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“KARA KUTU” ILE YUZLESME VAKT]

Eda Mermi
Uzm. Dr., i¢ Hastaliklari Uzmani

ectigimiz aylarda Soner Yal¢in'in kaleme aldig1

Kara Kutu Yiizlesme Vakti adiyla yayimlanan ve

endiistriyel tip elestirisi yaptig1 iddia edilen ¢a-

lismayla ytlizlesmek icin hazirlanan bu yazida,
Yal¢in'in iddialarini ve ¢6ziim onerilerini inceleyecegiz.
Yazarin konu ile alakali daha 6nceki tiretimlerinde oldu-
gu gibi bu kitapta da endiistriyel tip ile modern tip kav-
ramlari bir ve ayni sey olarak ele alinirken, bilim tarihi-
nin basamaklarindaki tiim ilerlemeler de yok sayiliyor.
Kitap boyunca yazar temel iddias1 hakkinda birtakim
arglimanlar 6ne striiyor ancak agiklamalar1 bilimsel
verilerden yoksun ve elestiri yonelttigi hi¢cbir konuda
alternatif sunmuyor.

Yal¢in, Kara Kutu Yiizlesme Vaktinde endiistriyel tip
adiyla tarif ettigi tedavi orneklerinin insanlara nasil
zarar verdigini ispatlamaya ¢alisiyor. Yazar “ilag émri
uzatmanin ana sebebi olamaz, ama kisaltmanin olabi-
lir” (Yalgin, 2019: 410) derken konuyu, bu tedavilerin
ilag tekellerinin arasinda nasil pazarliklara sebep oldu-
guyla aciklamaya calisiyor. Elbette ilaglar, hastalar ve
hastaliklar kapitalist rekabetin konusu olmamalidir. An-
cak saghigin piyasaya teslim edilmis olmasinin faturasi
da tarih boyunca biriken bilimsel gelismelere kesilme-
meli. Yazar kitabinda, saglik alaninda mevcut durumda
yasanan biitiin sorunlarin kaynagi olarak modern tibbi
gosterirken ¢oziim olarak hicbir sey sunmamaktadir.
“Saghigin piyasalagsmasina karsiyim” diye yola c¢ikarken,
modern tibbin kendisine karsi ¢cikmak, modern tip ile
piyasalasmayi bir ve ayni sey olarak okumak modern
zaman gericiligi olsa gerek.

KARA KUTU NEYi ANLATIYOR?

Yal¢in kitabinda diyabet (seker hastalig1), hipertansiyon
(yiiksek kan basinci hastaligi), hiperlipidemi (kanda
yuksek yag orani), enfeksiyon hastaliklari gibi, yillardir
stiregelen bilimsel ¢alismalar sonucunda tani kriterleri
belirlenmis, tedavileri bulunmus birtakim hastaliklarda
kullanilan ilaglarin ve bir grup hastaliktan ya da bunla-
rin komplikasyonlarindan (yan etki) korunmak icin ya-
pilan agilarin aslinda insanlar iyilestirmek icin iretil-
medigini soyliiyor. Yazara gore bugiin piyasada bulunan
bazi ilaclar ve asilar tedavi etmek ve korunmak amaciy-
la degil aksine baska hastaliklara ve 6liimlere sebep ol-
dugu halde, maddi kazang beklentisi ile iiretilmistir ve
piyasada kullanimina g6z yumulmustur.

Yazar, yukarida gecgen iddiasini1 temellendirmek icin,
firmalarin ilaclarin piyasaya siirtilmesi ve kitleler nez-
dinde kabul gérmesi adina reklam harcamalarina ayir-
diklar1 sermayeyi ve ilaglarin yan etkilerine ragmen,
“otorite” kabul edilen ¢esitli saglik kurumlarindan kul-
lanilabilirlik onay1 almalarini 6rnek gosteriyor. Yazara
gore esasinda bu ilaclar tedavi etmiyor; kimi otoritelere
aktarilan mali kaynaklarin ardindan bu ilaglar i¢in kul-
lanilabilirlik onayi ¢ikartilarak piyasaya siiriiliiyor.

Kitabin bastan sona esas argiimanlarini bu tezler ve
benzeri 6rnekler olusturmaktadir. Gerek giinliik hayatta
sik goriilen kronik hastaliklarda kullanilan ilaglarin ge-
rekse kanser ve benzeri agir tedavilerde kullanilan asi
veya ilaclarin, hastanin iyilesmesine katki saglamadigi
aksine hastalig stirekli kildig1 ve baska hastaliklara se-
bep oldugu kitabin ¢ikis noktasidir. Yazar tiim bunlarin
maddi kazang elde etmek icin yapildigini sdylemektedir.

Ornek olsun yazar kitabinda; diyabet hastalarimin kul-
landig1 pioglitazon, gliklazid, sitagliptin, eksenatid, da-
pagliflozin, metformin etkin maddeli ilaclarin, diyabet
hastalarini tedavi etmedigini, aksine bireyleri mevcut
bircok yan etkisi ile daha ¢ok hasta ettigini ve bu ilaglar1
kullanmamamiz gerektigini sdyliiyor. Hatta yazar her-
hangi bir kaynak gostermeden “tip 2 diyabetin ilaglarla
iyilesmedigini, listelik daha da derinleserek viicutta tah-
ribat yapmaya devam ettigini” soyliiyor (Yalgin, 2019:
291). “Builaglari doktorunuz size yazar ise mutlaka sor-
gulaymiz” diye de ekliyor. Fakat Yal¢in, Kara Kutu'sun-
da, diyabet hastalar icin bu ilaglar1 kullanmak tedavi
etmiyor, aksine zarar veriyor ve hatta éldiiriiyor derken
hicbir bilimsel kaynak da géstermiyor. Ilaglarin etki-yan
etki oranlarindan, ilaglar piyasaya ¢cikmadan ve ¢iktik-
tan sonra da devam eden bilimsel ¢alismalardan soz
etmiyor. Yazar, hastalara “kullanmasin” derken ne yap-
masi gerektigini de sdylemiyor; bir alternatif sunmuyor.
Yani “diyabet hastasi nasil tedavi edilmeli?” sorusunun
bir cevabina ya da alternatifine kitapta yer vermiyor.

Yazar bu argiimanlari i¢in, bir¢ok ilag, as1 6rnegini an-
latirken kaynak olarak sundugu bilimsel bir tez ya da
¢alisma mevcut degil. “Bilimsel bir kilifla sunulan dedi-
kodu” diyebilecegimiz birtakim verilerle ulasilan bir so-
nugla karsilasiyor okuyucu. Sunulan “bilgileri” kanitla-
yan herhangi bir kaynak bulunmuyor; varsa dahi kitapta
belirtilmiyor.



Yazar, bir 6nceki kitabi olan Sakli Secilmisler ¢alismasin-
da da as1 karsit1 argiimanlar tiretirken, Andrew Wake-
field ve on iki meslektasinin Lancet dergisinde yayim-
lanan Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (K.K.K) asisinin
otizme neden oldugunu ileri siiren makalesini kaynak
olarak gostermisti. 1998 yilinda bu makalenin yayin-
lanmasinin ardindan asilanma oranlari hizla diismeye
basladi. ilerleyen yillarda Wakefield'n ekibindeki 12
arastirmacidan 10’u verilerin yetersizligi nedeniy-
le KKK asisi ile otizm arasinda iliski olmadigini kabul
ederek isimlerini makaleden geri ¢ektiler.

Wakefield ve ekibinin arastirmalarinin finansmanini
saglayanlarin ise, as1 Ureticisi sirketlere dava agarak
sermayesini olusturmus bir avukatlik sirketi oldugu or-
taya cikmistl. Bunun iizerine Wakefield'in ingiltere’de-
ki hekimlik kayd silindi (Belek, 2018). Ustelik makale
de taraflarinca geri cekildi. Ustiinde RETRACTED (geri
cekilmistir) ifadesi bulunan makale Lancet dergisinin
arsivinde bulunuyor (Wakefield ve ark., 1998).

Yazar benzer tezleri Kara Kutu kitabinda da benzer
orneklerle ve hayati 6nem arz eden ciddi hastaliklarin
tedavileri icin 6ne siirmektedir. Ornegin yazara goére
antibiyotigin kesfi 6ncesindeki yasam, bugiine kiyasla
daha saglikl ve daha iyidir (Yal¢cin, 2019: 331). Ancak
bilimsel veriler ve arastirmalar bizlere bunun tam aksi-
ni s6ylemektedir.

.. Alman bakteriyolog Paul Ehrlich, 1909 yilinda ar-
senik bazli bir madde buldu ve sifilisin (frengi) erken
ddneminde etkili oldugunu gozledigi bu maddeye
“salvarsan” adini verdi. Bu madde ile birlikte, 19.
ylizyilin ortalarinda Louis Pasteur’iin “bazi mikro-
organizmalarin digerlerini oldiirdiigii” seklindeki
g6zlemi, daha sonra 1928 yilinda Iskog¢ bilim adami
Alexander Fleming'in stafilokoklarin gelisimini dnle-
digini tesadiifen fark ettigi ve Penicillium notatum
adini verdigi mantarin kiiltiir filtrati, daha sonra
1940’ yillarda Howard Florey ve Ernst Chain’in
Oxford Universitesi'nde bu kiiltiir filtratindan izo-
le ettikleri ve ondan milyon kere daha giiclii olan
“penisilin tozu” mucizesi ve bunun ardindan Alman
farmakolog Gerhard Domagk’in streptokoklari 6l-
diirdiigiinii kegsfettigi ve Isvecli bilim adami Daniel
Bovert'in “siilfonamid” adini verdigi boya maddesi,
infeksiyonlarla miicadelede bugiine kadar gelistirile-
cek olan pek ¢ok antibiyotige ilham kaynagi olmus-
tur. (Yamantiirk ve Biiget, 2007)

Bugiinden bakinca modern anlamda antibiyotigin kul-
lanimi i¢in Alexander Fleming'in 1928 yilinda penisili-
ni kesfetmesi beklenecekti. Penisilinin kesfedilmesiyle
birlikte bir¢ok antibakteriyel maddenin de arastirilma-
sinin 6nil agilmis oldu. Bu ¢alismalar sonucunda tii-
berkiiloza (verem hastalif1) karsi miicadelede birgok
asama kaydedildi. Ornek olarak 1943 yilinda bulunan
streptomisin bunun en 6nemli ¢iktisidir. Tim bu ge-
lismelerin sonucunda elde edilen veriler sayesinde tii-

berkiiloza karsi miicadelede ciddi mevziler kazanilmis,
sonrasinda gelistirilen antibiyotikler ile pnémoni (za-
tlirre) ve menenjit (beyin zari iltihabi) gibi hastaliklar
da tedavi edilebilir hastaliklar listesine girmis oldu.

Yazar antibiyotik 6ncesi déonemin daha iyi oldugunu
savunurken buna gerekce olarak antibiyotik direncinin
sonuclarindan 6rnek vermektedir. “Antibiyotik diren-
ci” olarak tariflenen sorunun kaynaginda antibiyotigin
kesfi degil, bugiin piyasa kosullarindaki bilin¢siz-gerek-
siz kullanimi neden olarak gosterilebilir. Bugiin gelinen
noktada antibiyotiklerin tedavi edebilirliginin yeterli
olmamasinda, yogun ve gereksiz antibiyotik kullanimi
ile gelisen diren¢ 6nemli bir faktordiir. Ancak yogun
kullanimin tek kaynagi “bilingsizlik” degildir. Glinlim{iz
hayvan yetistiriciliginde insan sagligini ve hayvan refa-
hini hice sayarak uygulanilan antibiyotik kullanim1 da
direncg gelisiminde 6nemli bir rolii oynamaktadir.

Antibiyotiklerin etkinligi s6z konusu oldugunda ilag sir-
ketlerinin yatirim tercihleri de rol oynamaktadir. Giinii-
miizde ilag sirketleri kronik hastaliklar1 daha karh bir
alan olarak gérmektedir. Kronik hastaliklarin yayginlig
ve dolayisiyla pazar payinin yiiksek olmasi nedeniy-
le ilag tekelleri, etkili antibiyotiklerden cok diyabet ve
tansiyon ilaglarinin tiretimi ve arastirmalari i¢in kaynak
ayirmaktadir. Boylece piyasaya siirdiikleri ilactan sii-
rekli gelir elde etmeyi garanti altina almaktadirlar.

Antibiyotigin kesfinden sonra bir¢ok hastalik artik
oliimciil olmaktan ¢ikmis ve bu durum sonucunda in-
san Omri uzamistir. Gegmisteki, bilimsel arastirmalarin
ve lretimlerin bugiine kiyasla kisitli oldugu bir déne-
min daha iyi oldugunu séylemek, tarihsel ilerleme fikri
ile catisan ve celisen bir sonuca varmaktadir.

Yazarin “Bu kitap, endiistriyel tibbin/ilacin niifus arti-
sinin dogal frenleyicisi olarak kullanildigini géstermek
icin yazild1” (Yalgin, 2019: 551) derken hangi bilimsel
verilere dayanarak sdyledigini bilmek isterdik. Zira bu
haliyle Yal¢in'in yaptig1, komplo teorileri iireterek bilim
karsitlig1 yapmaktan dteye gitmemektedir.

Sorunun sagligin piyasa kosullarina terk edilmesinden
kaynaklandigini gérmezden gelen bu yaklasim, insanla-
rin bilimsel ¢alismalardan uzak, komplo teorilerine ve
sahte umutlara tutunmasina neden oluyor. Saghigin halk
icin yeniden insasindan ¢ok hastaliklarin medikal teda-
vilerine karsi dnerilen alternatif tip masallar1 bizleri ne
sagligimiza kavusturuyor ne de saglik sistemindeki so-
runlari ¢6zmeye yariyor.

KARA KUTU BUGUN NEDEN BU KADAR KARSILIK
BULUYOR?

Kara Kutu ve yazarin 6nceki kitabi olan Sakli Secilmisler
kitaplarinin neden bu kadar karsilik buldugunu anla-
mak giic degil. insan saghiginin su an Kapitalist tekellerin
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elinde oyuncaga doniismesi ve yapilan tim calismalar-
da kar amacinin gozetilmesi akla gelen ilk nedenler ola-
rak siralanabilir. Haliyle ilag, as1 ve tedavilerin piyasaya
teslim edilmesi, 6zellestirilmesi, birka¢ para babasinin
cebini doldurmak igin tretiliyor olusu bu kitabin elini
gliclendiriyor. Ciinkii her seyden énce bugiin ilaclar, asi-
lar toplumsal ihtiyaglarin 6nceligine uygun olarak kamu
tarafindan iiretilmiyor. Dolayisiyla insanlarin tiim bu
stireglere kaygiyla yaklasmasi anlasilir bir durum.

Fakat ila¢ firmalarina karsi duyulan giiven sorunundan
yola ¢ikarak bilimsel tibbin koétii oldugunu ilan etmek
icin bilimsel verilere ihtiyacimiz var. Yazar kitabinda
“ben ilaglarin ekonomi politigini inceleyecegim” (Yalgin,
2019: 22) derken bu argiimanina higbir kaynak goster-
meyerek, bugiin modern tip 6ldiirtir deyip de siiliik ya
da hacamat tedavisi 6nerenler ile ayni zemine yerlesi-
yor.

Kitabin bu kadar karsilik bulmasindaki bir diger neden
ise bircok 6rnekte oldugu gibi saglik alaninda da yapi-
lan 6zellestirmeler ve kamu kurumlarindaki hekimlerin
de performansa tabi tutulmasiyla birlikte ortaya cikan
niteliksizlesmis, ici bosaltilmis saglik sistemidir.

Bugiin, kamu kurumlarinda uygulanan performans sis-
teminden dolay1 daha fazla gelir elde etmek amaciyla,
muayene i¢in ayrilan siire olmasi gerekenin ¢ok altin-
dadir. Saghigin 6zellestirilmesiyle beraber kamuda cali-
san hekimlerin sayis1 azalma egilimi gostermis ve gelen
hastalara yetisme sans1 ortadan kalkmistir. Hem hekim
sayisindaki yetersizlik hem de performans kaygisi ile
calismak zorunda birakilan hekimler, piyasaya teslim
edilen saglik sisteminin zorunlu sonucudur. Ustelik su
anki saglik sisteminde yasanan bosluklardan 6tiirii ba-
samakli saglik sistemi uygulanmadigindan, hastalar is-
tedigi zaman istedigi seviyede saglik kurumuna basvu-
rabilmektedir. Bu da hastanelerin olaganin 6tesinde bir
yogunlukla karsilasmasina neden olmaktadir. Buna ek
olarak tibbi ilag iiretiminin tamamen 6zel sirketlere ha-
vale edilmesi, ila¢ sirketlerinin asil amacinin da hasta-
lan iyilestirmekten ziyade kar amaci tasimasi yasanan
sorunlari arttirmaktadir.

Tiirkiye’de ve diinyada ila¢ arastirmalarina dair veriler
incelendiginde, 6zel sirketlerin, kamu kurumlarina ki-
yasla arastirmalara daha fazla maddi kaynak ayirdigi
sonucuna ulasiyoruz. Burada istisnayi erken faz galis-
malari olusturuyor. Yani etken maddenin bulunmasi ve
etkinliginin degerlendirilmesi kisminda daha ¢ok kamu
kaynaklari kullanilirken, ortaya ¢ikan sonugclarin piyasa
kosullarinda tiriine doniismesi asamasinda 6zel sirket-
ler devreye giriyor.

Ozel sirketlerin karlarina kar ekleme siireglerinde dev-
reye girmeleri yetmedigi gibi bir de bu iiretimler i¢in
harcadiklar1 paralar vergi indirimi olarak tesvik gor-
mektedir. Yani bugiin kamu kaynaklari esasinda sirket-
lerin kazanclarina kazang eklemeleri icin devreye giri-

yor. “Ornegin bircok baslica ilac tekelinin menge tilkesi
olan ABD’de temel ¢alismalarin yaridan fazlasi kamu
kaynaklariyla desteklenirken yeni etken maddelerin ke-
sif calismalarinda 6zel sektor %58 gibi bir orana sahip.
Uretim/kontrol asamalarinda ise 6zel sektériin payinin
%80’in lizerine ¢iktig1 goriiliiyor” (BAA, 2020)

Biitiin bu verilerle beraber 6zetleyecek olursak; bu-
giin sorunun kaynagi sagligin piyasalastirilmasi ve kar
amaci giiden politikalarin devreye girmesidir Bugiin
gelinen noktada insan saglig1 icin alinacak dnlemler ve
faaliyetler kamu ytlikiimliiliiklerinden arindirilmis ve bi-
reyin saglig1 piyasaya teslim edilmistir. ilac sirketlerinin
kar amaciyla tirettigi ilaclarin saglik sektoriniin perfor-
mans yasastyla bulustugu tedavi stireci Kara Kutu kita-
binin elden ele dolasmasina vesile olmaktadir.

Vesile olmaktadir ancak ¢6zliim degildir. Bu da kitaba
dair en dnemli elestirinin kendisini olusturmaktadir.
Kitap tam olarak sorunun kaynagina yerlesmistir ancak
soyledikleri ile hedef sasirtmaktadir. Yazar, saglk hiz-
metlerinin ozellestirilmesinin yarattif1 sorunlarin ve
tlim bunlara neden olan kapitalist liretim tarzinin eles-
tirisini yapmak yerine, mevcut sistemdeki tiim sorunla-
rin faturasini “modern tibba” keserken, esasinda bilimi
karsisina aldiginin farkinda degildir. Ya da farkinda ol-
dugu halde bu durumdan rahatsizlik duymamaktadir.

OLMASI GEREKEN NEDIR?

Bugiin ihtiyag olan seyin kendisi sagligin ve saglikla ala-
kali tiim ¢alismalarin piyasanin elinden kurtarilarak,
kar amach politikalardan arindirilmasidir. Ciinki ilag
sirketlerinin daha ¢ok para kazanmak icin ihtiya¢c duy-
dugu sey tibbi etik degil daha ¢ok hastalikli bireydir.

Saglik hizmetlerinin her kademede kar amaci goze-
tilmeden kamu kaynaklariyla karsilanmasi, koruyucu
saglik hizmetlerinin yasamin bir pargasi haline gelmesi,
ilaglarin tcretsiz karsilanmasi olmasi gerekenlerin ilk
basamagidir. Ustelik miimkiindiir de. Soner Yalgin'in hig
bahsetmedigi secenek de budur.

Bunun i¢in biraz olmasi gereken neydi sorusu ile bag-
lantili olarak sosyalist deneyimlerden faydalanilabilir.
Oncelikle, gecmiste Sovyetler Birligi'nde, su an hala Kii-
ba'da ilaglar, asilar kapitalist tekellerin elinde degil, ka-
musaldir. Sosyalist ekonomide hasta var, hastalik var ve
bunlarin tedavisi i¢in yapilacaklar da var.

Oncelikle yapilmasi gereken ilk sey insanlarin saghkli-
larinin korunmasidir. Saglik hizmetleri hasta bireylerle
degil saglikli bireylerle kurmalidir ilk temasini. Hasta
bireylerde ise hastaliginin ciddiyetine gore tedavi yon-
temleri mevcuttur. Bunlarin hepsi sosyalist bir iilkede
devletin sorumlulugunda ve iicretsiz sekilde karsila-
myor. ila¢ tekelleri yok, 6zel hastanelerde bireylerin
saglik sorunlar lizerinden para kazanan patronlar da



yok. O sebeple Kiiba’da, bugiin gelismis tiim iilkelerin
en onemli saglikta geliskinlik parametrelerinden biri
olarak tarifledigimiz bebek 6liim hizi 2019 itibari ile
binde bes’tir (Anton, 2020). Ulkelerin ekonomik du-
rumunu anlamak i¢in kisi basina diisen milli gelirle-
rine bakacak olursak, Diinya Bankas1 verilerine gore
2018’de Kiiba’da 8,821 Dolar iken, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 62,794 Dolar, Birlesik Krallik'ta 42,943
Dolar, Tiirkiye’de ise 9,370 Dolardir. Bebek 6liim hizi-
nin, kisi basina diisen milli geliri Kiiba’'dan daha fazla
olan Tiirkiye’de binde 12, ABD’de binde 6, ingiltere’de
binde 4 oldugu dikkate alinirsa Kiiba'nin basarisinin
gercek degeri daha iyi anlasilacaktir.

Kiiba'da aile hekimi, kendisiyle birlikte ¢alisan halk sag-
ig1 hemsiresiyle birlikte ortalama 500 kisilik bir niifusa
sahip alanda koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edi-
ci hizmetlerden olusan kapsayici bir hizmet sunmakta-
dir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir geregi olarak saglik
hizmetleri bireyin evine giderek de gergeklestirilir.. Bu
kapsamda bebekler, ¢ocuklar, gebeler, dogurgan ¢ag-
daki kadinlar, yashlar diizenli olarak muayene edilirler.
Ustelik bunun icin hasta olmalar1 da gerekli degildir.
Aile hekimi, kendisine bagh her aileyi yilda iki kez evi-
ne giderek degerlendirir. Bu degerlendirme herhangi
bir tedavi edici saglik hizmetinin sunulmasi amacini
tasimaz. Amag ailenin saglik risklerinin, sosyoekono-
mik durumunun, ailenin icinde yasadig1 komsuluk ala-
ninin kiilttirel ve sosyoekonomik karakteristiklerinin
belirlenmesi ve bulgularin, gerekli 6nlemlerin alinmasi
amaciyla ilgili kamu kurumlarina iletilmesidir (Belek,
2019).

Asllama ve cevre sagligl hizmetlerinin basarilarina
bagl olarak Kiiba’'da; ¢ocuk felci (1963’ten beri), sit-
ma (1967’den beri), difteri (1971'den beri), kizamik
(1993’ten beri), verem sonrasi gelisen menenjit ve yeni
dogan tetanozu (1970’lerin basindan beri), kizamikeik
(2005’ten beri), bogmaca (1995’ten beri), kabakulak
(2010’dan beri) hastaliklar1 artik goriilmemektedir
(Belek, 2019).

Kiiba, ¢ocuk felci (1962) ve kizamik (1996) hastalikla-
rin1 ortadan kaldiran ilk tilkedir. Amerika kitasindaki
en diisiik AIDS hiz1 ve en etkili Dang Hummasi kontrol
programi Kiiba’dadir: Kiiba ayn1 zamanda diinyada hi-
pertansiyon tedavisi ve kontroliiniin en yiiksek oldugu
iilkedir. ik insan polisakkarid asis1 olan meningokok
asis1 da Kiiba'da tretilmistir. Bu asi, baz1 zatiire, me-
nenjit ve sepsis hastaliklarini 6nleyebilmektedir (Belek,
2019).

Kiiba anneden bebegine HIV ve Sifilis gecisini dnleyen
ilk iilkedir. Bu bagarisiyla Diinya Saghik Orgiitii'nden 30
Ocak 2015 tarihinde sertifika almistir (WHO, 2016). Ak-
ciger kanseri tedavisinde kullanilan as1 da ilk Kiiba'da
bulunmus ve Kiiba halkina diger tiim tedavilerde oldu-

gu gibi licretsiz olarak sunulmaktadir.

Kiicliciik bir ada tilkesinde yasayan bilim insanlarinin,
ambargo ve bir dizi yasaklamaya ragmen saglikta kat
ettigi basari sosyalizmin eseridir. Ustelik tiim bu basari-
larin hepsi modern tibbin olanaklariyla, ilag tedavisiyle
ve as1 programlariyla gerceklestirilmektedir.

BUGUN NE YAPMALI?

Soner Yal¢in'in Kara Kutu kitabinda “ben sagligin ekono-
mi politigini anlatacagim” derken yaptig1 sey esasinda
tip biliminin tarihsel birikimiyle sermaye sinifinin mo-
dern tibba yaklasimini ayni kefeye koymaktir. “Bu kitap
tibbin emperyalizmin en 6nemli silahlarindan biri oldu-
gunu gostermek amaciyla yazildi” (Yalgin, 2019: 550)
diyen Yal¢in, bu ciimlesine ek olarak kitabin kabaca bir
¢6zlm Onerisi olarak yazilmadigini, kitapta bir¢ok asi
ve ila¢ karsiti argiiman yer alirken yine amacinin asiya
ve ilaca diismanlik olmadigini séylemektedir.

O zaman geriye tek bir soru kaliyor. Bu kitap niye ya-
z1ld1?

Bugiin, bir¢ok insanin saglik hizmetlerinden yoksun
kaldig1 iilkemizde bireyler “parasi yoksa tedavi de yok”
denilerek hastane kapilarinda bekletilmektedir. Ustelik
“alternatif tip” ad1 altinda yeni bir pazar tiiredi. Yazarin
da yer kapmaya calistig1 bu pazarda, komplo teorileri-
nin ve bilimsel bir kilifla sunulan dedikodularin getirisi
bir hayli yliksek. Alternatif tip merkezleri, kimi ritiieller,
stiliik ve hacamat tedavileri, as1 karsithg gericiligin bir
ciktis1 oldugu kadar bugiin adl adinca bir pazar. Ustelik
bu pazar tipki ilag liretiminde kamu kaynaklarinin 6zel
sektore kosuldugu gibi, kamu hastanelerinde yer edin-
meye ve tesvik gormeye basladi. Alternatif tip masallari
kapitalizmin yarattig1 saglik sorunlarini es gecip kendi
yarattig1 diinyada toz pembe ¢dzlimler dneriyor, bunu
yaparken de saglik sistemindeki eksiklikleri, boslukla-
r1 diizeltmeye calismaktan ziyade pazarda kendine pay
kapma gayesiyle hareket ediyor. Ustelik bu masallarin,
bilimsel bir kilifla sunulan dedikodularin ve komplo te-
orilerinin artik biiyiik bir takipgi kitlesi de var. Bu ko-
nuda yazilan kitaplar ¢ogu zaman bir ilagtan daha fazla
satiyorlar.

Ulkemizde ve diinyada artan as1 karsithg, icinden gec-
tigimiz bu karanlik ve uzun stiren gericilik ddneminin
bir ciktis1 olarak okunmalidir. insanhgin tarih boyunca
bilimsel veriler ve calismalarla yendigi bircok bulasici
hastaligin giinlimiizde tekrar ortaya ¢ikmasi da bunun
sonucudur. Halk Saghigi Genel Miudiirligli verilerine
gore; 2001’de 30 binlerde olan kizamik vakasi, 2016’da
9’a kadar diismiisken, son yillarda artan as1 karsithgi
nedeniyle bu y1l goriilen vaka sayisi 2 bin 391’e ulas-
mistir. As1 ve ilag karsithgl yapmanin yani sira “siiliige
burun kiviranlarin asil gericiler” (Yalgin, 2019: 82) ol-
dugunu ifade eden yazar, bunlar1 saglik hizmetlerinin
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piyasalastirildigi ve halkin saglik hizmetlerinden yarar-
lanamadigi bir donemde kaleme almaktadir. Tiim bu ve-
rilerden yola ¢ikarak, yazarin konuyu ele alis bigiminde
bir kasit aranmayacaksa bile, degerlendirmek adina bir
sonuca ulasilacaktir.

Bugiin Covid-19 salgimi stirecinde, asi1 karsitlarinin
sessiz kalmasi, muhataplarinin yenilgiyi kabul ettigi
seklinde okunmamalidir. Esas sorun bugiin onlar i¢in
“pazarin” uygun olmamasidir. Elinde modern tibba kar-
s1 bilimsel veri olmayanlarin, béylesi bir ddnemde as1
karsitlig1 yapmasi tuhaf olurdu. Oysa salginin ilk giinle-
rinde bilimsel tibba “alternatif” ¢ikislarin popiiler oldu-
gu fark edilecektir. “Tiirk geni” ya da “sifali ¢orba” yo-
rumlariyla mesgul edilen gliindem, yerini salginin hafife
alinamaz gercekligine birakmustir. ilerleyen zamanlarda
bulunacak as1 ya da tedavinin benzer komplo teorileri
tiretilerek ele alinacagi veya elestirilecegi de biiyiik ola-
siliktir

Bugiin yapilmasi gereken, ilag¢ tekellerinin oyunlarina
ve hastalar birer denek olarak gordiigii bu tabloya kar-
s1 bilim ve teknolojinin Urettigi imkanlar terk etmek
degil, tiim bu stire¢lerin kamulastirilmasini savunmak-
tir. Tiirkiye’de pek ¢cok hasta, hastane yiizli gormeden
yasamina devam etmek zorunda kalirken ya da yasami-
n1 kaybederken modern tibbi elestirmek ve bunu yapar-
ken modern tip ile piyasa hizmetine kosulan tibby, bir ve
ayni1 kefeye koymak yapilacak en son seydir.

Insanlik tarihinde gecmiste biraktigimiz gelismeler ve
kimi tarihsel ya da giincel deneyimler bize “bu hastalik”
karsisinda caresiz olmadigimizi gosteriyor.
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