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OZET
Doktora Tezi

T1bbi Biyoteknolojik Uriinler Kapsaminda Tiirkiye’de Biyopolitika ve Vatandaslik

Uygulamalar
Basak Akar
Ankara Universitesi Biyoteknoloji Enstitiisii
Prof. Dr. Hakan Yardimci
Dr. Ogretim Uyesi Hakan Akin

Bu tez, tibbi biyoteknolojik iirtinler kapsaminda as1 ile ilgili teknolojik gelismelerin ve
siyasetin Tiirkiye’de biyopolitika ve vatandaslik uygulamalarinda yol actigi degisimi ele
almaktadir. Bu tez calismasinda Tiirkiye’de biyopolitika uygulamalart baglaminda,
modernite ¢er¢evesinde as1 politikalarinin toplumu, postmodernite ¢ergevesinde ise bireyi
onceledigi ileri siiriilmektedir. Ikinci olarak, Tiirkiye’de vatandashik uygulamalari
baglaminda modernite cercevesinde asi politikalariin klasik ulus devlet vatandaslik
anlayisini, postmodernite ¢ercevesinde ise tiiketici vatandaslik anlayisin1 benimsedigi ileri

surilmektedir.

Tezde, Tirkiye’nin biyoteknoloji ile iliskili politika belgeleri incelenmis, yorumlayici
analiz yontemi benimsenmistir. Calisma igerik analizi ile desteklenmistir. Analiz
sonucunda, as1 konusunda, biyopolitika uygulamalarinda yillar icerisinde bireyin 6n plana
ciktigi, kamu saghgr anlayisinin  farklilastign  goriilmiistiir. Ayrica, vatandashik
uygulamalarina iliskin politikalarda tiiketici vatandasa verilen 6nem artmis, as1 politikalari
tilketicilik ve vatandaslik arasinda bireyin kurdugu bir dengeye evrilmistir. Tiirkiye’de
devletin as1 ftreticisi konumundan, as1 tiiketicisi ve saglayicisi konumuna geldigi, son
donem tibbi biyoteknoloji ve ast politikalarma iliskin sdylemler ile bu durumun

degistirilmek istenmektedir.
2019, 153 sayfa

Anahtar Kelimeler: tibbi biyoteknoloji, asi, biyopolitika, vatandaslik, modernite,

postmodernite



ABSTRACT
PhD Thesis
Biopolitics and Citizenship in the Context of Medical Biotechnology: The Case Of Turkey
Basak Akar
Ankara University Biotechnology Institute
Prof. Dr. Hakan Yardimci
Assist. Prof. Hakan Akin

This thesis argues that technological improvements in medical biotechnology, in particular
the vaccine affect Turkish biopolitics and the citizenship implementations. The thesis
shows that the modern Turkish vaccination policies prioritize public health to individual
whereas the postmodern Turkish vaccination policies prioritizes individual to public health
in the context of biopolitics. Additionally, modern Turkish vaccination policies mind
classical nation state citizenship whereas postmodern Turkish vaccination policies mind

the consumer citizen approach.

The thesis uses interpretive methods to explore the qualitative data derived from the
Turkish biotechnology policy documents. The study is supported by content analysis.
Findings indicate that Turkish vaccination policies prioritized the individual, yet public
health policies have been trivialized in time. Congruently, the significance of the consumer
citizenship implementations have increased and the vaccination policies have evolved into
a balance between the consumerism and the citizenship. Turkish state have become a
vaccine consumer and provider while abondoning the production. Recent policies aim at

changing this status.
2019, 153 pages

Keywords: medical biotechnology, vaccine, biopolitics, citizenship, modernity,

postmodernity
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1 GIRIS

Tibbi biyoteknoloji ve tibbi biyoteknolojik tiriinler toplumsal hayata 18. Yiizyil sonunda
endiistrilesme ve modernlesme ile girmis, asilar ise bu iirlinlerin en yaygin ve en eski
kullanilanlar1 olmustur. Koruyucu saglik politikalarinin énemli bir boliimiini olusturan
asilar, 20. Yiizyilin sonlarindan itibaren modern biyoteknolojik yontemler ile daha hizla
tiretilebilir hale gelmistir. Rekombinant DNA teknolojisinin yaygin olarak kullanildigi bu
tirlinler birer piyasa iriinii olarak toplumsal hayatta 6nemli bir yer edinmistir. Asilara ek
olarak, modern biyoteknolojik yontemler ile liretilen pek ¢ok tibbi biyoteknolojik iirtin de

tibbi biyoteknoloji pazarinda yer almaktadir.

18 ve 19. Yiizyilda yiritilen asilama politikalari, donemin iiretim iliskileri ve
gereklilikleri baglaminda saglik politikalarinin yeni ve 6énemli bir kismini olustururken,
yeni olusan kentlerde bulasici hastaliklarla miicadele, en uygun maliyetlerle toplum
saghigini Dbiitliinciil bicimde korumayr hedeflemekteydi. Oysa ki 20. Yiizyilin sonu
itibariyle, modern biyoteknolojinin tibbi biyoteknoloji lirlinlerinin iiretilmesi ve tiiketilmesi
noktasinda iiretim iligkilerinin degisiminde rol aldig1 aciktir. Dolayisiyla halen koruyucu
saglik hizmetlerinin ilk ve en 6nemli agamalarindan biri olan asilama politikalari, saglik
politikasinin yaninda biyoteknoloji politikas1 vizyonu da gerektirmektedir. Halihazirda
tiretilmis as1 politikalarinin tarihsel bir yorumu, asilama ve tibbi biyoteknolojik iiriinlerin
konusunu olusturdugu biyopolitika ve vatandaslik ile iliskisi kurulmadan eksik bir yorum

olarak kalacaktir.

Bu tez, biyoteknolojik iriinlerden asmin bagimsiz degisken olarak belirtilmesiyle
biyopolitikada ve vatandaslik olgusunda yasanan degisimleri incelemektedir. Bu inceleme
yapilirken  biyoteknoloji ve  biyopolitika, biyoteknoloji  vatandashik iliskisine
odaklanilmaktadir. Ayn1 zamanda fen bilimleri ve sosyal bilimlerin kavramlar
interdisipliner bir yaklagimla kullanilmaktadir. Ozellikle biyoteknoloji politikalarinin
siyaset bilimine 0zgii kavramlarla ifade edilmesi konusunda bu tez, énemli bir ¢alisma

olmay1 hedeflemektedir.



2 KURAMSAL TEMELLER
2.1 TEZIN KAVRAMSAL KILAVUZU VE AKIS

Bu tez, interdisipliner bir bakis agisiyla yasam bilimleri ve sosyal bilimler arasinda
anlasilir bir dil olusturarak iki alan arasinda nasil bir koprii oldugunu incelemesi
bakimindan 6nemlidir. Yagsam bilimleri alaninda ¢alisan uzmanlar i¢in sosyal bilimlerin,
ozellikle sosyoloji ve siyaset biliminin teori ve kavramlari karmasik ve anlagilmaz
bulunmaktadir. Tiim  bilim dallarinda  derinlemesine  uzmanlagmak  yerine,
toplumsal/siyasal/y6netsel sorunlarin ¢6ziimiinde farkli disiplinlerden alinan bilgilerle yeni

bilesenlere ulasilmasi epistemolojik bir gerekliliktir.

Bu calismada siyaset biliminin ve sosyolojinin siklikla kullanilan kavramlari olan
modernite, postmodernite, biyopolitika ve vatandashk kavramlari yasam bilimleri
uzmanlar1 i¢in, tibbi biyoteknoloji ve as1 kavramlari da sosyal bilimciler icin girig
niteliginde bir kilavuz halinde verilmistir. Bu kilavuz, basitlestirilmis bir terminoloji
saglayarak iki alandan da uzman, akademisyen ve politika yapicilarin bu calismadan

yararlanmasini hedeflemektedir.

2.1.1 MODERNITE

Avrupa’da Ronesans, Reform ve cografi kesifler ile 16. Yiizyildan itibaren geri doniissiiz
bir siyasal, ekonomik, sosyolojik doniisiim baslamis, 18. Yiizyilda doruga ulasmistir. Bu
siyasal, ekonomik ve sosyolojik doniisiim, kendini sanatta, giinlilk hayatta, iiretim
iligskilerinde hissettirmeye de 18. Yiizyil itibariyle baslamistir. Modern, yani ¢agcil olan,
rasyonalite ile diislinsel alanda, kapitalizm ile ekonomik alanda, ulus devlet ve
merkezilesme ile siyasal alanda, endiistrilesme ile teknolojik alanda, kentlesme ve sosyal
hayat baglaminda sosyolojik olarak varligini hissettirmistir (1). Modernite, bu biiyiik
doniisiim cagima verilen isimdir. Modernlik, modern olmak, bir seyi modernize etmek,
yalmz kendi kendine gerceklesmez. Uretim, tiiketim, kimlikler, gii¢ iliskileri, insan eliyle
modernize edilir (2). Kimlikler, milletlerle, merkezi devletler vatandaslarla, iiretim biiyiik
olgekli ve fiziken belirli bir mekanda cakili fabrikalarla iliskilendirilir. Uretim, endiistriyel

Ol¢ekte, mekanik, kisiye ve ihtiyaca 6zel olmayan, tek tip liriiniin tiiketilmesine dayanur.

Modernite bir zaman arali§ina verilen isim ise de bu araligin baslangici ve bitisi sosyolog

teorisyenler tarafindan hala tartisilmaktadir. Ancak, genel bir bakis ile, modernitenin



baslangici, Avrupa igin 18. Yiizyi, Fransiz Ihtilali ve Endiistri Devrimi’dir. Bu
kirilmalarin sosyal politika, ekonomi ve endiistriyel iliskilerin dontigiimii bigiminde
sonuglariin hissedilmeye baglanmasi ve sona erdiginin kabulii ise 1960°larin sonu olarak

varsayilmaktadir (3).

Siyaset alaninda modernitenin elestirisini  yapan Onemli akademisyen Foucault,
“moderniteyi baski altina alma, disipline etme siireci olarak tammlamistir” (4). Bu bakis
agisina gore toplumu olusturan bireylerin bedenlerinin saglikli bir toplumsal beden, sehir
veya iilke i¢in disipline edilme siiregleri moderniteye 6zgiidiir (5). Hizli kentlesme, niifus
artigina paralel olarak bulasici hastaliklarla miicadelede ihtiyag duyulan asilar ayni
zamanda moderniteye 6zgii biyoteknolojik tirlinlerdir. Asilar, moderniteye iliskin iiretim ve
tiketimin yam1 sira kimlik ve gili¢ iligkilerinde bi¢imlendirilen doneme 0zgli siyasal

doniisiimiin etkilesen unsurlarin basinda gelir.

Bu calismanin kapsaminda, tibbi biyoteknolojinin en eski uygulamalarindan biri olan
asmin moderniteden baslayarak siyasal doniisimdeki yeri incelenmektedir. Geleneksel
tibbi  biyoteknolojik yaklagimlarla yapilan asilamanin kullanilmaya baglanmasi,
modernitenin baglangicina tekabiil etmektedir. Modernitenin baslangici varsayilan 18.
Yiizyil itibariyle 1960’larin sonuna kadarki siiregte asi, siyasal doniisiimii etkileyen bir
giice sahiptir. Bu ¢alisma, bu etkiyi, biyopolitika ve vatandaslik gibi etkilenen kavramlari

da kullanarak agiklamaktadir.

2.1.2 POSTMODERNITE

Postmodernite, modernitenin son buldugunu ve yeni bir dénemin baslangicina isaret eder.
Siyaset bilimci ve sosyologlar, modernite ve modernite sonrasi donemi, modernitenin yol
actig1 siyasal, entelektiiel, ekonomik ve sosyolojik doniisiimiin tarihsellestirmesini
1970’lerden baslatir. Bu tarihten itibaren siyasal, yonetsel alanda degismeye baslayan
tiretim pratikleri sebebiyle bir doneme verilen tarihsel ad olarak da kullanilir (6). Asil olan,
20. Yiizyilin sonunda, modernitenin sebep oldugu biiylik doniisiimiin sonuglari elestirel bir
bakis agisiyla siyaset bilimciler (2) ve sosyologlar (7) tarafindan farkli bakis agilariyla ele

alinmaya baglanmasidir.

! Saylan G., 2016, 5.143



Ornegin, Anthony Giddens (7), modernin devam eden bir diizen oldugunu sdyler; ciinkii
ona gore modernite belirli siyasal, ekonomik ve kiiltiirel kurumlar1 gosteren dinamik bir
yapidir, i¢inde degisimleri ve siireklilikleri barindirir. Dolayisiyla modern sonrasi dénem
denilen sey, modernitenin sonuglariin hissedilmesi ve kendi iginde degisimlere yol
acmasidir. Benzer bigimde Zygmunt Bauman (2), modernitenin kendi iginde
stirekliliklerinin ve kopuslarinin oldugunu savunur. Ancak, teknolojinin her gegen giin
zihnimizdeki bazi1 kavramlari daha fazla doniistiirdiigiinii kabul eder. Artik modernite farkl
bir hal almistir ve modernitenin 6ngordiigii kat1 merkezilikten uzaklasilarak esnek ve
akiskan bir diizene gegildigini soyler. Ustelik degisim kiiltiirel, ekonomik, siyasal ve
sosyolojik mecrada devam etmektedir. Merkezi siyasal yonetimlerin zayiflamasi, biiyiik
fabrika binalarindan, fiziken fabrikalarin var olmadigi ya da diinyanin dort bir yanina
dagildig1 esnek tiretimin bicimlerinin 6n plana ¢ikmasi, kisiye ya da ihtiyaca yonelik

tirlinlerin tiretimi ve tasarlanmasi, moderniteden farklilagsmayi gosteren 6rneklerdir (7,8).

Literatiirde genel olarak popiiler kiiltiir ve kiiltiirel dontisiim ile iligskilendirilen bir kavram
olan postmodernite, bu ismi tam da bu sebeple kullanmayan Giddens ve Bauman’in bakis
acisindan yararlanarak modernitenin sonuclarinin yasandigi ve yeniden bir doniisiime
zemin hazirladig1 bir donem olarak ele alinmaktadir. Ancak, metnin akig1 ve anlatim
kolaylig1 saglamasi agisindan postmodernite bu c¢alismada kavramsal bir isim olarak
kullanilmaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismada yer aldigi bigimiyle postmodernite, “Akiskan
Modernite”, “Modernitenin Sonu¢lari” ya da “Ge¢ Modernite” bi¢iminde de

adlandirilabilir.

Bu ¢aligma, tibbi biyoteknolojik bir iiriin olan aginin moderniteye siyasal doniisiimdeki
yerini inceledikten sonra postmodernite c¢ergevesinde bu donilisimdeki etkisini
degerlendirmektedir. Postmoderniteye ozgii sekilde geleneksel yaklasimlarla yapilan
asilamanin  yan1 siwra, modern biyoteknolojik yontemlerden rekombinant DNA
teknolojisinin yardimiyla tiretilen asilarin uygulanmaya basladigi bir donem olmustur. Bu
asilar, daha hizli ve daha diisiik maliyet ile as1 {iretilmesini saglamis, bakterilerin yani sira
viriislere karst korunma olanagini da beraberinde getirmistir. 1970’lerin sonunda ve
1980’lerin basinda bu asilar uygulanmaya baslanmistir. Sosyal bilimler agisindan
postmodernitenin baslangici olarak tartisilan 1970’lerde, biyoteknolojide tiretim bigimleri,
siyaset biliminin iki kavraminda doniistiirlicii etkiye sahip olmustur: biyopolitika ve

vatandaslik. Postmodernite ile birlikte yeni biyoteknolojik {irlinlerin iiretim bicimleri



arasindaki iliskiyi 6nemseyen bu calisma, biyopolitika ve vatandaslik iizerindeki etkiyi

aciklamay1 hedeflemektedir.

2.1.3 BiYOPOLITIKA

Biyopolitika, genel bir tanim yapildiginda yasam ile ilgilenen bilim anlamina gelmektedir.
Yasam kavramini etimolojik olarak temsil eden “bios” sozciigii Eski Yunancadan
gelmektedir (9). Ancak bugiin anladigimiz bigimde biyopolitika, sadece yasam ile ilgilenen
politikanin Gtesine gegmistir. Biyopolitika, kelime anlami1 olarak yasam tizerine gelistirilen
ve uygulanan politikalar1 ifade eder. Yasam, tiim canlilar ile ilgili olan, onlarin yasamsal
dinamiklerini ilgilendiren bir yonetsel siirectir. Dolayisiyla, yasam yalniz biyolojik bir

varlik degildir, ayn1 zamanda politik bir olgudur (3).

Thomas Lemke (10), biyopolitika yaklasimlarini ikiye ayirir. Giorgio Agamben’in iginde
bulundugu ilk grup siyaset ve egemenlik boyutlarina odaklanir. Biyoteknolojinin
biyopolitika ile olan iliskisini dGnemseyen, hatta bunu etnografik arastirmasiyla destekleyen
Paul Rabinow ve Nikolas Rose’un bulundugu ikinci grup ise daha ¢ok teknolojinin etkisini
on plana alir. Ote yandan tarihsel analizi ile 6n plana ¢ikan Michel Foucalt biyopolitikanin
bu iki ayr1 yaklasimini asmayi hedefler. Giiniimiizde ise biyopolitikay1 analizlerinde

kullanmak isteyen pek ¢ok arastirmaci bu iki yaklagimi birbirine yaklagtirmaktadir (11).

Modernite kapsaminda yasama iligkin siireglerin politikanin konusu olmasi, yasamin,
doganin, biyolojik olanin insan tarafindan yonetilmesini, sekillendirmesini igermektedir.
Insan eliyle olan bu ydnetim ve sekillendirme siireci, hayvan, bitki ya da
mikroorganizmalarin yaninda insanin yasamini da igerir. Tibbi uygulamalarin odagi insan
bedeni, insan yasamidir (12). Tip insan yasami iizerinde degisime, doniisiime yol agmay1
hedefler. Bu hedef modernitede yalnizca bireyin sagligi degildir, ayn1 zamanda bireyin
sagligindan yola ¢ikarak toplumun sagligidir. Toplumun sagligi ise, politik iligkiler biitlinii
ile saglanmaktadir. Biyopolitika, modernite kapsaminda, sinirlar1 dl¢iisiinde genel olarak
en gelismis mekanizma olan devletler eliyle yiiriitiiliir. Dolayisiyla, insan yasami, 6zellikle
biyolojik bedenin siyasal bir konuya, nesneye doniistiiriilmesi ile devlet-vatandas iliskileri

baglaminda politiklesmistirz. Beden, gii¢ iliskilerinin 6nemli bir sorunsali olmus,

2 Bu politiklesme siireci, sosyologlar, siyaset bilimciler ve tip uzmanlari tarafindan siklikla medikalizasyon
kavrami araciligryla dile getirilir. Beden ve biyopolitika odagindan bagimsiz bigimde alana elestirel bir

yaklasim getiren Ivan Illich, siirecin tip uzmanlhigi ve piyasa dinamikleri ile saghigin gaspr olarak



modernite tartismalari kapsaminda, niifus sayimi, yasam siiresi, 6liim kayitlari, dogum
kayitlar1 gibi sayisal ve Olgtilebilir veriler aracilifiyla devletler tarafindan politika yapim
siirecinde kullanilmistir. Hatta bu siirecin doruk noktasi II. Diinya Savasi sirasinda insan
bedeninin siyasi kurumlar tarafindan tutulabilmesine, deneylere tabi olmasma sebep
olmustur®. Oyle ki, insan bedeni bilimsel deneylerin dogrudan bir nesnesi olmus, insan

bedeni olarak goriilmekten ¢ikmistir.

II. Diinya Savasi1 sonrasi donemde ise insan bedeni tizerinde olumsuz etkisi olan bazi
kimyasal uygulamalarin sonuglar1 goriilmeye baslanmis, kotii tecriibeler uygulamalarin
konu oldugu bedenler tarafindan korkuyla karsilanmistir. Bu kotii tecriibeler ile, devlete
vatandaslik bagi ile bagli olan kisiler eliyle biyopolitikanin kavramsal agidan donlismesine
zemin hazirlamistir. Michel Foucault’nun deyimiyle artik politika, yasam ve beden ile
arasindaki siirdir (13). Yasam ve politika arasindaki sinir, saygi duyuldugu miiddetge salt
bir nesne olmaktan kurtulacak, ama aymi zamanda salt bir 6zne de olmayacaktir”.
Dolayisiyla, biyopolitika, artik devletler tarafindan tek tarafl yiiriitiilen bir politika olmasa
da, halen siyasal iktidarlar eliyle dislama, diizeltme, normallestirme, disipline etme, tedavi
etme, optimize etme ve hatta bagisiklama gergeklestirildigi devletin yani sira, 6zel sektor
ve sivil toplumun da yer aldig1 siyasal karar alanidir (10). Buna 6rnek olarak 6nkosullu —ya
da giinliik dilde zorunlu- asilama, miilteci kamplari olusturma gibi uygulamalar 6rnek
verilebilir. Son donemde ise biyopolitikanin uygulama erki/otoritesi yalniz ve agirlikli
olarak piyasa mekanizmasinin ve kiiresellesmenin de etkisiyle devlet mekanizmasi

olmaktan ¢ikmis ve genislemistir (14).

sonu¢landigini savunur (156). Tip karsiti sdylemini, modern tibbin basarisiz girigsimlerini ampirik bi¢imde
sayarak giiclendirmeye caligir.

3 Hannah Arendt II. Diinya Savasi sirasinda sdzkonusu siiregte yasanan soykirim, katliam ve insanlarin
deneylerde kullamlmasinin gergeklesme kosullarim siyasal psikolojik agidan degerlendirir (40). insanlarin
kullanildig1 bilimsel deneylerde bilim insanlarinin da duruma nasil katildiklarin1 6rnekleriyle aciklayan bir
kaynak olarak Robert N. Proctor’un Racial Hygiene isimli kaynagina bakilabilir (157).

4 Foucault’nun biyoiktidar ve biyopolitika ayrimindaki muglakligit Hardt ve Negri’nin genisleterek
netlestirmesinin ardindan, Rose ve Rabinow, biyoiktidar kavramima deginerek biyopolitikaya iliskin
uygulamalari ii¢ temel bilesende toplar: biyopolitikay1 olusturan otorite, strateji ve eylemler, son olarak da
bireylerin kendi kararlarim verdikleri bir 6znellesme (11). Ozellikle dznellesme siireci, yeni bir biyopolitik
bireysellesme pratigi olarak, kiiresellesme ve postmoderniteye 6zgii kimlikler, yeni toplumsal hareketler ve

yeni vatandaslik tanimlari i¢in 6nemlidir.



2.14 VATANDASLIK

Kisi, vatandaslik statlisii sayesinde {iiyesi bulundugu topluluga kiiltiirel, sosyal ve
ekonomik anlamda baghiligimi dile getirirken; ait olma ihtiyacim karsilamis olur. Bu
baglilik sozlesmesi araciligiyla topluma yonelik taleplerini daha kolay dile getirir,
ihtiyaglarin1 daha kolay karsilar. Genel olarak, vatandasligin en 6dnemli hedeflerinden biri
kisinin insani deger ve haysiyetini toplum igerisinde gergeklestirebilmesidir (15). Kisi, bu
bag sayesinde toplumun bastan ona vermeyi kabul ettigi haklar1 kullanma olanag1 bulur.
Ayni1 zamanda toplum bu “kabul” ile kisiye haklar vermenin yaninda bazi yiikiimliiliikkler

de yiikler(16).

“Vatandaslik”, otorite ve birey arasindaki karsilikli iliskiyi ifade eder. Otorite ilk akla
gelen sekliyle devlet olmaktadir. Birey ise bu iliskiden bir¢ok yarar sagladigi ve hak elde
ettigi icin “kisi” haline gelir. Bunun i¢in, vatandaslik olgusunun sadece ulusal kimlik ya da
devlet tarafindan olusturulan bir statii olarak degil “haklar dizisi” temelinde tanimlanmast
son derece onemlidir. (17). Dolayisiyla modernitenin 6ngordiigii ulus devlet ile bireyin
iligkisini diizenleyen, genel tabirle bir siyasal topluluga mensup olma durumunu anlatan
vatandaslik kavrami, postmodernite ile c¢esitlenmistir. Bu ¢esitli tanimlardan biri,
vatandasin piyasa kosullar1 agisindan 6nemini yansitan, tiiketici boyutunu olusturmaktadir.
Hak ve sorumluluklarini tiiketici kimligi ile tanimlanan postmodernite ¢ergevesinde
vatandaslik  kavramsallastirmalarindan  biri  tiiketici  vatandashiktir.  Postmodernite
“sanayilesme ve sinif dayanigsmasi Ozelligi tasiyan topluluklarda, daha boliinmiis ve
cogulcu “bilgi” topluluklarinin politik diizlemde varligini ifade ettigi, ayn1 zamanda
bireylerin {ireticiden tiiketiciye doniistiigli, bireyciligin sif, din, ve ik baglhiliklarinin

yerini aldig1” bir doneme isaret eder (3).

“Tiiketici vatandas satin alma tercihlerini etik, ekonomik ve ¢evresel olgular: goz éniinde
bulundurarak gercgeklestiren bireydir” (18). Tiiketici vatandaslar, toplumun siyasal ve aktif
tiyesidirler. Bilingli tercihleri belirli bir hak ve sorumluluk ¢ergevesinde piyasada tiikketim
ile sonuglanir. Ustelik tercihleri yalniz piyasada arzi ve talebi belirlemez, politikalar1 da
etkiler (18). Oyle ki, modern devletin tek tarafli bicimde miidahaleye acik olarak gordiigii

vatandas, postmodernite ¢ergevesinde tiiketici kimligi ile ayrilamaz hale gelmistir.

Biyoteknoloji, disiplinlerarasi olma 6zelligi sayesinde, bir hukuki varlik olarak “vatandas”
ya da “tiiketici” olarak da adlandirabilecegimiz “insan” cevrelemektedir. Piyasa icin

vatandasin 6nemi biraz daha karmasiktir. Biyoteknolojinin canli organizmalar1 prosesten



gecirerek tirettigi liriinler, piyasa iizerinden tiiketicilerle bulugmaktadir. Tiiketicilerin, bu
tirlinler hakkinda tam bilgi sahibi oldugu varsayilir, iriiniin tiiketimi ile ilgili hak ve
sorumluluklari, risk ve etik algilamalar1 tiiketici vatandasa birakilir. Oysa ki tiiketici,
Ozellikle tibbi biyoteknolojik iiriinler s6z konusu oldugunda bu ileri teknoloji iirlinleri
hakkinda tam bilgi sahibi degildir. Dolayisiyla, tibbi biyoteknolojik iiriinlerin en eski,
kabul goren uygulamalari niteligindeki asilarin, benzer bigimde degisimde rol oynadigi

distiniilmektedir.

2.1.5 TIBBi BIYOTEKNOLOJI

20. Yiizy1l kimya ve niikleer bilimlerin 6n planda olmus, ancak 20. Yiizyilin sonlarinda,
21. Yizyilin baglarinda ise biyoloji ve genetik teknolojik gelismelere damgasini vurmustur.
Biyoteknoloji genel olarak tanimlanacak olursa, amaca yonelik bicimde {iriin {iretilmesi
amactyla biyolojik siireclerin kullanilmasi, canli organizmalar ya da pargalarinin iiriine
dontistiiriilmesi, islemden gegirilmesidir (19,20). Klasik biyoteknoloji, segici iiretme gibi
1slah yontemlerle triinlerinin daha verimli olmast veya ideal 6zellikleri tasimasi igin
kullanilmigtir (21). Gilintimiizde ise genetik mithendisliginin katkisiyla geleneksel 1slah
yontemlerinin yaninda modern teknikler ile farkli organizmalar arasinda genetik materyal
degisimi yapilabilmektedir. “Modern biyoteknoloji, molekiiler biyolojiye dayanan,
DNA’nin insan eliyle dizilimini degistirme kapasitesi saglayan rekombinant DNA
teknolojisini kullanan biyosistemler araciligiyla yapilan mal ve hizmet tiretimidir” (22). Bu
tanima gore tibbi biyoteknoloji disiplinlerarasi bir alan olmakla beraber, endiistri ve

tiikketici boyutunu da biinyesinde barindirir.

Avrupa Komisyonu biyoteknolojiyi ekonomik sektorlere olan katkisina bakarak tibbi,
tarimsal ve endiistriyel biyoteknoloji olarak ii¢ kategoride toplamaktadir (23). Tarimsal
biyoteknoloji tarim, hayvancilik ve gida merkezli {iriin ve uygulamalara odaklanirken;
endiistriyel biyoteknoloji enerji, ¢evre biyoteknolojisi gibi alanlar ile ilgilenir. Tibbi
biyoteknoloji ise, insan sagligi, insan yasaminin siirecinin uzatilmasi, tani, tedavi gibi

konularda geleneksel ve modern biyoteknolojik tekniklerin kullanilmasini icerir.

Bu ¢alisma, tibbi biyoteknolojiyi as1 ornegi lizerinden olgu olarak ele almaktadir. Tibbi
biyoteknoloji, genetik mutasyonlar1 arastirtr, bu mutasyonlarin arkasindaki proteinlere
bakar ve kokensel sebeplere egilir. Bu ¢abadan yola ¢ikarak, iiriin ve hizmetler gelistirir,
konvansiyonel ¢oziimler liretmeyi hedefler. Bu baglamda, tibbi biyoteknoloji bu kapsama

giren hastaliklarin ortaya ¢ikisini, tanilanmasin1 ve tedavi edilmesini konu edinir. Tibbi



biyoteknoloji, biyoinformatikten, biyogip teknolojisinden, CRISPR® teknolojisinden ve
biyomateryallerden yararlanmaktadir. Tibbi biyoteknolojide dort temel konu
bulunmaktadir: tani, asilama, tip ve gen terapisi (20,24). Saglik kapsaminda biyoteknoloji
mikroorganizmalarin tibbi amaglarla genetik miihendisliginde kullanilmasini, bitkilerin,
hayvanlarin (xenotransplantasyon 6rneginde oldugu gibi) ve hatta insanlarin (kok hiicre
tedavisi ve tiip bebek tedavisi ve CRISPR gibi) (25) genetik miihendisliginde materyal
olarak kullanilmasini ig¢erebilir. Bu bakimdan tibbi biyoteknolojinin konusu da materyali
de dogrudan canli hayatidir. Hatta bu biyolojik hayatin ticarilesmesini de igerebilir, sadece
i¢ pazara degil, uluslararasi pazar ve uluslararasi ticarete de konu edilebilir, buna bagl
olarak pek cok risk ve avantaja da yol agabilir (26,27). Dolayisiyla, tibbi biyoteknolojinin
yasam bilimleri perspektifine ek olarak, etik, politik, ekonomik, sosyolojik boyutlar1 da son

derece 6nem tasimaktadir.

2.1.6 ASI

Asi, insanlart ve hayvanlart hastaliklara karst bagisiklamak amaciyla kullanilir.
Bagisiklama, en diisiik maliyetli ve etkin tibbi miidahalelerden biridir (28). Asilama
sayesinde pek ¢ok dliimciil olabilecek hastaliktan korunmak miimkiin olmaktadir. Oyle ki,
etkin ve gilivenli asilar, milyonlarca insani, 6liimden, hastaliklara bagl fiziksel engellerin

olusmasindan korumaktadir (29).

Asilar bagisiklik sistemine antijen ismi verilen hastalik sebebi organizmanin zararsiz

bigimde verilmesi ile Qa11$1r6. Genellikle antijenler, viicut tarafindan diigman olarak

® CRISPR (clustered regularly interspaced short palindromic repeat), , immiinolojik ¢aligmalar 1s18inda
kesfedilmis olan diizenli araliklarla boliinmiis kisa palindromik tekrar kiimeleridir. CRISPR/Cas-9 (CRISPR -
associated nuclease-9) ise genom diizenlemede kullanilan enzime verilen isimdir. immiinite ve kanser

arastirmalarinda kullanilan ve terapotik etkinligi tartigsilan son donem biyoteknolojik uygulamadir (158).

6 “Bakteri ya da virlisler viicuda girdiginde en basit anlamiyla saldirtya geger ve ortamda c¢ogalmaya

baslarlar. Hastaliga yol agan s6zkonusu duruma enfeksiyon adi verilir. Viicut, bakteri ya da viriisiin yol agtig1
enfeksiyon ile ¢esitli araglar ile savasir. Bu araglar kanda taginan kirmizi kan hiicreleri, beyaz kan hiicreleri
ya da bagisiklik hiicreleridir. Beyaz kan hiicreleri, B-lenfosit, T-lenfosit ve makrofajlari igerirler” (159).
“Makrofajlar hastalik yapici organizmalar1 yutan, sindiren ve geride bu organizmalarin pargalarini birakan
beyaz kan hiicreleridir. B-lenfosit hiicreleri antijenlere karsi savunma gelistirir ve antikor olustururlar. Bu
antikorlar makrofajlardan geriye kalan antijenlere saldirirlar. Bunun yam sira halihazirda enfekte olan
hiicrelere ise bir diger beyaz kan hiicresi olan T-lenfosit hiicreleri saldirir” (159). T-lenfosit hiicreleri, hafiza
hiicreleridir ve gelecekte ayni hastalik yapici organizma viicuda girip ¢ogalmaya basladiginda bu

organizmay1 hatirlayarak bagisiklig1 saglamaktadir.



algilanan bakteri ya da viriislerin bir pargasini icerir. Bazi asilar ise bakterinin iirettigi
toksinlerin aktif olmayan bi¢imlerini de igerebilir. Boylece saglikli viicuda verildiginde
bagisiklik sisteminin bu yabanci organizmaya savunma olusturmasi ve gelecekte de

tanimasi beklenir (30).

Biyolojik materyallerin kullanilmasi ve iirline doniistiiriilmesi sebebiyle agilarin timi
genel bicimde biyoteknolojik yontem igerir. Asilar farkli sekillerde kategorize
edilmektedir. Fakat temelde asilarin baslica iki prensiple hazirlandig1 sdylenebilir (31).
Buna gore asilar, klasik asilar ve biyoteknolojik asilar olarak Kkategorize edilir. Klasik
asilarin tretiminde mikroorganizmalar tam olarak asi materyalinde bulunur. Klasik asilar
inaktif (6li) ya da aktif (canli-atteniie) olarak hazirlanabilirler. Biyoteknolojik asilar ise
klasik asilarin bazi sakincalarini ortadan kaldirmay1 hedeflemektedir. Biyoteknolojik asilar
dort temel strateji ile tretilebilir. Bunlardan ilki Rekombinant DNA agsilaridir (31). “Bu
veni asilarda mikroorganizmalarin  sadece antijenini kodlayan genlerin DNA
segmentlerinden yararlamlir” (31)". Diger stratejiler ise, sentetik peptid asilar, anti-idiotip

antikor asilar1 ve mutant asilardir (31).

Inaktif agilarda hastalifa neden olan mikroorganizma inaktiftir. Canli ateniie asilarda ise
mikroorganizma, hastalia sebep olan Ozelliklerini kaybedecek bigimde laboratuvar
ortaminda iretilir. Rekombinant ve vektor asilar, hastaliga neden olan organizmanin
genetik iceriginin bir bagka tasiyic1 organizma tarafindan cogaltildigi asilardir. Asi
tiretiminde teknikler {izerinde de ¢alisilmaya devam edilmektedir (32). Asilar genel olarak
biyolojik materyallerin teknolojik siire¢lerden gegirilerek iiriin bigimini almasi bakimindan
biyoteknolojik iriin olarak nitelendirilir. Klasik tiretim yontemlerinde devrim yaratan
rekombinant teknolojisi® asilarn modern biyoteknolojik yontemlerle iiretilmesine,

piyasaya siiriilmesini ve tiiketilmesine olanak saglamlstlr.g

" Arda M., 1994, 5.83

® Rekombinant DNA teknolojisi, molekiiler klonlamayr miimkiin kilan ileri teknolojidir. “Molekiiler
klonlama olay1 bir DNA dizisinin izole edilmesi ve bunun baska organizma iginde ¢ok sayida kopyasinin
elde edilmesinden ibarettir. Bu organizma genellikle bakteridir. Cok miktarda DNA molekiilii bu yolla daha
ileri incelemeler igin elde edilebilir.”(160). Rekombinant DNA teknolojisi koruyucu saglik hizmetlerinde
kullanilmaktadir. Asilarin gelistirilmesinde yeni yaklagimlardan en basarili olan alanlar enfeksiyon ajaninin
proteinindeki amino asit dizisine miidahaleyi ve rekombinant DNA teknolojisinin kullanimini igermektedir

(161). Moderniteye Ozgli geleneksel asilarmn kullanimi, postmoderniteye 6zgii yeni yaklagimlardan
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Avrupa Komisyonu biyoteknolojiyi ekonomik sektorlere olan katkisina bakarak tibbi,
tarimsal ve endiistriyel biyoteknoloji olarak ii¢ kategoride toplamaktadir (23). Bu ¢aligsma,
Tiirkiye’de tibbi biyoteknolojiyi olgu olarak e¢le almaktadir. Tibbi biyoteknoloji
mikroorganizmalarin, bitkilerin, hayvanlarin ve hatta insanlarin (25) genetik
mihendisliginde materyal olarak kullanilmasin1 igerebilir. Bu bakimdan tibbi
biyoteknolojinin konusu da materyali de dogrudan canli hayatina, yasama iliskin

endiistriyel siireglerdir. Hatta bu siire¢ler biyolojik hayatin ticarilesmesini de igerebilir
(16).

Tibbi biyoteknoloji tan1 ve tedavi prosesleri, ve 6nleyici saglik hizmetlerinde test Kitleri,
asilar ve yontemler ile giinlik hayatin bir pargasi haline doniismistir. Tibbi
biyoteknolojinin konvansiyonel olarak sundugu ve giinliik hayatin bir parcasi haline gelen

bagisiklama, dnleyici ve yaygin bir uygulama 6rnegidir.

Modernlesme ve endiistrilesme ile kentlere olan gog, savaglar ve niifus yogunlugu ile 6nem
kazanan bulagic1 hastaliklarin 6nlenmesi i¢in 19. Yiizyilin basgindan itibaren asilama
lizerine calismalar baslamistir. 1880’lerde Pasteur’iin ve Pasteur Enstitiisii’niin veba,
kuduz, cicek, tiiberkiiloz iizerine yaptig1 calismalar bu Onleyici tedbirlere odaklanmistir.
1960’lardan itibaren yavaslayan asi arastirmalari, 1990’larda Hepatit agisinin giindeme
gelmesi ve bu asida rekombinant DNA teknolojisinin kullanilabilmesi as1 arastirmalarina

olan ilgiyi canlandirmistir.

Tibbi biyoteknoloji c¢ercevesinde gelistirilen asilar, endiistri devriminden itibaren
organizmalarin insan ve halk saglhigina hizmet etmeleri agisindan kullanildigi
bilinmektedir. Endiistrilesme ve modernlesme ile kentlerde artan niifusa paralel olarak
bulasict hastaliklarin 6nlenmesi ve durdurulmasi 6nemli bir tibbi sorun haline gelmistir.
As1 uygulamalari ile diinya niifusu ve sagh@ konusunda gelismeler kaydedilmistir. insan
bedeninde bagisiklik sisteminin Onleyici bir sekilde iyilestirilmesini igeren asilama ile

bagisikligin senelerce kimi zaman da insan 6mrii boyunca devamliligi hedeflenir. Asi

rekombinant asilarin kullanimi bigiminde yapilan bir kategorizasyon, bu ¢alismanin zamansal ayrimina denk
diismektedir.

9. Asilar, iki sekilde simflandirilmaktadir. Tk simiflandirma asilar1 aktif ve inaktif asilar olarak (162) ele alir.
Ikinci smiflandirma ise asilari monoklonal antikorlar1 kullanarak antijen saflastirma ile elde edilenler,
klonlanmig bir genin yardimiyla antijen sentezleme yontemi ile elde edilenler ve peptitlerin as1 olarak

sentezlenmesi ile elde edilen agilar olarak lige ayirmaktadir (163).
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uygulamalarinda bir bagka canlinin rekombinant DNA’s1 hastanin rizasi ve iktidarin
Ongoriisii ile halk sagligi acisindan da zorunlu tutularak insan bedenine verilir. Biiyiik
Olclide bu bedene yapilan uygulama, vatandas olmaktan kaynaklanan hak ve ayn1 zamanda
yiikiimliiliklerden kaynaklanir. Hak olarak devletin sundugu olanaklar cergevesinde
saglikli bedene kavusacak olan ve miidahale edilen beden aslinda tiiketici vatandasin
bedenidir. Tiiketici vatandasin bireysel bedeni, ulusa 6zgli olarak nitelendirilebilecek
toplumun bedeninin sagliginin bir parcasi olarak goriiliir. Bu miidahalenin ortaya ¢ikisinda
rekombinant DNA teknolojisinin as1 {lizerinden uygulanmasi tiiketici vatandasin bebek
olarak dogumundan itibaren kazandig1 6nce anayasal haklar ile daha sonra da uygulamalar
1s1g¢1inda ¢ergevelenmistir. As1 bebegin anne karninda embriyo olusundan itibaren iktidarin
kaynag1 olan devlet tarafindan gbzlenmekte, kontrol altinda tutulmakta, saglikli toplumsal
bedenin bir pargasi olarak goriilmektedir. Dolayisiyla oncelikle anne sagligi, dogumdan
itibaren de as1 semasi ile bu iktidar tarafindan devam ettirilmekte, uygulayici olarak da

Saglik Bakanligi’nin agilama politikalari belirleyici olmaktadir.

Ancak bu calisma, asty1 icerik olarak inceleyen c¢aligmalardan farkli olarak tibbi
biyoteknolojinin uygulamasi olmasi sebebiyle bir olgu olarak incelemektedir. Tibbi
biyoteknoloji, bu calisma kapsaminda ele alindigi bigimiyle biyolojik materyallerin,
organizmalarin islenerek tip alaninda insan sagligi gozetilerek uygulanmasidir. Bu
baglamda, bu g¢alisma asilart moderniteye o6zgii tekniklerle {iiretilen klasik asilar ve
postmoderniteye 6zgii bicimde modern biyoteknolojik yontemlerle iiretilen asilar olarak
ele almaktadir. Bu bakis agisi, tip alaninda yapilan asi siniflamasini reddetmez, ancak
kategorizasyonunu siyaset bilimi kavramlariyla yeniden yorumlar. Tibbi biyoteknolojinin
yapilan tanimi, klasik as1 yOntemlerini de ait rekombinant asilart da bdylece

kapsamaktadir.

22 MODERNITE VE POSTMODERNITE BAGLAMINDA TIBBI
BiYOTEKNOLOJI, BIYOPOLITIKA VE VATANDASLIK

2.2.1 MODERNITE, TIBBi BIYOTEKNOLOJI VE BiYOPOLITIiKA

Modernin, rasyonalite ile diisiinsel alanda, kapitalizm ile ekonomik alanda, ulus devlet ve
merkezilesme ile siyasal alanda, endiistrilesme ile teknolojik alanda, kentlesme ve sosyal
hayat baglaminda sosyolojik olarak varligini hissettiren bir akim olarak tanimini yapmistik
(1). Michel Foucault’ya goére, modernite, bu degisimi biyopolitika ve gozetimden

yararlanarak soylemler araciligiyla kurmaktadir (13). Modern hayatin tim alanlar
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biyolojik organizmanin bedensel pratiklerinin disipline edilmesine sahne olmaktadir. Bu

pratikler, modernite i¢inde de modernligin sonuglar1 olarak da doniisiime ugramaktadir.

Ornegin, modernite, geleneksel zaman algisini, endiistri toplumunun gerekleri itibariyle
degistirmektedir. Giinesin dogusu ve batisi ile dlgiilen zaman, modern toplumda yerini saat
kulelerine birakmis, kat1 bir endiistriyel {iretim bi¢iminin ¢aligma saatlerini standart olarak
belirler hale gelmistir. Geleneksel toplumda bireyin bedeni, giinesin dogusu ve batisi ile
merkezi bir otorite ile ylizylize gelmeden giliniinii tamamlarken, modern toplumda bireyin
bedeni, artik ofislerde, fabrikalarda belirli saatler i¢inde disipline edilerek tutulmaktadir.
Biyolojik bir organizma olan insan, kirsaldan kentlere gb¢ etmeye baslamis,

endiistrilesmenin ihtiya¢ duydugu zaman ve mekan iginde yasamaya baslamistir (2,33).

Modernlik, sosyo-kiiltiirel bir degisim getirmis, buna ek olarak, tibbi gereklilikleri de
degistirmistir. Kentlerde, fabrika ve ofislerde niifusun birbiri ile etkilesiminin artmasiyla
bulasici hastaliklar ile geleneksel yontemlerden (limanlarda karantina uygulamasi gibi)
farkli bir miicadelenin gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Boylece modernite ve modernlik, birey
ve beden arasindaki iliskiyi saglik bilimleri iizerinden de kurmustur. Bunun sebebi de

saglik bilimi uygulama alaninin insan bedeni olmasi ve insan bedeninin 6ncelenmesidir.

“Modernlik” 17. Yiizyilda Avrupa’da baslayan yasam ve orgilitlenme bi¢iminin doniiserek
yayllmaya baslamasi ile ortaya ¢ikmustir (7). “Modernlik, modern olmak” modernize
etmek anlamina gelir, liretimin, tiiketimin, kimliklerin modernize edilmesini igerir (2).
Modernizasyon, iretimin bilyiikk makinelerle, biiyiik 6l¢eklerde, standart iiretime gegis ile
gerceklesmektedir. Modern ise; ¢agcil olan, imparatorluklarin ¢okiisii ile yasanan koklii
iktisadi, entelektiiel ve siyasi doniisiimlerin yasandigi doneme verilen addir. Bu dénem,
tarihsel olarak imparatorluklarin hiikiim siirdiigli donemin bir reddiyesi, ideolojiler
doneminin ve biiylik anlatilarin bir baslangicidir. Modernite, endiistriyel bakimdan bu
degisimi tecriibe etmis geligmis lilkelerin sanayilesme ile beraber yasadig; gelismekte olan
iilkelerin pek cogunun da modernlesme projeleri cercevesinde yasadigi bir doniisiim
olmustur. Bu doniistim, mimaride, sanatta, politikalarda, ulus insa projeleri olarak ilk
asamada degerlendirilmistir. Ardindan, iktidarin merkezilesmesini izleyen siirecte,
iktidarin yonetimin, vatandasin ve sosyal hayatin kilcal damarlarina kadar ulastigi

gorilmistiir (1).
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Modernite, zaman ve mekan kavramlarinda, birey ve bireyin hayati tizerinden bir degisime
yol agmustir. Modernlik ile zaman Olgiilebilir, standartlagtirilabilir bir kavram olurken;
mekanlar siirlar ¢izilmis, kat1 ve ulasilabilir hale gelmektedir. Zamanin gok hareketleri
ile Ol¢iimiinden standart saat uygulamasina gecis; iiretim bigciminde saate baghilik ve
kentlesme ile paralel olmustur. Mekan, 6zellikle iiretim mekan1 insani {iretim bandi hattina
sabitlemistir. Uretim yapilan mekan ve araclar biiyiik, yerinden kimildamayan, kat1 bir

sistem i¢inde iiretici bedeni mekana belirli- ve 6lgiilebilir- bir zaman i¢inde sabitlemistir

(7).

Ingiltere’de Sanayi Devrimi ile koklii bir iktisadi doniisiim, Fransa’da Fransiz Ihtilali’nin
fikirlerinin yayilmasi ile modernizmin ilk isaretleri goriilmiistiir. Modernitenin kendini
yenileme yollar1 bularak devam ettigini savunan Marshall Berman’a gore, modernite bir
yasam bigimidir (34). Bireylerin ayni anda belirli bir toplumsallik igerisinde bireylesme
¢abasini ve toplumun bir pargast olma durumunu igerir. Toplumun bir pargasi olmak ayni
zamanda karsilikli iletisim iginde, yerlesik, kayitli, yani gorliniir olmak anlamina gelir.
Modernite yalniz bu bireylerin birbirleri ile konusmasini, anlasmasin1 beklemez, ayni
zamanda daha biiylik sinirlar icerisinde —ulus gibi- birbiri ile iletisimine ve anlasmaya
zorlar. Dolayisiyla, Ronesans, Reform ve Aydinlanma diisiincesinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan modernite, sadece iktisadi, entelektiiel ve siyasi doniistime degil ayn1 zamanda
sosyolojik degisime de yol agar (35). Modernitenin siyasal ve ekonomik doniisiimiiniin en
belirgin donemi 20. Yiizyilda baglamistir. Bu donem, kitlelerin seferber edildigi, ulus
Olceginde iletisimin 6nemsendigi ve modern teknolojinin kutsandigi bir donem haline
gelmistir (34). Ozellikle fizik ve kimya alanlarindaki gelismeler diinya savaslarinda ¢ok

onemli bir role sahip olurken, tip alanindaki uygulamalar ve arastirmalar hiz kazanmistir.

Modernite rasyonalite ile diisiinsel alanda; kapitalizm ile ekonomik alanda; ulus-devlet ile
siyasal alanda; sanayilesme ile teknolojik alanda; kentler ve sosyal hayat ile sosyolojik
olarak hissedilmistir (1). Bir diger deyisle modernite iktidar iliskilerini doniisiime
ugratmistir. Merkezi politikalarin yiiriitiildigii, ulus devletlerin kuruldugu, sinirlart iginde
yasayan kisilerin vatandaghik bagi ile ulusa ve devlete belirli haklar ve yiikiimliiliikler

cergevesinde baglandigi bir donem olmustur.

Modernitenin bir 6gesi olan ulus devletin vatandaslik bagi aracilifiyla egitim, saglik gibi
temel haklardan yararlanmasi ve bunlara iliskin politikalar modern hukuk sistemleri

tarafindan iligkilendirilmistir. Bu baglamda moderniteye 6zgli kamusal saglik politikalari,

14



vatandasin bedenini hak ve yiikiimlilikler c¢ercevesinde konu edinmektedir. Oysa
modernite, ulus devlet cer¢evesinde vatandasi ve vatandasligi tanimlarken, sadece hak ve
yiikiimliiliikleri tarif etmez, ayn1 zamanda vatandasin kim oldugunu da tarif eder. Bu tarif,
aydinlanma diislincesinin 6ngordiigii rasyonalite ile gozlemlenir, vatandas insan aklina
referans ile Olgiiliir. Niifus, vatandasin goze carpan ilk sayilabilir, Slgiilebilir bedenidir.
Modernite ile merkezilesmeye baslayan devletler i¢in niifusun yogunlugu ve sagligi,
modern ulusun giici anlamina gelecektir. Modern ulusun giicii, hem ulus devletin
sinirlarini yeni uluslararasi sistemde koruyacak, hem de sinirlari igerisinde modern devletin

en 6nemli yiikiimliiliigii olan vatandagin giivenliginin korunmasinda katkida bulunacaktir.

Modern devlet ve vatandas iliskisinde kamusallik genislemistir. Bu genisleme yerini
tutarsiz bigimde kamu-6zel ayrimima birakmistir. Bu sebeple Zygmund Bauman,
moderniteyi “paradokslar” igerdigi igin elestirel bir gozle tarif eder (2,33). Modernite,
modern devletin vatandasin hayatini ve bedenini kamusal politikalar kapsaminda miidahale
alan1 bigiminde gdrmesine olanak saglamistir. Michel Foucault’ya gore biyopolitikanin,
yasam lzerine politika gelistirmenin ve biyoiktidarin dogusu da bu modern kamusallik ile
iliskilidir (13). Moderniteye 6zgii biyopolitika, bireyin bedeninin 1slahindan ayr1 bigimde,
bireyin toplum igin yasatilmasi iizerine kurulmustur (13). Disiplin ve 1slahtan ziyade,

diizen saglayici stratejileri igeren bir politikaya doniismiistiir (5).

Devlete vatandashk bagi ile bagli olan birey, en temel anlamda devletten giivenlik
saglamasini bekler. Bu giivenlik kapsaminda can ve mal giivenliginin korunmasi yaninda
ve sosyal giivenligini de kapsamaktadir. Saglikli olmak ve saglik hizmetlerine ulasabilir
olmak, bireysel saglik baglaminda bir haktir. Béylece vatandasin saglikli bedeni bir hak
olarak goriiliir. Fakat, vatandagin sagligi, hak oldugu kadar bir yiikiimliiliktiir. Beden,
yalnizca bireyin sagligi ile degil, ayn1 zamanda toplumun saghg ile de iliskilidir. Bu
sebeple, toplum sagligi i¢in bireyin saglikli bir bedene sahip olmasi, kamuya kars1 bir
yiikiimliiliigliniin de oldugunu isaret eder. Bu yiikiimliiliik, toplum sagliginin bir pargasi
olmaktan ileri gelir. Devlet ise, toplum saglifinin bir pargasi olan vatandasa, saglik
hakkinin kullanilmasini saglamakla yiikiimliidiir. Vatandasin bedeni, toplumun bedeninin
parcasi olma niteligi tagimasi1 bakimindan; modern devletin saglik politikalar1 kapsaminda
miidahale alan1 kapsamina girmektedir. Bu miidahale alani, as1 gibi koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanmayr hak oldugu kadar yiikiimlilik, hatta kimi {ilkelerde
zorunluluk olarak tanimlar. Vatandashk haklarindan yararlanmayi isteyen birey, modern

devletin 6ngdrdiigii koruyucu saglik hizmetlerini reddediyorsa, devlet tarafindan bazi
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yaptirimlarla karsilagabilir, ya da baska hizmetlerden yararlanmasi engellenebilir. Tarihsel
acidan bunun en somut 6rneklerinden biri olarak, Osmanli Devleti’nin zorunlu ¢i¢ek asisini

memur olarak ¢alismanin bir 6nkosulu olarak kogmasi gosterilebilir.

Bu bakis agisinin somut uygulamalarla kendini gosterisi, ilk olarak tip alaninda, zaruri
sebeplerle olmustur. Bedenin tip alaninda miidahale alani olarak goriilmesi, denetlenmesi
ve gozlenmesi, ilk olarak dogum kayitlart ve 6liim nedenlerine iliskin sayisal verilerin
toplanmasi olmustur (36). 1606-1661 yillar1 arasinda Londra’daki dogum ve 6liim kayitlar
bunun bilinen ilk 6rnegini olusturur. Genis bir tanimlamayla tibbi biyoteknoloji, biyolojik
ajanlarin ¢ogaltilmasi, zayiflatilmast ya da oOldiriilmesi yoluyla gelistirilen asilar
araciligiyla sanayilesmeden itibaren insan bedeni lizerinde kullanilmaya baslanmstir.
Boylece organizmalar insan ve halk sagligi kapsaminda modern devletlerin sundugu saglik
hizmetlerinin bir parcasi haline gelmistir.—Endiistrilesme ve modernlesme ile kentlerde
artan niifusa paralel olarak bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesi ve durdurulmasi énemli bir
tibbi sorun haline gelmistir. Sanayilesme ve modernizm ile birlikte artan Avrupa’daki
salgin hastaliklar, niifusun kirilmasi, tip alaninda ¢6ziim iiretilmesini saglamis, ozellikle
koruyucu saglik uygulamalar1 6n plana ¢ikmistir. Kolera, ¢igek, veba, frengi, verem, sitma,
sarthumma ve son donemi de kapsayacak bicimde AIDS ve grip salgilarmi kontrol
edilmeye ve hatta eradike edilmeye c¢alisilmistir (37). Irwin W. Sherman, bu salgin
hastaliklarin diinyamizi, niifus, teknoloji, politika ve hatta diinya siyasi tarihi bakimidan

degistirdigini dahi iddia etmistir (37).

Saglik uygulamalari1 ve arastirmalar ile iki hedefe sahiptir: koruyuculuk ve tedavi. Saglik
alaninda yasanan uygulama ve yine bu alandaki arastirmalardaki gelismeler, 19. Yiizyilin
ikinci yarisindan itibaren oncelikle koruyucu uygulamalar ile 6nem kazanmistir. Koruyucu
uygulamalarda bagisiklamanin, dolayisiyla asilamanin énemi vurgunlamaktadir. Ozellikle
cicek hastaligi ile miicadelede Once variolasyon, sonra da ateniie asilarla bagisiklama
caligmalari, 19. Yiizyilda ¢ok onemli degisimleri beraberinde getirmistir. Bagisiklama
caligmalari, toplum saghigi acgisindan merkezi bir politika olarak ulus devletler tarafindan
benimsenmeye baglamistir. Bdylece, asilama bir hak ve yaptirimlar biitiinii olarak
algilanmaya basladig1 diisliniilebilir. Modern devlete vatandasin gilivenligini ve sagligini
koruma yiikiinii, vatandasa ise toplum sagliginin bir parcast olma yikiinii iistlenmistir.
Ustelik, bu kamusal yiikiimliiliklerin disina c¢ikan vatandas cesitli yaptirimlarla
karsilasabilecektir. Bireyin kigisel refahi, toplumun refah1 iginde erimektedir. Bu

baglamda, modernitenin orgiitlenme bi¢iminin, saglhig: topluma yonelik kamu politikasi
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alani olarak gordiigli kanis1 agir basmaktadir. Tarihsel siirece bakildiginda Kara Veba ve
Jistinyen Veba Salgimi disindaki salginlarin biiyiik 6l¢lide modernizmin etkilerinin
goriilmeye baslandigr ve sanayi devriminin yasandigi 19. Yiizyilda yogunlastigi, 20.

Yiizyilda can kayiplari ile devam ettigi goriilmektedir (Cizelge 2.1) (38).

Cizelge 2.1 Tarihte Biiyiik Salginlar ve Yaklasik Kayip Sayis1 (38)

Yil Salgin Kayip
541-542 Jiistinyen Veba 100 000 000
1346-1350 Kara Veba 50 000 000
1817-1823 1. Kolera Epidemisi 110 000
1829-1849 2. Kolera Epidemisi 200 000
1847 Tiflis Epidemisi 20 000
1863-1879 4. Kolera Epidemisi 704 596
1881-1896 5. Kolera Epidemisi 1 000 000
1890-1899 Rus Gribi 1 000 000
1894-1903 Modern Veba 10 000 000
1899-1923 6. Kolera Pandemisi 1 500 000
1918-1920 Ispanyol Gribi 20 000 000
1957-1958 Asya Gribi 2 000 000
1960-... HIV AIDS 39 000 000
2009 Domuz Gribi 284 000
2014 Ebola 4 877

Sanayi devrimi ile {iretimin ve yasam kosullarmin kent merkezlerinde toplanmasi, bulasict
hastaliklarin etkisini artirmis, saghik bilimcileri bulasici hastaliklarin dogasini daha 1yi
anlamak i¢in ¢alismalar yapmaya itmistir. Saglikli bireysel bedeni toplum bedeninin refahi
ve saghigr i¢in korumanin yollar1 aranmistir. Bu noktadan sonra, geleneksel olarak
uygulanan toplumdan tecrit etme ve gozetleme yontemlerinin yani sira, bulasici hastalik
ajanlarinin daha iyi anlagilmasi ile birlikte, asilama gibi koruyucu saglik 6nlemleri 6nem

kazanmustir.

Vatandasin bedeni bu kamusalligin hak sahibi oldugu i¢in bir 6znesi, bedeni lizerinde bir
uygulama yapildigr i¢in nesnesi ve toplum sagliginin tamamlayict bir parcasi olarak ele
alinmaktadir. Asi, vatandasin hayatinin ve bedeninin politikaya konu edilmesi nedeniyle
onemlidir; ¢iinkii bir bagisiklama uygulamasi olan asi, bir bagka organizmanin DNA’sin1
iceren ya da bir bagka organizmada tiretilen bir serumun, geri doniilemez bir degisiklik
yapacak sekilde insan bedenine verilmesidir. Modernite, asilamanin ulusal simirlar
icerisinde, gerekli goriildiiglinde uluslararasi is birligi ile kamusal olarak yapilmasini

Ongoriir. Vatandagin hayat1 ve bedeni, bir kamu politikasi olarak sagligin konusu olmustur.
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Bu c¢alisma, insan bedeni kapsamindaki asilama ile siirli tutulmustur. Ancak
biyoteknolojide as1 gelistirme faaliyetleri insan bedeni ile sinirli olmayip tiim canlilar ve
onlarla ilgili prosesleri kapsamaktadir. Sanayilesme ile birlikte artan niifusun ihtiyaglarini
karsilamak {izere, hayvanlarin ve bitkilerin asilama teknolojisi gelistirildigi, genetik
yapilarinin degisiklige ugratildigi, arz/talep dengesi gibi iktisadi bir bakis agisiyla piyasa

iliskilerinin kiiresellesmenin de etkisiyle yeniden bigimlendigi goriiliir (39).

Ornegin, Anayasal bir hak olan saghik hakkimi saglamakla yiikiimli olan devlet, aym
zamanda as1 semalar1 belirleyerek ve asi yapilmasinmi destekleyen kampanyalar
diizenlemektedir. Boylece asilamayr kamusal olarak sorumluluk sahasi olarak
nitelendirirken, bu semalar1 zorunlu hale getirerek, vatandasin bedeni iizerine, toplumun

kolektif bedeninin sagligi i¢in miidahale alan1 haline getirir.

19. Yiizyilda tip alaninda baslayan doniisiim ve gereklilikler, tipta biyolojik materyallerin
kullanilmasina olanak vermistir. Biyolojik materyallerin kullanildig: tibbi biyoteknolojinin
en onemli ve yaygin materyali, as1 haline gelmistir. Asi, tibbi biyoteknolojinin en yaygin
ve en eski uygulamalarindan biridir. Tibbi biyoteknoloji tan1 ve tedavi prosesleri, koruyucu
ve Onleyici saglik hizmetlerinde kullanilan test kitleri, agilar ve yontemler ile birlikte
giinliik hayatin pargasi haline doénilismiistiir. Tibbi biyoteknolojinin tirettigi konvansiyonel
olarak nitelendirilebilecek en yaygin ve eski uygulama koruyucu saglik uygulamasi
asilamadir. Vatandasin ve dolayisiyla da toplumun sagligi, giiglii ve yogun bir niifusu elde
edebilmenin yolu koruyucu saglik hizmetlerine yapilan yatirimlar olarak goriilmustiir.
Rekombinant DNA teknolojisinin 1970’lerden itibaren uygulamasi 6ncesinde kullanilan
asilama ve bagisiklama bu noktada modern devletin iiretimini ve/veya saglayiciligim
tistlenmesi ile gerceklesmistir. Modern biyoteknolojinin yeni yontemler ile daha diisiik
maliyetli ve yaygin olmasi hedeflenmistir; ancak ticarilesme ile as1 ve tedavi daha farkl bir

seyir izlemektedir.

20. Yiizyila gelindiginde ise I. Diinya Savasi sirasinda niifus yogunlugunun ordu igin
onemi fark edilmistir. Aslinda “biiyiik” olan her seyin gii¢ ile iligkilendirildigi modernite
(2) i¢in niifus yogunlugu, sadece ordularin giicii degil, uluslarin giicii olarak da
algilanmigtir. Bu sebeple hem ordu, hem de cephe gerisi toplum saghigini saglamak
amaciyla bagisiklama kampanyalarina sahne olmustur. II. Diinya Savasi sirasinda ise, tip
alanindaki gelismeler pek cok trajik olayla anmilmaktadir. Hannah Arendt, totaliter

rejimlerin ve kitle kiiltiiriiniin siyasal alanda dogusunu, bedenin saf bir nesne haline
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getirildigi 6rnekler ve bireyin tikel bir 6zne haline getirilisi karsitlig1 tizerinden agiklar
(40). II. Diinya Savasi’'na giden kosullar ve savas esnasinda, Nazi kamplarinda yasanan
insanlik dis1 uygulamalar, bilhassa tip alanindaki arastirmalarin sorgulanmasina sebep
olmustur. Savastan sonra, modernitenin vardig1 nokta, etik, beden politikalar1 ve saglikli
beden tartisilmaya baslanmis, modernitenin artik bir yenilik vaad edemeyecegi, kacinilmaz

bir doniistimiin yaklastig1, postmodernistler tarafindan isaret edilmistir.

Modernite, vatandas ve beden arasindaki iliskiyi oncelikle tip alan1 iizerinden kurmaktadir.
Modern devlet oOrgiitlenmesinde, toplumun saghigi kamusal bir sorumluluk olmanin
yaninda, herkese esit araglarla esit bicimde ulastirilmasi gereken bir hak olarak goriiliir.
Birey olarak vatandas, anayasal diizende farkliliklar1 gdzetilmeksizin esittir. Dolayisiyla

modernitenin dzgiirlestirici etkisinin bu baglamda sinirli oldugu da tartisilmaktadir (34).

Tip alaninda tibbi biyoteknolojinin en yaygin kullanilan araclarindan asilama
calismalarinin bu bakis agisiyla vatandaglarin tiimiine bedenin fizyolojik farkliliklarini
gozetmeksizin, ayni bi¢imde ulastirilmasi, modernite ve sanayilesme siirecinde “kitle
iiretim” mantigiyla 6zdestir. Dolayisiyla asilama, vatandasin bedenine kamu sagligi hedefi
ile semalar kullanilarak yapilir, takip edilir, istatistiksel verilere doniistiiriiliir. Boylece hem
vatandasin bedeni, hem de toplumun bedeni 6l¢iilebilir, gézlemlenebilir ve iyilestirilebilir

hale getirmesi beklenir (5).

Bagisiklama, tedavi asamasina gelinmeden bir hastaligi karsilasma olasiligima kars
organizmay1 bagisiklik sistemine yapilacak geri doniigsiiz bir miidahale ile gilivende
tutmaktir. “Bu kulaga iyl bir ¢oziimmiis gibi gelebilir, fakat kesinlikle en giivenlisi

degildir. Bagisiklik sistemiyle oynamak riskli bir istir ve kendisi bizzat patojenik olabilir”

).

Sonu¢ olarak, modernite vatandas ve beden arasindaki agirhikli olarak tibbi
biyoteknolojinin getirisi olan as1 uygulamalarinin merkezilesmesi ve kamusallagsmasi ile
kurar. Ulus 6lceginde merkezilesen, orgiitlenen saglik, bir politika haline getirilmis, kamu
saglig1 hedeflemistir. Bu baglamda ulus 6lgeginde orgiitlenen devletin {iyeleri vatandaslara
esit ve ayni asilamalarin yapilmasi Ongoriilmiistiir. Vatandaglarin bedenlerine asilama
aracilifiyla yapilan miidahale, toplumun genel saglifina ulasan bir adim olarak

degerlendirilmistir.
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Asilama moderniteye 0zgli toplu yasam pratiklerinin gergeklestigi kentlerde gerekli ve
yaygin bir uygulama olarak Tirkiye’de 19. Yiizyil itibariyle kendini gostermistir.
Tirkiye’de tipta modernlesme hareketleri ile kosut ilerleyen bu siire¢ asi iiretimi, yaygin

asilama ¢alismalar1 ile Cumhuriyet’in ilaninda kamusal saglik politikasi bigimini almistir.
Modernite, Tiirkiye de Tibbi Biyoteknoloji ve Biyopolitika

Modernite ve sonuglari, ilgili literatiirde genellikle Avrupa merkezli tartisilmistir. Ancak,
modernist projelerinin benimsendigi bagimsizlik miicadelesi vermis iilkelerde de etkili
olmus ve sonuglar1 etkili olmaya devam etmektedir (34). Osmanli Imparatorlugu ve
Tiirkiye Cumhuriyeti, Avrupa’daki bu ¢ok yonlii doniisimden etkilenmis, 18. Yiizyildan
itibaren Oncelikle askeri alanda, ardindan tip ve biirokratik modernlesme hareketlerine

girismistir (41).

Kolonyal bir tarihe sahip olmayan, imparatorluktan ulus devlete gecis yapan ve
bagimsizlik savasi veren, ardindan modernlesme projesine hiz veren Tiirkiye, disardan
zorlama olmadan modernlesmeye Onem veren istisnai Orneklerden biridir. 18. Yiizyil
itibariyle tip ve toplum saglhigi alaninda gelismeleri yakindan takip eden Osmanl
Imparatorlugu sonrasinda ilan edilen Tiirkiye Cumhuriyeti toplum sagligma ¢ok énem
vermis, hatta bir kamu politikasi olarak agilama zorunlu tutulmustur. Kamusallik ve toplum
saglig1 fikri Avrupa’da da modernlesme projelerini benimseyen, bagimsizlik savasi veren
post-kolonyal {tilkelerde de ani bir degisiklige ugramamstir. Tiirkiye orneginde ise 19701

yillara kadar Hifzissihha odakli saglik politikasi yerini korumustur.

Modernlesen Tiirkiye, Kurtulus Savasi’nin kazanilmasi ve Cumhuriyet’in ilanindan hemen
sonra Cumhuriyet’in ilk anayasas1 Teskilat-1 Esasiye’yi 1924 yilinda kabul etmistir. 1924
Anayasasi, savag sonrasi kabul edilen bir anayasa olmasi sebebiyle, giiclii bir meclis
olusturmaya odaklanmig, vatandasin beden politikasina vurgu yapmamistir. Tiirkiye
vatandasligi, 88. Madde Tiirkiye ahalisine din ve irk gozetilmeksizin verilmis ve yalniz 73.
Maddede iskence, eziyet ve angarya yasaklanmistir (42). Refik Saydam’in Saglik ve
Sosyal Yardimlagsma Bakanligi doneminde ¢ikarilan pek ¢ok kanun ve tliziikk, modern
saglik sisteminin altyapisini olusturmustur. 1960’11 yillarda yapilan revizyonlarla birlikte
bu yapr devam etmistir. Bu kapsamda, pek ¢ok baglamda koruyucu saglik hizmetlerine
agirlik verilmis, modern ulusun bedeni tedaviden Once korunmak istenmistir. Sitma,

uyusturucu maddeler, sular hakkinda kanunlarin yam sira, bagisiklamaya ayrica yatirim
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yapilmustir. Bulasic1 Hastaliklar ve Yayilmasi Tiiziigii’ne Ilave Edilen Hiikiimler Hakkinda
Kanun ve son olarak Cicek Asis1 Tiizigli gibi diizenlemeler Tiirkiye’nin biyopolitikasinin

gergevesini ¢izmistir (43).

Tiirkiye’de asmin tarihi modernlesmenin Osmanli Imparatorlugu’ndaki ilk girisimlerine
kadar uzanmaktadir. Ornegin, 1721 yilinda Ingiltere Biiyiikelgisi’nin esi Lady
Montague’nun Edirne’den yazdigi Sark Mektuplarinda, Avrupa’da ¢ok korkulan ¢icek
hastaligina karsin bir metot gelistirildigi ve bu metotun asiya benzediginden
bahsetmektedir (36). Lady Montague, 1796’da Edward Jenner’in ¢igek asisini bulmasindan
cok once, Istanbul’daki hekimlerin cocuklara uyguladigi variolasyon metodundan soz
etmektedir (44). Boyle onemli bir gelisme ve uygulamanin varli@ina karsin, tibbin
modernlesmesi i¢in gerekli olan ilk kurumsal adim, bir asir sonra gerceklesmistir. Askeri
alandaki modernlesme hareketlerinin hemen ardindan II. Mahmut tarafindan 1827 yilinda
acilan Tibbiye ile modern tip egitiminin Osmanli Imparatorlugu’ndaki temeli atilmustir.
Boylece, modernitenin dnemli bilesenleri olan merkezilesme, kamusallik, yayginlik ve

esitlik, cesitli uygulama ve diizenlemeler ile goriiniir olmaya baslamlstlrlo.

1885 yilinda c¢icek hastaligr icin variolasyon metodu Cigek Nizamnamesi ile resmiyet
kazanmistir (45,46). Insan bedeninin bu zorunluluk kapsaminda miidahale alani olarak
tanimlanmaya  baslandigit ve devlet-birey iliskilerinin  degismeye basladigim
gostermektedir. Imparatorluk-tebaa iliskisinden merkezilesen yonetim-vatandas iliskisi
yoniinde beden iizerine bir degisiklik gozlenmektedir. Tibbiye’nin agilisindan sonra
modern tip ve biyopolitika uygulamalarindan ¢ok 6nemli ikisi, karantina uygulamasi ve
astlamadir. Bu iki uygulama da II. Mahmut’un girisimleriyle baslatilmistir. Szkonusu
biyopolitik girisim de toplumda tartisma ile karsilanmig, ancak II. Mahmut’un iradesi ve
yazdirdig risaleler ile 1835°te Karantina Miidiirliigli ile karantina; 1839°da ¢ikarilan bir

fetva ve 1845°te yayimlanan Cigek Asgisi Risalesi ile asilama baslamustir. (41).

Cicek Asist Risalesi ¢igek hastaligini, asinin nasil yapilacagini anlatan bir kitap halinde
hazirlanmistir. Ayrica, Cigek Asist Nizamnamesi'nde, ¢igek asisinin ¢ocuklar i¢in zorunlu
tutuldugu goriilmektedir. Asilama ve sahadetname olmaksizin ¢ocuklarin okula kayitlari

miimkiin degildir. As1 sahadetnamesi bulunmayan g¢ocuklari okula kabul, miidiir ve

10 Devlet ile kisinin arasindaki iligki modernitede vatandaslik kavramu ile olusturulur. Bryan Turner’a gore

modern vatandaslik uygulamalarmin kokeni esitlik ve esitsizlik kavraminin uygulanisi ile yakindan iliskilidir

(164).
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ogretmenin  sorumlulugundadir. Oyle ki miidiir ve Ogretmen bu ¢ocuklarn
asilanmalarindan da sorumludur. Zorunluluk icab1 da as1 ve asicilar, Tibbiye kokenlidir ve
devlet tarafindan saglanmaktadir. Ayrica memurun, askerin ve asiy1r uygulayacak olan

ekibin de agilanmasi mecburi tutulmustur(46)**.

Cicek Asis1 Nizamnamesi, Tiirkiye’deki modernlesme hareketlerinde asilama kapsaminda
vatandasin bedeni {izerinde devletin miidahale alani belirleyen ilk belgelerden olmasi
sebebiyle onem tasimaktadir. Osmanli’nin moderniteye 6zgii biyoteknolojik gelismeleri
eszamanli uygulamas1 kayda degerdir. Ustelik okulda asmin uygulandig1 c¢ocuklar igin
sehadetname diizenlenme zorunlulugu (45), bu kisilerin kayit altina alinmalarini ve takibini
kolaylastirmasi agisindan onemli bir politikadir. Benzer bir zorunluluk, yine toplu halde
yasamin ve bulasici hastaliklarin yayilmasinin kolay olabildigi hapishanelerde olmustur
(45). Nizamnameye gore, kamu sagligi bireyin bedenine iliskin haklarinin {izerinde
tutulmus, bireyin bedeni saglikli toplumun bir pargasi olarak kabul edilmistir. Kamu
yarari/halk sagligi, bireyin bedenine yonelik mecburi yiikiimliilikler ve yaptirimlarin
moderniteye 6zgii biyopolitika uygulamalari ile basladig1 goériilmektedir. Saglikli toplum
icin bireysel bedene yonelik yaptirimlar s6zkonusu olmustur. Devlet, kamu ve birey sagligi
icin gerekli olan tibbi biyoteknolojik araci- asiy1 ve uygulayiciyi- saglamakla yiikiimliidiir.
Ancak birey, bu aract bedenine uygulatmak ile yiikiimliidir, aksi takdirde devletin
yaptirimi ile karsilagacaktir. Bu yaptirim, ¢ocuklar igin egitim gibi bir kamusal hizmetten
faydalanma i¢in Onkosul olmasinin yami sira, asilamayr reddedenlere para cezasi
uygulanmasi bi¢ciminde de ger¢eklesmistir (45). Bunun yaninda memuriyete girmek isteyen
yahut askerlik hizmetinde bulunacak olanlarin bedenleri dogrudan zorunlu asilama
uygulamasi ile miidahaleye agiktir. Son derece pratik ve sonu¢ odakli oldugu goriilen bu
uygulama, yetkili elden olmak kaydiyla matbu as1 kartinin olmamasi halinde asilamanin
yapildigina iligkin bir belge gegerli olmaktadir. Devletin bireysel bedene yonelik

yaptirimlarinin ilk 6rnekleridir.

Cicek Asist Nizamnamesi’ne gore, biyopolitika acisindan karantina uygulamalarinin
ardindan ilk girisimlerden sayilabilecek uygulama, ¢igek asis1 gibi, muafiyet saglanacak
mazeretlilerin de hekim raporu ibraz etmeleri gerekliligidir. Asi, besinci maddede yer
aldig1 bicimiyle devletin sorumluluguna verilmis, zorunlu ve temel bir kamu hizmeti olarak

ele almmistir. Asilama {cretsiz bigimde, belediyeler eliyle yapilmaktadir. Saglik

1 Cicek Asist Nizamnamesi tam metni Ek-1"de yer almaktadir.
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hizmetinin modernite 6ncesinde vakiflar eliyle yiiriitiildiigi diisiiniildiiglinde, s6zkonusu
doneme iliskin kamusal saglik anlayisinin kent ve kasabalarda devlet tarafindan
yiiriitiilmesi i¢in ilk ve en pratik asama belediyeler olarak goriilmistiir. Bunun disinda
gerektigi takdirde koylere de as1 memurlart sevk edilecek, masraflar devlet tarafindan

kargilanacaktir.

Cicek asisi, moderniteye 0Ozgii toplu yasam pratigi sozkonusu oldugunda, kamusal
alanlarda, kisaca ordu, okul, hapishane gibi toplu yerlerde zorunlu tutulmustur. Takip, as1
sehadetnamesi ile saglanmaktadir. Uygulamalarin tiimiiniin modern tip anlayisiyla
sekillendigi goriilmekte, nizamname asilamanin kimler eliyle ve nasil yapilacagini ve nasil

yapilmasinin yasak oldugunu net bir sekilde belirtmektedir.

Osmanli Imparatorlugu’nun modernlesme cabalarinin ikinci asamasini olusturan Tibbiye,
as1 uygulamalar1 konusuna olduk¢a 6nem vermekteydi. Donemin padisah1 II. Abdiilhamit,
1886 yilinda Fransa’da as1 arastirmalart icin en dnemli kurum olan Pastor Enstitlisii'ne
hibede bulunarak kurulmasina katkida bulunmus ve kuduz asisinin anlasilmasi ve
calismalarin Tirkiye’ye faydali olmasinin saglanmasi i¢in Tibbiyeli bir ekip Fransa’ya
gonderilmistir. Bu ekip, 1887’de Kuduz Tedavi Miiessesesi’ni kurmus, ardindan, 1892
yilinda Telkihhane, 1893’te Bakteriyoloji Enstitiisii, 1894’te Kimyahane ve 1898°de
Giilhane kurulmustur. 1903 itibariyle kizil serumu iiretimi i¢in yatirnm yapilmis ve atlar
satin alinmistir. 1906’da Telkihhane’de ¢igek asisi iiretimi yapilmistir. Cigek asisini, difteri
serumu izlemistir. Bu haliyle modernlesme siirecinde koruyucu saglik ve asilama alaninda
Osmanli Devleti’nin Kita Avrupasi’ndaki 19. Yiizyil Fransa ve Almanyasi ile teknolojik

diinyasi ile esit oldugu sdylenebilir (47).

1905 yilinda Tibbiye’den mezun olan isimler, 6nce cephede ardindan da modern
Tiirkiye’nin saglik politikalarinin olusturulmasinda etkin rol oynamuslardir. Bunlarin
arasinda Refik Saydam ve Mustafa Hilmi Sagun da bulunmaktadir. 1911°de Mustafa Hilmi
tarafindan tifo ve 1920°de veba asis1 iiretilmistir. 1913 yilinda ise Bakteriyolojihane’de

kolera ve dizanteri agilar1 iiretilmeye baglanmis, bir de egitim subesi kurulmustur (47).

Giilhane’deki hekim arkadaglarina tifiis ile as1 vasitasiyla savasilabilecegini anlatan Resat
Riza Kor’u, Tevfik Saglam izlemis, I. Diinya Savasi sirasinda Erzurum’da Resat Riza’nin

metodunu esas alarak tiflis asisini mecburi kilmasi sebebiyle yaklasik 500 kisiye
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uygulamigtir. Basarili olan metot sayesinde tifiis sebebiyle yasanan kayiplar gorece

azalmistir (48).

I. Diinya Savasi siiresince cephedeki kayiplarin yani sira cephe gerisinde de salgin
hastaliklar sebebiyle niifusun hizla azalmasi, tibbi tedbirlerin gerekliligini ortaya
koymustur. Hem |. Diinya Savasi hem de hemen akabinde verilen Kurtulus Savasi
sirasinda hekimler, yalniz cephede gorev yapmamis, bagisiklama kampanyalari ile halk
saglig1 konusunda 6nemli ¢aba gostermistir (45,46,48). Bu ¢abalar, modern Tiirkiye’nin
saglik politikalarin1 da etkilemis, gen¢ Tirkiye Cumhuriyeti’nin agirlik verdigi ilk konu
halk saglig1 olmustur. Bu kapsamda anne-¢ocuk Sliimleri ve bagisiklama ile ilk basamak
saglik hizmeti konusunda bakanlik biitgesinden dnemli pay ayrilmistir. Bu payin i¢inde de
Hifzissihha Enstitisi’niin kurulmasi 6nemli bir yer tutmaktadir. Bir egitim enstitiisii
niteligi de tasiyan Hifzissithha, 27 Mayis 1928 tarihinde kurulmustur. Hifzissiha
biinyesinde Hifzissithha Enstitlisti’nii, Asi-Serum Enstitiisii’nii ve Hifzissihha Mektebi’ni
de barindirmaktaydi. 1934 yilinda ise, Istanbul’daki Cigek Asis1 kurumu da Hifzissthha’ya
dahil edilmistir (47).

Erken Cumbhuriyet Donemi’nden 1950lere dek, Tirkiye’de kamu sagligi kapsaminda
devlet tarafindan saglanan a1 iiretimi ile ilgili kronolojik gelismeler su sekilde olmustur
47):

Cizelge 2.2 Cumhuriyet Donemi (1923-1950) as1 iiretimi ile ilgili gelismeler
kronolojisi(47)

1930 Difteri asis1

1930 Tetanoz asisi

1933 Semple tip kuduz asisi
1934 Cicek asisi

1935 Yerli-yabanci ilag kontrolii
1937 Kuduz serumu

1939 Pnomokok asis1

1946 Tifo-tiflis karma agis1
1947 Intradermal BCG asis1
1947 Veba-kolera karma asisi
1947 Difteri-tetanoz karma asisi
1947 Veba-kolera-tifiis karma asis1
1947 Biyolojik kontrol laboratuvari
1948 Viroloji Miidiirligi
1948 Bogmaca-Difteri karma agis1
1950 Modern BCG as1 laboratuvari
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Bu haliyle 1950’lere kadar olan Erken Cumhuriyet ve Tek Parti Doneminde iktisadi agidan
bagimsizlig1 6ngoren Tiirkiye Cumhuriyeti’nin agilama kapsaminda tibbi biyoteknolojinin
temellerini olusturan c¢alismalara II. Diinya Savasi kosullarina ragmen devam edildigi

gozlenmektedir.

1950’ler, erken cumhuriyet doneminin saglik politikalarina verilen hizin meyvelerinin
toplandig1 yillar olmustur. 1950’de BCG laboratuar: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tescil
edilmistir. Aym1 zamanda Diinya Saglik Orgiitii Hifzissihha Enstitiisii’nii Ulusal Influenza
Merkezi olarak kabul etmistir. Tirkiye influenza, tifo-difteri-tetanoz karma asisim
tiretmeye baslamistir. 1952°de ise basarili bir BCG difteri-bogmaca asis1 kampanyasi
yirlitmiistiir. 1956’ya gelindiginde yeni tetanoz as1 laboratuvari olusturulmus, tetanoz asist
tiretilmistir. 1957 yilinda ise tretime difteri-bogmaca-tetanoz asis1 eklenmistir (47). Asi
konusunda yasanan tiim bu gelismeler, modernitenin ve refah devletinin kamusal saglik
politikalarinda yiikselise gectigi doneme denk gelmektedir. Biyopolitika agisindan devletin
alanmin genisledigi, koruyucu saglhigin oncelendigi bu donemde saglik, ulusal bir kamu

hizmeti, yararlanicis1 da ulus devlet vatandasi olarak goriilmektedir.

Boylece 1950lerde tifo, dizanteri, kolera, veba, meningokok, stafilokok, bogmaca, brusella,
nezle, BCG (agiz ve deriden), difteri, tetanoz, kizil, aliiminyum presipiteli karma asilar,
lekeli humma, kuduz, cigek ve grip asilar iiretilmis ve vatandaslara devlet tarafindan

saglanmigtir. Antijenlerin yaninda tiiberkiilin de tiretilmistir(49).

1960 sonras1 baslayan Planli Kalkinma cabalar ile birlikte Tirkiye, saglik politikalar1 ve
bagisiklama konusundaki hedeflerin yansitildigi goriilse de tiretim anlayis1 bakimindan
degisim gostermemistir. Endiistriyel olarak rekombinant DNA teknolojisi, 1977°de
somatostatin, 1978’de insiilin (1982’de piyasada yer almistir), 1980’de de Hepatit B
asisinin  lretimini saglamistir. Tibbi biyoteknolojik iirlinlerin tiretim teknolojilerinde
rekombinant teknolojinin kullanilmasiyla 6nemli bir kirilma yaganmistir. Rekombinant
asilarin kiiresel pazarda yer almasiyla, postmoderniteye 6zgii iiretim ve politik siireclerde

doniisiim baslamistir.

Buna karsin, artan niifusun ihtiyaglari, iiretim kapasitenin gelistirilmemesi ve hizla gelisen
teknolojinin takip edilememesi sonucu 1970’lerden itibaren Tirkiye’de as1 ve serum
iiretimi olumsuzluklarla karsilasmistir. Uretim durma noktasina gelmistir. Yalmz liyofilize

BCG asisinin iiretimi 1983 yilinda baslatilmis, ancak 1998 yilinda iiretimi durdurulmustur.
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1984 yilinda, yeni teknolojilerin, bilhassa modern biyoteknolojiyi esas alan yontemlerin
kullanilmasini saglayacak a1 iiretim alt yapist Saglik Bakanligi tarafindan baslatilmak
istenmistir. 1994 yilinda bir kilavuz, 2003 yilinda ise “Beseri Tibbi Uriinler Imalathaneleri
Yonetmeligi” adiyla yaymlanmistir. Bu dogrultuda 1995 yilinda tetanoz asisinin
modernizasyonu i¢in yatirim yapilmis, hatta 1999 yilinda tetanoz asisi iiretilmis, ancak
mevzuat ile uyum bu donemde saglanamamistir. Donemsel olarak, bu girisimlerin
sonugsuz kalmasi, 1983 yilindan itibaren DPT’nin ve Hifzissihha’nin 6ncii roliinden

ayrilarak kurumsal doniistime tabi tutulmasi ile ayn1 doneme denk gelmektedir.

“Biyoteknoloji” sozctigii hukuki diizenlemelerden once ilk kez Altinct Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda atik su aritimi c¢ergevesinde ele alinmistir. Mevzuatta ise, modern
biyoteknolojik yontemler, 1994 yilinda ¢ikarilan kilavuzda yer almistir. Beseri Biyolojik
Farmasétik Uriinlerin Imalat: hakkindaki Ek 7, biyolojik kaynakli farmasétik iiriinleri
{iretim yontemlerine gore, Diinya Saglik Orgiitii’niin kategorizasyonunu ornek alarak,
dorde ayirmaktadir. Buna gore, r-DNA teknikleriyle elde edilenler hari¢ tiim mikrop
kiiltiirleri, rekombinant DNA veya hibridoma teknikleri ile elde edilenler de dahil olmak
lizere, tim mikrop ve hiicre kiiltiirleri, biyolojik dokulardan ekstre edilenler, embriyoda

veya hayvanlarda {iretilen canli ajanlar bu triinleri olugturmaktadir.

2.2.2 MODERNITE, TIBBi BIYOTEKNOLOJi VE ULUS DEVLET
VATANDASLIGI

“Vatandaglik™, otorite ve birey arasindaki karsilikli iliskiyi ifade eder. Otorite ilk akla
gelen sekliyle devlet olmaktadir. Bu iliski ilk asamada hukuki bir bag niteliginde
kurulmaktadir. Ancak bu bagin siyasal, kiiltlirel, sosyal boyutlar1 da tartisiimaktadir. Bu
hukuki iligki icerisinde birey bu iliskiden bircok yarar sagladigi ve hak elde ettigi icin
“kisi” haline gelir. Bunun i¢in, vatandashik olgusunun sadece ulusal kimlik ya da devlet
tarafindan olusturulan bir statli olarak degil “haklar dizisi” temelinde tanimlanmasi son

derece onemlidir (17).

Otoritenin kisiye yiikledigi yiikiimliliikler temelinde tanimlanan vatandaslikta ise
varsayilan haklarin karsiliginda kisinin gorev ve sorumluluklari 6n plana ¢ikar. Ancak, bu
karsiliklilik toplum s6zlesmecilerinin kuramsallagtirdigt gibi, yalniz olusturulan “otorite”
ve liye arasindaki iliskinin esitlik esasina dayandigi anlamina gelmemektedir. Devlet ya da
iiye olunan toplumun otoritesi, sahip oldugu ve iirettigi bilgi, tek yanli giic kullanabilmesi,

karar alma mekanizmasi olmas1 gibi 6nemli ozellikleri ile kisiden hep bir adim 6nde
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olmaktadir. Bu esitsiz durum demokrasi idealiyle, katilimcilikla, bilgi edinme hak ve
yiikiimliiliikleri ile giderilmeye ¢alisilmakta; boylece bireye otoriteyi de dengelemek adina

daha fazla sorumluluk yiiklenmektedir (50,51).

Vatandaslhik kavraminin ilk olarak Antik Yunan yurttaghgi bigiminde ortaya ¢iktigi kabul
edilir. Yurttaghigin klasik anlamiyla Aristoteles’in Politika eserinde ilk olarak yer aldigi
gortliir (52). Roma’da ise Aristoteles’in fikirlerine dayali ancak daha kapsayici, kitlesel ve
tiyelikten gurur duyulan, hukuki ve miilkiyete dayali bir imparatorluk temelli yurttaglik
fikri ortaya ¢ikmustir (52). Yurttashigin Hiristiyanliga ve prense sadakatle sekillenen hak ve
Odevler biitlinii olarak tanimlanan ortagag vatandasligi ve monarsik devletlerde krala
sadakatle sekillenen tebaa anlayisinin ardindan egemenlik anlayis1 yiizyillar boyunca
doniiserek modern vatandashigin zeminini olusturan halk egemenligi kavrami 18. yiizyilda

ortaya ¢ikmistir.

Kita Avrupasi’nda ise modern yurttashigin temeli Fransiz Ihtilali ve ihtilali hazirlayan
diisiinsel arka plan ile atilmigtir. Thomas Hobbes ve John Locke’un dogal liberal diisiince
ile “birey”in dogal haklar1 temelinde tanimlanabilecegini vurgulamistir. Jean Jacques
Rousseau ise bu goriisiin aksine “genel irade” nin toplumsal ¢ikar ekseninde bir “ortak
iyi”ye ulastiracagini diisiinmektedir (53) . Sosyal s6zlesme kuramlari teorik agidan
vatandaglik bagini kuran ilk kuramlar olmustur. Bu iki gortis ayriligi, bugiinkii vatandaslik
tanimlamalarin temelini olusturmaktadir. Modern anlamda vatandaglik, modern kent
kiiltiiriiniin, endiistrilesmenin ve merkezilesen otoritenin de isaretidir (54)*2. Marksizmin
vatandaslik kavramina olan elestirisi de bu noktada belirginlesir. Kentlilik, burjuvazi ve
vatandaslik arasindaki “esitlik” {izerinden kurulan iliski, ekonomik somiiriiyli gizleyen bir
perde konumundadir. Bunun yerine, uluslararasi bir proleterya dayanismasini 6nceler (55).
Dolayisiyla moderniteye 6zgii pratikleriyle ve teorileriyle liberalizmden Marksizme kadar

vatandaslik kavrami genis bir perspektifte tartigilmastir.

Modern vatandas statiisiine sahip kisi, yalmiz devlet ile bir iliski kurmus olmaz, ayni
zamanda bu iligkinin isaret ettigi bir topluluga iiyelik de elde eder. Bu iiyelik,

kiiltiirel,sosyal ve ekonomik bir baglhlig1 dile getirmeyi de igerir. Bir c¢esit baglilik

12 Fransizca’da citoyen, Ingilizce’de citizen, Almanca’da burger sézciikleri etimolojik olarak kent ve kentli
olmak ile iliskilidir (54). Tiirkge’de ise vatandas/yurttas, aym yurdu, duygusal ve mitolojik bi¢imde bir
ulusun paylastigi ev ile ilisgkilidir. Millet sozciigii, modernlesmeye iligkin ilk tartismalarda Osmanli millet

sisteminden ayr1 bir anlam i¢erecek sekilde Tiirk¢elesmis ve modernlestirilmistir.
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sOzlesmesi de olan iiyelik temelinde tanimlanmig modern vatandaslik, bir hukuki bagin
Otesinde baglilik sézlesmesi haline gelir, bir tiir sadakat icerir. S6z konusu baglilik, insani
deger ve haysiyetini bagli bulunan toplum iginde gergeklestirme olanagi sunar (15).
Boylece iiyelik elde etmis kisi toplumun kendisine verdigi haklar1 kullanma olanagi

bulurken, ayn1 zamanda birtakim yiikiimliiliikler ile de donatir.

Vatandaglik bagi giiniimiizde ise hak ve yiikiimlilikleri isaret eden bir statiiye
doniismiistiir. 1789 Insan Haklar1 ve Yurttaslik Bildirgesi’nde sosyal ve siyasal olarak ele
alinan vatandashigin boyutlari, T.H. Marshall’in (56) sinif ve sosyal kalkinma boyutunu da
vatandaslik teorisine eklemlemistir. Ozellikle haklar ve gérevler s6z konusu oldugunda
yaptig1 esitlik vurgusu ile vatandaslik taniminda 6nemli bir doniisiim saglamistir. Temel
olarak {i¢ kategoride ele alinan vatandasligin boyutlari, yakin zamanda vatandaslik
calismalarindaki gesitlenmeler ile demokrasi, katilim ve teknoloji baglaminda siklikla

kullanilir olmustur.

Soyut olarak toplumun yiikledigi sorumluluklar somut olarak bir yetkili otorite tarafindan
uygulamaya gecirilir. Bu noktada varlik bulan modern iktidar iligkileri, kendini 6ncelikle
diizenleyici ardindan da hayata gegirilen politikalar ile hissettirir. Birey, otorite yani devlet

ile olan iligkisinden fayda ve hak sagladigi i¢in “vatandaslik™ statiisii elde etmis olur.

Literatiirdeki vatandaslik kavrami, ulusal kimlik veya milliyet olarak tanimlanan
vatandaslik, resmi belgeler temelinde tanimlanan vatandaslik, haklar temelinde tanimlanan
vatandaslik, gorev ve sorumluluklar temelinde tanimlanan vatandaslik olarak dort sekilde
kullanilmaktadir (17). Ulusal kimlik veya milliyet baglaminda vatandaslik modern
vatandaglik kavraminin birlikte anilmasi Fransiz Devrimi’ne kadar gider (17). Ulusal
kimlik, egemenlik olgusunun doniismesi ve ilahi giic ve dogal hukuktan ulus ve devlet
temelli bir egemenlik anlayisina evrilmistir. Aydinlanma hareketinin hiimanizm anlayisinin
bir kazanimi olarak goriilebilecek halk egemenligi, ulusguluk fikirleri ile birlikte ele
alinmis ve baglamindan uzaklasmistir. Boylece vatandaglik, ulusal bir bilince isaret eder
hale gelmistir (17). Oyle ki Ernest Gellner millet ve milliyeti aciklarken ulusal ve siyasal

arasindaki Ortiismenin gerekliligine vurgu yapmistir (57).

Resmi belgeler temelinde vatandaslik kavrami ise birtakim hukuki haklari isaret eden
belgelere dayanmasidir. Bu belgeler niifus clizdani, pasaport olabilmekte ise de, bu

belgelerin tiimii her sahip olana ayn1 hak ve sorumlulugu vermemektedir. Ustelik
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ayrimciliga sebep olan bilgiler igermesi sebebiyle bu sekilde evrak temelinde tanimlanan

vatandaslik konusu oldukga tartismalidir (17).

Haklar temelinde tanimlanan vatandaslik, T. H. Marshall’in literatiire kazandirdig1 haklar
kategorizasyonu ve vatandashiin sosyal haklar boyutu ile birlikte genislemistir. Haklar
temelinde tanimlanan vatandashk, 18. Yiizyilda bireyin mutlak otorite kabul edilen,
merkezilesen devletlerin karsisinda bireyin elde ettigi sivil haklar, 19. Yiizyilda bireyin
siyasete katilimina iliskin elde ettigi siyasi haklar ve nihayetinde 20. Yiizyilda bireyin
sosyoekonomik esitsizliklerin giderilmesine iliskin kazanimlarina isaret eden sosyal haklar,
haklar temelinde tanimlanan vatandasligi olusturur (56). Modern vatandasligin doniisiimdi,
her iilkeye 6zgii bigimde de olsa, sivil, siyasi ve sosyal haklarin gelisimi olarak izlenebilir

(17).

Gorev ve sorumluluklar temelinde tanimlanan vatandaslik, ulus devletlesme siirecinde
devlet, toplum ve birey arasindaki iligkinin liberal ve cumhuriyet¢i gelenekler arasindaki
dengesine bagli olarak aciklanabilir. Cumhuriyetci gelenegin giiclii oldugu vatandaslik
kavramsallastirmasi, ulusun ¢ikarinin bireyin 6niinde tutar, gérev ve sorumluluk tanimlari
agir basar (17). Liberal gelenegin giiglii oldugu vatandashk anlayisinda ise birey
toplulugun 6niinde yer alir (58).

Gilintimiizde ise bu kavramsallastirmalarin 15181nda, siyaset bilimi literatiiriinde pek c¢ok
tartisma siiregelmistir. Modern vatandaslik kavramsallastirmalart elestirilmis, eksiklikleri
tartisilmig, gelistirilmeye calisilmistir. Vatandash@in ulustan arindirilmasi, anayasal
vatandaslik, insan haklar1 temelinde vatandaslik gibi tartismalar bunlardan bazilaridir. T.H.
Marshall’in kavramsallagtirmasina ek olarak dordiincii kusak haklar olarak kiiltiirel haklar
eklenmistir (59). Modern vatandaslik kavraminin farkli temellerde ele alinsa dahi dislama
ve dahil etme pratiklerini i¢erdigini savunmaktadir (52). Dolayisiyla kiiresellesme ile
doniisen vatandashk pratiklerinin, ge¢mis pratiklerde oldugu gibi, genislemeci olmasi
kagiilmaz olsa da mutlaka bir dislayici- ayrimci pratik igerecegini sdylemektedir (52).
Ancak, bu elestirel yaklasimlarin bir kism1 ayn1 zamanda piyasanin ve kiiresellesmenin
vatandaglik tizerindeki etkilerini de g6z Onilinde bulundurarak, devlet-toplum-birey
arasinda tanmimlanan iliskinin ve gili¢ iligkilerinin donustiigiinii dolayisiyla yeni

tanimlamalarin sosyal bilimler agisindan gerekli oldugunu savunmaktadir.
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Modern vatandaglik tanimlarinin postmodern doniisiimii agiklamakta pek ¢ok yonden eksik
kaldig1 goriilmiistiir. Bu baglamda kozmopolit vatandaslik, ¢evreci vatandaglik, dijital
vatandaslik, teknolojik vatandaslik ve tiiketici vatandaslik gibi kavramlar, teknolojinin,
doniisen piyasa kosullariin ve kiiresellesmenin siyasal ve sosyolojik doniistimii anlamak
acisindan kullanilmaya baslanmig, bu donilisiim biyoteknoloji gibi ileri teknoloji

politikalarina yansimistir.

Bir toplumda farkli ¢ikarlarin kural ve yontemlerle uzlastirilmasi, diizenin ve isleyisin
saglanmasi i¢in belirlenen ¢abalara politika denir (60). Genel olarak teknoloji politikasi, bir
toplumda bilim ve teknolojiye, arastirma-gelistirme yatirimlarina, egitime ve diinyada
gerceklesen son gelismelere yonelik yonetimin, kurallarin ve onceliklerin “nasil” olmasi
gerektigine aranan cevap, kural ve yontemlerdir (16). Teknoloji politikalari, bilimsel
rasyonaliteye dayandigi 2. Diinya Savasi sirasinda ve teknolojik gelismenin kutuplu bir
rekabete doniistiigii Soguk Savas kosullarinda 6nem kazanmuistir. Bilim insanlarinin bilim
ve teknoloji politikalarinda ve hatta giivenlik temelli politikalarda belirleyici bir konumda
olmalar1 bilim ve teknolojiye bir ulasilmazlik atfetmistir. Ancak, 2. Diinya Savasi’nda
yasanan insaniyetten uzak bilimsel deneylerin ortaya ¢ikisi, Soguk Savas Donemi’nde
uzman goriislerindeki yanilmalar ile teknokratik itibar zedelenmeye baslamistir (16). Risk
algisi, etik ve bilimsel belirsizlik gibi ilkelerin tartisilmaya baslanmasi ile modernitenin
teknoloji politikalar1 agisindan geldigi nokta, 6zellikle kamuoyu ve sosyal bilimciler
tarafindan elestirilmektedir. Postmodernite tartismalar1 cergevesinde ise, risk algilar
gergevesinde biyoteknoloji gibi ileri teknolojilerin riskleri ve bilimsel belirsizligi daha
fazla tartisilmaktadir (16,22,61,62). Bu baglamda, biyoteknolojinin modern ve ulus devlet

vatandaslik pratiklerini doniisiime ugratmaktadir.

Tiim tanimlamalarda ortak bigimde yer alan vatandaslik baginin igerdigi karsiliklilik
toplum so6zlesmecilerinin kuramsallastirdigi gibi, yalmiz olusturulan “otorite” ve iiye
arasindaki iliskinin esitlik esasina dayandigi anlamina gelmemektedir. Devlet ya da iiye
olunan toplumun otoritesi, sahip oldugu ve iirettigi bilgi, tek yanh giic kullanabilmesi,
karar alma mekanizmasi olmas1 gibi onemli ozellikleri ile kisiden hep bir adim 6nde
olmaktadir (16). Bu esitsiz durum demokrasi idealiyle, katilimcilikla, bilgi edinme hak ve
yiikiimliiliikleri ile giderilmeye ¢alisilmakta; bdylece bireye otoriteyi de dengelemek adina
daha fazla sorumluluk yiiklenmektedir (50,51). Devlet i¢in vatandas, yine vatandaslarin
bir araya gelerek olusturdugu kurallara uymali, s6z konusu bir ulus devlet ise bu devletin

birligi, biitiinliigl, tekligi ve rejimi igin gerekli olan yiikiimliilikleri yerine getirmelidir
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(15). Bu sekilde diizenlemeler yapma ve giic kullanma yetkisine sahip olan devlet bu
karsilikli iligkide hem vatandashik statiisinden kaynagini almakta, hem de siirekliligini
pekistirmektedir. Bu karsilikli iliski, yararlanim ve yiikiimlilikler, gii¢ iliskilerinin
niteligini belirler. Gii¢ iliskileri, devlet-vatandas, vatandas-vatandas ve piyasa-vatandas
biciminde ger¢eklesirken, her ne kapsamda olursa olsun bu ag beden algisi lizerinden insa
edilir. Yararlanim ve yiikiimliiliiklerin karsiliklt olmasi hiyerarsi yoksunlugu anlamina
gelmez. iktidar odag: ile vatandas, vatandas ile vatandas ya da piyasa vatandas iliskisinde
esit olmayan gii¢ dagilimi gozlenebilir. Bu esit olmayan gii¢ dagilimi1 da beden algisinin
ingsa edilmesi siirecinde bir gerilim yaratmaktadir. Bu gerilim, bilhassa teknoloji
parametresi devreye girdiginde gorlinlir olmaktadir. Tiiketici vatandaslik kavrami da bu
noktada gerilimlerin kaynagi ve iliskilerin zaman igerisindeki donilisiimiinii dogru

gbzlemleyebilmek acisindan yararli bir kavramsallastirma olarak ortaya ¢ikar.

Tiiketici vatandasligin, endiistriyel iriinlerin tiiketimini de konu edinen biyoteknoloji gibi
ileri teknoloji ile iligkilendirilerek ele alinmasi, postmodernite ve kiiresellesmenin etkisiyle

gelistirilen politikalarin sekillendirilmesinde 6nem tasimaktadir.
Modernite, Tiirkiye'de Vatandasiik ve Tibbi Biyoteknoloji

Tirkiye’de vatandasligin ortaya c¢ikisina tarihsel olarak bakildiginda modernlesme siireci
ile bu kavramin siyasi ve hukuki hayata girdigi sdylenebilir. Modernlesme hareketlerinin
en onemli agsamalarindan birini modern tibbin benimsenmeye baslanmasi ve Tibbiye’ nin
kurulmasi olusturur. Basta ordunun, ardindan tebaanin saglik ihtiyaglart konusunda
modern tip ve biyopolitika uygulamalarindan yararlanmasi, ayni zamanda devlet ve kisi

arasindaki iligkinin degismeye basladiginin da sinyallerini verir.

Heniiz 1827°de II. Mahmut’un Tibbiye’nin agilisinda yaptigi konusma ve uygulamalar
dikkat ¢ekicidir. Tibbiye’ye Osmanli uyrugundan hangi dine mensup olursa olsun &grenci
kabul edilecegini ilan etmistir. Ayrica, acilis konusmasinda modern tibb1 Fransizca olarak
O0grenmenin, Tiirkge modern tip egitimini en kisa zamanda verebilecek diizeye gelmenin
ilk asamas1 olarak goriir. Berkes (41), bu konusmadaki Tiirkge vurgusunu, ulusal dilin

gelistirilmesi akiminin énciisii bir goriis olarak yorumlar™.

13 Berkes N., 2005, s. 186
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Tibbiye’nin kurulmasi, karantina ve ¢icek asis1 nizamnamesi gibi moderniteye 06zgi
biyopolitika uygulamalari, modern ve ulusal dilde verilen bir egitim hedefi 6ncelense de
Osmanli’da temel olarak uyrukluk tanimi biitiinliyle degismemistir. Modernite oncesinde
Osmanli Devleti’nde reaya padisahin kulu olarak sayilirken, ¢esitli gerekceler ile 1869°da
¢ikarilan Tabiyet-i Osmaniye Kanunnamesi ile uyrukluk ile devlete ve padisaha
baglanmistir. Dolayisiyla monarsik rejimlerde oldugu gibi bir uyrukluk bagi Osmanh
tebaasinin bir parcasi ve padigsaha baglilik gerektirmekteydi. Ulus, halk ya da vatandaslik
kavramina iligskin bir diizenlemeden ziyade bu kanunname bir tabiyet belgesidir (63). Yedi

yil sonra yiiriirliige giren Kanun-i Esasi de benzer bir anlayis1 benimsemistir.

Osmanli imparatorlugu’ndaki ilk anayasal girisim olarak kabul edilen 1876 tarihli Kanuni
Esasi’nin uygulama basarisizliginin ardindan, s6z konusu metin degisiklikler ile 1908’de
tekrar yliriirliige girmistir. II. Mesrutiyet doneminde kuldan tebaya gecis baglamistir. 1908
sonrast modernlesme ¢abalari ile degisen devlet erki ile kisi arasindaki iliski Cumhuriyetin
ilan1 ile vatandasgliga donlismiistiir. Balkan Harbi, I. Diinya Savasi ve ardindan Kurtulusg
Savagi’nin ortak yarar ve tek amagta birlesme ihtiyaci dogurmasiyla baslayan,
Cumbhuriyetin ilani ile ulus devletlesme siirecinden bagimsiz ele alinamayan vatandaslik
kavrami, hak temelli liberal vatandagliktan ziyade gorev temelli cumhuriyet¢i vatandaslik
anlayisina agirlik verilmesiyle sonuglanmistir (58). Geleneksel tebaadan vatandasliga
donlisim olgusunun seyri Cumhuriyet rejiminin kurulmasiyla netlesmistir (41). Serif
Mardin’in deyimiyle, “Bir iimmet toplulugundan bir ulus-devlete gegis”i simgeleyen
vatandaslik kurumu, modernlesme siirecinde 6nemli bir siyasal ve kiiltiirel kurumdur (64).
Dolayisiyla vatandaslik bagi ile devlete, millete ve vatana sadakatle ve hukuki bag ile baglh
olan vatandastan topluma hizmet etmesi ve ortak yarara uygun hareket etmesi beklenir. Bu
sadakat ve bag, sorumluluk sahibi “makbul vatandas” olmak igin gerekli niteliklere dikkat
cekmektedir (65)™.

1921 Anayasasi oncelikleri bakimindan bir gegis anayasasi olmakla birlikte vatandaslik

konusuna egilmemistir. Devlet diisiincesinin halk egemenligi yerine ulusal egemenlik

14 “Makbul vatandas” benzeri “makbul uyruk”a iligkin onay ve odiillendirme, Osmanli’da ¢igek asisinin
uygulanmasini tesvik etmek amaciyla da uygulanmistir. Cigek asisinin uygulamasinda ciddi emek veren
kisilere, Tibbiye mezunlarina ve cerrahlara, gazeteler araciligiyla padisah tarafindan tesekkiir ilanlar
verilmistir (45). Modern tip uygulamalarinin yalmzca orduya degil halka da ulastirilmasi sebebiyle tesvik
edilmesi moderniteye 6zgii toplu yasam bicimi ve doniismeye baslayan uyrukluk ve esitlik anlayisini isaret

eder.
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sOylemi lizerine kurulmus, boylece devlet “modernitenin rasyonel egemen 6znesi” olarak
goriilmiistiir (64). Bu baglamda devlet, Cumhuriyet anayasalarinda “aktif bir 6znedir”,
toplumsal iliskilere yon verir, gerekli kurumsal pratikleri bi¢imlendirir (27). Modernlesme
hareketlerinin hizlanmasi ve 1923’de Cumbhuriyet’in ilanindan sonra, 1924 yilinda kabul
edilen Anayasa ile ilk olarak Tiirkiye Cumhuriyeti vatandagligi konusu ele alinmigtir. 88.
Maddede yer aldigi bicimiyle Tiirkiye’de yasayanlara din ve irk farki gozetilmeksizin
vatandaslik verilmis ve “Tirk” denmistir (42). Boylece iradi, hukuki ve yasal bir statii

olarak “Tirk” vatandashig kurulmustur.

Kadioglu’nun degerlendirmesiyle, 1940°lara kadar vatandaglik kavrami, bu yasal statiiden
beklenen sorumluluklar c¢ercevesinde ele alinmistir. Bu baglamda da 6zel hayata iliskin
saglik, hijyen gibi konular da yonetim ve sorumluluk kapsaminda degerlendirilmistir (66).
Tek partili donemde devlete karsi borglu ve yiikiimlii olma cergevesinde vatandasa
sorumluluk yiikleyen yaklasim g¢ok partili hayata gegis ile degismeye baslamistir (58).
1961 Anayasasi’nda viicut bulan bu anlayis, yine devlet merkezli olmasina karsin daha
liberal bigimde viicut bulmustur. Sivil ve katilimci 6zellikleri ve vatandasin 6zgiirliigliniin

korunmasi sorumlulugunu devlete yiiklemistir (58).

Osmanl1 Imparatorlugu temelde monarsik bir yapiya ve teolojik dgelere sahip oldugundan
otorite ve kisi iligkisi once kul, ardindan tebaa iliskisi olarak tanimlanmistir. Tanzimat
Fermani ile resmen baslayan modernlesme hareketleri Tiirkiye’de vatandaslik algisini
dontistirmeye baslamistir. Cumhuriyetin ilani ile beraber modernlesme hareketlerine hiz
verilmis, vatandaslik algisindaki doniisim de hiz kazanmistir. Cumhuriyet Donemi
reformlar ile de vatandaslik, esit liyelik temelinde kabul edilmis, dolayisiyla devlet ve
birey arasindaki iliski de dontismiistiir. Bu doniisiim, diinyadaki siyasal, ekonomik hatta

teknolojik gelismelere de paralel bigimde pek ¢ok agidan devam etmektedir (63).

Osmanli’da modernlesme, askeri alanda, idare alaninda ve saglik alaninda ii¢ ayak
tizerinde yiikselmistir. 1827 yilinda Tibbiye’nin kurulusu ve as1 iiretiminin baglamasi ile
modern kurumlarda iretilen tibbi biyoteknolojik iiriinlerin, toplum sagligi acisindan
kullanilmast s6z konusu olmustur. Asilar araciliiyla 6nem kazanan bu siire¢ yalniz
biyopolitika baglaminda degil devlet ile kisi arasindaki iligkiyi diizenleyen vatandaglik

statiisii baglaminda da belirleyici olmustur.
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Tibbiye eliyle ve devlet destegi ile liretilen asilar, 6zellikle okul ¢agi g¢ocuklari, askere
alinanlar ve memuriyette bulunanlar icin zorlayici nitelik tasimaktaydi. Ornegin, Cigek
Nizamnamesi ile zorunlu tutulan ¢icek asis1 kisilerin bedenlerini miidahale alani olarak
goren ilk belgelerden olmasmin yani sira, devlet-kisi iliskisinin toplum sagligin
Onceleyerek diizenleyen bir belgedir. Devletin gdzetimi, sahadetname almaya hak
kazananlar tizerinden yiirtimekte; fakat miimkiin oldugunca bu kitle agilamanin kapsami

genisletilerek salgin hastaliklarla miicadele edilmek istenmekteydi.

Balkan Savaslari, 1. Diinya Savasi ve ardindan Kurtulus Savasi’na sahne olan Anadolu’da
koruyucu saglik kapsaminda asilama cephelerde dncelenmistir. Ornegin Tevfik Saglam’in
tesvikiyle I. Dilinya Savagi sirasinda Erzurum’da tifiis asis1 zorunlu tutulmustur. Asilama
kapsami yalniz tifiis ile sinirli tutulmamustir. Cigek asis1 6ncelikle orduda ek olarak da sivil

halka ulastirilmistir (48).

Ancak, savas kosullarina ragmen as1 iiretimini devam ettiren Tiirkiye, cephe gerisinde de
asilama faaliyetlerini  siirdiirmiistir. Bu sayede tibbi biyoteknolojik {iriinlere
modernlesmeyle beraber yalniz biiyiik sehirlerde degil ulasilabilen kasaba ve koylerde de
ulagsmak miimkiin olmustur. Her ne kadar bu kampanyalar halk sagligi acisindan biiyiik
onem tasisa da, net bir sekilde modern ulus devlet vatandasi bi¢ciminde asilama
girisimlerinden yararlanildigin1 gostermez. Daha ¢ok, Osmanl tebaasindan modern ulus
devlet vatandaghigina saglik hizmetlerine yansiyan bir gecis silirecinden bahsetmek
miimkiindiir. Bu gecis siireci, yalnizca vergi 6deyerek otoriteye tabi olan kisilerin, artik
i¢inde bulunduklar1 toplumun bir pargasi olmak icin daha fazla yiikiimliilikk tagidigini, aksi
halde yaptirimla karsilasabileceklerini, dolayisiyla toplumun bireye dncelendigi bir gegis

asamasinin baslangicini igerir.

18. Yiizyildan itibaren tip ve toplum sagligi alanindaki gelismeleri hem Osmanl
Imparatorlugu hem de Tiirkiye Cumhuriyeti yakindan takip etmistir. Kamu politikasi
baglaminda zorunlu tutulan asilama ulus devlet vatandasi i¢in yalniz bir haktan yararlanma
anlami tasimamaktadir. Ayn1 zamanda bir yiikiimliiliik olarak goriilmiistiir. Bu bakis acis1
temel olarak tibbi biyoteknolojik {iriinlerin en yaygin olarak kullanildigi alan olan
astlamanin toplumun; tebaanin sagligin1 dnceleyen bakis agisini ortaya koyar. Dogal olarak
toplumun saghgi, bireyin saghgindan ileri gelse de, tebaadan yaratilan modern ulusun
biitiinsel saglig1 a¢isindan gerekli ve 6nceliklidir. 197011 yillara kadar da Hifzissthha odakl

kamu saglig1 politikasi ciddi bir doniisiime ugramamustir.
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Cumbhuriyetin ilan1 ile beraber esitlik kabuliinden yola ¢ikan vatandaslik statiisii, bir ulusa
ve ulusla boliinmez biitlinliikte oldugu tahayyiil edilen devlete sadakatle bagl kisilerin bu
sadakatin ve hukuki bagin karsiligi olarak temel bir hak olan saglik hizmetlerinden
yararlanabilecegi Ongoriilmistiir. Saglik hizmetlerinin basinda anne g¢ocuk sagligi ve
koruyucu saglik gelirken, bu hizmetlerin en 6nemli kalemini asilama olusturmaktaydi.
Ulus devletin iiyesi olan kisilerin, bir diger deyisle ulusun kendisinin sagliginin korunmasi
vatandaslik bagindan ileri gelmekteydi. Asilamanin genisletilmesi ve ulusun her bireyine
esit bigimde ulastirilabilmesi i¢in erken Cumhuriyet Donemi’nde bulasici hastaliklarla
miicadele kapsaminda Saglik Bakanlig1 ve Sosyal Yardimlagma Bakanligi ve Hifzissthha
Enstitiisii igbirliginde kampanya ve ulusal 6l¢ekli projeler politika olarak benimsenmistir.
Bu kapsamda, halkin saglik konusunda bilinglendirilmesi amaciyla diizenli radyo
programlar1 baslatilmig, saglik sergileri miizeleri ag¢ilmis, egitici afis ve brosiirler
dagitilmig, egitici film gosterimleri olmustur (67). Gen¢ Cumbhuriyet, asilar ile her
vatandasa tek tek wulasarak, kitlesel bir halk sagligi planim1 ortaya koymay1
hedeflemektedir.

1928°de kurulan ve faaliyetine baglayan Hifzissihha Enstitiisii hem egitim kurumu olarak
hem de tibbi biyoteknolojik iiriin kapsaminda as1 liretiminin merkezi olarak calismistir.
Biinyesinde barindirdigi Asi-Serum Enstitlisii sayesinde Tiirkiye’nin as1 ihtiyacini
saglamistir. Cigek asisi ile salginlar onlenmis, vaka sayisi kontrol altinda tutulmustur.
Anayasal bir zorunluluk olmamakla birlikte as1 uygulamalarini gereklilik, hak ve
yiikiimliiliik olarak tanimlanmasinda, kamu saglig1 politikas1 kapsaminda vatandas anlayisi
etkili olmustur. Bu sekilde devlet 1950’11 yillarin sonuna kadar as1 iiretiminin merkezi ve
temel saglayicist konumunu korumustur. Cesitli diizenlemeler ile ilag iiretimi tesvik
edilerek ithal edilmekte olan ilaglarin %60’1, Refik Saydam’in bakanlik doéneminde
tiretilmeye baglanmistir (67). Koruyucu saglik hizmetlerine verilen énem kapsaminda da
Merkez Hifzissihha Enstitiisi ve Hifzissthha Okulu laboratuvarlarinda ¢igek, tifo,
dizanteri, veba, kolera, kuduz, tetanoz, verem, as1 ve serumlar tiretmislerdir (67). Bu
donemde Bulasict Hastaliklar ve Yayilmas: Tiiziigiine Ilave Edilen Hiikiimler Hakkinda
Kanun ile birtakim revizyonlar ve Cicek Asis1 Tiziigi cikarilmistir. 1960°tan sonra ise
Planl1 Kalkinma c¢abalar1 kapsaminda as1 iiretiminin devaminin Onkabulii ile hedefler
koyulmus fakat bir iyilesme saglanamamistir. 1970’lerden itibaren hizla gelisen tibbi
biyoteknoloji, rekombinant teknolojisi ile as1 liretimine 6nayak olmus, Tiirkiye bu noktada

yeni iiretim teknolojilerinin tiiketicisi konumunu almistir.
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1980lerden baslayarak Tiirkiye’de neoliberal politikalarin 6nem kazandigi, tibbi
biyoteknoloji iiriinlerinin, 6zelde de asilarin iiretimi yerine ithalatina odaklanildigi
gorilmektedir. Asilarin devlet iiretimi ve saglayiciligindan c¢ikarak tiiketime agilmasi
vatandasin devlet karsisindaki as1 uygulamalarina yansiyan statiistiniin yeni bir degisime
acildigmi gosterir. 1980’ler, vatandaslik baglaminda Tiirkiye’de anayasal vatandaslik,
katilimcilik gibi kavramlar iizerinden tartisilmaya baslanmis, bu kirilma pek ¢ok acidan
onemsenmistir. Bu tartigmalar diinyada vatandaslik c¢alismalar1 literatiiriinde yeni
yaklagimlarin Tiirkiye’de de yer bulmasi baglaminda onemlidir. Kavramsal olarak

hak/6zgiirliik ve sorumluluk artik toplumda farkl: iligkiler ifade eder hale gelmistir.

2.2.3 POSTMODERNITE, TIBBI BIYOTEKNOLOJI VE BIYOPOLITIiKA

Endiistriyel ve entelektiiel doniisiimiin 17. ylizyilda basladigi, 20. Yiizyilda ise farkli bir
boyut kazandigi tartisilmis, modernitenin sonuglar1 elestirel bi¢imde ele alinmaya
baslanmigtir. Modernin yerini postmoderne biraktigini tartisan diisiiniirlerin yaninda,
modernin devam eden bir diizen oldugunu vurgulayan Anthony Giddens’a gore “modern,
modern toplumu ve endiistriyel uygarligi ayni anda anlatan temsili bir kavram, tiim
diinyayr ve rejimleri etkileyen orgiitlenme seklidir” (1). Giddens ve Pierson (2001)’e gore
ve Saygm’in deyisiyle “Daha genel olarak modernlik, diinyaya karst belirli yerlesik
tutumlari, insamn miidahalesiyle gsekil almaya miisait bir diinya fikrini; ekonomik
kurumlarin karmagsik bir bilesimini, ozellikle endiistriyel iiretim ve pazar ekonomisini;
ulus-devlet ve kitle demokrasisi dahil olmak iizere belirli siyasal kurumlart gosteren
dinamik bir yapidir” (1)* Bir baska deyisle, modernlik toplumsal, ekonomik, siyasal ve

kiiltiirel baglamda vuku bulan kiiresel 6l¢ekli bir fenomendir.

Modernite ve post-modernite; bir diger deyisle modernite sonrasi ya da endiistri sonrasi
donem tartigmalar1 siyaset felsefesi ve sosyologlar arasinda siiregiden tartigmalardan
biridir. Bu tartisma, genel olarak modernitenin bir kopus ile post-moderniteye yerini
biraktigin1 diisiinenler ile modernitenin post-moderniteye yerini birakmasi fikrine karsi
cikarak, aslinda modernitenin daha radikallesen sonuglarindan bahsedildigini 6ne siirenler
arasindadir (7). Ornegin, Zygmunt Bauman, “modernitenin bir devamli olus icinde
bulunmak” olarak tanimlayarak bu tartismaya katkida bulunur. Uretim bigiminde doniisiim

yasandigini kabul eder.

3 Sayen U., 2016, 5.70
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Postmoderniteye ozgii iiretim dénemi, post-Fordist dénem olarak da adlandirilir (6)™.
Fordizm-Postfordizm tartismalari genis bir literatiirde tartisilmaktadir (68)'. Fordist
iiretim bi¢imi, kati, kitlesel ve belirli bir mekana ve zamana sabitlenmis {iretim bigimi
olarak nitelenebilir. Adin1 Henry Ford’un kitlesel liretim metodundan alan Fordist liretim,
fabrika temelinde orgiitlenmis, birbirinin esi olan ¢ok sayida iirliniin mekanize sekilde sabit
tiretim bandinda tretilmesini igerir. Bu 6zelligiyle de moderniteye 6zgili olarak nitelenir.
Postfordist iiretim bi¢imi ise fordizmdeki katiligin aksine, mekan ve zaman agisindan daha
esnek, tliriin profili c¢esitlenmis, esneklesmis, desantralize, kiiresellesmis bir {iretim
mekanini nitelerken, se¢cim ve bireysellige vurgu yapar (69). Kapitalist iiretim bi¢iminin
temel olarak bilisim ve iletisim alaninda ortaya cikan teknolojik degisim ile basladig
diistiniiliir (4). Sermayenin teknolojik imkanlar dogrultusunda kiiresel 6lgekte hareketlilik
kazanmasi ile (4) iiretim bi¢iminin kati ve biiyiikk Olgekli standart makinelerden ve
fabrikalardan ¢ikip daha insa siirecinde bozunmaya baslayan biyo¢oziiniir iiriinlerin one
cikmast ile gosterir. Dolayisiyla artik endiistriyel tiretimin katiligi, yerini esneklige,

akiskan tiretime birakmus, akiskan bir moderniteye dontismiistiir (2).

Foucault’nun moderniteye 06zgii biyopolitika uygulamalarindan ayirma, iyilestirme,
gozetleme, kontrol altinda tutarak miidahale etme ve istatistiklere yansitarak niifus ve
toplum saglig1 i¢in bireyleri raporlama gibi uygulamalar, kiiresellesme ve teknolojideki

gelismeler ile donilismiis, Foucault’nun biyopolitika kavrami®®, Hardt ve Negri tarafindan

18 Sener, H.E. 2007, s. 36

Kamu yonetiminde postmodernizm ve postfordizm tartigmalart g¢ergevesinde, “Yeni kamu isletmeciligi,
kuramsal onciilleri agisindan modernizm diigiincesi iizerine insa edilmistir. Bu nedenledir ki, bilgi kurami
balkimindan postmodern olarak degerlendirilemez. Bununla birlikte 1970 lerdeki petrol krizine verilen bir
yanmit olmast itibariyle postmodernite/postfordizm igerisinde yer aly” sozleriyle, postmodernizmin
epistemolojik agsamasinin tartigilmamasiin biiyiik eksiklik olacagini vurgular. Bu ¢alismada oldugu gibi
postmoderniteyi doénemsellestirme bi¢imiyle aragsallagtirma, yonetimin belirleyeni olan siyaseti,
postmodernitede on plana ¢ikan kavramlar olan, yeni kamu isletmeciligi, katilimcilik, gorelilik gibi

kavramlarin takip edilmesini diglamaz.

® Foucault acisindan soylemsel olarak olusuturulan biyopolitika, modernite ile yakindan iliskilidir.
Biyopolitika ile biyoiktidar arasinda keskin bir ayrim gozetmeyen Foucault i¢in, analizlerinde 6ncelikli olan
birey ve niifus politikalaridir. Oysa, Thomas Lemke (10), elestirel bigimde ele aldigi biyopolitika yazinini
ikiye ayirir. Bir tarafta yasami temel alan, diger tarafta 6znelestiren biyopolitika yaklasimlarindan ikincisine
dahil olan Paul Rabinow, Foucault’nun dngdrmedigi sekilde biyoteknolojinin yasami algilamamizda geri

doniissiiz bir etki yaptigini ifade eder (10).
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genisletilmistir (70). Tibbi biyoteknoloji alanindaki gelismeler ile de yasam iizerine anlayis
degiserek, Nikolas Rose’nin tabiriyle molekiiler genetigin bir nesnesi haline doniismiis,

parcalara ayrilmustir (71)*.

Giiniimiizde kullanilan biyoteknoloji tekniklerinin yagama ve bedene iligkin hem fikri hem
de politik diinyayr degistirmesi postmoderniteye 06zgii biyopolitik pratiklerin ortaya
¢ikmasinda rol oynar. Ozellikle genetik bilimindeki gelismeler, bedeni molekiiler diizeyde
miidahaleye acabilir. Hatta bu diizeyde miidahaleye acilan beden ya da biyolojik

materyaller, ulusal ve ulusotesi alanda ticarileserek tiiketim malzemesine doniistiiriilebilir.

Bagisiklama ve as1 konusunda ¢aligmalar da benzer bicimde katidan esnege bir doniisiime
ugranmistir. Once yerel ve bolgesel as1 iiretimi, ulus-devlet Slgegine tasinmustir. Bu
biiyiimede, salgin hastaliklarin rolii biiyliktlir. Salgin hastaliklarla miicadele yontemleri
arastirilirken her doneme 6zgli egemenlik anlayiginin bulasiyr 6nlemek icin egemenligi
Ol¢iisiinde basartya ulastigi goriiliir (37). Ulus-devlet, kiiresellesmenin hiz kazanmasina
dek, modernitenin Orgiitlenme bi¢imi, en yogun politik giic uygulama potansiyeli ile
bagisiklama calismalarinin aygiti olmustur. Bu genisleme ve ulus-devletin sinirlarinin
cizilmesi, insan aklinin bilim ve teknolojiye verdigi ayricalikli yer ile paralel bicimde

gerceklesmistir.

Oysa, postmodernite tartismalari kapsaminda yasam ve biyoteknoloji bedeni ve yasami
parcalara ayirarak manipiilasyona acik hale getirmektedir. Rekombinant asilar, biyolojik
materyallerin genetik manipiilasyonu ile ¢ogaltilarak iiretildiginden, yalniz insan bedenine
degil ayn1 zamanda iiretim siirecinde kullanilan mikroorganizmalarin da manipiilasyonunu
icermektedir. Biyolojik materyallerin tiriinlesmesi, tiiketime konu olabilmesi, kiiresellesen
piyasada yer alabilmesi ile biyopolitika baglaminda bedenler ve tercihler bireysellesmis,
Oznellesmistir. Dolayisiyla biyoteknolojinin biyopolitika iizerinde yarattig1 degisim,
bireyin bir nesne oldugu klasik liberal bireyden farkli olarak 6znellesmesi ve 6znelesmesi

anlamin da tagir.

Modernitede giinliik yagsami doniistiiren akil ve gbzlem, bilimin toplum hayatinda etkili
olmasi sonucunu dogurmustur. Oysa post-modern perspektif, bilimin modernitenin atfettigi
onemde olmak yerine, diger pek ¢ok bilgi edinme yollarindan biri olarak gortir, ayricalikli

konumunu siler. Bilim, giivenilir bir otoriteyken toplumdaki yeri ve hakikate olan katkisi
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sorgulanmaya baslanmistir. Bilimin en eski dallarindan biri olan tip, bu baglamda
uygulama alani bedenin lizerindeki ayricalikli konumunu post-modern bakis agisina gore
yitirmektedir. Bilgi edinme siirecleri c¢esitlenmektedir. Tip biliminin hakikate ve iyilige
hizmet kapasitesi sorgulanmaya baslanmistir. Bu sorgulama siireci, aslinda Anthony

Giddens’1n belirttigi gibi modernitenin sonuglarina dayanmaktadir.

Postmodern ve postmodernlik arasindaki farka “diizen” iizerinden agiklik getiren Giddens
(7) post-modernitenin modernitenin sonug¢larindan ¢ok farkli bir kavram oldugunu soyler.
Bu farki s0yle tanimlar, “...modernligin 6tesinde olugsmakta olan yeni ve farkli bir diizenin
ana hatlarin algilayabiliriz; bu diizen ‘postmodern’dir; ama su anda bir ¢oklar1 tarafindan
“postmodernlik” olarak adlandirilandan ¢ok farklidir.” Modernitenin sonuglart ve

hissedildigi donem ve diizen itibariyle postmoderndir.

Giorgio Agamben (72) ¢iplak bedenin tarihini de modernitenin tarihi ile uyumlu bigimde
baslatmaktadir. Ciplak insan, otoritenin, iktidarin karar1 ile tutulabilen, haklardan mahrum
birakilabilen bir tutuklu bedenine sahiptir. Dolayisiyla, istisnaidir. Tip ve bagisiklama
calismalar1 da hak ve ¢iplak beden arasindaki ince ¢izgide yer almaktadir. Asilama ve tip,
ozellikle kamusal saglik s6z konusu oldugunda, vatandas olarak sayilanlarin, hatta bazi
durumlarda bu genisletilebilir, tutulmasini, zorunlu olarak saglik hakkindan
yararlandirilmasini icerebilmektedir. Modernlik, bu zorunlu tutulmayr mesru ve hatta 6dev
olarak tanimlamakta, insan bedenini bu geri doniissiiz miidahaleye a¢maktadir. Bu

goniilliiliik, modernitenin sagladig: giiven ve risk diinyasindan kaynaklanir.

Modern hukuk normlariyla sabitledigi vatandas ve saglik arasindaki iliski, modernitenin
kiiresel sonuclar ile degisime ugramistir. Modern hukuk normlariin gergevesinde bir
degisim s6z konusu olmazken igerik, modern sonrasi donemin gerekliliklerine iliskin
olarak doniismeye baslamistir. Post-modern bakis acist bunu, ulus devletin asinmasi,
biiyiik anlatilarin sona ermesi, esneklesme, vatandaslik haklarinda doniisiim, kiiltiiriin hatta
bilimin ayricalikli konumunun yitirmesi (7) olarak gormektedir. 20. Yiizyila gelindiginde
saglik politikalari, vatandasin bedeninin hak ve yiikiimliiliikler c¢ergcevesinde konu
edinmektedir. Ancak ayn1 zamanda vatandasin da bedeninin yalniz kamusal bir miidahale

alan1 degil, ayn1 zamanda bireysel bir alan oldugunu da kabul etmeye baglamistir.

Modern ulusun giicii, hem ulus devletin sinirlarin1 yeni uluslararast sistemde korumast,

hem de sinirlar1 igerisinde modern devletin en Onemli yiikiimliiliigii olan vatandasin
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giivenliginin korunmasinda katkida bulunmasi iken, vatandasin bedeni arttk modern
devletin kendisine kars1 da korunmayi gerektiren bir alan haline donligmiistiir. Bu
baglamda, politika ile beden arasinda yeni bir smir ¢izilir. Yasamin politikasini, biyo-
politikay1 tanimlayan Michel Foucault (13), bu doniisiimii su sekilde ifade eder: “Hayat”,
politikanin temeli ya da nesnesi degildir, bunun yerine siyasetin sinirlaridir (13). Degisim,
modernitenin 6ngdrdiigii, bedeni nesnelestiren tek tarafli bir politika olmaktan ¢ikarmus,

beden ile politika arasinda bir sinir ¢izmistir.

Foucault’nun biyoiktidar1 yeni bir kavramsal niteleme agisindan modern biyopolitikanin
¢Oziimlemesi i¢in ¢ok dnemlidir. Ciinkli Foucault’nun biyopolitik ¢oziimlemesi niifusu ve
kitleleri bedenleri iizerinden yoneten bir disipline edici iktidarin ¢evresinde gerceklesen
giic iliskileri olarak goriir. Dolayisiyla modern biyoiktidar niifusun verimliligine, {iretimine
odaklanir. Verimlilik ve iiretim, refahin, iiriinlerin ve diger bireylerin {iretimini kapsar.
Antonio Negri i¢in ise biyopolitika 6zellikle egemenlik, disipline edici iktidarin ve tiretim
yapisinin degisimi ile birlikte farkli tarif edilmelidir. Biyopolitika artik, iktidarin kendini
belirli bir zaman zarfinda doniistiirerek sadece bireyleri disipline etmeyi degil, aym
zamanda popiilasyon olarak tanimlanabilecek tiim yasayan varliklar1 ve topluluklarim
disipline etmeyi hedeflemektedir. Oyle ki, biyopolitika, yasam1 ydnetebilmek amaciyla
popiilasyonlarin tamaminin bedenine uygulanan biiyiik bir sosyal tip olarak goriilmelidir
(73). Negri icin ise, dikkat edilmesi gereken nokta, biyopolitikanin diizenleme odakliliga
kayarak otoriteryen bir hal almasi, 6zneyi de kapsayacak sekilde genigleme olasiligidir.
Uretim yapilarinin postmodern doniisiimii ile paralel bi¢imde biyoiktidarin &zneleri
cesitlenmis, piyasa da disipline edici bir biyoiktidar olarak ortaya ¢ikmistir. Foucault’nun
iki asamali dispozitif kavramsallastirmasindan yola ¢ikar, sadece sdylemsel ve kurumsal
yapilarin degil, bunlarin sonuglarinin da 6nem tasidigini tekrar eder ve postmodernitede bir
direnis stratejisi olabilecegini soyler (73). Bu baglamda Negri, ¢cokluk ve biyopolitikanin
temelinden bahsederken aslinda biyoiktidar kapsaminda postmodernitenin diizen
bozuculuguna, farklilasma ve gesitlenmeye ve giiclii bir ¢cokluk anlayisina vurgu yapmis

olur.

Modernitenin vardigir katilik, biyopolitika ve beden iizerinde verilen kararlarin,
uygulamalarin sinirlarii degistirmistir. Bu katilik ile egemen, bedeni miidahaleye agik bir
alan olarak gérmektedir. Bunu insan aklinin vardigi bir nokta olarak gérmek gerekir. Oysa

bu katilik, i¢inde bunu esneklestirme ¢abalarini da igerir.
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Modernitenin orgiitlenme Slgeginde ulus-devlet ve vatandas arasindaki kisitlayicilik, yakin
zamanda yerini esnetilmeye calisilan bir politik beden sinirina doniistiiriir. Giiniimiizde
biyopolitika denildiginde bu sinirin yeniden belirleniyor olmasi “bireyin segme ve eyleme
gecme Ozgirliigiinii  sinirlandirdigindan  hakli ya da haksiz olarak kuskulanilan
kisitlamalarin, engellerin, ayak baglarmin radikal bi¢imde eritilmis olmasidir”(2). Kati
endistriyel iiretim dinamiklerini agir kapitalizm, esnek {iretimi ise hafif kapitalizm
biciminde adlandiran Bauman, saglik ve beden politikalarinin doniisiimiinii agiklarken
glinlimiiz politikalarinin artik biiyiik tasarimlara degil, giindelik yasam politikalarina ve
kararlara referans verdigini sdyler. Ornegin, hastaliklar da tedavileri de artik
kisisellesmektedir. Dolayisiyla gliniimiiz saglik ve beden politikalar1 gii¢lerini birlestirerek
olusturulacak biiyiik 6rgiitlenmelerle varacaklar1 sonuclar1 diistinmekten uzak politikalardir
(2). Bunun bir sonucu olarak da saglik alaninda toplumsallik fikrinden uzaklasilmaktadir.
Her vatandas, artik bireylesmekte, kendi bedeninin sorumlulugunu kendisi almaktadir.
Kendi eseri olan bedeninin herhangi bir otoriteye agilmasina karsi durmakta, yalnizca

kendi gibi sorumluluk almis siradan bir modeldir.

Bagisiklama ve modernitenin 6ngordiigii sekilde saglikli topluma bilim ve teknik
yardimiyla ulagilmasi, yerini “saglikli yasam” idealine birakmistir. Saglikli yasam, bir kez
bagisiklik uygulamasiyla korunmak yerine, her giin her saat miicadele etmeyi, tim
hastaliklar1 uzak tutmayi igerir. Hastalik taniminda ise giderek bir belirsizlesme s6z konusu
olmaktadir. Uygulamalardaki ¢esitlenmeler, ikincil saglik sorunlarina yol agmakta ancak
tip alanindaki treticileri bu durum rahatsiz etmemektedir. Genel olarak ikincil sorunlar
yeni tedaviler gerektirdiginden yeni yontemlerin ortaya cikmasmi da karliligit da
artirmaktadir. Dolayisiyla, tedavi, korunmanin ve bagisiklamanin yerini almistir. Saglikli
yasam ve saglikli beden, korkular ve risk ile idealize edilir. Saglikta risk ve giiven, denge
arayigsl ile ilgili bir durum haline gelmistir. As1 uygulamalarinda gozle goriiliir bir kesinlik
elde edilmedigi i¢in, bireylerin giinlimiiz saglikl1 beden beklentilerini karsilayamamaktadir
(2). Birey, bu sebeple piyasadan bu beklentilerini karsilayacak {iriin, hizmet ve modelleri
satin almaya girisir. Dolayisiyla, modernite-postmodernite bir gecis mi kopus mu
tartismalar1  gercevesinde, modernitenin sundugu vatandas profilinin doniistiigi,
cesitlendigi soylenebilir. Piyasada bir aktér olmanin hak ve yilikiimliliiklerini tasiyan
vatandas, artik ileri teknolojik iiriinleri de tiilketmektedir. Ticarilesen ileri teknolojilerden
biri olan tibbi biyoteknoloji alaninda da piyasadan bireysellesmis tip hizmeti satin alma

beklentisi dogmaktadir. Bu baglamda vatandas, piyasa ile etkilesim halinde olan tiiketici
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vatandas profilini kazanmaktadir (15). Modernitenin toplum sagligini hedefleyen giivene
dayali biitiinciil bagisiklama yaklasimi yerini, risk algilarimin sekillendirildigi bireysel

saglikli beden yaklagimina birakmaktadir.

Saglikli yasam ve saglikli beden dislincesinden yararlanma hakki olan vatandaslarin
disinda, istisnai kabul edilen, toplumdan izole edilen bedenlerin durumu da tartismali hale
gelmektedir. Modernite, toplum sagligi icin her bedenin toplumun bedeninin bir pargas,
saglikli toplumsal bedene giden bir asama olarak gormekte, olabildigince bu ideal i¢in
izole beden birakmamaya ¢alismaktaydi. Bu da otomatik olarak fiziksel izolasyonun kaydi,
sehir gettolari, kimlerin dahil sayilacagi ya da bir hizmetten kimlerin yararlanabileceginin
gozetim ve diizenlemeler yoluyla kontrol edildigi mekanlari yaratmisti (2). Oysaki
giiniimiiz saglik politikalari, bu gettolar tarafindan da dislanan kesimler oldugunu bilmekte,
sisteme nasil dahil edecegini aramaktadir (74). Toplumdaki oGtekilerin 6tekiliklerinden
kurtarilmaya calisilmasi i¢in genel gecer uygulamalar, iginde bulundugumuz dénem igin
gecersizdir. Bunun en 6nemli 6rnegi tiim diinyada yasanan go¢men krizidir. Kayitdis
gdcmenler, sistem tarafindan goriinmezdir. Dolayisiyla, giinlimiiz saglikli yasam ideali i¢in
de risk olustururlar. “Tek tip (cemaate) dogru gidis hizlandik¢a, ‘kaprya gelip dayanmig
yabancilara’ karst duyulan korku da derinlegsmektedir.”(2) Bauman, bu bakis ag¢isinin
yabanci ya da bilinmeyen olarak algilananin toplumsal bir tehdit olarak goriilmesinin,
giivenlik algisinin toplumsal temizlik anlayisi ile uyumlu oldugunu savunur. Bu goriis,
aslinda modernitenin orgiitlenme big¢imi olan ulus-devletin, saglikli toplumsal bedene

ulagmay1 hedeflemesi ile de uyum ic¢indedir.

Kiiresellesme ile moderniteye 6zgii bir yap1 olan ulus devlet iliskisi boyutu ele alindiginda
ise ulus devletlerin kiiresel sistemin i¢inde yer alma kosulunun taninmak oldugunu
sOylenebilir. Toplum sagligi, kaginilmaz olarak ulus-devletin sinirlari ile ¢izilmis goriinse
de, ulus-devlet iginde yer alan toplumun da saglhigmi korumak igin kiiresel orgiitlenme
sistemleri kaginilmazdir. Her alanda etkili olan kiiresellesme, diinyada tibbi biyoteknoloji
ve asilama acisindan yapisal sonuglar dogurmustur. Diinya Saglik Orgiitii’niin kurulmas1
ve halk sagligini hedefleyen kiiresel politikalar yiiriitmesi, bunu da ulus-devletlerin isbirligi
ile yapmasi bu sonuglardan biridir. Ancak zaman iginde, tibbi biyoteknoloji ve asmin
piyasalagmasi, standart ve modern biyoteknolojik yontemlerle iiretimi bu isbirliginin
piyasa aktorleri ile paylagilmasina neden olmustur. 1970’lerden itibaren hizlanan bu siireg,
Ticaretle Baglantili Fikri Miilkiyet Anlagsmas1 (TRIPS) ile 1994 yilinda, Hizmet Ticareti
Genel Anlagmasi (GATT) ve Ticaret ve Tarifeler Uzerinde Genel Anlasma (GATS) ile
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1995 yilinda somutlagmistir (75). TRIPS ve GATTS anlagmalari bu yapisal sonuglarin iki
farkli bakis acisin1 temsil eder. TRIPS, fikri miilkiyet haklarinin patentleme siireci ile
garanti altina alimmasmi ve kullanim kisit1 getirilmesini Ongoriirken, GATT, saglik

hizmetlerinin kiiresel bicimde yayilmasini 6ngoren ¢ok tarafl anlagmalardir®.

Ozellikle saglik politikalar1 baglaminda kendini gdsteren bu doniisiim, modernitenin bir
sonucu, geri doniissiiz bir degisimin habercisidir. Saglik politikalarinda kitlesel iiretimin
endiistri sonrasi toplumda, saglik politikalarinin kar amacli bicimde piyasalasmasi ve 6zel
sirketlerin elinde olmas1 ilk basta celigkili goriinebilir. Saglik politikalarinda
modernizasyon, ulus-devlet ol¢eginde, tiim vatandaslara ulasacak bir genislemeyi
icermistir. Bunun orgiitlii bi¢cimi, Fransa ya da Amerika’da oldugu gibi hiikiimet-disi
organizasyonlar ya da vakiflar tarafindan yiiriitiilmiis ve devletin ¢atis1 altinda uygulamaya
konmus veya Tiirkiye’de oldugu gibi dogrudan devlet kurumlar1 ve politikasi araciligiyla

gerceklestirilmistir.

20 1956 yilinda toplanan Uruguay Turu’nda tarim ve fikri miilkiyet haklar1 konusulmustur. Glimriik Tarifeleri
ve Ticaret Genel Anlagmas: (General Agreement on Tariffs and Trade GATT), uluslararasi ekonomik
isbirligi olarak tasarlanmis ve diinya barisinin ekonomik bagliliklarla saglanmasini hedeflemistir. 1994°¢
kadar uygulanan GATT’in ardindan, Uruguay Turu’na taraf iilkeler araasinda 15 Aralik 1993 tarihinde
gdriismeler tamamlanmus, Diinya Ticaret Orgiitii (DTO) 1 Ocak 1995’te kurulmustur. GAT’1n devamu olarak
nitelenebilecek DTO siirekli ve kapsamh bicimde tarim iiriinleri, hizmetler ve fikri miilkiyet haklari
konularma iliskin hiikiimler igermektedir. DTO’niin amaglart siirdiiriilebilir kalkinma, ¢evrenin korunmasi ve
farkli ekonomik diizeydeki iilkelerin, gelismekte olan ve en az gelismis olanlarin da diinya ticaretinden pay
almasmi saglamak olarak ozetlenebilir. Fikri Miilkiyet Haklar1i DTO cercevesinde seffaflik ve kamuoyu
baglaminda gbézden gecirme mekanizmasina eklenmistir. Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi (General
Agreement on Trade in Services- GAT) ise gevre, saglik ve sosyal hizmetler, kiiltiirel hizmetler, enerji vb.
konulara odaklanir. Biyoteknoloji agisindan 6zel 6nem arz eden Ticaretle Baglantili Fikri Miilkiyet Haklar
anlagmasi (Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights- TRIPS) ise sahte mallar ile miicadele
kapsaminda patentlere agiklik getirir. Marka, cografi isaretler, endiistriyel tasarim ve modeller, patentler ve
know-how korunmasina odaklanir. Gegis asamasi olarak 1 yil kabul edilmistir. Bu siire gelismekte olan
iilkeler icin 5, en az gelismis olan iilkeler i¢in ise 10 y1l1 bulmaktadir. Dezavantajli duruma sebep olabilecek
olan bu hiikkiim, 6zellikle tibbi ve zirai ilaglarin patentle korunmasinda gelismekte olan iilkelerin gegis
slirecinin baslangicindan itibaren tiim patent bagvurularin1 kabul etme zorunlulugu getirir. Gegis siirecinin
bitimine dek patentin tescil edilememesi halinde de bulusun yeniligi kabul edilir (165). Tirkiye, 2000’ den
itibaren anlagma hiikiimlerini kullanmaya baglamistir. Bu kapsamda uyumlu, 6769 sayili Sinai Miilkiyet
Kanunu 2016 yilinda kabul edilmistir (166). TRIPS ve kanun, tibbi biyoteknoloji ve patent siireci ile ilgili
onemli diizenlemeler igermektedir. ilgili hiikiimlere gére tam kapsamina girmeyen teknolojik proseslerin

iirlinii olan olan as1, patentlenebilirdir.
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Gilinltimiizde ise, toplum saglig1 sorumlulugundan bireysel tiiketici vatandas sagligina olan
dontisim yapisal olarak da gozlemlenebilmektedir. 1970’lerde baslayan 06zellestirme
siirecleri ile kamu sagliginin 6zel sektore devredilme girisimleri, 2000°1i yillardan itibaren
farkl1 bir boyuta tasinmistir. Kamu ve 6zel sektor is birligi halinde agilama konusunda bir
ara yol arayisindadir. Ancak bu arayis, kamu ve 06zel sektoriin diger alanlardaki is
birliklerinde oldugu gibi kamusallig1 diglamak, liikks hizmet sunmak, kar amaci giitmek ve
yeni bir kapitalist bicime donlismek gibi sonuglara varabilir. Saglik ve asilama hizmetinin
sunumunda gergeklestirilen kamu-6zel sektor is birliginde kamusallik boyutu insan

kaynag1 saglamakla, 6zel sektoriin beklentisi de kar etmekle sinirhidir.

Tarihsel olarak, tip, biyoloji ve kimya bilim dallarinin iiriinlerini aktif bicimde kullanan
hastalar, tiiketiciler, II. Diinya Savasi’nda yasananlarin ortaya ¢ikmasi, yillar i¢inde DDT,
radyum, civa gibi kimyasallarin doz yonetimi sorunlari sebebiyle pek cok saglik sorununa
yol agmast (36), Kkar-yarar dengesinin kar lehine ¢evrilmesi, risk degerlendirme
metodolojisine gecisi saglamistir. Risk degerlendirme ve yonetiminin standardize edilmesi
ise Amerika Birlesik Devletleri’nin “Ulusal Kanser Enstitiisii Karsinojenesis Test
Programi1” tarafindan 1976 yilinda yayinlanan test protokolii ile saglanmistir (36).
Modernitenin refah ve sagliga ancak bilim ve teknoloji uygulamalart ile ulasilabilecegi
savl, bilim ve teknolojinin risk igerdiginin ve kotiiye kullanimimin miimkiin oldugunun
ortaya ¢ikisi ile sarsilmistir. Modernitenin igerdigi tiim bu sonuglar sebebiyle bilim diinyasi
modern bilim ve teknolojinin ikili kullanimi i¢in risk degerlendirme metodolojisi ve etik ile
Oonlem almaya calismaktadir. Diger yandan biyopolitika ve tip alaninda karlilik ile
degersizlestirme baska sorunlara yol agmaktadir. Bu da biiylik 6l¢iide bedenin ve yasamin
tizerindeki politik algiyr degistirmis, korku kiiltiiriinii beslemis, hem bilimsel hem de

bilimsellikten uzak yeni karlilik alanlar1 yaratmigtir.
Postmodernite, Tiirkiye'de Beden ve Tibbi Biyoteknoloji

1960’lar Tiirkiye’de sanayi planlar1 hari¢ tutulmak iizere, ilk kalkinma planlarini yaparak,
politika konusunda rota belirledigi yillar olmustur. 1950’ler, saglik ve asilama konusunda
erken Cumhuriyet Donemi’nin yatirimlarinin geri doniisiiniin alindigi yillardir. Diinya
Saghk Orgiiti’niin asilama konusunda Hifzisthha Merkezi’ni uluslararasi influenza
merkezi ve BCG laboratuvar1 olarak akredite etmesi bunun en giizel 6rnegidir. Ustelik

Hifzisthha, ulusal as1 ihtiyacini karsilayacak {iretim kapasitesine sahiptir. Uretim
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geleneksel biyoteknolojik yontemlerle, standart bigimde yapilmakta, tim vatandaslara esit

bicimde ve tek tip olarak iiretilerek ulagtirilmaktadir.

Ote yandan 1960’lar, hem diinyada hem Tiirkiye’de modernitenin olumsuz yanlarinin da
hissedilmeye baslandig1 yillar olmustur. Tiirkiye’de dis politika, i¢ politikada etkisini
siirdlirmiig, diinya diplomasisini yonlendiren Soguk Savas, Tiirkiye’yi de etkilemistir.
1950’li yillar, Marshall yardimlarmin ardindan Tiirkiye’nin demokratik bloktan yana
siyaset izlemesi ile sonuclanmis, bu yakinlasmay1r NATO’ya {iyelik izlemistir. Tirkiye ilk
kez yabanci menseili ve gorece yeni bir asiyr 1963’te takvimine almistir. Bu da

Amerika’da tiretilen polio agisidir.

Tiirkiye 1970’lere dek as1 iiretimini geleneksel yontemlerle siirdiirmeye ¢alismistir. Ancak
diinyada tiretim bi¢imlerinin degismeye basladigi, modern, tek tip, kati liretim bicimlerine
hizmet eden endiistriyel iiretim yapan fabrikalarin yerini esnek iiretime birakmaya
basladig1 1960’larda Tirkiye’de as1 iiretimi ile ilgili olarak bir duraklama s6z konusu
olmamistir. 1965 yilinda Tiirkiye ilk kez kuru ¢igek asisi liretimine gecmis, 1976 yilinda
kuru BCG agis1 deneysel iiretimine baglanmistir. Ancak, 1970’lerin sonu itibariyle diinyada
as1 iretimi modern biyoteknolojik yontemlerin gelistirilmesi ve saglikta 6zellesmenin
dinyada hiz kazanmasi1 ile Tirkiye as1 tdretiminde son {iretim teknolojilerini
yakalayamamistir. 1996 yilinda semple tipi kuduz asilarinin ve DBT asilarinin {iretimi
durdurulmustur. 1986 yilinda kuru BCG asis1 liretimine gegilmis, fakat bu girisim de 1997

yilinda kuru BCG’nin iiretiminin durdurulmasi ile son bulmustur (49).

Genel anlamda ag1 tiretim kapasitesi yeterliligini yitirmis, 1991 yilinda Devlet Planlama
Teskilat1 iiretim ve kalite artirilmasi i¢in as1 lretimi konusunu yatirim basligi altinda
degerlendirmistir. Ayrica 1984 yilinda Saglik Bakanligi, asi-serum iiretimini diizenleyen

bir diizenleme hazirlamig, 1994’te bu girisim bir rehber olarak yaymlanmistir (76)%.

1960’11 yillar, bu baglamda 1970’lerden itibaren yasanacak kiiresel bir doniisiimiin
habercisi olmustur. Modernitenin sonuglarmin elestirel bir sekilde degerlendirilmesi
1970’1lere denk gelmektedir. Postmodernizm kiiltiirel alaninda popiiler kiiltiir ile, ekonomik
alanda neoliberal politikalarla ve esnek tiretim ile iliskilendirilmeye baglanmistir. Tiirkiye

bu degisimi takip etmeye calismis, ancak 6zellikle modern biyoteknolojik yontemlerin as1

2t Metnin revize edilmig 1999 yili Gigiincii baskist internet {izerinden ulasima agiktir.
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tiretiminde kullanilmaya bagslandigir rekombinant DNA teknolojisini, iiretim ve uygulama

bazinda girisimleri olsa dahi yakalayamamustir.

1970’lerin sonuna gelindiginde asilarin iiretim yontemlerinin yani sira hastalara ulastirilma
ve piyasalasma siiregleri de farklilik gostermeye baglamistir. Rekombinant DNA
teknolojisi ile iiretilen ilk diriinler, 1978’de Somatostatin, 1978°de Insiilin olmustur.
1980°de ise Hepatit B agsis1 lretilmis, istege bagli olmak iizere piyasaya sunulmustur.

Tirkiye de bu iiriinlerin ithalatina baglamistir.

1960 Anayasasi1 daha ¢ok sosyal devlete olan vurgusu ile anilir. Toplum sagligina iligskin
bir bakis acist tagimaktadir. 1960 Anayasasi’na dayanarak hazirlanan 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (77) da toplum sagligini 6nceleyen
anlayisin kanuni cercevesini olusturmaktadir. 1982 Anayasasi ise daha ¢ok bireye atif
yapmast ile dikkat ¢eker. Bu baglamda postmodernite ile iliskilendirilebilir bir metindir.
Daha esnek bir anlayis ile donemin saglik politikalarinin, 6zelde de asilamanin daha ¢ok
Kanun Hitkmiinde Kararnameler ve genelgeler ile diizenlendigi bu donemde saglik hizmeti
daha liberalize edilmistir, bireyin bedenine ve bireyin haklarina odaklanmasi acgisindan
dikkat c¢ekicidir. 2010 yilinda yapilan Anayasa degisikliginin kapsami bu baglamda

degerlendirilebilir.

1960 Anayasasi sosyal devlet ve toplum saglig1 anlayisini igerir. 224 sayili Kanun bu bakis
acisinin en giizel orneklerinden biridir. 1982 Anayasasi ise bireye atif yapan bir anayasa
olmasi sebebiyle daha ¢ok postmoderniteyle iligkilendirilebilir. Daha esnek anlayisla kanun
hiikmiinde kararnamelerin siklikla yer almasi ile saglik liberalize edilmis, bireyin sagligina
verilen oncelik artmistir. Bu gelismeler Tiirkiye’de biyopolitikanin temel ¢ergevesi olarak

dikkat ¢gekmektedir.

1982 Anayasasi’nda 2010 yilinda biyopolitika kapsaminda yapilan degisiklikler, 20.
Maddenin 3. Fikras1 ve 41. Madde olarak incelenebilir. 20. Maddenin 3. Fikrasi, kisisel
verilerin korunmasi ve bu verilerin kullanilmasinda riza aranmasini kisisel hak ve 6devler
kapsaminda degerlendirmistir. Kisisel veriler, ancak kanunda Ongériilen hallerde veya
kisinin agik rizasiyla islenebilir. Kisisel verilerin korunmasima iligkin esas ve usuller
kanunla diizenlenir.” Biiytik 6l¢iide dijital bilgilerin saklanmasi olarak algilanan bu madde,
aslinda, dijital verilerin saklanmasi ve paylasilmasina ek olarak, devlet nezdinde tutulan

vatandagliktan kaynaklanan tiim arsiv verilerini, sagliga iliskin bilgiler1 ve viicut

46



biitinliigiine iliskin sayilabilecek her tiirlii uygulamaya ve tiiketime iligkin veriyi korunma
talebini hak ve 6dev olarak degerlendirir. Bu veriler, kimlige dayali adres bilgileri, kimlik
numarasi bi¢iminde olabilecegi gibi, kisinin genetik bilgisini de igerebilir. Oyle ki, ¢ok
cesitli saglik sebepleriyle gerceklestirilen genetik taramalar ve testler, belirli kisisel ve
genetik bilgilerin saklanmasi hizmetini de igermektedir. Kamu sagligi ve giivenlik temelli
1982 Anayasasi, 2010°da yapilan bu degisiklikle biyopolitika kapsaminda genetik
miithendisligi teknolojisini de kapsamaktadir. Dolayisiyla viicut biitiinliigliniin bir pargasi
olan bu unsuru en temel haklardan biri olarak yorumlamaktadir. Ancak bu hakkin talebi ve
kullanilmast da bireyin rizasi ve bilinci ile gerceklesebilir. Kisisel verilerin korunmasi
klasik vatandaslik iliskisinden Gte, bireyin ileri teknolojiler ve verilerinin bu teknolojiler ile

olan iligkisi kapsaminda bilingli bir tiiketici gibi davranmasini gerekli kilmaktadir®.

2000’1er i1se saglikta reform c¢aligmalarinin kirilma yasandigi politik yillarin baslangicidir.
Pek cok tibbi biyoteknolojik {iriiniin patent siiresinin de yavas yavas sona ermesiyle
beraber, basta Tirkiye olmak iizere pek cok iilke iiretimin Onemine vurgu yapmaya
baslamistir. Bununla beraber, yapisal bazi reformlar ile, bagisiklama uygulamalarinin yer
aldig1 birinci basamak saglik hizmetleri giiclendirilmeye ve yayginlastirilmaya, sigorta
kurumlarinda birlestirmeye gidilmistir. 1970’lerden itibaren etkili olan neoliberal bakis
acis1 doniiserek farkli bir yapiya evrilmistir. Bu noktada piyasa ve hizmet arasinda devlet

bir garantdr olmay1 hedeflemistir.

2000’11 yillarin bagindan itibaren Tiirkiye nin biyoteknoloji alanindaki politika segenekleri
tartisilmaya baslanmistir. Takip eden Yedinci, Sekizinci, Dokuzuncu ve Onuncu Bes Yillik

Kalkinma Planlarinda biyoteknoloji farkli alanlarla iliskilendirilerek yer almaya devam

22 Son donem Tiirkiye’de yiikselise gecen as1 reddi tartigmalarinin odagina anayasal ¢ergeve ve Anayasa
Mahkemesi karar1 yerlesmistir. Anayasa Mahkemesi’ne bireysel basvuru yoluyla ulasan asi reddine iliskin
olgu, 2015 yilinda dnce zorunlu asmin hak ihlaline yol acabilecegi gerekcesini sunan Yargitay karari ile
giindem olmus, Anayasa Mahkemesi’nin asilamanin gocugun “lstiin yararina” olacagina iliskin kararn ile
asimmin  zorunlu oldugu yorumlamalarina sebep olmustur (167). Anayasa Mahkemesi’nin karar1 ise
biyopolitika baglaminda ayr1 bir 6nem teskil etmektedir. Karar (168), Anayasa’nin 17. Maddesinin asi
yapilmasina iliskin herhangi bir zorlama ya da yaptirim ile ihlal edildigini belirtmistir. Anayasanin 17.
Maddesi, herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugunu; tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamayacagini, rizasi

olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagini hilkme baglamistr.
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etmistir. Ancak 1986’da Uruguay’da imzalanan ve 1994’te yiiriirliige giren Nihai Senet ile
gelistirilen fikri miilkiyet haklar1 sistemi beklenenin aksine kiiresel dl¢lide biyoteknoloji
alaninda gelismekte olan tilkeleri dezavantajli konuma siirtiklemis, Tiirkiye’de arastirma ve
gelistirme faaliyetleri de bu dezavantajlarla politika temelinde miicadele etmek durumunda

kalmastir.

2011 yilinda, Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri’ne iliskin 663
say1l1 kanun hiikmiinde kararname ile Hifzissithha’nin yapis1 degisiklige ugramis, Tirkiye
Halk Sagligi Kurumu’na doniistiiriilmiistiir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun islevi de
26.maddenin fikrasinda, biyolojik iiriinler ve test materyali ile benzeri iriinlerle ilgili
arastirma ve gelistirme faaliyetlerinde bulunmak, bu iirlinleri temin etmek veya edilmesini

saglamak, tirettirmek ve gerektiginde liretmek olarak belirlenmistir.

2.2.4 POSTMODERNITE, TIBBi BIYOTEKNOLOJI VE TUKETICI
VATANDASLIK

Biyopolitika, beden ve vatandaslik baglaminda temelde iki tartisma ile karsilasiimaktadir.
Bu tartismalardan ilki gilinlimiiz vatandashik algis1 ve tiiketici vatandaslik tartigmalari,
ikincisi ise biyopolitika tanimi lizerinden yiiriitiilen geleneksel biyopolitika ve yeni donem

(yeni siyasetin bir olgusu olarak) biyopolitika ve vatandaslik tartismalaridir.

Postmodernizm iretim iligkileri ve beden Tlizerinde kavramsal agidan ve pratiklerle
doniistiiriici  olmasinin yan1 sira, farkliliklara, gorelilige, c¢ogulculuga, esitlige de
deginmesiyle dayanisma bicimlerini de degisiklige ugratmistir. Kiiresellesme ile birlikte,
ulusun sinirlarini agan sirketler ve sermaye, uluslararasi kuruluslar, sirketler ve sivil toplum
kuruluslarinin ~ varliklarini  farkli  kimlikler {izeriden siyasal alanda hissettirmeye

baslamasiyla bu degisimin habercisi olmustur (4).

Piyasa kosullarinin, neoliberal politikalarin vatandaslik kavrami tizerindeki doniistiiriicti
etkisi teorik calismalarda vatandaglik ve tiliketici kavramlarinin bir araya getirilmesi ya da
farklarinin ortaya koyulmasi biciminde gergeklesmistir. Tiiketici ve vatandas kavramlarim
bir araya getirerek tiiketici vatandaslik vurgusu yapan calismalar, tiiketim toplumu
cercevesinde kiiltiir ve vatandasligi birlestirmeye cabalar (78). 21. Yiizyilin ikinci yarisi,
geleneksel ulus devlet ve refah devleti kavramlarinin bir sonucu olan ulus devlet

vatandasligindan tiiketim pratiklerinin sonuclarinin ortaya ¢ikardig: tiiketici vatandaslhiga
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bir gecise sahne olmustur. Uretim toplumundan tiiketim toplumuna gegisin siyaset bilimi

ve sosyoloji agisindan sonuglart bu baglamda kaginilmazdir (2).

Tiketicilik ve vatandashigi bir arada tartisan literatiir, liberal ve cumhuriyet¢i vatandaslik
literatiiriinde tiiketiciyi yerlestirmeye calisir. Bu dogrultuda pek c¢ok teorik calisma
vatandaslik ve tiiketicinin karsi karsiya geldigi, gerilim yasadigi bir haklar ve
yiikiimliiliikler sorunu olarak ele alir. Bir tiiketici olarak rasyonel davranarak bireysel
cikarinm1 piyasada maksimize etmeye ¢alisan tiiketicinin, dayanisma, etik ve cumhuriyet¢i
boyutuyla bir yoniiyle toplulugun ¢ikari i¢in kendi ¢ikarmi feda etmesi beklenen bir
vatandas gibi davranamayacagini savunan teorik calismalar bulunmakta ve vatandaslik
caligmalar literatiiriinde elestirilmektedir (78,79). Sozkonusu elestirinin temel sebebi,
tiketim toplumu fikrini olumlayan goriislerin demokrasiye yaptig1 vurgudur. Tiketim
toplumunu olumlayan goériisler, tiiketimin piyasa kosullarinda her kisiye esit olarak ulasma
olanagi verdigini, bu sebeple de diger pek ¢ok vatandaslik tanimindan daha az dislayici
oldugunu, aksine kapsayici oldugu varsayimmna dayanir (80). Aslinda, kapsayicilik
konusundaki pek cok yerinde elestiriye karsin, siyasi partiler ve politika yapicilar
tarafindan gozardi edilen vatandaslik pratiklerini doniistirme giicii bulunmaktadir (78).
Dolayisiyla risk merkezli postmodern ve kiiresel toplumlarda vatandaglik ve tiiketicilik bir
arada anilmaya, gerilim ile degil birbirini tamamlayici iki kavram olarak giindeme gelmeye
baslamustir (81). Oyle ki bazi ¢aligmalar ampirik olarak da regiilasyonlarin, medyanin,
uygulayicilarin ve politika belgelerinin vatandas ve tiiketici kavramlarini gilinlimiizde

birbirinin yerine ge¢isli bicimde kullandigini ortaya koymaktadir (81).

Bu tartismalar1 kavrayabilmek agisindan oOncelikle, tiiketici vatandaslik kavraminin
sinirlarinin ¢izilmesi 6nem tasir. Pek ¢ok arastirmaci tarafindan yonetim karsisinda kisinin
konumu belirlenirken, toplumsal s6zlesme ve vatandaslik kavramlarina siklikla bagvurulur.
Kisi, vatandaslik statiisii sayesinde liyesi bulundugu topluluga kiiltiirel, sosyal ve ekonomik
anlamda bagliligin1 dile getirirken; ait olma ihtiyacimt karsilamis olur. Bu baglilik
sozlesmesi araciligiyla topluma yonelik taleplerini daha kolay dile getirir, ihtiya¢larini
daha kolay karsilar. Genel olarak, vatandasligin en 6nemli hedeflerinden biri kiginin insani
deger ve haysiyetini toplum igerisinde gerceklestirebilmesidir (15). Kisi, bu bag sayesinde
toplumun bastan ona vermeyi kabul ettigi haklar1 kullanma olanagi bulur. Ayni1 zamanda
toplum bu “kabul” ile kisiye haklar vermenin yaninda bazi yiikiimliiliikler de yiikler. Bir
tiiketici, piyasada belirli bir yonetim ve topluma ayni zamanda bagl olan kisidir. Tiiketici,

piyasada satin aldig1 {iriin lizerinden bu topluluga olan giiven ve sorumlulugu g¢ercevesinde,
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piyasa stratejilerini uygular, rasyonel davranir ve kendisinin tam olarak bilgilendirilmis
bicimde hareket ettigi varsayilir (79). Bu ideal durumdan ayr1 bigimde, tiiketici rolii ve
vatandas roliinli ayn1 anda tasiyan bir kisinin tiiketici olarak verdigi kararlar ile vatandas

olarak verdigi kararlarin birbiri ile zit olabilecegi de tartisilmaktadir (79).

Tiiketimin kiiltiirel boyutunun dislanamayacagin1 vurgulayan akademisyenler de vardir.
Tiiketim toplumunun vurgusu hedonizmdir fikrinden yola ¢ikarak Kate Soper, tiikketimin
cumhuriyet¢i ve etik yOniinii vurgulayan bir “alternatif hedonizm”in tartisilmasi
gerekliligine vurgu yapar; ¢ilinkii tliketici vatandasin bireysel eylemleri her zaman

toplumun yararina ve zararina olmayabilir (82).

Zygmunt Bauman’in “akiskanlik kavramini tiiketici vatandaslik kavramu ile iliskilendiren
Elefteria J. Lekakis (83), etik tiikketim ve tiiketici vatandashgin postmodernite igin gegerli
olmasini saglayacak bir model onerir. Moderniteye 6zgii vatandaslik pratiklerini diglamak
yerine, bazi pratiklerin halen gecerli oldugunu, bazi pratiklerin ise tiiketici vatandaslik

lehine dontistiigiinii tartisir.

Antonio Negri’nin biyopolitika kapsaminda direnisten bahsettigi postmodernitede, bu
direnige paralel bicimde etik tiikketim, tiikketim boykotlari, ekolojik farkindalik, genetigi
degistirilmis organizmalara kars1 bir politik durus gelismistir (78). Politik ve etik durus,
tiikketicinin ileri teknolojiler de dahil olmak iizere yasam iizerinde etkisi olan tiiketimin
ongoriilemeyen sonuclar1 i¢in vatandaslik bilinciyle hareket edebildigini gostermektedir.
Fakat, Stevenson, tiiketimin vatandasligin tamamen yerine gegemeyecegini, glinliik hayatta
tikketicinin iirlin boykotlar1 gibi davramiglarla hareket edebilecekken, vatandaslarin
katilimer bir bicimde politik olarak iiretim ve tikketim baglaminda daha makro soru ve

sorunlara cevap aranmasi gerektigini 6ne siirer (84).

Bu tartismalarin ekoloji, politika yapma bigimleri, adil ticaret, kiiresel vatandaslik, etik gibi
kapsamlarda yiiriitiildiiglinii gérmek miimkiindiir. Bu calismalar, teknolojinin, 6zellikle
postmodernite tartismalari kapsaminda uygulamalar1 genisleyen ve piyasalasan ileri
teknolojilerin 6nemini derinlemesine incelememektedir. Genel olarak ileri teknolojilerin,
Ozelde ise tibbi biyoteknolojinin, hayata dair her bir materyali disipline ederek piyasa
iriinii haline getirmesi tiiketici vatandaghk tartismalarinin 6nemli bir boyutu oldugunu
gostermektedir. Oyle ki, teknoloji politikalar1 tiiketici vatandashik kavramindan

yararlanmaksizin saglikli bicimde olusturulamaz bir durumdadir.

50



Teknoloji politikasi, politika belirleyicilik konusunda otorite sahiplerinin bilim ve
teknolojiye, arastirma- gelistirme yatirimlarina, egitimine, son teknolojik gelismelere
yonelik llke i¢indeki yOnetiminin “nasil” olacagina aranan cevap; secilen, gelistirilen
yontem veya plandir (16). Tiiketici vatandas ise devlet-vatandas iliskisi baglaminda bu
politikalarin aktorii ve nesnesi; piyasa iliskileri baglaminda ise tiiketicidir. Tiiketici
vatandasin i¢inde bulundugu gii¢ iliskileri teknolojiye iliskin politik iliskileri de kapsar,
yararlanim ve yikiimliiliikleri icerirken ayni zamanda piyasadaki gii¢ iligskileri boyutu

baglaminda tiiketici kimligine vurgu yapar.

Tip, tarihsel olarak beden’in ilksel olarak tasavvur edildigi bilimsel ve teknolojik alandir.
Daha dogru bir aciklama ile tip, cinsellik, giizellik, yarg: ve baska pek cok alanda ¢iplak
bedenin tanimlanmasi i¢in uygulanmistir. Biyolojik beden ile vatandas bedeni arasinda bir
ayrim, otorite tarafindan yaratilmistir. Otorite, kurum ve yapinin 6ngdrdiigii bir aygit olan
devlet, modern cagda ise ulus devlet bi¢imini almistir. Ulus devlet, uygulamalari
araciligiyla en belirgin bigimde tip bilimini kullanarak vatandasin ¢iplak bedenini kurgular
ve bu bedene ulusun sagligi ve bekasi i¢in miidahalede bulunur. Bu miidahaleler, tibbi
biyoteknoloji uygulamalar1 ile kalict ve kitlesel hale getirilir. Ileri bir teknoloji olan
biyoteknolojinin miidahalesindeki ulus devletin tiyeleri, tiiketici vatandasa doniisiir;
tiketici vatandasa oOzgli birtakim hak ve 0&devlerle donatilir. Tibbi biyoteknoloji
uygulamalar1 6nce klasik sonra da cagdas yontemlerle ulusun tiiketici vatandaslarinin
bedenini tanimlar, ona miidahale eder ve saglikli bir ulusa; biiyiik bedene doniistiirmeye
calisir. Bu cabalar, hukuk sisteminde ve siyasasinda goriiniir bir hal alir. Bunun yani sira,
ulus devletin aginmasi, post-modernizm, neoliberalizm ve yeni siyaset tartigsmalari yonetim
ve siyaset iligkisini donistirmistiir (85). Bu doniisiimiin tip ve tibbi biyoteknolojinin
etkisiyle saglik alaninda da goriiniirliik kazandigi ve ancak beden, biyopolitika ve

vatandaslik kavramlarinin kesisimi araciligiyla agiklanabilecegi gézlenmistir.

Yasam, beden ve politika arasindaki iliskinin biyoteknoloji baglaminda yeniden kuruldugu
postmodernite, ayn1 zamanda Ulrich Beck tarafindan risk toplumu olarak da adlandirilir.
Riskin ortaya ¢ikisini endiistri toplumu ile beraber goren Beck, modernite ekseninde
ekonomik ve bilimsel rasyonaliteye dayanan yasamin pek c¢ok riski ve zarar1 gozardi
ettigini, postmodernitede ise uzmanlara olan giivenin zedelendigini ve risk ve zararlarin
artik gozardi edilemeyecek boyutlara ulagtigini savunur. Ayni zamanda, postmodernitede
riskin ulusal degil kiiresel bir nitelik oldugunun, dolayistyla da ulus devlet sinirlarini agan

bir dayanigmanin gerekliliginin kabulii ile kaginilmaz olarak bireylerin iizerine sorumluluk
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ve haklarinda, dolayisiyla vatandaglik pratiklerinde doniisim gergeklesecektir (8).
Belirsizlik, ongoriilemezlik ve siiphe etrafinda toplanan risk toplumu tiiketici kimligi
icinde sekillenir ve demokratik talepler bu kimlikten bagimsiz pratige dokiilemez. Bunun

sebebi, belirsizligin piyasa i¢in iyi, vatandaslik a¢isindan ise riskli ve kotii olmasidir (84).

Dogal olarak genelde teknoloji, 6zelde biyoteknoloji politikalar1 liretmek bu doniistimi
anlamay1, sosyal bilimcilerin ve politika yapicilarin halkin taleplerini, ihtiyaglarini ve
katilimlarin1 saglayacak demokratik kanallar saglamasini gerektirir (15). Mayor ve Forti
(86), bu siireci kisiyi merkeze alan, Onemseyen “sivil”, kitle iletisim tarafindan
yayginlagtirilabilmis ve katilimi miimkiin kilan teknoloji politikalarmin gelistirilmesi
olarak degerlendirir. Biyoteknoloji gibi, 6zelde de tibbi biyoteknoloji gibi alanlarda
teknoloji politikasina katilim ¢ok kolay goriinmemektedir. Bunun sebebi, oncelikle bu
alanlardaki cesitlilik, ileri bilimsel ve teknolojik bilgi birikimden yoksunluk, vatandaslara
hissettirdigi belirsizlik ve anlasilmazliktir. Ustelik, tibbi biyoteknolojik iiriinlerin piyasada,
tiriinler olarak yer almasi, bu belirsizlik ve anlagilmazlik sebebiyle tiiketicilerin ticarilesme
kaygilarini ve risk algilamalarini tetiklemektedir (16). Bu dogrultuda Slovic (61) deneme
yanilma yonteminin gegersizlestigini savunur. Risk ve belirsizlik, politikalarin 6nleyici
olmasini, olasit zararlara karsi tedbir almasini gerekli kilar (62). Tibbi biyoteknoloji
kapsaminda bilimsel belirsizligin yliksek olmasi, genetigi degistirilmis organizmalarin
dogaya birakilmasi ve tibbi biyoteknolojinin insan bedeninde yarattigi degisimin
gbzleminin uzun yillar almasi sivil toplum, vatandas ve tiiketici kimliklerinin 6nem

kazanmasina yol agmaistir.

Tiiketici vatandasin bedeni ile, gii¢ iligskilerinde ayn1 anda hem 6zne ve hem nesne oldugu
en Oonemli alan sagliktir. Saglik tizerine gelistirilen teknoloji politikalar1 yalnizca saglik
hizmetini degil, saglik uygulamalarin1 ve saglik {iirlinlerini kapsar. 20. Yiizyilin ikinci
yarisinda modern biyoteknolojinin yiikselisi ve saglik konusunda iddiali 6l¢ekte piyasa
yaratmasi, bunu da yasami ve Ogelerini nesnelestiren yontemler ile yapmasi ise iktidar

iliskilerinin tibbi biyoteknoloji alanindaki goriiniirliiglinii artirmistir.

Yillar i¢inde gergeklesen politika degisimleri, kendini mekansal olarak da gostermektedir.
Tipta yeni politikalarin mekansal doniisiime olan etkisine yeni donem saglik turizmi
uygulamalar1 6rnek olarak verilebilir. Bireysel ihtiyaclarin kamusal alan olarak kullanilan
hastanelerden ¢ikarak tedavinin ve tatilin birlestirilerek ticarilestirildigi, bunun da politik

iktidarin yani sira piyasa aktorlerinin de girisim ve ortakligiyla saglandig ileri siiriilebilir.
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Hastanelerin mekansal doniislimiiniin tartigmasinin tibbi biyoteknoloji uygulamalari
kapsaminda da olabilecegi sorgulanmalidir. Ikinci olarak tibbi biyoteknolojinin zamansal
doniisiime olan etkisi, hasta yatis siirelerindeki istatistiksel kisalmalar olarak gozlenebilir.
Zamansal degisim, tibbi biyoteknolojinin yeni uygulamalar ile yatan hasta siiresini

kisaltmasi seklinde bir 6rnek ile agiklanabilir.

20. yiizyilin baginda teknoloji politikalar1 fizik ve kimya alanlarindaki gelismeler ile
belirlendiyse de 21. Yiizyilin teknoloji politikalarini belirleyecek olan alanin biyoloji,
O0zelde de gen teknolojisindeki gelismeler ve sosyal bilimlerin bu alandaki yonetim
yetkinligi oldugu goriilmiisiir (39). Ancak bu gelismelerin tarihsel arka plani géz 6niinde
bulundurulmadan politika konusu edilip yasama ve bedene miidahale edilme girisimleri
toplum tarafindan reddedilecek ya da yanlis aktarilacaktir. Yakin zamanda tibbi
biyoteknoloji ve genetik iiriin ve uygulamalar1 genis konu basliklar ile tireme, jeni, ilag,
as1, tan1 ve tedavi ile etik kapsaminda beden ve vatandaslik politikalarinin konusu haline

gelmistir (87,88).
Tiirkiye 'de Postmodernite, Tibbi Biyoteknoloji ve Vatandaslik

1990°’lh yillar, farklilik taleplerinin dillendirildigi, kiiresellesme ve postmodernite
cercevesinde yeni bir vatandaslik baglamini isaret eder. Modernlesme hareketlerinin
anayasal c¢ergevede hissettirdigi bi¢imlendirici konumu de§ismeye baslamistir.
Katilimcilik, sorgulayicilik, kimlik ve pek ¢ok konuda tartismalarin ulusun sinirlarim
zorladig1 kiiresellesme ve postmodernitede daha kapsayici, konu, sorumluluk veya bir
toplumsal hareket odakli vatandaslik kavramsallagtirmast 6n plana ¢ikmaya baslamistir.
1990’lardan giiniimiize devlete kars1 bor¢lu ve gorevlerle donatilmis vatandaslik anlayisi
degismistir (64). Siyasal ac¢idan Habermas’tan odiing alarak anayasal vatandaglik
kavramini &neren Keyman ve Igduygu, kullandiklar1 anayasal vatandashik kavrami ile
sorgulayicilik, katilimeilik ve alttan belirleyici, iist kimlik olabilecek giiglii bir vatandaslik

profilinin kimlikler agisindan kapsayici olabilecegini vurgularlar (64).

Kiiresellesme ile sirket ve finans sermayesinin ulus devlet smirlarini agsmasi ve ulus
devletin 1990’lardan itibaren milli ekonomiler iizerindeki etkisini kaybettigi tartisilir (89).
Ayrica glic bloklarimin olusmasi, uluslararasi orgiitlenmeler ile ulusal egemenligin
paylasilmaya baslanmasi, bireyin hak, ozgiirlik ve sorumluluklarimin ulus devletin

Otesinde tanimlanmaya ve kullanilmaya baglanmasi bu etkinin habercisidir (90). Michael
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Hardt ve Antonio Negri ise ulus devletin egemenligini kaybetmedigini fakat kullanma
bi¢iminde doniisiim yasandigini sdyler (90). Dayanismaya karsi olan ve ihlal eden bireysel
tercihler olarak modernitede yasanan bozulma, dl¢iilemez ve disipline edilemez hale gelen
bedenler yaratir (70). Her bigimde de kiiresellesme ve postmodernitenin etkisi tilkeler
bazinda vatandaslik talep ve uygulamalarinda degisime yol agmistir. Bu doniisiimiin ilk
somut adimi Tirkiye’de 24 Ocak Kararlar1 ile gozlemlenebilir. Tiirkiye “liberal birey”
anlayisin1 olusturmaya baslamis, Cumhuriyet donemi vatandashik kurgusu tartismaya
acilmistir. 1980°lere kadar pasif olarak nitelenebilecek, cumhuriyet¢i ve sorumluluklar
temelinde tanimlanmis vatandasliktan siyasal, ekonomik ve sosyal alanlarda tartisan,
siyasal kararlar1 etkileyebilen, katilimci bir anlayisa gegis hayal edilmistir. Yine de 1982
Anayasasi’nin dogas1 geregi birey-vatandasin devlet karsisinda giiclii oldugunu sdylemek
miimkiin degildir. Devlet¢i bakis agisina geri donen 1982 Anayasasi giiglii devlet, devlete

sadakat ve sorumlu olma vurgusundan ayrilmamistir (58).

2000’11 yillarda ise bu vurgu devam etmekle birlikte yapilan pek ¢cok degisiklikle, 6zellikle
Avrupa Birligi uyumu cergevesinde esnemistir. Tiirkiye’de vatandashigin sinirlari, bir
takim gelismeler olmasina ragmen, hala devlet tarafindan belirlenmekte ve vatandasin bu
siirlar i¢inde kalarak haklarini kullanip vazifelerini yerine getirmesi anlayisi devam
etmektedir (58). 2000’1i yillarda iletisim ve teknolojinin etkisi ile tiim farkliliklara iliskin
taleplerde ortak nokta tiikketim kiiltiirli olmustur. Tiiketimi ulus devleti asan boyutu yalniz
satin alma olmamis, sorumlu tiikketim, hak ve yiikiimliiliikler baglaminda kozmopolitan
boyut yakalamistir. Tiim siyasi taleplere sahip gruplar nihayetinde tiiketici kimligi ile

hareket etmekte, piyasa kosullar tarafindan korunma ve katilim talebine sahip olmaktadir.

Tiiketici vatandaslik, anayasal vatandagligi, yeni cumhuriyetciligi, toplulukc¢u yaklagimlar
ve ¢okkiiltiirliiliigii asan bir kavram olarak vatandasligin hem siyasi hem sosyal boyutlarina
seslenme iddiasindadir. Ornegin saghik turizmi ile tiikketim yapanlar da sisteme dahil
olmaktadir fakat saglik turizmi tliketicisi Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’n1 kabul etmek
ya da vatandaglik bagi tesis etmek zorunda degildir. Ya da gdgmenlerin, siginmacilarin
saglik hizmetinden yararlanmast konusunda da vatandaghk temelli bir talep
bulunmamaktadir. Saglik sistemi ve piyasasi bu kisileri de tiiketici olarak tanimaktadir. Ote
yandan vatandaglik bagi ile anayasa, devlet ve vatana sadakat ylikiimliiliigiinii onaylamais;
ancak kiiresellesmenin etkisiyle postmoderniteye 6zgii degisim riizgari ile toplumsal 1yiyi
gozeterek bireysel tiiketim yapmasi beklenen vatandas kimligi bulunmaktadir. Dolayistyla

anayasal vatandasligi asan, kozmopolitan vatandaslia yonelen hak temelli bir anlayis
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bulunmaktadir. Cumhuriyet’in ilk yillarinda politik belgelerde cumhuriyetci bir yaklasimla
haklar sinirlanmaya caligilirken artik hak temelli bir yaklasimla ortak yarar gozetilmeye
calisilmaktadir. Burada, Kalkinma Planlari’nda yer alan tiiketici vurgusu, politika
belgelerinde yer aldigi bicimiyle anayasal cercevede agikga goriinmemekte, ancak

uluslararasi antlagsmalar ¢er¢evesinde bu doniisiim gerceklesmektedir.

Tiiketicinin korunmasina iliskin temel esaslar1 Evrensel Tiiketici Haklar1 Bildirgesi ele alir.
Bu esaslarin icinde tiiketicileri olumsuz yonde etkileyen ulusal ve uluslararasi diizeyde
faaliyette bulunan tiim is yolsuzluklarina mani olmak i¢in {ilkelere yardimci olmak,
bagimsiz tiikketici gruplarinin gelismesini tesvik etmek bulunmaktadir (91). Bu ¢ergevede
tiiketicilerin ekonomik ¢ikarlarinin yani sira kendi dilek, ihtiya¢ ve ¢ikarlarina gore bilingli
ve tam bilgili secim yapabilmeleri i¢in gerekli kaynaklara ulagsmalarinin saglanmasi
gereklidir. Bunlar yapilirken de uluslararasi ticarete iliskin anlasmalar ve smirlamalar

gecerlidir (91).

Bildirge, ozellikle tiiketilen {iriinlerin riskleri konusunda bilgilendirme ve farkindalig
artirma konusunda egitimi Onemsemektedir. Madde 33, tiikketim konusunda ulusal ve
uluslararasi standartlarin belirlenmesine vurgu yaparken, bildirge, tiiketici egitim ve
bilin¢lendirme programlarinin kapsamini saglik, beslenme, gida kokenli hastaliklarin ve
gidalara gereksiz katki maddelerinin konulmasinin Onlenmesi, iiriin tehlikeleri, temel
ithtiyaclarin mevcudiyeti hakkinda bilgiler bi¢giminde ¢izer. Ayrica siirdiiriilebilir tiiketim
aligkanliklarina atifta bulunur (91). Bildirge, 1985’te kabul edilmis, 1999 ve 2015
yillarinda revize edilmistir. G6zden gecirmeler sonucunda ulusal ilag politikalarinin tiye
devletler arasinda bir entegrasyon gerektirdigi, Diinya Saglik Orgiitii’niin veri ve uyarilart

gozetilerek takibi i¢in harekete gecilmistir (91).

Bu baglamda Avrupa Birligi ile uyum, Tiiketici Haklar1 Bildirgesi gibi uluslararasi
sozlesmelerin metinlerinin hukuk sistemine girmesi ile Tirkiye’de tiiketici hukukuna
iliskin ¢alismalar hiz kazanmistir. Tiirkiye’de 1982 Anayasasi’nin 172. Maddesinde yer
aldig1 bicimiyle “Devlet, tiiketicileri koruyucu ve aydinlatic1 tedbirler alir, tiiketicilerin
kendilerini koruyucu girisimlerini tesvik eder.”(92). Tiiketici hukuku esasen Tiirkiye’de
Avrupa Birligi uyumu c¢ergevesinde 1975°te ilk olarak Tiiketicinin Korunmasi ve
Bilgilendirilmesi Politikas1 Hakkinda I. Program ile yiiriirlige girmistir (93). Bu bildirge
ile uyumlu bi¢imde Tiirkiye 1995 yilinda 4077 sayili Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda

Kanun’u c¢ikarmistir. Giimriik Birligi Anlagsmasi’ndan Once tiiketici hukukuna iliskin
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kurallar farkli kanun, tiiziik ve yonetmeliklerde yer almistir (93). 2013 yilinda 6502 sayili
kanun olarak gozden gecirilen Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanunun amaci
tiikketicinin saglik ve glivenligi ile ekonomik c¢ikarlarini koruyucu, tiiketicilerin kendilerini
koruyucu girisimlerini 6zendirmek, goniillii orgiitlenmeleri tesvik etmeye iliskin hususlarin
diizenlenmesi bi¢imindedir. Kanun her tiirlii tiiketici islemi ve tiiketiciye iliskin hususlarin
diizenlenmesini kapsar. Kanuna gore saglayici, kamu tiizel kisilikleri dahil ticari veya
mesleki amaclarla tiiketiciye hizmet sunan ya da hizmet sunan adina ya da hesabina
hareket eden gergek veya tiizel kisiyi, satici, mal sunan Kkisiyi, tiikketici ise ticari veya

mesleki olmayan amagclarla hareket eden gercek veya tiizel kisiyi ifade eder.

Tiiketim; tiiketicilerin mal ve hizmetleri satin almalar1 ve kullanmalar siirecidir (18). Jean
Baudrillard bu tanima bir ekleme yaparak giinlimiiz tiiketiminin, bir sistem oldugunu ve bu
sistemin sembollerle desteklenerek kolektif bir davranisa doniismesi, kimliklesmesi,
kurumsallasmasi, ¢ok gesitli giig iligkileri olusturmasidir (80). Kiiresellesme ile bu kolektif
davranis, yerelligin kiiresellesebildigi, ulus devlet sinirlarini asabildigi bir piyasa sistemine
ihtiya¢ duyar. Baudrillard bu sistemin icinde tiiketim kiiltiirii iginde yasayan toplum i¢in
tiketim toplumu kavramimi kullanir (80). Tiiketici tiiketen birey anlamina gelmektedir
(18). Kiiresellesme ile postmodernitenin yol agtig1 kiiltiirel ¢esitlilik ve daginiklilik,
tiikketiciyi yaratilan ihtiyact giderme, tatmin etmeye ve tiikketmeye odakli bir tiikketim
sistemine yonlendirir (94). “Bu baglamda tiikketim artik basit bir eylem olmaktan ¢ikmus,

sosyal, ekonomik ve kiiltiirel unsurlari olan karmasik bir deneyim haline gelmistir.”(18).

Tiiketim toplumsal, kiiltiirel bir deneyim olmasinin yani sira, bireyin karar mekanizmasi
haline geldigi, tepki verdigi ve sorguladigi bir davramis haline gelmistir. Dolayisiyla
tiiketici, tliiketim toplumunun pasif bir alicis1 olmak yerine, karar vericisi konumunda da
yer aldigr iddia edilmektedir. Bu cergevede belirlenen tiiketici politikasi, tiiketicinin
bilgilendirilmesi, egitilmesi ve korunmasini igeren araglari kullanir (18). “Gelismis
tilkelerin tiiketici politikalarinda tiiketicinin egitilmesi ve bilgilendirilmesi 6n planda yer
almaktayken, gelismekte olan iilkelerde tiiketicinin korunmasina agirlik verilmektedir”
(18). Bu durum, tiikketimin yasam sartlari, ¢evresel duyarlilik ve kaynaklarin azalmasi
tizerindeki etkisinden ve tiiketicilerin “tiiketici vatandas” olarak firmalar1 etkileme ve
onlarin mesruiyetlerini onaylama potansiyelinden kaynaklanmaktadir. “Bu gruptaki
tiikketiciler, satin alma siireclerinde Onlerine ¢ikan segenekler konusundaki tiim kararlari

birgok alternatifin var oldugunu bilerek vermektedirler. Siirdiiriilebilir tiiketim ve bunun
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saglanmasindaki en Onemli unsurlardan biri olan tiiketici vatandas kavrami literatiirde
yerini almistir.” (18). Tiiketici vatandas, vatandaslik haklarint tiiketimini bilingli
gerceklestirmek tlizere de kullanan bireydir. Hem yerel, hem ulusal ve biiyiik olglide
kiiresel birtakim hak ve sorumluluklarinin, dayanisma giiclinlin bilincini tasir, boykot,

tercih gibi araglar ile hak ve sorumluluklarini eyleme doniistiiriir (79,95,96).

Tiirkiye de 6zellikle 1980’lerden itibaren kiiresellesmenin etkisiyle, biyoteknolojik tirtinler
bu yaklasim degisikliginden etkilenmistir. Ileri teknolojilerin de hayatin birer pargasi
haline gelmesiyle tiim sektorlerde oldugu gibi tibbi biyoteknoloji sektoriinde de {iriin
cesitliliginde artis yasanmig, bu drilinler piyasada tiiketicinin begenisine sunulmustur.
1960’1 yillarda kalkinma planlar1 hazirlayarak kendine politik vizyon belirlemeyi
hedefleyen Tiirkiye, geleneksel biyoteknolojik yontemler ile gergeklestirdigi as1 iiretimini
standart bir sema bi¢ciminde vatandaglara ulastirmaktaydi. 1980’lerden itibaren ise liretimde
durma noktasina gelinmis, rekombinant DNA teknolojisinin geleneksel biyoteknolojik
yontemlerin yerini almasi ile, her ne kadar deneysel ¢alismalar devam ettirilmeye calisilsa
da, Tirkiye uluslararasi rekabetten olumsuz etkilenmis, iiretici konumundan yillar i¢inde
tilkketici konumuna gelmistir. 1980°de iiretilip piyasaya siiriilen Hepatit B asis1, dnce 6zel
ast olarak tiiketime, daha sonra ise semaya konarak tliketime sunulmustur. Tirkiye de
somatostatin, insiilin ve Hepatit B asisinin ithalatina baglamistir. 1998 yilinda kuru BCG ve

kuduz agisinin iiretiminin durdurulmast ile de ithalat lehine olan siire¢ netlesmistir (49)*,

Tibbi biyoteknolojik {irlinlerin piyasadaki varligi, cesitli tiiketici kategorileri ortaya
cikarmustir. Ornegin, 1960’larin sonuna dek tibbi biyoteknolojik iiriin olan asilarm
iretimini kamu yatirnmlar1 ve hatta devlet yiiklenirken, 1980’lerden itibaren devlet bu
alandan c¢ekilmis, uluslararasi asi firmalar1 sektdrde oncii olmustur. Bu kirilmanin en
onemli sebeplerinden biri rekombinant DNA teknolojisinin kullanilmas: ile diisiik
maliyetle iretilebilen asilarin piyasa hakimi haline gelmesidir. Bu degisimin politik
karsiligt da pek cok sektorde gecerli olan neoliberal politikalar olmustur. Dolayisiyla
tiikketici, bir anlamda aracilasan devlet, alim1 yapan hastaneler ve asiy1 olan hastalardir.
Hastalarin oncelikli olarak vatandaghik baginin kendilerine sagladigr saglik hakki gibi
birtakim haklardan yararlanarak tibbi biyoteknolojik {iriinlerin tiiketicisi oldugunu

sOylemek miimkiindiir. Ancak, savaslar ve bolgesel istikrarsizliklarin da etkisiyle

23 Cicek ve tifiis agilarinin durduruldugu bu dénemde, iki hastalik eradike edilmistir (47). Ancak as1 ve serum

gelistirme konusundaki duraklama ithalat ile takviye edilmistir.
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Tiirkiye’ye go¢ edenlerin ve miiltecilerin sayisindaki artis tiiketicilerin yalniz vatandaslik

bagina sahip olanlarin 6tesine gectigini diisiindiirmektedir.

2000’ler saglikta reform c¢alismalarinda doniisiimiin ve hizin habercisi olmustur. Tibbi
biyoteknolojik tiriinlerin biiyiik bir kisminin patent siirelerinin dolmasi, Tiirkiye gibi
biyoteknoloji alanina yatirim yapmak isteyen iilkelerin dikkatini ¢ekmeye baslamistir.
Neoliberal politikalar ile devletin iiretim ve yatirima minimum miidahalesini hedefleyen
politik bakis agis1, bagka bir yone evrilmis, devletin {iretim ve yatirnmda garantor oldugu,

ithaleleri yonettigi ve politik vizyonunu belirledigi bir yapiya doniismiistiir.

Politik degisimlerin yasandigi tibbi biyoteknolojik {iriinlerin de &nemini korudugu bu
stireg, tibbi biyoteknolojik tiriinlerden asilarin algisini yalniz tibbi bir miidahale olmaktan
cikarmaktadir. Asilar, diger tibbi biyoteknolojik iiriinler gibi aynt zamanda piyasadan
tedarik edilen, uygulanan, tiiketilen tirtinlere dontismistiir. Tiiketicinin, piyasada satin alim
yaparken tam bilgili oldugu varsayildigi diisiiniildiigiinde tibbi biyoteknolojik {iriinler
acisindan “tam bilgili” olma durumunun gerceklesmesinin zorlugu dikkat g¢eker. Bu
yalnizca piyasadaki s6z konusu iirliin hakkinda tiiketicinin yeterli bilgiye sahip olup
olmamasindan ya da anlasilmaz olmasindan kaynaklanmaz. Tibbi biyoteknolojinin pek ¢ok
diger ileri teknolojide oldugu gibi bilimsel belirsizlik gibi riskleri igcermesi tiiketici
vatandasin se¢imlerini yapmasinit zorlastirmaktadir. Tiiketici vatandasin etik, sosyal,
ekonomik ve cevreyle ilgili konular1 diigiinerek aktif se¢imler yaptigi varsayilmaktadir
(18). Siirdiiriilebilirlik, bilimsel belirsizlik, ihtiyatlilik, kozmopolit dayanisma, bireysel
cikar ve toplum c¢ikar1 konularinda tiiketici haklarindan hareketle vatandaslik haklarini
kullanarak kolektif eylemlere doniisen tepkiler Tiirkiye’de son yillarda hiz kazanmistir. As1
reddi, son yillarda Tiirkiye’nin tarihsel bigimde daha once karsilasmadigi bir sorun olarak
onem kazanmistir. As1 reddi kapsaminda bir araya gelen aileler ¢ok ¢esitli sebepler ile
Saglik Bakanligi as1 takvimini reddedebilmektedir. Hatta bu reddi gerceklestirmek icin

yarg1 yoluna dahi bagvurmaktadir.

Tirkiye 6rnegi iizerinden yiriitillen saha aragtirmasi (97) daha ¢ok bu ailelerin toplum
saghigma yaklasimlar1 ile ilgili olup as1 takviminde yer alan as1 hizmetini neden
reddettikleri tizerine fikir verse dahi, hangi yollarla ve hangi saikle hareket ettiklerini
makro politik Olcekte sorgulamamaktadir. Hizla yeni kavramsallagtirmalarla zenginlesen
vatandaglik literatiiriinlin tibbi biyoteknoloji {riinleri ve as1 uygulamalar1 6zelindeki

yansimalar1 sosyolojik oldugu kadar politik diizlemde de olmustur. Tibbi biyoteknolojik
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tiriinlerin bir cogu gibi as1 da kisinin iizerinde Omiirliik degisiklikler yapar ve bu
degisiklikler hak ve sorumluluklar c¢ercevesinde gerceklesir. Bireysel hak ve
sorumluluklarin yaninda, toplum saglhigi s6z konusu oldugundan toplumsal hak ve
sorumluluklarin smirlar1 da 6nem tasir. Asilama gibi tibbi biyoteknolojik uygulamalar
biiyiikk oOlglide vatandashik bagindan kaynaklanan hak ve yikiimlilikler araciligiyla
kullanilir. Ancak, tiikketim olgusunun, neoliberal politikalarin, gé¢ ve kiiresellesmenin etkili
oldugu 1980 sonrasinda ise vatandaslik baginin disinda toplum sagliginin gézetilmesi i¢in
bu uygulamalar genisletilirken, vatandaslar agisindan degisen piyasa kosullar kisileri
bireysel kararlar vermeye yonlendirir. Bu noktada tiiketici vatandas olarak davranan
kisiler, yalniz vatandaslik bagi ile sinirli kalmadiklart i¢in haklari genisletilmis olurken,
sorumluluklarini bireysel ¢ikar ile sinirli bicimde algilamaya devam edebilir, yeni bir hak

ve ylikiimliiliik dengesi kurmaya yonelebilir.

Bu caligmada, tibbi biyoteknoloji alaninda, modernite ve postmodernite baglaminda
biyopolitikadaki doniisiim ile vatandaglik uygulamalarindaki tiiketicilesme incelenecektir.
Kavramsal ve kuramsal c¢ercevesi, modernite ve postmodernite baglaminda, tibbi
biyoteknoloji, asi, biyopolitika ve vatandaslik eksenleriyle ¢izilmistir. Tarihsel olarak,
modernite c¢ergevesinde Tirkiye’nin as1 politikalarina biyopolitika ve vatandaslik
kavramlar1 1s181inda agiklama getirilmistir. Calismanin sonraki boliimlerinde gerekce ve
amag belirtildikten sonra, moderniteye 6zgii as1 politikalarinin etkili oldugu son dénem
1963-1985 yillar1 ve kiiresellesmenin etkili oldugu, postmodern as1 politikalarinin hakim

konuma geldigi 1985-2018 yillar1 arasindaki donem incelenecektir.
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3 GEREKCE VE AMAC
3.1 ARASTIRMANIN GEREGI VE AMACI

Bu calismanin amaci tibbi biyoteknolojik iiriinler kapsaminda Tiirkiye 6rnegi lizerinden
biyopolitika ve tiiketici vatandaslik uygulamalarinin ve bu uygulamalardaki doniisiimlerin
incelenmesidir. Bir baska ifadeyle Tiirkiye’de tibbi biyoteknoloji kapsaminda asinin
biyopolitika ve vatandaslik uygulamalari tizerindeki doniistiiriicii etkisinin interdisipliner
bir yaklasimla incelenmesini saglamaktir. Calisma, aym1 zamanda politika yapicilar
acisindan Tiirkiye’de biyopolitika ve biyoteknoloji arasindaki tarihsel iliskinin incelenmesi
bakimindan farklilagsmaktadir. Calismada biyoteknolojinin en temel kavramlarindan biri
olan ag1 tizerinden tarihsel gelisim siireci dikkate alinarak modernite- postmodernite
baglaminda iliskilendirme yapilamaktadir. Bir sonraki asamada, genel baglamda tibbi
biyoteknoloji ve vatandaslik, 6zel baglamda as1 ve tiiketici vatandaslik arasindaki iligki

tartisilmaktadir.

Asinin bagimsiz degisken olarak ele alindigir bu calismada 18. Yiizyil ve 20. Yiizyilin
ikinci yarisina kadar moderniteye 6zgii kat1 hizmet, iiretim ve uygulama bi¢imlerinin ulus
devlet vatandashigi ve biyopolitikasi ile uyumlu ve iligkili oldugu gosterilecektir. Ayrica
asinin 20. Yiizyilin ikinci yarisindan sonra giinlimiize dek postmoderniteye 6zgii esnek
hizmet, iiretim ve uygulama bi¢imlerinin bireysel beden ve tiiketici vatandaslik kavramlari
ile iliskili ve aciklanabilir oldugu degerlendirilecektir. Bu baglamda bagimsiz ve bagimli

degiskenler Sekil 3.1.’de sema halinde gosterilmistir.
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Modernite ve
Kati Uretim

(18-20. Yiizyl) Toplumdan
Bireye Yonelen
. .. Beden
BIYOPOLITIKA
Bireyden
Topluma
Post-Modernite Yonelen Beden
ve Esnek Uretim
(20-21. Yiizyil)
ASI
Modernite ve
Kat1 Uretim (18- .
20. Yiizyl) Klasik Ulus
Devlet
Vatandashg
VATANDASLIK
Tiiketici
Post-Modernite Vatanda§
ve Esnek
Uretim (20-21.
Yiizyil)

Sekil 3.1 Onermelerin Akis Semasi: Bagimsiz Degisken ve Bagimli Degisken Iliskisi

T1bbi biyoteknolojik bir {iriin olan as1, biyopolitikay1 etkilemektedir. Daha detayli bigimde
dile getirilecek sekilde, modernite ve kat1 liretim bi¢imlerinin bir {iriinii olan, toplumdan
bireye yonelen beden anlayisindan, post-modernite baglaminda ve esnek iiretim bigiminin
gecerli oldugu bireyden topluma ydnelen beden anlayisina dogru bir degisim s6z konusu
olmaktadir. Dolayisiyla as1 hizmeti kapsaminda 18-20. Yiizyilda Tiirkiye’de halk saglig:
oncelenirken, 20.ylizyilin ikinci yarisindan itibaren bireyi Onceleyen saglik yaklagimi

hakim olmustur24.

Ikinci argiiman ise as1, vatandashg etkilemektedir, bigimindedir. Modernite ve kati {iretim
bigimlerinin bir {riinii olan klasik ulus devlet vatandashg: yerini, post-modernite
baglaminda ve esnek iiretim bi¢iminin egemenliginin bir {iriinii olan tiiketici vatandasa

birakmaktadir. Bu dogrultuda, as1 hizmeti kapsaminda 18-20. Yiizyilda ulus devlet

24 Arastirmanin biitiiniinde, postmoderniteye 6zgii bireyi dnceleyen saglik anlayisi, biyopolitikanin taniminda
sOzii edilen o6znellesme ile iligkili bigimde ele alinmistir. Dolayisiyla, modernitenin dogusuna kosut bigimde
onemsenen liberal birey ve bireyden yola c¢ikarak toplum sagligin1 saglamay: hedefleyen kamusal saglik
anlayis1 ile Oznellesmis bireyin sagligini tiiketici vatandas ile iligskilendiren kavramsal fark arastirma

onermeleri kurgulanirken ve yorumlanirken 6nem tagimustir.
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vatandaslig1 6n plana ¢ikarken, 20. Yiizyilin ikinci yarisindan itibaren tiiketici vatandasi

esas alan kamusal saglik politikalar1 s6z konusu olmustur.
Bu caligmanin Sekil 3.1°de de gdsterildigi bigimiyle temel 6nermeleri su sekildedir:

T1bbi biyoteknolojik liriinlerde yasanan gelismeyi yakalamada iiriinlerden asinin agiklayici

oldugu varsayimina dayanarak;

O1: Tibbi biyoteknolojik iiriinlerdeki gelismelerin Tiirkiye’de biyopolitika alaninda kamu

politikalarinin yapim ve uygulamalarinda degisim/doniisiime neden olmaktadir.

O.1.1. Moderniteye 6zgii iiretim teknolojileri ile gelistirilen klasik asilar biyopolitika

acisindan “Toplum” odakli kamusal saglik politikalariyla iligkilidir.

0. 1.2. Moderniteye 6zgii iiretim teknolojileri ile gelistirilen Klasik asilar vatandaslik

uygulamalari agisindan “ulus devlet vatandasligi” odakli politikalarla iligkilidir

02: Tibbi biyoteknolojik iiriinlerdeki gelismelerin Tiirkiye’de vatandaslik uygulamalarinda

doniisiime neden olmaktadir.

0.2.1. Postmoderniteye ozgii iiretim teknolojileri ile gelistirilen biyoteknolojik asilar

biyopolitika agisindan “birey” odakli saglik politikalar ile iligkilidir.

0.2.2. Postmoderniteye &6zgii iiretim teknolojileri ile gelistirilen biyoteknolojik agilar
vatandaslik uygulamalar1 acisindan “tiiketici vatandas” odakli saglik politikalar ile

iliskilidir.
3.2 TEZIN LITERATURE KATKISI

Bu ¢alismada bir olgu olarak Tiirkiye’de tibbi biyoteknoloji kapsamindaki ag1 uygulamalari
biyoteknolojinin biyopolitika ve vatandashik algis1 Ttizerindeki doniistiiriicti  etkisi
arastirllmis olacaktir. Tez, siyaset bilimi ve biyoteknoloji arasindaki iliskiyi tibbi
biyoteknoloji uygulamalarindan hareketle ortaya koyacaktir. Bu tez, global 6l¢ekte tibbi
biyoteknoloji kapsaminda degerlendirilen as1 ve agilamalar ile Tiirkiye Orneginin yerini
politika yapicilik baglaminda gosterecektir. Biyopolitika Tiirkiye Orneginde &jeni
baglaminda incelenmis, 1irk¢ilik, milliyetcilik ve go¢ konularinda pek ¢ok inceleme ve saha
aragtirmast yapilmistir. Ancak, Lemke (10) biyopolitika literatiiriinii ikiye ayirir ve

incelenmesi eksik kalan biyoteknoloji boyutuna deginir. Bu baglamda, olgu ve iilke
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incelemeleri onem kazanmaktadir. Gelecek planlari, genel anlamda yasam bilimleri ve tip
konusunda uzman Kkisilerce planlanmig; ancak sosyal bilimcilerin konuya ilgisi ve
uzmanlig1 kisith kabul edilmistir. Oysa ki bu ¢alisma ile biyoteknoloji alaninda politika
yapicilara sosyal bilimler, siyaset bilimi ve yonetim bilimleri bakis a¢is1 kazandirilmasi

yoniiyle ileri teknolojiler alaninda kamu politikalarinin 6nemi vurgulanmis olacaktir.

Biyopolitika, Tip ve Tibbi Biyoteknoloji baglaminda yapilan calismalar, genel tip ile
genetik ve tibbi biyoteknoloji kapsaminda yapilan calismalar biciminde kategorize
edilebilir.

Uluslararas1 ¢aligsmalarin biyopolitika, tip ve tibbi biyoteknolojiye iliskin kismi, genel
anlamda tip literatiiriine hitap eden c¢aligmalar ile ©6zel anlamda genetik ve tibbi
biyoteknolojiye odaklanan ¢aligmalar olarak ikiye ayrilabilir. Bu ¢aligmalarin agirlikli bir
kismi1 2000°1i yillarda yapilmis olup son tibbi teknolojilerin ve bakim hizmetinin
biyopolitika ile olan iliskisine odaklanmaktadir. Tibbi biyoteknolojinin tip alaninda actig
kapilarin yaninda bedeni ayn1 anda hem nesne hem 6zne olarak gérmesinden kaynaklanan
siyasal doniisiime neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu doniisiim nihayetinde saglik
hizmetinin tiiketimi ve saglanmas1 noktasinda siyaset yapicilara yol gosterici olmaktadir.
Kuramsal tartismalar biyopolitika ile hukuk, cinsiyet, kiiresellesme, neoliberalizm ve
piyasa kavram ve etkilerini iliskilendirmislerdir (71,88,106-109,98-105). Ayrica artan
bicimde bilim ve teknolojinin kiiltlirel olarak insa edilen kimligi, bedeni, dolayisiyla
siyasal ve Kkiiltlirel etkileri tartisilmaktadir (110). Daha detayli bi¢imde ise asilama
konusunda giivensizlik (111) ile asinin ve yan etkilerinin modernite ile olan iliskisi
kuramsal olarak tartisgtlmistir (112). Dolayisiyla, bu g¢alismalarin biiyiikk bir kisminda
vatandashik kavraminin beden ile olan iligkisi sorgulanmis, giiniimiiz biyopolitika
uygulamalarinin giinlimiiz vatandaghk uygulamalariyla ilgili uyumsuzlugu, sorun yaratan

dogasi tartisilmistir .

Biyopolitika, Tip ve Tibbi Biyoteknoloji literatiiriiniin birlikte ele alindig1 ¢alisma sayisi
oldukca siirhdir. Ulusal ¢alismalar, daha ¢ok tipta biyopolitikanin bir analiz araci olarak
kullanilmasit noktasindadir. Diger konu basliklari ile de kesisecek bicimde, kiiresellesme ve
tiptaki gorlintirligii, beden algis1 ve saglik hizmet ve problemleri agisindan dontisiime
ugramistir. Bu doniisiime dikkat ¢eken iki ¢alisma (113,114) bulunmaktadir. Doniistim,
Kizilgelik (113) i¢in sizofrenide, Aslantiirk (114) igin ise kadin bedeninde gergeklesmistir.
Genetik ve Tibbi Biyoteknoloji kapsaminda ise genetik ve insan haklar1 (115), molekiiler
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diizeyde uygulamalarin yasam iizerinde ve toplumsal cinsiyet baglamindaki etkileri (116)
caligma konular1 olmustur. Alanda yapilan en genis kapsamli aragtirma Cankaya’nin (115)
Biyoteknoloji ve Insan Haklar1 tezinden iirettigi ¢alismadir. Ulusal calismalarin genel

olarak biyopolitikay1 biyoetik, tip etigi, go¢ ve insan haklar1 kapsaminda ele aldig1 goriiliir.

Uluslararasi literatiirde vatandaslik, oncelikli olarak ulus devlet vatandashg (117-122),
liberal-cumhuriyet¢i vatandaslik ayrimi ve bu ayrimin Otesinde gelistirilen kuramsal
modeller (56), etnisite kimlik ve vatandaslik iizerine olgu incelemeleri (122—-126), tarihsel
caligmalar etrafinda kategorilestirilebilir. Son donemde ise kiiresellesme ve yeni toplumsal
hareketlerin kazanimi ile kozmopolitan vatandaslik, ekolojik vatandaslik ve tiiketici
vatandaslik  tartigmalari,  uluslararast1  vatandaglhik literatliriinii  ¢esitlendirmis,

zenginlestirmistir.

Siyaset biliminin en énemli kavramlarindan biri olan vatandashk kavramini, tiiketim ve
tiketim kiiltiiriiyle iliskilendiren bu yeni literatiir, kiiresellesmenin ve postmodernitenin
etkisiyle doniisen vatandaslik uygulamalarinin interdisipliner bi¢cimde ele alinmasini

kolaylastirmistir.

Vatandaslik calismalar1 ulusal siyaset bilimi literatiiriiniin olduk¢a genis bir bdliimiinii
olusturmakta, genel olarak yapilan tarihsel c¢aligsmalar, ulus-devlet, milliyetcilik, goc,
kimlik, etnisite ve ideolojiler ile iliskilendirilmektedir. Calismalarin pek c¢ogu Tirkiye
olgusunu modernlesme ile iliskilendirerek incelemekte ya da kiiresellesmenin vatandaslik
tanimlamalarindaki etkisi ile ilgilenmektedir (58,63-65,127,128). Siyasi haklara ve
uygulamalara odaklanan bu ¢alismalarin yani sira, son doénem vatandaslik teorileri
yaklasimlar1 da toplumsal hareketler temelli olarak ilgi ¢cekmektedir (59,65,129). Az sayida
calisma Tiirkiye’de son donem vatandaslik tartismalar1 kapsaminda tiiketici vatandasligin
rolii tizerinde durmaktadir (18,68,130). Tiiketici vatandaslik tartigmalarini ulusal sosyal
bilimler literatiiriine kazandiran bu calismalar daha ¢ok tiiketici vatandaslik kavraminin
Avrupa Birligi mevzuatinda yer alis bigimini veya sosyal sorumluluk yoniinii ortaya
koymay1 hedeflemistir. Caligma tiiketici vatandaslik kavramini, biyoteknoloji ve

biyopolitika ile birlikte ele almas1 bakimindan farklilagsmaktadar.

Bu calismanin Onermesi, zamansal olarak tibbi biyoteknoloji uygulamalari yasam
tizerindeki politika ve vatandaslik uygulamalarini etkileyip etkilemedigini gozlemlemek,

etkiliyorsa nasil etkiledigini gozlemlemek yoniindedir. Sanayi Devrimi, yakin donemdeki
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teknolojik dontisiimler ve bilgi ¢ag1 tartigmalari, tezin ana argiimani i¢in birer yol gdsterici
olmaktadir. Biyopolitika literatiiriiniin genel biyoteknoloji uygulamalar1 perspektifinden
gesitli kavramlarla iliskilendirilerek incelendigi goriilmekte ise de bu c¢alismada,
biyopolitika ve tibbi biyoteknolojinin kesisme alanini irdeleyerek, Tiirkiye’de nasil politik

uygulamalarin hakim oldugu ve nasil doniistiigline cevap aranmaktadir.
3.3 TEZIN BiYOTEKNOLOJI ALANINA KATKISI

Biyoteknoloji, sadece ileri bir teknoloji alan1 degil, ayn1 zamanda insanin dogasini, yasayis
bi¢cimini de etkileyen bir teknolojik uygulamalar biitiiniidiir. Dolayisiyla insanin 6ncelikli
olarak bedenini, ardindan yasayisini ve iliskilerini yakindan ilgilendirir. Biyoteknoloji
yalniz yasam bilimlerinde ¢igir agan bir alan degildir, ayn1 zamanda sosyal diinyayi,
politikalar1 ve insanlar arasi iligkileri de etkilemektedir. Biyoteknolojinin bu tez
araciligiyla interdisipliner bir yaklasim ile doniistiiriicli etkisinin incelenmesi 6nemlidir;
clinkii toplum ve siyaset pratigi agisindan bu bakis agis1 hayata gecirilmektedir. Tiirkiye
Ozelinde ise biyoteknoloji konusundaki politika yapicilara bir kaynak olusturacaktir.
Siyaset bilimi literatiirinden yararlanarak, modernite ve postmodernite agisindan
biyoteknolojinin tanimlanmasi konuyla ilgili diizenlemelerin kuramsal temellerini
olusturacaktir. Ozellikle Tiirkge yazindaki bu eksikligin, biyoteknoloji {iriin ve
uygulamalarinin politik ve hukuki zeminin temelini saglamlastirma 6niinde engel oldugu

diistiniilmektedir.

Ayrica bu caligma, siyaset bilimi literatiiri araciligiyla biyoteknoloji uygulamalarina
aciklama  getirerek,  Tirkiye’deki  biyoteknoloji literatiiriinlin  disiplinlerarasi
kavramsallagtirilmasina katkida bulunacak, bdylece biyoteknolojinin sosyal ve
interdisipliner boyutunu zenginlestirecektir. Disiplinleraras1 bu g¢alisma, biyoteknoloji ve
siyaset bilimi iliskisi ile hukuki, siyasi ve sosyolojik ¢oziimlemeler iiretmesi bakimindan
literature katki saglamaktadir. Biyoteknoloji alanina sosyal bilimlere bakis agis1 ekleyerek
zenginlik katmaktadir. Genelde, yasam bilimleri ile sosyal bilimler arasinda, 6zelde ise
siyaset bilimi ve biyoteknoloji disiplinleri arasinda ortak bir dil yaratilmasina yardimci
olacaktir. Yasamin kendisinin politikaya konu edildigi biyoteknolojinin sosyal boyutuna

egilmek, diger ileri teknolojilerin yonetiminde de aydinlatici olacaktir.

Ayni zamanda politika yapicilar i¢in biyoteknoloji kapsaminda ortak bir dil olusturan bu

calisma tibbi biyoteknoloji {irlin ve uygulamalarimin risk degerlendirme siirecinin
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akademik girisimi niteligindedir. Sosyal bilimlerin ve politika yapicilarin bu alandaki
kavramlara, olaylara ve tarihsel doniisiime hakim olmasimi saglayarak ozelde Tiirkiye,
genelde ise uluslararasi alanda tibbi biyoteknoloji kapsaminda kavramsallagtirmalar ile
biyoteknoloji literatiirlinii zenginlestirmeyi hedefleyen, tarihsel bir perspektifte yapilmus ilk

calisma olmay1 hedeflemektedir.
3.4 CALISMANIN KAPSAM VE SINIRLILIKLARI

Calismanin kapsami, tibbi biyoteknolojik {iriin niteliginde olan ve biyoteknolojideki
tarihsel, bilimsel ve toplumsal degisimi tiim yonleriyle agiklayici 6zellikleri haiz olan “as1”

ile sinirlandirilmastir.

Bu calisma, biyopolitikanin biyoteknolojik uygulamalar kapsaminda as1 {iizerinden
biyopolitika ve vatandaslik uygulamalarinin doniisiimiinii incelemektedir. Arastirmanin
kapsamini modern ve ileri tibbi biyoteknoloji uygulamalarindan en yaygin 6nleyici tedbir
olan asiy1 ¢alismanin merkezine koymaktadir. Tibbi biyoteknolojideki giliniimiize 6zgii
uygulama ve alanlar1 (CRISPR, teshis ve tedavi kitleri vb.) 6rneklem disinda birakilmistir.
Arastirma, beden kavraminin birincil olarak etkilesime girdigi saglik bilimleri altinda yer
alan tip alanin1 da konu edinmektedir. Yalniz tibbi biyoteknoloji uygulamalari tizerinden
biyopolitika kavrami ve vatandasliga olan doniistiiriicii etkisi incelenmektedir. Oldukga
genis bir literatiire sahip olan endiistriyel ve tarimsal biyoteknoloji alanlar1 ¢alismanin

disinda birakilmaktadir.

Bu calismada as1 {lizerine odaklanilacaktir. Asinin temsil giicii, 2003 yilina kadar tibbi
biyoteknoloji iiretim siniflandirmasinin yaklasik %90’1mna karsi gelmektedir. Sekil 3.2,
TUSIAD’in basvurdugu Biyoteknoloji Endiistri Orgiitii’niin verilerine gore asilar,
gelistirilmekte olan biyoteknoloji iriinii ilaglarin arasinda sayisal olarak lider
konumundadir. Dolayisiyla insan sagligi kapsaminda hayat iizerine gelistirilen politikalara

konu olan en onemli lirlin smiflarindan biridir.
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Sekil 3.2 Gelistirilmekte Olan Biyoteknoloji Uriinii Ilaglarin Tedavi Yontemlerine Gore
Siniflandirilmasit ve Gelistirilen Ilag Sayisi (Kaynak: Biotechnology Industry Organisation,
2003) (131)

Son donemde ise pazar satis kapasitesi siralamasinda 5. sirada bulunan asilar, toplum
saghig acgisindan onemini korumaktadir. Ozel sektdriin tedaviye yonelik biyoteknolojik
ilaclar acisindan kar marjinin daha yiliksek olmasi, yaslanan diinya niifusunun kronik
hastaliklar ile miicadele etmeye baslamasi gibi sebeplerle tiretim onkoloji, anti-diabetikler,
romatizma ilaglarina yonelmis olsa da, bagisiklama alanindaki |. Basamak saglik
hizmetlerinin ve koruyucu niteliginin daha diigiik maliyetli olmasi Sebebiyle- satiglarin
2016 yil1 verileri itibariyle TUSIAD raporunda belirtildigi iizere diinya ¢apindaki satislarm
%3,4’tinii (27.5 milyar $) olusturmaktadir (Cizelge 3.1.) (131). Bu rakamin 2022 yili
itibariyle de %3.2ye (35.3 milyar $) diisecegi tahmin edilse de (132) satis cirosunun %27.5
milyar dolardan 35.3 milyar dolara yiikselecegi ongoriilmektedir. Bu yiikselisin anlami,
Tirkiye olmak iizere koruyucu sagliga ve bagisiklamaya agirlik veren iilkeler i¢in asinin
iilke i¢inde tiretimi gelecek yillarda daha 6nemli bir hal alacak olmasidir. Dolayisiyla as,

tiretim agisindan doniistiiriicti bir rol oynamaktadir.

Politika belgelerinde as1 temsili lizerinden bir analiz yapilmakta ise de genel cergeve
politika belgeleri olan Kalkinma Planlarinda genel saglik politikalar1 ve tibbi
biyoteknolojiye bakis baglaminda da veriler toplanip yorumlanacaktir. Boylece yalniz asi
konusunda degil, genel tibbi biyoteknolojinin de doniistiiriicii etkisi bu verilerle

aydinlatilacaktir.
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Cizelge 3.1 Diinya Genelinde Ilag¢ Satislar1 (Kaynak: Evaluate Mayis)

Diinya Capinda Satiglar (milyar $)

Diinya Capinda Pazar Pay1

Siralama Tedavi Alant 2016 2022 | CAGR % | 2016 2022 | Degisim | Siralama
Biiyiime % % % Degisim
(+1-)

1 Onkoloji 93.7 192.2 12.70 11.70 | 17.50 +5.8
2 Anti-diabetikler 43.6 57.9 4.80 5.40 5.30 -0.1 +2
3 Romatizma Ilaglar 53.3 55.4 0.60 6.60 5 -1.6 -1
4 Antiviraller 48.5 42.8 -2.10 6.00 3.90 -2.1 -1
5 Agsilar 27.5 35.3 4.20 3.40 3.20 -0.2 +1
6 Bronkodilator 28.3 30.1 1 3.50 2.70 -0.8 -1
7 Duyu Organlari 20.2 28.3 5.80 2.50 2.60 +0.1 +2
8 Immiinosiipresanlar 11.6 26.3 14.60 1.40 2.40 +1 +5
9 Anti-hipertansif 24.8 24.4 -0.2 3.10 2.20 -0.9 -2
10 Antikoagiilanlar 14.1 23.2 8.60 1.80 2.10 +0.3
11 MS terapileri 21.6 21.7 0.10 2.70 2 -0.7 -3
12 Dermatoloji 10.5 19.9 11.20 1.30 1.80 +0.5 -1
13 Anti-fibrinolitikler 11.6 17.1 6.60 1.50 1.60 +0.1 -3
14 Antihiperlipidemikler 13.8 13.4 -0.60 1.70 1.20 -0.5 +1
15 Antibakteriyeller 10.5 12.8 3.40 1.30 1.20 -0.1

ik 10 434.0 | 601.0 5.60 54 54.60 +0.6

Diger 369.0 | 500.0 5.20 46 45.40 -0.6

Toplam Ilag Satislar: 803.0 | 1101.0 5.40 100 100

Toplam Ilag Satis

Icerigi

Diinya Jenerik Satiglar 78.7 111.8 6.00 9.8 10.20 0.40

Recetesiz Ilaglar 35.1 415 2.80 4.4 3.80 -0.60

Asinin Tiirkiye 6zelinde onemi ise asinin koruyucu saglik hizmeti kapsaminda saglik

hizmetinin ve piyasadaki yerinin 6neminden kaynaklanmaktadir. Tiirkiye, biit¢esinden as1

icin ¢ok biiylik paylar ayirmasa dahi elde ettigi fayda sebebiyle ithalatina biiylik 6nem

vermekte ve devam etmektedir (Cizelge 3.2.). As1 genel fiyatlarinda bir artistan s6z etmek

bu verilerle miimkiin degildir, ancak Tiirk Liras1 bazinda ithalata ayrilan miktarin yillar

icinde arttig1 soylenebilir (Cizelge 3.3.). Bu artis satig birim toplamindaki azalmaya

ragmen gerceklestigi i¢in Tirkiye’nin asi ithalati ve piyasa iligkileri baglaminda déviz

endeksli bir kirilganligi oldugu yorumlanabilir. Sosyoekonomik acidan asi, Tirkiye i¢in

ithalat odakli, pozitif digsallig1 yiiksek bir biyoteknolojik {irtindiir.

Cizelge 3.2 Tiirkiye’de Yillara Gére Satin Alinan Yerli ve ithal As1 Sayis1 (2014-2017)
(Kaynak: Arastirmaci Ilag Firmalar1 Dernegi)

Asi Birim | Asi Birim | As1 Birim | As1 Birim

Toplami1 /2014 | Toplami /2015 Toplami1 /2016 | Toplami /2017
Ithalat 3679191 3938297 3773195 3472632
Yerli 40500 43519 42969 33889
Genel Toplam 3719691 3981816 3816164 3506521
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Cizelge 3.3 Tiirkiye’de Yerli ve Ithal As1 Satis Toplam1 (Kaynak: Arastirmaci Ilag
Firmalar1 Dernegi)

Yerli ve Ithalat 2014 2015 2016 2017
Toplam Asi1 Satisi

Dolar 33,277,633 | 28,515,956 29,377,010 27,447,457
TL 72,940,740 | 78,918,453 88,501,117 99,492,284

Bu c¢aligma asinin kimyasal ve biyolojik igerigine girmek yerine asiyi, sosyal bilimlere
Ozgii bir bakis agisiyla, sosyal bir olgu olarak inceler. Caligsma, tarihsel agidan bir olgu
olarak asinin gelisimine bakmaktadir. Dolayisiyla da biyoteknoloji ve as1 arasindaki
tarihsel degerlendirmeler yapmaya odaklanir. Bunu yaparken hukuk bilimlerinin getirecegi
yorumlamalar1 disarida birakir. Bu analiz iizerinden de toplumsal bilimler agisindan

etkileri tartigilacaktir.

Tezde Oncelikle materyal tibbi biyoteknoloji uygulamalarinin kalkinma planlarindaki ve bu
kalkinma planlan ile iligkili 6zel ihtisas komisyonu raporlarindaki yeri ele alinir. Bu
baglamda, bu tezde oncelikle iktidarin odaginda bulunan siyasete odaklanilacaktir. Devlet
ve kamu kurumu merkezli verilerden yola ¢ikilacak, tiiketici ve sosyal etki boyutu calisma
disinda tutulacaktir. Dolayisiyla tiiketici ya da sosyal etkiyi 6lgen bir saha arastirmasi
icermeyecektir. Bunun yerine, Saglik Bakanligi, Hifsizziha ve iligkili kuruluslardan elde
edilebilecek ikincil verilere basvurulacaktir. Bu verilerin toplanma ve analizi materyal
yontem boliimiinde detaylandirilmistir. Tiirkiye, biyoteknoloji konusunda gelismekte olan
tilkeler kategorisinde yer almakta, ilk asamada biyogiivenlik sistemini yerlestirmekte ve
uygulamaya koymaktadir. Oncelikle bu perspektifin kuramsal olarak ortaya konmasi,
gelecek calismalarda diizenlemelerin ve uygulamalarin sosyal etkisi, kabul edilebilirligi ve
risk algilarinin dlgtilebilmesi i¢in bir arag olacak, ayn1 zamanda gelismekte olan {iilkeler ve

gelismis iilkeler arasinda karsilastirmali analiz yapilmasi i¢in bir kaynak olusturacaktir.
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4 MATERYAL VE YONTEM
41 MATERYAL

Sosyal ve ekonomik haklar baslig1 altinda devlete yiikiimliiliik yiikleyen 41. Maddenin 2.
Fikrasi, iktisadi, sosyal ve Kkiiltiirel kalkinmayr demokratik yollarla gergeklestirmek
amaciyla, devletin yatirimlar1 toplum yararinin gerektirdigi Onceliklere yoneltir ve
kalkinma planlarin1 yapmanin bir 6devi oldugunu diizenler. Dogrudan bireyin bedeni
tizerinde bir hak ve 6dev diizenlemesi yapmayan bu madde, aslinda Tiirkiye’nin 1961°den
sonraki as1 politikalarinin yoniinii  belirleyecek olan kalkinma planlarmin temelini
atmaktadir. Dolayisiyla bu madde ile, kalkinma anlaminda pek ¢ok baglik altinda politika
stireclerini yonlendiren kalkinma planlari, koruyucu saglik ve as1 baglaminda beden

izerinde yeni politikalar gelistirebilecegini isaret eder.

Bu ¢alismanin materyali, Tiirkiye nin baslica politika belgeleri olan Kalkinma Planlaridir.
Planli ekonomiye geg¢is ile beraber olusturulan on kalkinma plani, saglik ve biyoteknoloji
ile dogrudan iligkili 6zel ihtisas komisyonu raporlari temel aragtirma materyalini olusturur.
Siyasa kararlar1 olarak da nitelendirilebilecek olan bu temel belgeler, “kurumsal giindeme
giren bir konunun {izerinde onaylama ya da emir verme bigiminde verilen
kararlardir”(133)%°. Bu kararlar yillar i¢inde, tarihsel ve politik kosullara ve segimlere gore
degisiklik gosterebilir. Yakinsama, difiizyon veya transfer gibi yontemlerle degisime

ugrayabilir (133)

Ek olarak, ilgili ¢alstay kitapciklari, Saghk Bakanlhi@ Saglk Istatistik Yilliklari ile
Arastirmaci Ila¢ Dernegi’nin sagladigi ithalat verileri destekleyici nitelikteki verileri

olusturur.

Arastirmanin materyali Cizelge 4.1.’de tablo haline getirilmistir:

2 Akm H., 2014, 5.32
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Cizelge 4.1 Aragtirma materyali- Temel ve destekleyici kaynaklar

Kaynaklar

Temel
Kaynaklar

Politika
Belgeleri

Bes Yilhik Kalkinma
Planlar

Birinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1963-1967)

ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1968-1972)

Uciincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1973-1977)

Dérdiincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1979-
1983)

Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1985-1989)

Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani1 (1990-1994)

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1996-2000)

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plami (2001-
2005)

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plam (2007-
2013)

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani (2014-2018)

Ozel Ihtisas Komisyonu
Raporlari

) Planmi
Ihtisas

Sekizinci Bes  Yillik  Kalkinma
Biyoteknoloji  ve  Biyogiivenlik
Komisyonu Raporu (2000)

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plam1 Saghk
Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu
Raporu (2001)

Sekizinci Kalkinma Plami Ilag Sanayii Ozel
Ihtisas Komisyonu Raporu (2001)

Onuncu Kalkinma Plani fla¢ Calisma Grubu
Raporu (2014)

Destekleyici
Kaynaklar

Saglik
Bakanligi

Saglik Istatistikleri

Yilliklar

Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi
Calisma Y1llig1 (2001)

Saglik Istatistikleri Y1llig1 (2011)

Saglik Istatistikleri Yillig1 (2013)

Genelge ve Etkinlikler

Genisletilmis Bagisiklama Programi Hakkinda
Genelge (2008)

Kurumlarin As1 Faaliyetleri Calistay Kitapgigi
(2017)

Ulusal As1 Sempozyumu (2017)

Ulusal As1 Calistay1 (2014)

2. Ulusal As1 Calistay1 (2016)

3. Ulusal As1 Calistay1 (2018)

Aragtirmaci
Ilag Dernegi
Verileri

[thalat—Thracat
Tabani

Veri

Ag ithalatt verileri (2014-2017)

Diinyada ve

Tiirkiye’de tip tarihinden orneklemeler ile genel saglik politikalarinda bir

doniisiim s6z konusudur. Bu doniisiime Tiirkiye entegredir ve biyoteknoloji uygulamalari

da paralel bicimde tip tarihinin i¢inde yer almistir. Zaman olarak arastirma, Tiirkiye’nin

modernlesme tarihinin baglangici

kabul edilen Tanzimat Doénemi’nden giliniimiiz

Tiirkiye’sinin biyoteknolojiye saglik politikalar1 bakimindan yaklasimini inceleyecektir.

Caligma, modernite baglaminda Tanzimat ile yapilan girisin ardindan 1923-1960 yillari

arast Erken Cumhuriyet Donemi’ni ele alir. Planli doneme gegilen 1963 yili itibariyle as1
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politikalarin1 beden ve vatandaslik kavramlari 1s18inda irdeler. Son olarak postmodernite
baslig1 altinda 1980°den giiniimiize kadar olan doniisiim analiz edilecektir. Her donemin
kendi i¢inde doniisiimiine yer verilecek ve tartismada ise biiyiilk resme odaklanarak
donemler arasinda Tiirkiye’de biyopolitika anlayisindan hareketle vatandaslik

uygulamalarinin tibbi biyoteknoloji 6rnegi tizerinden doniisiimii incelenmis olacaktir.
42 METOT

Yazili metin halinde bulunan politika belgeleri siklikla kamu politikasi ¢ergevesinde bilgi
tiretmek i¢in kullanilmaktadir. Politika belgeleri gibi yazili dokiimanlardan elde edilen
veriler, niteliksel veri Ozelligi tasir (134). Niteliksel veriler, sozciiklerden olusur,
semboller, resimler, rakamsal olmayan kayitsar, materyaller ve sosyal iiriinlerden elde
edilebilir. Niteliksel verilerin analizi, verilerin dogasina uygun bicimde metinlerin
derinlemesine yorumlanmasini ve anlamlandirilmasimini hedefler (135). Bu arastirmada,
temel kaynak olarak Kalkinma Planlar1 ve Ozel Ihtisas Komisyonu Raporlari kullanilmus,
elde edilen niteliksel veriler, yorumlayici analiz yontemi ile analiz edilmistir. Niteliksel
verileri anlamli niceliksel veriye déniistiiren icerik analizinden yararlamlmstir. igerik
analizi, arastirmanin biitiiniinde yorumlayici analiz yontemi ile biitiinlestirilmistir. Icerik
analizinde ve yorumlayici analizde niteliksel arastirma analizi yazilimi Maxqda 2018
(Cleverbridge, Berlin, Almanya) kullanilmigtir. Literatiirdeki hakim kavramlar,
aragtirmanin bagimli degisken ve bagimsiz degiskenleri araciligiyla simirlanmig, Maxqda

araciliiyla taranarak opere edilmistir.

Cizelge 4.2°de tanimlayict analiz sirasinda veri elde ederken kullanilan kavramlar tablo

haline getirilmistir:

Cizelge 4.2 Tanimlayici analiz i¢in taranan kavramlar

Bagimsiz Degisken Bagiml1 Degiskenler
Biyoteknoloji | T1bbi Biyoteknoloji Biyopolitika Vatandashk
(T1bbi - Biyoteknoloji - Gozetim - Risk Toplumu
Biyoteknoloji - Tibbi Biyoteknoloji - Beden - Birey
kapsaminda - Asi/Asilama - Aile - Tiketici
ast) As1 ve Saglik - Ag - Vatandas

- Kamuw/Ozel Finansman - Yurttag

- Halk/Birey Saghg - Misteri

- Koruyucu Saglik/Tedavi

Edici Saglik
- Ag1, Bulagici Hastalik
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Temel kavramlar biyopolitika ve tiiketici vatandaglik, tibbi biyoteknoloji ve as1
uygulamalaridir. Beden algisi, tiiketici vatandasin hak ve odevleri, biyopolitikanin
biyoteknoloji merkezli bigimde nasil sekil aldigin1 ortaya koyacak sekilde materyalin
icinde aranacaktir. Saglik politikalarinin neoliberalizm tartigmalar1 1s18inda o6zellestigi,
piyasanin tibbi biyoteknolojik uygulamalar1 vasitasiyla ticarilestigi de g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu caligsma, devletin 6ngordiigl tiiketici vatandaslik ve biyopolitikay1
hem Tiirkiye tip tarihi, hem de biyoteknolojik uygulamalarin gelecegi acisindan

inceleyerek onemli bir literatiirii ve bilgiyi bir araya getirmektedir.
Ana argiimana ulasmamizi saglayacak arastirma sorulari su sekildedir:

1. Tiirkiye’de tibbi biyoteknoloji uygulamalart zamansal olarak (modernite ve
postmodernite baglaminda) biyopolitika iizerinde doniisiime yol agmis midir ve

actiysa nasil?

2. Tirkiye’de tibbi biyoteknoloji uygulamalari zamansal olarak (modernite ve
postmodernite baglaminda) vatandaslik {izerinde doniisiime yol a¢mis midir ve

actiysa nasil?
Buna gore caligmanin alt argiimanlar su sekilde tanimlanabilir:

Tiirkiye’de tibbi biyoteknoloji uygulamalari, spesifik olarak asilar, biyopolitika vatandaslik

uygulamalari lizerinde zamansal olarak dontisiime yol agmustir.

- Zaman i¢inde Oncelenen tibbi biyoteknoloji araciligiyla ulus saghg: (ulusa 6zgii
bedenin saglig1) yerini bireyin sagligina birakmustir.
- Zaman i¢inde Oncelenen ulus devlet vatandashigi yerini tiiketici vatandaslhiga

birakmustir.

Tibbi biyoteknoloji aracilifiyla uygulamalarin yapildigi mekan, devletten 6zel sektore
devredilmis, modern ulusa 6zgii vatandas, tliketici vatandasa doniismiistiir. Bireyin sagligi
her birey kendi sagligindan sorumlu tutulacak bigimde saglanmaktadir. Zaman igerinde
ulus saghigina yonelik asilama yerini tiiketici vatandasin bedeninin bireysel sagligina
yonelik asilamanin almasi1 beklenmektedir. Teknoloji ve bireyin bulusarak bigim

degistirmesi, tezin temel sonucuna iliskin beklentiyi olusturmaktadir.
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Dolayisiyla zamansal degisim, su alt basliklarda incelenecektir:

Modernite iginde;

1800’lerde, diinyada veba, kuduz, g¢igek, tiiberkiilloz asisinin bulunmasi ile
kentlesme ve endiistrilesmenin etkisiyle bulasic1 hastaliklar1 engellemek amaciyla
yapilan asilamalar ile Tiirkiye’de uluslasma siirecine parallel bicimde devlet
merkezli uygulamalar olmasi. Bu donemin bakteri ve parazitlerin bulunmasi ile

asilarin bulunmasindaki verimlilik.

20. Yiizyill Tibbi Biyoteknoloji ve Asilama: Devlet merkezli, kamu finansmani
agirhigr ile saglik kampanyalar1 kapsaminda asilamanin halk sagligi, ulusun saglig
biciminde algilanarak genis kitlelere yayilmasi. Vatandasin saglikli bedeninin,
ulusun saglikli bedenini pekistirecegi diislincesi ile asilarin ve asilama

kampanyalarinin zorunlu asilamayi takip etmesi.

Postmodernite i¢inde;

1960-1980: Yeni asilarin bulunmasi konusunda yavaglama, kamu finansmaninin as1
ve serum iiretim ve uygulamasinda agirligini siirdiirmesi.

1980’lerden itibaren Tibbi Biyoteknoloji ve Asilama: Rekombinant DNA
teknolojisinin diisiik maliyetli ve kitlesel agilarin iiretiminde kullanilmasi, Hepatit B
agisinin bulunmasi ve gelismis ile gelismekte olan iilkeler arasinda as1 iiretimi
acisindan makasin acilmasi donemi. Tiirkiye’de ise bu gelismeyi takip eden
politikalarla ithalatin artmasi, Hifzissihha’nin kapatilmasi ve Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu’na doniistiiriilmesi ile saglik hizmetlerinde 6zel sektore devir yaganmasi.
2000’11 yillardan itibaren as1 ve serum gercevesinde iiretim yerine tiiketimin 6n
plana g¢ikarak, yeniden iiretime gecilmesine iliskin kamu-6zel isbirlikleri

modellerinin 6nerilmesi.
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5 BULGULAR

51 TURKIYE'DE TIBBi BiYOTEKNOLOJi, BiYOPOLITiKA VE
VATANDASLIGIN DONUSUMU

Tirkiye’de planlama kiiltiiriinlin olusumuna yonelik politika yapiminda Devlet Planlama
Teskilati1 (DPT)’nin kurulusu, ardindan DPT’nin 2011 yilinda Kalkinma Bakanligi’na
doniistiiriilmesi  6nemlidir (133). DPT’nin, daha sonra da Kalkinma Bakanligi’nin
hazirladig1 plan ve raporlar Tiirkiye’de politika yapiminin araglart olmuslardir. “7960°[
villar, ekonomik, toplumsal ve yonetsel reform c¢abalarimin tek elden DPT
koordinatorliigiinde planlanip yiiriitiildiigii yillar olmustur” (133)26. Kamu politikalarinin
aciklanmasinda Kalkinma Planlar1 ve Ozel Ihtisas Komisyonu Raporlari resmi kaynak
ozelligi tasimaktadir. Kalkinma Planlart ve Ozel Ihtisas Komisyonu Raporlari, siyasal

iktidar tarafindan, hazirlandigi donemin kurumsal politika giindemini olusturur (133).

Kalkinma Planlari, geleneksel vatandaslik taniminin yani sira, ilerleyen yillarda tibbi
biyoteknoloji gibi ileri teknolojilerin vizyon g¢ergevesine girmesiyle beraber toplumun
genel iyiligi icin ¢esitli politikalarin gerekliligine vurgu yapmistir. Kalkinma Planlarinda
ve planlara bagl bi¢imde ¢ikarilan Ozel Ihtisas Komisyonu raporlarinda tibbi biyoteknoloji
ve vatandaslik ¢ercevesinde hem hak ve yiikiimliiliikler, hem asilamaya hem de vatandaslik
baginin doniisiimiine iligkin bakis agis1 sunar. Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’ndan
Altinct Bes Yillik Kalkinma Plan1 donemine dek modern biyoteknoloji 6zelinde bir
politika dogal olarak gelistirilmemistir. Tibbi biyoteknoloji, bu dénem ig¢in, koruyucu
saglik ve as1 politikas1 olarak kendini gostermekte, pek cok politika, cevre ve insan sagligi
kapsaminda degerlendirilmektedir. Ayrica, “modernlesme” ve toplumsal cikara dayali
vatandashik bir ideal ve bir sdylem olarak bu siirecte varligini korumustur. Sonraki
kalkinma plan1 donemlerinde ise giderek yerini kitle iginde 6zel olan bireye ve tiiketicinin

korunmasina birakmustir.

26 Akin H. 2014, 5206
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5.1.1 MODERNITE TARTISMALARI, KALKINMA PLANLARI VE OZEL
THTISAS KOMiSYONU RAPORLARINDA BiYOPOLITIKA VE VATANDASLIK
(1963-1985)

Anayasalar, kanunlar ve diizenlemeler araciligiyla biyopolitikanin dayandigi temel
esaslarin sinirlarimi ¢izer. Tirkiye, anayasa, kanun ve diizenlemelere dayanarak Devlet
Planlama Teskilat1 ve Kalkinma Bakanligi eliyle 1963 yilindan baslayarak ekonomik,
siyasal ve sosyal hayata yonelik planli kalkinma siirecini baglatmis, biiyiik dl¢iide toplum
saghigina iligkin biyopolitikanin ¢ercevesini ¢izmistir. Saglik Bakanligi’nin as1
politikalarinin temel vizyonunu Kalkinma Planlar1 ve Kalkinma Planlari’nin altinda yer

alan Ozel Ihtisas Komisyonu Raporlar1 belirlemektedir.

As1 gibi tibbi miidahalelerinin 6nce Klasik yontemlerle, giiniimiizde ise rekombinant DNA
teknolojisini de kapsayan biyoteknolojik yontemlerle iiretilen asilar tizerinden uygulanmasi
tiiketici vatandagin bebek olarak dogumundan itibaren kazandig1 dnce anayasal haklar ile
daha sonra da uygulamalar 1s181inda ¢ercevelenmistir. As1 bebegin anne karninda embriyo
olusundan itibaren iktidarin kaynagi olan devlet tarafindan gézlenmekte, kontrol altinda
tutulmakta, saglikli toplumsal bedenin bir parcasi olarak goriilmektedir. Dolayisiyla
oncelikle anne sagligi, dogumdan itibaren de as1 semasi ile bu iktidar tarafindan devam
ettirilmekte, uygulayici olarak da Saghk Bakanligi’nin as1 politikalar1 belirleyici

olmaktadir.

Kalkinma Planlart ve Ozel Ihtisas Komisyonu Raporlari, biyopolitika sz konusu
oldugunda, demografik istatistik ve dngoriiler sunar. Bu plan ve raporlar, Tiirkiye’de saglik
kapsaminda politika yapimi sézkonusu oldugunda, basta Saglik Bakanligi olmak iizere
saglik politikalarinin  olusturulmasinda rol alan tim kurumlar icin temel metin
niteligindedir. Kalkinma Planlari ve Ozel Ihtisas Komisyonu Raporlari tip ve biyopolitika
cercevesinde demografik veriler ile saglik politikasiyla iliskili olarak asilamaya iligskin pek

¢ok veri icermektedir.

224 sayilr 1961 tarihli Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
kapsaminda saglik hizmetlerinde sosyallestirmenin Onemi  biyoteknoloji agisindan
“sosyallestirme” baglaminda bir biyopolitika olusturmasidir. Ilk {i¢ kalkinma plan1 dénemi
(1963-1977) biitiinlesmis bir saglik sisteminin tek elden idaresini hedeflenmistir. Saglik

hizmetlerinde kamu finansmanmin gecerli oldugu, koruyucu saglik hizmetlerinin
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oncelendigi ve tedavi edici saglik hizmetlerinin tamamlayict goriildiigii bir bakis agist
benimsenmistir. Asinin ve bagisiklama ¢alismalari, koruyucu sagligin en 6nemli agsamasi
olarak degerlendirildigi sdylenebilir. Devletin Saglik Bakanlig1 eliyle iirettigi asinin, devlet
eliyle sosyalizasyon g¢ergevesinde vatandaglarin tiimiine ulastirilmaya, boylece toplumun
bedenini koruyarak saglikli tutmayr hedefler. Toplumun koruyucu sagligindan Saglik
Bakanhg: sorumludur (136)?”. Tiim vatandaslari kapsayacak nitelikte bir sosyal giivenlik
sisteminin kurulmasi, sosyal sigortalarin yaygilastirilmasi (136)28, kademeli gecis
saglanmasi ile is¢i sigortasi, emekli sandig1 ve Bag-Kur olanaklarinin arastirilmasi (137)29,
issizlik sigortasi, sosyal sigortalarin yayginlastirilmasi, ilag israfinin ve yliksek harcamanin

oniine gecilmesi (138) *°gibi gelismeler bu dénemde yasanmustur.

Ik ii¢ kalkinma plan1 doneminde (1963-1977) kamu finansmaninin ve saglik hizmetinde
Saglik Bakanligi’nin koruyucu saglik hizmetlerindeki sorumlulugunun agir basmasina
kosut bigimde, saglik hizmeti “ulusal” ve kamusal bir mesele olarak goriiliir. Tek elden
idaresi hedeflenen ve tiim vatandaslara devletin irettigi asilar araciligiyla ulastirilan
asilama hizmetini hedefleyen ii¢ plan da saglik hizmetinin sosyallestirilmesi kapsaminda
tim vatandaglara goétiiriillmesini 6nemser. Moderniteye 6zgii geleneksel iiretim teknolojileri
ile gelistirilen klasik asilarin “ulus devlet vatandasligi” pratiklerini gozeterek politika
gelistirdigi  sOylenebilir.  Saglik  sigortast disinda kalan vatandaslarin  saglik
gereksinimlerinin de yiiklenicisi devlet olarak goriilmiis, dolayisiyla koruyucu saglik
hizmetleri ve bagisiklama basta olmak {lizere saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi

ongorilmiistiir.

Birinci BYKP, 1960’lardan erken Cumhuriyet Donemi uygulamalarinin  bir
degerlendirmesini yaptiginda “Halk saglhigi hizmetleri arasinda bulasici hastaliklarla
yapulan savast olduk¢a basaril” bulmustur (136)*; baska bir deyisle ¢6ziimii birincil
olarak asilama olarak goriilmiistiir. Ayrica, bu durumun devami niteliginde bulasic
hastaliklarla savas programlar1 belirlenmistir. Verem, bu programda asi ile Onlenebilir

hastaliklar ¢ercevesindedir. Bulasic1 hastaliklarin Tiirkiye’de ¢ocuk oOliimleri {lizerindeki

21 Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1963, 5.409
28 Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1963, s.110
29 Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1963, 5.225, 232
30 Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1963, s.818

81 Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1963, s.414
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etkisi, planda 6nemsenmektedir. Saglik Bakanligi’nin kontrol ve sorumlulugunda olan
asilama ve lretiminin gelistirilmesi i¢in as1 ekipleri ve 16 bolge Hifzisihha Laboratuvarinin
kurulmasini 6ngoriir (136)32. As1 Uretiminin yurtiginde korunmasi amaciyla ithal ikameci
bir anlayis benimsenmis, yerli sermaye ile kurulan ila¢ ve as1 laboratuarlariin
desteklenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Oyle ki, “Yurdumuzda etken madde iiretmeyen
yabanci  firmalarn...iiretimine  gerekirse engel olunacak” denilmektedir (136)*.
Biyopolitika agisindan devletin gii¢lii ve merkezde oldugu, ulus devlet smirlarinin net
bicimde ifade edildigi, vatandaslik agisindan da “iyi” bir ulus devlet vatandasi olarak
toplumun genel saglik diizeyini yiikseltmek i¢in devletin iirettigi as1 ve ilact uygulatan kisi

olmasi bu donemin biyopolitika ve vatandaslik agisindan uygulamalarini yansitir.

1963’te hazirlanan Birinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 saglik hizmetini yurttaglarin
yararlanabilece8i bir kamu hizmeti olarak degerlendirir. Moderniteye 6zgii vatandaslik
tanimina uygun bi¢cimde sosyal adalet ve firsat esitligi vurgusu yapar. Bu noktada halk,
vatandaslardan olusur ve saglik hizmeti halkin tiimiine devlet tarafindan ulastirilmalidir.
Plan, saglik hizmetlerinin sosyallesmesi adini1 verdigi bu programda, asilamanin da dahil
oldugu koruyucu saglik ve iyilestirici saglik hizmet birimlerinin birbirini tamamladig
disiiniilerek kiigiik yerlesim birimlerine dahi ulasmasi ve yiiriitilmesi Ongoriilmiistiir.
Hizmetin tek elden yiiriitiilmesinin uygun olacag: belirtilmis, bu fikre uygun olarak da,
Tarim, Milli Savunma ve Saghk Bakanliklarimin ayri ayri yaptiklari as1 ve serum

tiretiminin tek elde toplanmasi gerektigine vurgu yapilmistir (136)*

Saghigin sosyallestirilmesinin dnemsendigi Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani itibariyle
beden lizerinde iktidarin saglik aracilifiyla saglanmasi amaciyla demografik verilerden
yararlanildigi goriiliir. Saglik kamusal hizmet olarak ele alinmistir. Toplumun saghigi,
biyopolitikanin nesnesi, uygulama alani olmaktadir. Bulasic1 hastaliklarla savas (137)35,
toplum ve toplumun saglig1 anne-¢ocuk sagligi olarak goriilmektedir. Gelecek nesil olarak
cocuklar ve onlara gelecek hazirlayan anneler, toplumun bedeni olarak bu planda tasvir

edilmistir. Dogum ve gebelikte anne Oliim oranlari, bakim ve bulasici hastaliklar, bu

32 Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1963, s. 410-411.
33 Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1963, s. 282
3 Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1963, s.413

3 Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1968, 5.220
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toplumsal bedenin saglig1 oniinde engel teskil etmektedir. Temel ¢6ziim asilama olarak

goriilmiistiir. Anne ¢ocuk saghigi hizmetlerine bu bakimdan agirlik verilmektedir (137)%.

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 déneminde erken Cumhuriyet Dénemi’nin gelenegi olan
as1 ve bulasici hastaliklarla miicadele kamu hizmeti ve halk sagligi meselesi olarak
goriilmektedir. Plan, bulasict hastaliklarla miicadelede kamu kuruluslart net ve dogrudan
biyopolitikanin 6znesi olarak gorevlendirilmistir. Asi1 ekiplerinin artirilmasi, Hifzisthha
bolgelerinin artirilmasi, as1 kampanyalar ve isbirliklerinin ¢ogaltilmasina iliskin ongdriiler
de Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda yer bulmustur (137)37. Bulasic1 hastaliklarla
miicadelenin 6nemli bir kismini verem ile miicadele olusturur. Bagisiklama konusunda
etkililik donemsel olarak yetersiz kaldigi i¢in elestirilmektedir. Verem kapsaminda galisan
niifusun ve is giicii kaybinin vurgulandigi goriiliir. Verem tarama, bagisiklama ve kontrol
konusunda etkililik elestirilmistir. Oyle ki veremle miicadele kapsamimda %83 iiniin
kontrol disi; bir bagka deyisle biyopolitika kapsayiciligi disinda kalmasi s6z konusu
olmustur (137)*. Bu elestiri, as1 konusunda devletin kontrol ve gbzetim cabalarmin bir
yansimasi olarak goriilebilir. Anne-¢ocuk 6liimleri iizerinden 6ncelikli olarak demografik
yapt diigiiniilmiistiir. As1 ile Onlenebilir hastaliklarin bir boliimiinii olusturdugu bulasici
hastaliklarla miicadeleye anne-¢ocuk sagligt kapsaminda da O©nem verilmistir.
Biyopolitikanin nesnesi, ilk olarak calisan niifusun bedeni, ikinci olarak ise anne ve
cocugun birlikte diisliniildiigii bedendir. Anne ve ¢ocuk Oliimlerinin saglik hizmetinin,
dolayisiyla da bulasic1 hastaliklarla miicadelenin yayginlagmasiyla azaldigi belirtilmis,

sehirlesmeye de paralel olarak geng niifusta donemsel olarak artig beklenmistir.

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani’min vizyonunda modernlesme siirecinde saglik,
gelismenin bir araci olarak goriilmektedir. Halk sagligi, modernlesmede koylerin onderlik
etme istegine de aracilik edecek bicimde Oncelenmistir. Devlet de, sosyal amacli goriilen
saglik hizmetini halka ulagtirmak icin gerekli yatirimi yapmakla yiikiimlidiir (137)*.
Ucgiincii Bes Yillik Kalkinma Plan1 benzer bakis agisin1 devam ettirir. Hedef koyarak, 22
yil iginde Tirkiye’nin Italya’nin yasam standardini yakalayacagmi belirtir (138)%.

36 ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1968, 5.220
87 Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1968, s.222
38 ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1968, 5.220
39 fkinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1968, s.55

40 Uclincii Bes Yillik Kalkinma Plani, 1973, 5. V
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Toplumun bedeni, moderniteye 6zgii biyopolitika anlayisi ile uygun bigimde ilerlemeci bir
sekilde ele alinmis, saglikli toplum refah saglarken ayni zamanda modernlesmenin bir araci
olarak gorilmiistiir. Kosut bigimde, vatandaslik bagi ve ulus devlet vatandasinin bedeni

ulus devletin egemenlik sahasinda degerlendirilmektedir.

Kamu hizmetlerinin %94.4’{inli kamu finansman yatirimlarinin olusturdugunun belirtildigi
Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Plani’'nda koruyucu saglik hizmetlerinin tamaminin kamu
finansmanu ile gerceklestigi gosterilir (138)*. Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Planinda yer
alan demografik veriler, 1950’den sonra dogum oraninda yavas, 6liim oraninda ise hizli bir
azalmaya isaret eder. Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Plani, halen biyopolitikanin uygulama
alan1 olarak anne ve c¢ocugu, ardindan da aileyi gormektedir. Bu sebeple, anne ¢ocuk
sagliginin yaninda artik aile planlamasina da vurgu yapilir. Bunun yani sira, sagligin
yonetimi konusundaki yaklasim merkezi bir koruyucu saglik sistemine uygun bicimde yurt
genelinde dengeli bir saglik hizmetinin verilmesi bigiminde olmustur. Tek elden ama
kademeli bi¢cimde sigorta sistemi ile koruyucu hekimlige agirlik verme istegi vardir.
Biyopolitika baglaminda koruyucu hekimligin olmasi beden ve yasam iizerindeki politik
giiclin kisiyi tedavi etmektense korumaya calistigini gostermektedir (138)*, Saglik
Bakanlig1 Devlet Tlag Kontrol laboratuari kurarak, standardizasyon ¢alismalariin yan1 sira,
as1 ve serum iretimi igin Ar-Ge cabalarina onderlik eder (138)*. Ayrica yabanci sermayeli
firma tretimlerine iliskili bicimde, yerli firmalarca teknik bilgi dis 6demesi yapilarak ilag
ve agt iiretimi ile ithracatin artirllmasi i¢in Saghik Bakanligi sorumlu tutulmustur (138)44.
Ithal ikameci anlayisa vurgu yapan Ugiincii BYKP, ilag talebinin tiimiine yakininin dénem
itibariyle yerli iiretim ile karsilandigii belirtir (138)*. Sézkonusu agirlik, ulus devlet

merkezli bir biyopolitik sahanin 6nderligine isaret eder.

1979 yilina gelindiginde, Devlet Planlama Tegkilati’nin hazirladigi Dordiincii Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda saglikli beslenme, saglikli tiiketim, saglikli kentlesme ve tliketim
olgusunun ilk kez degerlendirildigi plan oldugu goriiliir. Plan, sagliksiz tiikketim egilimleri

sebebiyle Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Planinda dngoriilen tiiketim diizeyinin iizerine

4 Ucgtincii Bes Y1llik Kalkinma Plani, 1973, 5.167
42 Uciincii Bes Yillik Kalkinma Plani, 1973, s. 310
43 Ucglincii Bes Y1llik Kalkinma Plani, 1973, 5.406
44 Uciincii Bes Y1llik Kalkinma Plami, 1973, 5.406
45 Ucglincii Bes Y1llik Kalkinma Plani, 1973, 5.463
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ciktign saptamasini yapar. Uretimle desteklenen bir tiiketim kalibimin gelistirilmesi
gerektigini belirtir (139)*. Ayrica asilamanin da i¢inde bulundugu koruyucu saglik
hizmetleri ve iyilestirici saglik hizmetlerinin en kiigiik yerlesim yerlerine dahi
ulastirilmasimi 6ngéren saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi programinin personelin
biiyiik sehirlerde yogunlagsmasi sebebiyle tam olarak gergeklestirilemedigi belirtilmistir
(139)*. Bu dénemde sigortadan yararlananlarin sayisinda artis olmustur (139)*%, saglik

sigortasi disinda kalan vatandaslarin saglik hizmetinin yiiklenicisi devlet olacaktir (139)49.

Dordiincii BYKP donemi itibariyle “birey”e yapilan vurgu, politika belgelerinde yillar
icinde artmaktadir. Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani, yaptigi saglik tanimina gore
saglik bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halidir. Kimyasal ve biyolojik faktorler
cergevesinde cevre sagligi saglikli olma iliskilendirilmistir (139)50. Fiziki saglig1 asan bir
saglik tanimi ile plan, bulasici hastaliklarla miicadeleyi de bu tanimda kullanir. Doérdiincii
BYKP’na kadar bulasici hastaliklar ile iligkilendirilen ¢evre sagligi anlayisi bu plan ile bu

anlayis1 oteye tasir.

Teknolojik yap1 soz konusu edildiginde Dordiincii BYKP ithal edilen ileri teknolojilerin
islerliginin saglanmasi konusundaki eleman azligindan sikayet eder. ileri teknolojilerden
biri olarak kabul edilen biyoteknoloji kavram olarak bu planda yer almaz. Ancak,
piyasanin teknolojinin donilisiimii ile beraber isleyisinin de degistigine ve teknoloji
kullaniminin teknolojiyi iireten firmalar eliyle gerceklestirildigine dikkat ¢eker (139). Bu
plan, yeni ileri teknolojiler i¢in politika yapicilar i¢in vizyon olmasmin yani sira uyari
niteligi tasir. Yeterli ve nitelikli eleman eksigi ile aslinda piyasada istenen sicrama
yasanamamaktadir. Bu sebeple altyap: gerekliligine dikkat cekilir. Ileri teknolojiler,
(biyoteknoloji ve genetik isimleri zikredilmese de), isgiiclinii doniistiirmeye baslamaktadir.
Isgiiciiniin degisim istegi bu noktada ekonomide, sosyal hayatta da doniisiimii isaret
edecektir. Kullanilamayan makine yiginlarindan bahsediliyor olmasi artik {iiretimde

mekansal bir doniisiimiin sart oldugunu gostermektedir.

46 Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani, 1979, s.261
a7 Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani, 1979, s. 144
48 Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani, 1979, 5.150
49 Dordiincti Bes Yillik Kalkinma Plani, 1979, s.468

50 Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani, 1979, 5.462
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Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plan1 Dénemi, biyopolitika agisindan dnceki ii¢ Kalkinma
Plant’nin eksiklerini belirtir. Bu haliyle Dordiincii BYKP, birinci, ikinci ve Tigiincii
BYKP’nin sosyallesmenin gelisimini destekler. Bu donemde “birey”den ve 6zel kesimin
saglik hizmetlerindeki varhigindan soz edilmeye baslanir (139)*). Saglik hizmetinde
sosyallestirmenin Onemine deginmis, esit yararlanma ve tiim yurda yayginlastirma
politikast benimsemistir. Kamu finansmanina oncelik verilmis, Saglik Bakanligi’na 6zel
kesimin denetleyicisi rolii verilmistir. Buna ragmen toplum sagligi halen 6n planda
tutulmaya devam etmistir(l39)52. Onceki plan donemi koruyucu saglik hizmetlerine
yeterince dnem verilmedigi icin elestirilse de (139)>, Dérdiincii Bes Yillik Kalkinma
Plani, ilk ii¢ planin as1 ve bagisiklamaya verdigi 6zel 6nemi gostermez. Politikalar, tedavi
edici hizmetler ile de ilgilenmeye, tedavi ve koruyucu hizmetlerinin bir biitiin oldugu
anlayisina dogru kayar (139)**. Tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerine yapilan

yatirmmlar kiyaslandiginda da az farkla tedavi edici hizmetlerin 6ne gectigi goriiliir (139)°°,

Dordiinci Bes Yillikk Kalkinma Plani’nda biyopolitik amag, “...niifus hareketlerinin
saglikl bir egilime kavusmas:” olmustur (139)*°. Plan, bu amaci gozeterek oncelikle yeni
bir saglik tanimi yapar. Saglik tanimi, fiziki saglig1 asan, bulasici hastaliklarin da 6tesinde
saglikli bir ¢evreyi de iceren bir tanim haline gelmistir. Bu noktada saglik hizmetleri,
sadece bagisiklama veya bulasici hastaliklarla miicadele kapsaminda degerlendirilmekten
uzaklasmistir. Bulasict hastaliklar da gevre sagligi kapsaminda degerlendirilmistir. Uretim
kapasitesi ile ilgili olarak detayli bir degerlendirmeye yer vermeyen plan, Devlet Ilag
Kontrol Laboratuari’nin yerli ve yabanci {iretimin kontrol ve standardize edilmesi
sorumlulugu tasidigini ancak miistahzar yapimi denetiminde sorun yasandiginmi belirtir

(139)°".

Dordiincti Bes Yillik Kalkinma Plani’nda biyopolitikanin nesnesini, onceki planlarla
benzer bicimde ana ¢ocuk sagligi, dolayisiyla da anne ve ¢ocuk bedeni olusturur. Niifus

yapisinin  Ozelliklerine wvurgu yaparak, genc¢ niifus sahibi olan Tirkiye’nin saglik

> Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani, 1979, s.462

52 Dordiincti Bes Yillik Kalkinma Plani, 1979, s.468-469
>3 Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani, 1979, 5.156

4 Dordiincti Bes Yillik Kalkinma Plani, 1979, s.465

> Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani, 1979, s.468

56 Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani, 1979, s. 4

> Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani, 1979, s.144
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sorunlarinin da bu geng niifusun bedenine gore oldugu ve ¢éziimlerin de bu ozellige gore
gelistirilmesi gerektigini soyler. Ilk ii¢ kalkinma planminin Tiirkiye’deki saglik
sorunlarinin  ¢ozlimiinde smirli  kalmasi, genel olarak saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesindeki yavaslik, niifusun 6zelliklerinin tam olarak degerlendirilmeyisine

baglanmustir.

Kamu finansmaninin, koruyucu saglik hizmetlerinde ve bagisiklamadaki agirliginin
korundugu Dordiincii BYKP donemi, modernite kapsaminda biyopolitika ve vatandaslik
tartismalarina iliskin ilk kirilmanin yasandigi Besinci BYKP’na kavramsal altyapi
olusturmasi sebebiyle onemlidir. Her ne kadar, giiniin siyasi kosullarmin elverigsizligi
sebebiyle uygulanamamis ve sosyal devlet anlayisini yansitmis olsa da, 1970’lerde
diinyada ytikselen degerlerinden kopuk bir kavramsallastirmaya gitmemistir. Bu ¢ercevede,
birey ve tiiketicinin ilk kez yer aldigi plan, Tiirkiye’nin yasadigi doniisiimii de elestirel

bicimde ortaya koyar.

Sonug itibariyle, ilk ii¢ kalkinma planinda saglik politika yapimi ve saglik hizmetinin
saglanmast konusunda kamu finansmani 6n planda tutulmustur. Bu ii¢ plan doénemini
kapsayan 1963-1975 yillar1 arasinda biitiinlesmis, ulusal bir saglik sisteminin tek elden
idaresi hedeflenmistir. Saglik hizmeti, halk sagligi sorunu olarak ele alinmis, Saglik
Bakanligi tek sorumlu mercii olarak belirlenmistir. Bu kapsamda sagligin
sosyallestirilmesi, bulasict hastaliklarla savas, anne ve ¢ocuk sagligi, saglik ocaklarinin
yayginlastirilmasi konularina 6nem verilmistir. Saglik hizmetinde oncelik net bicimde
koruyucu saglik hizmetine verilirken, koruyucu saglik hizmetinin tek sorumlusu Saglik
Bakanlhig1 olarak goriilmiistiir. Ozel sektor ise, yalniz tedavi edici saglik hizmetinde yer
alabilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri saglik hizmetlerinin tamamlayicisi
konumundadir. Tibbi biyoteknolojik {irlin niteligindeki asiya iliskin olarak, asmin ve
bagisiklama caligmalarinin en Onemli koruyucu saglik asamasi bi¢iminde gordiigii
sOylenebilir. Devlet eliyle iiretilen asi, devlet eliyle ulastirilirken, bu agin ve hizmetin

gelistirilmesi icin Hifzissithha boélge laboratuvarlarinin kurulmasi hedeflenmistir.

Koruyucu hizmet, tiim toplumun saglikli bedenini saglamay1 hedeflemektedir. Ek politika
olarak, as1 ekiplerinin sayisinda ve niteliginde artis hedeflenmis ve bu hedef
dogrultusunda, as1 kampanyalar1 ve igbirlikleri gibi tedbirler uygulamaya konmustur. Ayni
donemde ilag bagligi altinda degerlendirilmis as1 ve serum tiretimi konusunda ithal ikameci

bir anlayis benimsenmis, yabanci sermayenin as1 ve serum iiretimi etken madde
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kapsaminda degilse, engellenebilecegi dahi 6ngoriilmiistiir. Yerli sermaye ile kurulan ilag
ve as1 Uretim laboratuvarlarinin ise tesvik edilecegi Ongoriilmiistiir. Saglik Bakanlig
Hifzissthha Kurumu’na bagl olarak Devlet ilag Kontrol Laboratuvar hem standardizasyon
hem de aragtirma gelistirme faaliyetlerine Onderlik edecek bi¢imde dizayn edilmesi

hedeflenmistir.

Modernitenin son donemlerini, refah devletinin ise en net yasandigi donemi temsil eden ilk
tic kalkinma plan1 kapsaminda vatandaslik uygulamalari, saglik hizmetini devletin
sorumluluk alanindaki “milli” saglik hizmeti olarak goriirken toplum ¢ikarini
oncelemektedir. Toplumun topyekun sagligi hedeflenirken, ulusun iiyesi olarak goriilen
tim vatandaglara saglik hizmeti, Ozellikle de koruyucu saglik hizmeti, ulastiriimak
istenmistir. Bunun i¢in de genel saglik sigortasi biciminde sosyal giivenlik sistemi
olusturulmustur. Is¢i sigortasi, OYAK, Emekli Sandigi gibi kurumlar ile Bag-Kur’un
olusturulma imkanlarma egilen Ikinci Kalkinma Plani’nin ardindan Ugiincii Kalkinma

Plani, sosyal sigortalarin yayginlastiriimasini hedeflemistir.

24 Ocak 1980 kararlarin ardindan ekonomide liberalizasyonun 6nii a¢ilmistir. 1980’lere
dek kamu finansmaninin agirlikli oldugu ve milli nitelikte goriilen saglik hizmetinde
piyasalagsma siireci bu tarihten itibaren gerceklesmeye baslamistir. 24 Ocak kararlarindan
once hazirlanmis olan ve 1980 askeri darbesinin ardindan DPT’nin degisen politikalarinin
golgesinde kalan Dordiincii Kalkinma Plani, saglik politika yapiminda 6zel sektdriin
varliginin kendini gostermeye basladigini ifade eder. Bu planda, kamu finansmam
onceliklidir, 6zel kesim ise Saglik Bakanlig1 denetimindedir. “Birey” ilk kez saglik hizmeti
kapsaminda bu planda telaffuz edilir. Koruyucu saglik hizmetlerinin yeterince
saglanamadigini, tedavi ve koruyucu saglik hizmetinin birbirini biitiinledigini, bu goriisiin
olmamasi sebebiyle de sosyalizasyon uygulamalarinda hedeflere ulagilamadig: elestirisini
getirir. Koruyucu saglik ve tedavi edici saglik yatirimlarinin karsilagtirmast yapildiginda,

tedavi edici hizmetlerin {igiincii plan doneminde, az farkla 6nde oldugu goériilmektedir.

Biyopolitika uygulamalar1 baglaminda bireyin bedeni nesne olarak goriilmeye baslansa da,
temel olarak hedef toplum bedeninin genel saglik diizeyinin yiikseltilmesidir; dolayisiyla
halen toplum saglig1 6nemsenmektedir. Ayrica biyopolitikanin odaginda niifus hareketleri
yer almakta, geng niifus, anne ve g¢ocuk sagligi halk sagligi acisindan 6nemli kabul
edilmistir. Vatandaslik uygulamalarinda ise saglik sigortasindan yararlanan vatandas

sayisinin artig gosterdigi, saglik sigortasi diginda kalanlarin saglik gereksinimlerinin devlet
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tarafindan karsilanacagi belirtilmektedir. Dordiinci Kalkinma Plani, ilk ii¢ kalkinma
planinin agiya verdigi 6zel 6nemi vermez, bulasici hastaliklar1 ¢evre sagligi kapsaminda

degerlendirir.

5.1.2 POSTMODERNITE TARTISMALARI, KALKINMA PLANLARI VE OZEL
THTISAS KOMiSYONU RAPORLARINDA BiYOPOLITIKA VE VATANDASLIK
(1985-2018)

Postmodernite tartismalar1 ekseninde Kalkinma Planlar1 ve Ozel Ihtisas Komisyonu
Raporlarinda postmoderniteye 6zgli kavramlara daha fazla yer verildigi goriilmektedir.
Besinci BYKP ile baglayan hizli degisim, bir kez de Sekizinci BYKP déneminde yaganmus,
yeni politika arayislart ile giiniimiize dek etkisini siirdiirmistir. 1985-2018 yillart
déneminde postmoderniteye 6zgii biyopolitika kapsaminda 6zel kesimin varligin1 giderek
daha ¢ok hissettirdigi kamu isletmeciligi anlayigi, verimlilik, kiiresellesme, birey gibi
kavramlar ile, tiiketici vatandashiga iliskin, tiiketicilik, uyumlastirma, ulusiistii yapilar,

kiiresellesme gibi kavramlarin daha siklikla ve farklilagan bigimde yer aldigi goriilmiistiir.

Postmodernitenin ve kiiresellesmenin ilk etkilerinin gozlendigi ve degerlendirildigi Besinci
BYKP 1985-1989 yillarim1 kapsar. Bu donemde kamusal saglik politikalarinin
degerlendirilmesindeilk isaretler goriilmiistiir. Buna ragmen halk sagligi anlayisi
cercevesinde saglik hizmetlerinin, koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin tiim yurtta
yayginlagtirilmasi bakis ais1 devam etmektedir. Bu yoniiyle moderniteye 6zgii biyopolitika
anlayisinin siirdiigii 5. BYKP, postmoderniteye 6zgii “birey” anlayisinada yer vermistir. 5.
BYKP, saglik politika yapim ve sunumunda 6zel sektoriin varligina yer vermistir. Saglik
hizmetinin amaci, “Saglik hizmetinden biitiin vatandaslarin en iyi sekilde faydalanmasi,
saglik hizmetinin esit, siirekli ve etkili ulagtirilmas1” bi¢imindedir (140)*. Tedavi edici
saglik hizmetinden koruyucu odakli sagliga kademeli gecis, tedavi ve koruyucu saglikta
biitlinlesmenin yan1 sira, verimlilik artigi, rasyonalite, “hastane isletmeciligi” anlayislar: da
onemsenmistir (140)*°. Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani saghk hizmetinin isletmecilik
anlayisina gore dizayni, hizmet verimliliginin saglanmasi1 ig¢in {niversite isbirligini

onemser:

58 Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1985, s.2

5 Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1985, s.152
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“Saghk kuruluslari, hizmet verimliliginin arttirrimasi igin, isletmecilik
yoniinden ele alinacak; Devlet, Universite ve SSK hastaneleri arasinda
isbirligi imkanlarimin gelistirilmesi ve kuruluslarin karsilikli  dayanisma
anlayist  icinde ¢alismalarimin  saglanmast i¢in  gerekli  politikalar

uygulanacaktir.” (140)%°

Moderniteye 0zgli gelistirilmis olan kamusal saglik politikalarina paralel bicimde
bagisiklama ¢alismalarinda kamu finansmaninin agirlikta olusunun aksine, postmodernite
cercevesinde 6zel sektoriin saglik hizmetine girisi hizlanmis ve tesvik edilmistir. Besinci
Bes Yillik Kalkinma Plani’na bakildiginda saglik hizmetinden, biitiin vatandaslarin en iyi
sekilde, esit, stirekli ve etkili bigimde faydalanmasina odaklanilir. Koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin yiikiiniin sehirlerde oldugu ve bu yiikiin paylasilmasinda 6zel sektore
gereksinim duyuldugu ifade edilir. Koruyucu saglik hizmetine kademeli bigimde tedavi
edici hizmet anlayisindan gecilmesi gerektigi vurgulanirken, temel ve koruyucu saglik
hizmetlerinin birincil nesnesi, saglikli bireylerin yetismesine vesile olacak kurum, aile
olarak goriiliir. Fakat plan biyopolitikanin uygulama alanin1 ayni zamanda anne ve
cocugun saglig olarak da ele alir. Saglik sigortasi ve tedavinin tiim vatandaslar1 kapsadig:
bir sistem Ongorilmiistir. As1 ve serum {retimi ile bagisiklama uygulamalarimi
ilgilendirecek sekilde, saglik endiistrilerinde yapisal doniisiim hedefi ile yola ¢ikilmas,
saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi igin saglik evlerinin sayisinin artirilmasi gerektigi
diistiniilmiistiir. Saglik sisteminde politik durusun degisimi, saglik kurumlarinda hizmet
verimliligi i¢in isletmecilik anlayisina yapilan vurgu ile netlesmektedir. Bu plan dénemi
itibariyle toplum ¢ikar1 6ncelense dahi bireysel ¢ikarin ve tercihlerin taninacagi bir yapiya

dogru doéniisiim baslamistir.

Devlet ve vatandaslik iliskilerine yeni bir bakis acist getiren Besinci Bes Yillik Kalkinma
Plani, “Devlet-vatandas iligkisinin saglikli bi¢imde olusmasini saglamak i¢in vatandas ile
devlet arasinda karsilikli bilgi akisini saglayacak bir organizasyonun™ gerekliligine vurgu
yapar (140)*'. Devlet ve vatandas arasindaki klasik egemenlik anlayisi, devletin
ulagilabilirligi ve hizmetin verimliligi konusunda bireysel fikirlerinin alindig: bir isletme

anlayisina evrilir.

60 Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1985, 5.216

61 Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1985, 5.174
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[lk kez “biyoteknoloji” sdzciigiine yer veren; verimlilik, rasyonalite, isbirligi ve
koordinasyon gibi kavramlarin sik¢a karsilasildigi Altinct Bes Yillik Kalkinma Plani,
“modern isletmecilik”(141)%* anlayisi vurgusunu vyineler. Etkin iletisim, bilgi-kayit
sistemlerinin  kurulmasi ve kullanilmasina yonelik yapilacak olan diizenlemeler ile
vatandaslik bagi, miisteri ya da tiiketici iliskisine doniistiiriilmektedir. Ustelik, iletisim ve
yazilim teknolojisindeki gelismelerle birlikte, kisinin saglik hizmetleri kapsaminda takip
edilmesinin, bedeninin kayit altina alinmasiin yolu agilmistir. Ayn1 dénem, tiiketicinin
korunmasi, Avrupa Toplulugu uyumu cercevesinde degerlendirilmistir (141)63. Saglik
hizmetlerinde 6zel kesim finansmanindan da yararlanilmasi icin tesvik verilmesinin alti

cizilmistir.

Koruyucu ve saglik hizmetlerinin tiim yurtta yeterli, etkili yayginligi hedeflenirken,
koruyucu ve tedavi hizmetlerinde mevcut kurumlarin biitiinlesmesi, kademeli bi¢cimde
tedavideki yogunlasmanin koruyucu saglik hizmetlerine aktarilmasi 6ngoriilmiistiir (140)°.
Koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin 6ncelikli nesnesi aile olarak degerlendirilmistir
(140)%°, Sosyal giivenlik kapsaminda biitiin vatandaslarin saglik hizmetlerinden
yararlandirilmasi icin saglik sigortasina gecis ve devlet iiniversite ve SSK hastanelerinin

isbirligi imkanlar1 degerlendirilmistir (140)%.

Onceki planlardan ayri olarak, Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani, anne ¢ocuk sagligina
halihazirda baglantili bigcimde baksa dahi, anne ve ¢ocuk bedenini ayr1 kabul etmektedir.
Aile, anne ve ¢ocuk sagligi1 toplumun temeli olarak goriilmesinin yani sira, bebek 6liim hizi
ve ¢ocuk sagligi ve sosyal kosullar iyilestirmeye odaklanir. Ancak, yeni teknolojilere
uygun olarak yiiriitiilecek bu iyilestirmeler, yalniz kamu kuruluslar: eliyle degil, artik 6zel
kuruluglarin da destegi ile yiiriitilecek, temel saglik hizmetleriyle beraber
teskilatlanacaktir. Saglik kuruluslarinin  verimliliginin artirllmasi i¢in isletmecilik
yoniinden saglik politikalarinin ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Bunun i¢in ise ilk
adim, devlet, tiniversite ve diger hastaneler arasinda isbirligi imkanlarinin gelistirilmesi

olacaktir. Postmoderniteye 6zgii 6ngoriilen sistem, saglik kuruluslart hizmet verimliligi

62 Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani, 1990, s.290

63 Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1990, s.308, 337-345
64 Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1985, s.152

6 Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1985, 5.125

66 Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1985, s.152, 200-201.
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icin isletmecilik anlayisinin benimsenmesi gerekliligidir (140)%”. Bu anlayis, Ttcret
serbestisini, kamunun saglikta hizmet satin alimini, saglik hizmetlerinde 6zel kesimin

tesvik edilmesini icerir (140)°,

Genglik, biyopolitikanin 6nemli bir nesnesi haline gelirken aile planlamasi, ¢ocuk
Olimlerinin azaltilmasi gibi hizmetlerin halen 6nde geldigini gozlemek miimkiindiir.
Cocuk oliimlerinin azaltilmasi, gelismis iilke diizeyine getirilmesi olarak anlasilmaktadir.
Bu planda ilk kez, kan ihtiyaci, insan kani temini ve kullanim1 konusundaki sikintilardan
s0z edilmis, vatandasin bedeninin bir pargasi olan kan, tibbi biyoteknolojik bir iiriiniin yeni

miidahale araci olarak goriilmiistiir (140)%.

Halihazirda  koruyucu  saglik  hizmetlerinin  sehirlerde  biriktigi  yeterince
yayginlagtirilamadigi saptamasi yapilmistir. Dolayisiyla koruyucu saglik hizmetlerinin
yeterli ve dengeli bigimde dagitilmasi, yapisal eksikliklerin giderilmesi gerekmektedir.
Ozel kuruluslarin destegi uygun goriilmekte ve biyopolitika, saglik ve as1 kapsaminda
doniislim baglamig olsa dahi, halen saglikli bir toplumsal beden anlayisi varligini

korumaktadir.

Modern biyoteknolojinin ilk kez politika belgesinde yer aldig1 Altinc1 Bes Yillik Kalkinma
Plani, 6zel sektoriin varligini hissettirdigi bu donemde, biyoteknoloji,etik ve tiiketici
iligkisine deginir. Saglik hizmeti finansmam kaynaklarinin gesitlendigi ve 6zel kesimin
devreye girdigi gortliir (141)", Bireyi dncelemeye baslayan plan tiiketicinin korunmasina
iliskin ilkelerden s6z eder (141)71. As1 Ozelinde, bagisiklama oranlarinin artirilmasi igin
eyleme gecilmesi, as1 ve serum {retiminin yapilmasi i¢in yeni diizenlemelere duyulan
gereksinim yeni teknolojilere dikkat c¢ekerek aktarilir (141)72. Saglik hizmetlerinin

yayginlagtirilmas: kapsaminda temel ve koruyucu saglik hizmetlerinin giiglendirilmesine

o7 Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1985, s. 152
68 Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1985, s. 152
69 Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1985, s. 151
70 Altinci1 Bes Yillik Kalkinma Plani, 1990, s.291
& Altinci1 Bes Yillik Kalkinma Plani, 1990, s.308
2 Altinci1 Bes Yillik Kalkinma Plani, 1990, s.289
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onem verilirken, koruyucu saglik hizmetlerinde etkinsizlik sebebiyle tedavi edici

hizmetlere olan talebin arttig1 elestirisi getirilir (141)2.

Modern isletmecilik anlayisina gecgise 6nem veren Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani, ulus
devlet vatandashigi pratikleri ile saglik hizmetinden yararlanma mantigini doniistiiriir.
Kiiresel iiretim ve pazar yapisina uygun bi¢cimde as1 ve serum iiretiminin gergeklestirilmesi
gerektigini sOylerken, ulus devleti ve iiretimde kamu finansmanmi asan sekilde bir

orglitlenmeye isaret eder.

Biyopolitikanin temel nesnesi, Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nin goriislerinden
farklilasan Altinct Bes Yillik Kalkinma Plani’nda, ailenin saglikli bedeni ve varligi olarak
goriilmektedir. Aile, saglikli toplum baglaminda “toplumun temel tas1” olarak
nitelendirilmistir (141)"*. Planda biyopolitika, dogurganlik, bebek ve anne Sliim oranlari
tizerinden bir aile gozetimi kurmaktadir. Saglik politikasinda hedefler, biyopolitika
baglaminda hayatta kalma umudu, bebek 6liim oranlari ve ilk basamak saglik hizmetlerinin
birlikte gelistirilmesi ve saglanmasi konusunda istatistiklerin gelistirilmesidir. Ana g¢ocuk
sagliginin halen ¢ok 6nemsendigi planda saglikli aile yapis1 ayni1 zamanda aile planlamasi
ile anilmaya baglanmistir. Bunun sebebinin dogum orani1 hizindaki yavaslama oldugu
sOylenebilir. Niifus artis hizinin 1990-1995 doneminde ortalama olarak % 2,16’ya inmesi
beklenmektedir. Dolayistyla bebek 6liim oraninin %51°e disiiriilmesi ve yasam umudunun

yiikselmesi niifus yapisi agisindan énemli olarak degerlendirilmistir (141)".

Asinin ise biyopolitika baglamindaki yeri ve dnemi vurgulayan plan, yalnizca bagisiklama
araciligiyla planin saglik politikas1 hedeflerine ulasamayacagini, ¢evre sagligi, beslenme,
egitim ve benzeri sosyal kosullarin da iyilestirilmesinin 6nemini de belirtir. Bagisiklama
oran1 gibi temel saglik diizeylerinde da ayrica, yeterli iyilesme saglanamadiginin alti
cizilmigtir. Sinirli kaldigi ve iyilestime gerektigi sOylenen veriler, Cizelge 5.1°de yer

almaktadir.

& Altinci1 Bes Yillik Kalkinma Plani, 1990, s.342
" Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani, 1990, s.3

s Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani, 1990, s.340
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Cizelge 5.1 1984 Yili As1 Kapsama Oram (Diinya Saghk Orgiitii'ne Saglik Bakanlig
Tarafindan Bildirilen As1 ve Asilama verileri)

As1 (1984) Oran (%)*
BCG 65
DTP 1 79
DTP3 56
MCV 1 62
Polio 57

Altinct BYKP, ayn1 zamanda “biyoteknoloji” sozciigiiniin ilk kez gegtigi plan olarak 6nem
tagimaktadir. “Bio-teknoloji alanindaki yeni gelismeler, demografik yapiy:r ilgilendiren
yonleriyle takip edilerek bu alanda baslatilan uygulamalardan olumlu sonu¢ alinabilmesi
icin gerekli tedbirler alinacaktir” ifadesi ile biyoteknoloji alanina politika yapicilarin
yaklagiminin niifus ve gozetim baglaminda oldugu goriiliir (141)76. Farkindalik yaratmasi
acisindan 6nemli olan biyoteknolojinin kavramsal varligi, icerik bakimindan yeterince
detaylandirilmamustir. Niifus yapisimi hizla etkileyecek biyoteknolojik uygulamalarin
basima donemsel olarak asi, kemik iligi transplantasyonu, in vitro fertilizasyon gelmekte,
bu da aslinda politika yapicilarin tibbi biyoteknolojiyi beden baglaminda ne kadar
onemsedigini gostermektedir. Bilim ve teknolojide iiretim ve pazar yapisina uygunluk
calismalarina da bu planda dikkat cekilmis (141)77, teknoloji transferi ve lisansiistii

aragtirmalarda sanayi ihtiyacina gore destek verilebileceginin alt1 ¢izilmistir (141)8,

Modern biyoteknolojiye iliskin ilk politika gerekliliginin yer aldigi Altinci Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda saglik hizmetlerinin saglanmasinda finansmanin cesitlendigi, 6zel
finansmanin devreye girdigi goriiliir. Ozel sektoriin varhigini hissettirdigi saglik alaninda,
diger pek ¢ok alanda oldugu gibi, tiikketicinin korunmasina iliskin ilkeler dnemsenmistir.
Koruyucu saglik hizmetlerinde etkinsizlik ve yeterli yayginlastiramamanin bir sonucu
olarak tedavi edici hizmetlere agirlik verilmekte oldugunun alti ¢izilir. Biyoteknoloji
demografiyi etkileyecek en 6nemli araglardan biri olarak ele alinmistir. Asi 6zelinde ise,

bagisiklama oranlarinin yiikseltilmesi i¢in eyleme gecilmesi, as1t ve serum lretimi igin

6 Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani, 1990, s.298
77 Altinci1 Bes Yillik Kalkinma Plani, 1990, s.40

& Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani, 1990, s.296, 309.
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gerekli diizenlemeler yapilmas: gerektigini vurgular. Uretim ve pazar yapisma uygunlugun
temel alindig1 bir modern isletmecilik anlayisi, bu diizenlemelerin ilk adimi olarak goriiliir.
Biyopolitikanin demografik hareketler ile 6n plana ¢iktigi, aile, kadin ve ¢ocuk sagligi
odakli oldugu Altinct Bes Yillik Kalkinma Plan1 doneminde, kisinin aileler lizerinden
bilgilerinin bilgi-kayit sistemleri araciligiyla takip edilebilirliginden bahsedilmistir.
Toplum saglig1 i¢in bireyin sagligi 6zel sektoriin yardimiyla ve isletmecilik anlayisinin

hayata gecisi ile miimkiin olacag1 planlanmustir.

2000’11 yillar, Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinin sundugu politik vizyon ile baglar.
Kapsadigr donem (1996-2000), AT uyumunun kapsaminda 6zellikle tiiketici hukukunun
uyumlastirilmasini, Tiiketicinin Korunmasimi ve sagliklt disa agilmanin asamalarinin
gbzden gecirildigi yillardir (142)°. Plan, kapsamli reform calismalarinin basladig1,
toplumun tiimiintin saglik hizmetine kavusturulmasi hedefleyen bir politika belgesidir. Bu
yoniiyle hem moderniteye hem de postmoderniteye 0zgii bakis agilarini beraber ele
almustir. Ozel sektoriin varhgim ve ozel ile kamu arasindaki koordinasyon gerekliligini
saglik politikasina dahil eder. Sosyal Devlet anlayisini yansitan plan, kamunun finansman
agirliginin devam etmesini 6ngoéren son plandir®®. Ancak bu yalnizca saglik hizmetinin
0zel hastaneler tarafindan verilmesi baglaminda degil, tibbi {irlin ithalatinin da saglik
hizmetinin i¢inde ele alinmasim1 da 6ngoriir. Yedinci BYKP, saglik hizmetlerinde denge,
yayginlik, koruyuculuk yerine artik etkililik, kalite, tiiketici memnuniyeti, maliyet etkinligi
gibi ilkelerin tizerinde durur. Tiim bu degisen toplumsal kosullar ile saglik reformuna
thtiya¢ duyulmustur. Biyopolitika acisindan reform, saglikta tiiketicilesme ve kiiresellesme

ile gerceklestirmektedir.

Hizli niifus artis1 ve i¢ gog ile sehirlerdeki saglik ve bagisiklama hizmetleri lizerindeki yiik
artmistir. Sehirde de hayatta kalma oranimmin daha fazla olmasi sebebiyle sehirlerdeki
niifusta da artis yasanmistir. Her ne kadar Yedinci BYKP saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesine sicak baksa da, kamunun yetersizligini postmoderniteye 0zgii
kavramlardan verimlilik, etkililik, maliyet etkinligi kavramlariyla elestirir (142)81. Idari ve

mali 6zerklik saglanmasi ile de saglik hizmetinin devletin tek elden kontrol ettigi bir saha

7 Yedinci Kalkinma Plani, 1995, 5.96

80 Kamu ve 6zel finansmani saglik hizmetlerinde varligin1 gosterirken, kamu finansmani bir 6nceki plan
donemine gore %58, 5’ten %64,7’ye ¢ikmustir (s.43)

8l Yedinci Kalkinma Plani, 1995, s. 44
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olmaktan ciktig1 goriiliir. Yine elestirel bicimde koruyucu saglik hizmetlerine gereken
Oonemin verilmedigi degerlendirmesini yapan Yedinci BYKP, koruyucu saglik hizmetlerini
tamamen Saglik Bakanligi’nin, bir bagka deyisle kamunun sorumlulugunda gérmektedir.

Bunun disinda Saglik Bakanliginin gorev, yetki ve sorumluluklar1 azaltilacaktir (142)82.

Aile, biyopolitikanin nesnesi olarak kabul edilmektedir. Cocuk oliimleri ile ilgili ¢ocuk
sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi ve bagisiklamanin yayginlastirilmasi kapsaminda ele
alinan ¢ocuk aileden bagimsiz olarak planda tekrar ele alinmistir. Aile planlamasi, aile ve
anne saghigr agisindan tartisilarak egitim ve bilinglendirmenin geregine deginilmistir
(142)®. Anne-gocuk sagligi kapsaminda bulasic1 ve salgin hastaliklar ve diger koruyucu
hizmetlerden asilama, kamu hizmeti olarak goriilmeye devam edilmistir. Koruyucu saglik
hizmeti kamu hizmeti olarak bedelsiz saglanmaktayken, tedavi hizmetleri ise kullanici
tarafindan yiiklenilir (142)%. Ayrica, Ozel sektor ve kamu arasindaki koordinasyon
eksikliginin yazilimsal olarak eksik kalmasindan da bahsedilmektedir. Yeni bir veri tabani
ihtiyact dogmustur (142)%. Ozellikle saglik, ve dogal olarak bagisiklama politikasinda
takip saglanmas1 gerekmektedir. Ornegin bugiin kullandigimiz hastanelerde as1 takviminin
islendigi 6zel hastanede verinin otomasyon sistemi (As1 Takip Sistemi) ilizerinden Saglik
Bakanligi’na ulastigini, aile sagligt merkezleri tarafindan da gozlendigini sdylemek
miimkiindiir. Dolayistyla, bir ihtiya¢c olarak vatandasin bedeninin sagligi, veri tabani
tizerinden takip edilebilir hale gelmektedir. Yedinci BYKP “Hizmet kademeleri arasinda
gercek¢i ve dogru bilgi akisinin saglanmast amaciyla bir saglik enformasyon sistemi
gelistirilmesi, bireylerin saghk sicillerinin yer aldigi tek tip kayit sistemi olusturulmasi”
seklinde ongoriilen politika ile yalnizca vatandaslarin degil, sisteme bir noktada dahil olan

tiim tiiketici bireylerin takibini ongoriir.

Yaslanan niifusun OECD iilkelerinde saglik ve sigorta altyapisini zorladigina dikkat
cekilen Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, “kontrollii niifus artisimin” Tiirkiye’nin saglik
sistemi agisindan gerekli oldugunu belirtir. Saglik ocaklarinin kurulmasi, ana-¢ocuk saglig
merkezi olarak kullanilmalari, as1 takibinin de bu birimler tizerinden ytiriitiilecegi anlamini

tagir. Birinci basamakta orgiitlenen bu yonetimsel durum ile biyopolitikanin uygulanmast

82 Yedinci Kalkinma Plani, 1995, s.46
83 Yedinci Kalkinma Plani, 1995, s.50
8 Yedinci Kalkinma Plani, 1995, s.59

8 Yedinci Kalkinma Plani, 1995, s.53
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kurumsal olarak kendini genisletmektedir. Tiirkiye’nin as1 konusundaki biyopolitikas1 yine
de radikal bir degisiklige ugramamistir. Clinkii asilama, ticretsiz bigimde saglanan bir
kamu hizmeti olmay siirdiiriir. Ucretsiz olmadig1 takdirde bagisiklamanin, takip edilebilir
olmaktan ¢ikacagi diisiiniilmektedir. Bu agidan kamudan 6zele kayistan nispeten daha az
ve farkli yonleriyle etkilenen bir konu olan asilama politikasi, halen halk saglig fikrini
icermektedir: “Ana-cocuk saghg: ve aile planlamasi, bulasici ve salgin hastaliklar ve diger
koruyucu saglik hizmetleri kamu hizmeti olarak bedelsiz verilmeye devam edilecek, tedavi
hizmetlerinin bedeli ise kullanicilar tarafindan odenecektir.” (142)86 As1 konusu ayrica,
Yedinci BYKP’da diizenleyici politikalar kapsaminda yer almaktadir. Asi, rasyonel ilag
kullanimina yonelik diizenleyici politikalar yapilmasi ongoriilmektedir. Ancak hukuki ve
kurumsal diizenlemeler baglaminda pratik bir siyasa bulunmamaktadir. Diizenlemeler,
Avrupa Birligi ile uyum cergevesinde yeniden ele alinmak iizere diizenleme gereksinimi
olarak Yedinci BYKP’da bulunmaktadir. S6z konusu uyum Yedinci Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda ¢izelge (Cizelge 5.2.) halinde yer almaktadir. Devletin Diizenleyici ve Gdzetici
Fonksiyonlarint  Gelistirme Projesi bashigi altinda glindeme alinan diizenleme
gereksinimlerine iliskin Cizelge 5.2., tiiketicinin korunmasi, bilingli tiiketici vatandasin
haklar1 korunurken, tiiketiminin diizenlenmesini ve gozetimini de iliskilendirmesi

acgisindan onemlidir.

86 Yedinci Kalkinma Plani, 1995, .59
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Cizelge 5.2 Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nin 6ngordiigii hukuki diizenleme

gereksinimleri (142)%

elde edilen {riinlerle ilgili

diizenlemelerin yapilmasi

Klinik ~ dncesi ve klinik | flag Arastirmalar1 Yénetmeligi
arastirmalarla  ilgili  olarak

analitik,  farmakolojik  ve

toksikolojik caligmalar

konusunda mevzuat uyumu

saglanmasi

Tibbi tiriinlerde boyar

maddelere iligkin  prensip

uygulamalar hakkinda yeni bir
mevzuat hazirlanmasi

Biyoteknoloji kaynakli yiiksek
teknoloji uriini ilaglarin
ruhsatlandirilmasi, halk
sagliginin korunmasi hakkinda
yeni bir mevzuat hazirlanmasi

Tibbi iriinlerde fiyatlandirma
ile ilgili farkliliklarin ortadan
kaldirilmas1 ve ulusal saglik
sistemine dahil edilen iriinler
konusunda yeni bir mevzuat
hazirlanmasi

Tibbi iriinlerin ithalati ve
ihracatt ile ilgili  gerekli

Eczane, sanayi ve ziraat
islerinde kullanilan zehirli ve

diizenlemelerin  yapilmasi ve | miiessir kimyevi maddelerin
Toplulugun iyi dagitim | satildign  diikkanlarla ilgili
uygulamalar prensiplerine | yonetmelik

yaklasma

Regeteye tabi ilaglarin | -1262 sayith ve 14.5.1928

kategorize edilmesi, buna bagh
olarak halka yonelik tanitim
konusunda eksikligin
giderilmesi

tarihli Ispengiyari ve Tibbi
Miistahzarlar Kanunu

-Beseri Ispenciyari ve Tibbi
Miistahzarlarin Tibbi Tanitim
Yonet.(RG 7.9.1990)-20628

Alternatif tedavi aracit olarak

beseri homeopatik ilaglarda
mevzuat hazirlanmasi

Veteriner ilaglarin
smiflandirilmasi,
ruhsatlandirilmas, ithali,
giivenlik kontrolleri,
ambalajlanmasi, korunmasi ve
dagitimi ile ilgil
diizenlemelerde  yeni  bir

mevzuatin hazirlanmasi

KONU YAPILACAK DUZENLEME | ILGILI MEVZUAT ACIKLAMA

Sinai Mevzuat- Beseri ve Immiinolojik Uriinlerle Tlgili 5 yil iginde ticarette teknik

Veteriner Tibbi Uriinler Diizenlemelerin Yapilmasi engellerin kaldirilmasi
Insan kani ve plazmasindan konusundaki Topluluk

mevzuatinin tiimiiniin, i¢ yasal
diizenlemelere dahil edilmesi
saglanacaktir.  Ancak, bu
degisikliklerin miimkiin olan en
kisa siirede gerceklestirilmesi,
Tiirk iirtinlerinin AT tlkelerine

giriglerindeki engellerin
kaldirilmasi saglanacaktir.
Degisiklik yapilacak

diizenlemelerin karsilarinda yer
alan sireler, ilgili kamu kurum
ve kuruluslardan alinan
bilgilere gore diizenlenmistir.
Ote yandan, bu alanda
yapilmasi  Ongorillen  yeni
diizenlemeler, iiriinlerin daha
kaliteli ~ olarak tiiketiciye
sunulmasini, insan sagligmnin
ve Uriin givenilirliginin st
diizeyde koruma altina
alnmasmi, Tirk {riinlerinin
uluslararas: standartlara uygun
hale gelmesi nedeniyle de
yabanci llkelerde daha ¢ok
aranan trtinler haline
gelmesinin saglayacaktir.

Patent Haklarinin Korunmasi

Patent ve faydali modelden
dogan haklarmn koruma altina
alinmasti

1879 ihtira Berat: Kanunu

Giliniin ~ sartlarna uygun bir
koruma sisteminin getirilmesi
ve halihazirda korunmayan
faydali modellerin korunmasi
ongoriilmektedir.

Biyoteknoloji ve yari iletken
teknolojisi ile uretilen
tiriinlerin korunmasi

Biyoteknoloji ve yar iletken
teknolojisi ile iretilen Uriinlerin
korunmasi ile ilgili yeni
mevzuat hazirlanmasi

Henliz  korumasi  olmayan
alanlarda diinyada da yeni olan
gelismeler dogrultusunda
koruma saglanmast
ongoriilmektedir.

87 Yedinci Kalkinma Plani, 1995, 5.269-270.
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Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda “Yagsam” tanimmi, farklilasmistir. Rose’un
teorilestirdigi sekilde (71) Tiirkiye’e bu degisim gozlemlenebilir olmustur. “Insan” “kisi”
ve bedeni tamim olarak sanayi {riinii ¢ercevesinde degerlendirebilecek pozisyona
gelinmistir. Diinyadaki tibbi biyoteknolojik gelismeler bu plan doneminde Tiirkiye’yi bu
tiriinlerle ilgili diizenleme yapilmasina zorlamaktadir. Bu kapsamda, immiinolojik iiriinler,
insan kant ve plazmasindan elde edilen friinler, klinik-analitik, farmakolojik ve
toksikolojik c¢alismalar, tibbi {iriinlerde boyar madde, biyoteknolojik ilaglarin
ruhsatlandirilmasi, fiyatlandirma sistemi, ithalat ve ihracat ile dagitim, kategorizasyon ve
halkin bilgilendirilmesine yonelik diizenlemelere ihtiya¢c duyulmaktadir. Plan, diizenleme
ihtiyacini “halk sagliginin korunmas1” hakkinda yeni bir mevzuat girisimi ihtiyact olarak
tanimlar. Dolayisiyla tiim bu degisiklikler, yeni bir biyopolitika olusturulmasi gerektiginin

de sinyallerini verir.

Bu haliyle Cizelge 5.2.’nin biyoteknolojik ilerlemeler 1s18inda; Tiirkiye’de yeni donemde
biyopolitikalarin hangi esaslar dogrultusunda olusturulacagini agiklamasi bakimindan
onemlidir. Bu noktada; AT, DTO, TRIPS hiikiimlerine yer verilmesiyle biyopolitikanin
yeni diizendeki belirleyicisi ulus devlet olmaktan ¢ikarak wulus {stii kurumlara
devredilmektedir. Bu degisime kosut bi¢imde vatandaslik uygulamalar1 ulus devlet
vatandagligint ve smirlar1 asan bi¢gimde kurgulanmistir. Ulrich Beck (8)’in risk toplumu
donemi olarak adlandirdig: kiiresellesmenin rekabet araciligiyla kurdugunu belirttigi yeni
sistem, benzer bicimde Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda da degisim gereginin
rekabet unsuru ile ortaya ¢iktigin1 gosterir. Patent ve biyoteknolojiye iliskin buluslarin
korunmasi, AT, DTO ve TRIPS ile uyumlastirarak bitki ve hayvan yetistirilmesi, patent
korumasinin saglanmasi gibi konulara deginerek, biyopolitikanin hem nesnesi hem 6znesi

ulusu asan bir nitelik kazanmistir.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, Avrupa Toplulugu’na uyum ve tiiketicinin korunmasi
kapsaminda uyumlastirma ile evrensellik iddiasi tasir ve vatandaslik kavramini tiiketici
lehine genisletir (142)®. Tiiketicinin korunmasi alaninda, tilketicinin saglik ve
giivenliginin ve ekonomik c¢ikarlarinin korunmasi amaciyla, AT de kabul edilen esaslara
uygun degisikliklerle, mevzuatimiz AT mevzuatiyla tam uyumlu hale getirilecektir

(142)89.Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, demografik yapidaki degisime dikkat ¢cekmis,

88 Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1995, s. 59, 102
89 Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1995, 5.90
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saglik alaninda yapilacak kapsamli bir reformun bu degisimi gz Oniinde bulundurmasi
gerektigini belirtmistir. Ongoriilen sorun ve degisim, gelismis iilkelerin tecriibelerine
referans vererek, yaslanan niifusun saglik altyapisin1 zorlamasidir (142)90. Tirkiye’de
saglik hizmetlerinin 1990’larda birbirinden bagimsiz kamu ve 6zel kesimden kuruluslar
tarafindan sunulmasi koordinasyon eksikligine yol agmistir. Bu saptama, yazilimsal olarak
giderilmek istenmektedir. Veritabani eksikligi ve takip edilebilirlik konusundaki ihtiyag
kalkinma planlarina ilk kez bu donemde konu olmustur. Ornegin bugiin kullanilan ast
takviminin 6zel hastanede islenen verinin merkezi bir otomasyon sistemi tizerinden saglik

ocag tarafindan gozlemlenebilir olmas1 gerekir.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, saglik hizmetine toplumun katki ve katiliminin
gerekliligini de vurgulamasi sebebiyle de onem tasir. Bireye hekim ve hastane se¢gme
imkaninin saglanmasi ile, ulus devlet vatandasligi odakli degil, bireyin hak ve
yikiimliligi odakli bir katilim fikri sunulmustur. Bireye daha kaliteli ve etkili saglik
hizmetinin sunulabilmesi igin ¢agdas isletmecilik anlayist vurgusu yapilmistir (142)*.
Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani saglik hizmetlerinde etkililik ve verimlilik odakli
Saglik Projelerinin hayata gegirilmesine vurgu yapar. Ozel saghk sigortaciliginin
yayginlagtirilamamasini elestirir. Yapisal bu doniisiimler ve kavramlar, saglik hizmetinde
kamunun hizmeti saglayiciligim1 6zel kesim ile paylastigini, bunu da politika olarak
benimsedigini gostermektedir. Dolayisiyla, hizmetten yararlanan kisiler artik yalniz
vatandaslik bagindan kaynaklanan hak ve sorumluluklar ¢ercevesinde degil, ayni zamanda
tiikketici olarak saglik hizmetinin alicis1 konumuna gelmistir. Bu bakis agisi, “Saglikta
kaynaklarin etkili kullanilmasi, hizmette yayginlik, siireklilik ve kalite saglanarak tiiketici
tatmininin arttirllmasi1 amaciyla sistem; finansman, yonetim ve organizasyon, insan giicii,
hizmet sunumu, mevzuat ve enformasyon boyutlari itibariyle yeniden yapilandirilacaktir”
(142)% bigiminde genel olarak tiiketicilesen saglik hizmeti yararlanicilarini konu edinir.
Plan itibariyle vatandas s6zcligii yerine tiiketici sozciigii tercih edilmistir. Detayl bir igerik

analizi yirtitiilerek bu tercih Cizelge 5.7.’de gosterilmistir.

% Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1995, .36
ol Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1995, s.14
92 yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1995, 5.41,45
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Cizelge 5.3 Igerik Analizi “Yurttas”-“Vatandas”, “Tiiketici”, “Miisteri”

Kalkinma Planlari Yurttas (n) Vatandas (n) | Tiiketici (n) Miisteri (n)
1. BYKP (1963) 7 6 11 0
2. BYKP (1968) 2 25 0 0
3. BYKP (1973) 0 18 0 0
4. BYKP (1979) 11 15 26 0
5. BYKP (1985) 0 28 15 0
6. BYKP (1990) 0 18 26 0
7. BYKP (1996) 0 36 156* 0
8. BYKP (2001) 5 50 0 0
9. BYKP (2007) 2 12 7 1
10. BYKP (2014) 0 31 19 3

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planit devletin diizenleyici ve gdzetici fonksiyonlarini
gelistirme projesini tiiketicinin korunmasi kapsaminda gelistirmistir. Tibbi biyoteknolojide
oldugu gibi ileri teknolojilerin getirdigi yeni riskleri, yeni tehlikeler ve diizenleme
gereksinimi yaratan yeni muglak alanlar yaratmasi ile yeni bir gozetim ve koruma alani
ortaya c¢ikmistir. Aslinda kamunun ayrildigi, etkinligini azaltti§1 tiim alanlarda yeni bir
koruma ve gozetim gereksinimi olmaktadir. Plan, bu koruma alaniin nesnesini yurttas
olarak degil, tiiketici olarak nitelemektedir (142)%. Ayrica, biyoteknoloji ve koruyucu
saglhiga yatinmin onem kazanmasi ile, tiiketici vatandas ve biyopolitikanin da planda
kesisim alani artar. Plan, detayl bir politik ara¢ sunmasa dahi, mevcut ilag, as1 ve serum
liretiminin mevzuat yetersizliginden kaynaklanan sorunlar yasadigini gosterir. Bu nokta da
biyopolitika ve gézetimin altinda degerlendirilmistir. Bakildiginda diizenleme gereksinimi,
aslinda kamunun cekildigi alanlarin gri alana donlismesi ile yeni bir gli¢ sistemi
yaratmasinin yarattig1 ihtiyactan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla yeni bir gozetim, koruma
bicimine ihtiya¢ duyulmaktadir. Tiirkiye’de iiretim durmus olsa da 6zel kesimin duruma
dahil olabilmesinin zemini hazirlanmaktadir. Kamu kesiminin alandan c¢ekiliyor olmasi
vatandas- devlet arasindaki klasik iligkiyi bilin¢lendirilmesi ve korunmasi gereken yeni bir
vatandaslik anlayisi; tliketici vatandasliga doniistiirmektedir. Bu sayede tiiketicinin

algilayacagi risklerden korunmasi saglanacaktir (142)%

9 Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1995, s.282
o4 Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1995, s.283
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Ayrica, “Gelismis iilke standartlarina goére tiiketicilerin orgiitlenme ve orgiitler
araciligiyla goriislerini ifade edebilecekleri temsil edilme haklar: konusunda sorunlar
devam etmektedir” (142)* diyen Yedinci BYKP, Tiirkiye’ye tiiketicinin korunmasi
konusunda gelismis 1lilke standartlarmin vizyonunu getirir. Teknolojik gelismelerle
gerceklesen doniisiim karsisinda evrensel olarak orgiitlenebilecek tiiketiciler, ulus devlet
vatandasligin1 bu durumda asabilecek konumdadir ve buna iligkin uygun diizenlemeler
politika olarak benimsenmelidir. Yedinci BYKP, tiim bu bulgular 1s18inda ayrica, “tiketici
memnuniyeti, katilimcilik, kaynaklarin etkin kullanimi, kamuda rasyonalite” ibi
postmoderniteye dzgii kavramlarla sistem ongbriisiinde bulundugu icin énem tasir (142)%.
Ayrica biyoteknoloji gibi ileri teknolojiler konusunda nitelikli personel agigin1 kapatmak

icin ¢esitli egitim politikalarina ve eylem planlarina ihtiya¢ oldugu vurgulanir.

Sosyal devlet anlayis1 ve kamu finansmanimin agirlifinin korunmasini dngdren plan,
kiiresellesmenin etkisini yok saymaz. Ozel kesimin saglik hizmetindeki varligma kosut
bicimde saglik hizmetlerinde finansmanin, devlet, 6zel kesim ve birey tarafindan
saglandigr bir donemi isaret eder. Cesitlenen kimlikler ve politik ihtiyaclarin kamu
politikalarina yansidigi goriiliir. Yedinci BYKP’nda yer alan “Devletin Diizenleyici ve
Gozetici Fonksiyonlarin1 Gelistirme Projesi (Rekabet Hukuku ve Politikalar1)” bu
baglamda degerlendirilebilir. Kamunun c¢ekildigi alanlarda devletin yeni bir gozetici ve
diizenleyici pozisyonunun olmasi beklenir. Pek c¢ok alanda rekabetin 6n ayak oldugu
doniisiim biyoteknolojiden etkilenen biyopolitikaya da bu planda konu olmustur. Oyle ki
“Biyoteknoloji... ile tiiretilen iiriinlerin korunmasi” kapsaminda yeni bir mevzuat
hazirlanmasi, “Heniiz korunmast olmayan alanlarda diinyada da yeni olan gelismeler
dogrultusunda koruma saglanmasi ongoriilmektedir” (142)%, Ayrica bu doniisiim ile
planlar, artik hizmetin ulastirildig1 kisileri vatandas olarak degil, tiiketici olarak gérmeye
baslamistir. Yeni riskler, yeni tehlikeler ve yeni muglak alanlar yaratan tibbi biyoteknoloji,
yeni bir 6zneye, yeni bir nesneye ihtiyag duymustur. As1 6zelinde, I. Basamak ve asilama
hizmetlerine yeterince onem verilmedigi degerlendirmesi yapilmustir (142)%. Bebek

oliimleri, anne sagligi, bagisiklama orani konusunda yeterli iyilesme olmadigi konusunda

9 Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1995, s.109
% Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1995, s.45
o7 Yedinci Kalkinma Plani, 1995, s.281

% Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1995, s.54

98



onceki dénem elestirilir (142)*. As1 iiretimi konusuna deginirken, “Kan iiriinleri, asi ve
serum tiretimindeki sorunlari giderici ve rasyonel ila¢ kullanimini diizenleyen politikalar”
iiretilmesi gerektigi belirtilmistir (142)'%.

Piyasa aktorleri yeni 0zneyi olustururken, korunmasi gereken tiiketici yeni nesneyi
olusturmaya baslamistir. Fakat bu nesne tamamen edilgen degildir. Rekabet ve tiiketicinin
korunmasi i¢in yeni bir beden ve gozetim sisteminin gerekliligi, bu proje kapsaminda
degerlendirilmistir. Nasil bir yon cizilecegi belirtilmemis, mevcut ilag, as1 ve serum
liretiminin mevzuat yetersizliginden kaynaklandig: belirtilmistir. Bu noktada biyopolitika
ve gozetimin altinda degerlendirilmis tibbi biyoteknoloji alan1 gérmek miimkiindiir.
Aslinda kamudan ayrilan tiim alanlar muglak, gri alanlara doniismiis ve yeni bir iktidar
sistemi olusturmasinin yarattigi ihtiyactan kaynaklanan bir degisim istegi bulunmaktadir.
Dolayisiyla yeni bir gozetim, koruma, ihtiya¢ biyopolitikada temel bir degisimi isaret
etmektedir. Bu geri ¢ekilis, aslinda sorumlulugu bilinglendirilmesi gereken yeni bir tiir
vatandasa birakmaktadir. Bir baska deyisle, tiiketicinin algilayacagi risklerden de
korunmay1 icerir ve olduk¢a kirilgandir. Tiiketici haklarin1 ve biyopolitikayr politika
yapimi kapsaminda iliskilendiren Yedinci BYKP, devletin vatandas ile olan iliskisinde

tilketici odakliligin isaretlerini igerir.

Ozetle, Yedinci BYKP, tedavi edici hizmetlere verilen agirhig: elestirir, koruyucu saglik
hizmetinin sorumlulugunun tiimiiniin Saglik Bakanligi’na ait oldugunu kabul eder. Saglik
Bakanligi’nin gorev, yetki ve sorumluluklarinin ise koruyucu saglik hizmeti disinda
azaltilacagin1 vurgular. Dolayisiyla bu plan déneminde, koruyucu saglik halen devletin
gorevi goriiliirken, tedavi edici saglik hizmetlerinde 6zel kesim ve bireyin sagligi 6n plana
cikar. Biyoteknoloji, uluslararasi rekabetin bir pargasi olarak ele alinmistir. As1 6zelinde ve
bagisiklama konusunda da plan bagisiklama oranlarinda beklenen iyilesmenin
basarilamadig1 konusunda Ozelestiri getirir. Ayrica as1 ve serum iuretimindeki sorunlara
dikkat ¢ekilmis, ila¢ kullaniminda akilcilik diizenlenmek istenmistir. Oneri olarak, kamuda
rasyonalite, nitelikli personel agiginin giderilmesi -lisansiistii egitimin saglanacagl bir
biyoteknoloji enstitiislinlin ve egitim programlarinin saglanmasi-, katilimeilik ile tiiketici

memnuniyetinin saglanmasi getirilmistir. Biyopolitika agisindan plan, 6zel ve kamu

9 Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1995, .13

100 Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1995, s.47
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arasindaki takip koordinasyonsuzlugunu gidererek tiiketicilesen vatandasin takibini

saglamayi hedefler.

Postmodernite i¢inde ikinci kirilma dénemi Sekizinci Kalkinma Plani dénemi (2001-2005)
ile baslar. Koruyucu saglik hizmetleri, halen ulus devlet vatandashig: pratikleri kapsaminda
goriilse de, ithalat s6z konusu oldugunda uluslararasi 6lgekte bir uyum arayisi gozlenir.
Esitlik ve hakkaniyet saglik hizmetinin saglanmas1 konusunda benimsenen ilkelerdir. Plan,
modern biyoteknolojik yontemler ile iiretilen asilarin iiretiminde ve ekonomideki dnemine
dikkat ¢eker. Bu donemde, bireyin tedavi hizmetlerinde tiiketici konumundadir, ancak
koruyucu saglik hizmetleri bakimindan vatandaslik konumunu korur. Bu plan déneminden
baslayarak bireyin, tedavi edici saglik hizmetleri bakimindan rasyonel bir tiiketici,

koruyucu saglik hizmetleri bakimindan ise bilingli bir vatandas olmasti beklenmektedir.'%*

Sekizinci BYKP, Yedinci BYKP’nin bir devami niteliginde oldugu gériiliir. Birincil endise
bu donemde niifus baglaminda bir biyopolitika degildir. Yeni teknolojiler konusunda geri
kalan mevzuatin ve kiiresellesme ve piyasalasmanin yarattifi gri alanlarin nasil
diizenlenecegi haline gelmistir. Artik niifus ve anne-¢ocuk sagligi odakli biyopolitika daha
cok bolgeler arasi farkliliklara yogunlagmaktadir. Dengesizlik ve farkliliklar i¢ gd¢ilin ve
hizli kentlesmenin bir sonucu olarak degerlendirilmis, ¢oziim olarak aile hekimligi

102

Onerilmistir (143)7“. Refik Saydam Hifzissthha Kurumu’nun ulusal referans kurumu

haline getirilmesine iliskin plan yer almakta, diger planlarda oldugu gibi bu plan tekrar
edilmektedir (143)'%,

As1, bagisiklama ve koruyucu saglik oncelikli olarak cocuk sagligi kapsaminda ele alinmis
olsa da, biitlinsel bir yaklasimin onerildigi goriilmektedir. Bunun disinda insan sagligi ve
giivenligi, ozellikle biyoteknoloji gibi etik tartigmalarin ¢ok onemli oldugu yeni ileri
teknolojiler acisindan, risk Olgiiti gozetilerek temini ve {iretiminin yasal eksikligi
tartisilmustir: “Insan saghg ve giivenligi acisindan en az risk tasiyan iiriinlerin iiretiminin

temini i¢in genel iiriin giivenligi konusunda yasal diizenlemeler yapilacaktir.” (144)104.

101 S6z konusu bilincin, egitim ve tam bilgi ile gergeklestigi varsayilir. Ancak Jeremy Rifkin (39), 6zellikle

biyoteknoloji gibi ileri teknoloji iriinlerinin tiiketici tarafindan anlasilmasinin ve degerlendirilmesinin

imkansizligina vurgu yapar.
102 Sekizinci Kalkinma Plani, 2001, s. 86
103 Sekizinci Kalkinma Plant, 2001, 5.88

104 Sekizinci Kalkinma Plani, 2001, s.127
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Biyoteknoloji Yiiksek Kurulu olusturulmasi, Sekizinci BYKP’nda teknoloji politikast

olarak benimsenmistir (145)*.

Sekizinci Kalkinma Plani kapsaminda olusturulan
Biyoteknoloji ve Biyogiivenlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporunda biyoteknoloji
dogrudan toplum saglig ile iliskilendirilmistir. Raporda toplum, topyekun bir toplumsal
beden olarak algilanmaktadir. Biyoteknoloji, Yedinci ve Sekizinci BYKP’nda saglik
alanindaki bireylesmeye ragmen, toplumun sagligi icin yasam diizeyini yiikseltici ve

ekonomik ag¢idan umut vaad eden bir alan olarak goriilmiistiir (145)*°°.

Sekizinci BYKP Biyoteknoloji ve Biyogiivenlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, ozel
sektor ve devlet isbirligini Ar-Ge tesvikleri yoluyla desteklemektedir. Devlet dogrudan
tibbi biyoteknoloji alaninda yapilacak bir liretime girmeyecektir. Biyoteknoloji alaninda
devletin tek aktor olarak biyopolitika {iretmesi klasik yontemlerle ¢ok kolay
goriinmemektedir. Moderniteye 6zgii gozetim ve disiplin yontemleri ve beden algisi kayit
altima alip bagisiklamayr saglama bi¢iminde iken, devlet bunu devam ettirse dahi
yetersizligi sebebiyle takip ve kontrol i¢in yeni yontemler arayacak bunu da uzmanlardan
ve Ozel sektorlin yatirim girisimleri ile saglayacaktir. Oysa ki bu degisimin vatandas ve
insan haklar1 boyutu ve sosyolojik sonuglar1 bulunmaktadir. Tiiketici ve biyoteknoloji
iliskisini politika baglaminda se¢me, tazmin, bilgilenme gibi ilkelerle kurar (145)Y.
Devletin biyopolitika alanina dogrudan girmek yerine isbirlikleri ve yeni yapilar

yardimiyla bireyin sagligini saglamada rol iistlenecegi anlagilir.

Sekizinci BYKP Biyoteknoloji ve Biyogiivenlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu,
Tiirkiye’nin en 6nemli sorunlarindan birini hizli niifus artis1 olarak goriir. Buna ek olarak
ikinci bir sorun ise as1 ile Onlenebilir hastaliklarin Tiirkiye i¢in halen bir sorun olmaya
devam etmesidir. Cocuk felci, kizamik, difteri, tetanoz gibi hastaliklarin 6nlenmesi ile
bebek 6liim hizinin diisiirtilmesi konusunda iliski kurulmustur. As1 baglaminda niifus ve
cocukluk cagi bulasic1 hastaliklar1 basta olmak iizere beden politikasinin olusturuldugu
goriilmektedir. Bagisiklamanin yayginlastirilmast ve asi ile Onlenebilir hastaliklarin
engellenmesi i¢in as1 kampanyalarinin artik islevselligini yitirdigi hatta olumsuz bir etki
biraktigr belirtilmektedir (146). Ast kapsaminda getirilen Oneri, birinci basamaga

orgiitlenen sistemli ve sektorler arasi is birliginin oldugu bir mekanizmanin olusturulmasi

105 Sekizinci Kalkinma Plani, 2001, s.128
106 g ekizinci Kalkinma Plant, 2001,s. 127, 226
107 Sekizinci Kalkinma Plani, 2001, s.21
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olmustur. Ulusal as1 programi giincellestirilmeli, as1 soguk zinciri de bu mekanizmaya

eklenmelidir (145)'%.

Gebelik, dogum ve ag1 takibi ile diizenli kontrollerin yapilmasi dijital teknolojilerin veri
tabanlarina aym1 anda ulasimi mimkiin kilmasi ile takip edilebilir hale gelmektedir.
Diizenli kontroller, gozden kagmayir ve her bir bedeni tek tek takip edebilmeyi
saglayacaktir. Ancak basvuru temelli olan bu sistem, gd¢menleri bu sekilde kayit altina

109" A1, halen dncelikli hizmetlerden biri olmasina

alip takip etmekte zorlanmaktadir (145)
karsin, 8. Kalkinma Plan1 ve Ozel Thtisas Komisyonu Raporu, artik yasam tarzin1 da saglik
acisindan onemsemeye baslamistir. Saglik ve refah tanimi, yasam umudunun yiikselmesi
ve kronik hastaliklardaki artig sebebiyle degismektedir. Farklilagan tanim ise is giicii kaybi

acisindan ele alinmustir (145)*%°.

Sekizinci BYKP, temel ve koruyucu saglik hizmetlerini, dolayisiyla asilama hizmetlerini
halen ulus devlet sorumlulugunda gérmektedir. Saglik hizmetinin ulastiriimasinda bu plan
itibariyle sosyalizasyon ya da yayginlagtirma yerine esitlik ve hakkaniyet benimsenmistir.
Bu gergevede sigorta kapsami 6zel sigortayi da i¢ine alacak bicimde genislemistir. Boylece
birey, saglik hizmetleri ve sigorta kapsaminda insiyatif kullanabilir, hastane ve doktor
segme hakkin1 kullanabilir hale gelmistir. Sekizinci Kalkinma Plan1 as1 iiretim
kapasitesinin gelistirilmesi ve Hifzisstha Kurumu’nun referans kurum haline getirilmesi
konusuna ayrica vurgu yapar. Uluslararas1 rekabet ortamina uygun bicimde
gerceklestirilecek iiretimin, yaslanan niifus sebebiyle tedavi edici hizmetlerin yaratacagi
yikii hafifletmesi beklenmektedir. Dolayisiyla koruyucu saglik hizmetlerine ve aile
hekimliginin yerlestirilmesine énem verilmektedir. Ozel ile kamu arasinda olusturulacak
takip mekanizmasi, biyopolitika konusunda kamunun tekelinin 6zel ile paylasildigim

gostermektedir.

Sekizinci Kalkinma Plan1 kapsamindaki Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Raporu bagisiklama
kapsaminda, 6zellikle “suuru yitik” hastalarda takip yapilmasi i¢in farkli bir biyopolitika
onerisi getirmistir. Dosya tanitim kart1 saklanmas1 sorununun &niine gecebilmek igin “Iris

Kontrolii” 6nerilmistir. Bu sayede bu kisilerin agilarmin yani sira kronik hastaliklar1 ve

108 Sekizinci Kalkinma Plani, 2001, s.30
109 §ekizinci Kalkinma Plant, 2001, s. 31

110 Sekizinci Kalkinma Plani, 2001, s. 31
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tedavi siirecinin de takibinin saglanacagi belirtilmistir (146)'*

. As1 kapsaminda da 65 yas
iistli vatandaglar i¢in iicretsiz pndmokok asis1 bu donemde semaya girmistir. Bu noktada,
koruyucu saglik hizmetleri agisindan devlet, olabildigince kontrolsiiz ve takipsiz alan

birakmamaya c¢alismaktadir.

Astyla Onlenebilir hastaliklar Tiirkiye’nin oncelikleri arasinda olmasina karsin yaslanan
niifus ve yasam tarzindaki bozukluklar nedeniyle kronik hastaliklar da onemli sorunlar
arasindadir. Kanser, kas ve iskelet sistemi hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarina bagli 6liim ve isgiici kayiplarinin boyutlarinin belirlenmesi ve bunlara

yonelik dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Biyoteknoloji ve Biyogiivenlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu ve Devlet Planlama
Teskilati tarafindan biyoteknoloji alaninda sorumlu kilinan iki bakanlik Tarim ve Saglik
Bakanliklaridir. Oncelikli umut vaad eden alan olarak ise tarim olarak belirlenmistir. Fakat,
bu gorlis elestirilmis, biyogiivenligin saglik alanin1 da kapsamasi ve yeni tibbi
biyoteknolojik tiriinlerin iiretilmesi sart olan ve 6ncelikli potansiyel sahibi olan alan oldugu

serhi konmustur:

“Medikal tedavide, ozellikle gen-terapi yaklasimi ile yeni yontemler bulmak ve
gelistirmek amaci ile biyoteknolojik yontemler gelistirilmesinin de simirlart
belli ve insana deger veren, onlart deney-canlisi olarak suistimal etmeyecek
anlamli stmirlamalarla gelisimin siirdiiriilmesine yatkin fakat saglik sektoriinde
de kesin BIYOGUVENLIK kurallarina olan gereksinim, yukarida belirtilen
dort noktayr tiimii ile birlikte, dogann i¢indeki tiim canlilarla birlikte doga-
giivenliginin, yani biyogiivenligin Diinya 'nin ve Tiirkiye nin énemli bir sorun
oldugunu net olarak énce SUNUS 'ta, ONSOZ’de ve sonra metin icinde daha

iyi ve mevcut metinler kisaltilarak anlatilmalidir.

Bu durumda TARIM alaninda bitkilerin genetik degisim temelli biyoteknolojik
uygulamalarimin  ONCELIKLi potansiyel alant oldugu dogru degildir
YANLIStir; c¢iinkii |, bunlarin biyogiivenlik c¢ercevesinde giivenli olmadan
tiiketilmesi hele OECD ilkelerine ve AB iilkelerine satisi miimkiin degildir.

Buna karsin oncelikli alan ABD, AB ve Japonya dahil endiistriyel iiretimdir ve

1 Sekizinei Bes Yillik Kalkinma Plani Saghk Hizmetlerinin Etkinligi Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu,
2001,s.71
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birim fiyati yiiksek terapétik/farmasotik proteinler basta olmak iizere yeni

iiriinler iiretimi éncelikli alandir.” (147)*?

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nin vizyonundan
hareketle Tiiketicinin Korunmasi ve Saglik konusunda Avrupa Birligi Mevzuati’nin
uyumlastirilmast konusuna ciddiyetle egilmistir. Tiiketicinin Korunmast ve Saglik
konusunda Avrupa Birligi mevzuatinin tamami incelenmistir. Bu baglamda yalniz tibbi
biyoteknolojik  triinler  degil, gida kapsamindaki  biyoteknolojik  iiriinlerin
etiketlendirilmesi, denetim mekanizmasinin kurulmasi ve tiiketicinin bilgilendirilmesine
dikkat cekilmigtir. Tiiketicinin korunmasinda tiiketicinin bilinglendirilmesinin &tesinde
yagam kalitesinin artiritlmast ve ekonomik kayiplarin Onlenmesi de hedeflenmistir.
Ozellikle gida s6z konusu oldugunda piyasa rekabet kosullari ve piyasa denetimleri
saglanacaktir (143)*3, Ozel Intisas Komisyonu Raporlarinda ise biyoteknoloji,
biyogiivenlik ve tiiketici bagligina daha detayli yer verilmistir. 2000 yilinda yayimlanan
Biyoteknoloji ve Biyogiivenlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu’nda biyoteknoloji ve

evrensel tilketici haklarinin kesistigi pek ok baslik bulunmaktadir(147)™.

Bu yoniiyle, Sekizinci BYKP Biyoteknoloji ve Biyogiivenlik Ozel Ihtisas Komisyonu
Raporu, genel anlamda biyoteknolojinin tiiketici haklar1 ile kesisimi boyutunu 6nemser.
Rapor doneminde tiiketicinin bilgilendirilmesi ve segme hakkini kullanabilmesi yoniinde
sistemli bir ¢caligma bulunmadigin1 fakat boyle bir ¢alismanin gerekli oldugu vurgulanir
(147)**°. Modern biyoteknolojinin genel anlamda bilingsiz kullaniminn riskleri konusunda
sistemli ve saglikli bir tartisma yiiriitiilememesi, devletin halki bilgilendirmek i¢in bir
politikasinin olmadigi, biyogiivenlik sorunlarinin tniversiteler dahil kapsamli bi¢cimde

tartisilamadigi, sivil toplum Orgiitlerinin de saglikli bilgiye ulasmakta zorlandigi tespit
edilmistir (147)'°,

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, Saglikta Doniisiim ile isletmecilik anlayisina, mali ve
idari Ozerklige dayanan hastanecilik anlayisina gecilmesini 6ngdrmesi, ve ayni anda

koruyucu saglik ve as1 {iretimi kapasitesini Onemsemesi bakimindan Onemlidir.

12 gekizinei Kalkinma Plant Biyoteknoloji ve Biogiivenlik Ozel Thtisas Komisyonu Raporu, 2000, s.57
113 sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plant, 2001, 5.126

14 Sekizinci Kalkinma Plam Biyoteknoloji ve Biogiivenlik Ozel Thtisas Komisyonu Raporu, 2000, s.21
113 Sekizinei Kalkinma Plant Biyoteknoloji ve Biogiivenlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu, 2000, 5.32

116 Sekizinci Kalkinma Plan1 Biyoteknoloji ve Biogiivenlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, 2000, s.33
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Ozellesmenin bir sonucu olarak saglikta iist kurullasma onerisi getirilmistir. Sekizinci Bes
Yillik Kalkinma Plani, Biyogiivenlik ve Biyoteknoloji Ozel inhtisas Komisyonu Raporu
daha detayl1 sekilde as1 ve serum iiretimi bi¢ciminde degisiklik oldugunu ve rekombinant
asilarin ekonomik 6neminin arttigini ele alir (145)117. Bireyin tedavi hizmetlerinde tiiketici
konumunda oldugu, koruyucu saglik hizmetlerinde ise vatandaslik konumunu korudugu
goriisii hakimdir. Bu g¢ercevede bireyin, tedavi edici hizmetlerde rasyonel tiiketici,
koruyucu hizmetler baglaminda bilingli bir vatandas olmasi beklenmektedir. Planda
biyoteknolojinin etigi ve riskleri risk toplumu ve toplum saghig iliskisi ¢ergevesinde ele
alimmasi dikkat ¢ekicidir. Biyoteknoloji ve tiiketici iliskisini kuran plan, bilinglendirme ve
tiketicinin rasyonel se¢im hakkinin tibbi biyoteknolojik iiriinler baglaminda miimkiin

olmasi gerektigini ifade eder.

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani kapsaminda hazirlanan Saglik Hizmetlerinde Etkinlik
Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu siklikla sagliktaki merkezi sistemi elestirmekte ve Saglik
Ust Kurulu kurulmasina isaret etmektedir (144)8. Bu gercevede, sézkonusu rapor kamu
saghg fikrinden ayri bir 6nem ile s6z etmemektedir. Ust Kurul olusturulmasi talebi,
kamunun hizmet 6ncelikli alanlardan ¢ekildiginde yapilandirilacak, bu durum da piyasa ve

tiiketici odakli sektorlerin bir benzeri bi¢iminde saglik alaninda gergeklestirilecektir.

Genel bakis acis1 yukaridaki sekilde dzetlenebilecek Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel
Ihtisas Komisyonu raporu, asilama ile ilgili olarak &nemli bir saptama da ortaya koyar:
“Bagisiklama hizmetlerinin, yasanan tim olumsuzluklara karsin biiyiik emeklerle
yiirtitiilen agsilama hizmetlerinin, kampanyalar yerine sistematik ve yaygin olarak
surdiiriilmesi gerekmektedir. As1 kampanyalarinin pek ¢ok farkli nedenlerle genel ast
uygulamalarimi olumsuz etkiledigi gosterilmistir” (144)*°. Bu saptama halk sagligi ve
asilama, dolayisiyla da tibbi biyoteknolojik uygulamalar kapsaminda ¢ok 6nemli olmakla
birlikte politika bakimindan bir degisiklige de isaret eder. Genel bakis acisi ile uyumlu
olarak halk sagligi kapsaminda merkezi kampanyalarin degisen piyasa kosullari, yonetim
ve vatandaslik konusundaki déniisiimler sebebiyle olumsuz sonug¢landigi ortaya konmus,

politika degisikliginde gereklilige dikkat ¢ekilmistir.

17 Sekizinei Kalkinma Plam Biyoteknoloji ve Biogiivenlik Ozel Thtisas Komisyonu Raporu, 2000, s.13
118 Sekizinci Kalkinma Plam Saglik Hizmetlerinin Etkinligi Ozel Thtisas Komisyonu Raporu, 2001, 5.198

119 Sekizinci Kalkinma Plan1 Saglhik Hizmetlerinin Etkinligi Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, 2001, s.64
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Gozetim ve takip yolu ile biyopolitika ve vatandaslik uygulamalarindaki kesisim de bu
raporda yer almaktadir. Yoresel ve kalitsal hastaliklarin takibinde gozetim Oncelenmis,
tiikketici vatandasin rizasimnin aranmayaca@l durumlari da kapsayacak bicimde politika

Onerisi getirilmistir:

“Yoresel ve kalitsal hastaliklarin tespitinde, otomatik kayit yontemiyle o kisi
hangi ilde gecici olarak bulunursa bulunsun haberdar edilebilecegi, ozellikle
suuru yitik hastalarda, aliskanliklarimin, alerjilerinin, kronik hastaliklarinin,
astlarmmin, kan grubunun uygulanacak tedaviye cevap verme veya geciktirme
sorunlarin ortadan kaldiracak olan bu sistemde Iris Kontroliiniin saglanmasi ile

dosya tanitim karti saklama sikintisi da son bulabilir.” (144)120

Ozel ihtisas Komisyonu Raporu, saglik sektoriiniin iiretilen mal ve hizmetlerindeki saglik
tiriinlerini talep eden ve tliketenlerden olustugunu vurgular. Talep sistemi i¢inde Saglik
Bakanligi gibi kamu kuruluslart da bulunmaktadir. Ayrica bireysel tiiketiciler de benzer
bicimde {iriin talep eden tarafta bulunmaktadir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerinde, as1 gibi
tibbi biyoteknolojik {iriinlerde kamu, artik iiretici veya saglayict degil, tiiketici
konumundadir (144)**. Ek olarak bireysel tiiketici gibi rasyonel davranabilir, tiiketicilik

statiisiinden ve bu statiiniin sagladig1 haklardan piyasa kosullar1 kapsaminda yararlanabilir.

Rapor, astyla Onlenebilir hastaliklarin Tirkiye’nin halen oncelikleri arasinda olmasina
karsin degisen niifus yapisi sebebiyle kronik hastaliklarin da giderek biiyliyen bir sorun

olacagia isaret eder (144)'%.

Tibbi biyoteknolojik triinler kapsaminda kordon kaninin depolanmasina ayrica 6nem
verilmistir. Dogurganlik orani yiiksek olan Tiirkiye’de niifus, kordon kani cergevesinde
zenginlik olarak nitelenmis, kemik iligi nakli i¢in kardes veya doku uyumu sorunu

123

yasayanlar i¢in umut olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (144)°. Kordon kaninin saklanmasi

ve takibi, niifusun vatandaglar agisindan biyopolitik bir zenginlik olarak nitelenmistir.

120 Sekizinci Kalkinma Plani, 2001, s.93
121 Sekizinci Kalkinma Plani, 2001, s.138
122 §ekizinci Kalkinma Plant, 2001, 5.210

123 Sekizinci Kalkinma Plani, 2001, s.216
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Rapora gore, “birinci diizeydeki politikalar, gebe ve lohusalarin izlenmesini, dogumlarin
saglikli ortamlarda yaptirilmasini, bebek ve c¢ocuklarin diizenli kontrollerle saglk
denetimlerinin ve agsilarimin izlenmesini gerektirmektedir”, bunun yanm sira Tiirkiye

¢

toplumu acisindan “...onemli gériilen konulardan birisi uygun olmayan gebeliklerin

onlenmesi, dzellikle akraba evliliklerinin sakincalarimn topluma aktariimasidir.” (144)*%.
Vatandaglik bagini asan bir sekilde, bilinglendirme ile kisitli olan bu goriis, vatandastan
cok ozgiir tiikketicinin izlenmesi bicimindedir. Bu sayede gozetim artacak, tiiketici vatandas

Ozgiir bi¢imde se¢imini yapabilecektir.

Paralel bigimde, 6ngoriilen Saglikta Doniistim Programu ile akiler ilag kullanimi ve takibi
ile saglikli, rekabetci bir sigortacilik anlayisi desteklenir. Plan doneminde asilamaya iligskin
iyilesme kaydedilmistir. Buna gore etik, c¢evre ve tiiketiciyi korumaya iliskin
diizenlemelerin biyoteknoloji alaninda genel bir diizenlemenin yapilmasini zorlastirir.
Sekizinci BYKP ila¢ Sanayii Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu asilarin ithalat ve tiiketimin
malzemesi oldugunu asida yeniden iiretime baslanmasi gerektigini ve kamu-sanayi
isbirliklerinin tesvik edilmesini uygun goriir (148). Rapora goere biyoteknoloji oncelikli
alan, biyoteknoloji altinda ise asidan ziyade onkoloji, hemotoloji ilaglarinin, ila¢ sanayii
bakimindan oncelikli olacaginin altin1 ¢izer. Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda ise kisiye
ozel ilag ve tibbi cihazlarin 6neminin giderek arttifi belirtilmektedir. Ozel olarak as1 ve
serum Uretimine olan ilgi artmigtir ancak 6zel ihtisas komisyonu raporu onceligi onkoloji
ve hemotoloji ilaglarmma vermistir. Bagisiklamanin desteklenmesi Saglik Bakanligr icin
Onem tagimakta, iiretim ve dagitim konusunda devletin roliiniin kii¢iildiigii anlasilmaktadir.
Buna ragmen as1 ve serum firetimi yasam kalitesini yiikselten saglik arastirmalarina
dayanmakta, bunlarin desteklenmesi gerektigine iliskin agiklamalar dikkat gekmektedirlzs.
As1 ve ilag kullaniminin bireyler lizerinden takibini saglayacak bir Saglik veri tabaninin

olusturulmas1 biyopolitikanin bireylerin {izerinden kurgulandigini gostermektedir. Bu

124 Sekizinci Kalkinma Plant, 2001, 5.219

125 52dil, 2016, 5.271

Biyokapital iizerine Sunder Rajan, “biyoteknoloji ¢aginda biolojik maddelerin- o6zellikle genom ve kék
hiicrelerin- kar elde etmenin araglart olarak kullanilmasina odaklandilar. Biyolojik iiriinlerin... bireylerin
yasam kalitesini artirmaya doniik bir umut olarak pompalanmasi, biyo-deger adi verilen yeni bir potansiyeli
ortaya ¢ikarmistir” diyerek, Marx’in artik deger kavramindan hareketle biyo-deger yaratildigini ifade eder
(11). Bu ifade gergevesinde Sekizinci BYKP doéneminin, bu iki tibbi biyoteknolojik iiriine ek olarak ag1 ve

ilac1 da benzer bigimde yasam kalitesini artirmaya yonelik bir iiriin olarak gérdiigiinii soylemek miimkiindiir.
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takibin ilk asamasi1 da koruyucu ve temel saglik hizmetleri basamagi olan aile hekimligi

tizerinden saglanmaktadir.

AB miizakerelerinin 6nem kazandigi, saglik sisteminin etkinlestirilmesinin 6n plana
cikt1g1, 6zel sektoriin tesvik edilmesinin planlandigi Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani
Saglik Bakanligi’nin denetleyici ve diizenleyici roliine atif yapar. Birey, bu sistemde takibi
dijital veri tabanlariyla miimkiin kilinan, tiiketicidir. Bu tiiketici kesimin iginde yalniz
vatandaslik bagi ile devlete baglanan kisiler degil aym1 zamanda saglik turizminden
yararlananlar da bulunmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri 6n plana ¢ikarken, saglik

hizmeti bir firsat alani olarak nitelendirilir.

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani, bilgi sistemleri teknolojilerinin saglik sistemi
icinde kayitli olan herkesin takip edilmesi i¢in etkin bi¢imde kullanilmasini 6ngdriir.

Ayrica “hasta odakli bir saglik sistemi” olusturulacagi 6ngoriiliir (149)*%

. Hastanin birey
olarak ele alindigi bu bakis agisi hizmeti saglayani da tiiketeni de bilinglendirmeyi
gerektirir. Plan, 6zel sektor yatirnmlarinin saglik alaninda tesvikine, Saglik Bakanligi’nin

planlayici, diizenleyici ve denetleyici roliiniin giiclendirilmesine vurgu yapar.

Saglik hizmeti kapsaminda kaynak tahsisinde koruyucu saglik hizmetlerine oncelik
verilmistir. Halk sagligi bakis acis1 bu planda oncelik kabul edilecek kadar yogun yer
almamaktadir. Dolayisiyla farkli bir bakis acist ile kavramsal doniisiimden bahsetmek
miimkiindiir. Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nda yer alan “halk sagligi” kavramu,
icerik olarak risk yonetimi/risk toplumu ve tiiketim ile beraber ele alinmis, birbirine

baglanmistir. Toplumsal ¢ikar, bir risk-afet durumunda devreye girmektedir.

Plan, saglik harcamalarinin bilgi sistemlerinin yaygin ve etkin kullanilmas ile kontroliiniin

127

saglanacagini vurgular (149)“". Bu noktada yalniz vatandas degil, saglik sisteminden

yararlanan her tiiketicinin ve saglik sisteminin kendisinin denetlenebilirligi saglanmak
istenmektedir. Denetim ve gozlem yalniz ulusal degil ayn1 zamanda uluslararas1 bir boyut

tagtyarak uluslararasi kriterlere uygun bir saglik veri tabani olusturulacaktir (149)128.

126 Dokuzuncu Kalkinma Plani, 2007, .88
127 Dokuzuncu Kalkinma Plani, 2007, s.41

128 Dokuzuncu Kalkinma Plani, 2007, .89
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Postmoderniteye 6zgili kiiresel egilimlerin Tiirkiye iizerine etkisine de Dokuzuncu Bes
Yillik Kalkinma Plani’nda yer verilmistir. Biiyiime ve gelisme i¢in kiiresellesmenin
oneminden bahsederken, cesitli riskleri de beraberinde getirdigi degerlendirilmistir.
Kiiresel deger zincirleri kapsaminda, kalkinma ve ekonomik biiylime icin gerekli olan
degerlendirmelerden biri de degisen iiretim yapist ve hizmet sunum bi¢imleridir. Kisiye
duyarli ilag ve tibbi cihazlarin tiiketici tercihleri tarafindan belirlenmeye baglandigi
saptamasi da yapan plan, aslinda iiretim bi¢imindeki degisiklik ile vatandaglik iliskisinden
¢ok tiiketim iliskisi i¢inde hizmetlerin degerlendirileceginin sinyallerini verir (149)'.

Saglikta tiiketicilesmenin netlestigi donem Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plan1 donemi
(2014-2018) olmustur. Planda saglik, yalniz ulusal Ol¢ekte vatandaslik bagi ile devlete
bagli kisilere degil, go¢menler ve diger hukuki statiiler yaninda, uluslararas1 6l¢ekte turizm
kapsaminda da verilebilir bir hizmet olarak goriilmektedir. Bu plan ile, saglik sisteminde
2001’den sonra yasanan degisimin boyutlart da degerlendirilmistir. Niifusun tamamina
yakininin sigorta kapsamina alindigi, aile hekimligi uygulamasinin yayginlastirildigs,
hizmette kapasite artis1 yasandigi, bebek ve anne 6liim oranlarmin disiiriildiigii ve yasam

umudunun yiikseldigi plana yansimistir (150)**

. Zorunlu genel saglik sigortasi, saglik
sigortacilig1 tesviki ve tamamlayici saglik sigortalart ile 6zel saglik sigortalarmin saglik

hizmetlerindeki rolii artirilmistir.

Asilama konusunda somut bir politikaya yer vermeyen Dokuzuncu BYKP, koruyucu
saglik hizmeti ve I. Basamak temel saglik hizmetleri yerine, tedavi edici saglik
hizmetlerine, “Klinik Midahalelerin Etkililigi” bashig1 altinda oOncelik tanimaktadir
(150)"3,

Dokuzuncu BYKP’da demografiyi etkileyen degiskenler teknoloji, dogurganlik ve niifus
ve yas yapist olarak ele alimistir. Plan, bu ¢ercevede egitim, istihdam, saglik ve sosyal

132 Rekabet giicli

giivenligi de kapsayacak bigimde bir biyopolitika gelistirmektedir (149)
bu planda da 6nemsenen bir faktér olmustur. Saglik alaninda 6zellikle sektoriin ihracata

yonlendirilmesi ile proje odakliliga vurgu yapilmis, bunun takibinin de yazilim

129 Dokuzuncu Kalkinma Plani, 2007, s.17
130 Onuncu Kalkinma Plani, 2013, s.36
131 Onuncu Kalkinma Plani, 2013, s.34

132 Dokuzuncu Kalkinma Plani, 2007, s.41
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teknolojisinden alinacak yardim ile olmas1 gerekmektedir. Sevk zincirinin etkin isletilmesi
ve bilgi sistemlerinin takip konusundaki yardimi ile 6zellikle saglik harcama kontroliiniin
saglanmas1 hedeflenmektedir. Bu sebeple uluslararasi kriterlere uygun saglik veri tabani
olusturulmalidir (149)133. Bir sonraki plan doneminde ise bu veri taban1 Ulusal Saglik

Sistemi ad1 altinda olusturulmustur.

AB katiliminin 6nem kazandigi, saglik sisteminin etkinlestirilmesinin 6n plana ¢iktig1, 6zel
sektoriin tesvik edilmesinin planlandigi Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani1 Saglik
Bakanligi’nin denetleyici ve diizenleyici roliine atif yapar. Birey, bu sistemde takibi dijital
veri tabanlarryla miimkiin kilinan, tiiketicidir. Bu tiiketici kesimin i¢inde yalniz vatandaslik
bagi ile devlete baglanan kisiler degil ayn1 zamanda saglik turizminden yararlananlar da
bulunmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri 6n plana ¢ikarken, saglik hizmeti bir firsat
alan1 olarak nitelendirilir.

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saglik politikasi kapsaminda rekabet, bilisim ve
gozetimin yazilim ve veritabanlari ile ¢evrimigi saglanmast temel meseleleri
olusturmaktadir. “Kiiresel egilimler ve Tiirkiye Etkilesimi” baslig1 altinda kiiresellesmenin

134 Dolayisiyla

rekabet acgisindan getirdigi firsatlar ile riskler tartistlmistir (150)
kiiresellesmenin sonuglarinin ilk olarak risk toplumu ve kiiresel egilimler baglaminda ele

alindig1 plan Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani olmustur:

“Niifus yapisindaki degisim ve teknolojik gelismeler,; saglik sektoriinde onemli
etkiler olusturacak, imalat sanayi ve hizmetler sektorlerinde yeni alanlarin
olusumunu tetikleyecek, teghis ve tedavi hizmetlerinde yeni firsatlar sunacak,
ancak bu durum ayni zamanda nitelikli saglik hizmetlerine erisimde farkl gelir

gruplart arasindaki esitsizligi ileri boyutlara tastyabilecektir.” (150)*%

S6z konusu niifus yapist degisiklikleri, Tirkiye’deki aile yapisinda da degisime yol
acmistir. Bu degisim, istatistiksel olarak da ifade edilmistir (151). Yash niifusun
istatistiksel olarak onemli artisinin her hanede bir yasli niifustan daha fazla yasl niifusun
yasadigi, ¢ekirdek aile yapisinin doniisecegi bir Tiirkiye ongdren Canpolat (151), yash

niifusun tek basina yasama egilimini gozler Oniine sermektedir. Bu projeksiyon aile

133 Dokuzuncu Kalkinma Plani, 2007, s.83-89
134 Onuncu Kalkinma Plani, 2013, s.5

135 Onuncu Kalkinma Plani, 2013, s.23

110



dayanigmasinin halen son derece 6nemli oldugu ve su an gorece geng niifusa sahip olan

Tiirkiye nin bu dayanigma bi¢iminin doniisiimiine isaret etmektedir.

Saglik harcamalarinin sosyal giivenlik sistemi iizerinde yarattigi baski niifus yapisinin
degisimine baglanmistir. Temel saglik gostergeleri olan bebek ve anne Oliim oranlari

diismiis, yasam umudu yiikselmistir (150)'*°

. Degisen niifus yapisinin yarattigi baski
sebebiyle de kamu hizmeti baglaminda saglik hizmetinden uzaklasilacaginin sinyalleri

verilmistir (150).

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plan1 ayrica, tamamlayici tip ve tiiketici talebine duyarli tibbi
cihaz ve uygulamalarin modern tip uygulamalar1 ile entegre edilmesinin gerekliligi
tizerinde durmustur. Ancak, bu entegrasyonun maliyetinin yiiksekligi sebebiyle, saglik
hizmet ve harcamalarinda siirdiiriilebilirligi saglamak esas sorun halini almistir. Kisiye
6zel uygulamalarin 6nemli bolimiinii tibbi biyoteknolojik enjeksiyonlar ve uygulamalar
olusturmakta, bunlarin temini ithalat ile miimkiin olmaktadir. Bu durumda orta ve uzun
vadede bir strateji olarak kamunun yonlendirilmesi ve kapasitesinin giiglendirilmesi baglig1
altinda ilag ve tibbi cihaz sektorlerinde esgiidiim ve yonetisimin kaynak kullanimini akilc
hale getirecegi diisiiniilmiistiir. Uretim ve tedarik konularinda yol haritas1 ¢izmeye

yardimet olacak veri altyapisinin olusturulmasi 6nemsenmistir (142)**’.

Plan, kamunun yonlendirilmesi ve kapasitesinin yiikseltilmesi esgiidim ve yonetisim
saglayarak gergeklestirilmesini ongordiigiinden, kamunun {iiretiminden ziyade, kamu ve
ozel sektdr isbirligi Ongdrmiistiir. Ilag ve as1 iiretiminde yeni saglk programlart
olusturulurken yerli ilag sanayi ile isbirligi modellerinin, sektor igi, liniversite ve kamu ile
isbirlikleri bigiminde gelistirilmesi ile teknoloji transferi 6nerilmistir (148)*%,

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plan1 sosyolojik yapidaki degisikliklerin kagimilmaz olarak
farkli risklere ve yeni bir hak-sorumluluk dizgesi tanimlamasina ihtiya¢ duyulacagini
gormesi bakimindan Onemlidir. Yeni teknolojilerinin  hayatin kendisini yeniden
diizenledigi, farkli risklerle toplumlari bagbasa biraktigi ve Beck’in tanimiyla risk
toplumuna doniistiirdiigli gliniimiizde Tiirkiye de bu siirecten etkilenerek politika iiretmek

istegindedir:

136 Onuncu Kalkinma Plani, 2013, s.45
187 Yedinci Kalkinma Plani, 1995, s.192

138 Sekizinci Kalkinma Plani, Tlag Sanayii Ozel Thtisas Komisyonu Raporu, 2001, s.134
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“Gog ve kentlesme, kiiltiirel degerlerdeki asinma, bireysellesmenin artmasi,
aile egitimindeki eksiklikler, yeni iletisim teknolojileri gibi nedenlerle, aile
tiveleri arasindaki iletisim azalmis, bosanmalar artmig, tek ebeveynli ailelerin
oranmi yiikselmis ve aile kurumu zayiflamaya baslamistir. Niifusun yas
vapisindaki degisimler sonucunda gelecekte aktif olmayan niifus payinin
artmasi, dogurganlik hizimin azalmasiyla da yash niifusun payin yiikselmesi

riski bulunmaktadir.” (150)**°

Beck’in tartismaya actigi risk toplumu kavramina uygun bigimde, Tiirkiye’deki sosyolojik
degisimin “risk” ve “tiikketici” kavramlar1 ¢ercevesinde politikalara yansidigi soylenebilir.
Oyle ki, tiiketici ilkeleri kapsaminda saglik hizmetinde genel degerlendirmelere gidilmesi
s6zkonusu olmustur. Dort parametre aracilifiyla saglikta doniistimii degerlendiren Saglik
Bakanligi ve Onuncu BYKP ilag Calisma Grubu Raporu, saglk gostergelerindeki
iyilesmeleri, saglik hizmetlerinden memnuniyet, vatandasi finansal riskten koruma ve
saglik sisteminin finansal siirdiirilebilirligini kullanmustir (146)*°. Bu ilkeler tiiketici

vatandaslik ilkelerinin saglik hizmetine uyarlanmasi niteligini tasir.

Akiler ilag kullaniminda karar verici ayni raporda Saglik Bakanligi ve tiiketici olarak ele
alinmis, paydaslar bu iki 6zneye ek olarak saglik c¢alisanlari, {iretici (ilag enddistrisi)
seklinde degerlendirilmistir (146)141. Ayrica risk toplumu 6gelerine uygun bigimde risk
yonetimine yer verilmistir: «...1la¢ sektdrii agisindan gevre bashigi altindaki 6zellikle iklim
degisikligi, endiistriyel kirlilik ve risk yonetimi ve kimyasallar ana basliklarindaki AB
mevzuatina uyumun sektdre ek maliyetler getirmesi beklenmektedir.” (146)'*2. Genel
olarak tibbi biyoteknolojinin biyolojik ¢esitlilik, biit¢e, kimya ve biyoteknoloji alanlarinda
etkisi goz Oniinde bulundurularak Avrupa Birligi’ne uyum cergevesinde risk yonetimi
cergevesi olusturulmasi ve bunun i¢in yeterli silire temin edilmesinin Onemi

vurgulanmaktadir.

139 Onuncu Kalkinma Plani, 2013, 5.204
140 Onuncu Kalkinma Plan, Hag Calisma Grubu Raporu, 2014, s.16, 19, 20, 35-37.
14 Onuncu Kalkinma Plani, flag Calisma Grubu Raporu, 2014, 5.80

142 Onuncu Kalkinma Plan, fla¢ Calisma Grubu Raporu, 2014, s.74
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Kurumlarin As1 Faaliyetleri Calistayr Kitapgigi'nda (152)

yer aldigt bicimiyle, Afet
Koordinasyon biriminin as1 ve biyolojik saldir1 ve afetlerle ilgili olarak risk yonetimine de
onem verildigi gorilmektedir. Halk sagligi bu noktada 6n planda tutulmaktadir. Erken
uyar1 cevap sistemi araciligiyla risk iletisimi, risk degerlendirmesi ve risk yonetiminin
birbirini tamamlayacagi ongoriilmektedir. Risk yOnetiminin detaylandirilmasi amaciyla
bolgesel, ulusal ve wuluslararasi diizeydeki halk sagligi tehditlerinin yayilmasini,
Onlenmesini ve kontrol edilmesini vurgular. Risk iletisimi entegre bir gozetim sistemi ile
biyolojik, kimyasal, radio-niikleer ve kaynagi bilinmeyen ve salgin etkisi gosterebilecek

olaylara miidahale etmeyi saglayacak, veri ve bilgi toplayip analiz eden bir erken uyari

cevap sisteminin gerekliligi iizerinde durur.

Risk yonetimi kapsaminda izlenmesi 6ngoriilen politikalar halk sagligi yaklasimina daha
yakin durmaktadir. Ancak 06zellikle riskli olaylarin ya da salginlarin gerceklesmesi
durumunda korunmak istenen yalniz vatandas degil, biitiin bir cografyadir. Bu hali ile daha
yaygin ve daha evrensel bir takip ve saglik hakkindan yararlanilmasi fikrini ortaya koyar.
Toplumsal korunma stratejileri kapsaminda bagisiklama ve proflaksi ile tan1 ve tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi yer almaktadir(152)'**. Cografi bilgi sistemi (CBS) destekli
bulasict hastalik il, ilge, mahalle seviyesinde secilen zaman araliginda vaka sayilar1 ve

145 Her ne kadar

insidanslar tizerinden otomatik olusturulmasi desteklenmelidir (152)
biitlinclil bir halk sagligi amaci icin vatandaslik bagina sahip olmayanlar da saglik
hakkindan yararlanacak olsa da, bunun sdylem diizeyinde vatandaslik bagini tagiyanlarin

tyilik ve saglik hali 6ncelenerek mi yapildigi ayri bir calisma konusu olmalidir.

Hifzisithha Enstitiisii’'nlin = giiniimiiz  kurumu Halk Saghigi Genel Miidiirliigii’niin
sorumlulugu ve koordinasyonuna verilen Biowatch programi ¢ergevesinde salgin
hastaliklar, biyolojik saldirilarin biyoteknolojik yontemlerle (PCR gibi) saptanabildigi bir
sistem hedeflenmektedir. Risk yonetimi ve degerlendirmesi ¢ercevesinde asi, antiserum ve
antimikrobiyaller ulusal stratejik stok olarak degerlendirilmistir. Ayrica hedeflerden en
onemlileri biyolojik ajanlarin tanisina yonelik laboratuvar kapasitesinin olusturulmasi ve

Diinya Saglik Orgiitii ile uyumlu “Laboratuvar agi”nin kurulmasi ile risk iletisiminin

193 TSEB Kurumlarin As1 Faaliyetleri Calistay1 Kitapgigi, 2017, s.318
144 TUSEB Kurumlarin As1 Faaliyetleri Calistay1 Kitapeigi, 2017, 5.175

%% TSEB Kurumlarin As1 Faaliyetleri Calistay1 Kitapgigi, 2017, s.153, 170
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146

saglikli yiiritilmesidir (152)~*°. Halk sagligi yaklasimina en yakin oldugu goriilen

politikalara bakildiginda aslinda halk sagligi kavraminin iceriginin degistigi anlasilir.
Devletin doniisen halk sagligi saglama 6devi, bagisiklama biiylik 6nem tasisa da onceligi
risk kapsaminda ele alinmaktadir. Biyoteknolojik yontemlerle risk degerlendirme ve
yonetiminin, kriz yonetiminin yapilmasi gibi kavramlar ile asilama bir araya gelmeye

baslamistir.

Kalkinma Bakanlig1 Projesi olarak sudan canli mikroorganizmalarin eldesi ile izotermal
DNA amplifikasyonu tabanli tespit kitlerinin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Diisiik
maliyetli test kitlerinin sonucunun da kisa zamanda alinmasi Ongoriilmektedir. Bu
kapsamda risk ve halk saglig1 biyoteknolojik yontemler ¢cer¢evesinde hem halk sagligi hem

de kalkinma politikasinin bir pargasi olarak goriilmistiir (152).

Risk, asi, vatandasin konumu (ve talebi), devletin vatandas karsisindaki halk saglig
icerigini farklilastirarak gergeklestirmesi, bunu risk toplumu mantig1 ile yapryor olmasi
Kurumlarin As1 Faaliyetleri Calistayr Kitapcigi'nda kesismektedir (152). Onleyiciligin
tanimi1 ve teknigi degigmektedir. Gecikme siiresini minimuma indirmeyi hedefleyen bu
kitlerin {iretimi aslinda vatandaslik baginin yaninda, misafir, gdo¢gmen ve diger statiideki
tiim kisileri kapsayacak sekilde salgini durdurmay1 ve yonetmeyi hedefler. Risk ile iliskili
koruyucu saglik hizmetinin de basvuran herkese (as1 ve antiserum saglanmasi) agiktir.

Ancak, sisteme dahil olmayan bedenlerin takibi risk yonetimini zorlagtiracaktir.

TUSEB’e bagh Tiirkiye Biyoteknoloji Enstitiisii'niin yiiriittiigii Tiirkiye Genom Projesi,
Halk Sagligi Genel Miidiirligii’niin organize ettigi Ulusal Tip Kiiltiir Koleksiyonu politika
iretiminde beden ve vatandaslik boyutunun degisimini son dénem i¢in yeniden gozler
Online sermektedir. Tibbi O6nemi olan bakteriler, klinik onemi olan viriisler, patojen
mantarlar mikrobiyal gen bankasinda depolanarak islevsel hale getirilecektir. Bu noktada
insana ve hayvana ait genom verisinin islenmesi politik olarak baslamistir. Bunun

yonetiminin de risk toplumu gergevesinde gerceklestirilmesi hedeflenmektedir.

Insan bedeninin anayasaya uygun bi¢imde riza ile verilerinin tutulmasi, korunmasi ve
kullanilmast s6z konusudur. O halde canlinin bedenine iliskin politika {iretme (ve onu
nesnelestirme) Tiirkiye’de farklilagmistir. Bu farklilasma riza araciligiyla toplum sagliginin

risk boyutu cercevesinde olmaktadir. Dolayisiyla 1982 Anayasasi’nin 2010 degisiklikleri

146 TUSEB Kurumlarin As1 Faaliyetleri Calistayr Kitapgigi, 2017, s. 13
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bugiin bu politikanin habercisi konumundadir. Oncesinde bu tip bir vatandas ve beden
algis1 goriinmemektedir. Bu kirilmanin giindeme gelisi ise Tiirkiye’de asi ve tani
konusunda biyoteknolojik yontemlerin kullanilmasi ile miimkiin hale getirmektedir. Asinin
(glivenlik ve riskin onlenmesi konularinda) sistemin 6nemli ve Onleyici bir pargasi oldugu

goriilmektedir.

Tiiketici vatandasligin 6n plana ¢iktig1 risk toplumunda, koruyucu halk sagligi kavraminin
kendisi risk toplumuna uyumlu hale getirilmektedir. Vatandasin bedeni, hem toplumun
bedeninin bir parcasi fakat oncelikle riza temelli miidahaleye acgilabilen, bunun disinda
yalniz takip edilebilen bireyin bedeni haline gelir. 2010 yilindan itibaren g¢esitlenen ve
genisleyen bir vatandaslik algist ile postmodernite tartismalarinin da Gtesine gecen bir
anlayisa evrilmektedir. Bu anlayis ile tiiketici vatandastan risk durumunda degerlendirme
yapmasini, toplumsal ve bireysel ¢ikar1 arasinda bir denge olusturarak rizasi ile sistemin

Onleyici bir parcasi olmasi beklenir.

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani, koruyucu saglik politikasini “Bireylerin bedenen ve
ruhen tam bir iyilik halinde olmasi i¢in koruyucu saglik hizmetleri, gerek bireye gerekse
sosyal, biyolojik ve fiziki ¢cevreye yonelik cok sektorlii bir yaklagimla gelistirilecektir.” Bu
noktada koruyucu saglik taniminin degistigini goriiriiz. Biyopolitikanin nesnesi, bireyin
bedeni ve hatta saglik kapsaminda ruhudur. Sagligin tanimi birey agisindan bu ikisinin tam
bir iyilik halidir. Koruyucu saglik politikas1 dnce bireye yonelir, sonra da sosyal, biyolojik

ve fiziki ¢evrenin sagligina yonelir.

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani, gé¢ olgusuna da yer verir. Ancak onceki planlardan
farkli olarak, bu kez goc, yalniz i¢ go¢ ve kentlesme ile sinirl tutulmamistir. Plan i¢cindeki
g0c, i¢c goc, kentlesme ve aile baglaminda, planin ilag grubu raporunda ise bir biitiin olarak
goc ele alinmistir. Plan, artik aileyi dogrudan toplumun temeli olarak 6ne siirmez, aksine
aile kurumunda kentlesme, gog, kiiltiirel degerlerdeki asinma, bireysellesme, yeni iletisim

teknolojileri gibi sebeplerle sarsildiginit belirtmistir (150)147

. Degisen bu durum igin
niifusun dolayisiyla toplumun bundan etkilenecegi planda yer almaktadir. Niifusun yapisini
bagisiklama yillar iginde onemli Olclide degistirmisti. Giliniimiizde ise bu degisikligin

sebebi olarak aslinda kiiresellesme olarak goriilmektedir.

147 Onuncu Kalkinma Plani, 2013, s.192
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Onuncu BYKP ilag Calisma Grubu Raporu tiim bu degisimlerden kavramsal olarak
etkilenmis, bir sektor olarak saglik taleplerini tiiketici bazinda degerlendirmistir. Buna
gore, Saglik Sektorii Talep Sistemi’nden bahsederken “Saglik sektoriinde iiretilen mal veya
hizmetlerindeki saglik {riinlerini talep eden ve tiiketenlerden olusur. Talep sistemi
icerisinde Saglhk Bakanlgi, Milli Savunma Bakanlgi, diger kamu kuruluslart ve
iiniversiteler, Kamu Iktisadi Tesebbiisleri, yerel yénetimler, Sosyal Hizmet ve Cocuk
Esirgeme Kurumu, Sosyal Yardimlasma ve Dayamismayt Tesvik Fonu, Yesil Kart
vb.kuruluslar, Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur gibi sosyal giivenlik
kuruluglari, ozel saglk sigortalari, dernekler (Kizilay), azinliklar, cemaatler ve bireysel
tiiketiciler yer almaktadir,” denmektedir (146)*®. Sektor bir takip sistematigi icinde, artan
gbzetimi tiiketici gruplar1 ve tiiketici vatandas ilizerinden kurmakta, bakanliklar dahil
hizmet ve {iriin alim1 yapan her tiizel kisiligi bir piyasa aktorii ve tiiketici olarak kabul
etmektedir. Dolayistyla kamu hizmeti saglayacak kurum ve kuruluglar da artik, saglik

piyasasinin tiiketicisi konumundadir.

Koruyucu saglik hizmetlerinden biri olan asilama konusundaki tam gozetim, halen askerlik
hizmeti esnasinda saglanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerine yonelten ve tedavi
giderlerini azaltict Onlemlerin alinmasi 6nemsenmektedir (146). Biyopolitika ileri

teknolojilerde tirlin ve uygulamalarin ¢esitlenmesi ile doniismektedir:

“Kardes sayisimin azligt veya kardes disindaki doku uyumu olan kisilerin
bulunamamasi gibi faktérler nakil sansina sahip birey sayisint azaltmaktadir.
Buna karsilik gobek kordon kani bu amag icin kemik iligi kadar etkilidir...
Kordon kaninin toplanip bankada depolanmasi ve yillar boyunca saklanmast
miimkiindiir. Ulusal bir zenginligimiz olan kordon kaninin bu amagla bankada
saklanilmast ve transplantasyonda kullanilmas: kardesten kemik iligi nakli

sansi olmayanlara bir iimit kapisi aralayacaktir.” (146)*

Risk toplumu ¢ercevesinde gergeklesen halk sagligi anlayisindaki igeriksel ve kavramsal
dontisiim, siyasi tercihler ile agiklanabilir. Tiirkiye’de refah devletinin yiikselise gectigi
1960’lardan sonra, Ozellikle 1980’ler itibariyle “halk sagligi” ve “koruyucu saglik’a

verilen Oncelik degismistir. Piyasalagma siireci, Tiirkiye’de as1 iiretimin durma noktasina

148 Onuncu Kalkinma Plani fla¢ Calisma Grubu Raporu, 2014, 5.138

149 Onuncu Kalkinma Plani ilag Grup Raporu, 2014, 5.215
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gelmesi, modern biyoteknolojik yontemler ile yapilan as1 iiretimini yakalayamayan pek
cok tiilkeden biri olan Tiirkiye, bu konuda ithalata acilmistir. Ancak yillar iginde asi
takviminde artan antijen sayisi, artan ihtiyaca ve dovize bagl olarak yapilan ithalatin yillar

icinde biitgeye artan bigimde yiik getirdigi gézlenmistir (Cizelge 5.4):

Cizelge 5.4 As1 takviminde yillara gore antijen sayist ve TL bazinda bagisiklama biitgesi
(Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii)(153)

Yil Biitge (TL) Antijen Sayist
2002 18.010960 7
2003 20.270630 7
2004 43.500000 7
2005 51.000000 7
2006 113.500000* 10
2007 156.115.000 10
2008 180.850000 11
2009 538.231000* 11
2010 396.736000 13
2011 407.000000 13
2012 469.000000 13
2013 629.000000 13
2014 469.000000 13
2015 629.000000 13
2016 882.841000* 13

Aragtirmaci {lag Firmalar1 Dernegi’nin verilerine gére 2014-2017 yillar1 arasinda
piyasadan tedarik edilen as1 sayisit Cizelge 3.2°de gosterilmistir. Cizelge 3.2°de goriilen
verilere gore as1 satis sayist diigse dahi TL cinsinden maliyet artmaktadir. Biitge bazinda
cok yiiksek bir harcama olmasa dahi, ithalatin getirdigi bir yiik bulunmaktadir. Toplam
saglik harcamalarinda ¢ok biiylik bir pay icermeyen as1 satisina iligskin biitcede 6nem,
maliyet etkinliginden ziyade biyogiivenlik agisindan karli goriilmektedir. Yalniz, ithalata
bagli olarak birim maliyetlerde goriilen yiikselme, biiyiik ilag firmalarinin daha karli bir
alan olmas1 sebebiyle as1 yerine tedavi siirecine odaklanmaya baslamasi sebebiyle bu siire¢

stirdiiriilebilir gériinmemektedir.

Diger yandan Cizelge 3.3’te yer alan veriler agisindan bakildiginda piyasadan asiyr Saglik

Bakanligi’nin ilgili kuruluslar1 yoluyla edinen ya da satin alan, uygulatan bireyin, devlet
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asilama desteginden cekildigi takdirde fiyata kars1 hassas davranacagi agiktir. Dolayisiyla,
yeni bir model olarak devlet-sanayi-iiniversite isbirliklerinin ardindan, devletin vizyonunu
¢izdigi lretim siireclerine dogru bir evrim mecburi kabul edilmistir. “Yerli ve Milli
As1’nin disa bagimliligi azaltacagi seklinde basina yansiyan bu siire¢ (154), devletin
doniisen sistemdeki yeni roliinii gostermektedir. Bu rol, devletin yerli iireticiye vizyonunu

cizerken ayn1 zamanda kurumlarinin tiiketici olacagini da isaret eder.

Tiirkiye’de biyopolitikanin Kalkinma Planlar1 ve Ozel Ihtisas Komisyonu Raporlarinda
biyopolitikanin doniisiimii saglik politika yapiminda kamu finansmani/6zel finansman halk
sagligi/birey saghgi ekseni, koruyucu saglik/ tedavi edici saglik ekseni, genel saglik
sigortasi/ bireysel sigorta ekseni, as1 basligi ve kalkinma planlarinda ve O6zel ihtisas
komisyonu raporlarinda 6ngdriilen sistem bi¢ciminde karsilastirmali sekilde Cizelge 5.7°de
ve Cizelge 5.8’de gosterilmistir. Ek olarak Cizelge 5.9 Modernite ve postmodernite iliskisi

icinde biyopolitikanin donilisimiinii gosterir.

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani, saglikta tiiketicilesmenin netlestigi bir belge olmustur.
Kamu harcamalarinin etkinlestirilmesine yonelik ifadeler bulunmaktadir. Halk saglig
anlayis1 yerini, “saglikli yasam ve hareketlilik” ile saglikli hayat tarzini benimsemis
bireylerin tesvik edilmesine, akilcr ilag kullanan rasyonel bireylerin varligia birakmistir.
Plan, tedavi edici hizmetlere vurgu yaparken, koruyucu ve birinci basamak saglik
hizmetlerine iligkin bir 6ngoriide veya planda bulunmaz. Koruyucu saglik hizmetleri,
saglikli olmanin bir pargasi olarak goriilmektedir. Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani
doneminde (2014-2018) zorunlu genel saglik sigortast ile sigortali sayisi vatandaslar
acisindan genisletilmeye ¢alisilirken, 6zel saglik sigortasi secenegi ve tamamlayict saglik
sigortasi ile hem alternatif hem de kisisel katilimin oldugu bir sigortacilik anlayisi hakim

olmustur.

S6z konusu donemde, asilama orani1 gostergelerindeki iyilesmeden yola ¢ikarak,
bagisiklama hizmeti mesele olarak gdriilmemistir. Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani Ilag
Calisma Grubu Raporu da benzer bicimde bagisiklama konusunda Tiirkiye’nin basarili
oldugunu ifade eder. Ayrica saglik hizmetlerinin etkinligi raporu asilama programina
ekledigi asilar ile Tiirkiye’nin asilama konusunda tiiketim ve kullanim odakli gelisme
sagladigin1 gosterir. Rapor ila¢ sanayiinin TUBITAK ve Ar-Ge tesvikinin artirilmasi
gerektigine vurgu yapar. Onuncu Kalkinma Plan1 dolayisiyla bagisiklamaya iliskin somut

bir vizyon icermez. Yalmz Tirkiye’nin tiikketici oldugu kadar {iiretici hale gelmesi gerektigi
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belirtilmektedir. Bu {iretim, ozellikle kisiye 6zel ila¢ ve cihazlarin tiiketiminin yiiksek

maliyeti sebebiyle gerekli goriilmektedir.

Saglik turizmi ve saglik hizmetleri Tirkiye a¢isindan ekonomik bir firsat olarak
goriilmekte, saglik hizmeti sunma potansiyeli ise saglik kampiisleri ve schir hastaneleri
ozelindedir. “Kamu isletmeciligi” anlayisi ile kamu-6zel igbirlikleri donemi fiili olarak
baslamistir. Biyopolitika uygulamalari, bireyler tizerinden Ulusal Saglik Sistemi’ne bagli

MERSIS gibi veri tabanlari {izerinden yapilan takip ile gergeklestirilir.

Biyopolitika uygulamalar1 kapsaminda saglik sistemi ve asilamada takip, aile ve birey
tizerinden gerceklestirilir ve olumlanir; fakat aile kurumunun asindigini, bagisiklama
kapsaminda go¢menlerin takibinde sorunlar yasandigini kabul eder. Asi1 konusunda takip
ozellikle dis go¢ kapsaminda sorun teskil etmektedir. Biyopolitika baglaminda As1 Takip
Sistemi, Muayene Bilgi Sistemi kamplar disinda kamusal saglik politikalar: islevsiz

kalabilmektedir.

Vatandaghigin politik algis1 degismektedir. Ulus devlet vatandasligindan tiiketici
vatandashk anlayisina gegisin gozlemlenebildigi Saglik Politika Yapiminda Kamu
Finansman1/Ozel Finansman Halk Sagligi/Birey Saghgi ekseni, Koruyucu Saglk/ Tedavi
Edici Saglik ekseni, Genel Saglik Sigortasi/ Bireysel Sigorta eckseni, asi bashigi ve
kalkinma planlarinda ve 6zel ihtisas komisyonu raporlarinda 6ngoriilen sistem bigiminde
karsilastirmali sekilde Cizelge 5.5°te ve Cizelge 5.6°da gosterilmistir. Ek olarak Cizelge

5.7 Modernite ve postmodernite iligkisi i¢cinde vatandasligin doniislimiinii gosterir.

Bulgulardan yola c¢ikarak Cizelge 5.7°de gosterildigi bigimde, Tiirkiye’de tibbi
biyoteknolojik {iriin olan as1 g¢ercevesinde kati liretim bigimlerinin ve kitle {iretiminin
egemen oldugu moderniteye 6zgii biyopolitika uygulamalari, ulus devletin biyopolitika
alaninda egemen olmasi ile aciklanabilir. Benzer sekilde, moderniteye 6zgii vatandaglik
pratikleri, toplumsal ¢ikarin ve toplum sagliginin 6n planda oldugu ulus devlet vatandasligi
ile agiklanabilir. Esnek iiretimin ve rasyonel tiiketimin egemen oldugu postmoderniteye
Ozgii biyopolitika uygulamalarinin uluslararas1 6rgiitlerin, katilimeiligin, 6zel sektoriin,
kamu isletmeciliginin ve yonetisimin varligini hissettirdigi bir politik diizlemde devletin
biyopolitika alaninda daralmasi bi¢iminde agiklanabilir. Postmodernitede vatandaslik

uygulamalar1 acisindan ise bireysel c¢ikarin, Oznellesmenin 6n planda oldugu,
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kiiresellesmenin etkisinde ulusu asan bir dayanisma gelistiren tiiketici vatandashik ile

agiklanabilir.

Riza, bilgilendirilmeyi, piyasadan en uygun ve rasyonel olanin segilebilecegini
icermektedir. Burada durum ikiye ayrilmaya baglar: piyasadan satin alinmaya aligilmis ve
riza gosterilmeye dayali {iriin ve hizmetler ile risk toplumunun saghig: i¢in riza. Son
donemde tiiketici vatandaslik i¢in aranan riza, yeni tip bir fedakarlik, sadakat beklentisidir.
Dolayisiyla, neoliberal politikalarin bekledigi tiiketici vatandaslia yonelim, bireysel
tilketim ¢ikar1 ile toplumun c¢ikari arasinda bir denge kurmaya davet edilen tiiketici

vatandasa doniismektedir.
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Cizelge 5.5 Bulgularin 6zeti

Kalkinma Saghk Politika
Planlary Yapiminda Kamu Halk Saghgy/Birey Saghgi Koruyucu Saghk/ Tedavi Genel Saghk Sigortasy/ As1 Ongébriilen sistem
Kavramsal Finansmany/Ozel Edici Saghk Bireysel Sigorta
Cergeve Finansman
1.BYKP Saglik hizmetleri, niifus Halk Saglig1, Saghk Koruyucu saglik hizmeti Sosyal giivenlik sistemi, Verem, BCG asilamasi Ithal Tkame. Devletin agirliginin
(1963) planlamast, egitim, kamu | Bakanligi’nin gorevidir Saglik Bakanligi’nin genel saglik sigortasi politikasi, anne ¢ocuk sagligi | hissedildigi, kamu regiilasyonu ile
finansmanina tabidir gorevidir herkes i¢in devlet eliyle vurgusu ile bagisiklama Tiirkiye’de tiretilmeyen etken
Ozel sektor tedavi edici saglanir politikasi maddenin yabanci sermaye
saglikta yer alabilir 15 y1l iginde bolge tarafindan girigimi gerekirse
laboratuvarlari kurulmasi engellenir.
As1 ekiplerinin kurulmasi
2.BYKP Sagligin sosyallestirilmesi, | Koruyucu saglik Saglik Isci sigortasi- Tiiberkiilozla savas Ithal ikameci. Yerli sermaye ile
(1968) kamusal hizmet halinde Bakanligi’nin gorevidir. OYAK,Emekli Sandig1 Anne ¢ocuk sagligi kurulan ilag ve as1 laboratuvarlarinin
yayilmasi Tedavi edici saglik diizenlemeleri ile Bag- Koruyucu hizmet toplum desteklenmesi
tamamlayicidir kur olasihiginin giindeme | sagligini korur,toplumun
gelmesi bedenini devlet korur. 16
bolge kurulmasi, saglik
ocaklarinin sayisi artirilmas,
ag1 ekiplerinin artirilmasi
As1 kampanyalari, isbirlikleri
ve Hifzissiha bolgelerinin
artmast
3.BYKP Kamu Sagligin sosyallestirilmesi Koruyucu hekimligi Issizlik sigortas Saglik Bakanhigi, Hifzisthha altinda
(1973) finansman1 %94.4’tiir Saglik sartlarinin topyekun | yayginlastirp tedaviye olan Sosyal sigortalarin Devlet ila¢ Kontrol Laboratuvari
Biitiinlesmis, ulusal iyilestirilmesi asir1 talebin 6nlenmesi yayginlagtirilmasi kurar, Ar-Ge gabalarma 6nderlik
saglik sistemi Bolgeleraras: dengesizligin | miimkiin olmamustir. Ilag israfi ve yiiksek eder.
Saglik sisteminin tek giderilmesi Cevre, anne, cocuk, aile harcamanin diistiriilmesi Yabanci sermayeli firma tiretimi
elden idaresi 6ngoriiliir. planlamas: yeterli degil. Kademeli saglik sigortasi ilaglarla, yerli firma tarafindan
Koruyucu saglik 6n planda teknik bilgi dis 6demesi yapilabilir
olmalr. Saglik Bakanligi busekilde iretilen
ilaglarin ihracatinin arttirilmasi igin
tedbir alir.
4.BYKP Yatirimlarda kamu Saglik hizmetlerini Koruyucu saglik ve Sigortadan Bulagici hastalik ile Devlet Ilag Kontrol laboratuvar
(1979) finansman agirlikta herkesin esitce sosyallesme yeterince yararlananlarin sayisi miicadele ¢evre saglig yerli ve yabanci tiretimi kontrol ve
Ozelin varligina iliskin yararlanabilecegi sekilde saglanamamistir artmaktadir kapsaminda daha biitiinciil standardize eder fakat miistahzar
goriis basliyor tiim yurda yaymak ve Tedavi ve koruyu saglik Saglik hizmeti ele alinmugtir denetimi sorunu bulunmaktadir
Saglik Bakanlig1 6zel etkinlestirmek biitiin olarak algilanir sosyallegsmesi
finasmani denetler. Sosyallesme yeterince Koruyucu ve tedavi edici kapsaminda ve sigorta
gergeklesmemistir saglik yatirimlari disinda kalanlarin saglik
“Birey” vardir karsilastirildiginda tedavi gereksinimini devlet
Yine de hedef hala edici hizmatler az farkla karsilar
toplumun genel saglik ontindedir
diizeyini yiikseltmektir
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5.BYKP Saglik hizmetinden biitiin | Esit siirekli etkili ulagttrma | Koruyucu ve temel saglik Saglik sigortasina gegis Saglik hizmeti Saglik kuruluslar1 hizmet
(1985) vatandaslarm en iyi Sosyalizasyon degil hizmetlerinin tiim yurtta yeterli Devlet iiniversite SSK yayginlastirmasi verimliligi i¢in igletmecilik
sekilde fayda saglamasi yayginlastirma vurgusu etkili yayginlig hastaneleri igbirligi kapsaminda saglik evi anlayis1
esastir “Fert” vardir Mevcut kurumlar tedavi ve imkanlarini gelistirme sayisinin artisi Ozelde iicret serbestisi
Dengeli yayginlastirma Vatandas ve devlet koruyucu saglik i¢in biitiinlesmeli | Go¢ veren ve dogurganligi Kamu hizmet satin alabilir
arasinda bilgi akismi Tedaviden koruyucu sagliga yiiksek yerlerde saglik Ozel saghk tesvik edilir
saglayacak organizasyon kademeli gecis hizmetinin gézden Ilagta %15.7 ihracat artigt
vurgusu Koruyucu ve temel saglik gecirilmesi hedeflenir
hizmetleri ailenin saglig1 igin Biitiin vatandaglarin saglik Tibbi ilag ihracat artis1 %5.2
vurgusu hizmetinden yararlanmasi hedeflenir
6.BYKP Saglik hizmeti finansman | Tiiketicinin korunmasina Yayginlastirma ve koruyucu Yonetim, kaynak, norm Ilag as1 ve serum, ve kan Uluslararasi rekabete agilim
(1990) kaynaklarinin iliskin politikalar sagliga onem verilmesi birligi ile saglik sigortasi urlinlerinin tiretimini, Modern isletmecilik anlayisi
cesitlendirilmesi Koruyucu saglik hizmetinin kapsami genisletilecektir kalite kontroliinii... ve Etkin iletisim ve bilgi kayit
Ozel finansmanin yayginlastirilmasi temel saglik kullanimin etkinlestirecek | sistemleri
desteklenmesi hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve diizenlemeler Bilim ve teknolojide tiretim ve
Egitim ve saglik entegrasyonu Bagigiklama seviyesi Pazar yapisina uygunluk
yatirimlar 6ncelikli Koruyucu saglikta etkinsizlik tahmini %75; 1994 yili calismalari
tedaviye olan talebi arttirmaktadir hedefi %90 olarak Universitelerde arastirmalarin
belirlenmistir sanayiin ihtiyacina gore tesvik
edilmesi
Teknoloji transferi
7.BYKP Saglik reform “birey AT Tiiketici Hukuku Elestirel bigimde: tedaviye agirhk | Yesil kart gibi uygulamalar | Birinci basamak ve Hastane ve saglik
(1996) sagligl” Uyumu verilmistir ile niifusun %60.1’i asilamaya yeterli oncelik isletmelerimantig1
Toplumun tiimiiniin temel | Saglik hizmetinde Koruyucu saglik tamamen saglik sigortal1 olmustur verilmemistir; bagisiklama | Tiketici memnuniyeti i¢in reform
saglik hizmetine tiiketicinin kesigmesi bakanliginin sorumluluundadir Sigortaciligin hizmet agi orani konusunda yeterli Katilimeiligin saglanmasi
kavugmasi Sagliktatiiketici tatmininin Saglik bakanliginin sorumlulugu genisletilecektir iyilesmeye ulagilamadi Kaynaklarm etkin kullanimi ve
Sosyal devlet anlayist arttirilmasi koruyucu saglik disinda Sosyal giivenlikte hizmet As1 ve serum iretimindeki kalite
Kamu finansmani agirhg | Tiiketicinin sagliginimn azaltilacaktir satn alma ile hastane ve sorunlari giderici Kamuda rasyonalite
korunmasi hekim segme hakki politikalara ihtiyag vardir GATT ve AT uyumu
kullanilabilir Veritabani olugturulmasi
8.BYKP Ozel sektor tesvigi saglik | Saglikta esitlik ve Koruyucu saglik hizmetlerinde (I. | Sigortalt %86.4’¢ As1 iiretim kapasitesinin Isletmecilik anlayist
(2001) kamu finansmanina olan hakkaniyetin saglanmasi Basamak) yetersizlik 6zelestirisi ulagmustir gelistirilmesi Hastanecilikte idari,mali

ihtiyag artiyor

Emeklilikte 6zellestirme
Bireyin insiyatifine
birakilan saglik hizmeti
anlayist

“birey” ve aile kendi
sagligini korur gelistirir
tiikketicilesme

yapilmasi

Aile Hekimligi modelinin
onerilmesi

Koruyucu saglik halen Saglik
Bakanligi’min- ulus devletin-
sorumlulugunda

Tedavi, kamu, 6zel ve kamu
birlikte yiiriitiilebilir

As1 Uretimi ve saglama devletin
gorevidir

Koruyucu saglik konusunda
mevzuat ve kamu politikasi
olusturulmasi gerekliligi
Koruyucu saglikta 6ncelik
vurgusu

Saglik hizmeti sunumuve
saglik sigortasi ayrilmali

Hifzissiha’nin referans
kurum haline getirilmesi

ozerklige vurgu
Uluslararasi rekabet ortami1
Hastane ve doktor se¢gme hakki
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9.BYKP Saglik sisteminin Saglik Bakanlif1 Tedavi odaklilik Saglikl rekabetci sigortacilik | Asilama gostergelerinde Aile hekimliginin tiim illere
(2007) etkinlestirilmesi (denge planlayict, deetleyici, Koruyucu saglik anlayist iyilesme yayilmasi
saglanmast) diizenleyicidir 6nemsenmekte Saglikta doniisiim programi As1 ve antiserum bagsta Hizmet kalitesi
Ozel sektoriin saglik Tiiketici ve birey odaklilik Genel Saglik Sigortasi olmak iizere yasam
yatirmmlarina tegvik Saglik hizmeti tiiketicisi ve kalitesinin yiikseltilmesine
AB uyumu saglik turizmi firsati yonelik saglik arastirmalari
destegi
10. BYKP Nitelikli, yaygin, kolay Saglik tiiketicisi vurgusu Tedavi odaklilik Zorunlu genel saglik sigortast | Asilama orant %97°ye “Kamu isletmeciligi”
(2014) ulagilabilir saglik hizmeti | “saglikli yasam ve Klinik miidahale odaklilik Saglik sigortacilign tesviki ulasmistir Saglik turizmi
Kamu kaynaklarina ilave | hareketlilik” vurgusu “Saglikli hayat” vurgusu; L. Tamamlayici sigortalar Hastaliklar bulasict Sehir hastaneleri ve saglik
olarak kamu 6zel igbirligi | Vatandasin katilimi Basamaktan bahsedilmemesi, hastaliklardan tedaviye kampiisleri
yontemi Saglikli hayat tarzina 2.ve 3. Basamak saglik dogru kaymaktadir Ureticilige gegis
Saglik kamu tegvik hizmetlerine 6nem verilmesi “Saglik Endiistrilerinde
harcamalarmin Rasyonel birey tiiketici Koruyucu ve 6nleyici saglik Yapisal Doniigiim
etkinlestirilmesi akiler ilag kullanimu hizmetinin gelistirilmesi Programi”ile iiretimin

Tiiketici tercihlerine gore
saglik hizmeti

Korutyucu saglik
hizmetisaglikli olmanin bir
parcasi

Koruyucu saglik: Erken Teshis

desteklenmesi

Yerli tiretimin ve ihracatin
uluslararasi
yikiimliliiklere uygun
sekilde desteklenmesi




Cizelge 5.6 Ozel Ihtisas Komisyonu Raporlar1 bulgu dzeti

Biyoteknoloji

Ast

8. BYKP OiKR
Biyogiivenlik ve
Biyoteknoloji (2000)

Rekombinant agilarin 6nemi artmaktadir

Rekombinant agilar (Hepatit B) modern biyoteknolojinin ekonomik
degerini gosterir

Rekombinant as1 alanlarinda kiiresel bityiime beklentisi

8 BYKP Saghk
Hizmetlerinde
Etkinligi (2001)

Asilama programima Hemofilus influenza tip B, kizamikcik,
kabakulak ve konjuge pnémokok eklenmesi

8. BYKP OiKR ila¢
Sanayi (2001)

Etik, gevre ve tiiketiciyi koruma
kanunlari, biyoteknoloji alaninda
genel bir yasal ¢er¢evenin

olusturulmasin zorlagtirmaktaidr.

(85)

Asilar ithalatin ve tiiketimin malzemesidir
Biyoteknoloji 6ncelikli alan

Onkoloji, hematoloji ilaglarinin 6ncelikli olmasi
Asida yeniden liretime baslanmasi 6nerisi
Kamu-sanayi isbirligi

10. BYKP ilag
Calisma Grubu
(2014)

Asilama programina diinyada 6nde gelen asilar ilave edilmis, DSO
Avrupa agilama oranlari agimistir
TUBITAK Tesvikinin yalmz %]1,7’si ilag sanayiine aittir.
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Cizelge 5.7 Modernite-postmodernite baglaminda siyaset, biyopolitika ve vatandaslik

Uretim

Hukuk

Yonetim

Biyopolitika/Ozne

Vatandashk

Modernite

Katt Uretim

Bakanliklar

Ulus Devlet I¢inde Parti Siyaseti

Ulus Devlet Vatandaglig

Ulus Devletin Biyopolitika Alaninda

1800.1980 Seri imalat I(-}IerliiskKirlm Geniglemesi

i ukuku Alani S . .. W

( ) T Genis Biirokrasi Hakimiyeti Temsili Kapitalist Siyaset Toplumsal ¢ikar
Kitle Uretim

Siyasal Alanin Geniglemesi
Sinirli Sayida Temel

Esnek Uretim Bakanliklar Yonetisimcei Kapitalist Siyaset Tiiketici Vatandaghk
Birey Esasli .

Postmodernite Uretim ggrelllsll{eglfik ]?aglmsm Diizenleyici Kurullar | Uluslararas1 Orgiitler Bireysel Cikar

(1980-...) Alant Ozel Sektor Katilimeilik Oznellesme/Rasyonel Birey

Résyo.nel o Ozel Sektor Agirlikli Kiiresellesme
Tiiketim Sivil Toplum Kuruluslari Devletin Biyopolitika Alaninda Ulus Devleti Asan

Daralmasi

Dayanigma




6 TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin temel kamu politika belgeleri olan Kalkinma Planlar1 ve Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporlar1 saglik iizerinden gelistirilen biyopolitika ve vatandaslik uygulamalarinin
onemli gostergelerini olusturmaktadir. Tiirkiye’de, 1963 yilindan giiniimiize on adet kalkinma
plant hazirlanmistir. Bu planlar gercevesinde Tiirkiye, tibbi biyoteknolojik iirlin niteligindeki
as1 konusunda da vizyonunu, hedeflerini, 6ncelikli alanlarin1 ve eylem planlarini bu belgeler

araciligiyla olusturmustur.

Bu calisma kamu politikalarinda dontistimii Tiirkiye gibi gelismekte olan {ilkeler agisindan
tibbi biyoteknoloji kapsamindaki asilarin iiretim ve kullaniminin agiklayabilecek nitelikte
oldugunu esas almaktadir. Bu g¢ercevede Kalkinma Planlar1 ve Ozel Ihtisas Komisyonu
Raporlar {izerinden, tibbi biyoteknolojik tirlinlerdeki gelismelerin, Tiirkiye’de biyopolitika ve
vatandaslik uygulamalar1 kapsaminda kamu politikalarinin yapim ve uygulamalarinda
degisim/dontlisime neden oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla, bu tez, tibbi biyoteknolojik
uriinlerdeki gelismelerin Tiirkiye’de biyopolitika alaninda kamu politikalarinin yapim ve

uygulamalarinda degisim/doniisiime neden oldugunu gostermektedir.

Tezin bulgularindan yola ¢ikarak moderniteye 6zgii iiretim teknolojileri ile gelistirilen tibbi
biyoteknolojik iirtinlerin biyopolitika agisindan “Toplum” odakli politikalarla iliskili oldugu
gosterilmistir. Moderniteye 6zgii tiretim teknolojileri ile gelistirilen tibbi biyoteknolojik
tirtinlerin biyopolitika agisindan biitiinciil bir “toplum” odakli politikalarla iliskili oldugu
goriilmistiir. Bu yoniiyle Foucault’'nun (13) modernite ile iliskilendirdigi disiplin ve 1slah
odakli, niifusun, dolayisiyla da tiim toplumun etkilenmesini hedefleyen biyopolitika anlayisini
desteklemektedir. Kalkinma Planlarinin saglik politikasi ¢er¢evesinde biyopolitika gergevesi,
toplum odakli ve birey odakli bi¢ciminde farklilik gostermistir. Bu farklilik, modernitenin
sonuglarinin zirve yaptigr 1960’larin sonrasinda bir doniisiim seklinde kendini hissettirmistir.
Ayrica bulgular, Tirkiye’nin 1963-1989 yillarin1 kapsayan ilk dort kalkinma plant doneminde,
moderniteye 6zgii tiretim teknolojileri ile gelistirilen tibbi biyoteknolojik iiriinlerin vatandaslik
uygulamalar1 acisindan “ulus devlet vatandash@” odakli politikalar gelistirdigini

gostermektedir.
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Postmodernitenin ve kiiresellesmenin ilk etkilerinin hissedildigi 1980’ler itibariyle
biyopolitika ve vatandaslik uygulamalar1 kapsaminda kamusal saglik politikalarinda degisim
hizlanmustir. Tezin bulgularinda postmoderniteye 6zgii tiretim teknolojileri ile gelistirilen tibbi
biyoteknolojik iirlinlerin biyopolitika agisindan “birey” odakli kamusal saglik politikalar ile
iliskili oldugu gozlenmistir. Bulgular, Hardt ve Negri’nin (70) kiiresellesmenin,
demokratiklesme ve esitlik anlayisinin, teknoloji agisindan gelismekte olan iilkeler {izerinde
yeni bir esitsizlige yol actig1 yoniindeki kuramsal yaklasimindan hareketle Tiirkiye nin asi
iiretimi konusunda kiiresel gelismelerden etkilendigi gézlenmistir. Benzer yonde elestiriler
kuramsal bi¢cimde Rifkin (39) tarafindan biyoteknoloji 6zelinde getirilirken, Rabinow ve Rose
(102,155) yeni bir sermaye bi¢iminin, biyokapitalin ortaya ¢iktigin1 6ne siirer. Bu gercevede
yalniz yeni bir “yasam” tanimi ve biyopolitika degil, ayn1 zamanda yeni bir sermaye temelli

esitsizlige dogru yonelim olabilmektedir.

Bulgular, postmoderniteye o6zgii iiretim teknolojileri ile gelistirilen tibbi biyoteknolojik
trtinlerin  vatandaslik uygulamalar1 agisindan “tiiketici vatandas” odakli kamusal saglik
politikalart ile iliskili oldugunu gostermektedir. Soper’in kavramsallastirdig1 bigimiyle tiiketici
vatandaslik kavraminin (82), postmoderniteye 6zgii birey-devlet-piyasa iligkisi ¢ercevesinde

aciklayict oldugu goriilmiistiir.

Moderniteye 6zgii gelistirilmis olan kamusal saglik politikalarina paralel bi¢cimde bagisiklama
calismalarinda kamu finansmaninin agirlikta olusunun aksine, postmodernite cergevesinde
ozel sektdriin saghik hizmetine girisi hizlanmis ve tesvik edilmistir. Ozel sektdriin varligimi
hissettirdigi saglik alaninda, diger pek ¢ok alanda oldugu gibi, tiiketicinin korunmasina iliskin
ilkeler onemsenmistir. Toplum sagligi i¢in bireyin sagligi 6zel sektoriin yardimiyla ve

isletmecilik anlayisinin hayata ge¢isi ile miimkiin olacagi planlanmustir.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, postmoderniteye 6zgii biyopolitika ve vatandaglik
uygulamalar1 i¢in zemin olusturmasi bakimindan onemlidir. Yedinci BYKP itibariyle
postmoderniteye ozgii tretim teknolojileri ile gelistirilen tibbi biyoteknolojik iiriinlerin
biyopolitika agisindan “birey” odakli kamusal saglik politikalart ile iliskili oldugu

gozlenmistir.
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Postmoderniteye o6zgii iretim teknolojileri ile gelistirilen tibbi biyoteknolojik iiriinler
vatandaslik uygulamalar1 acisindan “tliketici vatandas” odakli kamusal saglik politikalart ile
iliskilidir. AT’ye uyum c¢ercevesinde AT Tiiketici mevzuatinin uyumlastirilmas: igin
girisimlerde bulunulmustur. Kamusal saglik politikas1 agisindan saglik hizmetinden
yararlananlar, tiiketici olarak anilmaktadir. Bu plan doneminde, koruyucu saglik halen devletin
gorevi olarak goriiliirken, tedavi edici saglik hizmetlerinde 6zel kesim ve bireyin sagligi 6n
plana cikar. Biyoteknoloji, uluslararasi rekabetin bir pargasi olarak ele alinmistir. As1 6zelinde

ve bagisiklama konusunda da plan, as1 ve serum tiretimindeki sorunlara dikkat ¢ekmistir.

Postmodernite i¢inde ikinci kirilma kamusal saglik politikalarindaki degisim ile birlikte
2000’li yillar itibariyle yasanmistir. Sekizinci Kalkinma Plani, tesvikler ile saglik sektorel
sabit yatinmlarinda 6zel sektdriin kamu yatirimlarmi yakaladigmi gosterir. Ozel sektor
yatirnmlarindaki bu artis karsisinda, kamu yatirimlarinda da artis olacagi ongdriilmiis, bunun
sebebi ise tedavi edici hizmetlere duyulan ihtiyag, koruyucu saglik hizmetlerindeki yetersizlik

olarak gosterilmistir.

Postmoderniteye iliskin biyopolitika ve vatandashik uygulamalari kapsaminda en Onemli
politika belgelerinden biri olan Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, temel ve koruyucu saglik
hizmetlerini, dolayisiyla asilama hizmetlerini halen ulus devlet sorumlulugunda gormektedir.
Koruyucu saglik hizmetlerine ve aile hekimliginin yerlestirilmesine énem verilmektedir. Ozel
ile kamu arasinda olusturulacak takip mekanizmasi, biyopolitika konusunda kamunun
tekelinin 6zel ile paylasildigini gostermektedir. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, Saglikta
Doniistim ile isletmecilik anlayisina, mali ve idari 6zerklige dayanan hastanecilik anlayisina
gecilmesini Ongodrmesi, ve ayni anda koruyucu saglik ve as1 iiretimi kapasitesini énemsemesi
bakimindan 6nemlidir. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Biyogiivenlik ve Biyoteknoloji
Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu daha detayli sekilde as1 ve serum iiretimi bi¢iminde degisiklik
oldugunu ve rekombinant asilarin ekonomik Oneminin arttigin1 vurgular. Bireyin tedavi
hizmetlerinde tliketici konumunda oldugu, koruyucu saglik hizmetlerinde ise vatandaslhk
konumunu korudugu goriisti hakimdir. Bu ¢ergevede bireyin, tedavi edici hizmetlerde rasyonel

tiikketici, koruyucu hizmetler baglaminda bilingli bir vatandas olmasi beklenmektedir.

AB katiliminin 6nem kazandigi, saglik sisteminin etkinlestirilmesinin 6n plana ¢iktig1, 6zel

sektoriin tesvik edilmesinin planlandigr Dokuzuncu BYKP Saglik Bakanligi’nin denetleyici ve
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diizenleyici roliine atif yapar. Dokuzuncu BYKP bu haliyle, Sekizinci BYKP nin uygulayicisi
konumundadir. Birey, bu sistemde takibi dijital veri tabanlartyla miimkiin kilinan, tiiketicidir.
Bu tiiketici kesimin i¢inde yalniz vatandaslik bagi ile devlete baglanan kisiler degil ayni
zamanda saglik turizminden yararlananlar da bulunmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri 6n

plana c¢ikarken, saglik hizmeti bir firsat alan1 olarak nitelendirilir.

Paralel bigimde, 6ngoriilen Saglikta Doniisiim Programi ile akilci ilag kullanimi ve takibi ile
saglikli, rekabet¢i bir sigortacilik anlayisi desteklenir. Plan doneminde asilamaya iliskin
iyilesme kaydedilmistir. Dokuncu Bes Yillik Kalkinma Plani Ilag Sanayii Ozel ihtisas
Komisyonu Raporu, asilarin ithalat ve tiikketimin malzemesi oldugunu asida yeniden iiretime
baslanmas1 gerektigini ve kamu-sanayi isbirliklerinin tesvik edilmesini uygun goriir. Ozel
olarak as1 ve serum iiretimine olan ilgi artmistir ancak 6zel ihtisas komisyonu raporu onceligi
onkoloji ve hematoloji ilaglarina vermistir. Bagisiklamanin desteklenmesi Saglik Bakanligi
igin Onem tasimakta, {iretim ve dagitim konusunda devletin roliiniin ise kiigiildigi
anlagilmaktadir. Buna ragmen asi ve serum iiretimi yasam kalitesini yilikselten saglik
aragtirmalarina dayanmaktadir. Bunlarin desteklenmesi gerektigine iliskin agiklamalar dikkat
cekmektedir. As1 ve ila¢ kullaniminin bireyler iizerinden takibini saglayacak bir saglik veri
tabaninin olusturulmas: biyopolitikanin bireylerin tizerinden kurgulandigini gostermektedir.
Bu takibin ilk asamas1 da koruyucu ve temel saglik hizmetleri basamagi olan aile hekimligi

tizerinden saglanmaktadir.

2000’11 yillardan itibaren goriilen birey ve toplum ¢ikar1 arasinda koruyucu saglik hizmetleri
acisindan denge kurma c¢abasmma uygun bi¢imde, Dokuzuncu BYKP, toplum c¢ikarini
onceleyen onlemlerin gerekliligine, dolayisiyla da uluslararasi sistemin i¢inde kalarak iiretim
kapasitesinde artisin Onemini belirtir. Vatandashk sozcligii, katilimcilik, verimlilik,
memnuniyet, seffaflik ve hesap verebilirlik ile birlikte gecmektedir. Tiiketiciye iliskin
vurgular, saglik ve biyoteknoloji kapsaminda da yapilmistir. Dolayisiyla, Yedinci Bes Yillik
Kalkinma Plani ile tiiketici vatandas saglik ve biyoteknoloji iliskisinde kirllma yasandigini

s0ylemek miimkiindiir.

Dokuzuncu BYKP’nda oldugu gibi Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plan1 da Sekizinci
BYKP’nin uygulayicist niteligindedir. Saglikta tiiketicilesme netlesmektedir. Kamu

harcamalarinin etkinlestirilmesine yonelik ifadeler bulunmaktadir. Halk saglig1 anlayisi yerini,
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“saghkli yasam ve hareketlilik” ile saglikli hayat tarzini benimsemis bireylerin tesvik
edilmesine, akilci ilag kullanan rasyonel tiiketicilerin varligina birakmustir. Plan, tedavi edici
hizmetlere vurgu yaparken, koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerine iligkin bir
Ongoriide veya planda bulunmaz. Koruyucu saglik hizmetleri, saglikli olmanin bir pargasi
olarak goriilmektedir. Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani doneminde (2014-2018) zorunlu
genel saglik sigortasi ile sigortali sayis1 vatandaslar agisindan genisletilmeye calisilirken, 6zel
saglik sigortasi segcenegi ve tamamlayici saglik sigortasi ile hem alternatif hem de kisisel

katilimin oldugu bir sigortacilik anlayist hakim olmustur.

S6z konusu donemde, asilama orani1 gostergelerindeki iyilesmeden yola ¢ikarak, bagisiklama
hizmeti sorun olarak goriilmememistir. Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plan1 ilag Calisma Grubu
Raporu da benzer bicimde bagisiklama konusunda Tiirkiye’nin basarili oldugunu ifade eder.
Ayrica saglik hizmetlerinin etkinligi raporu asilama programina ekledigi asilar ile Tiirkiye nin
asilama konusunda tiiketim ve kullanim odakli gelisme sagladigini gosterir. Rapor ilag
sanayiinin TUBITAK ve Ar-Ge tesvikinin artirilmasi gerekti§ine vurgu yapar. Onuncu
Kalkinma Plan1 dolayisiyla bagisiklamaya iligkin somut bir vizyon icermez. Yalniz
Tiirkiye’nin tiiketici oldugu kadar {iretici hale gelmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu iiretim,
ozellikle kisiye ozel ilag ve cihazlarin tiikketiminin yliksek maliyeti sebebiyle gerekli

gorilmektedir.

Genel t1bbi biyoteknolojik {iriin olarak as1 ile ilgili liretilen politikalara bakildiginda, toplumsal
cikar ve bireysel ¢ikar politika belgelerinde ayristirilmig, risk yonetimi ve Beck’in (8)
kavramsallastirmasiyla risk toplumu s6z konusu oldugunda halk sagligi anlayisina ihtiyag
duyuldugu gorilmiistiir. Dolayisiyla yeni bir halk sagligi anlayisi oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Ithalat ve kiiresellesme baglaminda artik devlet ve devletin kurumlari da tiiketici
konumundadir. Vatandashk iligkisinde devlet-birey bagi, sadakat gibi cumhuriyetci temeller
yerini bireyin tiiketici olmaktan kaynaklanan tiiketici-devlet-piyasa iicgenine birakmuistir.
Devlet bireyi artik yalnizca vatandas kimligi ile degil ayn1 zamanda risk toplumu iginde
tiikketici olarak da gormektedir. Bu politik yaklasim, tiiketicinin bireysel ¢ikar ile toplumsal
cikar arasindaki iliskiyi genelde ileri teknolojiler, 6zelde tibbi biyoteknoloji kapsaminda agilar

konusunda bilinglendirme gergeklestiginde miimkiin olabilecegini varsayar.
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Sézkonusu varsayim ile yola ¢ikildiginda asinin tiiketici vatandasin tercihi ve toplumsal ¢ikari
gozeterek tiikketecegine uygun bigimde politikalar gelistirildigi soylenebilir. Tez ¢aligsmasi,
Topeu ve arkadaslarinin (97) yiiriittiigli ¢ocukluk ¢agi as1 reddine iliskin sosyo-demografik
karakterleri saptamaya yonelik hekim bakis acgisiyla yiiriitiilen ¢alismaya ek olarak literatiire
siyaset bilimi kavramlarindan hareketle kamusal saglik politikalar1 agisindan farkli bir bakis

acis1 getirmektedir.

Bu tez caligsmasi, tibbi biyoteknoloji kapsaminda asilarin iiretim iliskilerindeki degisimi,
kamusal saglik politikasindaki degisimdeki yerini, biyopolitika ve vatandashk
uygulamalarindaki doniisiimiinii gostermesi bakimindan 6nem tasimaktadir. Gelismekte olan
tilkeler igin bir temsil 6rnegi olabilecek arastirma, gelismis iilkeler igin temsili ve gecerligi
yiiksek olan farkli tibbi biyoteknolojik ftiriinlerin politika belgelerindeki yeri incelenerek
karsilastirma olanagi sunabilir. idare hukuku, kolluk hizmeti ve asilama arasindaki iliskiye
iliskin yapilacak bir hukuki arastirmada kuramsal ¢erceve olarak kullanilabilir. Cebir, beden

politikasi, as1 iligkisi ve as1 kanunu tartismalart kapsaminda kaynak olarak kullanilabilir.

Bu ¢alisma, benzer metodoloji ile tarimsal biyoteknoloji ve ¢evre biyoteknolojisi alanlarina da
Tiirkiye 6rnegi lizerinden uygulanabilir. Calisma, kamusal saglik politikas1 baglaminda 6nemli
bulgular icermektedir. Tezin bulgulari, son déonem bagisiklama ile ilgili yasanan as1 reddi gibi
sorunlara makro Olgekte aciklama getirebilir. Biyoteknoloji ve as1 konusunda politika
yapicilara bir kaynak olusturabilecek olan c¢alisma, ayn1 zamanda yagam bilimleri ve sosyal
bilimler arasinda kavramsal bir koprii niteligi tastyabilir. Ayrica tibbi biyoteknolojik iirtinler
kapsaminda as1 politikalarinin ekonomi politik yaklasim ile arastirilmasinin bir temelini de

olusturabilir.
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8

EKLER

8.1 Ek 1: Cicek Asis1 Nizamnamesi Cevirisi Tam Metin (46)

“TELKIiH-I CUDERI ASI NIZAMNAMESI
Birinci Fasil
Asilanacak Eshasa Dair

Birinci Madde: Memalik-1 Osmaniyye'de bulunan her sahis ondokuz yasinin
nihayetine kadar la akall {i¢ defa asilanmaga mecburdur. Sigar1 asilatmakla

veliler mukellefdir.

Ikinci Madde: Birinci as1 tarih-i veladetten itibaren alti ay zarfinda ve iKinci as1

yedi yasinda ve tiglinciisii ondokuz yasinda icra edilecekdir

Ucgiincii Madde: Madde-i sabikada muayyen zamanlarda her kangi bir hastalik
sehcbiyle asilanmamis olanlar mazeretlerini miisir tabib raporu ibrazina
mecburdurlar. Isbu raporda takriben ne vakit as1 yapilabilecegi tasrih

olunacakdir.

Dordiincii Madde: Bir mahaldc ¢igek zuhurunda hasta ile temasta veya maraz-1
mezkurun daire-i ihatasinda bulananlara ii¢ defa asilanmis olsalar bile yeniden
as1 ameliyati icra olunacak ve fakat ii¢ sene mukaddem asis1 tutmus olanlarla

cigcek ¢ikarmig bulunanlar tekrar asilattirilmayacakdir.

Besinci Madde: Hizmet-i devlete ilk defa dahil olacaklardan asi1 sehadetnamesi

talep edilecek ve ibraz edemeyenler asilanmadikca kabul olunmayacaklardir .

Altinc1 Madde: Medaris-i 1lmiyye ve mekatib-1 umumiyye ve hususiyye
muderris veya miidiir veya muallimleri, mektebe kabul olunacak talebeden asi
sehadetnamesi talep ettmege mecburdurlar. Asisiz olanlar agilanip sehadetname
ibraz etmedik¢e medrese ve mektebe kabul olunmayacaklardir. Medrese ve

mektepde iken asinin ikinci veya TUglincli devrelerini 1drak edenlerin
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asilattirilarak sehadetname ibrazina mecbur tutulmalart miiderris veya miidiir

veya muallimlerin ciimle-i vezaifindendir.

Yedinci Madde: Asili-asisiz bilumum muhacirin 1lk dahil olduklar1 ve seyyar

kabail iskan edildikler1 mahalde asilanirlar.

Sekizinci Madde: Asili-asisiz bilumum efrad-1 cedide merakiz-i askeriyeye

hiyn-i vurudlarinda cihet-i askeriyece asilanacaklardir.

Dokuzuncu Madde: Asili olmadiklar1 halde taht-1 silaha alinmis olan efrad-1
ihtiyatiyye ve mustahfaza ve jandarma cihet-i askeriyece ve polis silkine
girenler hukumet veya belediye etibbasi tarafindan asilanip yedierine

sehadetname verilecekdir .
Ikinci Fasil
As1 Memurlar1 Hakkinda

Onuncu Madde: Ahaliye meccanen asilatmak maksadiyla sehir ve kasahalarda
belediyeler tarafindan asilama mevkileri tesis olunacagi gibi muayyen
zamanlarda ve bunlarin haricinde olarak icab ettigi vakitlerde sehir ve
kasabalarin her tarafina belediyece ve koylere masarif-1 Idare-i Hususiyye-i

Vilayete ait olmak uzere hiikiimet-i mahalliyece as1t memurlar1 sevkedilecekdir.

Onbirinci Madde: Sicil-1 niifusa kaydolunan tevelludad-1 cedide ilc niifus-u
mektumenin her ¢ ayda bir kita defter1 niifus idarelerince hukumet-1
mahalliyeye ita edilecek ve hiikiimet-i mahalliyece bu defatirin birer sureti

tibbiyeye tevdi olunmak tizre devaii-1 belediyeye verilecekdir

Onikinci Madde: As1t memurlar1 belediye tabibleri tarafindan memur edildikleri
daire dahilinde muntazaman ve mutemadiyen gest u giizar ilc talimatname-i
mahsus ahkamina tevfikan ve mecanen as1 ameliyatin1 icra eyleyeceklerdir.
Talimatname ahkamina riayet etmeyen asi memurlari azl olunacaklar ve
bundan dolay1 bir zarar terettub ettigi halde haklarindan baskaca takibat-1

kanuniyye icra edilecektir.
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Onii¢iincii Madde: Asilanan sahsin ameliyye tarihinden itibaren on giin sonra
muayenesi icra olunacakdir. Asist tutmus ise bu cihetin tasrihiyle yedine
numunesine muvafik surette sehadetnamesi ita edilecekdir. Asisi tutmayanlara
ikinci defa ameliyat icra kilinacaktir. Yine tutmayanlar bir sene sonra yeniden

asilanacaklardir.

Ondordiinci Madde: Tabib ve cerrah ve eczact ve kabileler dahi asi
yapabileceklerdir. Bunlara devair-i belediye tarafindan bi'l-imla asiladiklar
cshasa ita etmek uzre luzumu kadar matbu as1 sehadetnameleri verilecekdir. Bu
suretle sarf olunan as1 sehadetnamelerinin dip koganlar1 devair-1 belediyeye

iade ve teslim edilecekdir

Onbesinci Madde: Alelumum as1 ameliyati fenni surette mustahzar as1
tiipleriyle icra edilecekdir. Insandan msana as1 suret-1 katiyede memnudur. Ast

tipleri hitkkiimetin nezaretine tabidir.”
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