle
hastaliklar direncinin__ortadan | epigastriyumda gfjnlﬂk égﬂnleri
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kalkmasi ve asit- | yanma, agirik | takiben mide
pepsin etkisiyle | hissi, kemirici- | bosalmasindan
gelisen, mide kas | kivrandirici  aglik | sonra, aksam gec
tabakasina kadar | veya tokluk agrisi | saatlerde ve saba-
ilerleyen mukoza | gibi semptomlar- | hin  ¢cok  erken
lezyonudur la seyreder. saatlerinde  uyku-
dan uyandirarak
ortaya cikar
Nérolojik Migren Etiyolojisi tam olarak | Aljezik mediyatér | Migren tipi bas
bozukluklar anlasilamamis sentez ve salive- | agrilan sabah
vaskuler  nitelikteki | rilmesinde artis | uykudan uyanildi-
bir bas agrisidir bulunmaktadir. 8inda geceye gore
daha sik olusur.

Epilepsi: Ani baslayan, kendi- | Klinik belirti ve | Tutarklar (epilepsi

liginden gecen, | bulgulan epilep- | nébetleri)  ginlin

tekrarlamaya egilimli | sinin tipine | veya gecenin

paroksismal beyin | bagldir. sadece belirli

fonksiyon  bozuklu- saatlerinde ortaya

8udur. clkar. Gece uyku-
sunda baslayanlar
sabah sonlanir.
Hastalar arasinda
tutarik kaliplar
degiskenlik bireysel
gosterir.

Bas agrisi Basagrilarni  sabah
erken saatlerde
siddetlidir.

Kardiyovaskuler | Stabil Anjina Miyokardin  oksijen | GOgls agnsi ve | EKG anormallikleri
hastaliklar gereksinmesi ile | elektrokardiyog- yataktan kalkistan
koroner arterlerdeki | rafik (EKG) | sonraki ik 4-6
kan akimi arasindaki | anormallikler saatler arasinda
uyumsuzluk sonucu | (ST-segmentinde | siktir
ortaya clkan | depresyon)
prekordiyal veya
retrosternal agrdir.

Stabil olma- | Koroner vazospazma | EKG anormallik- | EKG anormallikleri

yan bagl ortaya c¢ikan | leri uyku sirasinda sik

(Prinzmetal) paroksismal agridir. olarak gorulur. ST-

Anjina segmentinde
yukselme gece
uykusunun ortasin-
da, uykunun gec
saatlerine gore
daha sk gorallr.
Gogus agnsi  din-
lenme sirasinda
bile
duyumsanabilir.

Kalp Krizi- | Koroner arterlerden Genellikle ve hasta-

Miyokard birinin aterom plag larn  blylk  bir

infarktlist ile ve/veya trombusle cogunlugunda

tikanmasi sonucu
beslenemeyen kalp
kasinin iskemik
nekrozu olarak

sabah erken yatak-
tan kalkis saatle-
rinde ortaya cikar.
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tanimlanir.
inme Gegici iskemik atak, Genellikle ve hasta-
ilerleyici ve tam inme larn  blyldk  bir
olmak Uzere 3 cesidi cogunlugunda
olan az veya cok sabah erken yatak-
motor veya duyusal tan kalkis saatle-
bozukluga yol agan rinde ortaya cikar.
damarsal beyin
hastaligidir.
Hipertansiyon | Dinlenme halinde Kan basinci élgtim-
arter kan basincinin lerindeki yUksek
140/90 mm Hg dan dlzey okumalar
daha ylksek olmasi tipik olarak yatak-
durumudur. tan kalkigl takip
eden ge¢ sabah
saatlerinde ortaya
clkmakta ve bu
dlizey O6gleden
sonra ortalarina
degin slrmektedir.
En dlusUk duzeyler
ise erken uyku
saatlerinde Olglle-
bilmektedir.
Konjestif kalp Semptomlar gece
yetmezligi kétllesir.
Hematolojik Trombotik ve insidansi sabah
hastaliklar hemorajik gunlik  aktivitenin
hasar baglangicinda  en
yuksektir.

4.7- Kronoterapinin temelleri:

Klinik durumlann tedavisinde gunimuzdeki tipik yaklasim, ilaglarnn
homeostatik olarak uygulanmasina bagli sabit kan ve doku konsantrasyonu
saglayacak bir tedavi semasinin diizenlenmesidir. ilag diizeyleri 24 saat boyun-
ca sabit tutularak, hastalarin tedavi gereksiniminin en iyi bicimde giderilecegi
kabul edilmektedir. Cunku ilag dlUzeylerinin sabit olmasinin ilag etkisinin de sabit
olmasi anlamina geldigi disinilmektedir. Semptomlarin siddeti ve hastaliklarin
akut alevlenme riski konusunda bilinen gece-glindlz ve diger zaman bagimli
degisiklikler, ilaglarin farmakokinetik Ozellikleri, glvenilirlikleri ve etkilerindeki
sirkadiyan ritimlerle birlestirildiginde ilaclarla tedavide yeni bir yaklagim gerektigi
ortaya ¢ilkmaktadir. Bu yaklasim da kronoterapidir.

Kronoterapi hastaliklarin ilagtan etkilenmesindeki ve/veya hastalarin ilag
yan etkilerine toleranslarindaki ritmik degisikliklerle uyumlu bicimde, ila¢ kon-
santrasyonlarini zamana yayarak tedavilerin etkinligini ve glvenligini arttirmanin
bir yoludur. Diger bir tanimlamayla, kronoterapinin amaci ilacin zamansal olarak
beklenen etkilerinin, yan etkilerinin de minimize edilmesiyle optimize edilmesi-
dir.
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Bir hastaligin siddetinin ve semptomlarinin 24 saat ve/veya bagka surelerle
degiskenlik gosterdiginin bilinmesi halinde kronoterapétik yaklasim endikasyonu
vardir. Kronoterapi ilkelerinin uygulanmasi igin, ilaglann terapotik etkilerinin
vicudun dogal ritimleri ile hastaliklarin kaliplarina senkronize olabilecek bigimde
uyumlandinlabilmesi gerekmektedir. Kronoterapinin hedefi, hastanin ilaca en
¢ok gereksinimi oldugu zamanda buyuk dozda, gereksinimin azaldigl zamanlarda
da daha az dozda veriimesidir. Genig ¢apli klinik deneyler cergevesinde,
sirkadiyan zaman yapisi dikkate alinarak ilaclarin uygulanmasi, belirli
konvansiyonel tedavilerin etkinlik ve glvenirliginde artis saglamigtir.

Bu baglamda, kronoterapétikler konvonsiyonel ilaglar olabilir. Bunun
yanisira, biyolojik ritim parametrelerini (6r. faz diizenlemesi) etkileme yetenegin-
de olan ajanlarda bulunmaktadir ve bunlara kronobiyotik denmektedir. Melato-
nin transmeridyanel uguslar sirasinda jet-lag'e karsi kullanilan bir kronobiyotik
ornegi sayllmaktadir. Benzer sekilde amfetamin turevleri de kronobiyotik drnek-
lemeler arasindadir. Deneysel ve Klinik arastirmalar, kronoterapétiklerin ézellikle
asagidaki durumlarla ilgili oldugunu ortaya koymustur:

Peptik Ulser hastaligl, konjestif kalp yetmezligi ve hasar, miyokard
infarktlisu, astma, artrit ve allerjik rinitte, hastalik semptomlarinin siddetlenmesi
veya olugma riski 24 saat veya menstrual siklus suresince degisebilir. Buna
iliskin kronotedavi yapabilme yaklasimlar gelistirilmistir.

Kronobiyolojik bileskeler, ilacin tedavi/toksisite oranini degistirirler. Bu
da, 6zellikle kanser hastaliklarinin tedavisi ve antitimor ilaclar bakimindan cok
6nemlidir. ilag kinetikleri ve dinamiklerinin biyolojik ritmlere bagl oldugu pek gok
klinik ve deneysel calismayla kanitlanmistir.

Hormon slibstitliisyonunda farmakoterapinin amaci, saglikli bireylerde
hormon duzeylerindeki ritmik degisiklikleri taklit etmektir. Bu kronoterapdtik
yaklasim, sentetik kortikosteroid ve Ureme ile ilgili hormonlarin farmasétik sekil
olarak yeni tasarimlarini olanakli kilmistir. Hipotalamik amenorenin kontrolu igin,
luteinlestirici hormon saliverici hormonun un episodik saliveriime osilasyonuna
uygun bir ila¢ inflUzyonunun ancak uygulama zamaninin iyi ayarlanmasiyla ulasi-
labildigi saptanmistir.

1960’larda, Medrol klinik uygulamalara dahil oldugunda, gtinde bir kez
sabah veya degisen gunlUk dozlama stratejileri ile, ilk kronoterapétik yaklagim
olusturulmustur.

Peptik Ulser hastaliginin kontroliinde, tablet seklindeki konvansiyonel H,
reseptdr antagonistleri ginde bir kez aksam veya proton-pompasi antagonistleri
ginde bir kez sabah seklinde ve hastaligin ritmine uyumlu olarak tedavide kul-
lanilir duruma gelmistir (Axid, Pepsid, Tagamet, Zantac, Prilosec).

Spesifik teofilin tablet formulasyonlarn ginde bir kez aksam nokturnal
astmanin tedavisinde kullaniimaktadir (Uniphyl).
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HMG-CoA redUktaz antagonistlerinin gece uygulanmasi (Lescol,
Mevacor, Pravachol ve Zocor) antihiperlipidemik olarak efikasilerini 6nemli Olgu-
de artirmaktadir.

Kronoterap6tik bir diger yaklagim drnegi de hipnotiklerin yatma zama-
nindan énce uykunun indUklenmesi ve devaminin saglanmasinda kullaniimasidir
(Ambien, Dalmane, Halcion, Prosom ve Restoril).

Esansiyel hipertansiyon veya iskemik kalp hastaligl olan hastalarin te-
davi optimizasyonlari bakimindan verapamil HCI, 24 saatlik kontrollli salim ya-
pan dozaj formu seklinde (Covera-HS) gece-yatma zamanindan énce uygulan-
maktadir.

Erken dogumda ve erken dogum sancilarinda uterus kontraktilitesindeki
sirkadiyan ritmlere bagimli tokolitik ilaclarin uygulama zamaninin ayarlanmasi da
bir diger kronoterapoétik yaklasim bigimini olusturmaktadir.

TUrkiye'de bulunmamakla beraber diger Ulkeler bakimindan klinikte kullani-
lan kronoterapétiklere baglica érnekler sunlardir: Verapamil HCI (Covera-HSTM),
HGM-CoA RedUktaz inhibitorleri, Antiinflamatuvar Kortikosteroidler, Teofilin
(UniphylTM), Uterus Gevsetici ilaglar, Anti-kanser ilaglar igin tasinabilir infiizyon
pompalari. Tarkiye’de kronoterapdétik olarak bulunan baglica farmakolojik gruplar
arasinda H2 reseptdr antagonistleri ile antiepileptikler bulunmaktadir.

4.8- ilag kullaniminda zamana ydnlenme: hekim ve eczacilarin roller:

ilacin, uygun endikasyonda, uygun uygulama yolundan ve hasta uyuncunu
temin ederek verilmesi icin uygun zamanin saptanmasi ve bunun klinik uygula-
malar icine adapte edilmesini iceren kavram ila¢ kullaniminda zamana yénlen-
me olarak tanimlanmaktadir.

4.8.1- Hekimim rolii: ilac kullaniminda zamana yénlenmeyle ilgili olarak
temel faktorin hekim recetesi oldugunu belirtmek gerekir. Hekimin bu tir bilgi
edinim sureci ile bunu tedaviye uygulama aliskanligini kazanmasi tip egjitiminin
6nemli bir sorunu durumundadir. Gerek farmakoloji derslerinde ve gerekse klinik
farmakoloji uygulamalar bakimindan bu ttrden bilginin hekim adaylarina veril-
mesi gerekmektedir. ilag kullaniminda zamana yénlenme bakimindan, hekim
recetesinden baslica beklentiler asaglya maddeler halinde siralanmistir. Bu
gergevede hekim regetesi eczaclya ve/veya hastaya su konularda hatirlatmalar
yapmalidir: ilag ne zaman, ne kadar ve hangi siklikla alinacak? ilag 6giin éncesi
mi, sonrasi mi, yemekle beraber mi yoksa yiyecek olmadan mi alinacak? ilag
glinde kag kez alinacak? ilag dozlan sabah, yatma saati veya bagka bir zaman
gibi 6zel bir zamana hedeflendirildi mi? Bir doz unutulursa ne yapilacak?

4.8.2- Eczacinin rolii: Eczacilar asagidaki sorulan kendilerine ve/veya has-
talaniniza yoneltmelidirler. Tedaviye baglamadan 6nce: Semptomlar giiniin hangi
saatinde kotiilesiyor? ilacinizin yararl oldugunu ilk olarak ne zaman farkettiniz?
ilag/lar ne kadar iyilestirici etki sagladi? ilacin/larin etkisi ne kadar siirdi? i-
lag/larin etkisinin yavas yavas azaldigini ne zaman hissettiniz? ilaca/ lara iliskin
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varsa, bir yan etki gbozleminiz ne zaman ortaya ¢ikti? Yan etkinin/ lerin gun igi
daha cok fark edilebilir zamanlar oluyor mu? Kendinizi gln i¢cinde ne zaman en
iyi hissediyorsunuz? Tedaviden 6ncekine gore zamansal olarak ilaciniz size daha
iyi geliyor mu? Bu sorulara yanit alinmasi ilag kullaniminda zamana yonlenme-
nin yaygilik kazanmasina klinik bakimdan katki saglayacaktir. Bu sorularin ce-
vaplarini temin amaciyla kicutk bir glindelik notun tutulmasi ve boylesi bir takip
icin bunlarnn hastalardan istenmesi kugskusuz hastalik tedavisinde ¢cok dnemli
ufuklar agacaktir.

4.9- Sonuc:

Kronobiyolojiden, kronofarmakolojiye ve kronoterapiye yapilan yaklagimlar
Onumuzdeki 20 sene igerisinde Klinik uygulama ve tedavi yontemlerine daha da
nufuz edecek ve hastanin bireysel tedavisinde 6nemli bir yayginlik kazanacaktir.
Hastaligin semptomlarindaki siddetlenme dénemlerine iliskin ila¢ uygulanmasi
zorunlulugu gerek hekimlik ve gerekse eczacilik uygulamalarinin rutinleri arasin-
da sayilacaktir. Bu anlamda da her iki meslege iliskin ylksek 6grenim program-
larinda kokli degisiklikler kacinilmaz olarak giindeme gelecektir.
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20 YIL SONRA TIP MESLEGI VE TIBBI
BILISIMIN KATACAKLARI UZERINE KISA BIR
DENEME

Murat Sincan®

Tibbi bilisim belki de etkinlik alani nedeniyle bu konuda bir yazi icin en uy-
gun disiplinlerden biri. J.H van Bemmel’e gére Tibbi Bilisim “Bilgisayar bilimi ile
degisik tip disiplinleri arsinda bir kesisim kimesinde yer almaktadir”. Yirmi yil
sonrasindan séz edildiginde herkesin aklina ilk gelen seylerden biri daha gelis-
mis bilgisayar sistemleri olduguna gore bu konuda bir rapor hazirlamak ¢ok gug
olmasa gerek diye dusinebilmemize karsin, aslinda gergek hicte dyle degil.

Yirmi yil sonrasi i¢in bir degerlendirme yapmak ve bunu yaparken spe-
kulasyondan olabildigince kacinmak belki de olabilecek en zor seylerden biri.
Konuya sistematik bir sekilde yaklasirsak, odaklanmis ve gercege olabildigince
yakin 6ngorulerde bulunabiliriz diye dugtnuyorum.

Tibbi bilisim arag olarak bilisim teknolojilerini kullanarak tip pratiginde
ortaya ¢lkan bilgi yonetimi gereksinimine cevap vermeye caligir. Temel olarak
ilgilendigi konular arasinda asagidaki bagliklar siralanabilir.

1. Veri, bilgi (elde edilmesi,saklanmasi vb.)

Kodlama sistemleri

Veri isleme

Veri tabani yonetim sistemleri

TelekomuUnikasyon sistemleri (Teletip uygulamalari)
Tibbi siniflandirma sistemleri( Snomed, ICD-10 vb.)
Hasta kayit sistemleri, elektronik hasta kayitlari
Biyosinyal analizleri ( EKG yorumlayan yazilimlar vb.)
Tibbi Gorintileme sistemleri ( USG,MRG vb.)

© ® N o 0 s~ WD

10. Goruntu isleme ve analiz yontemleri

11. Klinik bilgi sistemleri

* Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Tip Egitimi Anabilim Dall
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12.toplum hekimligi bilgi sistemleri

13. Hemgirelik bilgi sistemleri

14. Karar destek sistemleri

15.Saglik bilgi sitemleri( halk saglig , birinci basamak bilgi sistemleri)
16. Hastane bilgi sistemleri ( idari ve finans uygulamalar)

17.Bilgi sistemleri guvenligi

Gelecek yirmi yil boyunca bilgisayar teknolojisindeki gelismeler devam ede-
cek ve su anda bile yetismesi zor olan hizina yaklasmak bu gin oldugundan
daha kolay olmayacaktir. Gelecek 20 yil her tlrll alanda ama belki de en fazla
genetik ve biyomedikal muhendisligi alanlarinda gelismelere sahne olacaktir.
Her iki alanda Tibbi Bilisim ile ortak ¢alisma alanlarina sahiptir. Genomun ortaya
¢ikmasinda genetikgilerle birlikte galisan ve bu boyutta bir bilgi yiginini yorum-
lamada bilim adamlarina destek veren bir ¢ok bilgisayar uzmani ve bilgisayar
gorev almistir. Yine biyomedikal mihendisligi birgok alanda Tibbi Bilisim ile ortak
calismakta ve ortaya son derece gelismis teknolojiler cikmaktadir. Hastay!
monitdrize eden ve ortaya ¢ilkan EKG degisikliklerini yorumlayarak bir alarm
sistemini devreye sokan cihazlar buna 6rnek gosterilebilir.

20 yil sonrasini degerlendirirken genel bir yanilglya kapilmamak igin dikkatli
olmak gerekir. 20 yil sonrasi yani 2021 yili ile ilgili tahminler yaparken
1981’den bu gline kadar ki degisimlere bakarak sanki bundan sonraki 20 il
hemen hemen ayni hizda gelisecekmis kanisina kapiimak hatali olacaktir. Bilim
ve teknoloji her gecen giin daha hizli bir bicimde gelismekte ve ilerlemekte.

Genel bir yaklasimin yaninda dogaldir ki, 6zelde nasil gelismeler olabilece-
gini gézden gecirmekte ve bu olasi gelismelerin bizim toplumumuzun sagligina
ne gibi etkileri bulunabilecegini 6ngdrmeye gayret etmekte fayda var. Ancak
bunu yaparak tepkisel (reaksiyon gosteren) degil etkisel (proaktif) bir tutum
icerisinde yer alabiliriz. Bu basliklar tek tek incelersek asagidaki sonuglara ula-
sabiliriz.

Hasta kayitlan:

Ulkemizde ve bizim gibi gelisme slrecini geriden takip eden Ulkelerde goze
en cok carpan gerceklerden biri dizgun ve tutarli kayit sistemlerinin eksikligidir.
italyan kadastro kayitlarinin ya da ingiliz imparatorluk arsivlerinin karsisinda
hayranlikla seyirci olmamak ¢ok gugtir. Yazi kiltlrt ¢ok geg¢ gelismis toplumlar-
da ise bu tir kayitlara rastlamak neredeyse olanaksizdir. Anadolu M.0 6000
yillarinda Sumer kil tabletleri ile kayit tutmaya baslamis ise de bugtn onlarin
uygarligl Uzerinde yUkselen Turkiye Cumhuriyeti saglik sisteminde dlzgln, give-
nilir ve etkin bir saglik kaydindan sz etmek olasi degildir. Dinyada gelismis
Ulkelerde kismen ¢6zulmUs olan bu sorun su anda Ulkemiz saglik sisteminin
kanayan yaralarindan biridir. Elektronik saglik kayitlan bu problemi ¢ézmeye
¢alisanlarin ginimduz icin bulabildigi en uygun ¢6zimdlr ancak 6nimuzdeki
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yirmi yil bu alanda bir cok gelismeye sahne olacaktir. Bunlar arasinda asagidaki-
leri sayabiliriz.

Tum saglik kaydi kisiye ©zel bir saklama ortaminda saklanacak ve is-
tendigi anda ulasilabilecektir. Herhangi bir hastanin tim saglik gegmisi gereksi-
nim duyuldugunda saglik personelinin kullanimina hazir olacaktir.

Saglik kayitlan parmak izi, retina haritasi gibi bilgilerle korunacak ve i-
zinsiz erisimler engellenecektir.

Kisilerin saglik kayitlarn internet teknolojisi kullanilarak kurumlar arasin-
da sinirsiz bir bicimde paylasilabilecektir. Ornegin sirekli tedavi gorilen bir teda-
vi kurumunda saklanan bilgileriniz yaz tatilini gecirmek icin bagka bir Ulkeye
gittiginizde orada saglik hizmetine gereksinim duyacak olursaniz sorunsuz bir
sekilde erisilebilir olacaktir.

Dil sorunlar ortadan kalkacak eszamanli bilgisayar gevirisi ( simultane)
ile her dilde kayitlariniz incelenebilecektir.

Birden farkll kurumda tedavi gérmeniz durumunda saglik kaydiniz tipki
banka kayitlariniz gibi surekli glincellenecek ve her kurum yada doktor ofisinden
erisilebilir olacaktir.

Her vatandas dogumdan itibaren alacag bir “Bireysel Saglik Numarasi”
sayesinde hicbir karnigiklik olmaksizin bu hizmetlerden diinya ¢apinda yararlana-
bilecektir.

Klinik Bilgi Sistemleri ve karar destek sistemleri

Bu tUr uygulamalar ginlik tip pratiginin bir pargasi haline gelecektir. GU-
nimuzde yaygin kullanimda yok denecek kadar az yer alan bu tlr uygulamalar
hemen her islemde rol oynayacaktir. Karar destek sistemleri 2021 yilinda da
doktorun yerini alamayacak ama ona bir ¢ok alanda yardimci olacaktir. Bu a-
landaki olasi gelismeler asagidaki gibi siralanabilir.

Her doktor stetoskop gibi bilgisayarlar standart bir tani destek araci o-
larak gorecek

Bilgisayar onayl olmadan yagsamsal ve dnemli kararlar vermek yasal so-
nuclar dogurabilecektir.

Bilgisayarlar rutin islemlerde destek gorevlerini yerine getirecek ve goz-
den kagan bilgiler (allerji, kullanilan ilaglar vb.) nedeniyle yapilan hatalar tarihe
karigacaktir.

Evimizdeki bilgisayar bizlere cocugumuzun asi tarihini hatirlatacak ve
gecirdigi bir atesli hastaliga ait bilgjleri tedavi gérdigl kurumdan alarak bir son-
raki as! tarihini daha ileriye kaydirarak bunu kisisel ajandamiza isleyecek ve
bizim icin o tarihte saglik ocagindan randevu talep ederek zamaninda hizmet
almamizi saglayabilecektir.
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Teletip ve Telecerrahi

TUm doktorlar video konferans sartlarinda konstltasyon alabilme imka-
nina sahip olacaktir. Béylece bir hasta ile ilgili gbrus bildirmek ve konslltasyon
vermek i¢in ayni hastanede calismak hatta ayni Ulkede bulunmak bile gerekme-
yecektir. Gercek zamanli bilgisayar cevirisi farkl diller konusan doktorlarin birbir-
leriyle anlasmasina yardimci olurken doktor ile hasta arasindaki iletisimde bun-
dan fayda gorecektir.

Birinci basamak Ozellikle de kirsal kesimde calisan doktorlar gelismis
merkezlerden tani ve tedavi sureglerine yonelik destek alabileceklerdir.

Bir cerrah kilometrelerce uzakta bulunan bir robotu kontrol ederek en
karmasik cerrahi uygulamalarn gerceklestirebilecektir.

Tam doktorlar hastalari ile e-posta ve video konferans yapmayi standart
bir uygulama ve pratiklerinin bir pargasi olarak degerlendireceklerdir.

Muayenehane hizmeti veren hekimler sanal tedavi gruplan olusturarak
hastalarina tipki blyUk bir tedavi kurumundan hizmet aliyormusgasina entegre
ve esgudimll hizmeti farkll uzmanlik dallarindan meslektaglarn bir arada calis-
masina olanak taniyan Internet teknolojilerinden yararlanarak sunabileceklerdir.

Bilgisayar teknolojisindeki genel gelismelerin etkileri

Bu konuyu incelerken hem donanim hem de yazilim olarak bakmakta yarar
var. Gelecek yirmi yil iginde bircok bulusun bugln bildigimiz bilgisayar kavramini
nasil degistirdigine tanik olacagiz. Bu giin ancak milyon dolarlik stper bilgisayar-
larin sahip oldugu ylksek islem kapasitesine sahip makineler bizimle sozli ileti-
sim kuracaklar ve bizler icin birer yardimcl/ asistan/ kdle karisimi kisisel hizmet
saglayacaklardir. Bu alanda yasanmasi olasi gelismeler kisaca:

Cok yuksek islem gucu olan bilgisayarlar klinik karar destek sistemle-
rinde kullanilacak ve hasta hakkinda dogrudan karar alma dizeyinde iglemler
yUrutecektir.

Giyilebilir bilgisayarlar 6zellikle seyyar saglik hizmetinin sunuldugu or-
tamlarda ve ev gezileri gibi koruyucu saglik hizmetlerinde buytk bir destek sag-
layacaktir.

Ses ve gorintl tanima teknolojisindeki gelismeler hastanelere basgvur-
dugumuzda bizlerin ilk olarak bir robot hemsire tarafindan degerlendirimemizi
ve ondan sonra doktorumuza yonlendirilmemize olanak taniyacaktir.

Ug boyutlu gorintillerimizin ve ameliyat filmlerimizin saklandig saglik
kayitlannmiz cebimize sigan kartlarda saklanacak ve her an kullanima hazir ola-
caktir.

Cep telefonlar 6zellikle GPS uyumlu olacak ve herhangi bir acil durum-
da bulundugumuz cografi konumun yani sira vital bulgularimizin bir kismini mer-
kezlere ileterek daha hizli ve etkili bir acil hizmeti almamiza yardimci olacaklar-
dir.
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TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETLERI, SAGLIK,
HEKIMLER VE ESITSIiZLIKLER; BUGUNDEN
YARINA...

Ata Soyer

1. GENEL BUTCEDEN SAGLIK BAKANLIGI'NA AYRILAN PAY, COK
DUSUKTUR.

1.1. Saglk Bakanligl bltgesi 2000 yilindaki %2.26'lik oranla Cumhuriyet
Déneminin baslangicindaki en duslk dizeyine (1923-30; 2.02-2.21) yakin-
lagmistir. Oysa, Diinya Saglik Orgiiti, Turkiye gibi Glkeler icin, en az %10’luk bir
oran dnermektedir.

1.2. Genel bltgeden Saglik Bakanlig’'na ayrilan pay agisindan Avrupa Ul-
keleri arasinda Tlrkiye en sonda gelmektedir. (Yunanistan:%7, Almanya:%17,
Avusturya:%14, Cek Cumhuriyeti:%17, Fransa:%16, Hollanda:%15, Ispan-
ya:%6b...)

1.3. Tirkiye, kendi gelir grubundaki Ulkeler arasinda da, Saglk Bakanli-
g'na en disuk kaynak ayiran Ulkeler arasindadir.

1.4. Saglk Bakanhg’'na ayrilan kaynaklarin yetersizligi, Saglk Bakanlig)
harcamalar iginde ddner sermaye payini giderek daha da artmasiyla birlikte
gelismistir. 1988’de %14.2 olan déner sermaye harcamalarinin Saglik Bakanhg)
butcesi icindeki payl, 1998'de ikiye katlanmistir (%28.3). Bunun anlami, kamu
saglik kurumlarindaki hizmetin daha da fazla paral hale gelmesidir.

1.5. Saglk Bakanhg’'nin butgce disi kaynaklara yonelmesi, agirlikli olarak
devlet hastanelerinde, 6zellikle de doner sermayeli hastanelerde belirginlesmis-
tir. Ddner sermaye gelirlerinin, toplam tedavi hizmetleri genel mudurligu butcesi
icindeki payr 1989'da %45’ken ve 1990-94 yillar arasinda %30 ile % 42 ara-
sinda seyretmisken, 1994 krizi ile birlikte bir anda %100 civarina ulagmistir.
(1995'de %97, 1996’da %102, 1997’de %90...) Bunun anlami, devlet hasta-
nelerinin Saglik Bakanhg’'nin kendilerine aktardiklari para kadar, ek para kazan-
diklandir. Daha dogrusu, Saglik Bakanlig'nin hastane personelinin maasini
6deme disinda hastanelere ¢ok az kaynak ayirdigl, onun disinda hastanelerin
kendi ihtiyaclarini dnemli élctide doner sermayeden kazandig) sdylenebilir.

* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakltesi Halk Saglig AD
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1.6. Giderek butge disi kaynaklara yonelme, Universite hastanelerinde da-
ha yogun ve dramatik olarak yasanmistir. 1980’li yillarda genel butce gelirleri
yaklagsik 150 milyon dolardan, 100 milyar dolarn altina inmig, 1992’'de 119
milyon dolara ulagmigtir. 1998 rakami, 200 milyar dolardir. Buna kargin 1981-
89 arasinda 50 dolann altinda seyreden Universite butgesi igindeki doner ser-
maye payl, 1989’'dan sonra doner sermaye gelirleri genel butce gelirlerini asa-
rak 1992°de 206 milyon dolara, 1998’de 738 milyon dolara ulagmistir. Univer-
site saglik harcamalar icinde 1989'dan sonra gerileyen genel butce payi
1992’de %21’den 1997'de %13’e dismustur. Buna karsin doner sermaye pay!
1992'de %37’den, 1997’de %68’e ¢ikmistir. DOner sermayenin 6nem kazan-
masl, Universitelerin sadece mali tablosunu degil, genel dncelikleri ve iglevini
etkilemistir. Ornegin egitim harcamalan 1992’de %30’dan 1998'de % 15,
mediko harcamalari da %11'den %2'ye gerilemistir. Para kazanan etkinliklerin,
Universitenin asil islevinin 6nlne gegmesi surecinin uzantisi, Universitelerin bun-
dan bdyle kisilan kamu kaynaklarinin yerine hastalardan ve &grencilerden ala-
caklan paray! gecirmelerinin artmasi ve megrulasmasidir.

2. TURKIYE’DE TOPLAM SAGLIK HARCAMASI MIiKTARI DUSUKTUR.

2.1. Turkiye'nin toplam saglik harcamalarinin ulusal gelirdeki payi
%4'dir. OECD Ulkelerinde ortalama oranin %7.2 oldugu duslnullrse Tirkiye bu
acidan oldukga geri bir durumdadir. Son 20 yilda, toplam saglik harcamalarinin
ulusal gelir icindeki payl, 1980-90 arasinda %2.9-3.4 arasinda seyretmis,
1989 ile bir yikselme kaydetmig, 1990’ll yillar boyunca 3.4-4.2 arasinda sey-
retmis, 1994°den 1997’ye dogru bir gerileme yasamistir (%3.6-4.0).

2.2.  Toplam kamu harcamalan iginde saghgin payinin, OECD Ulkeleri a-
rasinda en dusik oldugu Ulke %2.7-4.0 orani ile Turkiye'dir. Bu oran, Japonya
ve izlanda'da %20’nin (zerinde, Avustralya, Finlandiya ve Isvigre'de %15-
19°dur. Turkiye’de en yakin oranlar %5-9 ile Danimarka ve Portekiz'dir.

2.3.  Toplam saglik harcamalar icinde kamunun payr hemen hemen tim
OECD Ulkelerinde %60’ 1n Uzerindedir. Norveg ve Liksemburg'da kamunun payi
%90’In Uzerindeyken, Belcika, Danimarka, Finlandiya, izlanda, Yeni Zelanda,
ispanya, ingiltere’de %81-90 arasinda, Kanada, Fransa, Almanya, Yunanistan,
irlanda, italya, Japonya, Hollanda, isve¢'de %71-80 arasindadir. %50'nin altin-
da 2 OECD Ulkesi vardir; ABD ve Turkiye.

2.4.  OECD ulkelerinde kisi basina saglik harcamasi 1828 dolarken, Tur-
kiye’de bu rakam 140 dolar civarindadir. Tarkiye bu miktarla, OECD ulkeleri
arasinda en sonda gelmektedir. 1980 yilinda 55.5 dolar olan kisi basina saglik
harcamasi, buatin bir 1980’ler boyunca 38-51 dolar arasinda seyretmis,
1989'dan itibaren ylkselme gostermis, 1993’de pik yaparak 130 dolara ulas-
mistir.1994 krizi ile 85 dolara gerileyen kisi basina saglik harcamasi, 1995'den
yeniden ylkselmeye baslamis ve 1998'de 140 dolara dayanmistir.

2.5.  Toplam saglik harcamalari icinde, 6zel saglik harcamalari dnemli bir
yer tutmaktadir. 1980'de 27 dolar olan, kisi basina 6zel saglik harcamasi,
1980’lerde 20-25 dolar olarak seyretmis, sonra surekli (1994 harig) yikselme
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gostermis ve 1998'de 51 dolara ylkselmistir. 1980-88 arasinda kamu saglik
harcamalarina kiyasla daha ylksek olan 6zel saglik harcamalari, surekli yikselis
gostermesine karsin, oran olarak kamu saglik harcamalarina kiyasla gerilemigtir.

2.6. Vergilerden elde edilen saglik harcamalari, 1992'de 2.8 milyar dolar-
dan 1998’de 3.9 milyar dolara yUkselirken, primlerin toplam saglik harcamalari
icindeki payl 1.4 milyar dolardan, 3 milyar dolara, cepten/6zel harcamalar ise
1.9 milyar dolardan 2.7 milyar dolara ¢cikmistir. Oran olarak degerlendirildiginde,
%46-47 olan vergi gelirlerinin payl %40’a duserken, primlerin payl %23’den
%31’e ylkselmis, cepten harcamalarin payl da %31’den %28’e gerilemigtir.

3. VSAGLIK_ YATIRIMLARI SON_YILLARDA SINIRLANDIRILARAK,
KAMU_SAGLIK HIZMETLERININ GENISLEMESI DURDURULMUS. DAHA
SONRA COKERTILMISTIR.

3.1. Toplam 6zel saglik yatinmlari, toplam 6zel yatinmlann 1963-65 ara-
sinda %0.2'siyken, 1985’e kadar hemen hemen ayni dlzeyde seyretmis,
1991'den sonra ylUkselmeye baglamis, 1990’larda %1.2-1.8 arasinda gergek-
lesmis, 1996’da %2.4'den 1998'de %5’e firlamistir. Kamu saglik yatinmlarinin
toplam kamu yatinmlar icindeki payl ise ayni slrede %3’den %1.7’ye kadar
dismus (1985), 1990-1993 arasinda yukselerek %4.8’e ¢ikmig, daha sonra
inise gecerek 1998’de %3.5'a diismustir. Miktar olarak bakildiginda, 6zel sag-
Ik yatinmlarinin kamu saglik yatinmlarina orani 1996'da 1.72 kattan, 2000’de
2.61 kata ¢ikmustir.

3.2. Saglik Bakanlg yatinm harcamalarn 1980’li yillarda bitgenin %12.3-
17.6’sini olustururken, 1990’dan itibaren yatinmlarin payi hizla gerilemis, 1994
ve 1996’da %4 olmus, 1998'de %5.1 olarak gerceklesmistir. Burada iki nokta-
nin &zellikle belirtiimesi gerekmektedir: Birincisi, zaten sinirl olan yatinmlarla
ilgili baglangic 6deneginin, harcanan yatinm miktarinin (bir iki yil disinda) genel-
likle Uzerinde kalmasidir. Yani bitcede gorllen rakamin da altindadir, gercekle-
sen yatinmlar. ikincisi, kamu saglik yatnmlannin yaklasik %40’i, déner sermaye
ve fonlardan karsilanmakta, bdylece kamu yatinmi gibi goérinen yatirnmlarin
neredeyse 3/5’i genel bltceden saglanmaktadir.

3.3. Yatirnmlann giderek azalmasinin, toplum agisindan anlami yetersiz olan
kamu saglik hizmetlerinin daha da daralmasi, saglik galisanlari icin de, istihdam
daralmasi ve calisma-yasam kosullarinin kéttlesmesidir.

_4. TURKIYE'DE TOPLAM SAGLIK HARCAMALARI iCINDE, KORUYUCU
SAGLIK HARCAMALARININ PAYI YUZDE 1'iN ALTINDADIR.

4.1Turkiye'de bulagici hastaliklarin, asiyla korunabilir hastaliklanin sikhg,
nufus artis hizinin yiksekligi dikkate alinirsa, koruyucu hizmetlere %21’lik bir pay
ayrlmasi vahim bir durumdur. Tlrkiye’'de toplam saglik harcamalari icinde koru-
yucu saglik hizmetlerine ayrilan pay, 1992'de %2.2'den 1996'da %0.9’a geri-
lemis, 1998’de de %1 olarak gerceklesmistir.

4.2. Koruyucu saglik harcamalar ile ilgjli bir 6nemli nokta da, koruyucu
saglik harcamalar yapan tek kurulusun Saglik Bakanligl olmasidir. Saglik Ba-
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kanlg harcamalan iginde koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan pay, %7.2'den
(1992), %3’e (1998) dusmustldr. Buna karsin, ayni donemde hastane harca-
malar %51.1’den %63.8’e yukselmigtir.

4.3. Koruyucu hizmetler baglaminda ele alinabilecek olan belediyelerin su
ve kanalizasyon yatinmlarinda da ciddi bir gerileme vardir. 1980’de %19.2 olan
belediye su yatirmlari, 1994'de %1.9’a dugsmus, 1997'de %6.2 olmustur. Ayni
dénemde belediye kanalizasyon yatinmlar orani %5.8'den %0.9’lara kadar
dismustir. 1997 itibariyle bu oran %1.5'dur. Ozellikle su ve besinle bulasan
bulasici hastaliklar konusunda, en 6nemli sorunlardan birini olusturmaktadir.

5. TURKIYE'DE SAG_LIK SEKTORU TEDAVI YONELIMLi OLSA DA,
HASTANELERIi YETERSIZDIR.

5.1. Turkiye'de saglik harcamalarinin neredeyse tamami, tedavi edici hiz-
metlere gitmektedir. Buna karsin, tedavi edici hizmetlerin/kurumlarin yeterli
oldugundan s6z etmek olanaksizdir. Turkiye'de onbin kisiye disen hastane ya-
tagl 1999'da 23.3'dir. Oysa bu rakam, ABD’de 53, Almanya’da 87, Arjantin’de
48, Avusturya’da 108, Belgika'da 83, Brezilya’da 35, Danimarka’da 57, Fran-
sa'da 93, ingiltere’de 63, Ozbekistan’da 124, Rusya’da 138, Turkmenistan’'da
113, Yunanistan'’da 51’dir Dlinya ortalamasi da 36’dir.

5.2. Saglik kurumlarina gére hastane yataklarinin dagilimina bakildiginda,
Saglik Bakanlig’nin payl %49.8, SSK'nin payl %15.9, Universitelerin pay:
%14.5, MSB'nin payl %9.6, 6zel hastanelerinin payl %6.1'dir. 1991-98 yillar
arasinda hastane yatag sayisindaki artis orani Universitelerde %30, SSK'da
%18.5, Saglik Bakanlig’'nda %13, Belediyelerde %10 olurken, diger kamu ku-
rumlarinda %3 oraninda bir azalma gorlimustdr. Buna karsgin, 6zel hastane
yataklarn ayni stirede bir patlama gostermistir; %93.

5.3. Turkiye'de yetersiz olan hastane yatagl sayisi, bolgeler arasinda da
oldukca buylk esitsizlikler gostermektedir. Karaman, Osmaniye, Adiyaman,
Sanlurfa, Mardin, Sirak, Batman, Mus, Agr, Hakkari’de onbin kisiye diisen
hastane yatagl 10’un altindayken, izmir, istanbul, Isparta, Burdur, Eskisehir,
Ankara, Bolu, Zonguldak, Kastamonu, Sinop, Samsun, Gorum, Sivas, Elazig,
Trabzon, Rize, Artvin, Erzurum’da bu sayl 25’in Gzerindedir.

5.4. Kisi basina dlsen hastane yatagl degerlendirmesinde, sadece kamu
hastane yataklar acisindan esitsizligin daha az oldugu gordlur.

5.5. Kamu hastanelerinde 1980 sonrasi yasanan kaynak sikintisi, 1994
krizi had safhaya ulasmistir. Kamu hastanelerine yatinm sinirlanmig, sonugta
kamu hastanesi ve hastane yatag artiglan azalmistir. Buna karsin, yukarida
goraldugl gibi, 6zel hastane sayisi ve hastane yatagl sayisinda énemli gelisme
kaydedilmistir Sonugta 1995-98 yillar arasinda Turkiye'de toplam poliklinik
sayisl %26, toplam yatan hasta sayisi % 20 oraninda artarken, 6zel hastaneler-
de bu oranlar %126 ve % 84 olarak gercekleserek en blylk artig orani yasan-
mistir. Buna karsin poliklinik sayisi artisi, ayni dénemde Saglik Bakanligl hasta-
nelerinde %28, Universite hastanelerinde %37, SSK hastanelerinde %16, diger
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kamu hastanelerinde % 14; yatan hasta sayisi artigl da sirasiyla % 14, %36,
%13 ve %7 olarak gergeklesmistir.

5.6. Tim bu 0Ozel sektér agirhg artisina karsin, 6zel hastaneler toplam
hastane yataklarinin sadece %4.4'Une sahiptir. Polikliniklerin %1.3'0, yatan
hastalarin %3.9’u, toplam ameliyatlarin %5.3’0, dogumlarin ise %4.7’si 6zel
hastanelerde .yapilmaktadir. Buna karsin, Saglik Bakanligl ve SSK hastaneleri
tum kisitlamalara karsin halen toplam polikliniklerin %89’unu, yatan hastalarn
81’ini, toplam ameliyatlarn %78’ini, dogumlarin da %90’ini gergeklestirmekte-
dir.

5.7. Ozel hastane ve yataklarin artiginda iller arasi farklilik, oldukga belir-
gindir. Ozel hastane yataklarinin %57’si istanbul’dadir. Gaziantep ve Gg¢ buyuk il
birlikte ele alinirsa toplam ézel yataklarin %721'i.bu dort ildedir. 1991-98 yillari
arasinda 80 ilin 37’si bir yana birakilirsa, 6 ilde azalma oldugu, 5 ilde durumun
ayni kaldigl, 10 ilde ise inig,gikisl bir seyir yagandigl gorilir. illerin sadece
22’sinde bir artig oldugu belirlenmistir (Edime, Ganakkale, izmir, Manisa, Mug-
la, Antalya, icel, Adana, G.Antep, S.Urfa, Diyarbakir, Batman, Igdir, Erzurum,
Giresun, Ordu, Aksaray, Nevsehir, Eregli, Sakarya, Kocaeli ve istanbul)

5.8. Kamu hastanelerinde yasanan sikinti, uygulamada mulkiyet degisimi
diginda, 6zel sektdérin 6nlnun agllmasinin yeni yollarini gindeme getirmigtir.
Birincisi kaynak ve personel (Ozellikle yardimci personel)kisitiamasi nedeniyle,
hastanelerdeki temizlik, mutfak-yemek, bakim-onarnm, ¢amasir, bilgi-islem, vb.
hizmetlerin ihale yolu ile 6zel sirket, vakif ve kurumlara verilmesidir. Ustelik bu
“Ozellestirme” islemleri, genel butce kaynaklarindan ziyade, doner sermaye ve
vakif —dernek gelirleri ile yapiimaktadir. Diger yandan, hastanelerin en dneml
gider kalemlerinin (%14-38) basinda gelen malzeme vb. alimlar, giderek daha
fazla bir sekilde doner sermaye gelirlerinden karsilanmak durumunda kalinmak-
ta, hatta genel bir egilim olarak déner sermaye harcamalarindaki yasal sinirllik-
lar gerekgesi ile, vakif-dernek gelirleri ile kargilamaya yonelme agir basmaktadir.

6. BIRINCi BASAMAK _SAGLIK KURUMLARININ _DAGILIMINDA
ESITSIZLIK SOZ KONUSUDUR.

6.1. 1980'de 24631 olan saglk ocag basina diusen nlfus, 1998'de
12232'ye dusmustdr. Ancak bolgeler ve iller arasinda saglik ocagl basina dlsen
niifus agisindan, belirgin esitsizlikler vardir. istanbul (44 bin kisiye bir saglik
ocagl), Bursa (16 bin), Bolu (19 bin), Ankara (21 bin), Sanlurfa (21 bin), Di-
yarbakir (17 bin), Batman (18 bin), Van bu agidan en olumsuz durumda olan
illerdir. Saglik ocagl basina disen nlfus agisindan en gansl iller ise Aksaray
(3400 kisiye bir saglik ocagr), Tunceli (4100), Nevsehir (4800), Burdur (5050),
Ardahan (5100), Artvin (5100), Erzincan (5100). Ozellikle istanbul’da birinci
basamak saglik hizmetleri, dnemli dlglide dzel sektére havale edilmistir. 1996
yili itibariyle, 6zel poliklinik sayisi, saglik ocagl sayisinin 2.6 katidir ve bazi semt-
lerde bu oran 8" ge¢mektedir. Bu durum, ézel sektériin 6ninin agiimasi igin,
birinci basamak kamu saglik kurumlarinin sinirlandirimasi slrecinin bir sonucu-
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dur. Ayni gelisme, hastaneler icin de gegerlidir. Bugiin istanbul’da ézel hastane
sayisl, neredeyse kamu hastanelerinin 2 katidir.

6.2. Yillara gore saglik ocagl artis oranlarina bakildiginda, son 20 yilda
1980-81 yilindaki %29’luk artig orani bir yana birakilirsa, yillik artig oranlarinin
%2-10 arasinda kaldigi gorilir. Son 15 yilda da, yillik artis oranlan %10'u as-
mamisl, 1998'de de %3.2 olarak gerceklesmistir. Bu artis orani ile, saglik ocag
basina disen-kentlerde 20 bin kisiye, kirlarda 5 bin kisiye bir saglik ocagi-ideal
nufusa ulagsmak oldukga zor gérinmektedir.

6.3. Saglik ocaklarinin ve evlerinin bina durumunda ciddi bir olumsuziuk
vardir. 1999 yilinda saglik evlerinin %50.2’si binasizdir. 1984’den bu yana bi-
nasiz saglik evi oraninda diisme olmakla birlikte, bu oran hala yUksektir. 1999
itibariyle saglik ocaklannin %35’i de gegici binalardadir. Gegici binalarin saglik
ocagl islevlerini yerine getirmekten uzak olmasi nedeniyle, gegici binali saglik
ocaklari, birinci basamak saglik hizmetlerinin sorunlarini daha da karmagiklasti-
rict bir etki yapmaktadir.

6.4. Saglik ocaklar personel agisindan da oldukga yetersiz bir durumda-
dir. Standart kadroya kiyasla 5 bin civarinda pratisyen hekim, 5 bin civarinda
hemsire, 20 bin kadar ebe, 2200 cevre saglig teknisyeni, 7000 civarinda saglik
memuru 1999 itibariyle eksiktir. Ayrica 1500 dis hekimi, 1100 eczaci ve 800
laboratuar teknisyeni eksikligi de s6z konusudur.

6.5. 224 Sayih Saglk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun’a
gore, saglik ocaginda muayenesi yapilmamis highir hastanin hastanelere basvu-
ramamasi gerekir. Oysa, Ulkemizde poliklinik hizmetlerinin dnemli bolimu, saglk
ocaklarinda degil, hastanelerde yapilmaktadir. Hastanede yapilan polikliniklerin
toplam icindeki pay1 %10 dolayinda olmasi gerekirken 1998”de Saglik Bakanhg
kurumlarinda gergeklesen toplam 100 milyon poliklinigin 53 milyonu hastane-
lerde, 37 milyonu saglik ocaklarinda olmustur. 1990’da 1.7 olan Saglik Bakan-
8 bunyesindeki hastane/saglik ocagl poliklinik orani, 1998'de 1.4’dlr. Bunun
anlami, hastanelerin is yakinUn 5 kat artmig olmasidir.

6.6.Niteliksel ve niceliksel tim sinirliliklarina karsin, saglik ocaklar toplu-
mun 6nemli ve en ¢ok gereksinimi olan kesimin umudu olmay surdtdrmektedir.
Sosyal glivencesi olmayanlarin %33’Un0n ilk tercihi olan saglik ocaklar dzellikle
gocuk yas grubunun (%32), kirsal yorede yasayanlarn (%42), Guneydogu Ana-
dolu’'da (%39), Karadeniz'de (%37), Dogu Anadolu (%34) ve Gliney Akdeniz'de
yasayanlarin (%31) 6ncelik siralamasinda ilk sirasinda gelmektedir. Yine ozellik-
le okur yazar olmayanlar (%29) ve ilkokul mezunlarinin (%24) ilk tercihidir.

6.7. Saglik evlerinin sayisinin da yetersiz oldugunu sdylemek mimkinddr.
Bugln saglik evi sayisinin ve yillar iginde yeni saglik evi acilma hizinin yetersizli-
ginin yani sira, Ozellikle Dogu ve Glneydogu'da saglik evlerinin kapatiimasi,
yetersizlik problemini daha da derinlestirmistir.

6.8.Birinci basamak saglik hizmetlerinde temel personel, ebedir. Ancak,
ebe sayisinin Ulkemizde yeterli oldugunu séylemek zordur. Onbin kisiye ortalama
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6.4 ebe dismekte, ama bu say istanbul, Konya, Aksaray, Yozgat, Hatay, Gazi-
antep, Adiyaman, Sanlurfa (onbin kisiye 2.1 ebe), Diyarbakir, Mardin (2.8),
Batman, Siirt, Sirnak (2.6), Hakkari (2.6), Van, Bitlis, Mus, Agn (2.8), Erzurum,
Bayburt'ta en dusuktur. Bolgeler agisindan degerlendirildiginde ise, ortalama
1531 olan bir ebeye dusen nifus Ege (1181), Akdeniz (1230) ve Karadeniz
(1240)’de diger bolgelere kiyasla dusikken, olumsuzluk siralamasinda Guney-
dogu Anadolu (2760) 6nde gelmekte, onu Marmara (1829), Dogu Anadolu
(1670), ic Anadolu (1559) izZlemektedir.

7. KAMUDA CALISAN HEKIMLER, MAASLARININ GIDEREK ERIMESI
NEDENIYLE, EK IS YAPMADAN GECINEMEZ HALE GELMISLERDIR.

7.1. Tarkiye'de 2000 yili itibariyle 322 bin hekim, dis hekimi, eczaci, hem-
sire, ebe, saglik memuru ve veteriner vardir. Bunlarin %72.4’0 kamuda calis-
maktadir. Ek olarak 233 bin yardimci saglik personeli vardir. Toplam 2 milyon
civarindaki memurun %11.5'u saglik personelidir.

7.2. Uzman hekim sayisi 1986’da 21 binden 1998'de 34.2 bine c¢ikarken,
pratisyen hekim sayisi 16.4 binden 43.2 bine, hemsire sayisi 32.5 binden 69.1
bine, saglik memuru sayisi 11.7 binden 41.5 bine, ebe sayisi 19.1 binden 41.1
bine artmistir. Ayni stirede eczaci sayisi 12.9 binden 21.4 bine, dis hekimi sayi-
sl da 8.4 binden 13.4 bine yukselmistir.

7.3. Uzman hekimlerin %24.2’si sadece ¢zel ¢aligirken, %37.2’si Saglik
Bakanlig’nda, %19.3' Universitelerde, %12.6’si SSK'da calismaktadir. Sadece
Ozel galisma orani pratisyen hekimlerde %6.8’e duserken, Saglik Bakanlig’'nin
istihdam ettigi pratisyen hekim orani %61.7’ye yikselmis, Universitelerdekilerin
orani &16.8 (cogunlugu asistan), SSK'dakilerin orani da %7.5 olarak gercek-
lesmistir. Saglik memuru, ebe, hemsirelerde sadece 6zel ¢alisma orani oldukca
dislkken (%2.6-5.9), 6zellikle ebe ve saglik memurlarinda Saglik Bakanligi'nda
istihdam orani %73-94 olarak gerceklesmistir. Dig hekimleri ve eczacilarda ise
Ozel calisma orani diger meslek gruplarina kiyasla daha yUksektir (%65.7-85.1).

7.4. Hekim bagina disen nufus 1950’de 3038’den 1998'de 859’a dus-
mustur. Ancak, bu olumlu gelismeye karsin hekim basina dusen nufus agisin-
dan bélgeler ve iller arasinda esitsizlikler soz konusudur. Bélgelerden i¢ Anadolu
hekim bagina 629 Kisi ile basta gelirken, Marmara (713) ve Ege (769) bu agI-
dan avantajli gorinmektedir. Oysa, GUneydogu Anadolu hekim basina 2309 kisi
ile en sanssiz bdlgeyken, Dogu Anadolu (1524), Karadeniz (1316), Akdeniz
(1235) gdrece olarak daha olumsuz durumdadirlar. Ornegin pratisyen hekim
basina nufus, Turkiye'de ortalama 1457’'yken, bu oran Batman (4550), Mus
(4398), Agn (4855), Bitlis (3652), Hakkari (3998), Kahramanmaras (3092),
Mardin (3404), Ordu (3429), Sakarya (3029), Siirt (3161), Sanliurfa (3938),
Sirnak (3681)’da 3000’ agmaktadir. Buna karsin Ankara ve izmirde 1000’in
altina digmektedir. Ancak, Ulke ortalamasi 1839 olan uzman hekim basina
dugen nufus agisindan iller arasindaki esitsizlik, daha da vahimdir. Bu agidan
Ankara, izmir basta olmak Uzere, Glney, Ege, Marmara illeri daha sansliyken,
Agn (22 bin kisiye bir uzman hekim), Hakkari (44 bin), Mardin (17 bin), Mug
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(22 bin), Siirt (16 bin), Tunceli (22 bin), Sirnak (40 bin), Ardahan (18 bin) uz-
man hekim yoksuludurlar.

7.5. Turkiye’'de saglik personelinin geliri son 20 yilda %55-60 oraninda e-
rimistir. 1980 oOncesinde 900-1220 dolar civarinda olan pratisyen ve uzman
hekim maagl 1980 darbesi ile birlikte hizla dig(irdl)mus (244-500 dolar),
1980-89 arasinda 180-290 dolar civarinda seyretmis, 1989 sonrasi gelisen
toplumsal hareketlilik ve ekonomi-politikadaki degisiklik sonucunda yUkselmeye
baglamis, 1993'de 650-800 dolara kadar cikmig, 1994 5 Nisan kararlarn 320-
450 dolara kadar gerilemis, son 2001 Subat krizine kadar 400-650 dolarlarda
seyretmis ve kriz sonrasi 300-400 dolara inmigtir. Ayni seyir, saglik memuru,
hemsire ve ebe maaglari igin de gegerlidir.

7.6. Saglik personeli maaglar, diger memur maaslarina kiyasla aldiklar e-
gitim ve son yillardaki gerileme agisindan bakildiginda, daha kot durumdadir.
1980 sonrasi-Ozellikle 1989’a kadar- diger memurlara kiyasla alim glicli daha
fazla kayba ugrayan saglik personeli maaslar, 1990 sonrasinda ise genel idari
personel, yargl personeli, glivenlik ve askeri personele kiyasla daha az oranlarda
yukselme kaydetmistir. Buglin bir uzman hekim maasi, bir genel midirin maa-
sinin %45, bir valinin %39, bir hakimin %40’ kadardir. Ayrica T[jrk—i§ Sendika-
si'nin yaptigl hesaplara gore yoksulluk sinirt sayllan miktarin ancak %65-70’i
kadardir. Baska deyisle 1980-99 yillar artarken ekmegin 18302, peynirin
15368 kat arttigl bir siregte hekim maasi 7520 kat artmigtir.

7.7. Bu durumda hekimler (ve saglik personeli) ek is yapmadan geginemez
hale gelmistir. Bir yandan hekimler arasinda sadece 6zel ¢alisma orani azalirken
(1975-85 arasinda %39-41'den, 1990’li yillarda %12-14’e), hem kamuda
hem &zelde calisma orani-ek is yapma-giderek artmistir. Ozellikle 1994 krizinin
bu konuda dénim noktasi oldugu sdylenebilir. 1992’de 19 bin olan ek is yap-
ma sayisi, 1997°de 50 bin sininna dayanirken, ayni surede sadece kamuda
calisan hekim sayisi 30-32 binden 18 binlere gerilemigtir. Oran olara sdylenirse;
ek is yapan pratisyen hekim orani %21'den %40’a, uzman hekim orani da
%13’den %25’e yukselmis, neredeyse hekimlerin %’Unin &ézel sektdrle iliski
icine girmesi stz konusu olmustur.

7.8. Ek is yapma, saglik personelinin gelirini artik eskiye kiyasla daha az ar-
tirabilmektedir. Omegin, sadece ézel calisan pratisyen hekimin yillik ortalama
geliri 29 bin dolardan 15 bin dolara gerilerken, ek is yapan pratisyen hekimin
yillik geliri, ayni slrede 18 bin dolardan 9.6 bin dolara dugmdastur. Yirmi yil 6n-
cesinin kamuda calisan hekiminin ortalama geliri 11-15 bin dolar oldugu
g6zonUnde bulundurulursa, buglnin hekiminin hem kamuda hem 6ézelde, daha
uzun sure calisip, neredeyse 20 yil dncesinin parasini bile kazanamadig gorulir.

7.9. Turkiye’de hekim geliri bu kadar azken, Avrupa’daki hekimlerin gelirleri
Tirkiye’deki meslektaslannin gok (izerindedir. Omegin isvigre’de 38-210 bin
dolar olan yillik hekim geliri, Aimanya’da 57-87 bin, Danimarka’da 47-61.5 bin,
ifanda’da 20.3-70.8 bin, Norveg'de 24-72 bin, isve¢'de 37-55.5 bin dolardir.
ABD’de bir hekimin yillik geliri 164 bin dolar civarindayken, bu miktar teknoloji
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yogun kullanma ve pazarin ihtiyac duymasi baglaminda radyoloji (260 bin),
anestezi (220 bin), cerrahi (217 bin), kadin-dogum (200 bin), acil (195 bin)
alaninda calisanlarda gorece yuksekken, pediatri (120 bin), psikiyatri (130 bin),
genel pratisyen (132 bin), genel dahiliye (147 bin) alanlarinda nispeten dusutk-
tdr. Fransa’da tam zamanl bir pratisyen hekim 219 bin frank civarinda ise bas-
layip, 441 bin frank’a kadar yukselirken, yarim zamanli calisan bir pratisyen
hekim 119-246 bin frank, asistanlar 121-132 bin frank, internler 78-125 bin
frank kazanmaktadir. Serbest calisan uzman hekimler ise 850 bin frank/yil gelir
elde ederken, bu miktar radyologlarda 2.3 milyon frank, psikiyatristlerde 411
bin frank olarak gerceklesmektedir. ingiltere’de ise 11.225 pound ile ise basla-
yan bir “house officer”, konslltan olabildiginde gelirini 32.5-42.1 bin pounda
kadar yUkseltebilmektedir.

'8.TURKIYE'DE TIP FAKULTELERININ ONEMLI BOLUMU, HEKIM
YETiISTIREMEYECEK DURUMDADIR.

8.1. Turkiye’'de gerekli donanim ve altyapidan yoksun tip fakulteleri agilma-
ya devam edilmektedir. Bu durum, hekim sayisini artirmak suretiyle, saglik so-
runlarinin ¢ézilebilecegi anlayisinin yansimasidir.

8.2. Ulkemizde 1964’de 4 olan tip fakiltesi, 1980’de 19, 1990'da 25,
2000 yilinda da 47 olmustur. Ayni yillarda tip 6grencisi sayisi sirasiyla 426,
2409, 4847, 4569 olmustur. Séz konusu sayisal artis, kamu saglik yatinmlari-
nin ve istihdam olanaklarinin kisildig bir ddnemde yasandig) icin, hekim issizligi
sorunu, glindemimize oturmustur.

8.3. Tip fakulteleri, egitim olanaklan acisindan énemli yoksunluklar yasa-
maktadirlar. Ornegin, tip faklltelerinin %15’inde anatomi laboratuari, %15’inde
patoloji laboratuari, %61’inde mesleki beceri laboratuari, %17'sinde ayn kutlp-
hane, %10’unda hastane binasi, %15’inde acil servis yoktur. Bazi tip fakulltele-
rinde ogrenci basina disen kitap sayisi 1'in altindayken ((Kocaeli,KTU,Firat,
Cukurova), baz tip fakiltelerinde bu oran 20'yi agmaktadir (Marmara, Hacette-
pe, Dicle)

9 SSK ELINDEKI INSAN GUCUYLE SiGORTALILARA YETERLi HiZMET
SUNMAKTAN OLDUKCA UZAKTIR.

9.1. SSK'dan yararlanan nifus, 1979 yilinda 9.3 milyondan, 1998'de
32.7 milyona (%252 oraninda artis) ve aktif sigortall sayisi 2.2 milyondan 5.6
milyona (%153) artmistir. Bu slre zarfinda poliklinik sayisi, %170, yatan hasta
sayisi %139, ameliyat sayisi %215 oraninda artis géstermistir. Buna karsilik,
1979-98 yillan arasinda, SSK yatakli kurum sayisi %59, dispanser sayisi %98,
istasyon sayisi %44, hekim sayisi %68, uzman hekim sayisi %40, eczacl sayisl
%9, hemsgire-ebe sayisi %162, memur sayisi %66 oraninda artmis, kurumda
calisan isci sayisi ise %77 azalmistir. Bu durumda, en azindan saglik personeli
basina dusen is yuku 6nemli 6lglide artmig, SSK saglik hizmetlerinin nitelig
olumsuz etkilenmistir. Ornegin, Tiirkiye’de hekim basina diisen ortalama ameli-
yat sayisi 45, hekim basina dusen ortalama yatan hasta sayisi 125 olmasina
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karsin, SSK hekimleri i¢in bu rakamlar, 71 ve 163’dir. Bu baglamda, SSK,
saglik personelinin is yukinin en yogun oldugu kurumdur.

9.2. SSK'nun kurulugundaki sinirli devlet katkisi diginda, devletten higbir
katki almadigl, ancak son yillarda butceden bir miktar destek aldig, asil gelirle-
rinin prim gelirleri oldugu soylenebilir. 1998'de SSK gelirleri 1.6 milyar dolar-
ken, giderleri 1.5 milyar dolar civarinda olmustur.

9.3. SSK saglik harcamalar 1992-1998 yillari arasinda 1.1 milyon dolar-
dan 1.5 milyon dolara yukselmistir. Bu stirede SSK'nin anlagsmali hekimlere ve
sevklere harcanan miktar 249 milyon dolardan 420 milyon dolara, ila¢ harca-
malar 291 milyon dolardan 522 milyon dolara yukselmistir. ilaca ve 6zel saglik
kurumlarina giden para, SSK toplam saglik harcamalarinin %74’ine karsilik
gelmektedir. Buna karsin, SSK saglik yatinmlarinin orani, neredeyse %1’in altin-
dadir.

10. TURKIYE’'DE NUFUSUN 1:3’iNiN SAGLIK GUVENCESIi YOKTUR.

10.1. Ulkemizde 1950 yilinda sosyal glvenlik ve saglik givencesi kapsa-
mindaki nUfus orani %3.9’ken, bu oran 1970'de %28.5’a, 1980’de %48.9-
%38.4, 1990°'da %72.7-%54.4 olmustur. Bugln nufusun %17’sinin sosyal
glvencesinin olmadigl, %23’Unln de saglik glivencesi olmadigl sdylenmektedir.

10.2. Sosyal givenlik kurumlar arasinda Emekli Sandigl kapsamindaki nu-
fus 1990'da 8.5 milyondan 1998’'de 11.8 milyona c¢ikarken, ayni dénemde
SSK kapsamindaki nifus 19 milyondan 32.7 milyona, Bag-Kur kapsamindaki
nifus 13.4 milyondan 13.2 milyona degismistir. 1990’da 41.8 milyon olan
sosyal guvenceli nifus, 1998'de 59 milyona ulasmistir.

10.3.Bugtin Turkiye'de yaklasik 21 milyon insanin saglik glivencesi yokken,
1992 yilindan 1999’a kadar 8.7 milyon insana yesil kart verilmistir. Yesil kart
alanlarin ise yaklasik yarisi tedavi gorebilmigtir.

11.TURKIYE'DE ULUSAL iLAC VE TEKNOLOJi SANAYii VE POLITIKASI
OLMAMASI NEDENIYLE, KAYNAKLARIN ONEMLI BOLUMU iTHALAT KANALI iLE

YURT DISINA AKMAKTADIR

11.1.Turkiye’'de ilag ithalati -ihracati, hammadde ve mamul ila¢ olarak
yapiimaktadir. 1975’de 64 milyon dolar olan ilag hammadde ithalati 1999'da
808 milyon dolara, 1.9 milyon dolar olan mamul madde ithalati 434 milyon
dolara cikmigtir. Aym dénem icinde yapilan hammadde ihracati 1.4 milyon
dolardan 78.8 milyon dolara, 900 bin dolar olan mamul ila¢ ihracati 36.2
milyon dolara ¢ikmistr. ilag ithalati ile ihracati arasindaki acik 1 milyar dola-
rin lizerindedir.

11.2.i|ag ve tibbi teknoloji birlikte ele alindiginda, Tiirkiye’nin toplam it-
halatinin %3.0-3.3’iiniin tibbi ithalat oldugu goriiliir. 1992-96 yillan arasinda
gerceklesen yaklasik 2.5 milyar dolarlik ithalatin 1 milyan askin bélimii
farmasotik maddeyken, onu teshis-disi amach tibbi teknoloji (658 milyon
dolar), ila¢ ithalati (602 milyon dolar), teshis amach tibbi teknoloji (223 mil-
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yon dolar) izlemektedir. ihracat rakamlan ise-ayni déonemde- farmasotik
madde 43, ila¢c 223, teshis amach tibbi teknoloji 4, teshis disi amach tibbi
teknoloji 28 milyon dolardir.

11.3.Farkh kaynaklardan yapilan farkh degerlendirmeler isiginda, 1992-
96 yillan arasinda ortalama yillik tibbi ithalatin ortalama 600 milyon dolarin
iizerinde oldugu (bunun %65'inin ilag ve ilag hammaddesi oldugu), ilag isve-
renleri Sendikasi rakamlarina gére 1999’da sadece ilac ve hammadde ithala-
tinin 1.2 milyar dolar oldugu gézoniine alinirsa, son yillarda gerceklesen yillik
tibbi ithalat miktarinin 1.5-1.8 milyon dolar oldugu, bu miktarin saghga ayn-
lan toplam paranin %10-18'ini olusturdugu goriiliir.

11.4.Saghk alaninda kamusal agirhgin azaltilmasi, 6zel saghk sektorii-
niin gelismesinin 6niinii agmistir. Bu noktada, daha ¢cok kamudan (ihalelerle)
beslenen bir 6zel sirketler toplulugu olusmaya baslamistir. 1965-69 yillan
arasinda 1663 olan 6zel saglk sirketi sayisi-daha cok da ithal tibbi malze-
menin dagitimi ya da simirh ve yan alanlarda iiretimle ilgili-1975-79 arasinda
2908'e cikmis daha sonraki 10 yilda 1500-2000 arasinda seyretmis, 1990
ile birlikte bir patlama yapmis ve 1990-95 arasinda 9800’e ulasmistir.

11.5.0zel sirketler arasinda yiiksek teknoloji temelli laboratuarlar 6n
plana cikmaktadir. 1992’de 990 olan radyoloji laboratuarlan 1999’da 1053’e
cikmistir. Ayni donemde bakteriyoloji laboratuarn sayisi 588’den 809’a, biyo-
kimya laboratuan 686’dan 715’e, fizik tedavi laboratuan 193’den 334’e,
patoloji laboratuan da 85'den 196'ya cikmistir. Ozel laboratuarlann illere
gore dagiimi ise, oldukca esitsizdir. Bunlann %35'l istanbul'da, %58'l ii¢
biiyiik ilde, %65’l ise Antalya-Bursa dahil bes biiyiik ildedir.

12, TURKIYE'DEKi SAGLIK OLGUTLERI CUMHURIYET DONEMINDE
GIDEREK DUZELME GOSTERSE DE, KENDI DUZEYINDEKI ULKELERE KIYASLA
BU DUZELME OLDUKCA SINIRLIDIR.

12.1. Turkiye’de 1965-70 yillarinda %2.52 olan niifus artis hizi, 1985’e
kadar gosterdigi inis-cikislardan sonra, 1995-2000 arasinda %1.62’ye diis-
miistiir. Ayni siirede toplam dogurganlik hizi, 5.31'den 2.45’e gerilemistir.
Kaba oliim hizi 1965-70 arasinda %013.5’dan %06.5’a (1995-2000) geriler-
ken, ayni donemde kaba dogum hizi %030’lardan %021.4’e diismiistiir.
1950-55 yillarinda oldukga yiiksek olan bebek 6lim hizi (binde 235), drama-
tik bir diisme gostermistir (1995-2000 arasi; binde 39). Ayni donem, dogum-
da yasam umudu 44’den 69’a yiikselmistir.

12.2. Tirkiye, gectigimiz 40-50 yilda goésterdigi bu diizelmeye karsin, Av-
rupa’da bebekleri/cocuklan en cok olen iilkelerin basinda gelmektedir. Avru-
pa’da Turkiye'ye en yakin lilkeler Arnavutluk (binde 34), Romanya (binde 21),
Rusya (binde 20), Ukrayna (binde 18), Bulgaristan ve Letonya (binde 16),
Bosna-Hersek (binde 15)’ken, isveg, Finlandiya bebek 6liim hizin1 binde 4,
Almanya, izlanda, Norveg, isvicre, Avusturya, ispanya, Fransa, Hollanda binde
5’e indirmistir.
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12.3. Turkiye kendi gelir diizeyindeki (2000-5000 dolar) 30 lilke arasin-
da da bebek olimleri agisindan 26. durumdadir. Tiirkiye kendi ulusal gelir
diizeyine gore de, olmasi gerektigi yerin oldukca gerisindedir. Dogumda ya-
sam beklentisi acisindan diinyada nispeten yoksul bazi Dogu Avrupa lilkeleri,
Cin, Venezuella gibi iilkelerle ayni diizeyde, OECD iilkelerinin ve Latin Ameri-
ka ulkelerinin bir béliimiiniin gerisindedir.

12.4. Tirkiye’de en cok odldiiren hastaliklarin basinda kalp-damar hasta-
liklan, kanserler, dogumla ilgili hastaliklar, pnémoni, kazalar ve enfeksiyon
hastaliklan gelmektedir. Ozellikle cocuk oOlimleri, élimler arasinda halen
onemli bir yer tutmaktadir. Tirkiye'de yaklasik olarak 2 milyon gebeligin, 1.5
milyon dogumun oldugu, 70 binden biraz fazla ¢ocuk 6liimii oldugu (5 yas
alti), bu éliimlerin 36 bininin ilk bir ayda, 22 bininin ise 1-12 ay arasinda ger-
ceklestigi hesaplanmistir.

13. TURKIYE'DE ASIL SORUN, SAGLIK ALANINDAKI ESITSiZLIKLERDIR.

Turkiye'de saglik hizmetlerini etkileyen toplumsal dinamiklere iliskin ¢ok sa-
yida calisma s6z konusudur. Bu calismalar, sagligin da dahil oldugu cok sayida
toplumsal alanin, son 20 yildir uygulanan ekonomi-politikalarla yakindan ilintili
oldugunun altini gizmektedir. Saglikta olanlar ise, toplumsal esitsizliklerin ve
sagliktaki esitsizliklerin derinlestigi ydonindedir.

13.1. BEBEK OLUM HIZI:

1. Bu konuda kullanilabilecek ilk 6lgut, bebek 6lum hiz'dir. TUrkiye'de
1998 itibariyle boh, binde 42.7’dir.

2. Ancak bu 6l¢it, Ulkenin tim yorelerinde ayni degildir. Kirsal yorelerde
binde 55’e ¢ikarken, kentte 35,2; Dogu’da 61.5 olurken Bati'da ve Guney'de
32.8 ve 32.7 olmaktadir. Anne egitimine (ilkokul alti egitim goérenlerle, ilk ve
UstU egitim gorenler arasinda) gore de neredeyse iki misli bir fark s6z konusu-
dur.

3. Yerlesim yeri, cografik bdlge ve anne egitimine gbre olan bu farkliliklar,
yillar iginde azalmak bir yana, giderek derinlesmektedir. Ornegin, kir-kent ara-
sindaki bebek 6lim hizi farki 1978'de 1.23 misliyken, 1988’de 2.11’e ¢ikmis,
1998'de 1.56 olmustur. Dogu-Bati arasindaki fark ise 1978'de 1.36'dan
1988'de 2.322ye, 1998'de 1.88’e ¢ikmistir. Baska deyisle, kir-kent, Dogu-Bat
arasinda bebek SlUmIUIUEH agisindan var olan esitsizlik giderek derinlesmekte-
dir. Aynca, tum bdlgelerde bebek 6lim hizi yillar icinde diserken, Dogu’da
1998'de 1993’e kiyasla bir artis da s6z konusudur. (binde 60.0’dan, binde
61.5a)

4. Kir-kent ve Dogu-Bati arasindaki esitsizlik, “Onlenebilir” bebek élimleri
agisindan daha da derinlesmektedir. ilk bir aydan, ilk yagini doldurana kadar
Olumleri veren “postneonatal bebek 6lim hizi” farki kir-kent arasinda 1978'de
1.38, 1988’de 2.83 ve 1998'de 2.17’yken, ayni yillarda Dogu-Bati farki 2.12,
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2.50, 3.85'dir. Yani, Dogu’da 6nlenebilir nedenlerden bebekler, Bati'ya kiyasla
yaklasik 4 misli daha fazla 6Imektedirler.

5. Esitsizligin nedeni, acaba yerlesim yeri ya da egitim mi? Bebek dlimle-
rinin, Ulkemizdeki nufusun gelir dilimlerine (%20’lik) gbre dagihmi acisindan
degerlendiriimesi, farkin temel kaynagini ortaya koyuyor. En yoksul %20’lik
grupta bebek o6lum hizi binde 99’'ken, en zengin %20’lik grupta bu hiz binde
25.4’e kadar geriliyor. Yaklasik 3.93’lik bir fark. Beg yag alti gocuk 6lim hizi
acisindan bakildiginda ise, en zengin ve en yoksullar arasindaki farkin 4.6 kata
¢ciktigl gortimektedir.

13.2. COCUK SAGLIGI:

1. Cocuklarin ishal olma sikhigl (son iki hafta icinde ishal olan 0-5
yas cocuklar) acisindan yapilan degerlendirmede, hem kir-kent farki ol-
dugu (yizde 35.7 ve 26.1), hem de Dogu-Bati farki oldugu (ylizde 39.7 ve
21.8) goriililyor. Anne egitimi ilkokul alti olanlarda yiizde 36.1 olan bu
oran, ilkokul iistii anne egitimi alanlarin ¢ocuklarinda yiizde 16.1’e disii-
yor.

2. Yillar iginde ishalli cocuk oraninin artmasinin yani sira (Ulkedeki alt yapi
olanaklarinin bozulmasi ile iliskili olmasi muhtemel), kir-kent ve Dogu-Bati esit-
sizligi artiyor. ishalli cocuk oraninda 1988’de 1.09 olan kir-kent farki, 1998’de
1.37'ye yukselirken, ayni yillarda Dogu-Bati farki 1.12'den 1.82'ye yiikseliyor.

3. En yoksul-en zengin farki, ishalli cocuk oraninda da oldukca belirgin.
En yoksullarin ¢ocuklarinda ylzde 31.2 olan bu oran, en zenginlerde yuzde
19.4’e dusuyor (1.61 kat).

4. Ancak zenginlik-yoksulluk farki, burada daha ¢ok tibbi hizmetlerden ve
kamu saglik olanaklarindan yararlanmada ortaya cikiyor. En zenginlerin ¢ocukla-
rinin ylzde 30.6’sI, ishal olduklarinda tibbi tedavi alirlarken, bu oran en yoksul-
larin cocuklarinda yiizde 16.8’e geriliyor. ikinci ve Uglincii %20’lik gelir grupla-
rinda da tibbi tedavi orani, zenginlere yakin; ylzde 30.6 ve 28.1 . Zengin-yoksul
farki, kamu saglik olanaklarindan yararlanmada ortadan kalkiyor! Her iki grupta
da bu oran yizde 13.3 .Bu fark, muhtemelen zenginlerin daha cok 6zel saglik
kurumlarini kullanmasindan kaynaklanmaktadir.

5. Akut solunum yolu enfeksiyonu goriimesi konusunda da, zengin-
yoksul esitsizligi s6z konusudur. Son iki haftada asye gorilen cocuklann orani
en yoksul %20’lik grupta yuzde 15.5’ken, en zengin gelir diliminde 2.34 misli
daha azdir (ylzde 6.6). Konut sagligini/olanaklarini yansitan bu fark, tibbi tedavi
aliminda da sirmektedir. (yUzde 25.3 ve 54.4)

6. Beslenme bozukluguna bagli boy kisaligl (bodurluk), Ulkemizde O-5 yas
grubunda yUzde 16.0 oranindayken, kirda ylzde 22 ve kentte ylzde 12.6; Do-
gu’'da ylzde 30 ve Batr'da ylzde 9.9; ilkokul alti egitim géren annelerin gocuk-
larinda ylzde 31 ve ilkokul Ustu egitimli annelerin ¢ocuklarinda ylizde 4’dr.
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7. HKir-kent farki beslenme bozukluguna bagl bodurlukta 1.75 misliyken,
Dogu-Bati farki 3.03, egitim dlzeyi farki ise 7.75 mislidir. Ancak gelir dizeyi
acisindan bu fark 8.44’e yukselmektedir. En yoksullarin ¢ocuklarinda ylzde
36.3 olan bu oran, en zenginlerin ¢cocuklarinda sadece yuzde 4.3'dur.

8. Beslenme bozukluguna bagh dustk agirlikli cocuklar ydonlinden de,
zengin-yoksul farki, belirgindir. En yoksullarin ¢ocuklarinin yizde 22.1'i yaslarina
gore beklenen kilolarinin altindayken, bu durum en zenginlerin ¢ocuklarinda
yUzde 3 oranindadir.

13.3. ANNE SAGLIGI

1. Tirkiye’de her 100 kadindan 27.5’u saghk kurumu disinda do-
gum yapmaktadir. Bu oran kirda yizde 40.3’, Dogu’da yiizde 55.6’ya ve
ilkokul alt1 egitimlilerde yiizde yiizde 55.5’e cikarken, kentte yilizde 19.3,
Batr’'da yiizde 13.4 ve ilkokul iistii egitimlilerde yiizde 3.8 olmaktadir.

2. VYillara gére bakldiginda saglik kurumu diginda dogum yapan kadinla-
rn orani azalmis (1983'de ylzde 58 ve 1998'de 27.5); kir-kent farki hemen
hemen ayni kalmis (2.05 ve 2.04) ancak Dogu-Bati farki artis gostermistir
(1983'de 2.27'den, 1998'de 4.15e).

3.  Gelir dilimlerine gére, saglik kurumu disinda yapilan dogumlar deger-
lendirildiginde ise, yoksul-zengin farkinin 8.7 misli oldugu goriliyor. En yoksul
kadinlarn ylzde 71'i evde dogum yaparken, en zengin kadinlarda bu oran ytzde
8.2’dir. Hekimlerin dogum yaptirmasi agisindan zengin-yoksul farki 6.2'dir. Zen-
ginler hem kamu, hem de ézel saglik kurumlarindan yararlanmada da, yoksulla-
ra kiyasla avantajlidir. Kamu saglik kurumlarinda dogum yapma acisindan en
zenginler ylzde 77.3’IUK bir orana sahipken, en yoksullarin ylzde 27.1'i kamu
olanaklarindan yararlanabilmektedir (2.85 kat). Ozel saglik kurumunda dogum
yapan en zengin kadin orani yluzde 14.4’ken, en yoksullarin sadece ylUzde 1'i bu
olanagl kullanmaktadir. Burada énemli bir nokta, kamu saglik olanaklarindan
yararlanmada, diger gelir dilimlerinin en zenginlere yakin bir diizey géstermeleri-
dir. Muhtemelen saglik glivencesine sahip olma ile aciklanabilecek bu 6zellik,
aslinda esitsizliklerin azaltimasindaki stratejinin ne olmasi gerektigini de bize
gostermektedir.

4. Dogum o6ncesi bakim, dogumun risklerini azaltmak agisindan en 0-
nemli hizmetlerin basinda gelmektedir. Ulkemizde her 100 kadindan 31.5’inin
dogum Oncesi bakim almadigl saptanmistir. Bakim almayan kadinlarin orani
kirda ylzde 47.9'a, Dogu’'da 60.6’ya, ilkokul alti egitimlilerde ylzde 61.4e
¢lkmaktadir. Buna karsin dogum 6ncesi bakim almayan kadinlarin orani kentte
ylzde 21.7, Bati'da 13.9 ve ilkokul Ustl egjtimlilerde ylUzde 3.9'dur.

5. Dogum Oncesi bakim almayanlarin orani yillar i¢inde azalmistir. An-
cak, kir-kent farki agilmistir. 1988’de 1.65 olan kir-kent farki, 1998’de 2.21
olmustur. Ayni sekilde Dogu-Bati esitsizligi de derinlesmistir. 1988’de 2.03 olan
Dogu-Bati farki, 1998’de 4.36'ya cikmistir; 1988’de Bat'da kadinlarin ylzde
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38.2’si dogum dncesi bakim almiyorken, 1998'de yuzde 13.9’a gerilerken, ayni
dénemde Dogu’daki degisim yuzde 77.6'dan yuzde 60.6'ya olmustur.

6. Dogum dncesi bakim almayan en yoksul %20’lik gelir dilimindekiler
ylzde 67.1'dir. Bakim almayanlarin orani, en zengin %20’lik grupta ise yuzde
7.8'dir. Bir hekimden dogum éncesi bakim alanlarin orani, en yoksullarda ylzde
19.8, en zenginlerde ise yuzde 87'dir.

7. Aile planlamasi yontemi kullanmayan kadin orani ylizde 36.1’dir. Kir-
da yuzde 41.9 olan bu oran, kentte ylzde 33.7, Dogu’'da ylzde 58 ve Bati'da
ylzde 29.5, ilkokul alti egitim alanlarda ylzde 49.6 ve ilkokul Ustl egitim alan-
larda yUzde 24.7'dir.

8. HKir-kent arasinda esitsizligin azaldig bir alan, yontem kullaniimasidir.
Yontem kullanmayan kadinlar agisindan kir-kent farki 1978'de 1.79ken,
1998'de 1.24’e kadar gerilemistir. Benzer sekilde Dogu-Bati farkinda da geri-
leme s6z konusudur; 1978'de 2.41 olan fark, 1998'de 1.97 olmustur.

9. Modemn (etkin) aile planlamasi yoéntemi kullanimi agisindan bakildi-
ginda, en yoksul %20 gelir grubunda bu oranin ylzde 21, en zengin %20 gelir
grubunda ise ylzde 45.5 oldugu gorilr.

13.4. ASILAMA HIiZMETLERI:

1. Ulkemizde 12-23 aylik ¢cocuklarn yiizde 54.3'ii tam asih degildir.
Ve bu oran, son 5 yil icinde artmistir. Tam asili olmayan cocuk orani Kkir-
da yizde 63.2, kentte ise yiizde 48.2 (1.31)’dir ve son 5 yilda aradaki
fark azalma gostermistir. Olumluluk gibi goriinen bu degisim, hem kirda
hem de kentteki asilanmamis cocuk oraninin artisini saklayamamaktadir.
Benzer tablo, Dogu-Bati farki icin de gecerlidir; Batr'da 1993’de ylizde 24
olan tam asili olmayan cocuk orani 1998’de yiizde 49.8’e c¢cikmis, ayni
zaman diliminde Dogu’daki artis yliizde 59.4’den yiizde 77.1'e dogru ol-
mus, ama Dogu-Bati farki 2.48’den 1.55’e gerilemistir. Olumluluk gibi
goriinen tablo, olumsuziuklarin daha “esit” yasanmasi ile mimkiin ol-
mustur.

2. Tam asil olmayan ¢ocuk orani, 1993 yilinda, en yoksul %20’lik gelir di-
liminde ylzde 59.3’ken, en zengin %20’lik dilimde bu oran ylzde 18.1'dir. Hig
asl olmamig ¢ocuk orani en yoksullarda yuzde 7.7, en zenginlerde ise ylzde
1'dir. Hem tam asili gocuk, hem de hi¢ asi olmamis ¢ocuk agisindan diger gelir
gruplarinin oranlarn oldukga yUksektir. Bu durum da, bir kamu saglik hizmeti
olarak sunulan asilama hizmetlerinin, toplumsal esitsizliklerden kaynaklanan
esitsizlikleri azalttiginin bir kaniti olarak degerlendirilebilir.

13.5. DEGERLENDIRME :

Turkiye’de son on yillarda uygulanan ekonomi politikalar, Ulkemizde
saglik alanindaki esitsizlikleri derinlestirmistir. Kir ile kent arasinda de-
rinlesen saghk esitsizlikleri, bolgeler arasinda daha da acilmistir. Anne
egitim durumu acisindan da, benzer bir esitsizlik vardir. Ancak, tim bu
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esitsizliklerin zeminindeki temel esitsizlik alani, gelir gruplan arasindaki
esitsizliktir.

Kir-kent esitsizligine kiyasla Dogu-Bati esitsizliginin daha fazla derinlesmesi,
salt ekonomik gerekeelerle aciklanabilecek kadar basit degildir. Bu derinlesme-
de, son 15 yilda yasanan savas ortaminin hem hizmetlerden yararlanma, hem
de sinifsal acidan inkar edilemez etkisi vardir.

Giderek olumsuzlasan bu saglik tablosu, Ulkeyi 20 yildir ydnetenlerin, halka
“devleti kiigultyoruz” edebiyati ile sunduklari uygulamalarin iflasinin da bir gos-
tergesidir.

Sagliktaki esitsizlikleri azaltacak segenek, kamu saglik olanaklarinin, kisil-
masi ve giderek Ozel sektdre devredilmesi degil, gelistiriimesi ve niteliginin arti-
rimasidir.

Esitsizliklerin azaltimasi da, bu esitsizlikten magdur olan kesimlerin, saglk
calisanlar dahil, bu tabloya guclu bir sekilde itiraz etmesi ile mUimkundur.

PROJEKSIYONLAR
1. SAGLIK HiZMETLERi:

1.1. Ulkemizde 1980 sonrasl, bugiine kadar siren egilim, éniimiizdeki 20
yil da devam ederse, “kaynak sikintisi” olarak ifade edilen durumun saglk hiz-
metleri ve kurumlarinda bazi olumsuz sonuglar doguracagini sdylemek falcilik
olmayacaktir.

1.2. Karar vericiler, bor¢ ddemeye endekslenmis kamu butgesinden artik
saglik da dahil sosyal alanlara yeni kaynak aktarmaya niyetli (ve de yetkili) go-
rinmemektedirler.

1.3. Toplumun gereksinim duydugu kaynaklarin saglanmasi-cilal ifadeler-
le-iki yoldan olacak gérinmektedir. Birincisi, sigorta tercihidir. Calisan insanlarin
Odeyecekleri primle olusturulacak yeni bir kamu sigortasi kurumu olusturulmasi
ya da mevcut kamu sigorta sisteminin gelistiriimesi ile, kaynak eksikligi gideril-
meye calisilacaktir. Burada, hedeflenen su ana kadar cesitli ydntemlerle “istis-
mar edilmis” SSK fonlarina el konulmasidir. ikinci yol, bugiin de uygulanan “kul-
lanici 6dentisi” ya da katki payl denilen sistemin daha da yayginlastiriimasidir.
Bu yayginlastirma, sigortacilik mantiginin temelinde yatan “asgari saglik paketi”
uygulamasi ile paralel gidecektir. Yani, sosyal guvenlik kurumlarina bagl insan-
lar, 6dedikleri vergi ya da primle, sadece asgari bir saglik hizmeti almaya hak
kazanacak, onun digindaki hizmetler igin cesitli katki paylarn 6deyeceklerdir.
Toplumun timundn istihdaminin olanakli olmamasi ¢ercevesinde, cok farkli
sosyal glvenlik uygulamalan olacak, bundan yararlananlar arasinda esitsizlik
derinlesecektir.

1.4. Bu gelismeler 1siginda, Saglik BUtcesi’'nin azalacag), en iyi olasilikla
ayni kalacagi, kamu yatinmlarinin durma noktasina gelecegi, hatta bakim-
onarimlarin bile yetersiz kalacagl séylenebilir. Bu durum, giderek saglik kurumla-
rnin igletmelestiriimesini dayatacaktir. S6z konusu gelisme, saglik kurumlari
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icine piyasa kurallarinin sokulmasi demek olan politikanin geregidir. Devlet kat-
kisinin sinirlanmasi nedeniyle, kamu saglik kurumlarinin ¢okise gegmesinin
Onlenmesinin yolu, onlarin isletme haline getiriimesi olarak sunulacak ve uygu-
lanacaktir. Piyasa kurallarina uyarak, ayakta kalan saglik kurumlarn yasamini
sUrdUrecek, digerleri kapanacak ya da tepkiler gbz énunde bulundurularak,
kendiliginden ¢okene kadar kamu mulkiyetinde tutulacaktir.

1.5. Koruyucu hizmetlerin yetersiz kaynak nedeniyle gerilemesi, isletmele-
sen saglik kurumlarn ve yerel yonetimlerin alt yapi yatinmlarindan giderek ¢ekil-
mesi gercegi ile birlikte ele alindiginda, bulasici hastaliklarin, agiyla 6nlenebilir
hastaliklarin yayginlasmasi ve kronik hastaliklara bagli komplikasyonlarin artmasi
sonucunu doguracagl sdylenebilir.

1.6. Devlet hastanelerinin isletmelestiriimesinin evrimi, kamu mulkiyetinde
doner sermaye agirlikli bir donlsum-vakif ve/veya dernek mulkiyetine gegis-daha
Karli olanlarin buyUk sermaye tarafindan ele gecirilmesi seklinde olabilecektir.

1.7. Bugln yoksul kesimin neredeyse tek segenegi olarak kalmis saglik
ocaklari, doner sermaye uygulamasi ile isletmelesecektir. Saglik hizmetlerinden
yararlanma duzeyini disurecek bu uygulama, daha ¢ok ihtiyaci olanlarin daha
¢ok magdur edilmesi surecini derinlestirecektir.

1.8. Devletin saglik hizmetlerinden elini gekmesi, saglik kurumlarinin kendi
yagiyla kavrulur hale birakilmasi, Ulkemizdeki saglik kurumlarinin dagilimindaki
esitsizligi derinlestirecek, gelir dlzeyi ve zenginlik haritasiyla denk bir Turkiye
saglik kurumlar haritasi olugacaktir.

1.9. Bugln doner sermaye ve vakif uygulamalari ile birer ézel saglik kuru-
muna donusen tip faklltesi hastaneleri, giderek kamusal Ozelliklerini timuyle
yitireceklerdir. Kamusal kaynaklarin azaltiimasini, déner sermaye ve vakif gelirle-
ri ile kapatmaya calisan bu kurumlar, daha fazla hastalardan, sosyal guvenlik
kurumlarindan-gokmemislerse-, &grenciler(ve ailelerin)den para alacaklan bir
sisteme gidecektir. Bunun anlami, tip egitiminin kamusal 6zelliginin yitmesi ve
dzellesmesidir: Ustelik mezuniyet éncesi ve sonrasi.

1.10.ilag ve teknoloji alanindaki bilimsel gelismelerin stirmesi ile, bu ge-
lismelerden halkin yararlanmasi ayni oranda mimkin olmadigindan, iki slrecin
arasindaki acik dramatik olarak acilacaktir. Tipki, asin Uretim krizi gibi, saglk
sorunlarina ¢6ziim bilgi ve teknolojisinin arttigl bir diinyada (ve Ulkede), bunlar-
dan yararlanamadig) icin daha ¢ok olen ve hastalanan buylk bir nifus gerilimi
yasanacaktir. Bilim ve teknoloji, ¢ok uluslu sirketler elinde, bir kar araci haline
geldiginden, 6nimuzdeki sUreg, tip alaninda, ilag ve teknoloji Grlnlerinin Turkiye
benzeri Ulkelere daha fazla satiimasinin olanaklarinin genigletiimesi yénlnde
olacaktir. Yilda 100 milyar dolar civarinda olan dinya tibbi ticaret hacminin
onemli bélima, gelismis kapitalist Glkelerin birbirlerine yaptigl ticarettir. Bu tica-
ret hacminin gelistiriimesi, TUrkiye benzeri Ulkelerin tibbi bir Pazar haline getiril-
mesi ile, yani ulusal yasa ve yaptinmlarin dereglle edilmesi ile mimkin kilina-
caktir.
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2. Meveut durumun strmesi saglik calisanlar ve hekimlere de olumsuz bir
sekilde yansiyacaktir.

2.1. Kamu harcamalarnin ve butcenin azaltiimasi, saglik hizmetleri kap-
saminin daraltiimasi sureci, saglik personeli istihdaminda genel bir azalma yuru-
yecektir. Mevcut saglik personeli icinde, ozellikle daha vasifsiz olan kesim e-
meklilige Ozendirilecek, onlarin bosalttig kadrolar doldurulmayacak, personel
alimi durdurulacak, yeni ig alanlar agilmayacaktir.

2.2. Kamu hizmetleri/kurumlar kapsamindaki genisleme bundan bdyle,
buylk 6lcude kamu disinda ve tageron sirketler eliyle, sbzlesmeli ve asgari Uc-
retle, sosyal haklarindan yoksun personelle gideriimeye caligilacaktir.

2.3. Bir yandan saglik personeli “lretimi” devam ederken, kamusal istih-
damin stirmesi, saglik personeli igsizligi ve “fazla”s yaratacaktir.

2.4. lssizligin fazla olmasi, yeni istihdam olanaklannin sinirlanmasi calisan
saglik personeline Ucret ve calisma kosullarinin gerilemesi bigiminde yansiya-
cak, “ne is olsa, ne kosulda olsa” galismaya razi olacak bir saglik calisani kiitlesi
yaratacaktir.

2.5. Halen belirli is(ler)den sorumlu saglik personeline, yeni ve ek isler
yUklenebilecektir.

2.6.Tam zamanl ve is glvenceli gaismadan, saglik personeli, sézlesmeli,
yarim-zamanli ve esnek bir ¢aligmaya gegirilecektir.

2.7. Bodyle bir ortam, daha kalifiye saglik personelinin daha kolay is bulabil-
digi, vasiflan konusunda siradanligin séz konusu oldugu personelin ise issizlik ya
da is glvencesiz bir galisma ile karsi karslya olacagl bir tablo yaratacaktir. Bu
tablonun devami, belirli tip okullarindan mezun ve uluslar arasi standartlara
daha yakin saglik personelinin gelismis Ulkelere go¢ etmesidir. Bu goglin bir
bagka yoni de, giderek kiresellesme ile birlikte issizi artan gelismis Ulke saglik
personelinin, Turkiye ve benzeri llkeleri “istila etmesi”dir.

2.8. Kamu yararina ve temel hizmet statlisiinde bir hizmet olan saglik hiz-
metlerinin “normal hizmetler” statustine gegirilmesi, kamusal bir hizmetin piya-
sa (kurallar ile igleyen) hizmet(in)e donismesi, saglik personelinin klasik ekip
hizmeti 6zelligini bozacaktir. Saglik personeli arasinda tipki 6zel saglik kurumla-
rnnda oldugu gibi yeni siniflandirmalar, yeni bireysel terfi modelleri, piyasaya
bagl Ucret politikalan gelistirilecektir. Motivasyon gerekgesi ile, saglik personeli
arasinda Ucret farklliklar artirilacaktir.

2.9. Yukaridan dayatilan yeni sendika yasasl (memurlar i¢in) kabul edilirse,
bir yandan siyasal kadrolasma pekistirilecek, diger yandan kamu sendikalarinin
onderleri tasfiye edilecek, degil toplu sdzlesme butinlyle bireysel performans
ve iliskiye dayanan bir bireysel s6zlesme dizeni getirilecektir.

2.10. Piyasanin demokrasi getirecegi iddialarinin aksine, s6z konusu sureg
hiyerarsinin, emir-komuta sisteminin yeniden hakim kilindig, bdylece merkezi
(ve ideolojik) denetimin kurumsallastinilacag bir ortam gelistirilecektir.
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3. Esitsizlikler

3.1. Turkiye'deki saglik olcutlerine/dlzeyine, bu Ulke insani layik degildir.
Turkiye kendi ulusal gelir ve sosyal gelismislik dizeyinin ¢ok gerisinde bir saglik
OlgUtl duzeyine sahiptir. Ornegin, bebek 6lim hizi 1952’de beklenenden %43
daha yUksekti. 1962'de de %43 olan bu beklenenden ylkseklik orani, 1972'de
%45’e, 1982'de %49 ylkselirken, 1992’'de %25'dir. Ayni durumun surmesi
halinde 2022’de bebek 6lim hizinin beklenenden %7-13 oraninda olacag soy-
lenebilir.

3.2. 1962’de binde 169 olan bebek 6lum hizinin binde 118 olmasi ge-
rektigi hesaplanirken, 1972'de 134 olan hizin 92, 1982'de 108 olan hizin 72,
1992’de 53 olan hizin 42, 1998’de 43 olan hizin 34 olmasi geregi vurgulan-
mistir. Ayni gelisim egiliminin strmesi, énimizdeki 20 yilda 300 bin civarinda
bebegin, kurtarilabilecegi halde 6lmesi demektir.

3.3. Mevcut egilimin stirmesi halinde, bebek lum hizi 20 yil i¢inde dlse-
cek olsa bile, Dogu-Bati esitsizligi derinlesecektir. Ancak, daha da dénemlisi gelir
gruplan arasindaki esitsizligin daha da pekisecek olmasidir. Bunda anne ve
cocuklara yonelik birinci basamak hizmetlerinin de giderek piyasaya terk edil-
mesinin ve koruyucu hizmetlere ayrilan kaynaklarin kisitlanmasinin etkisi buylk
olacaktir. Agsilama benzeri hizmetlerin kamusal olmasi ile azaltilan ama ortadan
kaldinimayan esitsizlikler, bu tur hizmetlerin de piyasaya verilmesi ile korkutucu
boyutlara ulagacaktir. Her seyden onemlisi, yoksullagsmanin derinlesmesinin
getirecegi beslenme yetersizligj, temel 6lim nedeni olan malnditrisyonu yaygin-
lastiracaktir.

3.4. Bebek Olimleriyle birlikte cocuk 6limleri, anne 6limleri agisindan da,
Dogu-Bati, kir-kent, egitim, sinif yonlinden esitsizliklerinin derinlesecegini soy-
lemek mUmkundur.
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2020 YILINDA TURKIYEDE TIP EGITiMI

Cem Terzi’
Feride Sacaklioglu™
Iskender Sayek™

2020 yilinda nasil  bir tip/saglik/llke/dlinya ortami  6ngorllebi-
lir/olusturulabilir?

Turk Tabipleri Birligi 50. BuylUk Kongresi 6zel gindemini bdyle bir soruyla
olusturuyor.

Yarin ne olacagi belli olmayan bir Glkede 20 yil sonrasini dngdrmek pek ko-
lay degil aslinda. Ama 20 yil sonrasini olusturmak... Bunun mumktn olup ol-
mamasi 6nemli degil. Hayal etmek bile heyecan verici.

Gelecegi falcilann, astrologlarin ézendirici hafifligiyle ele almak mumkuin. Ya
da “Pergembenin gelisi carsambadan bellidir”, “Yaptklanmiz yapacaklarimizin
teminatidir” 8zdeyiglerinden yola ¢ikilabilir. Bugtinden hareketle yakin gecmise
bakmak ama dus glicimUzu ¢alistirmaktan, gelecegi talep etme hakkimizdan
vazgecmemek... Temkinli ama umutlu olmak... Bu iyi bir yol olabilir.

Yukandaki koca sorudan bizim payimiza dlseni Tlrkiye'de Tip egitiminin
2020 yili projeksiyonunu yapmak. Tip egitiminin kisa bir tarihgesiyle baslayaca-
g1z

Tip Egitimi Kisa Tarihi

Ortacagin baslangicinda, hekimlik yash ustalarin yaninda ciraklik yaparak
Ogrenilen bir isti. Bu ilk 6grencilerin (?) / ciraklarin bitlin zamani sifali otlan
0grenmekle gecerdi. Ayni yillarda manastirlarda rahipler, dinsel metinlerdeki
sifall bitkileri kesfetmekle mesgullerdi. Bu dénemler igin, sistematik bir egitim
slirecinden bahsedilemez. Bati diinyasinda akademi 6ncesi ilk tip egitimin 10.
ylUzyillin sonunda Salerno’da basladigl sdylenebilir. O yillarda Arap tibbi batidan
cok daha ileri bir noktadaydi. Arapga metinlerin Avrupa dillerine gevriimesiyle
Bologna ve Montpellier skolastik tibbin yeserdigi ilk ve 6nemli merkezler oldular.
Tip 68rencilerinin standart yontemlerle egitim goérdiukleri ilk tip okullar bunlardir.
0 dénemde tip egitimi tamamen dinin etkisi ve kontroll altindaydi. Hekimler

* Dog. Dr., Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakliltesi Genel Cerrahi AD
™ Prof. Dr., Ege Universitesi Tip Fakuiltesi Halk Sagligi AD
“* Prof. Dr., Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi Genel Cerrahi AD
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ayni zamanda birer din adami olarak yetistiriliyorlardi. Cerrahi tip egitiminin di-
sinda tutuluyordu.

Rénesans tip egitimine elestirel akil ve yaraticilk getirdi. Postmortem
diseksiyonlann Galen’i kanitlamak icin degil duzeltmek igin yapilmasi bu do-
nemde basladi. Tibbi metinlerin daha dluzgln yazilmasi ve ¢evrilmesi bu dénem-
de yayginlagti. Metinlerin basilip dagitilabilmesi, tip egitimi veren dini merkezle-
rinin disinda kalan dénemin bilim insanlarn igin fikirlerini ifade etmek sansi yarat-
tl. 16. ve 17. yuzyll ise blyUk biyoloji devrimlerinin gerceklestigi donemler oldu.
Pedagoji anlaminda bir ilk olan Leyden tip okulunda egitim sadece kitaplara
degil gozlemlere ve deneylere dayandinimaya bagland..

Fransiz devrimiyle insanlik tarihinde cok sey degisti. Bu buytk toplumsal
devinim tip egitimi tarihini de derinden etkiledi. Klasik Universiteler, bu dénemde
agir baskilara ugradilar. Tam tersine akademik olmayan merkezler ve bunlarin
egitim anlayiglan desteklendi. Hastanede egitim bu yaklasimlann bir sonucu
olarak ortaya cikti. Sehirlerde bUyUk hastanelerin kurulmasi, hastalann yatirila-
rak tedavi edilmesi bu déneme rastlar. Tip 6grencileri gercek anlamda hastalar
Uzerinde egitim gorme firsatini ilk defa bu sayede buldular. “Klinikopatolojik
egitim yaklasimi” bu dénemde gelistirildi. Cerrahinin tip egitimi kapsamina gir-
mesi de gene bu donemde saglandi.

19. ylzyl tip bilimi ve egitimi igin ¢ok parlak bir donemdir. Oxford ve
Cambridge’in akademik tip merkezleri, yerlerini Londra ve Edinburgh’da tip egi-
timi yapilan UnlU hastanelere birakti. Modern (bilimsel) tibbin kokleri de bu dé-
neme, Pierre Charles Alaxandre Louis’in tip alaninda istatistik bilimini kullanma-
sina dayandirilir. Deneysel yontemlerin ve istatistig&in modern bilimsel tibbin
vazgegilmez pargalarni olusturmasi bu déneme rastlar. 19. ylzyll ortalarinda
temel tip egitiminin fizyoloji, patoloji ve bakteriyoloji labaratuvarlarinda verilme-
sini kurumsallastiran Alman tip ekold, tip egitimi tarihinde bir dénim noktasi
olusturur. 19. ylzyll, tip egiminde Avrupa’nin &ézellikle Alman ekollnUln 6ne cikti-
81, 20. ylzyll ise tip egitimini Amerika Birlesik Devletleri’'nin sekillendirdigi do-
nemler olmuglardir.

Turkiye’de Cumhuriyet éncesi dénemde ilk Tip Okulu Il. Mahmut zamaninda
14 Mart 1827'de acilmistir. Bunu 1847’de Mekteb-i Tibbiye-yi Sahane ismiyle
acilan Askeri Tip Okulu izlemistir. 1909 yilinda istanbul Tip Fakiltesi kurulmus-
tur. Cumhuriyet ddneminde, 1945'te Ankara Univesitesi Tip Fakiiltesi, 1955'te
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, 1963’te Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi,
1966'da Dicle Universitesi Tip Fakilltesi, 1966’da Atatlrk Universitesi Tip Fakdil-
tesi, 1967'de istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi ve 1968’de Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi kurulmustur.

Tip Egitiminin Amaci ve Sorunlari

Tip Egitimi Diinya Federasyonu (World Federation for Medical Education),
tip egitiminin amacini tim insanlann saglikli yagsamalarini saglamak igin hekim
yetistirmek olarak tanimlar. 20. yuzyllda tip bilimi bas déndurtci bir hizla iler-
lemis olmasina ragmen dinyanin pek cok yerinde toplumlarin saglik gostergele-
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rinin oldukga kéta olmasi tip biliminin ve tip egitiminin sorgulanmasini gerekli
kilmaktadir. Tip biliminin olanaklar insanlara esit olarak ve yeterince su-
nul(@a)mamaktadir. Bu durum uzun zamandir saptanmis temel bir sorundur. Tip
egitimi, bu temel sorunun ortaya ¢cikmasinda ve ¢éziminde Ustine digen so-
rumluluklan yerine getirmemektedir. Tip Egitimi Dlnya Federasyonu tarafindan,
1988 yilinda Edinburgh’ta gergeklestirilen konferansin sonug¢ bildirgesinde, tip
fakultelerine daha ¢ok toplumsal biling katma ¢abalarinin basarili olmadigl agik-
¢a belirtilmistir. GUnUmMUzUn temel sorunlarina, saglik alaninda yasanilan esitsiz-
liklere, saglik hizmetlerinin giderek daha az insancil hale gelmesine ve saglik
hizmetleri maliyetinin asirn artigina tip egitiminin duyarsiz kalmasi ciddi endisele-
re yol agmaktadir. Ayni sorun Amerika Birlesik Devletleri Tip Fakulteleri Birligi
(Association of American Medical Colleges) tarafindan uzun yillardir dile getiril-
mektedir. Tip egitimindeki eksiklikler / aksakliklar defalarca vurgulanmistir. Tip
egitiminin saglik alaninda yasanan temel sorunlar dikkate alarak yeniden yapi-
landinimasi istenmektedir. Ancak bu cagrilara tip fakUltelerinin olumlu yaklastig
sdylenemez. Geleneksel tip egitimi hem temel saglik sorunlarina yaklagimi hem
de igerik ve 68renme/dgretme ydntemleriyle, giinimizin ve gelecegin, saglik
gereksinimlerine yanit verebilecek niteliklerden uzaktir. Bu gercegi goren ve tip
egitimi mufredatlarinda degisiklige giden tip fakulteleri olmasina ragmen diinya-
nin pek ¢ok Ulkesinde, tip egitimi hala klasik modellerle yapilmaktadir. Tip fakul-
telerinin cogu hala geleneksel Flexner ilkeleri ile uyumludur.

Bizim Ulkemizde de uzun yillardir benimsenmis olan Flexner ilkeleri, 1910
yllinda Abraham Flexner'in Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada ‘da bulunan
162 tip fakiltesini inceledigi UnlG Flexner Raporu’nda ifade edilmistir. Bu rapor
tip egitiminin genel egitim / 6gretim ilkeleri 1s18inda yeniden ve kapsamli bir
bicimde tartisiimasi gerektigine isaret etmistir. Tip 6grencilerinin fizik, kimya ve
biyoloji alanlarinda sistematik bir egitim almalan gerektigi vurgulanmistir. Tip
egiticilerinin arastirma etkinliklerini, egitim etkinlikleriyle birlestirmeleri gerektigi,
bu yizden 6gretim Uyelerine yeterli maas verilerek zamanlarinin tamamini egitim
ve arastirmaya ayirmalarnnin saglanmasinin sart oldugu belirtilmistir. Bu sapta-
malar kisa bir sirede akademik tip egitiminin temel ilkeleri haline gelmistir.
Flexner tip egitimi modeli temel ve Klinik bilimler arasinda kesin bir ayinm yapil-
masini éngdrar. Bu modele gore kurgulanan tip fakultelerinde, temel bilimler ilk
1-2 yilda, klinik bilimler ise son 2-3 yilda okutulur. Bu modelde, dgrencilere
bUylk gruplar halinde, didaktik dersler araciliglyla egitim verilir. Egitici; 68retim
Uyesi sistemin en temel roliin{i Ustlenir. Bilginin temel kaynag egiticidir. Ogren-
cilerin neyi 6greneceklerine egitici karar verir. Ogretim Uyeleri hangi dersleri nasil
verecekleri konusunda tamamen 6zglir birakilir. Egiticiler derslerini cogu kez
birbirlerinden haberdar olmadan hazirlar ve istedikleri gibi sunar. Bu da kaginil-
maz olarak tekrarlara yol acar.

Flexner modeli, planlamasi ve uygulamasi oldukga pratik oldugu igin yaygin
olarak benimsenmistir. Carl tarafindan 1991 yilinda yapilan bir arastirmada, 31
Ulkenin %92’sinde tip faklltesi mufredatiarinda temel ve klinik bilimlerin tama-
men ayrildigl sadece 9 Ulkede temel ve klinik bilimler arasinda entegrasyon
(bUtinlesme) saglandigl saptanmistir. Flexner sisteminin bu denli saglam ve
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degisime direncli olmasi egitimin igerik ve yapilanmasi ile agiklanmaktadir. Pek
¢ok akademisyen tip egitimi mufretadinin degistirilemeyecek kadar karmasik
oldugunu dustinmektedir. Ayrica tip fakultelerinde bu degisimi gerceklestirecek
yapllanmalarin gi¢ll olmadiklan saptanmigtir.

Tip fakultelerinin diger bir 6zelligi gerek temel bilimlerde gerekse klinik bi-
limlerde arastirma temeli Uzerinde yapilanmig olmalardir. 20. yuzyilda tip bili-
mindeki blylk gelismelere bu yapilanmanin yol actigl yadsinamaz. Arastirmaya
verilen buytk énem, bir yandan tibbi teknolojinin gelisimine bir yandan da has-
taya sunulan saglik hizmetlerinin gelismesine ve kalitesinin artmasina yol agmis-
tir. Ancak tip egitiminin bu yapilanmadan ayni 6lcide olumlu etkilendigini séy-
lemek gugtdr. Egiticiler giderek daha dar alanlarda uzmanlagsmis, egitimin bu-
tinculligh asin uzmanlasmayla gozden kacirilarak, baslangicta herkesin ayni
gemide oldugu tip egitimi mifredati, yeni yeni kompartimanlarin eklendigi bir
trene donusmustir. Ne yazik ki kompartimanlar arasinda islevsel esgidim de
saglanamamigtir. Akademisyenler her gecen gln kendi bilim dallanna yogunla-
sirken arastirmalarini toplumun saglik gereksinimleriyle iligkilendirmeyi savsak-
lamiglardir. Bunun dogal bir sonucu olarak, tip 68rencilerine her bilim dalinda
derinlemesine bilgi edindirilmeye calisiimaktadir. Ne yazik ki, 6grencilere mezun
olduklarinda saglik hizmeti verecekleri toplumun gercek gereksinimleri yeterince
O8retilememektedir.

Tip Egitiminde Degisimi Zorunlu Kilan Etmenler

Saglik alanindaki sorunlar tip egitiminin kdklu degisimler gecirmesini zorun-
lu kilmaktadir. Ginimuzde tip fakdlteleri, tip egitimi mifredatlan ve yetistirdikle-
ri hekimler ile degisen dunyanin gereksinimlerini karsilamaktan uzaktir. Uluslara-
rasi ekonomik ve sosyal gostergeler ,saglik alaninda hem gelismis hem de ge-
lismekte olan Ulkelerin, farkli sorunlar yagasalar da temelde benzer bir ¢itkmaza
sUruklendigini gostermektedir.

Saglikta esitsizlik, tim dlnyanin en blyik sorunlarindan biridir. Yakin gele-
cegin en 6nemli ahlaki sorumlulugu sagliktaki esitsizliklerin giderilmesi olacaktir.
Oniimiizdeki 50 yilda diinya nifusu 6 milyardan 10 milyara gikacaktir. Gelig-
mekte olan Ulkelerdeki nifus artisi 3 milyardan daha cok olacaktir. Dunyanin
dogal kaynaklar boyle bir cogalmayi karsilamakta yetersiz kalacak, aglik sorunu
derinlesecek, yoksullar daha da yoksullagsacaktir. Gelismis Ulkelerde insanlar
refahin getirdigi asin beslenme, koroner arter hastaligl, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklara, geri kalmis/gelismekte olan Ulkelerde ise insanlar, tip biliminin ¢ok
zamandir bas edebildigi hastaliklara ve acliga yenik dUseceklerdir. Sahra
Afrikasi’'nda AIDS nedeniyle toplumlar yok olacaktir.

Hastaliklarn tedavi etmek yerine énlemenin ¢ok daha kolay oldugu herkesin
bildigi bir gercektir. Buna ragmen tip bilimi ve tip egitimi hastaliklan tedavi et-
mek Uzere kosullanmistir. Refah Ulkelerinde insanlar, basit yasam tarzi degisik-
likleriyle yeni ilaglann veya saglik teknolojilerinin saglayabileceklerinden daha
saglikli bir yasama kavusabilirler. Yoksul Ulkelerde ise birinci basamak temel
saglik hizmetleri, hijyenik kosullarin iyilestiriimesi ve toplumun saglik egitimiyle
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saglik gostergeleri inaniimayacak Olglide duzeltilebilir. Ancak hastaliklan tedavi
etmek, insanlar onlardan korumaya kiyasla gok daha “karli” bir istir. Tip faklte-
leri mifredatlaryla bu tercihlerini dogrudan yansitmaktadir. Kar etme icglidUsu
yalnizca Tlrkiye'de degil pek ¢ok Ulkede yeni, 6zel tip fakiltelerinin kurulmasina
yol agmaktadir. Saglik sigorta sirketleri asin artan tedavi maliyetlerini kontrol
altina alabilmek icin adeta savas vermektedir. Tip fakllteleri mifredatlannda,
birinci basamak saglik hizmetleri ve koruyucu hekimlik programlarina “litfen”
yer vermektedirler. BUtln agirligl tedavi edici hekimlik olugsturmaktadir.

Ogrenciler tip meslegini insanlik ideallerinden ziyade hekimligin vaat ettigi
toplumsal statl ve iyi kazang beklentisiyle secmektedir. Tip egitimi saglik alani-
nin metalagmasiyla ortaya ¢ikan sorunlara karsi koymak, insancil (himanist)
hekimler yetistirmek zorundadir. Hastalar tip meslegini bir ekonomist gibi degil
bir iyilestirici gibi ele alan hekimlere gereksinim duyarlar.

Avustralya’da yapilan bir ankette, yeni mezun olmus hekimler tip egitimi
hakkindaki duygularini kisaca iki kelimeyle ifade etmisglerdir: Dus kinkligl ! Din-
yanin gercek saglik gereksinimlerine uygun yeni bir hekim kusagl yetistirmek
ahlaki bir sorumluluk haline gelmistir.

Saglig nasil tanimladigimiz ¢ok 6nemlidir. Eger saglik indirgemeci bir yakla-
simla yalnizca bir hastaligl olmamak seklinde tanimlanirsa saglik hizmetlerine
yeterince ulasan bireylerin sagligl arasinda cesitli farkliliklar / esitsizlikler olmasi
dogal karsilanabilir. Bu durumda insanlarin yasama baslarken esit olmadig),
ailevi ve genetik yatkinliklanin sagliktaki esitsizligin yegane belirleyicisi oldugu
sonucuna ulagilabilir. Oysa saglik; sosyal, ekonomik ve cevresel faktorler tara-
findan dogrudan ve buyuk odlclde etkilenen fiziksel ve psikolojik olarak iyi olma
durumu olarak tanimlanirsa, sosyoekonomik diizeyi distk insanlar icin hastali-
gin kOth bir sans degil sonug oldugu ve bu insanlara sunulan saglik hizmeti
kapsam ve standartlarinin disuk oldugu kolayca gordlebilir.

Geleneksel tip bilimi ve tibbi teknoloji insanin biyolojik islevlerine ve hasta-
liklarina odaklanmigtir. Tek tek bireylerin dertlerine g¢are bulmaya yonelmistir.
insanin iyilik halini bozan psikolojik, sosyal ve cevresel nedenler savsaklanmigtir.
Topluma ve sagliga butuncul bir yaklasim gelistiremeyen biyoteknolojik tip bu
Ozelligiyle bireycidir. Bunun sonucu olarak, saglik icin ayrilan kaynaklar giderek
artan bir oranda yuksek tibbi teknoloji icin kullaniimakta; sagliga erisimde kisitli-
liklan olan insanlar igin esitsizlik derinlesmektedir. Varolan kisitl kaynaklar da
saglik hizmetlerine ulagsamayanlar yerine zaten ulagsmis olanlar icin tiketiimek-
tedir.

Geri kalmis / gelismekte olan Ulkelerde sagliksizliktan yoksulluk sorumlu tu-
tulur. Ekonomik refah ile saglik arasinda gugli bir iligki oldugu bilinen bir gergek-
tir. Varsil Ulkelerde insanlar daha az hastalanir ve daha uzun yasar. Ayni Ulkenin
varsil insanlar yoksul insanlarina kiyasla daha az hastalanir, daha uzun yasar.
Dolayisiyla varsillik daha saglikli ve daha uzun yagsamanin tek kosulu gibi gorule-
bilir. Ancak ekonomi ve saglik verilerine daha yakindan baktigimizda ekonomik
refahin tek bagina yeterli olmadigl kolayca anlagiimaktadir. Anand ve arkadaslari
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tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonuglari, buna 1gik tutmaktadir. Bu ¢alisma-
da, sanilanin aksine bir insanin dogumundan itibaren beklenen yasam slresiyle
kisi bagina dusen ulusal gelir arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Beklenen
yasam suresi ile spesifik olarak iligkili faktorler, bir Glkedeki yoksul insanlarin
gelir dizeyi ve o Ulkenin saglik hizmetlerine yaptigl harcama miktar olarak sap-
tanmistir. Bu galismada, istatistiksel analize, kisi bagina ulusal gelir de dahil
olmak Uzere, ortalama yasam suresini etkileyecek tum faktorler birlikte alindi-
ginda, sadece yoksulluk ve toplum sagligl harcamalan bagimsiz degiskenler
olarak bulunmustur. Yani sonug olarak, bir Ulkedeki insanlarin yagsam sureleri, o
Ulkenin ekonomik refah duzeyinden ziyade bu refahin ne kadar paylasildigi ve
toplum sagligina ne kadar yansitildiglyla ilintilidir. Bunun carpici érneklerini Ul-
kemizde gbérmek olanaklidir. Turkiye’de ulusal gelir duzeyi dikkate alindiginda
gocuk 6lUm hizinin binde 47 degil binde 30 civarinda olmasi gerekmektedir.
Aradaki fark UNICEF tarafindan -17 puanhk “kétl performans” olarak tanim-
lanmaktadir. Nobel Oduili sahibi Ekonomi Profesérii Amartya Sen, saglik goster-
gelerinin iyilestiriimesinde ekonomik blylimeden elde edilen gelirin nereye har-
candiginin belirleyici oldugunu 6ne sirmektedir (14). Guney Kore ve Tayvan gibi
hizli ekonomik buyumeyle birlikte insanlarinin ortalama yasam slresini uzata-
bilmeyi basaran Ulkeler oldugu gibi Brezilya gibi hemen hemen ayni ekonomik
blylme hizini yakalayan ama buna karsilik gelen ortalama yasam sUresindeki
artigi gerceklestiremeyen Ulkeler de oldugu goézden kaginimamalidir. Sen ve
arkadaslarinin 1999'da yaptig bir calismada, ancak toplum sagligini iyilestirme-
yi 6nceleyen Ulkelerde insanlarin ortalama yasam surelerinin uzatilabildigi goste-
rilmistir.
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Sekil 1- Cesitli Ulkelerde kisi basina ulusal gelir ve dogumda beklenen ya-
sam suresi

Sekil 1'de, Cin, Srilanka, Namibya, Brezilya, Glney Afrika, Gabon ve Hin-
distan'in 30 milyon ndfuslu blydk eyaleti Kerala’nin kisi bagina disen ulusal
geliriyle, beklenen yagam sureleri karsilagtinimigtir. Kerala, Hindistan’in halkin
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egitim ve saglik gostergeleri acisindan blyUk bagarilarin elde edildigi bir eyaleti-
dir. Kerala, Gin ve Sri Lanka’da, kisi basina disen ulusal gelir cok dtisik olma-
sina ragmen kendilerinden daha zengin olan Brezilya, Glney Afrika, Namibya ve
Gabon’a kiyasla insanlarin beklenen yagam suresi ¢ok daha uzundur. Bu ¢alis-
ma saglik gostergelerinin ve ortalama yasam suresinin Ulke geliri dustk olsa bile
toplum sagligina verilen énemle iyilestirilebilinecegini géstermektedir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde saglik verilerine yakindan bakildiginda, Amerikali siyahlarin
(kadin veya erkek) beyazlardan daha az yasadiklar hatta bu grubun Hindistan’in
Kerala eyaletinde veya Cin’de yasayan kendilerinden ¢ok daha yoksul insanlar-
dan daha kisa yasadiklar ortaya cikmaktadir (14). Amerikali siyah insanlarin
daha kisa yasamalari, sadece beyazlara kiyasla daha az gelire sahip olmalari ile
aciklanamaz. Bu insanlar Cinlilerden veya Keralilerden daha zengindir. Ancak
Amerika Birlesik Devletleri'nde siyahlarin saglik sigortasina beyazlar kadar sahip
olamamalar diizenli bir saglik hizmeti elde edememeleri, siyahlara yonelik egi-
tim ¢abalannin basansizlikla sonuglanmasi ve diger sosyal bozukluklar bu sonu-
cu yaratmaktadir.

Ekonomik refahin toplumsal parametrelerde genel olarak bir iyilesmeye yol
acmasi dogaldir. Ancak iyi bir ekonomik analiz asil farkin toplumsal politikalarla
olusturulabilecegini ortaya koymaktadir. Bozuk gelir dagihmini dizeltmeyen,
sagliga daha cok kaynak ayirmayan “ekonomizm” yaklagsimlaryla Ulkelerin
saglik sorunlarinin artarak devam etmesi kacginilmazdir.
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Sekil 2: Kisi basina saglik harcamasi ile beklenen yasam surelerinin ¢esitli
Ulkeler icin karsilastinimasi
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Sekil 2'de 8 llke igin kisi bagina yapilan saglik harcamasi ile yasam suresi
beklentisi kargilastinimistir. Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere’ye kiyasla 3 kat
daha fazla saglik harcamasi yapmasina ragmen ortalama yasam siresi ingilte-
re’den daha iyi degildir Sanayilesmis Bati Ulkelerinde gorulen ve diger Ulkelere
de hizla yayilan sagligin piyasa ekonomisine terk edilme c¢abalan glinimuzde de
devam etmektedir. Saglik hizmetlerinde kalite kaygisinin yerini maliyet kontrol(
almigtir. Halk sagligina yonelik uygulamalar icin gerekli destek bulunamamakta-
dir.

Saglik sistemleri her gecen gln biraz daha “endustriyel” hale gelmektedir.
Saglik metalasmis bunun bir sonucu olarak da halkin hekimlere karsi giveni
oldukga azalmistir. Saglik hizmeti tamamen bir pazar metasina donismustur.

Tamamen serbest piyasa yaklasimi olarak dzetlenebilecek bu durum, hasta
hekim iligkisini ciddi bicimde degistirdi. Gelinen bu asamada, hekim hasta iligki-
sindeki olumsuzluklardan, sadece hikimetler ve finans sektéri degil hizmet
ettikleri toplumun saglik sorunlari yerine kisisel ¢ikarlarini 6én planda tutan bir
kisim hekim de sorumludur.

Saglik sistemindeki degisiklik gereksinimi sadece ekonomik nedenlerden
kaynaklanmamaktadir. Saglik hizmetlerinin devamliligini saglamak, erisimi ko-
laylastirmak, koruyucu hekimligi gelistirmek, insanlari daha saglikli yasam tarzla-
rna yonlendirmek, rehabilitasyon hizmetlerini vermek ve asin uzmanlasmak
yerine birinci basamak saglik hizmetlerine agirlik verilmesini gerekir. Temel sag-
lik hizmetlerinin bu denli 6nem kazanmasi, hekimlerin egitiminde de dramatik
degisiklikler gerektirmektedir.

Ote yandan hastalar da degismektedir. GUnimUzin erigkin, bilgili ve 6zerk
hastasi hekim paternalizmine izin vermemektedir. Gergi bizim Glkemizde hentiz
aydinlatilmig onam uygulamasi bile rutin bir hale gelememistir. Bizim Ulkemizde
yapllan bir calismada, hastalarin boyle bir uygulamadan memnun kaldiklar ve
hastaliklan hakkinda bilgilendikleri gosterilmistir. Bu ¢alismada hastalarin hasta
haklan konusunda yasal durumdan habersiz olduklar ve her seye ragmen tedavi
hakkinda son karar hekime birakmak istedikleri anlasilmistir. Farkli toplumlarin
hastaliga / 6lume farkl yaklagimlar gosterebildikleri bilinmesine kargin, dunyanin
neresinde olursa olsun, agr hastallk durumlarinda ya da 6lime yaklagirken
insanlar rahatlatiimaya, sefkate gereksinim duyarlar. Bu gereksinim giinUmuzin
“Ozerk” hastasinda da hi¢ azalmadan devam etmektedir. Hastanin rolu degjs-
mektedir ama degismeyen, hastanin cesarete, umuda, guvene ve bir hekimin
sefkatine olan gereksinimidir. Bu yuzden tip egitimi ve uygulamalar bilim kadar
himanizmayi, insani iletigsimi icermek zorundadir.

Tibbin yeniden insancil bir hale getiriimesi icin tip bilimiyle sanat ve felsefe
arasinda saglam baglar kurulmasi énerilmektedir. Tibbin bas donduricl gelisi-
minin inkar edilemeyecek riskleri de beraberinde getirdigi goz ardi edilmemelidir.
Genetik olarak mldahale edilmis gidalara karsi blyUk endiseler duyulmaktadir.
Deli dana hastaligl dramatik bir érnek olusturmaktadir. Bazi Afrika kabilelerinde
yamyamlik déneminde gorilen, dlmus yakinlarinin beyinlerini yiyenlerde ortaya
¢ikan Creutzfeldt-Jakob Hastaligl bu insanlarin yamyamli§i birakmalarnyla orta-
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dan kaybolmustu. Ancak otobur olan dana gibi hayvanlarin baz teknolojik ola-
naklarla hazirlanan hayvan medulla spinalisi iceren besinlerle beslenerek adeta
etobur durumuna dondstirilmeleri Creutzfeldt-Jakob hastaligina benzer bir
durumun bu hayvanlarda (Deli Dana Hastaligl) ve bu hayvanlari yiyen insanlarda
da 6limcul olan "Bovine Spongiform Ensefalopati" (BSE) hastaligina yakalanma-
larna yol agti. Klonlama c¢alismalan blylk umutlar vaat eden ayni zamanda
blylk endigelere yol agan ¢alismalardir. HIV virGs agisi igin yapilan arastirmalar
Umit verici bir noktaya gelmistir. Ancak bu ¢alismalar varsil Ulkelerde yapiimakta
aday agllar yoksul Ulkelerin insanlarinda denenmektedir. Sonunda gelistirilecek
asinin bu insanlara ulagip ulagsmayacag ciddi etik tartismalara yol agmaktadir
(Ethical considerations in HIV preventetive vaccine research, UNAIDS guidance
document, May 2000). Bu sartlarda antropoloji ve etigin tip bilimine nlfus et-
mesi kaginilmaz bir gereksinimdir. Tibbin insancillagtiriimasi tip egitimi i¢in temel
bir hedef olarak 6nimuzde durmaktadir. Kitabin diger bollimlerinde baska konu-
lar araciliglyla vurgulandig) gibi sadece tip egitiminin insancillastirimasiyla bu
sorunlarin Ustesinden gelinecegine inanmak agsin iyimserlik olur. Bu hedefe tam
olarak ulagabilmek ancak toplumun ve kaltlrin de insancil olmasiyla olanakli
olur.

GUnUmUz tibbi asin tekniktir ve insancilhini yitirmistir . Gegmisini, kilttrel
dilini ve felsefesini kaybetmigtir.

Nasil Bir Ulkede Tip Egitimi Veriyoruz

Tarkiye'de uzun yillardir genel bitgeden Saglik Bakanligina %3 civarinda bir
oran ayrilmaktadir. Oysa Dinya Saglik Orgutl, Tirkiye gibi gelismekte olan Ulke-
ler igin bu oranin en az %10 olmasi gerektigini belirtmektedir.

Tablo I. Cesitli Ulkelerde saglik harcamalar ve Saglik Bakanlig Bltgesi

Ulke Saghk Toplam saghk Kisi basi saghk
Bakanhgy/biitcesi harcamasi / GSMH harcamasi (dolar)
(%) (%)
Almanya 17 10.5 3036
Avusturya 14 7.9 2225
Avustralya 13 8.4 1873
ABD 19 14.2 3708
Fransa 16 9.6 2550
Hollanda 15 8.6 2150
ingiltere 14 6.9 1365
italya 11 7.6 1597
Kanada 5 9.2 1769
Macaristan 8 6.7 306
Norveg 4 7.9 2848
Portekiz 9 8.2 873
Yunanistan 7 5.9 693
Turkiye 3 3.7 108
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Tablo | incelendiginde anlasilacag gibi Avrupa Ulkelerinde Saglik Bakanhg-
na en az payin ayrildig| Ulke Tarkiye'dir.

Avrupa’da toplam saglik harcama miktarinin en dusuk oldugu Ulke de TUrki-
ye'dir.

Almanya ve Amerika Birlesik Devletleri'nde toplam saglik harcamalar Turki-
ye'nin ulusal gelirinden daha fazladir. Fransa’nin toplam saglik harcamasi Turki-
ye'nin ulusal geliri kadardir.

Tarkiye toplam saglik harcamalarinin %21’ini koruyucu saglik hizmetlerine
%99’unu tedavi edici saglik hizmetlerine ayirmaktadir. Buna ragmen TUrki-
ye'deki hastane sayisi yetersizdir. 10 bin kisiye dusen hasta yatagl sayisi Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde 53 Almanya’da 87, Arjantin’de 48, Fransa'da 93,
ingiltere’de 63, Rusya’da 138, Yunanistan'da 51 ve dinya ortalamasi 34 iken
TuUrkiye'de 25.7’dir.

Turkiye’de nifusun kabaca yarisinin kentlerde yarisinin kdylerde yasadig),
kentlerde her 20 bin kisiye, kbylerde ise her 5 bin kisiye bir saglik ocagl disme-
si gerektigi kabul edilirse Tlrkiye icin gerekli ocak sayisi 7500’dr. Nifus artisini
karsilamak icin her yil 110 yeni saglik ocaginin aciimasi gerekmektedir. Ancak
Turkiye'nin yakaladigl hizin, toplam agigl uzun sure kapatmaya yetmeyecegi
anlasiimaktadir.

Tuarkiye'deki tahmini toplam hekim sayisi 77344’t(r. Bunun 43155’ pratis-
yen, 34189’u uzmandir.

Tablo Il. Hekimlerin 6zel ve kamuda calismalarina gore dagilimi (%)

Calisma tarzi 1992 1993 1994 1995 1996
Yalnizca 6zel 14 13 14 15 14
Yalnizca kamu 52 50 49 42 28
Yari sureli 34 37 37 43 58

(kamu+0ozel)

Tablo 1I' de hekimlerin 6zel ve kamu alaninda, ¢alisma oranlarinin yillar i-
¢indeki dagilimi verilmistir. Yalniz kamuda ¢aligan hekim sayisi Ucretlerin yeter-
sizligi nedeniyle giderek azalmaktadir. Hekimler geginebilmek icin birden fazla
igyerinde galismak zorunda kalmaktadir.
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Tablo lll. Saglik personelinin yillara gore Ucreti (ABD Dolarr)

Uzman hekim Pratisyen hekim Ebe-hemsire

1985 257 160 90

1986 302 170 94

1987 301 192 108
1988 263 174 98

1989 574 373 197
1990 666 459 242
1991 679 476 257
1992 696 489 295
1993 616 493 288
1994 346 273 164
1995 497 432 277
1996 414 360 227

Tablo 1II" de saglik personelinin aldiklan Ucretin dolar olarak yillara gére da-
gihmi verilmistir. ingiltere’de birinci basamakta calisan bir hekimin yillik geliri
110 bin dolar civarindadir. TUrkiye'de ise benzer durumda bir hekim bunun
ancak 1/15’ini kazanabilmektedir. Buglin Turkiye'de fiilen issiz olan birka¢ bin
hekim bulundugu saniimaktadir.

Temel saglik gostergeleri incelendiginde pek olumlu bir tabloyla karsilasil-
mamaktadir.

Tablo IV. Geligmis Ulkeler ve Turkiye'de cocuk ve bebek olum hizlari (COH
ve BOH, binde) (1996)

Ulke COH BOH Ulke COH BOH
Almanya 6 5 Isveg 4 4
ABD 8 8 Isvicre 5 5
Belgika 7 6 italya 7 6
Danimarka 6 6 Japonya 6 4
Finlandiya 4 4 Kanada 7 6
Fransa 6 5 Norveg 6 5
Hollanda 6 5 Portekiz 7 7
Ispanya 5 5 Yunanistan 9 8
Turkiye 47 41

Tablo IV’ de cesitli Ulkelerdeki gocuk ve bebek OlUm hizlar géralmekte-
dir. Avrupa Ulkeleri iginde cocuk ve bebek 6lUm hizlarinin en yiksek oldugu Ulke
Turkiye'dir. Turkiye’de her yil, 5 yasindan kicuk her bin ¢cocuktan 47’si 6lmekte-
dir. Ayni hiz Avrupa Ulkelerinde binde 5-10 arasinda degismektedir. Tirkiye
kendi komsular ile kiyaslandiginda, yillardir savas ve ambargo ile yasayan Irak
hari¢ tutulursa gene en kétl sonuglara sahiptir. Cocuk 6lim hizi iran’da binde
37, Suriye’de binde 34, Bulgaristan’da binde 19, Ermenistan’da binde 30 ve
Gurcistan’da binde 29°dur.
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Tablo V. Turkiye ile ayni gelir grubundaki Ulkelerde 6nemli saglik gosterge-
leri (1996)

Ulke Kisi Basina COH BOH Yasam
GSMH ($) (binde) (binde) beklentisi (yil)
Botsvana 3020 50 40 52
Gek Cumhuriyeti 3870 7 6 73
Dominik 2990 20 17 73
Estonya 2860 16 13 69
Gabon 3490 145 87 55
Brezilya 3640 52 44 67
Belize 2630 44 36 74
Grenada 2980 31 25 ?
GUney Afrika 3160 66 50 65
Kosta Rika 2610 15 13 77
Labnan 2660 40 33 69
Malezya 3890 13 11 72
Mauritius 3380 23 20 71
Meksika 3320 32 27 72
Panama 2750 20 18 74
Polonya 2790 14 12 71
Santa Lucia 3370 22 ? 71
Tayland 2740 38 31 69
Venezuela 3020 28 24 72
Turkiye 2780 47 41 68

Tablo V' de Turkiye ile ayni gelir grubundaki (kisi bagsi yillik 2500-4000 do-
lar arahig)) Ulkelerin saglik gostergelerine yer verilmistir.

20 Ulke iginde 15’inin ¢cocuk 6lum hizi Tlrkiye’den daha dusuktar. Ayni
grupta beklenen ortalama yasam suresi agisindan yine 14 tlkenin durumu Tur-
kiye’den daha iyidir.

Turkiye ulusal gelir duzeyi dikkate alindiginda ¢ocuk 8lUm hizinin %47 degil
%,30 civarinda olmasi gerekmektedir. Aradaki fark UNICEF tarafindan —17 pu-
anlik kétu performans olarak degerlendiriimektedir.

Kisaca;
1. Tarkiye'de sagliga ayrilan pay ¢ok yetersizdir.

2. Tirkiye'de koruyucu hekimlik uygulamalan ¢ok yetersizdir. Temel saglik
hizmetlerine gereken énem veriimemektedir.

3. Turkiye’de hekimlerin cogunlugu pratisyen hekim olarak galismaktadir.
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4. Tarkiye'de hekimlerin gogu geginebilmek icin hem kamu hem &zel sek-
térde calismak zorunda kalmaktadir. Hekim Ucretleri cok yetersizdir.

5. Tirkiye'nin saglik gostergeleri basarabileceginden daha kétu durumda-
dir.

Tirkiyede Tip Egitimi

TUrkiye'de tip faklltesi ve tip 68rencisi sayisi hizla artmaktadir.1964 yilinda
4 olan tip fakultesi sayisi 1970’de 8, 1975'de 16, 1989'da 24 ve 1998'de
47'ye ylkselmistir. Tip fakultelerindeki 6grenci sayilar ise yine ayni yillarda 426,
778, 1149, 3264 ve 4500 olmustur.

2001 yih itibariyle 47 tip fakultesi vardir. Ayrica Kuzey Kibris Turk Cumbhuri-
yeti dahil olmak (izere Tiirki Cumhuriyetler de 3 tip fakiiltesi OSYM sinavlanyla
Ogrenci almaktadir. Sekil-3 incelendiginde kabaca 1980’lerde ve 2000’lerde tip
fakdlteleri sayisi iki kez ikiye katlanmistir. Bu artiglarin ulusal gereksinimler dog-
rultusunda ve bir merkezi planlamayla yapilmadig|, tam tersine siyasi kaygilarla
neredeyse her ile bir tip fakultesi anlayisiyla olustugu herkesin bildigi bir gercek-
tir. 8 tip fakiltesi henlz 6grenci almamaktadir. Aslinda, hekim kamuoyunda
gelisiglzel acilan bu tip faklltelerine karsi endise ve tepki vardir. Turk Tabipleri
Birligi, hikimetleri yeni agilan tip fakultelerinin alt yapi eksiklikleri nedeniyle
egitim kalitesini dustrdugliine dair defalarca uyarmistir. 2001 yili itibariyle 1 tip
faklltesi daha kurulus asamasindadir. 2020 yili igin tip fakultesi sayisinin geg-
mis yillarda oldugu gibi dramatik bicimde olmasa da artis gdsterecegi beklenebi-
lir. Topluma bu durumun sonuglarindan olumsuz etkilenecegini anlatimali ve
kamuoyu olusturulmalidir.

50 a7
451
40-
35+
30+ 25
15-
104

541

0-

1970 1980 1990 2000

O Toplam Tip Fakiiltesi B Ogrenci alan Tip Fakiiltesi

Sekil-3 Turkiye’de yillara gére Tip Fakulteleri aciliglar ve égrenci alma oran-
lar

Tuarkiye'de Klasik tip egitimi mufredati, 9 tip fakultesinde uygulanmaktadir.
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- Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi

- Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi (Entegre sisteme gecmeyi planla-
maktadir.)

- Firat Universitesi Tip Fakultesi
- Gulhane Askeri Tip Akademisi
- Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
- Harran Universitesi Tip Fakltesi
- istanbul Universitesi istanbul Tip Fakilltesi
- Trakya Universitesi Tip FakUltesi
Entegre (bltuncil) mufredat, 36 tip fakiltesinde uygulanmaktadir.
- Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakdltesi
- Abant izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakultesi
- Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi
- Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdltesi
- Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi
- Atatlrk Universitesi Tip Fakltesi
- Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi
- Cumhuriyet Universitesi Tip Fakltesi
- Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
- Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
- Erciyes Universitesi Tip Faklltesi
- Fatih Universitesi Tip Fakiltesi
- Gazi Osman Paga Universitesi Tip Fakiiltesi
- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
- Halig Universitesi Tip Fakiiltesi
- inéni Universitesi Tip Fakltesi
- Kadir Has Universitesi Tip FakUltesi
- Kahraman Marasg Siitgli imam Universitesi Tip Fakiiltesi
- Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi

- Kirikkale Universitesi Tip Fakuiltesi



2020 YILINDA TURKIYE'DE TIP EGIiTIMI
CEM TERZI, FERIDE SACAKLIOGLU, ISKENDER SAYEK

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi
Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi
Marmara Universitesi Tip Fakltesi
Mersin Universitesi Tip Fakiltesi
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi
Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Selguk Universitesi Tip Fakiltesi
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi
Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi
Yizinct Yil Universitesi Tip Fakltesi

Zonguldak Kara Elmas Universitesi Tip Fakilltesi

Probleme dayali 6g8retim mufredati (Aktif egitim mufredati), 2 tip fakulte-
sinde uygulanmaktadir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakltesi

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

KLASIK

ENTEGRE
EGITIM (21)
68%

Sekil-4 1997 yilinda Tip Fakdltelerinde egitim modelleri
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KLASIK
(n:9)
23% AKTIF (n:2)

5%

ENTEGRE KARMA
(n:23) (n:5)
59% 13%

Sekil-5 2000 yilinda Tip Fakdltelerinde egitim modelleri

Sekil 4 ve 5’de tip fakultelerinde uygulanan farkli mufredat oranlarn gorul-
mektedir. 1997 yilinda Aktif egitim adiyla Probleme dayali tip egitimi mifredati-
na gecen Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi bir ilki olusturmustur. 1998
yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiltesi énderliginde yapilan 1. Tip Egitimi kong-
resinde, tip egitiminin sorunlar tartisiimis ve Tip Egitimi Anabilim Dallarinin ku-
rulmasi, Probleme dayali 6grenim modelinin yayginlasmasi yonlinde tavsiye
kararlar alinmistir. Gergektende 2000’ |i yillarda Tip Fakultelerinde bu ydnde
egilimler oldugu gorilmektedir. 2001 yilinda izmir'de gergeklestirilen Il. Tip Egi-
timi kongresinde, tip fakultelerinde, probleme dayali, topluma dayali, yatay ve
dikey entegre egitim mufredatlannin tartisildigi/denendigi ve yeni mufredatlar
hazirlandigl anlasiimigtir. Tip Fakulteleri, giderek daha fazla, egitim alt yapi ola-
naklar ve egiticilerin egitimi gibi konulara ydnelmektedir. Bu heyecan verici
degisim cabalannin 6nimuzdeki yillarda artarak surmesi ve orta dénem sonug-
lannin 2020’li yillarda alinacag) beklenebilir. Bunlar oldukga tUmit verici gelisme-
lerdir.

Degisme egiliminde olmayan, kaygl verici bir durum &grenci sayisindaki ar-
tigtir. 2000 yili Subat ayi itibariyla 47 tip fakiltesi ve 31.648 tip &grencisi
bulunmaktadir. 4 tp fakultesinde 2000’den fazla, 3 tip fakiltesinde 1500-
2000, 7 tip fakultesinde 1000-1500, 8 tip fakiltesinde 500-1000, 8 tip fakul-
tesinde 100-300, 9 tip fakdltesinde 100’den az &grenci bulunmaktadir. 8 tip
faklltesinde ise henliz 6grenci yoktur. Son 15 vyillik veriler incelendiginde tip
fakultelerine alinan 6grenci sayisi kabaca yilda 5000'dir.
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Tablo-VI Tip Fakultelerinde 6grenci sayiliari

Ogrenci Sayis1  Ogretim Uyesi ~ Ogretim Uyesi /

Sayisi Ogrenci
1997 33 456 5538 6.0 (1.9 - 11.8)
2000 31648 6592 4.8 (1.7 - 9.0)

Tablo-VI da 1997 yilina kiyasla 6grenci sayisinda bir disme oldugu gorul-
mektedir. Ozellikle bilyilk tip fakilteleri 400- 500 yerine yilda 300 6grenci al-
maya baslamislardir. Bu rakamin 200’lere dlismesi egitimin verimliligini arttira-
caktir. 2020 yilinda 68renci sayisinin 5000’ler civarinda kalacag), dramatik bir
artis olmayacag beklenebilir.

Tip Fakiltelerinde 6gretim Uyesi sayisi artmakta 6grenci basina disen 6gre-
tim Uyesi orani kismen dulzelmektedir. 1997’de toplam 5211 6gretim Uyesin-
den 2000 yilinda toplam 6592 &gretim Gyesine ulagilmistir. Ogretim Gyesi basi-
na dusen Ogrenci orani 4.8 olup en ylUksek 15.4 ile Yeditepe'de ve en disuk
0.6 ile Bagkent ve Mersin Tip Fakulteleri’ndedir.

Tablo-VII Ogretim Uyelerinin Durumu

1997 2000
Toplam Ogretim Uyesi: 5211 Toplam Ogretim Uyesi: 6592
Profesor: 2272 Profesor: 2656
(%20 yari zamanli) (%24.4 yar zamanli)
Docent: 1470 Docent: 1906
(%7 yari zamanh) (%7 yari zamanh)
Yardimci Dogent: 1469 Yardimci Dogent: 2030

Tablo-VII'de bu artisin daha ¢ok yardimci dogentler araciliglyla gerceklesti-
rildigi gordlmektedir. Aslinda yeni agilan tip fakultelerine 6gretim Uyesi saglamak
amaciyla olusturulan bu kadrolar, son zamanlarda diger tip fakuUlteleri tarafindan
da rektorlik ve dekanlik segimlerinde oy kaygisiyla arttinimaktadir.

Tam giin calisan 6gretim Uyesi sayisi diisme egilimindedir. Ogretim (yeligi-
nin ancak tam gun calisarak yerine getirilebilecek bir is oldugu ne yazik ki 6gre-
tim Uyelerinin ekonomik sorunlar yuziinden ikinci bir ise yoneldigi dusinilecek
olursa bu egilimin artarak devam edecegi ve 2020 yilinda tip egitimi i¢in ciddi
bir tehlike olusturacag) beklenebilir.
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Tablo-VIII Profesérlerin tam zamanli ¢calisma oranlar (%)

FAKULTE 1997 2000 % FARK
Gukurova 78 55 -23
Dokuz EylUl 100 80 -20
istanbul Tip 72 60 -12
Cerrahpasa 72 63 -9
Uludag 89 82 -7
Gazi 81 75 -6
Marmara 69 65 -4
Hacettepe 85 82 -3
Ege 67 65 -2
Ankara 73 72 -1
Toplam 81 76 -5

Tablo-VlIl'de gesitli tip faklltelerinde, profesor dizeyinde tam gun ¢alisan
Ogretim Uyelerinin 3 yil gibi kisa bir slirede %5 azaldig), tehlike canlarinin ¢aldig
gortlmektedir.
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m TEMEL BILIMLER  DAHILI BILIMLER = CERRAHI BILIMLER

Sekil — 6 Alanlara gore 6gretim Uye sayisindaki artig oranlarn

Ogretim Uyelerinin %85'i Klinik bilimler de %15’i temel bilimlerdedir. Sekil-
6 incelendiginde temel bilimlerdeki Ogretim Uyesi sayisinda anlamli bir artis
olmadigl gorllecektir. Aksine 1997 yilina kiyasla, temel bilimlerdeki 6gretim
{yesi orani %14’ten 2000 yilinda %12'ye dismiistir. Ozellikle geng kadrolarda
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artig yoktur. Bu durum bulytk olglide temel bilimlerde galigan dgretim Uyelerinin
daha kisith kosullarda ve daha az gelir saglayarak galistigindandir. Bu egilimin
slrecegi ve 2020 yilinda temel bilimlerde 6gretim Uyesi bulma sikintisi ¢ekile-
cegi beklenebilir. 47 tip faklltesinin 39'unda halihazirda &gretim Uyesi agig
oldugu unutulmamalidir.

Bir diger kaygl verici durum 6gretim Uyelerinin illere gére dagilimidir. Ogre-
tim Oyeleri tipki diger hekimler gibi Turkiye'nin 3 blylk ilinde yogunlasmislardir.
Profesorlerin % 67'si, Docentlerin %50’si ve Yardimci Dogentlerin % 29’u (g
blylk ilde bulunmaktadir. Aslinda tip fakultesi 6grencileri icin de durum bdyle-
dir. 2000 il itibanyla, dégrencilerin % 48'’i, 6gretim Uyelerinin ise % 50’si Anka-
ra, istanbul ve izmirde bulunmaktadir. Asil sorun yeni kurulan tip faklltelerine
profesér ve docent temin edilememesidir. Bu tip fakultelerinin anabilim dallar-
nin %79’unda profesdr/dogent yoktur.

E8itim alt yapi olanaklan degerlendirildiginde gene karamsar bir tabloyla
karsl Karslya kalmaktayiz.Tip fakulltelerinin %70 (33 fakulte )’'inde ayn bir tip
fakultesi kutUphanesi varken 6 tip fakultesi merkezi kutliphaneyi kullanmakta ve
1 tip fakultesinde hig kituphane bulunmamaktadir.

Tip fakultelerinin sadece %31 (14 fakulte)'inde mesleksel beceri laboratua-
n mevcuttur. %34 (14 fakilte)’'Ginde internet baglantili 68renci bilgisayar yoktur.
6 fakultede anatomi laboratuar, 3 fakultede temel bilimler laboratuar ve 4
faklltede hastane binasi yoktur.

Ortalama her 10 yataga 4 klinik staj 6grencisi dismektedir.

Universiteye bagli egitim ve arastirma bélgesinde, halk saghg uygulamalarn
yaptirabilen fakllte sayisi 14'tlr (%30). 12 fakllte birinci basamak uygulama
alani olmamasina ragmen ayni ildeki saglik ocaklarina “intern” géndermektedir.
Kalan 20 tip fakultesinin ise heniz son sinif 6grencisi yoktur. Genel egilimin
halk sagligl uygulamalarinin sadece son yil yapilmasi yéninde oldugu anlagil-
maktadir.

26 fakultede (%55) Tibbi etik anabilim dali yoktur. Bunlardan 14’(inde tibbi
etik dersleri farkli anabilim dallarinda verilmektedir.

Adli Tip Anabilim Dali 22 (%47) fakiltede yoktur. Bunlarnn 7’sinde adli tip
dersi hi¢ verilmemektedir.

28 (%57) fakiltede d8renciler otopsi gormemektedir.

40 tip fakultesi (%85) yilda bir kez mufredatini gbzden gecirmektedir. 17
tip faklltesinde mufredat komisyonu yoktur.

47 tip faklltesinden Tip egitimi ana bilim dali 5 faklltede vardir (Dokuz Ey-
lil, Ege, Hacettepe, Marmara ve Ankara Universitesi Tip Fakiilteleri). 15 tip
fakultesi boyle bir planlarn oldugunu, 20 tip fakdltesi ise bdyle bir planlar olma-
digini belirtmistir.
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Klinik stajlarda 6grencisi olan 32 tip faklltesinden 11(%34)’i staj sirasinda
baska hastanelerden de yararlanmaktadir. 21’ egjtimi sadece kendi hastanele-
rinde vermektedir.

Sonug

Tlrkiye hala hekim mezun etme telasinda olup nitelikli hekim yetistirme
kaygisina gecememistir. Son 10 yilda gereksiz yere ve gerekli alt yapi ve kadro-
dan yoksun olarak politik kaygilarla acilan tip fakdlteleriyle varolan sorunlu du-
rum ¢ok daha kotllesmistir.

Turkiye'de saglik sistemi ve tip egitimi birbiriyle etkilesmeyen iki ayri alan
gibi ele alinmaktadir. Saglik sisteminde yasanan kaos ylziinden ne tip egitimi
ne de Ulkenin gereksinimi olan hekim profili sorgulanmamaktadir. Toplum ne
saglik sistemine ne de tip fakulteleri Uzerinden tip egitimine, gereksinim ve de-
netim anlaminda katlamamaktadir.

Mezuniyet 6ncesi tip egitimi yetersizlikleri hekimlerin uzmanlagsma cabala-
nyla gideriimeye calisiimaktadir. Devletin ve tip faklltelerinin terk ettigi birinci
basamak, hekimler tarafindan da terk edilmeye calisiimaktadir.

Uzmanlasmak pratisyen hekimler icin adeta bir sabit fikir haline gelmistir.
Yilda iki kez Ankara'nin sevimsiz binalarinda yapilan, bilgi ve beceri dlgmekten
cok "atlarn yarnigtiran" tipta uzmanlik sinavliarina hazirlanmaya kurgulanmis ve bu
nedenle de mesleklerine yabancilasmis onbinlerce pratisyen hekim, bu kisir
déngu icinde yasamaktadir. Uzmanlagsma saplantisina bir yandan birinci basa-
mak saglik kuruluslannin tahammdil edilmez calisma kosullariyla felg edilmis
olmasi o6te yandan tp faklltelerinde verilen egitimin yetersizliginin
uzmanlasilarak asilmaya calisiimasi katkida bulunmaktadir. Sagligin alinir satilir
bir metaya donustlrilmeye calisildigl Ulkemizde uzmanlagsmak daha etkili bir
statl ve ylUksek tibbi teknoloji kalkinma becerisi / yetkisi elde etmek; "rant" tan
payina duseni almak anlamina gelmektedir.

Oysa hekimlerin ¢cogu pratisyen olarak calismaktadirlar. Tip fakiltelerinin tip
egitimi anlayisi toplumsal gereksinimlere yonelmekten, genel pratisyen yetistir-
meye Ozel bir 5nem vermekten uzaktir. Saglik Bakanliginin Aile Hekimligi seklin-
de planladigl mezuniyet sonrasi egitim modeli ne olduklan / nerede calisacaklan
belli olmayan bir hekim grubunun olugsmasiyla, kelimenin tam anlamiyla, fiyas-
koyla sonuglanmistir. Tip Tabipleri Birlig§inde mezuniyet sonrasi egitim icerikli
Genel Pratisyenlik Enstitist kurulmustur. Bu proje henlz egiticilerin egitimi
asamasindadir.

Tip fakultelerine ayrnlan kamusal kaynak giderek azalmakta fakulteler “is-
letmelere” donUsturiimekte, temel ekonomik kaynak “doner sermaye” olmak-
tadir. Bu durumda egitim giderek bir zorunluluk sonucu yUrGtllen bir yan ugras
haline dénlsmektedir. Tam giin galisan 6gretim Uyesi sayisi azalmaktadir. Has-
tanelerin hizmet servisini strdlrerek déner sermaye veya prim gelirlerini arttir-
maya calisan 0gretim Uyelerinden egitime niceliksel ve niteliksel olarak katilan-
lar giderek azalmaktadir.
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Tip fakultesi 6grencileri bir fanus i¢inde yetistiriimekte, ilerde iginde yer ala-
caklar dinyanin gerceklerinden ve sorunlarindan uzak, topluma yabancilagarak,
toplumun saglik sorunlarini tanimadan onlar ¢dzecek becerileri edinmeden
mezun olmaktadir. Mezun olduktan sonra da sorunlariyla bag basa birakiimak-
tadir.

2020 yilinda durumun benzer veya daha kot olmasi beklenmelidir.
Tip egitiminde degisim kaciniimazdir

Diinya Saglik Orglti’niin ve Tip Egitimi Diinya Federasyonu’nun tip egitimi-
nin ginimuzin ve gelecegin saglik sorunlarini karsilamaya yonelik cok temel
degisimler gereksindigi yonindeki ¢agrilar, nihayet 1990'li yillarin basinda bir
cok Ulkede karsilik buldu. isin ilging yanini bu devinimin agirlikla geleneksel
Flexner mifredatini uygulayan Amerika Birlesik Devletleri'nde de baglamasidir.
1991-1992 akademik yilinda, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da 22 tip
fakiltesinde radikal mufredat degisiklikleri gerceklestirildi. Ayni yil 45 tip fakul-
tesi degisim programi baslatti ve 32 tip fakiltesi degisim plani hazirladi.

Bu dénem ingiltere icin de tip egitimi miifredatinin degismesi gerektigine i-
liskin genel bir uzlasmanin olustugu yillardir. ingiltere ulusal saglik otoritesi
(“General Medical Council”-GMC) 1993 vilinda "Gelecegin Hekimleri"
(Tomorrow’s doctors) belgesini yayinladi. Bu énemli metinde temel vurgu, tip
egitimi alacak kisilere yasam boyu kendi kendine 6grenme tutumu edindirme
gereksinimine ve yontemlerine yapilmistir. Tip Fakulteleri mifredatlannin ¢ok
agir oldugu ve bilgi yukinin azaltiimasi gerektigi belirtiimistir. Bu agir bilgi yuku
yerine 6grencilere Ug yeni temel beceri kazandinimasi gerektigi 6ne strdlmustar.

Buna gore yeni mifredat araciliglyla 6grencilere dncelikle yasam boyu ken-
di kendine 68renme becerisi kazandirimalidir.

ikinci olarak dgrencilere bilgi karsisinda elestirel muhakeme yapabilmelidir-
ler.

Son olarak da &égrencilere tip literatUrinin sundugu bilgileri kanita dayali
tip kavrami dogrultusunda degerlendirebilecek beceriler kazandirimalandir (40).

Cok iyi bilindigi gibi Ozellikle son ylzyllda tip bilimi cok hizli ilerlemistir.
Biyomedikal konularla ilgili olarak gunde yaklagik 6000 makale yazilmaktadir.
Her yil tip literatUrine yaklasik 2.000.000 yeni makale eklenmektedir. 1900l
yillarin basinda yaklasik 10.000 sureli yayin yayimlanirken bugtin bu say! yakla-
sik 100.000’e ulasmaktadir. Tip fakdlteleri, bu bilgi bombardimanina her yil
mufredatlarina yeni konular ekleyerek kargi koymaya calistysa da eklemeler
kisa surede kriz noktasina ulasti. Mlfredat icerigi bir 6grencinin 6grenme kapa-
sitesini asti. Bu durumda Ogrenciler sinavlarn gegmeye yonelik, yuzeysel olarak
bilgi edinme yoluna yéneldiler. Tip literatiriindn bir diger sorunu da bilgilerin
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¢ogunun tibbi uygulamalarda kullanilacak nitelikte olmamasidir. Tip bilimi 6yle-
sine hizli degismektedir ki dgrencilere fakulte yillarinda 6gretilen bilgi ve beceri-
ler onlar daha hendz mezun olmadan gegerliliklerini yitirmektedir. Bu somut
durumun bir uzantisi olarak tip egitimi yasam boyu egitim sUrecinin sadece bir
ilk adimi olarak yorumlanmalidir. Tip egitimi mufredati genel bir yeterlilik olus-
turmaya yonelik olmaldir. Temel bilgileri edinmis bir 6grenci hakim olunamaya-
cak kadar genig, organize olmayan ve geligkili bilgiler iceren tibbi literatUr karsi-
sinda elestirel muhakeme, kanitlarin degerlendiriimesi becerilerini edinmis ve en
Onemlisi tim yasamini dgrenerek gecirme tutkusuyla donatiimis olmalidir. Bu
ancak tip faklltesi egitiminin aktif 6grenmeyi saglayacak tarzda degistiriimesiyle
olanakl olur.

GMC Egitim Komitesi tip egitiminin amaclarini yeniden dizenlemistir. Bu
amaglar ve oneriler su sekilde ozetlenebilir:

Birincil amag: Ogrencilere saglik ve hastaligin ne oldugunu anlama, hasta-
liklar énleme ve tedavi etme becerilerini bir toplumda, bir ailede veya bir birey
Uzerinde uygulayacak sekilde kazandirmaktir.

ikincil amacg: Pasif bilgilendirme yerine merak uyandirma ve bilginin kesfe-
dilmesine dayanan bir 6grenme tutumu gelistiriimesidir.

Oneriler: Mifredatlardaki asin bilgi yiku azaltimalidir. Probleme dayall 6g-
renime gegilmelidir. Ogrencilerin tip egitimi boyunca, birinci siniftan itibaren
hastalarla dogrudan temas etmeleri, hastaliklar analiz etmeleri saglanmalidir.
Ogrencilere tibbi arastirma yontemleri 6gretilmelidir.

TUm bu o6neriler Towle'in 1991 yilinda yaptigl saptamalarla uyumludur.
Towle, tip fakiltelerinin mufredatlarinda igerigin hafifletimesi ve aktif 6grenme-
ye gecilmesi gerektigini 6ne surmustar: Ogrencilere tibbin temel ilkeleri (temel
bilgiler, temel beceriler ve temel tutumlar) 6gretilmelidir. Bir “genel yeterlilik”
olusturulmaldir. Bunun igin &grenciye elestirel muhakeme becerisi, problem
¢Ozme becerisi, iletisim becerileri ve yonetim becerileri kazandirimalidir. Mafre-
dat tam entegre olmalidir; hem dikey (temel bilimler ve Klinik bilimler arasinda)
hem de yatay (ilgili tim bilim dallan arasinda) entegrasyon saglanmalidir. Og-
rencilerin kliniklerle; hastalarla tip egitiminin erken yillarinda temas etmesine
olanak verilmelidir. Tip egitiminin tamaminin bir Universite hastanesinde veril-
mesi uygun degildir. Tip egitiminin toplumun iginde; birinci ve ikinci basamak
saglik kurumlarinda da verilmesi organize edilmelidir. Tedavi edici hekimlik ile
koruyucu hekimlik egitimleri dengelenmelidir. Tip egitimi, saglik hizmetine genis
bir acidan bakabilmelidir; mufredat tibbi etik, adli tip, saglik ekonomisi ve siya-
seti gibi konulan da igerecek sekilde yeniden yapilandirimalidir. Bu agilimi ger-
ceklestirmek Uzere diger meslek gruplan ile ighirligine gidilmelidir. Son olarak da
muUfredatin amacina uygun 6grenme ve egitim yontemleri gelistiriimelidir.
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Tip egitiminin ne yonde degismesine gerektigine dair kavramsal saptamalar
benzer sekilde bir ¢cok raporda dile getirilmistir. Farkli Ulkelerde farkli yillarda
yapilan énerilerin ne denli benzer oldugunu gérmek agisindan Amerika Birlesik
Devletleri'nde Tip Egitimi Konseyi'nin 1982 yilinda yayinladigl raporu da irdele-
mek yararll olacaktir. Bu raporda, tip fakultelerinin dncelikle tip egitimi amacla-
rni agikga belirlemeleri ve mdfredatlanni bu amaglar dogrultusunda yeniden
dizenlemeleri gerektigi belirtilmistir. Tip egitimi mufredati tim tip bilimlerini
entegre edecek sekilde planlanmalidir. Ogrencilere yasam boyu 6grenme bece-
risi ve tutumu kazandinimalidir. Yiksek kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmek igin
tip egitiminde sosyoloji bilimleri, etik, bilisim ve istatistik gibi diger ilgili bilim
dallarn da yer almalidir. Koruyucu hekimlige gereken énem verilmelidir. Tip egi-
timi Gniversite hastanelerinin digina tasinmalidir. GUnUbirlik hastaneler, ikinci
basamak hastaneleri, yasl evleri gibi mekanlar egitim igin kullanilmalidir. Og-
rencilere saglik sisteminin organizasyonunda, finansmaninda ve sunumunda
zaman iginde olusan degisimleri anlayabilecek ve uyum gosterebilecek yetenek-
ler kazandinimaldir.

Bu bolimu 6zetlemek gerekirse geleneksel tip egitimindeki sorunlar su ana
basliklar halinde siralanabilir:

1. Klasik tip egitimin bilgi yiikii 68rencinin kapasitesinin lizerindedir.

2. Temel bilimler klinik uygulamalarla iligkilendiriimeden 6gretilmek-
tedir.

3. Klasik tip egitimi saglik hizmeti alanina ¢ok dar bir pencereden
bakmaktadir.

Bu sorunlarin asilmasina yonelik yeni bir tip egitimi anlayisinin temel 6zel-
likleri sunlardir:

1. Tip egitimi yasam boyu kendi kendine 68renmeyi 6zendirmelidir.

2. Yalniz temel bilimler ile klinik bilimler arasinda degil bunlarla
sosyal bilimler arasinda da tam bir entegrasyon saglanmalidir.

3. Tip egitimi temel saghk hizmetleri ve koruyucu hekimlige ciddi a-
girhk verecek sekilde diizenlenmelidir.

4. Ogrenciler hasta ile tip fakiiltesinin ilk yillarindan itibaren temas
etmelidir.

5. Saghk hizmeti sunumu sadece hastaliklarin tedavisi olarak algi-
lanmamali, tip egitimi saghk hizmetinin bitin alanlarini icermelidir.

insanlarin daha saglikli yasamalarini saglamaya yonelik saglik sistemlerinde
yapilacak degisiklikler saglik alanindaki egitim ile dogrudan iligkilidir. Saglik sis-
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temlerindeki herhangi bir reform tip egitiminde de reform gerektirir. Dinya Sag-
lik Orglitl, Alma-Ata bildirgesinden bu yana topluma dayall tip egitimi, topluma
dayall tip fakiltesi kavramlarini Ulkelerin glindemine sokmaya calismaktadir.
Topluma dayali (yonelik) tip egitimi, toplumsal saglik sorunlarinin éncelendigi ve
tdm toplumsal saglik ortaminin tip egitiminde kullanildigi bir anlayisi benimser.

Topluma yénelik ya da topluma dayal tip egitimi kavrami; saglik alaninda
var olan esitsizliklerin kabul edilemez olduklarindan hareketle, bu esitsizliklerin
aslimasinda tip egitiminin de bir roli olabilecegi duslncesinden yola ¢ikmakta-
dir. Topluma yénelik/topluma dayal tip egitimi saglik ¢alisanlarinin, kendi Ulkele-
rinin kosullarina uygun olarak yetistiriimelerini hedefleyen bir egitim yaklagimidir.
Ulke kosullanina uygunluk kavraminin, iki boyutu vardir; mufredatin Glkenin 6n-
celikli saglik sorunlarini kapsamasi “topluma yonelik tip egitimi” ve uygulamanin
Ulkenin birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarini da icine almasi “topluma
dayall tip egitimi”.

Asil Gereksinim: Topluma Yonelik Tip Egitimi

Saglik calisan yetistiren egitim kurumlannin hizmet verdikleri toplumun te-
mel saglik sorunlarini, bu sorunlarin énceligini bilimsel temellere dayanacak
bicimde belirleyebilmesi ¢ok énemlidir. Onceliklerin bilimsel bir temelde belirle-
nebilmesi icin ise analitik araclar ya da diger bir deyisle olcekler gelistirilmesi
gerekKlidir.

1990’lann basindan itibaren saglik arastirmalarinin saglikta esitligin sag-
lanmasina ve kalkinmaya destek olacak bicimde planlanmasi kabul edilen bir
kavram olmaya baslamistir. 1990 ylinda “Saglik Arastirmalan: Kalkinmada
Esitlik icin Temel Baglanti” adli rapor yayinlanmis (Neufeld, 1997) bu raporda
saglik arastirmalari igin temel harcamalarin kuzey Ulkelerinde gerceklestigi, ama
arastinimasi gereken temel sorunlarin glney Ulkelerinde gorGldugi belirtilmigtir.
Rapor tim Ulkelere ; var olan kaynaklarin “ulusal temel saglik arastirmalarina”
yonlendirilmesini ve bdylece arastirma onceliklerinin ulusal saglik gereksinimle-
rinin ve 6nceliklerinin belirlenmesi icin gerceklestiriimesini dnermektedir. Merke-
zi Cenevre’de olan “Kalkinma igin Saglik Arastirmalan Konseyi” de farkl Ulkeler-
de saglik onceliklerinin belirlenmesi icin arastirmalar yUritmekte ve ulusal saglik
arastirma programlarina 6nculik edecek caligmalar yapmaktadir. Bir toplumun
oncelikli saglik sorunlarinin belirlenmesinde ve egitim programlarinin tasarlan-
masinda izlenecek yol bir akis semasi olarak asagida sunulmustur.
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SAGLIK DURUM ANALIZi
Toplumun tanimlanmasi
Uygun bilgi kaynaklarinin segilmesi
Uygun gdstergelerin belirlenmesi
Sorunlarin énceliklerinin belirlenmesi
— ONCELIKLI SORUNLARA YONELIK ETKINLIKLERIN BELIRLENMESI
Nedenlerin ve risk altindaki nifus gruplarinin belirlenmesi
OlasI midahalelerin etkinliginin degerlendiriimesi
Uygun yéntemlerin belirlenmesi
Gorev bdllisimu
—» UYGUN EGITiM PROGRAMLARININ TASARLANMASI
Performans hedeflerinin belirlenmesi

Oncelikli saglik sorunlan Uzerine dayandirimis deneyimlerin
segilmesi

Uygun mekan ve kaynaklarin belirlenmesi
Egiticilerin hazirlanmasi

SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI

Kisa donem

Uzun dénem

Sekil-7 Oncelikli Saghk Sorunlari Modeli (Neufeld ve ark.,1997)

Geleneksel olarak tip egitiminde mifredat dizenlenirken en etkili olan un-
sur yeni bilgi ve teknolojidir. Arz bakis acisi fakultenin olanaklari, bilgi birikimi ve
insan gucunden yola gikarak mufredatin dizenlenmesini 6ngorur. Bilgi patlama-
si diye nitelendirilebilecek bir strecin yasandigl bu dénemde fakdlteler genellikle
“arz” bakis agislyla yaklasmakta, bu ise ¢ok yUkllu bir mifredata ve adeta “yildiz-
lar gecidi” benzeri bir tip egitimine yol agmaktadir.

Ancak 1960’larin sonunda baslayan diger bir yaklasim tarzi; toplumun sag-
lik gereksinimlerine karsilik veren bir tip egitimini 6ngérmektedir. Buna “talep”
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bakis acisi denmektedir. Talep bakis acisinda ise toplumun saglik gereksinimle-
ri, beklentileri, saglik durumunun analizi ve saglik hizmet aragtirmalari ile elde
edilen verilerin 1s18inda 6ncelikli sorunlara ve maliyet etkinlige odaklanma s6z
konusudur. Asagidaki sekilde “arz” ve “talep” bakis agilarinin farklliklan sunul-
mustur.

ARZ TALEP
Yeni Bilgi Saglik gereksinimleri
Yeni teknoloji Toplumun beklentileri

Toplumsal egilimler

i |

Bilgi patlamasi Saglik durum analizleri
Artmis uzmanlagma Saglik hizmet arastirmalari
Gogul teknolojiler Politika dokiimanlari

YUkIO mifredat Oncelikli saglik sorunlari
Ders saati icin ¢catismalar Maliyet etkinlige odaklanma

Sekil-8 Tip Egitiminde Arz Talep Dengesi (Neufeld ve ark.,1997)

Oncelikli saglik sorunlarinin belirlenmesinde yéntem ne olmali?

Hekimler genellikle tani konabilen hastaliklarin tedavisine ve bu hastaliklar-
dan korunmaya yonelik olarak egitilirler. Ancak toplumda gorilen saglik sorunla-
rinin énemli bir kismi tani konamayan fonksiyon bozukluklari olabilmektedir.
Hastaliklarin siniflandinimasinda kullanilan yéntemler, 6zellikle de Hastaliklarin
Uluslar Arasi Siniflandirimasi Listesi (ICD) saglik sorunlarinin etkisinin degerlen-
diriimesinde yeterli degildir (White, 1985). Tugwell ve arkadaslan 1985'te;
“saglik mudahalelerinde gereksinim, yarar ve maliyetin elestirel degerlendirilme-
si igin bir gergeve” Onerdiler. Sekil 3'te dzetlenen bu kavramsal gergeve, cesitli
hastaliklarin ve saglik sorunlarinin toplumdaki etkilerinin kapsamli olarak algila-
nabilmesinde oldugu gibi egitimde énceliklerin belirlenmesinde de yol gosterici
olmaktadir. Tugwell ve arkadaglar yéntemi hipertansiyon ve ostoeartritle ilgili
sorunlara yaklasimda kullandilar, Pickering ve arkadaslari ise bu yaklasimi, sag-
hgin korunmasi ve gelistiriimesi icin bir egitim modeli hazirlanmasinda uyguladi-
lar ( Pickering ve ark.,1987).
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1
Hastaligin zaran
Saglik dizeyi
Olgutlerini kullanin

e ~\

7 2

Yeniden degerlendirme Etiyoloji

Hastaligin verdigi zararin O!aSI _neder.1.|er‘i.

yeniden degerlendirilmesi belirleyin ve oOlgln

6

Programin izlenmesi 3

Basarinin dlgliimesi igin Toplumsal etkinlik

izlem élgutleri kullanin Olas girigimlerin yarar
zararlarini degerlendirin

5 4
Sentez ve Uygulama Etkinlik
Oneri gelistirmek igin — Farkl programlarin
fizibilite, etki ve etkinli- maliyet ve etkinliklerini
gin degerlendiriimesi degerlendirin

Sekil-9 Hastalik etkisinin élcimU (Tugwell ve ark., 1985)

Oncelikli saglik sorunlarinin belirlenmesinde izlenecek temel yol (i asama-
dan olugmaktadir:

1. Belirli bir bélgede ya da Ulkede, belirli bir zaman diliminde gorulen saglik
sorunlarini saptayip listelemek, bu listeye giren saglik sorunlarinin éncelik skor-
larini hesaplamak.

183
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2. Bu saglik sorunlarinin ¢ézimulnde hizmet veren saglik ¢alisanlar ile her
bir sorun igin bir degerlendirme yapmak.

3. Yapilan bu degerlendirmeler 1siginda mufredat 6nerisi gelistirmek.

Bu ¢ temel asamanin gerceklestiriimesinde, Ulkeler ya da farkl fakulteler
degisik yollar iziemektedir. Birinci agsama gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
farkll ydbntemlerle gerceklestiriimektedir. Gelismis Ulkeler glvenilir bir saglik kayit
sistemine sahip olduklari icin, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin bir
yillik kayitlari, belirli bir bolgedeki saglik sorunlarini listelemek igin kullanilabil-
mektedir. Ancak gelismekte olan Ulkelerde kayitlarin yetersiz olmasi, bu agama-
nin alan arastirmalari ile desteklenmesini gerektirmektedir.

Bu listelerin 1siginda saglik sorunlarinin éncelikli olup olmadiklarina, dolayi-
slyla mifredatta yer alip almamalarina karar vermek icin dncelikli saglik sorunu
skorunun hesaplanmasi gerekmektedir. Bu konudaki arastirmalara 6nculuk
eden bir calisma, 1984 yilinda Mc Master Universitesinde yasama gegirilmistir
(MacDonald ve ark., 1989). Bu calismada saglik sorunlarinin éncelikli olup
olmadiklarini belirlemek igin sekiz temel 6lcut ele alinmig ve bu 6lcttlere puan
verilmistir. Degerlendirmeye alinan élgutler sunlardir:

1. Saglk sorununun siddeti: bu amagla insidans ya da prevalans deger-
lendirmeye alinmaktadir.

2. Olgu fatalitesi.
Saglik sorununun yasam kalitesine olan etkisi.
Bu saglik sorununun ne kadar is-glicten kalmaya yol actig.

Aciliyet: mldahale edilene dek gegebilecek strenin ne oldugu.

o o > w

Korunabilirlik: bu saglik sorunundan korunmaya yonelik bir yéntem var
mi?

7. Tani: bu saglik sorununa tani koyabilecek bir ydntem var mi?
8. Tedavi: bu saglik sorununa yonelik bir tedavi programi var mi?

Yazarlar yukarda aciklanan sekiz basligl degerlendirmek icin bir puanlama
sistemi gelistirmigler ve her basliga yapilandinimis degerlendirme olcUtlerine
gore sifir ile iki arasinda bir puan vermiglerdir. Sekiz basliktan alinan puanlarin
toplami, saglik sorununun 6ncelik skorunu vermektedir.
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Tablo IX: Oncelikli Saglik Sorunlarn Puaninin Hesaplanmasi

Olcit

Skor

Hesaplama kriteri

Saghk sorununun siddeti

insidans  50/100000 niifus/yil

insidans 5-50/100000 / yil

insidans  5/100000 / yil

veya

Prevalans nUfusun % 3’0

Prevalans % 0.03-3

Prevalans % 0.03

Olgu fatalitesi

Bir yillik olgu fatalitesi % 3

Bir yillik olgu fatalitesi % 0.03-3

Bir yillik olgu fatalitesi % 0.03

Saghk sorununun yasam
kalitesine olan etkisi

N O | N O »| N Of

Kalan yagam kalitesinin dizeyi % 30

=

Kalan yasam kalitesinin dlzeyi % 30-70

(@)

Kalan yagam kalitesinin dizeyi % 70

Ne kadar is-giicten kal-
maya yol actig

10 gln

3-10 gin

3 gin

Aciliyet

Mudahale edilene dek gecebilecek sire 6
saat

Mudahale edilene dek gegebilecek sure 6-48
saat

Mudahale edilene dek gecebilecek sire 48
saat

Korunabilirlik

Korunma olanakli ve uygulanabilir

Korunma olanakli ama uygulama olanag yok

Korunma olanaksiz

Tani

Dogru ve uygulanabilir bir tani ydntemi var

RN Ol N

Dogru tani koyabilecek yontem var ama uygu-
lama olanaksiz

Dogru tani koyacak yontem yok

Tedavi

Etkin tedavisi var ve uygulanabilir

Etkin tedavisi var ama uygulama olanag yok

Ol | N| O

Etkin tedavisi yok

ikinci asamada ilgili saglik sorununun tedavisinde goérev alan birinci basa-
mak hekimleri, ikinci ve Uguncl basamakta ¢alisan uzmanlardan olusan ekiple-
rin, kendi uzmanlik alanlannda ilgilendikleri saglik sorunlarini alti ana baslik
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altinda irdelemeleri ve bu OlgUtleri kistas alan degerlendirmeler yapmalar sag-
lanmaktadir. Bu surecte Delphi teknigi ve diger kalitatif aragtirma teknikleri
kullanilmakta ve asamali olarak ¢aligmaya katilan Kisilerin fikir birligine vardiklari
ana basliklar belirlenmektedir. Bu calisma yUrGtulirken kullanilan degerlendirme
kriterleri sunlardir:

1. Prevalans : saglik hizmeti veren kuruluslarda bu sorunun yayginhg ne?
2. Klinik mantik : klinik problem ¢ézme agisindan ne denli dnemli bir sorun

3. Prototip deger : az da gorllse Uzerinde c¢alisilacak bir model olusturmak
acisindan degeri ne?

4. Aciliyet : acil mUdahale gerektirme dlzeyi

5. Tedavi edilebilirlik : korunma, tedavi ya da rehabilitasyon olmak Uzere
herhangi bir midahale zarardan ¢ok yarar sagliyor mu?

6. Interdisipliner katk : farkli disiplinlerin katkisina olanak veren bir problem
ya da durum mu?

Oncelikli saglik sorunlarinin belirlenmesinde ligiincii asama ise bu veriler-
den yola cikarak

mufredatin gelistiriimesidir. Burada hem ikinci asamada yapilan degerlen-
dirme, hem de saglik sorununun egitim acisindan prototip degeri, klinik mantig
ve disiplinler arasi katkiya uygun olup olmamasi 6l¢ut alinmaktadir.

Mac Master (Kanada), Stveys Kanali (Misir), Havana (Kuba), ilorin (Nijer-
ya), Chulalongkorn (Tayland), New Castle (Avustralya), Maastricht (Hollanda) Tip
Fakdlteleri benzer yontemlerle toplumlarinin éncelikli saglik sorunlarini belirle-
migler ve mufredati bu 6nceliklere gére duzenlemiglerdir. Bu fakiltelerde fakul-
tenin amag ve 6grenim hedefleri net bir bicimde tanimlanmakta, 6grenilmesi
hedeflenen saglik sorunlari ve kazandirimasi istenen beceri listeleri hazirlan-
makta, genellikle iki yillk araliklarla bu listeler glincellestiriimek Uzere yeniden
degerlendirilmektedir. Sevindirici olan, gelismekte olan Ulkelerde de bu isin
yapilabilmis olmasidir.

Kantrowitz’in 1987 yilinda yaptig bir calismada tip fakiltelerinin sadece
%21.5’inin kendi Ulkelerindeki saglik sorunlarini 6dnceleyen bir miifredata sahip
olduklarini bildirmigtir. Bu aymazligin / vurdumduymazligin kabul edilebilir bir
tarafi olamaz. Ancak sadece tip egitiminde yapilacak degisikliklerle saglik sorun-
larinin ¢ézulecegini sanmak da bosunadir. Dogru bir ¢dzim sorunun dogru sap-
tanmasiyla olanaklidir. Tum diinyanin kabul ettigi temel gercek saglik alanindaki
sorunlarin kaynaginin “esitsizlik” oldugudur. 21. yizyihn en temel ahlaki sorum-
lulugu saglik alanindaki esitsizlikleri gidermek olacaktir. Bu tim Ulkelerde saglik
sistemlerinin yeniden yapilandirnimasini gerektirmektedir. Geri kalmis / gelismek-
te olan Ulkelerin her daim yasadigl saglik sorunlari uzun bir zamandir gelismis
Ulkelerde de yasanmaktadir. Esit olmadan ne 6zgur ve demokratik ne de saglikl
olunabilir. Sagligin finansman ve sunumunda koklli degisimleri gerceklestirme-
den tip egitimini degistirmek hayal kinkligina ugramaktan 6te gidemez. Bunun
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bir kaniti Schmidt tarafindan sunulmustur. Schmidt 1991 yilinda yaptigl calis-
mada; sadece tip egitimini degjstirerek toplum sagligini iyilestirmeye yonelik
¢abalann yetersiz oldugu, dzenle yetistirilen hekimlerin basarisiziga ugradigini
saptamigtir.

Ulkenin saglik sistemi hastaliklan degil sagliki olmanin kosullarini temel
almalidir. Hastaliklardan korunma ve saglikli yagam tarzinin 6zendiriimesi gerek-
lidir. Saglik sistemi topluma dayali olmaldir. Fizik ve sosyal cevredeki saglg
tehdit eden risk faktérlerine daha fazla énem verilmelidir. Saglik sisteminin “bil-
gi” tarafindan daha fazla ydnlendiriimesi saglanmalidir. Hastalar tedavileri hak-
kinda tam bilgilendirilmeli, karar slreglerine katiimalidirlar. Bu anlamda hastala-
rn kolaylikla ulasabilecegi bilgi kaynaklan saglanmalidir. Saglik hizmetini sunan
ekipler arasinda isbirligi saglanmalidir. Bdylelikle daha etkin bir saglik hizmeti
verilebilecektir. Saglik teknolojisi bir yandan yeni tani ve tedavi olanaklar saglar-
ken 6te yandan insani degerlere olumsuz etkilerde bulunabilmektedir. Saglik
hizmetleri insancil olmalidir. Saglik teknolojisinin birey ve topluma maliyeti cok
yUkselmektedir. Saglik sistemi dengeli teknoloji kullanimini saglamak zorunda-
dir. Saglik hizmetini sunan hekimlerin tasiyacagl sorumluluk her gecen gin
giderek artmaktadir. Hekimler artan ve cesitlenen sorumluluklarina hazirliki
olmalidir.

2020 Yilinda Nasil Bir Hekim

Saglik sistemindeki bu bilesenlere uygun olarak yetistirilecek bir hekimin
Ozellikleri soyle siralanmak mumkundir: Hekim halk sagligl bilgisi edinmis, halk
saglig hizmeti verebilecek becerileri kazanmis olmalidir. Hekim etkin saglik hiz-
meti sunabilmek icin sagliga erisim yollarinin arttinimasinda rol oynamalidir.
Hastalara ¢agdas klinik tedavi ve bakimi sunabilmelidir. Saglik hizmetinin sunu-
munda ekip calismasina uygun olmalidir. Saglik hizmetinin sunumunda bedel-
yarar oranini g6z 6ntnde bulundurabilmeli ve “uygun” hizmeti verebilmelidir.
Saglik teknolojisini “uygun” kullanmalidir. Saglik sisteminin iyilestiriimesine kat-
kida bulunabilmelidir. Tip literatirinun dev bir hacme ulasmis bilgi birikimi ile
bas edebilmenin yollarini 6grenmis olmalidir. Fiziki gevrenin saglik Uzerindeki
rolinu anlamis olmalidir. Tibbi etik konularinda bilgili ve duyarli olmali danis-
manlik yapabilmelidir. Hekimlik mesleginin giderek artan sorumlulugunu tasiya-
bilecek yeterlilikte olmalidir. Etnik ve kultarel farkliliklar gdsteren toplumla ya-
bancilasmamalidir. Yasam boyu kendi kendine &grenme becerisini gelistirmis
olmalidir.

Bu noktada tip fakultelerinin egitim-arastirma-hizmet seklinde bir eskenar
Ucgen yapilanmasini hatirlamak gerekir. Bloom’un da énemle altini ¢izdigi gibi
tip egitiminde radikal bir degisim arastirma etkinligi ve hasta hizmeti alanlarinda
parelel degisiklikler yapiimadan basarilamaz.

Gelismis Ulkelerde bilimsel arastirmalar gelisi glizel yapiimamaktadir. Arka-
lannda hukimetlerin ve / veya ¢ok uluslu sirketlerin politikalar vardir. Bilimsel
arastirmalar ilgili bir endUstri olmustur. Bu arastirmalarin sonucu olusturulan
teknoloji gelismekte olan Ulkelere satilarak ciddi kazanclar elde edilir. Bilimde
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de bir moda vardir. Bazen belli bir konu dinyanin her yerinde neredeyse ayni
dénemde caligiimaya baglanir. Bilim insanlarin bagimsiz bir meraktan ¢ok bir
modanin etkisiyle arastirma yapmalan ender rastlanir bir durum degildir.

Ote yandan tibbi arastirmalarin énceligi, insanlann sagligini dogrudan ve
derinden etkileyen konular (sitma, tuberklloz gibi) yerine, arastirmaya yapilan
yatinmin ¢abucak geri donecegi ve bol kazang saglayacak konular (Viagra gibi)
olabilmektedir.

Ulkelerin 6ncelikli saglik sorunlarina yonelik gereksinimleri her zaman kiire-
sel biyoteknolojik endustrinin amag ve Urunleriyle karsilanamaz. Bu durumda
Ozel sektor disinda kamusal kaynaklarla finanse edilmis arastirmalar yaparak
"gercek" ve "Oncelikli" saglik sorunlarini ¢ézimlemeye yonelmek gerekir. Bu
anlamda kamu tip fakulteleri ve buralarda ¢aligan bilim insanlan énemli sorum-
luluk tagimaktadir.

Bolgeler ve Ulkeler farkli gelismislik diizeylerinde farkli saglik sorunlan ya-
samaktadir. DUnya'nin bir b6limUnde Uretilen bilgi dinyanin bagka bir bdlumu-
niin sorunlariyla ilgisiz olabilmektedir. Ulkelerin kendi saglik sorunlarni kendi
bilgi Uretimi ve organizasyonlariyla ¢gdzmekten baska sanslar yoktur. Bu noktada
nasll bir tip fakiltesinde nasil bir tip egitimiyle ve nasil hekim yetistirilecegi bu-
yUuk 6nem kazanmaktadir.

Hekimlerin, oncelikle birinci basamak hekimlerinin saglik hizmeti sunumun-
daki klasik rolu degismek zorundadir. Hekimler tek tek hasta insanlann iyilesti-
rilmesinden sorumlu olduklan kadar toplumun sagligindan da sorumlu olmalidir.
Bir saglik ocaginda galisan pratisyen hekim kendisine bagvuran hasta insanlarin
sorunlariyla ilgilendigi kadar galistigl bolgede yasayan; saglik hizmetine erigim
kisith olan veya sagligini yitirme tehtidi altinda yasayan, calisan insanlarin (risk
gruplan) sorunlaryla da ilgilenmek zorundadir.

Hekim saglik ve hastalik konularinda sahip oldugu bilgi birikimiyle bir da-
nisman / egitmen gorevi de Ustlenmelidir. Toplumun saglik egitimine katkida
bulunmalidir. Bunu yapabilmek i¢gin toplumla iletisim kurabilmeli, anlagilabilir bir
dil kullanabilmelidir.

Hekim, toplumun "duyarli" ve "bilingli" bir bireyi olarak toplum sagligni ilgi-
lendiren konularda sorumluluk almaktan kaginmamalidir. Cagdas toplumsal
yapllanmanin vazgecilmez kosulu olan kamusal alanin gdnilli etkinliklerle du-
zenlenmesine blyUk katkida bulunan meslek érgitleri veya sivil toplum érgutleri
araciliflyla toplumun saglik sorunlarinin ¢ézimlenmesine yardimci olmaldir.
Hekimler, sigara reklamlari karsiti kampanyalarda, trafik kazalarini azaltmaya
yonelik yeni trafik yasalannin yapiimasi icin htkimetleri zorlayan kampanyalar-
da, Bergama'da oldugu gibi halkin sagligini riske eden maden arama calismalari
karsiti toplumsal hareketlerde yerlerini mesleklerinin dogal bir uzantisi olarak
almalidir.

Hekimler akademik bir ortamda calismasalar da arastirma yapma bilgi ve
becerilerini edinmis olmalidir. Bilimsel arastirmalar yalnizca Universitelerde yapi-
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lan bir etkinlik dizeyine indirgendiginde bilimin glnlik yasama ve gunlik yasa-
min bilime yapacag katki kisitlandinimig olur. Hekimler hangi kurumda calisirsa
caligsinlar gunluk ¢alisma hayatlarinda ¢ok gesitli nedenlerle bilgi toplama, bun-
larn kaydetme, yorumlama ve sunma igleviyle karsgi karsiyadir. Bu ylzden her
hekim ayni zamanda iyi bir arastirmaci olmak zorundadir. Toplumun saglik gos-
tergelerini anlamak ve irdelemek igin, bu gostergelerin olusumuna saglikli veri
toplamak igin temel aragtirma bilgj ve becerilerini edinmis olmalidirlar.

Bir hekim kuskusuz tip bilimi ve tibbi teknolojiyi en iyi bicimde dgrenmekle
yakumladur. Klinik becerilerle yetkin olarak donanmis olmalidir. Ancak saglik
yalnizca "hastalikll olmamak" olarak tanimlanamayacagindan hekimin sagligin
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik bilegenlerini de kavramig olmasi gerekir.

Hekim, Ulkesinin 6ncelikli saglik sorunlarini, toplumun sosyal, kilttrel ve
ekonomik yapisini bilmek ve saglik politikalarinin saglikli olmasi i¢in caba gos-
termek zorundadir.

2020 yilina kadar béyle bir hekimi yetistirmek igin Ustine duseni yapmak
tip ortamindaki herkesin temel gorevidir.
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2020 YILINDA TIBBI ETIiK

Berna Arda”

Ongorii

“ 2020 yilinda Turkiye’ de tip etigi tibbin glindelik yasaminda etkisini olduk-
¢a belirgin bir bicimde duyuran, hekimlerin ve hastalarin tutumlarina 1sik tutucu
etkisi bulunan, tip hukukunu olusturmaya ve / veya yeniden belirlemeye yonelik
isleve sahip bir alandir. TUrkiye’ de niteliklerine ve alt yapi olanaklarina gore
yeniden yapilandirilan tim tip faklltelerinde tip etigi - deontoloji anabilim dallari
kurulmustur. 1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi nihayet mevzuat tari-
hindeki yerini alarak, Tip Meslek Etigi ilkeleri “tiiziiklesmig"tir. 15. Diinya
Biyoetik Kongresi Turkiye' nin evsahipliginde yapilmaktadir. Ulusal Biyoetik Da-
nisma Kurulu olusumunun 15. yildénimunde halk konferanslari dizenlemeyi
strdtdrmektedir”

(Ongdriiniin gerceklesme tabani; baslica “2001 ile 2020 arasinda demok-
ratik yasamin kesintiye ugramaksizin zenginlesip gelisecegi, ekonomik darbogaz-
larin aciimig olacagl, buna bagl olarak bebek 6limleri, okur - yazarlik oranla-
n...vb. gesitli gdstergelerde belirgin iyilesmelerin kaydedilecegi varsayimi lzerine
oturmakta ve belirgin bir iyimserlik tagimaktadir. )

Burada, ongorilerin gerceklesebilme olasiliklar merkezde olmak Uzere 6n-
ce 2001 yilina iliskin bir durum saptamasi yapilacak ve tip etiginin ana konular
Uzerinde 2020’ ye yonelik ¢ikarimlarda bulunulacaktir. Ana basliklar; tip etiginin
temel ilkeleri baglaminda Ozerklige saygl ve yasama saygl ilkeleri, arastirma ve
yayin etigi, etik kurullar, tipta insan haklar, etik acidan genetik, etik egitimi ve
etik acidan tip hukugu olacaktir.

Etik Uzerine Kisaca

Etimolojik olarak etik sdzcugl Grekce “ethos”tan gelmektedir; bir seye a-
lismak ya da aligiimig gibi bir anlama; Dorik kdkenle ele alindiginda ise “ethios”;
guvenilir, onurlu biciminde agiklanabilecek bir anlam yUkine sahiptir. Felsefenin
ana dallarindan birisi olan etik “iyi” ve “dogru” pesinde kosmayi kendisine is
edinmig bir etkinliktir. Benzer yaklagimla, tip etiginin, tip ugrasinin bitdn yonle-
rinde ( temel tip, tedavi edici tip, koruyucu tip) ortaya ¢ikan deger sorunlarinin
irdelenmesinde, bu sorunlara yonelik ¢dzim Onerilerine ulasmada, c¢esitli tutum-
larin olugsmasinda, iyi ve dogru olani belirlemede dnemli bir islev ylklendigi ve
“ahlak kurami” oldugu kabul edilmektedir.

* Prof. Dr., Ankara Universitesi Tip Fakliltesi Deontoloji AD
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GUnUmUzde tip etiginin ugras alani, hasta haklarindan kiretaj olgusuna,
yardimci Ureme tekniklerinin kullanimindan tipta sinirli kaynaklarin paylastiriima-
sina, organ aktarimlarindan arasgtirma ve yayin etigine yayilan genig bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Bu alanin kapsaminin neden bu kadar genis ve bir o kadar da
“6nemli” oldugu sorusuna, kisaca sdyle yanit vermek mdmkdndur: Tip evrimsel
gelisimi igerisinde 6nemli degisimler yagamistir. Bugiin tip bilimsel bilgi birikimi-
ni kisa sUre iginde ¢ok fazla arttirabilen bir teknik disiplin géranimundedir. Onun
bir baska Ozelligi de, teknolojiyi ¢ok yogun bicimde kullaniyor olmasidir. Yine,
saglik ve hastalik kavramlarinin tanimlarindaki ve algilanmalarindaki déntisim
de hesaba katilmasi gereken bir olgudur. Bunun disinda “hekim kimligi"ndeki
farklilasmalar ile “saglik hizmetine ulagma hakki” yanisira “hasta haklan” kav-
raminin da goz ardi edilemeyecek bir gercek olmasi, gunimuz tip uygulamasinin
alti gizilmesi gereken oteki 6nemli ézelliklerdir. iste tiim bu gerekgelerle, bugin
tip etiginin hem glindelik tip uygulamalarinda, hem mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
tip egitiminde, hem de arastirici tip boyutunda yasamsal ve vazgecilemez bir
nitelik tasidigl acikga ortaya ¢ikmaktadir.

Tibbin evrimsel gelisiminde karsimiza cikan her bir dénemin kendine 6zgu
karakteristikleri vardir kuskusuz. Hekim kimligi de buna kosut olarak degisiklikler
gostermistir. Ancak hangi dénemde bulunuyor olsak da, bu kimligin cekirdegin-
de ne olursa olsun vazgecilemez bir takim &geler bulunmak zorundadir. Bu 6ge-
ler her hekim icin onun cinsel, yoresel, etnik, ulusal, dinsel ve ideolojik alt bo-
limleri de bulunan kisisel kimliginin 6tesindeki bir “meslek kimligi"ni tanimla-
maktadir. Hekimin davranigini belirleyen de, onun kisisel kimliginin catismaya
distigl durumlarda bile, mesleki kimliginin isaret ettigi ve de glvencesi oldugu
degerleri 6ne ¢ikanp ¢ikaramamasidir . Hekimi “glvenilir” kilan ve buna dayali
olarak da tip kurumunu binlerce yildir “ayakta” tutabilen temel dayanak noktasi
da, hekim kimligine golgesini disuren insancil ve bir o kadar da evrensel bir
kimligin iceriginde sakli olsa gerektir. Bir kurum olarak tibbin, hangi ozelliklere
sahip profesyonelleri kendisinden sayacagl ve “hekim” kabul edebilecegi ile ilgili
belirlenmis / kristalize olmus ilkeleri binlerce yildir bulunmaktadir. Bir lonca igle-
yisinde ve kendi igine donlk bir meslek 6zelligi tasidigl Hipokrat déneminden bu
yana, onun adiyla bilinegelen hekim andlar da , tip kurumunun, “kendinden

" u

saydigl” profesyonellerden toplum 6énlinde “dlrist”, “glvenilir” olma, “sir sak-
lama”, “insan kisiligine saygl duyma” ve “aynmciliga karsi durma” sdzund alma-
sI degil midir? Bu, térensel 6geleri son derece 6n planda olan and olgusunda,
tip kurumunun her bir yeni profesyoneli tzerinden, aslinda kendi varligini gliven-
ceye alma kaygisi bulunmamakta midir? Hekimler bu ritlel baglaminda, tim
potansiyel hastalarini barindiran topluma “bana guvenebilirsin, mesleki bilgi ve
becerimi senin iyiligin i¢in kullanacagm” sdzinu vermektedirler. Hekim - hasta
iliskisinin Uzerine inga edildigi glven &gesinin, zaman igerisinde yerini kayitsiz
kosulsuz bir gliven yerine “aydinlatiimig onam” kavramina biraktigini sdylemek
mumkinddr. Bu durum, bagta tim insanlik adina utang eylemleri olan Nazilerin
uygulamalan gibi cesitli etkenler nedeniyle, glven temelinin sarsilmasina da-
yanmaktadir. Bir bagka deyigle ginimuizde “hekimin hastasi adina en iyiyi ya-
pacagl” dustincesi yerini “hastanin kendi bedenine ve kendi sagligina iliskin en
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dogru karan vermek icin gerek duyacagl bilglyi hekimin hastasina verecegi”
dusuncesine dénusmustar. Gunimuzde tip uygulamasinda aydinlatiimis onam
kavrami son derece merkezi bir konumda bulunmaktadir. Hastanin hastaligina
ve buna ybnelik tedaviye iliskin yeterince bilgi almasindan sonra, kendisine uy-
gulanacak tedaviler hakkinda nza gostermesi biciminde 0Ozetleyebilecegimiz
aydinlatilmig onam kavrami ile birlikte, hem hekimin etik ve hukuki sorumluluk-
lar yeniden gozden gegirilmeye baslanmis; hem de bu tdr bir paylagimci iligkinin
egemen oldugu hekim - hasta iligkisi tirunde hekimlerin otoriter ve paternalist
bir figr olmaktan vazgecerek hastanin kararina saygl duymak zorunda olduklari
konusu gundeme gelmigtir . Ancak yine de, son ¢oziimlemede, etik adina dile
getirilen ilkelerden “Gzerklik ilkesini”, bu iligki bicimini yorumlarken sadece tek
yonll bir bicimde hastanin 6zerkligi olarak algilamak, hekimin 6zerkligini hic
hesaba katmamak gibi bir 6n kabull, her zaman ve her kosulda gecerli sayabilir
miyiz? GUnluk yasam; hekimlerin Karsisina onlari ikilemlere dugtren oyle 6zel ve
siradigl durumlar gikarmaktadir ki, hekimler agisindan karar verme strecinin hig
de kolay islemedigini; ancak “hastanin iyiligini gézetmek” gibi bir temel varsayi-
min ana ¢ikis noktasi olarak alinabilecegini sdylemek miumkindur. Bu baglamda
giderek Ozerklige sayg ilkesinin simdikine kiyasla daha belirgin bigimde yasama
gecirilecegini, 2020lerde Ulkemizde hekimler basta olmak Uzere toplumun bir
¢ok katmanini igerir bicimde érnegin 6tanazi, yardimci Ureme teknikleri, embriyo
ve fetus haklarina iligkin entelektlel tartismalarin gergeklesecegini 6ngorebiliriz.

Arastirma ve Yayin Etigi

Bilimsel bilgi Gretimi, hemen tUm pozitif alanlarda, metodik gézlemden bas-
layarak varsayim olusturmaya, denetli gézlem ve deneylerin yapiimasina ve
sonugta elde edilen verilerin bilim dunyasina duyurulmasina kadar sdren bir
olgudur. Bu surec icerisinde hem bilginin elde edilmesi, hem de bu bilginin
yayinlanmasi s6z konusu oldugundan; arastirma etigi “yayin etigi” gibi bir baska
alt alani da kapsamina almaktadir.

Bilimsel aragtirmalar hangi konuda yapilirsa yapilsin, o etkinlik alanindaki
sahip olunan ayrinti bilgisini cogaltmaya yoneliktir. Eger herhangi bir arastirma,
basina bilimsel sifatini alacaksa, kimi niteliklere sahip olmak zorundadir. Yani,
ancak bilimsel olmanin gerektirdigi kosullari tam olarak tasiyan calismalar “bi-
limsel” olarak adlandirimayr hak edeceklerdir. Arastirmalarda bilimsellik, salt
teknik olanaklara sahip olmakla gerceklesemez, onun ¢ok daha étesinde ve
ondan cok daha farkl bir ¢zelliktir. Bu da belirli bir yaklagima (“mentaliteye”)
sahip olmayi gerektirir. Aragtincinin yontemli ¢alismasi elbette bilimsel etkinlikte
basarnnin  6n kosullarindandir. Yeterince donaniml bir c¢alisgma ortamina
(laboratuvara, hastaneye vs), arastirmalarin slrdurllebilmesine yetecek ekono-
mik kaynaga sahip olmak, bilimsel ¢galismanin maddi ve toplumsal gerek kosul-
lanndandir. Ama; hazirlik, varsayim olusturma, denetli gézlem ve deneylerin
yapiimasi ve sonugcta verilerin yayinlanmasi agsamalarinda da bilim Ureten kisinin
kendini etik agidan da sorgulamasini ve kendisiyle hesaplagsmasini gerektirecek
bir stre¢ icinde bulunmasi zorunludur. Bu slreg, hangi alanda calisirsa calissin,
ancak yontem sahibi olan ve “neden, nasil” sorularini kendine yonelten bilimsel
aragtirici igin gegerlidir.
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Genel olarak bilimsel arastirmalar i¢in s6z konusu edilecek durumlar tip a-
rastirmalari icin de gecerlidir. Bununla birlikte, tip etkinligi, icerdigi kimi dzellikler
dolayisiyla ayrica ele alinabilir. Temel tip alani, fizik, kimya gibi alanlardakine
benzer bicimde, her bilimsel arastirmada bulunmasi gereken niteliklerin aynen
aranacag) bir alandir. Buna karslilik tedavi edici ve koruyucu tip etkinlikleri, ken-
dilerine 6zgu kosullara sahip olmakla birlikte, bilimselligin gerektirdigi olmazsa
olmazlarin mutlaka saglanmasinin beklendigi alanlardir. Bir bagka deyisle, me-
todolojik acidan temel bilimlerden ayirdettiren 6zellikleri olmakla birlikte, klinik
tip igerisinde gerceklestirilen arastirmalarin da saglam bir bilimsel temel Uzerine
kurulmalari zorunludur.

Arastirma etigj; bilimsel arastirma sirecinde beliren deger sorunlarinin ¢o-
zimuande bilim toplumunun vicdaninin temsilcisi olan ilkeler buttnddr . Tip ala-
ninda Uretilen bilgilerin etik acidan ele alinmasindan sdz ediyorsak, bu konunun
basta hekimler olmak Uzere tim saglik ¢alisanlari, biyoetikgiler, tip sosyologlari,
yasa koyucular ve benzeri ugras sahipleri gibi... oldukga genis bir kesimin ilgi
alanina girdigini goririz. Temel olarak, bilim calisanlarinin genel olarak toplu-
mun goézundeki guvenilirliklerini korumak ve pekistirmek icin, etkinlikleri sirasin-
da, bilimsel dlcutler yani sira etik ilkelere de uymalari bir zorunluluk gibi gortle-
bilir. Tip arastirmalarn 6zelinde, uluslararasi bildirge metinlerine de c¢ikis noktasi
olusturan bu ilkeler “zarar vermemek”, “saygl”, “gizlilik”, “bilgilendirmeye dayali
rza (onam)” gibi denek haklarini gézetmeye dayall bir nitelik tagimaktadir .

Dinya Hekimler Birligi’ nin Helsinki Bildirgesi’'nde de acikca belirtilmis o-
lundugu gibi, arastirma ekibi denek adaylanni 6ncelikle amaclar, ydntemler,
beklenen yararlar, olasi tehlikeler ve ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklar konusunda
yeterince bilgilendirmelidir. Ayrica denek adayina, istedigi anda calismadan
ayrilabilme, rzasini geri gekme 6zglrlGgUnUn bulundugu da bildiriimek zorunda-
dir. Daha sonra denegin onami yazili olarak alinmalidir. Tip uygulamasinda ydrd-
tllen calismalarin azimsanmayacak bir bolumundn retrospektif olarak dosya
lUzerinden yGritlldigu goz 6nlne alindiginda, hekim- hasta iligkisinin en bagin-
da, dosyaya giren bilgilerin ¢alisma amaciyla ilerideki olasi kullanimlarina iligkin
de onam alinmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir. Gelismekte olan pek cok Ulkede
“aydinlatiimig onam” In uygulanirlk duzeyi hasta haklar acisindan korkutucu
boyutlardadir. Hekimlerin, genelde “paternalist” bir yaklasimla davranarak, has-
ta hakkinda hastanin yerine karar verdikleri ve buna goére davrandiklan goérul-
mektedir. Onam formlar hastaneye yatis kargasas! sirasinda tim o&teki evrakla
birlikte sorgulanmaksizin imzalanmakta, hastalar bdylece bu karmasik slrecin
bir parcasi olmaktadirlar. Bir yandan hastalarin kendi haklarn konusunda biling-
lendirilmelerinin yani sira, genel olarak tip ortaminda hak kavraminin tim boyut-
lanyla tartisiimasina olanak veren bir duyarlilik saglanmasi uzun erimli bir cabayi
gerektirmektedir, bu nedenle 2020’ li yillarla baslayan donem icin, sosyo- Kultu-
rel degiskenlerin de son derece belirleyici oldugu bu konuda yiz guldiricu so-
nuglara ulasmis olmayr ummak fazlaca iyimserlik olacaktir. Bilimsel ydntemlere
ve etik kurallara uyuyormus gibi goérinup, 6éteki bilim calisanlarinin aldatiimasi
etik agidan “sahte bilim Uretimi” adini almaktadir. Sahte bilim Gretimi ve bilim
politikalarini belirleme glcunld elinde tutma acisindan; eski Sovyetlerden
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Lisenko’ nun carpici bir érnek oldugunu belirtmek gerekir. Bu tir etik disi érnek-
ler arastirma ya da yayin asamasinda ortaya c¢ikmaktadir. Hic yapilmamis bir
arastirmayi yapiimis gibi gostermek, deney verilerini “manipule etmek” (ortala-
madan sapmig olanlarla oynamak, sadece hipotezi destekleyen verileri bildir-
mek...) arastirma agamasinda yapilan aldatmacalardandir. Yayin asamasinda
da korsanlik ya da yagmacilik (asirmacilik) olarak adlandinlan; yani baska aras-
tirmacilann verilerini izinsiz kullanmak ile bagkalarina ait yazlar, caligmalari
kendisine aitmis gibi sunmak biciminde baglica iki etik digi 6rnek bulunmaktadir.
Haksiz imza konusu da yayin etigi acgisindan Uzerinde durulmasi gereken konu-
lardandir. Bir ¢alismaya emek vermemis kisilerin adlannin o g¢alismadan yola
clkilarak hazirlanmis makalede yer almasi ne kadar etik digi ise, calismaya emek
verdigi halde adlanni yayina hig sokamayanlarin durumu da yayin etigine aykin
bir bagka durumu sergiliyor olsa gerektir. Bunlarin yanisira, ayni arastirmanin
icerdigi degiskenlere gore birden fazla yayina donustiriimesi de karsilasilabilen
tablolardandir. Ancak glinimuzde Turkiye igin arastirmalarin ne kadarinda béyle
durumlarla karsilasildigini saptamak son derece gl¢ oldugu gibi, sikligina iliskin
gdzlemlerimiz yaniltici olabilecektir. 2020Ii yillarda 6zellikle disiplinsiz aragtirma
orneklerinden olabildigince uzakta bir arastirma ve yayin ortami olusacagni
Ongorebiliriz.

Yayin etigi acisindan sadece arastinicilar degil; bunun yani sira editorlerin
de sorumluluklan oldugu dile getiriimelidir. Editoryal sorumlulugun gesitli goru-
numleri etik acidan ele alinmak zorundadir. Bu sorgulama danismanlarin segi-
minden, giindemin belirlenmesine iliskin farkli bicimleri ve yazilar Gzerinde ¢esitli
“kalem oynatmalan” yapma haklarinin bulunup bulunmadigina iliskin gercekles-
tirilebilir. Cantekin olayinin hem arastirma etigi, hem de editéryal etik baglamin-
da son derece dnemli bir érnek oldugu ve ayni zamanda editoryal sorumlulugun
sorgulanmaya baslamasi editoryal etigin dile getiriimesi acisindan bir donim
noktasi sayllabilecegi animsanmalidir.

Bilimde evrenselligin yakalan bilmesi icin, anlambilgisel ve metodolojik es
uyumun saglanmasi kadar, “etik standartlar’in belirlenmesi de oldukca dnemli
goérinmektedir. Yapilan galismalarin yayin asamasinda “etik kurul onayi"nin
araniyor olmasi, bu standartlarin bilim toplumunda kabul gordliglini gostermek-
tedir. Arastiricinin, her asamada “gercekten deger mi?” sorusunu kendisine
yoneltmesi gerekli gérilmektedir. Oyle ki bu sorunun yaniti olumsuz oldugu
anda, calisma o dizeyde birakilabilmelidir.

Sonug olarak, etik degerlerin her alanda oldugu gibi, arastirma alaninda da
ortaya ¢ikan bir ¢zelligini vurgulamallyiz. O da bunlarn ugras sahibi igin onun
eylemleri, yapacaklar konusunda “bir ¢ergeve cizici”, “sinirlari belirleyici” 6zelligi
olsa gerektir. SOzU edilen sinirlar “yapilmasi olanakli olan” ile “izin verilen” ara-
sinda bulunan sinirlardir. Bu anlamiyla, tip arastirmalar da iginde olmak Uzere,
etik duslince “herkesin her istedigin yapamayacag)” biciminde bir sinirlayicilik
tagimakta, bunun ¢ok 6nemli bir sonucu olarak da, bilim adaminin kendini sor-
gulamasi geregini ortaya koymaktadir. Bir yandan bu sorgulama gereksinimi
kendisini belli ederken, 6te yandan da 2020’ li yillarda, geri kalmig ve gelismek-
te olan Ulke toplumlarinin arastirma etigi baglaminda hak ihlaline ugramamalari
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acisindan daha fazla gozetiimeleri zorunlulugu ortaya cikmaktadir. Belki de
2000 yilinda Helsinki Bildirgesi metninde yapilan degisiklikleri bu baglamdaki
duyarliigin bir ipucu olarak gérmek mumkinddr. Ulusal dizeyde 2020’ lerde
arastirmalarda denek haklarina daha 6zenli bir yaklagsimin egemen olacagni
Ongorebiliriz. Uzmanlik derneklerinin aragtiricilarin etik egitimine yénelik “formel”
egitim programlarini baglattiklarini ve oldukga yol aldiklarini dngérebiliriz. Tlrkiye’
nin bu alandaki deneyimini 6teki komsu Ulkelere de aktarmasi ve onlara yonelik
model olusturmasi da gerceklesebilirligi yliksek bir durumdur.

Etik kurullar Tarkiye’ de tip ve biyolojik bilimler alaninda bir ¢cok arastirma
yarattlmektedir. Bu arastirmalarin etik kurullarin onayini aldiktan sonra bagla-
malari ve yine onlarin gbzetiminde surdurtimeleri gerekmektedir. Bu gereklilik
Ulkemizde yasal dizeyde de 1993’ ten beri bulunmaktadir. Saglik Bakanhg
tarafindan gelistiriimis ve 23 Ocak 1993 tarihli resmi gazetede yayimlanmis
olan ilag Arastirmalan Yénetmeligi, tlkemizde etik kurullann olusturulmasi siire-
cinde bir donim noktasidir . Ancak gerek yapisal, gerekse isleyissel olarak etik
kurullarla ilgili bir cok sorunun yasandigi gézlenmektedir. Bu sorunlann varligina
hem bu konuda yapilmis doktora tezlerinde, hem de etik kurullarla ilgili yayin-
lanmis makalelerde rastlamak mUmkuindur. Gelismekte olan bir Glke olan Turki-
ye’ de, tip arastirmalannin yirGatilmesinde etik duyarliigin gelistiriimesinin ge-
rekli olduguna inanan Tirk Tabipler Birligi Etik Kurulu bu amagla éncelikle bir
durum degerlendirmesi yapiimasini gerekli gérerek 1998- 99 yillarinda bu ko-
nuda bir ¢alisma ylritmastir. Asagida bu calisma ile ulasilan sonuglarin bir
Ozetini bulacaksiniz.

Turkiye'de etik kurul olusturulmasi gereken hastane ya da kurum sayisi, e-
gitim ve arastirma yapilan kurumlar géz éniine alindiginda en az 77 dir. Ancak
bunlarin sadece 49 tanesinde etik kurulun var olmasi, yaritiimekte olan galis-
malarin bir béliminin etik acidan hig bir bigimde degerlendiriimeksizin yapildig
anlamina gelmektedir. Etik kurullarin hemen hemen timuU klinisyen agirlikh bir
gorinim sergilemekte, tibbi deontolog/tip etikgisinin ancak Ugte birinde bulun-
maktadir. ilag Arastirmalarn Yonetmeligi'nde, Saglik Bakanligl Merkezi Etik Kuru-
lu icin tibbi deontolog/tip etikeisi gerekli gorulmemekte, bununla beraber yerel
etik kurullar icin “mUmkuinse” bu meslek grubundan bir kisinin yer almasi gerek-
tigi ongdrilmektedir. Hemsire, hukukeu, gibi farkli meslek gruplarindan Uyelerin
bulunmayigi, etik kurullann disiplinler arasi bir yapiya 6ézen gosterilmeksizin ku-
ruldugunu ortaya koymaktadir. Gelismis Ulke etik kurullarinda énemli yeri olan
“hasta temsilcisi” nin, calismaya katilan etik kurullarin hicbirinde olmayigl son
derece ilginctir.

Etik kurul Gyelerinin rollerinin ve sorumluluklarinin, calismaya katilan Gni-
versite etik kurullarin dértte birinde, digerlerinin yarisinda higbir sekilde belir-
lenmemig olmasi da dikkat gekicidir.

Degerlendirilmek Uzere sunulan projelerin bilimsel nitelikleri, calismaya ka-
tilan etik kurullarin Ggte birinden fazlasinda hi¢ dikkate alinmamaktadir. Geriye
kalanlar igin “bilimsel nitelige énem verildigi” gibi bir izlenim dogsa da, bunun
Olgutlerinin acikga ortaya konulmamig olmasli, bu calismanin sonuclarinin tam



2020 YILINDA TIBBIi ETIK
BERNA ARDA 201

anlamiyla bilimsel olarak degerlendirmesi surecinde énemli bir engel olarak
¢ikmaktadir.

Saglik Bakanlig’nin 1995'de yayinladigl “iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu”
(iIKU) ‘nda arastirmanin izienmesi siirecinde varligl 6ngdriiimiis olan sézlesmeli
arastirma kuruluslar, etik kurullarin bu iglevlerini karsilamak Uzere kurulmus gibi
gorinmekle birlikte, bunun yeterli olmadigl aciktir.

Etik kurullann Ggte birinde dosyalarin Uyeler tarafindan onceden incelen-
meden ve dortte Uglnde de Uyelerin yazili gbrugleri alinmadan, karar verilmekte
olusu; karar verme slrecinin igleyisi agisindan, butln etik kurullarca gorus birli-
gine vanimig bir ydntemin olmadigini gostermektedir. Bu da, ayni proje énerisi-
nin, nasil olup da iki ayn etik kurulda bambaska sekilde degerlendirilip farkli
sonug aldigina iliskin ipuclan vermektedir. Universite ile diger hastanelerin etik
kurullar arasinda, bazi farkliliklarin saptanmasi da ilgingtir. Bitln bu sonug ve
tartismalardan yola c¢ikilarak, Ulkemizdeki etik kurullann 2020’ li yillar igin ;
daha bilimsel, cagdas ve hakga olusturulabilmeleri ve calisabilmeleri icin gesitli
Oneriler gelistirilebilir ve yasama gegirilebilir. Eksikleri giderilmis iyi bir yonerge,
oOzellikleri ve rolleri belirlenmis ve disiplinlerarasi galismay! gergeklestirebilen bir
yapi, bilimsel degerlendirme &lgitlerini de dikkate alan bir isleyis dngdrmek
mUmkindlr. Bu 6geleri de dikkate alan bir etik kurul igleyisini saglamak Uzere
ilgili diizenlemelerin yapilmis olmasi dngorilebilir. Tipta insan haklar ve tip etigi
insan haklar kavrami tip etigi agisindan ele alindiginda, 6zellikle hekimlerin
gunluk uygulamalarinda karsilagabilecekleri ve mesleki bilgileri agisindan “taraf”
olmak zorunda kalacaklar durumlar gorllmektedir. Bilindigi gibi hastalik olgu-
suyla savagmay! kendine ig edinen tip, tarihsel stireg igerisinde gesitli gorinim-
lerde bu islevini yerine getirmigtir. Bilimsel bir teknik disiplin olarak gintimuzde
de ayni iglevini sUrdirmektedir. Tip uygulamasinin ilk zamanlarindan bu yana
“insan sagligina hizmet” onun “6ncelikli gérevi” sayllmistir. Bu durum, daha gok
tedavi edici hekimlik uygulamalarinin tibbin tek bigimi oldugu, “solo” ya da “bi-
reysel tip” dénemine aittir. Bu ddnemde hekim — hasta iliskisinin dizenlenmesi
cabasiyla ya da bu iliskinin sinirlarini belirlemek amaciyla birtakim metinlerin
olusturuldugunu biliyoruz. Bunlarin basinda “hekim andi metinleri” gelmektedir.
Bilinen ilk yazil and metni olan Imhotep Andi'nda da yer alan ve daha sonra
Hipokrat Andi'nda kristallesen kimi ilkeler hekimlik uygulamasini bicimlendirmis-
tir. “insan yasamina saygl” ve “kotiiliikten sakinma” ilkeleri, “aynm yapmama”,
“sir saklama”, “meslege saygl ve dayanisma” ilkeleri Hipokratik And’'in temel
ilkeleri olarak gorulmektedir. Yaklasik 2500 yildir bu and metninin hekim — top-
lum iliskisinde gecerlik tasidigl ve bir “toplumsal s6zlesme metni” oldugu dile
getirilmektedir . Hekim andlan toplumun hekime gecimligini vermek icin, énce-
likle ona guvenebilecegini garantilemek amaciyla hekimlerden s6z almasi bigi-
minde de algllanabilir. Klasik anlamda hekimlik uygulamalari surerken, hem tip
ve hem de genel olarak bilim pek cok gelisme kaydediyordu. Bilindigi gibi, 18.
ylzyll “Aydinlanma Cag” adi ile aniimakta ve pekcok olumlu gelismeye sahne
olmus bir dénem olarak bilinmektedir. R6nesansin sonlarinda antikite bilgisine,
sanatina ve felsefesine duyulan aclik Avrupa’da blyuk bir kiltir patlamasi ya-
ratmisti. Amerika’nin bulunmasi, Umit Burnu’nun bulunmasi, Magellan’in din-
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yay! dolagsmasi kutsal kitaplarin dinyanin diiz oldugu ve Kudus'in de onun mer-
kezi oldugu bigimindeki aciklamasini ve kilise 6gretisini gecersiz kilmigti. Bir
yandan kilise destekli Aristo ve Batlamyos paradigmasi sarsilirken; Galile’nin
attigl mekanigin temelleri, Kopernik'in astronomide yaptigl blylk atilim ile
Newton’'un 17. ylzyllda buldugu genel cekim yasasi da aydinlanma ¢aginin
karakteristigi olan bilimsel devrime kesin bigimini veriyordu. Tim bu bilimsel ve
teknik gelismelerin yaninda ticaretin hareketlenmesi, banka ve kredi mekaniz-
malarinin gelisip sermaye birikiminin hizlanmaya baslamasi ile hizla kalabalikla-
san buyUk kentlerde bir servet birikimi meydana geliyordu. Boylece kilisenin ve
krallann gucl yaninda halkin zenginlesme isteklerini de yanina alan Gglncu bir
sosyal gug olarak burjuvazi ortaya c¢ikti. Artik mutlak monarsilerden hognutsuz-
luklar dile getirilebiliyor, hatta kilise sorgulanabiliyordu. Descartes’in “usguluk”
Ogretisi 1s18inda ansiklopedistlerin ortaya cikmasi ve Voltaire, Jean Jacques
Rousseau ile Montesgiueux'nun énculligini yaptiklan elestiri ortami kilisenin
dinya gorisinl ve temsil ettigi sosyal dlzeni sorguluyordu. Bu disunirlerin
elestirdigi bir kavram da “illahi Hukuk” idi. Onlar insan haklarinin “Tanr boyle
buyurmus” diyen glgluler tarafindan gignenmesini kabul etmemisler ve sadece
insan olarak dogmaktan kaynaklanan vazgegilmez — devredilmez haklan ve bu-
tin insanlann esitligi ilkesini savunmuslardir. Boylelikle ilahi hukuk kavramin-
dan, haklar belirleyenin ve savunanin toplum oldugu gérisliine dayanan “Tabii
Hukuk” Kavramina gegcilmistir. Fransiz Devrimi'ni hazirlayan ortam kisaca boyle
Ozetlenebilir. Yukanda sézinu ettigimiz 18. yUzyil filozoflarinin etkilerini belirgin
olarak 1789 insan ve Yurttag Haklar Bildirgesi’ nde gérmek mimkiindir. Ev-
rensel kapsamli bir ilkeler bildirisi olan bu metin ile insanin “zaman asimina
ugramaz” haklarini belirlemek ve tanimlamak amaglanmistir. Baslica “0zgirlUk
hakki”, “dokunulmaz ve kutsal mulkiyet hakki” ile “glvenlik ve baskiya direnme
hakki” nin s6z konusu edildigi bu bildirge insanlarn bu haklar yoninden 6zgir
ve esit dogduklan ve dyle yasadiklarini dile getiren bir niteliktedir. Siyasal bilim-
cilerin isaret ettikleri birtakim eksikliklerine karsilik, yine de bu bildirgenin yeni
bir cagin baslangicini mujdeledigi agiktir. insanligin bu tiirden kazanimlan bir
yandan devam ederken, Ote yandan da onlan gegirecekleri kdtu deneyimler
beklemekteydi. Bu deneyimlerden biri, sonucunda tipla ilgili uluslararasi bir
metni doguran Nuremberg Mahkemesi olmustur. 20 Kasim 1945 ile 1 Ekim
1946 tarihleri arasinda stren bu mahkeme 24 Nazi Partisi Uyesi ile 8 6érgutlin
yargllandig! uluslararasi bir askeri mahkemedir. Karardan sonra Birlesmis Millet-
ler Orgiit(i “soykinm” sugunu tanimlamistir. Mahkemenin sonuglarindan birisi de
tip arastirmalan ile ilgili gagimizin hemen ilk diizenlemesi olan Nuremberg Ko-
du’nun yayinlanmasidir. Buna gore, arastirmalar icin insan deneklerin gdénullu
nzalanni almak gereklidir. Deneyler toplum iyiligi icin yapiimali, salt bilimsel
kuskuculuk icin gerceklestiriimemeli, hayvanlar Uzerindeki dnceki calismalarla
dogrulanmis olmalidir. Deneklerdeki tim gereksiz fiziksel ve ruhsal zedelenmele-
rin 6énlenmesi de Nuremberg Kodu’'nda yer almistir. 1948 yilinda ilan edilen
insan Haklar Evrensel Bildirgesi buttn devletlerin, dinlerin, kaltdr bigimlerinin...
Otesinde insanla ilgili bir evrensellik disincesini temeline almistir. 10 Aralik
1948 gun( Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda benimsenen bu metinle “insan-
Ik ailesinin bitun UGyeleri” nin medeni, siyasal, iktisadi, toplumsal ve kilturel



2020 YILINDA TIBBIi ETIK
BERNA ARDA 203

haklarn ilan edilmigtir. 1789 Fransiz Bildirgesi'nden esinlenmis olan bildirge
siyasal acidan zorlayici olup, 1966’da imzalanan iki uluslararasi sozlesmeyle
tamamlanmig ve cesitli bolgesel metinlere de 6rnek olmustur. Bu bildirgedeki
“merkezdeki insan” yaklasimi, Aydinlanma dénemindeki Bati felsefesinden kay-
naklanmaktadir . “Butln insanlar 6zgur, onur ve haklar bakimindan esit dogar-
lar” bu felsefenin ana dustncesini Ozetlemektedir. Bildirgenin 25. maddesi
dogrudan saglik hakkiyla ilgilidir: “Her insan gerek kendinin, gerekse ailesinin
saglik ve huzurunu guvenceye alacak bir yasam duzeyine; 6zellikle yiyecek, giye-
cek, konut, tibbi bakim ve benzeri sosyal hizmetlere; issizlik, hastalk, sakatlik,
dulluk, yaslilik ya da iradesi disinda ge¢im olanaklarindan yoksun kaldigr durum-
larda glvenlige hakki vardir. Analar ve cocuklar 6zel bakim ve yardim gbérme
hakkina sahiptirler. Tum cocuklar, ister evlilik iginde isterse evlilik diginda dog-
musg olsunlar, ayni sosyal guvenlikten yararlanirlar”.

Hem insan Haklar Evrensel Bildirgesi gibi genel, hem de Diinya Hekimler
Birligi Bildirgeleri gibi 6zel konulara ayriimig metinlerin incelenmesinden de gora-
lecegi gibi, bu metinlerin ortak 6zelligi merkeze bireyin haklarini koymalaridir.
Bdylece tek basina bireyin, sadece insan olmasinin ona sagladigl haklardan s6z
etmek olanakli hale gelmistir. Bireyin topluma karsi ya da toplum 6nunde hakla-
rnin dile getirilebilmesi, baska duzeylerde de kisisel haklar glindeme getirmistir.
insan haklar konusu hekimleri yakindan ilgilendirmektedir. Bu durum, hekimler
genelde, bir “aydin kimligi” ne sahip olmak durumunda oldugundan; 6zelde de
insan haklar konularinin bir bélimunde hekimlerin profesyonel bilgi ve becerisi-
ne gereksinim duyuldugu icin dogrudan hekimleri ilgilendirmektedir. Bu konular;
tutuklu ve hikimlilerin saglik haklanyla ilgili basliklar, insan haklan ihlaline
ugrayan kisilerin durumlannin tibbi raporlarla belgelenmesine iliskin sorunlar,
6lim cezasi uygulamasinda hekimin roliinin ne olabilecegine iliskin etik sorgu-
lamalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Devletin korumasi altinda olan tutuklu ve hikimldlerin muayenesi, hekim-
ler agisindan farklilik olusturmamaktadir. Tipki 6teki hastalarinki gibi, bireysel
haklara saygili, hekim - hasta iligkisini kurabilmeye ve hekimlik sanatini uygula-
maya elverigli kosullarda yapilmalidir. Hekimin, hastasinin mahremiyetini koru-
maya yonelik gerekli kosullann saglanmasi icin ilgililerden istekte bulunma hakki
ve sorumlulugu vardir. Muayene sonucu belge veya rapor dlzenlenecek ise
bunlarda mutlaka hekimin imzasi bulunmalidir. Belge ve raporun igerigi tim
aynntilan ile gercegi yansitmalidir. Hekim, hasta olan tutuklu ve hikimlinin
iyilesmesi icin gerekli kosullan ceza ve tutukevi idaresine bildirir, buna 6zen
gosterilmesini ister ve elden geldigince buna uyulup uyulmadigini izler. Hekim,
Oteki hastalarn gibi; bilincli olarak muayene ve tedavi olanaklarini reddeden tu-
tuklu ve hikUmlulere davraniglarinin tibbi sonuglarini agiklamali, onlar muayene
ve tedaviye ikna etmeye calismalidir. Zorla muayene ve tedavi yolunu deneme-
mesi beklenir.

Olim cezasl “yagamin 6nceligi” tzerine kurulu bir meslek olarak hekimligin
felsefesine aykin bir islem oldugu igin; hekimlerin 8lim cezasinin gerceklestiril-
mesine yardimci olmamalar meslek ahlaginin gereklerinden birisidir.
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Hekim, iskence ve insan onurunu kugUk dusguricU iglemlere yardimci ol-
mamalidir. Hekim, 6ne surilen gerekgeler ne olursa olsun, mesleki bilgi ve
becerisini siddet iceren yontemlerin kullaniimasinda kullanmamalidir. Ayrica,
tutuklu ve hikimlUlerin herhangj bir bedensel cezaya uygunluklarini onaylamak
da hekimligin ana dayanaklarina aykirdir; hekimin bdyle bir eylem icerisinde yer
almasi kendi mesleginin felsefesine aykirn bir davranis sergilemesi anlamina
gelmektedir.

Burada insan haklan ve tp etigi bashg altnda once tarihsel bir
temellendirme yapilmig, Ulkemizdeki durum degerlendirmesi Uzerinde durulma-
mis, sadece konuya etigin bakis acisindan genel bir cergeve cizilmeye calisiimis-
tir. Buradaki bagliklarla ilgili olarak, ne yazik ki zengin bir vasat gérinimundeki,
Tirkiye’ de 6ncelikle hekimlerin bu basliklardaki bilgi noksanini gidermeye yone-
lik ugras verilmesi zorunlu gorilmektedir. 2020lerde bu basliklarla ilgili hekimle-
rin daha az sikintili bir tabloyla karsilasacaklarini umabiliriz. Etik acidan genetik
Bilimsel icerigini kisa strede en fazla arttirabilen alanlarin basinda genetik gel-
mektedir. Kalitim dustncesinin bilimsel temellerini atan Mendel’le birlikte temel
aciklayis bicimini ve rotasini belirlemis olan genetik , DNA’ nin ikili sarmal mode-
linin aciklanmasiyla énemli bir ivmelenmeye sahne olmustu. Ardindan, alan,
pekeok bilim insaninin bile éngdrilsiinii asan gelismeler yasadi. Bir yandan in-
san Genom Projesi’ ne baglanmasi, bir yandan da rekombinant gen teknolojile-
rinin gindeme gelmesiyle genetik alabildigine ilerleyen, icerdigi bilginin yarilan-
ma omri de giderek kisalan bir goérinim aldi. Her gecen giin genetik
laboratuvarlarindan duyurulan yeni mujdelerle karsilasmak artik olagan kabul
edilebilirdi. Gunka 80’ li yillarn sonrasinda HUGO baglarken DNA diziligini sap-
tamak icin 15 yil, kromozomlarin haritasini ¢ikarmak igin de 5 - 10 yil gerekli
gorulmistl. Gegen zaman, szl edilen hedeflere gercekten bu sireler igerisin-
de, hatta 6ncesinde ulasilabilecegini gosteriyordu. Bdylece kromozomal puzzle
tamamlanmaya calisilirken, iskogya’ dan gelen bir haber genis yankilar uyandir-
di. Bu haber, “klonlanmis” bir koyunun, Dolly’ nin dogumuydu. Bu haberle birlik-
te bircok kesimden degisik sesler yUkseldi, tartismalar basladi. Dile getirilen
sdzkonusu gelismenin yaratacag) etik, sosyal ve yasal sorunlardi.

Genetik alaninin dinamik yapisi ve bilimsel igeriginin genisleme olanagl son
derece belirgindir. Onu etik acisindan “6zellikli ” bir konuma getiren nedir ? Bu
alan tip bilimleri icerisinde yeni oldugu kadar, s6z konusu hizli ilerleme nedeniy-
le cok genis ve disiplinler arasi calismalarin yapildigl bir nitelik tasimaktadir.
Bugln pekcok hastaligin genetik temeli bulunmustur. Bulunulan nokta tedavi
acisindan, arzu edilenin ¢ok gerisinde ise de, tani asamasinda hem herediter,
hem de cok etkenli hastaliklar icin dnemli adimlar atildig kabul edilmektedir.
Tum bu gelismelere karsin, alanda, burada sadece birkagina kisaca deginece-
gimiz, énemli etik sorunlarin yasandigl da aciktir. Belki de tim bunlarin en ba-
sinda Ojeni kavraminin tartisiimasi gelecektir. Bilindigi gibi bu kavram “dogustan
iyi olus” ve “kalitimsal soyluluk” gibi bir anlam yikine sahiptir. Antik cag dusu-
nurlerinden Eflatun’da bile izlerini bulabilecegimiz bir kavram olan 6jeni, bugtin-
ka asil kavranis bicimini Nazi ideologlarindan sayilan Francis Galton’ a “borglu”
olsa gerek. Onun, 19. Ylzyll sonlarinda olgunlastirdigl, koti genlerin ayiklanma-
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siyla toplumun daha nitelikli bireylerden olusturulabilecegine iligskin tezi 1930’ lu
yillarda bagkalarina esin kaynag| olacak ve daha da kotUsU yasama gecirilmeye
caligilacaktl. Bu agsamada sorgulanmasi gereken, genetik alaninin ana felsefe-
sinde, “kOtl” olan genleri ayirma yoluyla “iyi” olana ulasma kaygisinin, bir baska
deyisle 6jeni duslncesinin potansiyel olarak bulunup bulunmadigidir. Genetik
alaniyla ilgili bir baska temel deger sorunu gizlilik ile ilgilidir. Genetik bilgi, salt o
kigiye ait olamayacak kadar 6nemli iken ve bu 6nemini gecis yolunun ézelligin-
den aliyorken, hekim ya da karsisindaki ekip bunun sinirlarini nasil belirleyebile-
cektir? Akraba ve yakinlar disindaki kigi ve igveren, sigorta sirketleri gibi kurum-
larin bu bilgiye ulasma talepleri nasil karsilanacaktir? Tarama testleri gen-etigin
bir bagska onemli sorun kimesidir. Alanin tedavi edicilik yonindeki olanaklari
kisith bir durumdayken, ortadan kaldiriimasi mimkin olamayan hastaliklarin
tanisini koymaya galismak ne 6lglide “rasyonel” karsilanabilir? ileri yaglarinda
kendisinde, Ustelik tedavi olanagl da pek bulunmayan - bir hastalifin ortaya
clkacagl bilgisi, hangi insanin kolayca kaldirabilecegi bir yiktir ? Selektif
abortuslar da genetik alaninin etik sorunlarn arasindadir. Oldukca genig bir yel-
pazeye yayllmis bicimde “ortadan kaldinimasi gereken genetik gecisli hastalik-
lar” listeleri hazirlayan bir yaklasim, bir anlamda “farkliliklara ya da gesitlilige
tahammul edemeyen” bir anlayigi mi  sergilemektedir aslinda? Selektif
abortuslann fetusun hangi gelismislik dlzeyine kadar yapilabilir oldugu da, mo-
ral degerler acisindan yeterince tartisiimis gériimemektedir. Genetik bilginin
ticari kullanimi , genel olarak bilimsel bilgi Uretiminin ana islevinin ne olmasi
gerektigiyle ilgili degerlendiriimesi gereken bir konudur. Bu, bilim insaninin top-
lumsal sorumluluklar, arastirmalar finansal acidan destekleyenlerle arastirici
iliskisi, aragtinci ¢zerkligi... de dahil, pekgok temel sorunun tartigsiimasini iger-
mektedir. Kopyalama ile ilgili birgok verinin de bu agidan gérdlmesi yararli ola-
caktir. Teknik olarak genetik kopyalamanin “ bir memeli hayvan yumurtasindan,
vicut hucresinin cekirdeginin yeniden programlanabilecegi ve onu butin bir
birey olusturabilme potansiyeline sahip kilabilecegi” gercegine dayanan bir su-
re¢ oldugu belirtiimektedir. Bir bagka soyleyisle, klonlama (kopyalama) tek bir
hlcre ¢ekirdegindeki genetik malzemeden, birbirinin 6zdesi ¢ok hicreli canlilarin
Uretilmesidir. Wilmut ve arkadaslarinin basardiklari, bir koyunun meme hucre-
sinden hareketle bltln bir koyunu “yaratabilmek”dir. Bu durum, dogal eseyli
Ureme ydntemlerinin ¢ok disinda , onlarin timuna altust eden bir yapiy ve isle-
yisi haber vermektedir. Tarimda ve hayvancilikta daha verimli tUrlerin yaratiimasi
konusunda umut verici kabul edilen bu teknikle, soyu tikenmekte olan tlrlerin
bu tehlikeden korunabilecegi, organ aktarimi sorununun ortadan kaldirnlabilecegi
de 6ngérilmektedir.

Kimi uzmanlar Dolly’ den haberdar olunmasiyla baslayan bir “kakafoni”den
séz etmektedirler. Oyle ki, akla pek de kolay gelmeyecek hemen tim ilging
olasiliklarin ve “gizli tehlikelerle dolu 6ykulerin”, bu surecte dile getirildigi belir-
tilmektedir. Bu tUr sorulardan birkaci, Ozellikle ileriye yonelik énkestirimlerimiz
baglaminda, sdyle dile getirilebilir:

* “Yedek parca depolan” yaratmaya hakkimiz var midir?



2000-2020 SURECINDE NASIL BiR DUNYA, TURKIYE, SAGLIK,
206 TIP ORTAMI ONGORULEBILIR, OLUSTURULABILIR

* RizasI alinmaksizin kusaklar arastirma denegi yapabilir miyiz?Ayrica onla-
rnn dogal genetik miraslarnini degistirme hakkimiz var midir? * Gelismis Ulkelerde
kopyalamaya yasaklamalar getirirken, geri kalmis Ulkelerde uygulanmasina géz
yummak bilimi emperyalizmin hizmetinde yapmaz mi, ya da varolani daha da
pekistirmeyecek midir? * Cinselligin tesaduflerini ortadan kaldirma ve Uremeye
hikmetme sansy/ firsati nereye kadar zorlanacaktir? * Genetik cesitliligin kopya-
lama yoluyla dnlenmesi, evrim olgusunun bir 6nkosulundan da vazgecildigi an-
lamina gelmeyecek midir? * Kopyalama calismalarini kimler finanse etmektedir,
bir bagka deyisle bu arastirmalar kimin denetimindedir? Baslica destekleyicinin
ilagc ve hayvancilik sektérintin olmasi nasil yorumlanabilir? * Kopyalama sonug-
larinin, dunyada farkli birkagc merkezden “pitrak” gibi birbiri arkasindan mujde-
lenmesi ve hem de bunun “deli dana” krizinden anlamli bir stre sonra ortaya
¢ikmasi bir rastlantt midir? * Bilim - ticaret iligkisi ya da baglantisi nasil kurulabi-
lir? Ozelde de genetik bilgiye dayall buluglarnin, “ patent hakki” konusuna nasil
aclklik getirilebilir?

Belki tim bu sorulan bir anda yanitlamak mimkdn degil, ancak sirf med-
yanin bilime bakigina dikkatleri cekmek agisindan bile Dolly’ nin iyi bir érnek
oldugu agiktir. Bir yandan iletisim ortaminin kopyalamaya neden dért elle saril-
digini ve onu nasil haberlestirdigini g6z 6niinde bulundururken, 6te yandan da
arastirma sUrecinin nasil isledigini dikkate almak da bir zorunluluktur.
Laboratuvarlarda coktan tamamlandig halde, kopyalama hakkinda halkin neden
(0o anda) bir sey bilmedigini merak etmenin dogru oldugu sdylenebilir. Bilim
daima “yarismaci” bir nitelik tagimistir ve bir anlamda “mucitler” son dakikaya
kadar sessiz kalmak zorundadir. Bilginin ne zaman ve nasll yayllacagl konusun-
daki kurallar, dzellikle de genetik icin son yillarda 6nemli bir dénisim goster-
mistir. Bilimde “satilabilirlik” nedir? Bilim etigi gozlyle nasil aciklanabilir? Dr.
Wilmut’ la yapilan her gérismede ekranin bir kdsesinde destekleyici ilag sirketi-
nin inisiyallerini( PPL Therapeutic) gormek bizi sasirtabilir mi? Yoksa birkag yil
Once Birlesik Devletler Teknoloji Aktarim Yasasi'nin ¢ikariimasiyla, artik bilim
Uretenlerin “ticari ortamin kurallarina gore calisiyor olmalari” ni “yasal” ve “ge-
nel dogru” olarak mi kabul etmeliyiz?Belki de laboratuvarinda kopyalanmis ama
“sessiz” bekleyen koyunlar varken, bu bulusun PPL’ nin borsa degerinde dnemli
bir degisiklik yaratmasinin , arastirmanin medyaya aktariimasini tesvik ettigini de
bilmek zorundayiz. Dolly’de de oldugu gibi, bilimden teknolojiye transfer Oyle
cabuk gerceklesmektedir ki, bilimcilerin de onlari destekleyicilerin de “ne yaptik-
lan”, “nasil yaptiklan” ve “nereye kadar gidecekleri” konusunda dusunmek igin
zamanlan olmamaktadir. Belki de bu tempoda “cok yakin bir gelecekte etigin
gercekten var ve gerekli oldugunun” altini gizerken, bir yandan da “tikenigin tek
caresinin etik degerlerine bagl bilimsel disunceden gegctigini” kabullenmek
zorunda kalacagz.

Tipta Etik Egitimi
Tibbi etik egitimi hekimin hastalar , meslekdaslari ve toplum ile olan iligki-
lerinde degerlerin rolliniin ne oldugunu ele alarak inceleyen, sézu edilen deger-

lerin meslek kimligi icerisindeki yerini tartisma konusu eden bir egjtim sureci
olarak tanimlanmaktadir. Bu slre¢ hekimin degerlerini, sosyal ve toplumsal
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perspektifini, tip uygulamasi igin gerekli gorilen kisileraras iletisim becerilerini
gelistirmeyi hedefleyen genis bir egitim programinin sadece sinirli bir pargasidir.
Tibbi etik egitimini “uygulamali degerler egitimi” olarak gérmek ve onu
kigilerarasi beceri egitiminden daha ¢ok; felsefik, sosyal ve yasal sorunlan kap-
sayan bir egitim biciminde degerlendirmek revactadir.

Tip etkinligi bir bilimsel bilgi ve beceri bitlini olmasinin yanisira ve ayni
zamanda moral degerlerin de sergilendigi 6zgln bir alandir. Bir baska deyisle
hekimlerden sadece makul bir dlizeyde bir tip bilgisine ve becerilere sahip olma-
lan beklenmemekte, buna ek olarak hekim kimligine uygun duistigl kabul edil-
mis bulunan birtakim moral degerleri de sergilemeleri istenmektedir. Genel
olarak hekim kimliginin nasil kazanildigl konusu iki farkli bicimde agiklanmakta-
dir. Bu kimligin edinilmesinde didaktik derslerin yanisira, icinde yasanilan deger-
ler atmosferinin de etkili oldugu; ilkinin tersine ikinci durumda neredeyse biling
digi bir algilama yolunun gecerli oldugu dile getiriimektedir. Bir meslegin neden
secildigi sorusuna verilen yanitlar birden fazla sayida ve c¢ok farkli boyutlarda
olabilir suphesiz. Dénemsel olarak farkli mesleklerin “gézde” oldugunu ve bu,
“revacgta olug”tan kaynaklanan “iyi meslekler”, “iyi olmayan/ kétli meslekler”
aynminin yapildigina hepimiz tanik olmusuzdur. Bu baglamda vurgulanmasi
gereken noktalardan bir digeri de, “bir meslegi iyi yapmak ( ya da bir mesleg;
gerektigi gibi icra etmek) yerine, farkl etkenlerle hep pesinden gidilen “iyi mes-
lek” kavraminin cazibesidir. Dolayislyla bir cok geng icin kendi yetenekleri, ya-
sama bakis agisl, kisisel ve toplumsal beklentileriyle, bireysel 6zellikleriyle uyum-
lu bir bigcimde belirlenebilecek bir meslek se¢cmek yerine, “a la mode” meslek o
dénemde ne ise onun pesine takilindigini séylemek yanlis olmayacaktir. Bu
nedenle zaman iginde farkli mesleklerin bir ddbnem kimya muahendisliginin, tib-
bin, bir dénem elektronik ve bilgisayar muhendisliklerinin, bir ddnem isletmecili-
gin gdzde meslekler olarak tanimlandiklarini yasadik / yasiyoruz. Bu baglamda
yapacag@imiz saptamalardan ilki gunimuUzde tbbin gencler agisindan “gbzde
mesleklerden birisi olmadigl” yénunde olacaktir. Bireysel tutumlarin sosyal psi-
kolojinin bilimsel arastirma yontemleriyle ortaya konulabilecegi temel yaklasi-
miyla tasarlanan cesitli calismalar bulunmaktadir. Tip fakultesinin ilk sinifindaki
Ogrencilerle yapilan arastirmalarnn belirledigi saptamalar; Ogrencilerin genelde
“idealist” hedeflerle tip meslegine ydneldiklerini, ancak daha sonra idealizmin
bu meslegi yuritmek igin uygun olamayacag gorisuyle fakiltenin 4. Veya 5.
Siniflarina geldiklerinde idealizmden vazgectiklerini gostermektedir. Bu noktadan
hareketle tip fakultelerine giriste belirli kisilik Ozelliklerine sahip &grencilerin
secilmesini 6neren, bu ézelliklere sahip olmayan 6grencilere ise tip egitimi alma
yolunun hi¢ agilmamasi gerektigini dile getiren gorisler de bulunmaktadir. 1988
yilinda yapilan bir ¢alismada “insanlarn sevme ve yardim etme istegi” % 40.4,
“hekimligin serefli bir meslek olusu” % 24.6 gibi bir oranda 6grencilerin tip fa-
kultelerini secmesinde baglica motivasyonlar olarak belirlenmis; ayni 6grencile-
rin amag degerler skalasinin basina “kendine saygl” gibi bir ilkeyi yerlestirmis
olmasi da yasama bakig acilar konusunda fikir vermek tzere anlaml bulunmus-
tur. Daha dusUk motivasyonla tibbi segen 6grencilerin ise, ki genelde tercihleri
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muhendislik dallarina olup yeterli puan tutturamadiklar icin tip fakultesinde
okumaktadirlar, daha pragmatik degerlere sahip olduklar belirlenmistir.

Turk Tabipleri Birligi’ nin 6nce 1997 ve ardindan 2000 yili Mezuniyet Once-
si Tip Egitimi Raporlar’ nda yapilan durum degerlendiriimesi ile ulasilan sonug-
lardan birisi Turkiye’ de bilimsellige dayanmayan ve genelde politik gerekgelerle
tip fakiltelerinin acildig, kar amaci guderek esitsizlikleri arttiran, adil olmayan
bicimde disuk puanlarla 6grenci alan, yerlesik tip fakdltelerinin ozellikle temel
bilimlerde insangicl kaynagini azaltan &zel tip fakultelerinin acgilmasina onay
verilmekte olusudur. Tip egitiminin hem icerik, hem de ydntem olarak Ulkenin
saglik politikasindan kaginilmaz bir bigimde etkilendigi ve bir o kadar da onu
etkiledigi aciktir.

Tip 6grencisinin sahip oldugu tutum sistemi onun etik yargilarinin olusma-
sinda baglica belirleyicidir. ileride hekimlik yagaminda karsilasacag etik sorunlar
karsisinda sergileyecegi tutumun olusmasinda pek gok etkenin yanisira fakUlte-
de aldig formel derslerin de katkisi bulunmaktadir. Moral degerlerin 6gretilebilir
nitelikte olup olmadigl bicimindeki bir felsefi tartigma yapiladursun, metodolojik
acidan bunun olanakli olusu genel kabul gérmektedir. Egitimin uygulanis bigimi
konusunda bir cesitlilik s6z konusudur. Kimi Ulkelerde sadece didaktik dersler
bigciminde gerceklestirilen etik egitimi, kimilerinde ise bunlarnn yanisira tip egiti-
minin gesitli agamalarindaki seminerleri ve tartismalan da icermektedir. Ama
lUzerinde genel bir gorUs birligine variimig olan nokta tibbi etik egitiminin mezuni-
yet 6ncesi surecin timune yayilmig bir streklilik gdstermesinin gerekli oldugu-
dur.

Tip fakilteleri hekimlik meslegine iliskin bilgilerin, becerilerin ve elbette de-
gerlerin kimi sosyal ve psikolojik sUreglerle 6grencilere aktarnldig ézel bir sosyal
cevre olarak tanimlanabilir. Hekim adaylarina mesleki kimliklerini kazandiran bu
ortamlarda, mezun olduklarinda hekim gibi disinme, hekim gibi hissetme ve
davranma becerisi hekim adaylarina aktarilir. Bu, benlige sindiris islemi ya dog-
rudan dersler yoluyla gerceklesmektedir, ya da ortamdaki degerler atmosferin-
den etkilenme sonucu meydana gelmektedir.

Hekimlik sanatinin usta - girak iligkisi icerisinde 6grenilip kazanildigy, tip ta-
rinindeki pek cok 6rnegin de gosterdigi bir sonugtur. Hatta hekimlik rolindn
identifikasyon yoluyla egoya sindiriimesinde, iliski icinde bulunulan bu g¢evrenin
son derece etkili oldugunu destekleyen arastirmalar da bulunmaktadir.

Tip egitiminin yogun bilgi yuki karsisinda, hekim adayinin giderek mekanik-
lesen, insancil 6zelliklerinden de ¢ok sey yitiren bir etkinligin uygulayicisi olmaya
basladigl, hastasini dinlemeyen ona ve genelde toplumuna yabancilasan bir
profesyonel oldugu saptanmaktadir. Bu saptama dolayisiyla tip egitiminin mes-
leki degerler ve iletisim becerileri ile ilgili yonlerinin buyuteg¢ altina alinmaya,
hekimlerin gunlik uygulamada yasanan deger sorunlarinin farkina varmalarin
saglayacak bir egitim bicimine gereksinim duyuldugu agiktir.

Tip fakiltelerinin olmasi gereken donanimdan oldukga uzakta bulundugu bir
noktada, ayni noksanlarla bezeli tablo tip etigi ve deontoloji konusunda da ge-
cerlidir. Fakiltelerin % 55’ inde bu konularin sorumlusu olabilecek bir anabilim
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dall bulunmamakta, dersler farkli uzmanlik alanlarindaki akademisyenlerce yUru-
tllmektedir; varolan egitim de elestirel bir bakigla degerlendirildiginde amaca
uygun olmadig, icerik ve yontem acilarindan da birbirinden oldukga onemli
farklara sahip bulundugu gériimektedir.

Tibbi etik ders programlarinin elestirel bir bigimde ele alindig) bir cok yazida,
bu programlarin “nasil”, “ne zaman” ve “naslil” verilecegi ya da verilmesi gerek-
tigi tartisiimaktadir. Ulkemizde Yilksek Ogretim Kanunu’ na gore yapilan diizen-
lemelerle 1981'den sonra tip fakultelerinin son siniflarindan ilk siniflarinin ders
programina alinan s6z konusu ders, baz faklltelerde 3. Veya 5. Siniflara alin-
mig, kimi faklltelerde iki farkli sinifta atlamali olarak verilmeye baslanmistir.
Genel olarak bir yil boyunca haftada tek saat ya da bir yariyilda iki saat verilen
dersler 33 - 35 saatlik toplam ders ylukunu olusturmaktadir. Yontem agisindan
sadece “kursU dersi” biciminde teorik olarak islenmekte, genellikle daha Ust
siniflarda konularin vaka Ornekleriyle ya da klinik stajlarla entegre bir bigimde
pekistiriimesi mdmkin olmamaktadir. Programlarin tibbi etik konularn yanisira,
tibbin tarihsel gelisimine ydnelik konular da icermesi gerekmektedir. Bunun
yani sira hekimleri saglik mevzuatinin 6zellikle Tibbi Deontoloji Nizamnamesi gibi
kimi bolimleri hakkinda bilgilendirmek de, yine ayni slre icerisinde gerceklesti-
rilmek zorundadir. BOylece ders programlarinin iceriklerini saptarken, henuz bir
cekirdek mufredat bulunmadigl igin, ders programini bigcimlendiren baglica et-
kenler; egiticinin yaklagimi, formasyonu, bakis agisi, beklentileri.... belirleyici
olmaktadir. Ornegin tibbi etik derslerini ilk sinifta veren anabilim dallan tibb
tanitici ve genel metodolojisinden s6z edici bir yaklasima da yer vermeyi zorunlu
gérmektedirler. Bu program ayni zamanda etigin kuramsal temellerinden séz
ettigi kadar ayni zamanda insan haklarinin tibba yansimasindan, hasta haklarin-
dan, abortus, organ aktanmlari, genetik calismalar gibi konularin etik agidan
irdelenmesinden, arastirma ve yayin etiginden... de s6z etmek zorundadir. Ders-
lerin sunumlarn da 6nem tasimaktadir, cinku yapilan arastirmalar, tibbin norma-
tif Ozelliklerini barindiran bu yanina iliskin konu ya da temalarin aktarminda,
geleneksel “6gut” yonteminin benimsenmedigini, hatta geng Ogrencilerin buna
tepki duyduklarini géstermektedir. Hem bu nedenle, hem de etik sorunlarin
dogmatizme ters disen agik uglu ifade yapilariyla... derslerin 6grencilerin etkin
katilimlarinin saglanarak tartismall bir bigimde gerceklestiriimesi; onlarin eles-
tirme, perspektif kazanma, dogmatik olmama, degerleri algllama, iletisim bece-
rilerini yetkinlestirme ve empati yapabilmelerine katkida bulunacak bir etik egi-
timini almalarini 6nermek mumkindir. Ders programlarinin dile getirildigi he-
men her ortamda konularla ilgili bir élcme-degerlendirme sorunu da glindeme
gelmektedir. Tibbi etik egitimi genel olarak hekim adaylarinin mesleki degerleri-
ne yonelik ve onlarin mesleki kimliginin icini dolduran bir egitim sureci olduguna
gore, sinavlan da sadece “kuramsal bilgi 6lcer” olmamalidir. Ancak burada da
derslerin verilme biciminin ya da genel egitim ydonteminin dlgcme-degerlendirme
turtnl belirledigi acik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu baglamda konu ile ilgili olarak, Dinya Hekimler Birligi’ nin 51. Genel
Kurulu’ nda “Tibbi Etik ve insan Haklar Konularinin Tim Diinyada Tip Fakdlteleri
Mufredatina Alinmasi Karari” nin alinmis oldugunu vurgulamallyiz. Tel Aviv' de



2000-2020 SURECINDE NASIL BiR DUNYA, TURKIYE, SAGLIK,
210 TIP ORTAMI ONGORULEBILIR, OLUSTURULABILIR

Ekim 1999’ da toplanan DHB bu kararini $6yle maddelestirmigtir: 1- Tibbi Etik
ve Insan Haklarinin tip mesleginin kultir ve isinin bir parcasi olmasi, 2- Tibbi
Etik ve insan Haklan konularinin, DHB’ nin tarihi, yapisi ve amaclarinin bir par-
¢asl olmasi nedeniyle, 3- DHB’ nin tum dunyadaki tip fakUltelerine; Tibbi Etik ve
insan Haklarini zorunlu bir ders olarak miifredatlarina almalarini kuwetle éner-
mesi kabul edilmistir. Tip egitimi icerisinde tip etiginin yeriyle ilgili saptamalar
baglaminda Ulke duzeyinde tip etigine iliskin bir cekirdek mufredatin belirlenme-
si bir zorunluluk olarak gortlmektedir. Bu mufredat igcerisinde olmazsa olmazla-
rnn saptanmasi cercevesinde tum tip faklltelerinde benzer bir programin yuru-
tllmesi de gereklidir. Boylece entegre bir tip egitimi yaklasiminda mezuniyet
dncesi boyunca tip etigi ile ilgili konularin birbirine kosut ve olabildigince islevsel
bicimde ele alinmasi mimkin olabilecektir. Ayrica hekimlerin egitiminin tip
fakiltesi yillanyla sinirli kalamayacagl hep saptanagelen bir olgudur. Hekimin
meslek yasami boyunca kendini yenilemek ve bunun yanisira bildiklerini
meslekdaslarina 6gretmekle de “yikimli” oldugu dile getiriimektedir. Toplumun
hekimden beklentisi onun “nitelikli” olusu Gzerine odaklanmistir. Bu nitelik tek
boyutlu olmayip hem “moral” hem de “profesyonel” nitelik olsa gerektir. Bir
baska sdyleyisle hekimden meslek uygulamasini dirlstce gerceklestirmesi, ona
ticari bir 6zellik vermemesi yani sira, yuksek bilgi ve beceri diizeyinde bulunmasi
da beklenmektedir. Bir hekimin “moral” ve “profesyonel” nitelikli olusu onun
erdemidir. Hekim bu niteliklerini korudugu, onlan yitirmedigi slrece toplumun
beklentilerini karsilayabilecektir. Oysa kendini yenilemeyen, edindigi deneyimleri
bir bilgi sistematigi igerisinde bultlnlestirmeyen, yeni sorunlar karsisinda yeni
arayiglara yonelmeyen hekim s6z konusu niteliklerinden odunler vererek, za-
manla “erdemini yitirmek” noktasina gelecektir. Hekimin glnlik etkinliginin
konusu gunlimiize gelinceye kadar bitln ahlak sistemlerinde en ylksek deger-
lerin bagina yerlegtirilen “insan” dir. Hekimin bilimsel, mesleki ve moral nitelikle-
rini hep glinlin beklentileri diizeyinde tutmasi ile ancak bu ylksek degere uygun
bir hizmet Uretimi mdmkunddr. Bu amag strekli, uzun soluklu bir cabay! gerekti-
recektir.

Son soz yerine Pellegrino’ ya gore “Kisiler moral 6znelerdir ve kendi davra-
niglarindan sorumludurlar. Ancak hepimizin kendimizi paranin, Untn, guctn ve
prestijin bagtan cikarici etkilerine karsi koruma 6devimiz vardir”. Belirli bir mes-
lek grubunun meslege iliskin olusturdugu, korudugu, meslek Uyelerine emredici
ve onlan belirli bir sekilde davranmaya zorlayan, kisisel egilimleri sinirlayan ye-
tersiz ve ilkesiz Uyelerini meslekten diglayan, meslek ici rekabeti duzenleyen ve
hizmet ideallerini korumayl amaclayan mesleki ilkeler butinu olarak tanimlanan
mesleki etik, yukarida dile getirilen 6devimizi yerine getirmemize yardimci ola-
caktir. Mesleki etik bir meslek grubunun eseri olarak kabul edilebilecegine gore,
bir grup ne denli gliclu kurulmus ise, etik ilkeleri de o denli etkili olmaktadir.
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Gencay Giirsoy”

Yasamimizi hemen her alanda kusatmis olan, onunla yatip onunla kalktig-
miz, onunla dogup, onunla yasayip, onunla 6ldigimuz tip bugin nerede duru-
yor? Kuskusuz tibbin, fizik, kimya, matematik gibi sinirlar iyi kdtt belirli, kendine
ait ydontemi olan bir bilim dali olmadigini biliyoruz. Kuramsal yénden de, uygula-
ma yonunden de tip, hemen tum bilim ve teknoloji disiplinlerinin icinde yer aldi-
g1 genis bir alan. Bilgisayar teknolojisinde ya da diyelim manyetik fizikteki bir
atim, tibbin butin uygulama alanlarina kisa zamanda yansiyor.Bu ylUzden Kku-
ramsal bir cergeve gizmek olanag) yok.

Hipokrat gelenegine dayanan Bati tibbinin temelinde “hastalik”olgusu
yatar.Tip bu olguyu tanimlar, siniflar, nedenlerini ve sonuglarini agiklamaya cali-
sir ve tedavi yontemleri 6nerir.Bunu yaparken,yani hastalik olgusunu tanimlar-
ken, nedenlerini agiklarken, bir taraftan gecerli cagdas doga bilimlerinin verile-
rinden, bir taraftan da hekimlik deneyimlerinden yararlanir. Hekim, yasadig
dénemin bhilimsel bilgisine hakimdir. Hipokrat da, ayni gelenegin dogudaki 6ncui-
lerinden biri olan ibni Sina da, hem hekim, hem bilim adami, hem de filozoftu-
lar. ilaglarl da kendileri yapardi; yani ayni zamanda eczaciydilar. Once filozofluk
elden gitti, sonra da eczacilik. 20.ylzyilin ortalarina kadar hekim, meslegini
uygularken, hastalik dedigimiz olgularn altinda yatan bilimsel mekanizmalari
izleme, kavrama, onlardan sonuglar ¢ikarma ve tedavi konusunda yararlanma
olanaklarina az ¢ok sahipti. Buglin bu olanak blyUk 6l¢lide ortadan kalkmigtir.
Uygulama alaninda caligsan, yani fillen hasta tedavi eden hekimlerin, birakin
baska uzmanlik alanlarini, kendi alanlarinda bile, tim bilimsel gelismeleri yakin-
dan izleme, kavrama ve onlardan dogrudan dogruya tedavi konusunda yarar-
lanma olanag kalmamistir. ilag gelistirme ve Uretme slreci ise hekimin elinden
bUsbitin kagmistir. Kisaca tip 3. milenyuma ¢ok genis boyutlu bir dissasiasyon
icinde girmektedir. 20. ylzyilin tip uygulamalar agisindan karakteristik 6zelligj,
insanin kendi sagligina egemen olan bilgiye yabancilasmasiydi. 21. ylzyilda bu
yabacilagmay! hekimler yagayacak .

Geleneksel Bati tibbinin uygulama alanindaki yaklasim semasi iki tarihsel
temele dayanir: “HUmanizm” ve “Bilimsel Determinizm”. Sistemi yUzyillardir
ayakta tutan, bu iki temel arasindaki dengeydi. Determinizm, 6teki doga bilimle-
rinde oldugu gibi, gelismenin dogru izlegi sirmesine yaradi. Himanizm ise, tip
uygulamalarinin malzemesi olan insanin gbézardi edilmemesini sagladi. Hekimli-
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gin, hasta-hekim iliskisinin insani sinirlan iginde kaldig ve tip teknolojisinin he-
niz fazla gelismedigi ddnemlerde, bilimsel determinizm ile himanizm arasindaki
dengeyi kuran, hekimin kisiligiydi. Kullandigl aracglar ve hasta Uzerinde sinadig
bilginin dlzeyi, hekimin hastayla iligkisini insani boyutlar iginde tutma olanagin
veriyordu. Hasta, hastaliginin ne bigim bir sey oldugunu, tedavisi i¢in neler yapi-
lacagini, hekim kadar olmasa bile, ona yakin dizeyde kavrayabilirdi. Geri kalani-
ni ise hekime kargi duydugu glvene ya da sansa birakirdi. Her seyin Otesinde,
hasta, kendi bedeni Uzerinde yapilacak islemler konusunda az ¢ok bilingli bir
karar verebilme 6zglrliglne sahipti. Tip teknolojisinde ortaya cikan ve oldukga
dar bir zaman dilimi igine sikigsan hizli gelismenin, hasta ile hekim arasina sok-
tugu sayisiz arag-gereg, bilgi ve beceri, bu iliskiyi dylesine zayiflatti ki hasta in-
san, hekimin géziinde, bazi karmagik verilerin bir soyutlamasi haline geldi. Ozel-
likle gelismis blyUk saglik kurumlar, sayisiz laboratuarlar, garip gorinislu e-
lektronik araclar ve bilgisayarlariyla, hastaneden ¢ok uzay merkezlerini animsatir
oldu. Butln bunlar kuskusuz, tip alaninda yepyeni arastirma ve uygulama ufuk-
lan agti, ama ayni zamanda, kaginilmaz olarak, hekimligin hlimanizma ayagini
da zayiflatti. Tabii bu arada, bir zamanlar tibbi hurafeden koruyan bilimsel de-
terminizm de yerini sessiz sedasiz bir sekilde “kapitalist determinizm”e terketti.

Bugln tip teknolojisi ile ilgili endustri ve ilag endustrisi, otomotivden sonra
gelen en gucll endUstri dallan arasina girdi. Bu gelisme bir yandan tip alaninda-
ki arastirmalar kamgciladi kugskusuz, ama ayni zamanda, insan sagliginin piyasa
kurallaninin tutsagl haline gelmesine de yolagti. Bu kaginiimaz miydi? Eger kapi-
talizmin kaginilimaz olduguna inaniyorsaniz, sagligin da piyasa kurallarina gore
alinip satilan bir “meta” haline gelmesinin kaginiimaz oldugunu kabul edeceksi-
niz. Nitekim bu aynen bdyle olmustur. insani degerlerin bu alani koruma altina
alabilecegini ileri strenlerin yanildiklarini gérmek igin, olaya biraz yakindan bak-
malan yeterlidir. Yasadigimiz glinlerde, tip alaninin uluslararasi diizeyde itibar ve
glven kazanmig nice kurum ve Kisilerinin Kirli camasirlar, zaman zaman siste-
min kagamaklarina tanik olan bazi dirlst insanlar tarafindan agiklaniyor. Kaldi
ki sorun sistemin kendisindedir.insanlarin dirist ya da sahtekar olmasi sonucu
degistirmiyor. Simdi konunun bu boyutunu fazla uzatmak istemiyorum, ama bir
iki 6rnek vermeden de gecemiyecegim. Biliyosunuz, 1980’lerden sonra uygula-
maya gecen “manyetik rezonans goruntileme” (MRG) diye bir tani ydntemi var.
Pahali bir yotem; laboratuar Turkiye'de yaklasik 1,5 milyon dolara maloluyor.
Teknolojiyi birkac cokuluslu sirket Uretiyor ve dise dis bir rekabetle dinyaya
pazarliyor. istanbul basta olmak (zere biiylik kentlerimizde, son 15 yil icinde
pitirak gibi MRG laboratuarlan acildi. Ormegin istanbul, niifusuna gore en fazla
MRG laboraturi bulunan bir kent olma rekoruna ulasti. Bunlardan kimileri ya-
banci, kimileri yerli kredilerle ve "kazan-6de” sistemiyle kuruldu. Bir incelemenin
fiyati buglin yaklasik 150-200 milyon TL civarinda. Bu fiyat Avrupa ve ABD'ye
gore pahall degil, ama bizim ortalama satin alma glicimuz dikkate alindig za-
man oldukga pahali. Dolayisiyla, hasta (musteri) bulmak kolay degil. Ustelik
isletme giderleri pahali ve yabanci firmalarin yedek parca ve bakim anlagmalari
icin istedikleri bedel astronomik. Kisaca, borcu hizla édemek ve kéra gegcmek
icin bol hasta bulmak gerekiyor. Buraya kadar kapitalist bir igletme modeli ola-
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rak, sistemde bir anormallik yok. Belki laboratuarin yabanci firmalarin rekabet
olanaklarindan yararlanarak maliyeti disurmeleri ve inceleme fiyatini ucuz tuta-
rak “musteri” cekmeleri beklenirdi. Ama bu yol ¢ogu zaman iglemiyor. Laboratu-
ar baslangicta bazi avantajlar elde etse bile, teknolojik bakimdan battindyle
yabanci firmaya bagimli oldugu icin, daha sonraki bakim ve yedek parga alimla-
rnda pazarlik sansi yok. O zaman ne oluyor? Laboratuarlar arasinda dise dis bir
rekabet basliyor. Kapitalist isletme modeline gore bunda da bir anormallik yok.
Basin dinyamizdaki tencere-tava promosyonlari gibi, laboratuarlar arasinda da
promosyon yarigl neden olmasin? Ama burada ufak (!) bir fark var: Gazete satin
alan insan, gazetenin degerini ve promosyonlarinin avantajlarini kendi élculerine
gore tartip, uygun bir se¢im yapma olanagina sahip, ama laboratuar musterisi
(hasta) sahip degil. Bir kere bir MRG incelemesine ihtiyaci olup olmadigina,
varsa bunun nasil bir inceleme olmasi gerektigine kendisi degil, hekim karar
veriyor. Dolayisiyla modelimizde, musteri malin parasini 6dedigi halde, onu
se¢cme olanagina sahip degil. O zaman malin parasini 6demeyen bir araci (he-
kim) musteri oluyor. Laboratuarlarin hedef kitlesi esas olarak hekimler olduguna
gore, promosyon da ister istemez hekimlere ydnelecektir. Burada kugkusuz
hekim icin en etkili promosyonun, bilimsel bakimdan en yeterli, en kaliteli ve en
dogru inceleme olmasi gerekir diyebilirsiniz. Evet, dyle olmasi gerekir. Benim
tanidigm bir cok hekim icin de Oyledir, ama eger alternatif promosyon,
laboratura gonderilen her hasta igin, inceleme bedelinin %30- % 40'Inin (yakla-
sik 50-80 milyon) sessiz sedasiz hekimin banka hesabina yatirimasi ise, onun
birinci promosyona yénlenmesini nasil bekleyebiliriz? Ustelik bu “komisyon”
uygulamasi, mimarlik gibi bazi bagka meslek dallarinda dogal karsilaniyorsa
hekimlikte neden karsilanmasin? Ne yazik ki bu uygulama TUrkiye'de yaygindir
ve bunu agik acik savunanlar da az degildir.

Bu prototip 6rnegin benzerlerini, saglik alanindaki her tir isletmede gérmek
mUmkun. Tarkiye gibi kapitalizmi de az gelismis Ulkeler bir yana, gelismislik
dizeyine bagli olmayarak serbest piyasa ekonomisinin gegerli oldugu her Ulke-
de, saglik alaninda rastlanan daha blylk boyutlu bir sémirli mekanizmasi,
yapay gereksinimler ve deyim yerinde ise “mitoslar” yaratarak isletiimektedir.
Abartilmis “check-up” sistemleri, zayiflama, “forma girme”, genclesme merkez-
leri ve bunlarla ilgili cesitli arag-gereg ve ilaclar bu érnekler arasinda sayilabilir.
ABD basta olmak Uzere bir cok Bati Ulkesinde, sigorta fonlarini sisirmek amacly-
la yapilan gereksiz cerrahi girisim ve tedavi kirleri, sik sik dile getirilen saglik
skandali 6rnekleridir.

Son yillarda dinyanin her tarafinda, populer kilturin bir parcasi haline
gelmis olan “antidepresan” v.b. ilaglar konusunda Uretici firmalar tarafindan
yonlendirilen hekimlerce zaman zaman ortaya atilan, kanitlanmamis olumliu
gorlsler, bu ilaclann kullanimini olaganlstl boyutlarda yayginlastirmaktadir.
Bundan birkag ay 6nce, ABD kaynakl bir popuUler aktualite dergisinde bir
psikiyatrist, “sik sik cani sikilan okul ¢ocuklarina neden antidepresan vermeye-
lim?” yolunda gorUgler ileri sirmustd. Higbir ciddi arastirmaya dayandiriimayan
bu gorlsler, birkagc hafta iginde, dinyanin bir cok Ulkesinde oldugu gibi Turki-
ye'de de ginlUk basina yansidi. Bu “faili meghul” haberin antidepresan ilaglarin
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satigini ne kadar artirdigini kesin olarak sdyleyemem kuskusuz, ama daha habe-
rin yerli basinda ciktiginin ertesi gunl, bir hastamin, ders calismasi istendigi
zaman surat asan lise 6grencisi kizi i¢in hangi antidepresan ilaci tavsiye edebi-
lecegimi sordugunu sdyleyebilirim. Bundan birkag gin énce ben bu olayr bir
dostuma anlatirken, ¢antasindan o ginun (18 Aralik) Radikal gazetesini ¢ikardi
ve dordincU sayfasindaki bir haberi gosterdi. Haber Londra kaynakliydi ve 6zet-
le, “Yale Universitesinden Prof. Ronald Duman, uzun slreli antidepresan kulla-
niminin, beynin 6g8renme, hafiza, ruh hali ve duygularla ilgili bdlgesi olan
hippokampus'te hucre sayisini artirdigini ileri strd(,” diyordu. Gergekten bdyle
bir iddia var mi? Varsa nasil arastirnimis? Bunlarn hentz bilmiyorum, ama ¢ok iyi
biliyorum ki gergek olsaydi, gunlik gazete haberi haline gelmeden ¢ok once,
bilim gevrelerinde firtinalar koparirdi. Bu 6rnegi neden veriyorum? CUnkl bazen
iyi pazarlanmis bir tek ilag, bir gokuluslu firmay! abad etmeye yetiyor. Hele dep-
resyon gibi modasi hi¢ gegmeyen bir “ruh hali” icin iyi geldigi ileri strllen bir
ilac, ayni zamanda hafizayl ve 6grenmeyi de gliclendiriyorsa, firmanin bagka ilag
pazarlamasina ihtiyacl kalmaz. Burada elbette depresyonun uydurma bir moda
hastalik oldugunu ve antidepresan ilaglann kullanlmamasi gerektigini ileri
sirmuyorum. Ama iddia ediyorum ki antidepresan ila¢ kullanan on kisiden en az
yedisi, bu ilaglan endustri ve bilim (1) isbirligi ile yaratilan yapay gereksinimin
etkisi altinda kullanmaktadir.

Kendi alaninda rakibi olmayan ve bu ylzden anormal derecede yuksek fi-
yatlarla pazarlanan daha bir cok ilacin anlaml bir etkinligi yoktur. Bunlarin
endikasyon alanlarini genigleten bir ¢ok arastirma, bu arastirmalan finanse e-
den, onaylayan, yayinlayan ve refere eden bir ¢ok uluslararasi “bilimsel” tip
kurumu saibe altindadir. ilag firmalar ile hekimler, hekim dernekleri, “bilimsel
konsey”ler ve “bilimsel kongre”ler arasinda kurulan cikar iliskileri dylesine yay-
ginlagsmis ve ¢igrindan ¢ikmistir ki kapitalizmin kalesi ABD’de bile bu iligkiler
sorgulanmaya baslanmistir. Daha Ug¢ ay 6nce internette yayinlanan bir yazi, kalp
ve damar hastaliklarn alaninda uluslararasi sayginliga (!) sahip en tnli tip ku-
rumlarnindan biri olan Amerikan Kalp Dernegi’'nin onayladigl ve 6nerdigi bir ilagla
ilgili ciddi kuskular dile getiriyordu. Yazi, bu ilaci Ureten Genentech firmasinin
dernege yilda bir milyon dolar bagis yaptigini ve iki milyon dolara malolan bir de
konferans salonu armagan ettigini acikliyordu.

Tip alanindaki kapitalist yapilanmanin belirleyici ézelliklerini tanimlamaya
calisirken, bu alanin gelecegine damgasini vuracak baska bir 6zelligin de altini
cizmek gerekiyor. Gerek kuramsal, gerekse uygulamal tip bilimi bugin, hemen
hemen timuyle sermayenin eline ge¢cmis durumdadir. Kamu kesimi, neredeyse
timayle bu alandan elini gekmistir. Hastane, laboratuar, v.b. ufak élcekli saglik
kurumlarindan séz etmiyorum. Onlar zaten ingiltere ve iskandinav Ulkeleri gibi az
cok “sosyal devlet” niteligi taslyan yerlerde bile yavas yavas 6zel kesime teslim
ediliyor. Benim asil s6zlnu ettigim, tip teknolojisini ve ilag Gretimini elinde tutan
sektéran, bilimsel arastirmalar da hemen timayle tekeline almis olmasidir.
Bugln endistriden bagimsiz kurumlarin, birakin teknoloji ve ilag Uretmeyi, bu
konularda yonlendirici arastirma yapma olanag bile yoktur. Dolayisiyla artik tip
alanindaki “akademik diinya”nin da gercek patronu endUstridir. Bagimsiz kamu
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saglik kurumlarinin elinde kalan, ilaglarin etkisini test etmek gibi genis hasta
populasyonuna dayall aragtirmalarnn da cok blyUk bir b6limU, dogrudan dogru-
ya ilaci Ureten firma tarafindan finanse edilmektedir. Bu tlr firma destekli aras-
tirmalar bir taraftan arastirmayi ylraten hekim ya da hekim grubuna ¢esitli du-
zeylerde mali olanak saglar, bir taraftan da akademik alanda puan kazandirr.
Bu sayede hem calistiginiz kurum kalkinir, hem de siz uluslararasi kongreleri,
binlerce dolar tutan masraflarini 6demeden, davetli olarak izlersiniz. Bu iligkiler
size ayni zamanda, daha alt dizeydeki meslektaslarinizi da burslar, “grant”lar
yoluyla devreye sokma, dolayisiyla itibar kazanma ve etkin olma yollarini agar.
Basta tip olmak Uzere, saglik bilimlerinde uluslararasi Une kavusmus bir ¢ok
basarili bilimcinin arkasinda bu tdr firma iligkileri yatar. Bu iligkiler, zaman za-
man ortaya ¢ikan bazi “bozguncular” ve “dinozor solcular” disinda, artik genel
kabul gormekte ve dogal karsilanmaktadir.

Bu iligki agi giderek bilimsel gelismelerin eksenini, bireysel iradelerden ba-
gimsiz olarak, global sermayenin ¢ikarlan dogrultusuna gekmektedir. Artik ek-
senler cakismistir. Bu zaten uzunca bir stredir “Universite-sermaye isbirligi” adi
altinda, bati dlinyasinda ve dogal olarak TUrkiye'de benimsenen, hazirlanan ve
uygulanan bir sistemdi. Basta ABD olmak Uzere, gelismis kapitalist Ulkelerde
sistem oturdu ve Urlnlerini vermeye basladi. Tlrkiye gibi emekleyen Ulkelerde
ise simdilik tip alaninda bol insan (hasta) malzemesine dayall ilag arastirmalari
yaratallyor. Béylece hem bunlan yuriten hekimler ve kurumlar “kalkiniyor”,
hem de bu vesileyle yeni ilaglar igin pazar hazirlanmig oluyor.

Bu mekanizma icinde, dogal olarak, tip arastirmalar en karl alanlara yone-
liyor. Diyelim az kullanilan, dolayisiyla pazar potansiyeli disuk olan ilaclar, kulla-
nim alani ¢ok sinirli olan araglar Uretilmiyor. Hastallk olusmasini engelleyici
Onlemleri 6n plana alan koruyucu hekimlik alani, asi ve benzeri yontemlerle
bagisiklik kazandiran tibbi yaklagimlar fazla ilgi uyandirmiyor. Clnkl “hastalik”
ve “tedavi” (zerine yogunlasan cagdas tip oOrgutlenmesi, endustriyi besleyen
yapinin temelini olusturuyor. Kuskusuz burada tek tek hekimlerin ve saglik kuru-
luglarinin bilingli olarak bu yonde bir se¢im yapmalar s6z konusu degil. Bilimsel
sistematigin butini bu ydnde isledigi igin, ona tabi olan hekimlerin bilimsel
gorus acilan da o yonde gelisiyor. Dolayisiyla, biling dizeyine ¢ikan tercihler ve
yaklasim tarzlan igin herhangi bir otokritik gereksinimi duyulmuyor. Sistem ken-
diliginden, kendini yeniden Uretebiliyor.

Bu noktada ister istemez, Etyen Mahcupyan’in bir stire énce “Yeni Binyil”
gazetesinde baslattigi kanser tartismasi akla geliyor. Animsanacag gibi
Mahcupyan ABD’de, kanserin nedeninin, yapi degistirebilen bir “mikrop” oldu-
guna inanan bir tip merkezinde, baz kanser tirlerinin, hastanin kendi serumun-
dan elde edilen asilar yardimi ile tedavi edildigini ileri sirmds, bu basit yontemin
yayginlasmasinin kanserle ilgili yerlesik bilimsel kurumlarca engellendigini iddia
etmisti. Bu iddialar, tahmin edilebilecegi gibi, akademik tip cevrelerinin genis
tepkilerine yol agmisti. Gercekten de Etyen Mahcupyan’in, elinde yeterli kanit
olmadan, ABD’deki bir tip merkezinin kanseri tedavi ettigini ortaya atmasi, umut
arayan hastalar acisindan dogru degildi. Ama Mahcupyan'in kanser ve kanser
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tedavisi konusundaki yerlesik anlayisin, baska yaklasimlarn gormezlikten gelebi-
lecegi yolundaki iddiasinda azimsanmayacak bir dogruluk payl vardi. Kanser
tedavisinde kemoterapi ve radyoterapi Uzerinde yUkselen bugunku bilimsel yak-
lasim modelinde gedik acmak hi¢ kolay degildir. CUnki sirtini endustrinin
finansal destegine dayamayan bir alternatif anlayisin, kendi tezini kanitlayabile-
cek genis boyutlu arastirmalar yaptirmaya da, onlar “itibarli” bilimsel dergjlerde
yayinlatmaya da gucl yetmeyebilir. Bir an igin, gercekten Mahcupyan’in séztnu
ettigi merkezin tezinin dogru oldugunu ve kanserin ¢ok basit ve masrafsiz bir asi
yontemi ile tedavi edilebildigini varsayalim. Ylzlerce kemoterapik ajanin Ureticisi
olan ila¢ firmalarinin, dev boyutlu radyoterapi endustrisinin, bilimsel kariyerlerini
bu alanlarda yapmis binlerce tip bilimcisinin, binlerce resmi ve 6zel kanser has-
tanesinin ve arastirma merkezinin ne hale gelecegini tasarlamaya calisalim.
Teorisi, pratigi ve finans kaynaklar ile simsiki 6rgutlenmis bir dlinya imparatorlu-
gunun kendini yerle bir edecek girisimlere seyirci kalacagini disiinmek igin in-
sanin ya ¢ok saf, ya da “tip mUmini” olmasi gerekiyor. Tip mesleginin safliga
pek izin vermeyecegini biliyorum, ama muUminlik icin ayni seyi sdyleyemem.
Hippokrat'tan beri bu meslek dalinin oldukga kapall ve Masonik bir yapiya bu-
rindigunu ileri siiren tezler Uzerinde kafa yormakta yarar oldugunu dislnUyo-
rum.

Yukaridaki boélimde, tibbin 20. ylzyll insani Uzerinde kurdugu olaganistu
glclli egemenlikten s6z etmis, giinimiizde bu egemenligin blyuk dlctde, ilag ve
tibbi teknoloji Ureten sinirli sayidaki cokuluslu firmanin eline gegtigini vurgula-
mis, bilimsel ve akademik kurumlarin da bu slrecin disinda kalmadigini belirt-
mistim.

Bu bdlimde esas olarak, tip alaninda énimuzdeki ylzyili belirleyecek bilim-
sel gelismeleri ve bu gelismelerin yasamimizi nasil sekillendirecegi konusundaki
ongorlleri ve varsayimlan ézetlemeye galisacagm. Ama buna ge¢cmeden 6nce
ginimuzdeki populer tip kultiri ve hekimler Uzerinde biraz daha durmak
istiyorum.

Popiiler tip kiiltiri

Son 20 yil iginde popdler kultirin medya aracilig ile en yogun sekilde bes-
lendigi kanallar iletisim, bilgisayar ve tip alaninda acildi. Kuskusuz bu ¢ alan
birbirinden bagimsiz degil. Somut maddi Urinler ydniinden bakarsak, “cep tele-
fonu” ve “ev bilgisayar” ile somutlasan ilk iki alan gercekten glndelik yasami,
dolayisiyla ¢agdas populer kiultiri derinden etkiledi ve degistirdi. Degistirmeye
de devam ediyor. Bunu cesitli ydnlerden sagliksiz, kotl ve zararli bulabiliriz, ama
degisimin boyutlarini gérmezden gelemeyiz. insanin eline gegen bu iki somut
Grindn glnlik yasami blylk oranda kolaylastirdigini inkar edemeyiz. Potansiyel
zararlanini kabul etsek de, haberlesme ve bilgiye ulasma olanaklarinin olaganus-
tU boyutlarda genisledigini ve yayginlastigini kabul etmek zorundayiz. Bu olanak-
lar, baslangicta daha cok Ust gelir gruplanyla sinirli iken, hizla orta ve alt gelir
gruplarina dogru yayildigl igin, sagladigl kolayliklar bakimindan buyUk bir toplum-
sal esitsizlik ve adaletsizlik yaratmamigtir.
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Tip alani igin ayni seyi sOyleyebilir miyiz; hic sanmiyorum. Yatirilan bunca
ekonomik kaynaga, medyada durmaksizin pompalanan mucize ilaglara, tedavi
araglarina kargin, ortada henuz insan sagligl acisindan 20-30 yil éncesine gbre
kazaniimis fazla bir sey yok. Hala, mevsimi gelince, nezleden, gripten glinlerce
strtnuyor, en gelismis olanaklara sahip olanlarimiz bile AIDS’den, kanserden,
hattad veremden 6lUyoruz. Mevcut tibbi olanaklara ulasma bakimindan siniflar ve
Ulkeler arasindaki esitsizlikleri aklimizda tutarak, gelismis Ulkelerdeki varlikli
kesimi distnelim: Evet, ortalama yagam slresi bu kesimler igin belirgin sekilde
uzamigtir. Ama bu uzamanin énde gelen nedeni, bugin saglik alanindaki eko-
nomik kaynaklardan aslan payini alan mucize ilaclar ve teknoloji degil, hastalik-
lardan koruyucu énlemlerdir. Ornegin, orta yaslardan itibaren diizenli hipertansi-
yon kontroll, 6lim nedenlerinin ikinci sirasinda yer alan kalp ve beyin damar
hastaliklarini, tek basina yaklasik %30 oraninda azaltmaktadir. Buna disuk
kolesterolll beslenme, egzersiz, sigara tuketimini azaltma gibi birkag¢ koruyucu
onlemi daha eklerseniz, bu oran %40’lara ulaglyor. S6zinU ettigim bu koruyucu
onlemlerin yayginlagtinimasi igin, ne blylk olgekli tibbi teknolojiye, ne de pahali
mucize ilaclara gereksinim var. Ama gelin gérun ki, bu alanin sahibi olabilecek
kamusal saglik kurumlar dlnyanin her tarafinda yavas yavas glcuni kaybedi-
yor. Bebek 6limlerinin dnde gelen nedenlerinden biri olan enfeksiyon hastalikla-
rna karsi asilama dénlemi bile az gelismis Ulkelerde (ve bolgelerde) gorecel
olarak geriliyor, yetersiz beslenmeye bagli 61um oranlari hizla artiyor.

Kuskusuz, modern arag-gereg ve ila¢ endustrisine dayal “tedavi edici” he-
kimligin hicbir ise yaramadigini séylemek istemiyorum. Ozellikle organ nakli ve
acil tedavi konusunda blylk gelismeler kaydedildigini biliyoruz. Ama bu alanda
kamuoyunda yaratilan imaj henUz realiteden ¢ok uzaktir. Populer kiltlrde tibba
karsl beslenen asir giiven duygusu, buyuk 6lglide yanilsamalara dayanir. Bugin
icin uygulamaya ge¢mis bulunan gelismis tibbi olanaklarin baglicalar en Ust
gelir gruplannin hizmetindedir ve gelecekte, dogrudan insan yasamiyla ilgili bu
adaletsiz paylagim daha da belirgin hale gelecektir.

Buglin TiUrkiye'de, tip konusunda kultlirel endoktrinizasyona fazla maruz
kalmamis ortalama bir hastayi bile, hastaliginin mekanizmasini tam olarak anla-
yamadigimiza (kesin tani koyamadigimiza), ya da tanisi billinse de tedavisinin
mUmkin olmadigina kolay kolay inandiramazsiniz. Bu durum gelismis Ulkelerde
de asagl yukar aynidir. Nedeni kesin olarak bilinmese de, “her hastaligin mutla-
ka bir ilacl, ya da ameliyati vardir” yolundaki yaygin inang, tip teknolojisi ve ilag
endustrisinin, cagdas populer kiltlr( derinden etkileyen olaganUstl bir reklam
basarisi 6rnegidir. Hastallk nedenlerini (etiyoloji), olus mekanizmalarini
(patogenez) ve 6nleme ydntemlerini (prevansiyon) inceleyen arastirmalara en-
dustri fazla ilgi duymaz. CUnkl bu dallardaki arastirmalann arkasindan cogu
zaman bir ila¢ ya da teknoloji Urind gelmez. Bu yuzden bilimsel arastirmalarin
ana ekseni, hastaligin nedenini ve olus mekanizmasini aydinlatip onun olusma-
sini Onleyecek, ya da patolojik sureci tersine cevirecek ydntemleri ortaya ¢ikar-
mak yénlnde ilerlemez. ilaglar ¢og8u zaman, biyolojik slrecleri etkiledigi bilinen
molekullerin hangi hastaliga iyi gelebilecegini arastirma yontemi ile gelistirilir.
Yani hastaliga ilac aramak yerine, 6nce ilaca hastalik aranir. Bu garpik meka-
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nizmanin en tipik 6rneklerini psikiyatri alaninda gortyoruz. Bugln, davranislari-
mizi, duygularimizi belirleyen biyokimyasal sureclerin daha pek azi aydinlatiimig-
ken, bunlan su ya da bu yonde etkileyen yuzlerce “psikoaktif” molekul birbiri
ardisira ilag haline geliyor. Bu ylzden, yaygin kullanimdan sonra ortaya ¢ikan ve
bazilan Kalici olan yan etkiler, bu kez de o belirtiye iyi gelen ilaglarla giderilmeye
calisiliyor. Kisaca, bazi temel ilaglar disinda, bu alanda tam bir kordoglsi strtp
gidiyor.

Ote yandan, tibbin bu kaotik durumuna elestirel yaklaganlar bile, “ilag en-
dustrisinin maceraci yatirnmlarn olmasaydi bu alan bdylesine hizli gelismezdi.
Onemli olan, etkili bir kamu denetiminin saglanmasidir,” diyorlar. Clnkl “meka-
nizma carplk da olsa, ilag aragtirmalar, hastaliklarla ilgjli biyokimyasal sureclerin
aydinlatiimasina bir oranda katkida bulunmustur”. Bu “macera” daha az zayiatla
yasanamaz miydi? sorusu bagl bagina ayr bir yazi konusu. Ama su kadarini
sdylemeliyim ki, bugline kadar kendilerine “sosyalist” kimligini yakistiran model-
lerden higbiri insanin mutlulugunu temel alan, esitlikgi ama ayni zamanda bilim-
sel bakimdan gelismis ve gelismeye agik bir saglik sistemi kuramadilar. Kimi
asin burokrasinin, kimi asir popdllizmin batagina saplanip kaldi. Ama en kotl
model bile “koruyucu saglik” alaninda azimsanmayacak basarilar elde etti.

Ozetle, “hastanelerle ilgi” popller televizyon dizilerindeki diizmece dykulerle
ne kadar slslenirse sislensin, ¢cagdas tip henliz sagligimizi i¢ rahathg ile eline
teslim edebilecegimiz kadar glvenilir degildir. Hasta-hekim iligkisinin insani
sinirlan blyuk 6lgude asiimis, ama onun yerini henlz bilgisayarlarin soguk ve
glvenilir sinyalleriyle donatiimig tip teknolojisi dolduramamistir. Teknolojinin bazi
alanlarda gerceklestirdigi mucizeler ise simdilik ancak varlikli siniflarin satin
alabilecegi bir IUkstdr.

Hekimlik ve Hekimler

Hekimligin her cagda ve her toplumda, oldukga kapali bir alt kdltir alanina
sahip oldugundan, bu bakimdan biraz “Masonik” bir yapisi bulundugundan séz
etmistim. Unli Hipokrat yemininde bile bunun ipuglarni gdrmek mimkindiir:
“.....Bana bu sanati 6gretenleri ana-babama es tutacagim, hayatimi onun ortak-
ginda yasayacag@im, eger paraya ihtiyaci olursa kazancimin bir kismini ona
verecegim, onun erkek gocuklarina kendi erkek kardeslerim gibi itibar edece-
gim, eger 6grenmek isterlerse bu sanati onlara Ucret ve s6zlesme talep etme-
den ogretecegim, sozel bilgilerimi, ahlaki tavsiveleri ve diger bilgilerimi ogulla-
rimla ve bana 6gretmenlik yapanlarin ogullariyla ve akdi imzalayip tip kanununa
gore yemin eden 68rencilerle paylasacagim; haricindekilerle degil.....”

Hipokrat yeminindeki bir cok unsur zaman iginde yipranmig, ama meslegin
bu ice kapal 6zelligi blylk 6lcide korunmustur. Tip alanindaki bilgi birikimi
arttikca, dogal olarak, hekimlik meslegi kendi 6znesinden daha da uzaklasmistir.
Kuskusuz bu profesyonellesme streci bitin meslek dallan icin gecerlidir, ama
burada tekellesen bilgi, 6znenin (insanin) dogrudan dogruya kendisiyle ilgilidir.
Bu ylzden, bilginin tekellesmesinden dogan egemenlik duygusu nitelik olarak
farkhidir. Hekimlik mesleginin tarihsel kimligine sinmis olan “kutsallik” 6gesinin
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kaynag|, yasamin Ozu Uzerindeki bu bilgi egemenligidir. Hekimlerin kendi mes-
leklerine Kkargi yoneltilen elestirilere kargl tahammdalsuzitklerinin temel nedenle-
rinden biri de budur.

Hekimlerin sahip olduklan tip bilgisine elestirel bir gbzle bakabilmeleri zor-
dur. “Bilimsellik” sifati ile sunulan her bilgj, tartismasiz dogru olarak kabul edilir.
Ote yandan, son 20-30 yil igindeki bilgi birikimi ve teknolojik gelismeler o dere-
ce yogunlagsmistir ki hekimler i¢cin bu bilginin genel bir degerlendirmesini ve
sentezini yapmak hemen hemen olanaksizlagmistir. Cagdas hekim o derece agir
bir bilgi bombardimani altindadir ki, neyin dogru, neyin yanls oldugunu kavra-
maya artik mecali kalmamistir. Kisaca hekimler, 21. ylzyila ve 3. bin yila alabil-
digince zengin ve kaotik bilgi yigini icinde kendine yol bulmaya ¢alisan saskin
ermigler gibi adim atmaktadirlar.

Gelecegin ipuclan

Bundan iki yil kadar énce, italyanlarin yayimladiklari bir ndroloji dergisinde
“C40 OMikrokompiiterinin Kullanimi ile ilgili Etik ve Yasal Sorunlar” baslikKli,
heyecan verici bir yazi okumustum.” Uretici firmanin (Cybersys Corporation) C40
adini verdigi bu mikrokomputer, beynin davraniglarla ilgili bolgelerine baglanti
kurmak Uzere yerlestiriliyor ve siddet icerikli davraniglar daha eyleme gecmeden
devre digi birakiyordu. MikrokompUter, uzun hayvan deneyleri asamalarindan
gecmis ve insanda kullanilabilecek hale gelmisti(?) Firma, davranis kontroll
saglayan bu mikrokomputeri, suc onleyici bir ara¢ olarak “Avrupa Adalet Mah-
kemesi”nin Etik Komisyonu’na sunuyor ve izin talebinde bulunuyordu. Yazi, bu
yontemin 6zglrlUkleri sinirlayici potansiyeli oldugunu ileri siirenlerle, sug dnleyici
potansiyelini savunanlar arasindaki tartismayi Ozetliyordu.Yéntemi savunanlar,
esas olarak, Irza gecme, cinayet v.b. siddet suglarn igleyenlerin beyinlerine yer-
lestirilecek bu komputerlerin, siddet empulslerini daha eyleme gecmeden 6nle-
yecegini, dolayisiyla cezaevlerinin cogu zaman highir ise yaramayan “islah etme”
iglevinin yerini alabilecegini ileri sUryorlardi.

Yaziyl saskinlikla okurken bu olaganusti bulusun bugline kadar nasil gizli
kaldigini disundyordum. Kuskusuz teorik olarak mimkinda; ama bir siri teknik
ve etik sorun nasil ¢6zilmusty ve neden daha 6nce bu calismadan haberdar
olmamistik? isin icinde mutlaka bir “bityenigi” vardi. Okumay! bitirince mesele
anlagildi. Yazinin sonunda, makalenin dergiye gelis tarihinin Nisan 2025 oldugu
belirtiliyordu. Kisaca, bilimsel bir derginin italyan usulii bir sakasiydi bu. Ama
tutarlydi ve bugiin degilse bile yakin (?) bir gelecekte gerceklesecegi acikti.

Yaziyl okuduktan birka¢ gin sonra, nérolog meslektaslarin katildigi bir bi-
limsel toplantida, isin saka tarafini gizleyerek bu makaleyi 6zetledim ve ne du-
stinduklerini sordum. Bunun gercek olamayacagini ileri stiren hi¢ kimse ¢ikmadi.
Bazi meraklilar, mikrokomputerin baglanti yerleri ile ilgili teknik sorular sordu.
isin insan ézgurliigiine midahale boyutu ise kimsenin dikkatini gekmedi. Kusku-

* Ethical and Legal Aspects Relating to the Use of the Neural Microcomputer C40. L.Borca, Rivista
di Neuroradiologja 11: 173-183, 1998
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suz bu sinirl gézlem, hekimlerin tibbin gelecegine nasil baktiklar konusunda bir
sonug ¢ikarmak icin yeterli degildi.Belki makalenin dzetini dinlemek yerine, ken-
dileri okumus olsalardi daha elestirel bir gozle bakabilirlerdi, ama yine de hekim-
lerin “bilimsellik” o6l¢utleri icinde, sunulan bilgileri kritik etme aliskanlklarinin
olmadigl yolundaki gérusleri bir 6lcide dogruluyordu.

Bilimsel gelismelerin, éninde sonunda insanligin yararina sonuclar dogur-
duguna inananlar icin bu tablonun GrkuttcU bir yani yok. Buna inanmayanlar
ise, “ciddi bir toplumsal denetim mekanizmasi kurulmadigl takdirde énimuzdeki
on yillar icinde tip alaninda dinyanin akil almaz canavarliklara tanik olabilecegi”
endigesini dile getiriyorlar. Gergekten de gegmiste, bOyle endiseleri hakli gikaran
Orneklerin yasandigini bugin biliyoruz. Nazi Almanya’sindaki tip aragtirmalar
sirasinda, bilim adina iglenen cinayetler belleklerden daha silinmedi. Norveg
gibi, ge¢miste bu tlr sabikalan hi¢ olmayan bir lilkede uzun yillar boyunca, do-
gumsal hastaliklar bulundugu varsayilan ylzlerce gencin, bilgileri disinda kisir-
lagtinldigini daha yeni 6greniyoruz.

Tip ve saglik alaninda buglinki durumu elestirel bir gézle degerlendiren ve
kapsamli bir gelecek perspektifi sunan Prof. Donald Gould, “Tip Mafyas!” adli
kitabinda (The Medical Mafia. Sphere Books Lt. 1987), tip pratiginin kirli gama-
sirlarini gegcmisten ve glinimuzden zengin érnekler vererek belgeliyor. Bu érnek-
ler icinde cokuluslu ilag firmalarnin marifetleri dnemli bir yer tutuyor. Kitabin
sonunda ise gelecekle ilgili éngbraler yer aliyor: Dr. Gould, Huxley'in “bebek
fabrikalan”nin er ge¢ gergeklesecegini, AIDS, kanser, damar hastaliklan gibi,
gunumduzin basta gelen 6lum nedenlerinin ileride blylk élcude ortadan kalka-
cagini, gesitli tirde davranig yonlendirici ilag ve teknolojinin devreye girecegini
mujdelerken, butln bu olanaklarin nasil kullanilacag konusundaki endiselerini
de dile getiriyor. Ornegin, 100 yili asan bir yasam suresinin butdn bir insan soyu
icin gecerli olamayacagini ileri strlyor ve bu olanaktan ancak belli bir seckinler
grubunun yararlanabilecegini, siradan yurttaslarin ise egemen dizenin uygun
gordigu bir yastan sonra 6teki dinyaya gonderilmesinin kaginilimaz olacagni
6ngoruyor. Kuskusuz bu “gonderme isi”, tip teknolojisinin sagladigl en iyi kosul-
larda ve mutlu bir 6lim vadeden “6tenazi randevular” ile gergeklesecek. Dogru-
su, blyik cogunluk icin bu kadar “insaniyet” hi¢c de fena bir kazanim degil...

Nasil Bir Gelecek

Tibbin buglnkl kaotik durumuna yol agan nedenlerden daha 6nce s6z et-
mistim. Oyle gdriinliyor ki bu nedenler yakin bir gelecekte ortadan kalkmayacak.
Yani sagligin metalagsmasi slreci daha uzun slre (?) bu yolda devam edecek.
Dolayisiyla, esitsiz gelisme, saglik alaninin ana karakteri olarak gelecege de
damgasini basacak. Ama bdyle de olsa, gelismis toplumlardaki Ust gelir gruplar
icin saglik sorunlarinin gelecekte daha kolay ¢ozilecegini sdyleyebiliriz. Labora-
tuar tani ydntemlerinin yakin bir gelecekte cok kolay ulagilabilen, basitlestiriimis
islemler haline geleceginden, tip alanindaki teorik bilgi birikiminden bilgisayar
aglan aracilig) ile ¢cok daha kolay yararlanilabileceginden kusku yok. Herhalde
Onumuzdeki 20-25 yil icinde poliklinik kuyruklan ve hastane karmasasi buyuk
Olgtde ortadan kalkacak. Gelismis toplumlarda, siradan enfeksiyonlar, damar ve
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kalp sistemi bozukluklar, bunama v.b. hastaliklar bayuk élgtide sorun olmaktan
clkacak. Organ nakli, genetik mudahale yoluyla organ Uretimi ve kok hicresi
Uretimi teknikleri, sinir sisteminin onarimini ve yenilenmesini bile olanakl hale
getirecek.

Davranig yonlendirici ilaglar ve teknikler ruh halimizi yaz boz tahtasi haline
cevirecek. Istedigimiz zaman “mutlu”, istedigimiz zaman “dingin”, istedigimiz
zaman “haz duskinu” olabilecegiz. Gayri memnun kitleleri uyutmak icin televiz-
yon dizilerinden ¢ok daha etkin yontemler gelistirilecek. Cinsellik, ask ve Greme,
niteliksel degisime ugrayacak. Ama kuskusuz en carpici gelismeler genetik ala-
ninda olacak:

Tibbin gelecegi konusunda ileri strllen éngdriler arasinda en parlak imaj
genetik alaninda yaratildi. Gegtigimiz Temmuz ayinda, insan genomu projesinin
sorumlulari Francis Collins ve Craig Venter'in, projenin ana iskeletinin tamam-
lanmis oldugunu ilan etmelerinden kisa bir stre sonra, ABD Baskani Clinton ile
ingiltere Bagbakani Blair, “diinyanin ve insan soyunun gelecegi bizden sorulur”
dercesine, insanliga bu blyuk mujdeyi birlikte verdiler. Uluslararasi medya o
zamandan beri bu konuyu o kadar ¢ok isledi ki, ortalama kamuoyu buglinden
yarina genetik hastaliklarin timUyle ortadan kalkacagina inanir hale geldi. Oysa
tamamlanmig (ya da tamamlanmakta) olan, insanin yaklasik 38.000 gen Uzeri-
ne yazilmis biyolojik kinyesi idi. Simdilik ve yakin bir gelecekte ancak sinirli
sayida genetik defekt duzeltilebilecekti. Ama artik biyolojik kaderini degistirme
potansiyeli insanin eline gegmisti. Bu, insanin sadece biyolojik varligini degil,
siyasal, felsefi ve kultirel varligini da derinden etkileyecek bir ufkun agildig
anlamina geliyordu. Acikcasl, miminler diginda, bu noktadan 6teye hi¢ kimse-
nin dogru bir projeksiyon yapabilecegini sanmiyorum. Simdi adini animsamadi-
gim bir bilimcinin dedigi gibi, “buglin dislnebildigimiz her sey bir giin gercekle-
secektir”. Bunun éngorulebilir bir sinir da yoktur.

Daha yakinlarda, populer bir tip dergisinde okudugum bir yazida, gelecekte
cocuk sahibi olmak isteyen ciftler (ya da tekler) icin segcilebilecek alternatifler
siralaniyor ve okurlar bunlardan biri Uzerinde disinmeye davet ediliyordu: Do-
gacak cocugun herhalde Alzheimer, diabet, v.b. hastaliklara yol agan genlerle
dogmasini istemezsiniz. Diyelim ki ciftlerden birinde bu hastaliklara ait gen var,
ya da en azindan bunun kuskusu var. O zaman dogal olarak, cocugunuzun sizin
genetik kimliginizi tasimamasini sineye cekeceksiniz. Peki bu cocugun bagka
biyolojik karakterleri bakimindan ille de size benzemesi neden gerekiyor? Orne-
gin sizin gibi kisa boylu, sisman, kel kafali olacagina, idealinizdeki erkek ya da
kadin tipine benzemesini neden istemeyesiniz? Ama kabul edelim ki her zevke
gore ayn bir genetik kimlik Gretmek zor ve pahall. Varsayalim ki bir ¢cokuluslu
genetik mihendislik firmasi da uzun arastirmalardan sonra en iyi erkek ve en iyi
kadin genetik kimligini yan yana getirmis ve piyasaya slirmus. (Kuskusuz bu bir
¢okuluslu firma degil de bir sivil toplum kurulusu, ya da devlet de olabilir.) On-
dan secerseniz biyolojik karakterleri mikemmel olacak, ama ayni markayl se-
genlerle ayni fiziksel 6zelliklere sahip olacak. Kuskusuz onu istediginiz gibi yetis-
tirip, kisiligini istediginiz gibi sekillendirebilirsiniz (genetik karakterlerin elverdigi
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Olglide). Tercihiniz ne olur? Ben buglin bdyle bir “marka” genetik kimligi tercih
edenlerin azinlikta kalmayacaklarini distnutyorum.

Okudugum yazida bdyle bir tercihi hakli kilan ¢ok dnemli bir varsayim da di-
le getiriliyor: Buglin kardeslik duygusu en belirgin olarak tek yumurta ikizlerinde
goruluyor. Bu markayl tasiyan kadinlar ve erkekler gercek biyolojik kardesler
olacagina gore, bu duyguyu en yogun sekilde onlar paylagacaktir. Béyle bir din-
yay! tasarlamak bizler i¢in hi¢ kolay degil.

Ne var ki bizi bu kadar heyecanlandiran bu gelismeler, bilemediniz bir-iki
kusak sonra siradan gercekler haline gelecek. Ornegin bugiin dinyanin bir yerle-
rinde milyonlarca ¢ocugun acliktan 6lmesi ¢ogumuza nasil higbir sey ifade
etmiyorsa, yarin parasi olanlarin ortalama 120 yil, olmayanlarin 80 yIl yasama-
lar da higbir sey ifade etmeyecek. Daha da UrkUttcl olani su ki, bugln acliktan
Olimlerin ortadan kalkmasi fillen mimkun ve kolayken, yarin herkesin 120 yil
yagsamasl fiilen mimkin ve kolay olmayacak gibi goérinuyor. Yasama iligkin
olanaklar sonsuza dogru agilirken, bu olanaklarin adaletli paylasiimasi ancak
yeni bir insanlik anlayisinin egemen olmasi ile mimkun hale gelecek.



Tablo 11 : ila¢ endiistrisinde 1990'dan bugiine ihracat ve ithalat

iHRACAT [THALAT
Yil Hammadde $ Mamul ilag $ Toplam $ Hammadde $ Mamul ilag $ Toplam $
1990 23,029,150 66,815,337 89,844,487 386,257,785 83,856,302 470,114,08
1991 33,695,732 46,255,369 79,951,101 345,673,803 97,051,553 442 725,35
1992 30,708,341 47,637,720 78,346,061 425,530,447 96,864,491 522,394,94:
1993 27,892,202 59,655,212 87,547,414 400,532,307 110,000,000 510,532,30°
1994 45,033,327 59,373,790 104,407,117 371,174,620 118,000,000 489,174,62(
1995 47,701,704 46,662,237 94,363,941 565,785,587 163,780,000 729,565,58
1996 56,278,804 48,777,895 105,056,699 650,000,000 225,000,000 875,000,00(
1997 38,754,528 58,891,348 97,645,876 667,728,360 314,225,111 981,953,47:
1998 60,679,171 68,027,235 128,706,406 769,378,609 411,213,585 1,180,592,1¢
1999 66,942,382 61,516,940 128,459,322 784,631,891 552,347,188 1,336,979,07



Tablo 13: ilag endiistrisinde 1990'dan bugiine yatirim ve istihdam

Kapasite Hammadde
GMP Milyon GLP Milyon Gelistirme Uretimi

vil TL TL Milyon TL Milyon TL Diger Milyon TL Toplam Milyon $ Cal
1990 48,029 15,877 130,384 40,329 29,006 263,625 100 10,
1991 68,337 6,174 28,705 53,471 294,980 451,667 105.8 14,
1992 138,593 22,716 57,792 8,598 260,821 488,520 69.7 13,
1993 289,970 37,270 131,348 57,383 254,808 770,779 68.7 12,
1994 98,412 36,333 518,178 33,778 345,802 1,032,503 34.2 12,
1995 593,712 163,498 393,069 48,113 1,182,357 2,380,749 52.0 12,
1996 2,172,185 331,952 1,424,393 362,072 2,386,104 6,676,706 82.0 14,
1997 1,838,556 435,401 1,666,598 349,635 2,829,054 7,119,144 45.4 15,
1998 3,567,215 335,934 4,558,840 373,672 9,137,592 17,973,253 68.8 16,
1999 5,335,332 1,014,907 5,625,702 191,424 10,463,851 22,631,216 65.8 17,
2000* 70.0 18,
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