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OZET

Insan Haklar: Evrensel Beyannamesi insanlarin hiir, esit hak ve haysiyette dogduklarini belirtip, akil
ve vicdanla donanmig olduklarimi, bu nedenle birbirlerine kardeslik duygulari iginde davranmalari
gerektiginin altini ¢izerek, saghk hakkini dogustan, kendisi i¢in uygun olacak sekilde ve herkese egsit olarak
teslim etmigtir. Her iiyesinin dogustan gelen esit ve devredilemez sayginliginin taminmast ve basarist igin
ortak bir standart olmasi umuduyla vurgulanan bu hakka ve onca bilimsel ve teknolojik gelismeye ragmen,
insanlik ailesinin saghk hakkina erigim bakimindan esit olmadigi, yoksullarin zenginlerden yart yariya daha
az yasadigi, egitimsiz bwrakildigi, herkese ait olan enerji kaynaklarimin sorumsuz ulagim politikalaryla
havaya savruldugu, bundan dogan sera gazlariyla yerkiirenin isindigi, sulak alanlar kuruyunca azalan, gog
yollart degisen, nesli tiikenen kuslardan baslayarak canli dengenin bozuldugu ve bulasicit hastaliklarin arttigi
ortadadir.

Bu durumun, gelisen ve toplumsallasan isboliimiiniin herhangi iiriin ve fikir iizerinde sahiplik iddia
etmeyi anlamsiz kilacak giriftligine karsin, sunucu-alici arayiiziindeki yapisal asimetriyi agiri kar ve ozel
menfaatler icin patent, ozellesme, fikvi miilkiyet gibi gerici kavramlar itizerinden istismar eden Oznelerden
kaynaklandigi goriilmektedir.  Dogru ellerde tiim insanlik i¢in olumlu sonuglar saglayabilecek bir
asimetrinin, hor kullanilinca verdigi zararin en yakici hissedildigi ve en yikict oldugu alanlar egitim, saglik
ve ulagimdwr. Mevcut saghk sistemi ve ilacin olmazsa olmazligina agirt bir vurguyla yaklagsan ve bunu
empoze eden bir ilag iiretim tarzi, saglk iiretmeye ve ila¢ gelistirmeye olan ilgiyi koruyacak ozgiirliige sahip
olamaz. Aksine durumu daha da kétiilestiren ve bu nedenle saklamaya ¢aligtigi bir “kdr etmek zorunda
olusla” kelepcelenmigtir.

Bu nedenle tiim diinyada ilag firmalari, hastaneler ve eczaneler dahil, tiim saghk sisteminin kendi
devletleri tarafindan kamulastirilmasi, personelin mal ve niyet beyamini takiben istihdam edilecekleri birer
kamu gorevlisi olarak goreviendirilmeleri ve diinya saglk sisteminin Birlesmis Milletler c¢atisinda
orgiitlenmis uluslararas1 bir saglhk meslek orgiitleri federasyonuna devredilerek bu alamin saghk
mesleginden olmayanlara tekrar oyuncak edilmesinin énlenmesi énerilmigtir.
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ABSTRACT

The International Declaration of Human Rights affirms the hard-won right to adequate healthcare to
everyone equally, underlines the fact that human beings are born free, are equal in dignity and rights, they
are endowed with reason and conscience and should thus act towards one onother in a spirit of brotherhood.
While this emphasis was placed with a hope that the inherited, equal and inalienable dignity will be
recognized and will become a standard for success and despite the scientific and technological advances
available, its obvious that the members of the human family are not equal in access to healthcare rights, that
the poor live half as long as the wealthy, that the poor are left uneducated, that the energy resources which
belong to everyone are being wasted to the atmosphere because of the irresponsible transportation policies,
that the greenhouse gas thus generated contributes to the global warming through which the ecological
changes bring new zootonic communicable diseases which are triggered with thus caused wetland
eradications to induce migration route changes and extinction of bird species. It’s apparent that this is
caused by subjects who exploit the asymmetry inherent to any server-beneficiary interface for excess profit
and benefits through reactionary concepts like patents, privatizations, intellectual properties despite the
developments and socializations in the division of labour which made intricate ownership claims on any idea
or product a nonsense. The fields that are destructed by a misuse of asymmetry which could lead to
constructive accessions for all humanity if were them in right hands and in which the harm is felt the most
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are education, healthcare and transportation. An approach which puts an exaggerated “sine qua non”
emphasis to present healthcare system and drugs can’t have enough freedom sufficient for the protection of
the concern for health production and drug developments. On the contrary, it tries to hide that it’s shackled
to “have to be making profits” which worsens the situation .

For this reason its suggested that all the entire global healthcare system including drug companies,
hospitals and pharmacy stores in the world be nationalized through their governments, the personnel be
hired as public servants after a declaration of personnel wealth and will and the world health system be
handed over to an international federation of healthcare profession associations that will work under the
auspices of united nations to secure the field from becoming a novelties ground for non-healhcare
professions again.

Keywords: United Nations, human rights, pharmacy, drug, nationalization

I. GIRIS

Islevi bozulan organizmanm normale dénme cabasma destek igin uygulanan iiriin ve hizmetlerin
tamami, saglik hakki kapsamindadir. Bu goriise katilmayanlara ragmen (Peikoff, 1993), Evrensel Beyanname
(UN, 1948), ayrimsiz tiim insanlarin esit hak ve haysiyette dogup, akilla, vicdanla donandiklarini vurgulamis,
bu nedenle birbirlerine kardeslik duygular iginde davranmalari gerektiginin altin1 ¢izmistir. Halbuki daha iyi
egitilen zenginler, yoksullardan farkli bolgelerde ve iki misli uzun yagamaktadir. Bu durumun nedenleri, tiriin
gelistirme siireciyle ilgili sorunlar ve ihtiyaglar (II), bu siirecte karsilasilan hatalar ise, haklar ve sapmalar
(III) baslhiklart altinda incelenmistir. Saglik hakki alanindaki haksizliklarin (IV), sunucu-kullanic
arayiiziindeki yapisal asimetrinin istismariyla ortaya ¢iktigi orneklerle gosterildikten sonra, diinya saglik
sisteminde ilag ve eczanelerin yeniden yapilanmasinin neden gerekli ve miimkiin oldugu agiklanarak (V),
oneriler siralanmistir.

II. SORUNLAR VE IHTIYACLAR

Karsilagilan sorunun iirettigi bilingsiz refleks, iiriin gelistirme siirecini baglatir. Sorun-refleks
yasantilar1 hep ayni sonucu iiretirse, stire¢ ilerlemez. Eger farkli sonuglanan karsilagsmalar varsa, bazi
reflekslerin daha olumlu sonuglanisi {izerinden yasanmig olan ¢6ziim, bir sorun olduguna igaret eder. Canlida
sonuc¢ farklarimi gérme ve kiyaslama yetisi yoksa, farklarin gostermeye calistigi ¢oziim ve ¢oziimiin
gostermeye calistigl sorun fark edilemeyeceginden, bu siire¢ de, hep ayni sonucu {ireten kargilasmalardaki
gibi tikanir. Eger sonug farklari, gegmis deneylere erisim saglayan kayitlilik ve deney aktarimini miimkiin
kilan bir siire, siklik ve iliskisellik i¢inde gergeklesiyorsa, mantik yiiriitmek suretiyle ¢6ziim farkedilebilir.
Coziimiin fark edilisi, tasarimli etkinlikte bulunacak 6zneyi yaratma potansiyelini tagiyan dnemli bir adimdir.
Ancak, bir ¢ézliimiin yasanmig olusundan hareket edilmemisse; sorunu tanimlamak, bulmak, aramak, hatta
fark etmek miimkiin degildir.

Cozilim, eslenik sorunu tanimlamak i¢in 6nkosul olmakla birlikte, giicii, bir sorun bulunduguna isaret
etmekten ibarettir; dogru ¢oziimii bulmada yetersiz olmakla kalmaz; genellikle zayif, sahte, yanlig ve gorsel
coziimlere sevk eden bir yamlticidir da (Sekil 1-6). Ozne, 6nce ¢oziimiin time vardirisini kullanarak,
varligindan haberdar olmadigi olasi sorunu bulmali ve tanimlamalidir. Bu dogru tanim eksikse, dznel bir
edimle degil, tesadiifen ulasilabilen ¢6ziim, refleks yonii agir basan, farkindalik bakimindan zayif bir “s6zde
¢oziim” olacaktir. Ihtiyacin belirlenisinde zorunlu olan, “fark edilmemis sorunu arama ve ayirdina varma”
adimlarindan gegmeyen boyle ¢oziimlerin {irettigi Uirlinler, -agris1 olan birinin agri kesici ¢oziimiine yonelmesi
gibi- ihtiyac1 gidermekten ¢ok, ihtiyaglar1 karsilayan, kendini onlara yakistirip uyumlagtiran tiriinlerdir.

Sorun-refleks yasantilarinin  “céziim-farkindalik” ve “arastirma-tanimlama” adimlar1 {izerinden
“ihtiyac-liriin” tanimlarna ulagmasi, formel ve bulanik mantigin, nesnel durumun gerektirdigi dogru
bilesimler halinde kullanilmasini gerektirir (Tiirksen, 2009). Daha sonra bu tanimlar tekdiize olmayan
bulanik kiime iiyeliklerine akillica dagitilmalidir. “Ihtiyac-iiriin” tanimlarina gotiiren yolu, bilimsel bir
sekilde gegmis olmak, elde edilen “ihtiyag-iiriin” sisteminin etkinligiyle; kiime iyeliklerine akillica
dagitiliglar: ise faydali olma dereceleriyle aldkali olacaktir. Boyle bir kiimedeki bilimsel ve akilc1 “ihtiyag-
irlin” baglantis1t mesleki denetimden kagip yayginlasma ve 6n kosullama egilimine girmisse, ya evvelce
“ihtiya¢-iiriin” tanimlarina ulastiran yolda bir mantik hatasi oldugu, ya da digsal faktérlerin bu adimlara
etkiyerek onlar1 bozdugu diiiiniiliir.

“Ihtiyag-iiriin” kiimesi, ihtiyaclarm tatmini igin iiretime gecisi 6ngoriir ve tetikler. Tiim ge¢misimiz,
ihtiyaglarn tatmini igin yapilan bu iiretimin nasil ve kimler tarafindan gergeklestirildigi, etkinligi ve faydal
olma derecesinin izidir. Bu iz, ihtiyaglari tatmin edecek iiriinlerdeki karmasiklik arttik¢a, igbdliimiiniin
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gelistigini, “Ureten-ihtiya¢ duyan” arasindaki baslangictaki yakinligin, giderek baskalarinin ihtiyaclarini
tatmin i¢in iiretmeye evrildigini; katkisina ihtiya¢ duyulanlar ¢ogaldik¢a iirliniin toplumsallastigini, ama her
bir katkidaki goreli azalmadan dolayi katilimcilarm {iriinden koptugunu gosterir. Ayni zamanda katilimeilarin
Oznel yetilerinin zayiflayarak nesnelestiklerini, bu nedenle iiretenlerin, iiretimin sonuglari lizerinde hak iddia
edenlerle siirekli bir anlasmazlik ve ¢atigma halinde olduklarini, {istelik bu anlagmazligin heniiz bilimsel bir
ortak yol {izerinden giderilememis oldugunu anlatir.

“Ihtiyac-iiriin” kiimesindeki sorunlarca géreve cagrilan teknoloji, kendisine olan gereksinimi
sonlandirma ihtimali olan gergek ¢oziimlere igten bir sempatiyle bakmay1 basaramaz; aksine kendisini
oteleyecek “parlak ¢oziimler”’e yonelme egilimindedir. “Ihtiyag-iiriin” tamimlarina ulastiran yolda yapilan
mantik hatalarini ortaya cikarip ayiklayacagi yerde bazen onlarla ilgili karmasay: iyice arttirir. Thtiyac
tatminine verilen Onemin zayifladigt bu dongiilerde net yonelim, nesnelesen iireticilerin 6znelligini
tiiketiciliklerine indirgeyen bir tekno-ekonomik aristokratlagsmadir. (TEA4). Bu katman siniflar arast ugurumu
acmakta menfaatli olacagi “coziim”leri putlastiran bir dznedir. (Sekil 2) Mutsuzluk, yalnizlik, panik atak,
objesiz algilama gibi kendi sorunlarina bile duyarsiz, mantiksiz, ama gayet etkili bu yikic1 6ge, kendine
verdigi zarar dahil, dliinyadaki yoksulluk, kriz ve savaslara egilimin esas sorumlusudur.
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Kaynak: Sekil 1: WHO (2009) (WHOSIS) Detailed database research http://apps.who.int/whosis/data/Search.jsp
Sekil 2: WHO World Health Statistics (2009) sf.140-141 Paris http://www.who.int/whosis/whostat/EN_WHS09 Full.pdf
Sekil 3: WHO World Health Statistics (2009) sf.140-141 Paris http://www.who.int/whosis/whostat/EN_WHS09 Full.pdf
Sekil 4: WHO World Health Statistics (2009) sf.140-141 Paris http://www.who.int/whosis/whostat/EN_WHS09_Full.pdf
Sekil 5: WHO World Health Statistics (2009) sf.140-141 Paris http://www.who.int/whosis/whostat/EN_WHS09 Full.pdf
Sekil 6: US Census Bureau (2009) Poverty tables CPS http://www.census.gov/hhes/www/poverty/detailedpovtabs.html
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TABLO 1: CESIiTLi OLCUTLERIN SAGLIKLI OLMAKLA iLiSKiSi

Saglikh olmakla iliskisi aranan dlgiit (Sekil 1°deki 19 iilke; Temmuz 2009

verileri) (r)* Olgiit tipi
1 | Giinde 1usd alt1 gelirli yoksullarin %'si -0,7685080 Imkan
2 | 2006-0zel saglik harcamasi yiizdesi -0,7071775 Imkan
3 | Esdeger ilag pay1 %!'si -0,6188000 Imkan
4 | 2004-milyon canli dogumda yenidogan bebek 6liim sayisi (her iki cinsiyet) -0,6165536 Yiik
5 ]2005-15 yas tstii erigkinlerde tiitiin kullanim yiizdesi (her iki cinsiyet) 0,1907572 Yiik
6 | 2003-15yas iistii erigkinlerde kisi basi tiiketilen kayith saf alkol miktari (litre) 0,5227662 Yk
7 | 2006- saglikli temizlenme suyuna siirekli erigebilen niifiisun toplama gére %’si 0,5787337 Imkan
8 | 2006-kisi basina yillik toplam saglik harcamasi-usd 0,6010651 Imkan
9 | 2006-kisi basi gelir-usd 0,7696841 Imkan
10 | 2006-kisi bagina devletin yillik saglik harcamasi-usd 0,7815504 imkan
11 | Milyon kisi bagina eczaci 0,7898263 Imkan
* saglik endeksi [(ortanca yas)x(60yas iistii %'si)x(6miir beklentisi)/eriskinlikte 6lme olasiligi] ile iliski katsayisi

Kaynak: WHO (2009) (WHOSIS) Detailed database research
http://apps.who.int/whosis/data/Search.jsp

III. HAKLAR VE SAPMALAR

2. Diinya Savasi’nda 60 milyon insan oldiikten sonra, 6zgilrliigiin adaletin ve barigin temelinin,
insanlik ailesinin her {iyesinin, dogustan gelen esit ve devredilemez sayginligini tanimak oldugunu diisiinen
Birlesmis Milletler, asimetrik yapimin yarattigi vahsete karsi giivence olmasi umuduyla, 30 maddelik bir
Insan Haklar1 Beyannamesi yayrmlamistir. Asimetri, kosullari siireklilik arzedecek sekilde doniistiirerek
kendini yeniden {iretme potansiyelini tasiyan 6zgiin bir durum ve bilimsel bir ilgi alanidir. Bunu iki temel
olgu iizerinden, bilisim ve erisim sayesinde gerceklestirir. Perspektifle eslendiginde bir ¢arpiklik veya bir
firsat olarak kabul edilebilecek olan sosyal asimetrinin diger bilimlerdekine kiyasla daha olumsuz bir etiketi
olusunun nedeni, devinmek adina disiilen kotli durumlarin genellikle asimetrinin hor kullanimi ve
istismarindan kaynaklandigina dair izi yakalamig olmasidir.

Aslinda hi¢ de dyle esit iiyelerden olusan bir aile olmamamiza ragmen, kétiiliiklerin asimetriden degil,
asimetrinin istismarindan kaynaklandigini bilmek 6nemlidir. Amagsiz bir esitligi savunmak da, esitsizligi
degismez bir 6zellik gibi gdstermek de aslinda ayni seydir. Taban tabana zit gériinmelerine ragmen, ikisi de
"ayni"lagarak kalakalan ve rastlantisal ¢arpigmalara yol agan kaotik birer cansizliktir. Canli sistemlerde
asimetri, perspektifi 6zgiin bir bicimde etkileyerek ortamdaki hakim kuvvetlerin siiriikleyiciligini yenip bir
sonraki asimetrik donanimi belirleyecek konuma devinmekten sorumludur. Gitmek iizere ¢ikilan bir sonraki
duruma olan bu yonelim, s6z konusu muhafaza ve gelismeye olasi etkisi bakimindan, etik veya zararli olmak
iizerinden sorgulanir. insanligin hareketi, bu sorgunun ne kadar hayati olabildigini kanitlayan sayisiz ¢ikmaz
sokakla dolu oldugundan, asimetrinin yagamsal bir unsur olmasi ile, sosyal alanda karsilagilan sapmalara yol
acan zaafindan kaynaklanan kotii uygulamalari arasindaki farkin iyi gosterilmesi gerekir.

Asimetrinin bilisim ve erigsim {izerindeki acilimlarindan kotii huylu olanlar, miilkiyet, finansman,
iiretim iizerindeki hakimiyet, son iiriin kontrolii, tiiketici sorunlarindan kaynaklanan teknoloji katilimi, mantik
enstriimanlarinin kullanim tarzi gibi unsurlardir. Bu agilimlarda yasanan dejenerasyonun yiikiiniin insanlik
ailesinin iiyelerinin ¢ogunlugunun haklar1 hice sayilacak sekilde kolayca boca edilebildigi ve en fazla hasar
goren alanlar, egitim, saglik ve ulasimdir. Zararin bu alanlarda oncelikle ve yakici hissediliginin nedeni,
egitim, saglik ve ulagimin glivene dayanma, O6zgiirliik, baglanma unsurlari igerme, uyumlasma varsa
geligsebilme gibi fiziksel olmayan unsurlardan beslenmesidir. Bu alanlarin 6nemi ise yetkinlik, korku, gelecek
iizerine olan diislinceler ve damgalanma etkileri gibi duyarliklar bakimindan narin olmalaridir (Deci, 2009).
Eger asimetrik bir kabalik varsa, yoksunluk tiim insanlig1 tutar. Devletlerin saglik, egitim ve ulagimi birer
hak olarak kamulastirip, yurttaglarina sunma yolu aramasi gereginin tiim insanlik i¢in daha iyi olmasinin
nedeni, kamusal ¢ikarlardir. Hoyratliktaki artist yansitan “yiikselen haywrseverlik” toplumsal gerilimin degil,
caresizlesen Oznede artan i¢ gerilimin kopiliglini alan, ama sorunu ¢dzmeyen bir bozulma ve risk
gostergesidir. Sahte ¢oziimlerle kendini kandirmak, derinden incinen ihtiyaclara tatmin saglamaz; 6zne
aradig1 huzuru bulamaz.

Mantik, refleksten kalkip tiriine gotiiren eylemin motorudur ama perspektifin etkisinden kurtulamazsa
“bilimsel” bir sagmaliga doniisiir. Tiirkiye’deki motorlu ara¢ sayisi 2004-2007 arasinda 6 milyondan 12
milyona katlanirken ABD’de 250 milyonda -kisi basina bir arag- sabit kalmistir. Bu fark, 470 EJ’luk diinya
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enerji tiiketiminin %4’tinli kullanan bir devin pesinden giden kiigiik Amerika seklinde yorumlanir. Halbuki
Amerikan hiikiimetinin tim toplu tagimayi iicretsiz yapip %87’ye %S5 oldugu tahmin edilen 6zel arag/toplu
tasim tercih oranmi (U.S. Census Bureau, 2009) tersine cevirerek, tiiketiminin %30’unu olusturan ulagim
enerjisinden (U.S.Dep.of Transportation, 2009) %50 tasarruf etmesi teorik olarak miimkiindiir. Firlatilan
sigaralarla yakilan ormanlar, cogsmaktan kaynaklanan kazalar, nesnel ve ekonomik kayiplar, trafik
tikanikliklariyla kaybedilen zaman, kiiresel 1sinmayi arttiran karbon iziyle bozulan ekolojik denge, nesli
tiiketilen hayvanlar, kuruyan su havzalariyla degisen kus yollarindan dolayr artan kene gibi asalaklarin
tasidig1 zootonik hastaliklara olan katkisi bariz olan (US NOAANCDC, 2009) bu 6zel oto savurganligi yerine,
tiim ulasim hizmetlerini {icretsiz kilan bir toplu tagim politikasinin akilcr olacagi meydandayken, asimetrik
bilisim ve erisimle kirlenmis perspektifin “mantig1” bunu sinsice engeller (Otomobil, yedek parca ve lastik
satmaktan, paralel teknoloji gelistirmekten gelen menfaatler).

Finansman, giiglii bir asimetrik azmettiricidir; “iyi niyet’li 6zneyi deforme ederek ezik bir
“perspektif’e doniistiiriir. Tiiketici ve tiikketmeyen haklari, makul olmayanda 1srar edenlerle birlikte yok edilir
(LPG’ye gevirme, daha etkin motorlar iiretme gibi “teknolojik” gelismeler, dogrultmalarla goz boyayan asimetrik hor
kullanimlardir). Bu “tasarruf’lari ilerleme sanip, temelde yatan hata ve komplekslere dikkat ¢ekenleri ¢agdist
gostermek gibi sahtekarliklarin sorumlusu, yapilan arastirmalarin sektoriin tolere edebildigi siire i¢inde geri
6denmesini dayatan finansman yiikiidiir.

Teknoloji, istismara agik kolay “¢oziim”lere saparak, sorunlari gizlemeye alet oldugundan,
yiizyillardan beri ¢alisanlarin tepkisini ¢ekmistir ve iiretim tarzlar1 boyunca goriilen kirilmalarin kaynagidir.
Daha iyi veya daha ¢ok iiriin i¢in goreve c¢agrildiktan sonra iiretimi mesleklerin elinden sessizce kapip
toplumsallastirir. Kararlar, kigisel degil mesleki bir sorumlulukla, ilgili tiim diger meslekler de katilarak
almsa ve iiretim siirecinin sorumlulugunu bagindan beri tasiyip digerlerini miizakereye ¢agirmis olan meslege
veto yetkisi taninsa, olasit sonraki katilimcilara olan gereksinimin niivesini tagiyan 6zgiin birikimlerin
piriltisinin sonradan katilan mesleklerin 15181 altinda kaybolmasi 6nlenebilir. -Ceki¢ ve 6rs’ten daha kat’i ve
daha ¢ok iireten bir makinaniin neyi eksik veya fazla yaptigini anlatamayan “demirci”, liretim tizerindeki
hakimiyetini, dolayistyla son iiriin iizerindeki kontroliinii yitirir.- Eger “teknoloji”, liretimi profesyoneller i¢in
ya da triinii tiiketiciler i¢in bir sorun-refleks yasantisina doniistiiriiyorsa meslekler iiretime yabancilagir.

Uretim iizerindeki hakimiyeti eriten teknolojik katilim sorununa perspektifin buldugu ¢dziim, asilmast
zor engelleri fabrika 6niinden kaldirip, sistem i¢indeki yakin ve iliskili {iretim adimlari arasina dagitmaktir.
Bu sayede her adim, son iiriin iizerine etkisi bakimindan izole edilir; {iretimin biitiinsel karakteri zayiflar,
eklemli, esnek ve parcali bir zincire déniisiir. Uriine olan perspektifi silinen ve her parcasi kendi icinde
miilkemmelleserek ayrik karakteri agir basan bu iiretim tarzini erisilmez kilacak bulanik kontrol “¢céziim”leri
sunan yénetsel teknolojilere kucak acilir. “Ihtiyaca odakli” liktan dolay: toplumsallasarak tiiketiciye ve akil
hakimiyetine yaklasan iiretimi, “lretime odakliliga” ceviren perspektif, ortak akli kendi silahiyla vurur.
Tiiketici, kullanilan iiretim odakli teknolojinin azameti altinda ezilir, ihtiyaclarmi bile unutabilir.Son {irtin
tizerinde kontrol saglayan durum ve davranislar, tiretim hakimiyeti kaybindan dogan “¢6ziim” refleksleridir
(tliccarlasan, “6zellesen” meslekler). Koparildiklar1 iiretime bu sekilde tutunanlarin pesine magazalasarak
diisen asimetri, yakalayabildiklerini iicretlendirip tekrar {iretim hattina eklemler.

Miilkiyet iligkilerinin ¢ekim alanina kapilip, fetis karakteri artan iirlinlerin, tatmin edilememis tiiketici
ihtiyaglarinca otelenen teknolojik ilerlemelerden dogan daha ileri “sorun-refleks” dongiilerinde yetersiz
kalacag bellidir. Sir¢a kosklere tikilmis “teknolojik ¢oziim”lerin kisirligr desifre olup, gdz boyama etkileri
eridik¢e, yani {iretim iizerindeki toplumsal hakimiyet kayboldugu icin fetislesen iiriinden kagma egilimi
arttikca, mevcut “ihtiyag¢-liriin” kiimesine olan giiven zayiflar.

Perspektif i¢in mesele, ihtiyaclara tatmin aramak degil, sarsilan “ihtiyac-iiriin” portfoyiline olan
baghligin yeniden kurulmasi ve tiiketimin -satiglarin- garanti altina alinmasidir. Binilmis dali diigiirmeden
kesecek profesyoneller aranir ve onlardan, son kullanici sorunlarinin karakterize edilisinde diiriist, bilimsel,
gergekei, katilimer ve paylagimer olmalari, ama eger bu siiregte gegmisten kaynaklanan bir terslikle
kargilagirlarsa “akil olup” susmalart istenir. “Halkla iligkiler”, “kamuoyu aragtirmalar1” ve “tiiketici haklar1”
gibi aygitlarin i¢ini bosaltan, “¢6ziim-sorun tanimi” ayirdint dogru isleyisinden saptirip, onlar1 da vaktiyle
iiretime girigsimlenen teknolojilerde oldugu gibi birer son iiriin kontrolii aygitina ¢eviren “yeni perspektif”
‘ten gelen tehlike budur. (Dougherty, Conway, 2009). Bu hatalar ve hata olasiliklarini1 nemsiz bulmak, bilim
adamlarina, mesleklere, kamu gorevlilerine ve halka yansir. Bu yansimay1 perspektifin kendi ¢ikarlar adina
insanlik dis1 metotlara bagvurmaktan ¢ekinmeyisi -savaglar ve sdzde olmaktan ¢ikan her ciddi elestirinin
mutlaka bastirilisi- ve bu tehlikelerden korkup eldekiyle yetinenlerin ne kadar siddetli bir sekilde istismar
edildiklerini fark etmedikleri bir karanlk, eziklik ve yalmizlik i¢inde tutulabilmeleri besler. Sorunsuz
rakiplere nazaran kendi “calisanlari tarafindan haksizliga ugratilip hep birlikte zarar gorecekleri” lizerinden
ilerleyen bir duygu somiiriisii ve objesiz 6zdeslestirmeyi miimkiin kilan kiiltiirel izler korunarak bu durum
pekistirilir. Esitsizligin adaletsizligine katlanmak zorunda kaligin manevi yiikiinden kurtulmak i¢in refah
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devletinin sundugu hizmetlerin tiiketimi tesvik edip yurttaglarin kendi yagamlarma yon verme yeteneklerini
edilginlestirdigini ve planli ekonomik stratejilerin toplumsal ¢ikarlara aracilik edebilecek olasi girigimleri
korelttigini 6ne siiriip devletin kiiciilmesini sagliyor diye sivil toplum demokratiklesmesini savunan, ama
Ozellestirmeleri umursamayan; barig, demokrasi, c¢evre, insan haklari gibi edimleri yiiceltip, issizlik,
pahalilik, yoksulluk, firsat esitsizligi vb.yi kisisel sorunlardir diye bir kenara iten yaklagimlarin diistigii
hatalara benzeyen bu sorunlari kendiliginden bulmak olanaksizdir; onlari farkli sonuglarin isaret ettigi
“cozlimler” lizerinden arayip diirlistge tanimlamak gerekir (Culhaoglu, Okuyan, Manga, 2001).

IV.SAGLIK HAKKI VE HAKSIZLIKLAR

Bireyin, bizzat veya bir meslek araciligiyla tatbik etmek i¢in edindigi her tiirlii tarama, tetkik, teshis,
tedavi ve takip hizmetleri ve {iriinleri olan saglik hakki, kendine 6zgili uyum sorunlari, kabullenme zorluklar1
ve acilar tagir. Saglik hakki ayrica imkansizlik, yetersiz sosyal tesvik, kamuda horlanip itilip kakilma, kasitli,
yanlis veya eksik bilgilenme veya bilgilendirmeden dogan ihmal, meleke farklari, erisim giigliikleri, agir1 kar
iceren fiyatlarin yikiciligi veya yoksunlastiriciligi gibi olumsuz faktorlerin de tehditi altindadir. Tiim bu
sorunlardan dolayr yasadiklar1 basarisizliklar hastalarimizi yalnizlagtirmakta, onlari gereksindikleri
hizmetlerden yararlanmak i¢in kendi ilgi ve ¢abalari dahil, her tiirlii imkan bakimindan koreltmektedir.

Yoksulluk bu sorunlardan ilkidir. Hane halki gelirinin ortalama %8’i sagliga ayrilir. Bunun %60’ 1m
devlet karsilar ve 1/6’s1 ilaca gider (WHOSIS, 2008; EFPIA, 2008). Kazancin %1’ini yutan ilag, bulunusu,
tiretimi, fayda/zarar ayirdinin belirlenisi, sunulusu ve tiikketiminin yakindan izlenerek gerekli diizeltme ve
onlemlere olan gereksinimi agisindan bilimsel ancak tehlikeli bir ortak-lirlindiir. Tiirler-arasi etkili ama bireye
veya siirece 6zel olan ilag toplumdan dogar, eczanede gelisir, hekim ve saglik personelinin yonetiminde
kamuyu, ekosistemi olusturan bireylerle bulugur. Kullanim degerine paha bigilemeyen saglik hizmetlerinde
maliyet denince ilk ilacin akla geliginin nedeni yilizde birkaglarla 6lgiilen hastalikla karsilasma olasiligindan
yani size de ¢ikabilecek bir koti piyangonun yakiciligindan bihaber gecen yillarin uzun olmasindan
kaynaklanir. Hastalanirsak, saglam 100 kisinin kiiglimsedigimiz %8’lik faturalarimin da burnumuza dayandigi
ve %1000’leri bulan yiikiin altindan kalkamayacagimizi gériip iirpeririz. Ustelik bu yiik omzumuza en fazla
yardima ihtiyacimiz oldugunda; yani hastalaninca ve aniden binecektir. Sekil 1°deki farklar, bu soruna gare

i¢in zenginligi arttirma “¢ozim”’iine degil, TABLO 1°deki olgiitler arasindaki farklarin isaret ettigi
yoksullugu azaltma “¢6ziim’’line odaklanmamiz gerektigini gostermektedir (TABLO 1°deki kisi basina gelir
sagliktaki iyilesmeyle dogru orantiliyken; 6zel saglik harcamalari saglikla ters orantilidir). Eger bir esik deger
astlmigsa Ozel saglik harcamalarini arttiran zenginlesmelerin yararli olmadigini, aksine, yoksullugu azaltan
sosyal adaletli yollar bulmamiz gerektigine isaret eden veriler vardir. Tablodaki 6l¢iitlerin saglikli olmakla
olan iliskilerindeki kuvvet farklar1 da bu yorumu desteklemektedir (Toplam saglik harcamalarmin saglikli
olmakla iliskisi (0,60), devletin yaptig1 saglik harcamalarinkinden (0,78) zayiftir). Bu fark, saglik bozuldukga
0zel saglik harcamalarinin arttigina ama bazi 6zel saglik harcamalarinin aslinda saglikla hi¢ de bir alakasi
olmadigina, halbuki saglik hakkinin devlet eliyle sunulmasi gerektigine isaret ediyor olabilir.

Dev ozel sirketler ikinci haksizlik kaynagidir. Bu sirketlerin tekelinde bulunan patent haklarmnin
pompaladig asirt kérlar ilagta iiretim sapmasi yaratir. Karin ortaya ¢ikmasi igin satiglar ihtiyacin Otesine
zorlandiklarina bakilmaksizin tegvik edilir; kérsiz ihtiya¢ alanlarina sirt gevrilir. Bilimsel siiphecilik
piyasanin pariltisi altinda korelir veya siner ya da susturulur. Giiglii kaynaklar “ilerleme”’yi engelleyenlerden
almip her tiirli tedaviden yana olanlarin hizmetine sunulur. Mesleklerin kendi kulelerine hapsedilerek
karlarin teminat altinda tutuldugu bir {iretim ve yonetim tarzinda dogruyu aramak veya savunmak unutulur,
¢oziimleme yetenekleri korelen meslekler, devekusu gibi sadece kendi islerine bakarlar. Patent sahipligini
miimkiin kilan bulus ne kadar 6zgiin, takdir bulan ve derin saygi uyandiran bir emek {irlinii olursa olsun
bulaninkinden kat kat fazla bir toplumsal birikim sayesinde ortaya ¢ikmustir. Bir bulusun son birka¢ adimint
yiiriiyen bir grup emekginin, bulunduklart konumun avantajlarini istismar eden bir firsat¢ilikla {iriiniin tim
imtiyazin1 istemesinde ama¢ smif atlamak ve aristokratlasmaktir. Insanligin ortak mali olan buluslari
kendilerine mal etmekle kalmaz, ilerleme adina ¢iktiklari yolda karsilagtiklar: zorluklar: unutup, bulusu kendi
menfaatleri i¢in kirletir ve saglik hakkina ihanet ederler. Patent firsat¢ilig1 yaparak insanlik ailesinin tim
iiyelerinin ortak mali olan ilaci gasp edip saglik hakkini 6zel menfaatlerin idamesi ve haksiz 6teleniginde bir
masa olarak kullananlar1 halk sagligina esas katkiy1 yapanlar olarak géstermek veya buna inanmak safliktir.

Endikasyon dis1 kullanimlarin tegvik edilisi de her zaman 6zgiin ve yaratici hekim emegine olan
saygidan kaynaklanmaz. Karli bir iiriiniin 6niinii kesen sunum kisitlaria (regetelendirme 6zelliklerine) dostca
yaklagilacagimi sanmak hayalperestliktir. Boyle bol, kolay ve karlt iiretilebilen, ama satilmak i¢in zoraki
endikasyon arayan bir {irlin eger liberal kuralsizlasma modasiyla neredeyse kaybolan kamu denetimlerinden
birine takilip da “dogal” gida takviyelerinden birine katigtklanmis olarak yakalanirsa ne diisiinmeliyiz? Iddia
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ettigi etkiden sorumlu ilag tespit edildiginde, tiriinii “derhal” geri toplayan “yasalara saygili” bir firmanin
sersemlettigi dikkatimiz aslinda kim bilir hangi baska marka iizerinden tiiketiciyle hala kucaklasiyor olan
“patent”li ilacin katigiklanmak i¢in bu “dogal” gida takviyesine nasil olup da girdigine odaklanmalidir (FDA,
2009). Gergekte ¢ok ucuz olmasalar ve asir1 iiretilemeseler bu “dogal” tuhafligin pargasi olurlar miydi? Tiim
kaynaklar bu ilag firmalarina comertge sunulmusgken, sistemin tesvik ettigi kompleksler dahil her tiirlii engel
ve kisit altinda dahi kimi “ila¢”lar1 piyasadan ¢ekmeye varan adimlarin isaret ettigi boyut ve cesit
tirkiitiiciidiir. Bu kadar biiyiik bir askla “ilag” satmak demek, saglik igin degil ilag etkisi iizerinden para
kazanmaya calismak demektir ve bu sirketlerin karar mekanizmalarinda etkili 6znelerin, saglik personeli
olmakla uzaktan yakindan ilgisi yoktur.

Gida takviyelerine ruhsatli ilaglart sokup kitle iletisim kanallart iizerinden yiiriitiilen bir tiketim
bombardimaniyla yutturan ¢ikar yapilanislarinda kendinizi zorlasaniz bile saglikli bir sey bulamazsiniz. Asirt
iiretim, sinirsiz spekiilasyonlar ve kaynak israfi nedeniyle yarattiklar: krizi dahi devlete 6detmeye calisan
(Miitevellioglu, Sonmez 2009) bu sirketleri kurtarip bir de 6teki yanagimizi donmektense, “ihtiyag-iiriin”
kiimelerine olan atamalardaki ¢iirimeyi (Tulunay, 2009) durdurmak i¢in kamulastirip yeniden yapilandirmak
daha hayirhidir. Ilagta ve saglikta, kirin dejenere edici etkisinden kurtulmak icin daha iyi bir yol
goriinmemektedir.

flag sahteciliginin (EC, 2008) kaynag1 da sirketlerin asir1 kir ve bunu garanti altina alan patent
pesinde kosmalaridir. flaci anlamak ve yapmak igin gereken yiiksek bilgi, teknoloji, giiven ve adanmislik
asir1 bir sekilde istismar ediliyor olmasa belki de sahtelerini yapmaya kalkan olmazdi (sahte ekmek var midir?).
Iste bu 6liimciil sahtecilikleri saglikla ilgisi sadece getirecegi kar nedeniyle olan girisimcilerle, onlara 6zenip
patent pesinde kosanlar basimiza sarmistir. Kendilerini sahteciligin sebebi degil magduru gosterip yarattiklari
sahte ilag tehlikesini dnlemek icin yaptiklari cambazliklar1 da ila¢ maliyeti olarak yine bize ddetirler.

Jenerik ilag avuntusu da orijinal ilacin patentle edindigi asimetriden yararlanmak icin bagvurulan bir
kurnazlik olup, sahte ilaca yakin tehlikeler yaratir (TABLO 1). Bu “milli” ilag sirketleri, jenerik esdeger
ilaglarin yerel {iretiminin yakin ¢ikarlar i¢in daha makul olduguna toplumu bir kez ikna edip kendi kiiglik
hegemonyalarini saglamlastirdiktan ve ilk denetimleri savusturduktan sonra denetimler zayiflarsa kaliteli ve
yararli olmay1 unutabilirler. Yasayarak gelismis bir kalite anlayisinin olmayis1 ve 6zellestirmeler nedeniyle
stire¢ i¢inde zayiflayan denetimin de etkisiyle, eksik, etkisiz, hatta zararli olma kaygisindan kurtulmus birer
sozde ilag tireticisine, uluslararasi sirketlerin asir1 iiretimle 6teledikleri endikasyon arayigina “esdeger”de bir
“ila¢” sunucusuna doniisiirler. Esitsizligin istismarinit normal karsiladig1 i¢in ona boyun egme kabiliyeti ve
akilsizhigiyla baslaylp her yeni “bulug™’la giiglenen modern aristokrasi ve “esdeger”’lerinin, eger
elestirilmezlerse suskunluktan anlamayan hoyratlik ve 6lgiisiizliikklerinin artmasindan korkmaliyiz. Ortaklasa
karakteri giderek yiikselen iiretim tarzinin bagrindan dogacak ileri iiretici gii¢leri bogan ve hirs i¢in diinya
capinda iki savas ¢ikarmaktan ¢ekinmeyen ayar tutmazligin yeni ve sinsi bigimi olan tekno-ekonomik
aristokratlagmanin kiistahliginin da, bu kiistahlig1 kutsal géstermenin giicii karsisinda gelisen umutsuzlugun
da, bu umutsuzlugun besledigi miskinlik ve beceriksizlik komplekslerinin de bir sinir1 olmalidir (Atatiirk
1927). Mesleki ehliyetten gelen inisiyatif ve baglantida olus kabiliyetini kurutup, halka aci regeteler
yutturanlara miisaade edilmemelidir.

Ozel hastane tuzagi, sagliktaki piyasalagmayla yeni karsilasan tiim komsu meslek, hekim, hemsire
laborant ve aragtirmacilarin da yenice anlayip etkilerini hissetmeye basladig1 saglik hakki tecaviizlerinden bir
digeridir. Mal sahibi oldugunu iddia eden TEA’ nin ayak izi 6zel hastane eczanelerini camura bulamistir. Bu
sirecte, 10milyar dolar/y1l’lik ilag pazarindan da yararlanma diisiincesiyle kapildiklari ilk hevesler, mesleki
direng ve kisisel menfaat eksenli igbirligine yatkin olmayislari nedeniyle eczacilara karsi siddetli bir nefrete
ve serbest eczaneleri iflasa siiriikleyip, yerine konacak zincir eczane ¢oziimii {izerinden sermaye devri
arayislarina evrilmis durumdadir.

“Siiper eczane zinciri” ile nasil doldurulacagi hesaplar yapilan potansiyel bosluk, lastik gibi siinen
vadelerle kismen geri 6denen ama illa da pesin geri konan ilag yiikii, mal fazlasi ve tiirlii piyasa
kurnazliklartyla kusatildiklar1 kan davasinda serbest eczanelerin gittikce artan bir hizla iflasa
stiriiklenislerinden dogmaktadir. Serbest eczaci, halk sagliginin mevcut durumunu daha da kotiye
stiriikleyecek bir tehdit olan bu magazaci taarruzdan kendini koruyacak mekanizmalar: gelistiremezse
gelismis tilkelerdeki meslektaslart gibi yok edilir.

Ilacin kétii kullanimi (Johnston, vd. 2009), dev sirketlerin ele gecirdigi ¢ekim alanlarmdan dogan
saglik haksizliklarindan bir baskasidir. Gengler s6z konusu olunca anlatmasi da anlasilmasi da daha kolay
olan bu sorun (Harmon, 2005), regetesiz yapilan satiglar, 6zgiin etkinlikleri ve endikasyon igin sart olan
hekim katkisini lizumsuz bulan cehalet nedeniyle, baskasina ait ilaglar1 kullanma, keyif verici olarak
kullanma ve Olimcil sonuglari olan kombinasyonlara karsi bilingsiz ve umarsiz olmaktan
kaynaklanmaktadir. Genglere iyi 6rnek olma diizleminde ele alip erigkinlerdeki hatalar1 da ortaya ¢ikarmaya
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calisan bir halk egitimi modeli bu siirece en iyi miidahale araci olarak goriilmektedir (FDA SAMSHA 2009).

Bu yaklasima gore, aileler ¢ocuklarma dogru drnek olmak igin her zorlukta ilag dolabina kosup, her
duruma uygun bir ilag oldugu yanilsamasina firsat vermemelidirler; hafif agr1 veya regeteli ilaclarin saglik
icin hayati olmadig1 durumlarda egzersiz, dinlenme, sessiz ve los bir odada kendine donme ya da masajla
care aramali ve ¢ocuklara bu segenckleri gostermelidirler. Ilaglar1 kullanir veya aileden birine sunarken
dikkatli davranmali, doz, dozlar arasi siire ve alkol vb dahil kaginilmasi gereken diger ilag ve gidalarla alakali
talimatlar1 dikkatle okumalidirlar. Ila¢ kullanirken kagmilmasi gereken araba, makine kullanma veya
merdivene tirmanma gibi giivenlik uyarilarina olan 6zeni vurgulamali ve gostermeli, stres, acele veya
rahatsizlik gerekgesiyle kesinlikle istisnaya gitmemelidirler; boylesi tek bir vaka bile ¢ocuklarin goéziinde
ilaglarla ilgili kurgulanmaya ¢alisilan sorumlu yaklasimin “esnetilebilir” oldugu algilamasina yol agacaktir.
Cocuk daha kiigiikken, ilerde dis etkilere karst saglam bir durus sergilemesine yetecek sekilde hareket etmeli;
endikasyon eksikliginde kesinlikle tehlikeli olan regeteli ilaglarin sakincalari konusunda  onlarla
konusmalidirlar. Regeteli ilaglar, hekimler tarafindan yazildiklarindan, g¢ocuklar onlart kullanmakta bir
sakinca olmadig1 seklinde yanlig bir giivenlik hissine kapilabilirler; ¢ocuklara ilaglarin sadece yazildiklar
kisi, zaman, ve miktarlarda kullanilirlarsa genel olarak giivenli olduklari, yoksa kesinlikle zararli ve 6liimciil
olabilecekleri; hatta regeteli agri kesicilerin narkotikler ve yasadisi ilaglar kadar tehlikeli ve bagimlilastirict
olabilecegini belletmeli, bu konuda eczaci, hekim ve hemsirelerden bilgi almalidirlar (NIH, 2009).

Bu siireg, ilaglar1 tedavi sapmasma diisecek kadar kolay erisilir kilarak masum gosteren, mesleki
denetime olan gereksinimin kiigiimsenmesine yol agici reklamlarla ilaglari tezgah {istline siiren, marketleri
ilag satisinda eczanelerle yarigtiran, viicut gelistirmede, zayiflamada, canlanmada kullanilan gida
takviyelerine giren ilaglardan gelebilecek zarari umursamayan, Sliimciil kombinasyonlara neden olabilecek
cinsel driinleri utandiklarindan gizlice internetten alanlarin diisecegi duruma sessiz kalan, bdylesi
denetimsizlikler ve kuralsizlagsmalardan ¢ikar1 olan, yani, ilacin degil hastalik korkusunun sponsoru bazi
iretici ve sunucularla masalagsmis bazi “hekim”ler ve meslegi bir OTC satis reyonuna geviren bazi
“eczact”lar tarafindan vahimlestirilmektedir. Bu sorun {izerinde basta kamu otoriteleri, eczacilar ve akraba
meslekler olmak {izere tiim ebeveynler de kafa yormalidir. Ciinkii gelismis iilkelerdeki (regefesiz ilag satisi
ve/veya ilag reklamlarinin serbest oldugu iilkeler) 12-17 yas arast her bes ¢ocuktan birinin son bir yil i¢inde fizik
veya ruhi sikinti nedeniyle ve tibbi yardim almayi gereksiz bulduklari ya da karizma, performans vb. igin,
kendi kendilerini regeteli ilaglarla tedavi ettikleri tahmin edilmekte ve bu sorunun biiyilk oranda
regetelendirme 6zellikleriyle alakal oldugu diisiiniilmektedir ( SB IEGM, 2005).

Kalite kontrolii, siirelerin sonuna degil, tiim siirece ve yapisal olarak yayilmalidir. Halbuki ilag
tizerindeki is¢i (eczaci) kontrolii, iiretim adimlari, standardizasyon igin kitle {iretimine; tiilketim adimlar1 da
gerekli 6zgiin bilgi ve beceri i¢in hekimlere devredildiginden, zayiflamaktadir. Bu yapilanista ne perspektifin
sapmayacag1 bir diizenleme yapilabiliyor, ne de bu sapmanin etkilerine dayanilamiyorsa, ilag¢ iiretim, sunum
ve takip faaliyetindeki etkin dznenin karakteri degistirilmelidir. ilagta kuralsizlasmay1 énlemek igin, ilagla
ilgili biitiin kurumlarin kamulastirilmasindan daha saglam bir ¢6ziim olmayisinin sebebi budur.

V.ILAC VE ECZANELER

“Her derde deva ilaglar” donemini kapatip standardizasyona, endikasyona ve hastanin bakim
kalitesine olan gereksinimi teslim eden gelismeler, her seyden once bir ilag iscisi ve uzmani olup,
yeniliklerden ve ilerlemekten kaynaklanan karanlik alanlarla ¢ok karsilasan bir meslek olarak eczaciligi iki
taraftan sikistirp eczane bankosuna hapsetmistir. Ilag, eczane ve eczacilara yaklasim bu nedenle toplumsal
bakimdan kaybolan olas1 faydalarin ortaya ¢ikarilmasi, muhtemel zararlarin dnlenmesi, toplumsal gelisimin
hizla bagkalasan farkli boyutlarmin tetkiki ve gerekli dogru, erken tavrin belirlenmesi agisindan ilging bir
inceleme, yakinlagsma, anlamaya ¢alisma ve isbirligi arama alanidir.

Reklamlara bogulup ila¢ firmalarinin satig reyonuna doniismiis eczanelerde onca egitim, emek ve
prrlantay1 heba etmek istemiyorsak bu ara yiiziin sorunlarina egilmek, tanimlamak ve ¢6ziimii i¢in ¢abalamak
gerekir. Toplum saghgiyla ileri derecede iliskili olan eczacihigin (TABLO 1), uygunsuz ilag kullanimindaki
tibbi ve mali yiikleri azaltmadaki rolii yeterince anlasilmamistir (Ofoefule, 2008) (Abacioglu, 2008); mevcut
yapiyla bu potansiyelden yararlanilamayacagina dair goriisler de vardir (Ruth,vd., 2005).

Ilag, etkidigi ortamin 6zellikleri ve miidahalesi altinda cesitlenen bileske bir 6zgiin etkide bulunur.
Eczacidan, bu “ilag-ortam” devinimini izleyip toplum ve bireylerle olan iligkisinin beklentilerle es diizende
oldugunu garanti altina alan bir sunum yapmasi istenir. Hekimi atlayan tedavi modlarindaki art niyetten
kaynaklanan sorunlar, eczaciy: atlayan ilag sunumlarinda da aynen yasanir (TC Kanunlar1 No:1219, 1262).

Hekimden gelmeyen ilag onerilerini kargilamaktan kaynaklanan “eczaci firsat¢iligl” ve eczaciyt oldu bittiye
getiren ilaclarda marifet aramaktan kaynaklanan “hekim kurnazli§i” deyimleri bu hatalar1 anlatir. Ilaca
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sadece iiretiminde degil, ilag-(sunum)-birey birlesik alaninda da miidahale etmesi istenen eczanelerin, ilag
satisinin teknik sorunlarindan kurtulup mesleki potansiyeli terciime edecek (SB 1999;Tulunay 2009; WHO,
FIP 2006; Norris 2009; Belek 2009; 165-169; Belek 2009; 118-119;Baucus, vd., 2009; US Dept.HHS 2009;
Sihanya, 2005; FDA NOOH, 2007; FDA NOOH, 2009; FDA NIDPOE, 2009; FIP 2009; UN 2008) kamusal
¢izgiye yerlesmesi icin, eczaci, hekim ve hemsireden olusan maliye destekli sifirinci basamak yerel halk
saglig1 merkezleri halinde kamulastirilip orgiitlenmeleri gerekir.

Kamulastirmalar i¢in 6denen bedel yiiksek, iiretim maliyetleri artmig, hizmetin mevcut hinzir, masum,
giiler yiizii kaybolacak olsa bile sonugta daha kaliteli bir halk saglig1 ¢6ziimii toplamda daha kat’iyetle temin
edilir. Meslekten olmayan zincir eczane yatirimcilarinin yarattigi tehlikeye kars: koymak, kamu kurumu
ozelliklerinin nasil korunabilecegini anlamak, ugradiklar1 bedelsiz kamulastirma siireciyle ila¢ firmalarmin
satiy reyonuna doniismesine karsi olan direncglerinin diizeyini ve bu bedelsiz kamulagtirma dalaverelerine
karg1 halk saglig1 i¢in gercekten kamulasma ¢dzlimiine olasi tepkilerini sezmek icin Tiirkiye’deki mevcut
eczane envanterinin yaklagimina 1s1k tutar umuduyla 2000 yilinda istanbul’da, tipik yerlesimlerin tiimiinii
temsil etmeye 6zen gosteren ama rast gele secilmis 33 eczaneye 3’er kez yapilan ve hastalarina kapiller tam
kandan seker takibi hizmeti sunmalar1 talebi {izerine oriilmiis bir ilag takibi ve ilag eksenli halk saglig1 katkis1
yardimu talebine verdikleri yanitlar1 derlemis bir ¢alismanin sonuglarina gore eczanelerin kamusal karakteri
ve eczacilarin mesleki kaygilari, “6zel” sorunlardan 6nce gelmekte ve kesinlikle agir basmaktadir.

Mevecut ilag tiretim sistemi, mithendislik bilimleriyle saglik bilimlerinin kesisme noktasinda yer alan
ve onlar1 birlestiren eczacilik mesleginin gelisimini engelledigi gibi, eklemledikleri yeni teknolojilerle ilag
gelistirme ve tretimine katilan komsu mesleklerin dikkatini, -egitimlerindeki saglik bilimlerine 6zgii
duyarliklarin eksik olusunun istismari araciligtyla- hasta odakli ¢izgiden kar duyarli eksene siiriikleyip onlari
da bozmakta ve saglik sistemine olan giiveni sarsmaktadir. Bu kotii 6rnekler arasinda temel bilimlerin
gelisimine potansiyel katki katsayist yiiksek ¢alismalarda hemen bir ticari izdiisiim arayip normal gelisimi
deforme etmek, fayda katsayisina bakmaksizin ticari anlami yiiksek alanlara tahsislerde bulunmak, mevcut
durumla ilgili yeni ortaya gikarilan olumsuzluklar kayip yaratacaksa duyarsiz kalmak sayilabilir (Bkz.
Dougherty, vd., 2009; Rucker, vd., 2007; Ioannidis, 2005; Moonesinghe,vd. 2007; Hamilton, vd., 2005;
Conway, vd., 2009). Bu iddialarin gecersiz oldugunu gostermek igin 6demelerde seffaflik arama ve bu
yaklagimi benimseyen sirketlerin sayis1 artmakla birlikte (The New York Times, 2009) bu iyi niyetlerin
kaynaga inmekten ¢ekinip birer yasak savmaya doniismesi kaginilmazdir. Saglik, ila¢ ve sunumuyla ilgili
Ozgiinliikklerden beslenen sorunlar ortaya ¢ikinca onlem almaya calismaktansa tiim ilag sirketleri, dagitim
kanallar1 ve eczanelerin kamulastirilip ¢alisanlarin mal varligi ve niyet beyaniyla baslayacaklar1 birer kamu
personeli olarak istihdam edilmeleri ¢ok daha akilcidir. Tekilci kamulastirmalarin sistem iginde kalinirsa
miimkiin ve yeterli olamayabilecegi endisesine ragmen Onerilen ¢oziimiin tartisilmasi yararh olabilir. Cesitli
yaklagimlara dair farkl diistinceler bulundugu gibi (Weems, vd., 2009), dnce kar’a kelepgeleyip sonra da bilgi
ve fayda iiretmesi beklenen mesleki disiplinlerin, yukarda deginilen bakimlardan tehlikeli olabileceginin
rkiitiictiliiglinden dolay1 bu alanda daha ileri ve 6zgiir arastirmalara ihtiyac vardir (Bkz. Lorentzen, 2009).

Mesleklerin var olus nedeni son kullanici gereksinimlerinin adil ve gercek¢i tatmini oldugu igin
kamusal karakterleri bireylerinkinden yiiksektir. Ozgiir ve yiiksiiz kilabilirlerse teknoloji ve toplumla
iliskilerini “kayip-kazang” degil “fayda-zarar” diizleminde kurarlar. Bilimsel gelisme ve ger¢eklerin dayattigi
yeni dogrularla karsilasan bir meslek i¢in sorun, bireylerin aksine, daha ileri olgunlagma igin gerekli
isbirliklerinin son kullaniciya olan “fayda-zarar” ayirdinda nasil kurulmasi gerektigi olacaktir. Thtiyaglarin
tatminini 6n plana almak i¢in gereken ihtimamin gosterilmediginin ortaya ¢iktig1 her vaka sadece menfaatci
ekonomik yapilari mahkum etmekle kalmayacak, gerekcesine bakmaksizin alanin gercek sahiplerinin
itibarini da kalict ve tamir edilemez bigimde zedeleyecektir. Bu nedenle, birikmezse yok olacagindan iirken
sermayeci liretim tarzi ve o “liretimi” gergeklestiren giigler arasindaki geligkiyi sondiirmeye ¢aligan miilkiyet
iligkilerinin toplumsal gereksinimlerin tatminini 6ne alan meslekleri temsil edemeyecegi iyice anlatilmalidir.
Gliniimiizde, piyasa dinamiklerince 6ngoriilen “marifetler” in biiyiisiine 6vgiiler dizen kervandan kurtulup
bagkalarinin haklarin1 koruyan kaliteyi yakalamak mesleki liyakatin, profesyonel ahlakin, kardeslik
duygularinin can damaridir. Tartisilmaz goriinen barizin altina gizlenen 6zii yutturan oldu bittilerin
pompaladig1 kaginma reflekslerinin gegersizligine isaret eden farklardan ¢ikarak benzerliklerde birlesmeyi,
hayatin ileri devinigine katkida bulunmay1 amaglayan, yukaridan degil, asagidan gelen ve meslekten beslenen
tiimevarimlarin kurgulanmasina ve gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir.

Yatirimlardan bagkasini anlamli bulmayanlarin yardig: iiretici gii¢ler, bu nesnelestirilmisliklerini fark
edip tiim diger “oteki”lerle daha siki baglanti iginde olmalari gerektigini anlamalidir. flerleyemeyen ve
giivence altina almacak bir seyleri de kalmadigindan miilkiyeti toplum yararina kaldiracagi umulan giiglere
duyulan giivenden dogan ihmal, s6z konusu giicleri “gemisini kurtarma firsat¢iligi”nin pencesine terk
etmigtir.  Sertlesen iiretici giig-iliski geriliminden kaynaklanip menfaatin paylagiminda yakalanan
optimumlarla sondiiriilen ama gelir dagilimindaki makasin agilisindan kaynaklanan yarilmayir kopmaya
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doniistiiren bu “coziim”lerden dolay1 siire¢ adeta bir “iiretici gii¢-toplum” celiskisine doniismiis ve “toplum-
meslek” karsithigina sapmis bulunmaktadir. Yiginlari oyalamasi potansiyelini haiz bir enstriimani masaya her
koyani bagrina “basan” baskin karsit, menfaat i¢in ikili oynayip tiirlii marifetler sergileyen gerici ara ve orta
katmanlar1 da biitiin sirinliklerine ragmen ve ayni nedenle siddetle somiirmek zorundadir. (Bkz. Sekil 1).
Orta smiflar ve mesleki avantajlar firsata doniistiirme derdindekilerin, aldatmaya ¢alisirken aldanmak yerine
bu durumu idrak edip yiikselen catismada yoksullarin yaninda durmaya 6zen gostermeleri daha dogru,
bilimsel ve etik bir yaklasim olacaktir.

Zaten yoksul olduklarindan hastalanan ve cahil de birakildiklarindan her 6neriye boyun egen yiginlar
icin atilan dogru adimlarin desteklenisinde tabii ki bir tereddiit olamaz. Ancak bireysel ¢ikar {izerine
temellenen bir saglik politikasinin, er ge¢ tam aksi bir konuma yerlesecegi gergegini gizlemek tenezziildiir.
Varliklarini giivenceye almak icin, baskin sinifla yaptiklar: kapismadan dogan gerici akil marifet ve {iriinleri
toplumsal, bilimsel ve teknolojik ilerleme sanan; paraya kilitlenmis bir akildan dolay1 ilaca ve sisteme
elestirel bakmay1 unutan; iizerlerine sinmis miilkiyet ve israfa varan tiikettirme hirsi nedeniyle, bu konvoya
siipheyle yaklasmay1 onerenleri beceriksiz ve kiskang olmakla asagilayanlar, eger tenezziil etmiyorlarsa ne
yaptiklarimi kendileri tanimlamalidir.

SONUC

Ayrik katkilarin birlesip yararl bir ¢éziime kilitlenmesi istenince, ayrikligin yiikledigi iliskisizlikten
sorumlu bdlmede, toplam yarar perspektifiyle devinecek bir ¢aligma alani dogar. Bulgularin ¢ikar i¢in
saptirilabildigi ve kamusal denetim gereksiniminin dogdugu bu boliim, saglik, egitim ve ulasim giivenligi
bakimindan denetimle asilamayan bir zayiflik i¢indedir. Bu nedenle ayrik katkilar arasindaki iliskiyi istismar
eden dejenere 6zne degistirmelidir; temel saglik sorunu budur.

Mevcut sistem putlastirilarak halk saghgir gozetilemez. Sorunlar, onlari doguran kaynaktan
beslenmeyen aygitlarla ¢oziilebilir. Dev ilag sirketlerine dokunmayan ¢oziimler kalici olamayacagindan,
diinyadaki ilag sirketleri, hastaneler ve eczaneler dahil, tim saglik sisteminin kamulastirilarak, Birlesmis
Milletler ¢atisi altinda 6rgiitlenmis bir meslek orgiitleri federasyonuna devredilmesi, personelin mal ve niyet
beyanini takiben birer kamu gorevlisi olarak gorevlendirilmesi ve eczanelerin, hekim, hemsire ve maliye
destekli, sifirmer basamak yerel saglik birimleri halinde yeniden &rgiitlenmesi, en akilci ve etik ¢dziim
yoludur.
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