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FREQUENCY AND CHARACTERISTICS OF CYBERBULLYING AMONG FILIPINO
ADOLESCENTS

Charisse Vitto

Department of Sociology, Sakarya University, charisse.vitto@ogr.sakarya.edu.tr

Abstract

The internet, which has technologically and socially complex structure, is now widely used all over the
world. The widespread use of internet, electronic mail, web pages, instant messages, video chat rooms, chat
rooms, social networking sites, blogs, and short messages establish a new social communication which have
never been experienced by individuals before. However, it also paved the way for users to abuse the internet
wherein bullying can now be done online or any electronical means. Online bulling or so called the
cyberbullying is commonly present as affecting in adolescent population. Current researches suggest that
cyberbullying occurs mostly in secondary education. This study aimed to determine the characteristics and
frequency of cyberbullying phenomena among adolescents in the Philippines. Quantitative research design,
specifically descriptive method was used to investigate the phenomena of cyberbullying. Results shown that
47.3% of the respondents claimed to be victims of cyberbullying while 33.9% of them have done online
bullying. Males were more likely to be bullies and cyberbullies than their female counterparts. In addition,
female cyberbully victims were more likely to inform adults than males. It was found that there was a
significant association between cyberbullying perpetration and cyberbullying victimization which suggest
that cyber victims have the tendency to be cyberbullies and vice versa. Moreover, more than half of the
victims do not report cyberbullying phenomena to adults. Therefore, it is recommended that schools need to
create an action plan to address the awareness and the scope of the cyber bullying problems at school
through student and staff surveys. Parents need to be the ones their kids go to when something is wrong.
However, parents are often the last ones to know about problems. Hence, it is necessary to have a parents’
discussion to be conducted by school administrators regarding cyberbullying.

Keywords:

Cyberbullying, Adolescents, Philippines
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Introduction

The internet, which has technologically and socially complex structure, is now widely used all over the
world. The widespread use of internet, electronic mail, web pages, instant messages, video chat rooms, chat
rooms, social networking sites, blogs, and short messages establish a new social communication which have
never been experienced by individuals before. According to Holfeld (2014) this social communication
opportunity offered by internet mostly affects adolescents because they are faced with a world based on

technology since they were born.

This is also the reason why adolescents are easy to adapt to technological advancements. Thus, view internet
as an indispensable part of their lives (Bourassa, 2012). However, this leads to an adolescents’ different pattern
of socialization (Holfeld, 2014). Adolescents usually perceive that internet is a platform to meet and spend
time with their peers (Whitlock, Powers & Eckenrode, 2006). On the other hand, there are adolescents who

are more comfortable to communicate using the technology (Patchin & Hinduja, 2006).

Through the use of internet, adolescents are able to communicate with their peers anytime and anywhere
they want (Patchin & Hinduja, 2006). Nevertheless, internet also offers a wide range of social interaction
which cannot be controlled easily. This causes adolescents to easily create number of peer groups online.
The difficulty of controlling these peer groups online may also create groups to become cyberbullies
(Cassidy, Jackson, & Brown, 2009). Cyberbullying is any behavior performed through electronic or digital
media by individuals or groups who repeatedly communicate hostile or aggressive messages intended to

inflict harm or discomfort on others (Tokunaga, 2012).

A cyberbully is a person who uses electronic means to intentionally harass others. A victim of cyberbullying
is a person who has experienced harassment or threats through electronic means (Patchin & Hinduja, 2006).
Cyberbullying manifests through four primary forms: chat rooms, instant messaging, emails, and text
messaging (Diamanduros, Downs & Jenkins, 2008; Finn, 2004; Raskauskas & Stoltz, 2007; Smith et al.,
2008; Willard, 2004).

Cyberbullies exhibit assaults on the victims in various forms. For example, they can make changes on the
victim’s photos and share them on various social networks. They can share the victim’s secrets through
different social media or make an open web page for anyone else to see photos, videos, and information
about their victims. Another way of cyberbullying is to socially exclude (i.e. delete or block) friends from

their common acquaintances (Bhat, 2008).

Cyberbullying is a more complex process than the traditional violence and peer bullying behaviors observed
among adolescents. The behavior of traditional violence and peer bullying usually occur at school, garden,
or on the road to school. This means, the victims of these events are only exposed to abuse during and
around school hours. If they return to their homes, the pressure of bullying may be away for a while.

However, cyberbullying occurs on the internet (Campbell, 2005).
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The spread of bullying between adolescents is associated with social and emotional changes that occur in

adolescents’ lives. They can move without thinking about the consequences of their behavior because they are
generally focused on enjoying the effects of their developmental changes and can easily be part of risky
experiences (Bhat, 2008). Cyberbullying is one of the risky experiences that impulsive adolescents
participate in order to find their excitement, to have fun and to prove their power (Salmivaalli, 2010). For
this reason, it is stated that some adolescents imitate their behaviors after observing the students bullied at
school numerous times, and after a while they have transformed these aggressive behaviors into a part of their
personality. In this recurrent process, many students participate in bullying and reinforce each other's
bullying behaviors (Anderson, 2012). In addition, the nature of the internet is one of the factors that affects
adolescents' participation in bullying. This is because the internet allows individuals to act with confidential
identities (Li, 2007). This study aimed to investigate the prevalence of cyberbullying among adolescents in
Mangatarem, a small town in Philippines. There was a total of 186 respondents who participated in this

survey.
Significance of the Study

Studying the extent, means and prevalence of cyberbullying phenomena among Filipino adolescents in a
small town of Philippines in Pangasinan may assist educators and administrators to effectively address
cyberbullying problem in their respective schools. It may help educators and administrators to create healthy
communication platforms among students, parents, and the institution that may help to fight against

cyberbullying.
Research purpose

This study aimed to determine the extent and prevalence of cyberbullying phenomena among adolescents by

answering the following research questions:

1. Is there a significant relationship between cyberbullying behaviors of the adolescents and their
demographic profile such as gender, school grades, and internet usage?

2. Is there a significant relationship between cyberbullying and cyber victimization?
3. From whom were adolescents learnt safety strategies online?

4. 'Who were the cyber perpetrators?

5. How many times do adolescents experienced cyberbullying?

6. Which mediums did cyberbullying occur the most?

7. Do cyber victims inform adults when they are cyberbullied?
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Methods

Design and Sample

This study used quantitative research design specifically descriptive method. This survey study was
conducted during the Fall Semester 2017 in Sakarya, Turkey. The participants were adolescents from the age
group of 13-18 years old. There was a total of 186 adolescents who participated in this study from a small
town in Pangasinan, Philippines. The participants were gathered through a purposive sample technique.

Instrument

The instrument used was adapted from Li (2007) study on “Bullying in the new playground: research into
cyberbullying and cyber victimization.” The survey consisted of demographic profile questions such as
gender, grade level, age, school grade average, and internet usage. There were 15 questions regards to the

prevalence of cyber bullying behavior and victimization.
Procedures

An online survey through Google Forms was used to determine the determine the characteristics and
frequency of cyberbullying and victimization among adolescents in the Pangasinan, Philippines. An online
survey was the chosen method of data collection due to widespread computer and email accessibility. In
addition, the method required minimal time and cost to the study respondents. The self-administered survey
guided the respondents through the online questionnaire. The estimated time to complete the survey was

approximately 5 minutes.

Data Analysis

Descriptive statistics were generated to examine quantitative data. Quantitative data included variables such
as their demographic profile, safety strategies on the internet, cyberbullying perpetrators, cyberbullying
frequency, technological platforms of cyberbullying behavior, and informing adults on cyberbullying
victimization. Pearson correlation was used to analyze the relationship between the cyberbullying behavior
and their demographic profile. Crosstabs were used to describe the frequency of cyberbullying behavior
according to their demographic profile. Correlation analysis was run to know the association between
cyberbullying and victimization. Survey response data were first re-coded in the MS Excel software and then
finally encoded to SPSS 25 software package. Then survey responses were aggregated, and percentages
calculated. Results were displayed in narrative, table, and graphic formats were included in the final study

report.
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Results

Demographic profile
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Results shown than 53. 8 % of the respondents were females (n=100) and 46. 2% were males (n=86). Forty-

eight-point nine percent (n=91) of them were in 9 or 10 grade level; 44.6 % (n=83) were in 11- 12 grade

levels; and 6.5% (n=12) were in 7-8 grade levels. When it comes to their school grades, 67.7% (n=126)

described their grades as above average while 32.3% (n=60) of them have average school grades.

Table 1: Demographic Profile and Cyberbullying behaviors

Cyberbully Cyber victim
F % x2 F % x2 p
Gender 2.291 130 0.041 .839
Male 34 18.28 40 21.50
Yes No Female 52 27.96 46 24.73
Yes
29 15.59 48 25.81
No 71 38.17 52 27.96
School grades 3.112 0.078 5720 0.017*
Above average Yes
15 8.06 36 19.35
No 45 24.19 24 12.90
Average Yes
48 25.80 52 27.96
No 78 41.93 74 39.78
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Internet usage 1.277 735 2.295 513

Everyday Yes

60 32.26 83 44.63
No 117 62.9 94 50.54

3-4 times a week Yes

3 1.61 4 2.15
No 4 2.15 3 1.61

3-4 times a month

Yes 0 0 0 0

No 2 1.08 2 1.08

*Significant at 0.05
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Table 1 indicates that in terms of gender, 27.96% of females (n=52) of them reported that they never
experienced cyberbullying victimization while 25.81% (n=48) of them reported that they became victims at
least one time in their life. On the other hand, 15.59% (n=29) of them experienced to be cyberbullies and
38.17% (n=71) of them were not. Furthermore, out of 86 male respondents, 21.5% (n=40) of them had
experienced to be cyberbullied while 24.73% (n=46) of them were not. However, 27.96% (n=52) of them
experienced to be cyberbullying perpetrators while 18.28% (n=34) of them were not. However, there was no
significant relationship between gender and cyberbullying victims. (2 (1)=0.041, p = .839); similar
between gender and cyberbullying perpetrators ( y2 (1)=2.291, p =

130).

There was a significant relationship between school grade level and cyberbullying victims (2 (1)=5.720, p
> 0.017). However, there was no significant difference between school grades and cyberbullying
perpetration ( x2 (1)=3.122, p =.078. In terms of internet usage, 44.63% (n= 83) of the students who use the
internet everyday were victims of cyberbullying while 50.54% (n=94) of them were not. On the other hand,
62.9% (n=117) of students who use the internet everyday were not cyberbullying perpetrators. However,
there was no significant relationship between internet usage and cyberbullying victims (2 (3)=2.295, p =

.513); similar between internet usage and cyberbullying perpetrators ( x2 (3)=1.277, p = .735).

Table 2: Relationship Between Cyber victimization and Cyberbullying

Cyber victimization and Cyberbullying perpetration 186 255 0.001

p<0.01

Table 2 shows that there is a positive correlation between cyberbullying victimization and cyberbullying
perpetration (r=0. 255; p<0.01)
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Table 3: Safety Strategies on the internet

F %
never learnt 53 28.5
learnt by own self 64 34.4
learnt from parents 34 18.3
learnt in schools 34 18.3
others 1 5
Total 186 100.0

Table 3 shows that 28.5% of the respondents do not know the safety strategies on the internet. However,
72.5% (n=133) of them know the safety strategies to prevent from cyber bullying, 34.4% (n=64) of them
were self-taught; 18.3% (n=34) of them were taught by parents; 18.3% (n=34) of them were taught in

schools.



ILCMSC 2071

I International Liber Cogito Multidisciplinary Science Congress

Table 4: Cyberbullying perpetrators
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School mates

People outside the school

Unknown

%

747

8.8

16.5

Table 4 shows that 74.7% (n=59) of cyberbullying perpetrators are school mates of cyberbullying victims.

This is followed by 13% (n=13) of unknown people of the victims and 8.8% are people outside their school.

Table 5: Cyberbullying victimization frequency

F %
Less than 4 times 49 63.6
4-10 times 15 30
Over 10 times 13 6.4

Table 5 shows that 63.6% (n=49) of the cyber victims have been bullied less than 4 times in their life while
30% (n=15) have been bullied 4-10 times and 6.4% (n=13) of them have been bullied over 10 times in their

life.
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Table 6: Technological platforms of cyberbullying perpetration and cybervictimization

Email Chat Cellphone
F % F % F %
Cyber perpetration 5 7.9 35 55.5 35 55.5
Cyber victimization 5 5.6 47 53.4 52 59.1

Table 6 shows that out of 88 cyber victims, 59% (n=52) of them experienced cyberbullying through
cellphone, 53.4% (n=47) experienced it through chat, and 5.6% (n=5) experienced it through email. On the
other hand, out of 63 cyber perpetrators, they usually do the cyberbullying in cellphone (55.5%; n=35) and
chat (55.5%; n=35) while 7.9% (n=5) of them do it via email.

Table 7: Cyber victims and informing adults

Informing adults when they are cyberbullied
Yes N )
Cyber victims F % F %

39 443 49 55.7

Table 7 shows that out of 88 cyber victims, 55.7% (n=49) do not tell adults whenever they were

cyberbullied, only 44.3% (n=3) reported that they tell adults whenever they are cyberbullied.
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Discussion and Conclusion

According to the demographic profile of the respondents, more than half of the total respondents are
female. Majority of them are in grades 9-10 level and have above average grades.

Results shown that adolescents’ demographic profile (i.e. gender, school grades, and internet usage)
and cyberbullying perpetrations had no significant association. This is similar between their
demographic profile and cyberbullying victimization except for their school grade where in it was
found that students who have higher graders tend to be less cyber victims than those who were not.
Student academic achievement, as measured by students' self-reported grades, accounts for minimal
variance in cyberbullying and cyber victimization. This indicates that students’ academic learning
has minimal effect on cyberbullying and cyber victimization. This is somewhat different from
previous research into bullying indicating that academic pressure can help reduce bullying (Ma,
2001).

It can be observed based from frequency, most of the cyberbully victims are females and cyber
perpetrators are males. According to Li (2006) when gender was considered, significant differences
were identified in terms of bullying and cyberbullying. Males were more likely to be bullies and
cyberbullies than their female counterparts. In addition, female cyberbully victims were more likely
to inform adults than their male counterparts. Female cyber bullying often differs from that of males
because females in general have different ways of interacting with one another. Boys tend to be more
aggressive than girls and are often more involved in bullying. There are four probable reasons why
adolescents do not disclose their experiences to adults. First would be adolescents feel no
connectedness with the said adults. And for such, they do not ask for adults’ help whenever they feel
tormented. Secondly, adolescents tend to think that cyberbullying is not critical matter therefore they
do not search for help. Third is that, they do not regard adults as to be effective when it comes to
dealing with cyberbullying. Lastly is the augmented feeling of humiliation and powerlessness (Nixon,
2014).

It was found in this study that greater percentage of those who use the internet everyday are cyber
victims than cyber perpetrators. According of the study of Savoldi, Abreu & Alvares (2016), among
the respondents who claimed to have suffered more bullying than cyberbullying during the last 12
months, there are no big differences between heavy Internet users and moderate users (Savoldi,
Abreu, & Alvares, 2016).

In this study, there was a positive correlation between cyberbullying perpetrators and victimization.
This is similar with the study of Sali, Basak & Akca (2015) wherein it has found that cyber victims

have also the tendency to be cyber bullies and cyber bullies can also be cyber victims (Sali, Basak &
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Akca, 2015). This meant that online bullying victims may have higher likelihood to show violent

behaviors than those who were not victimized (Ak, Ozdemir, & Kuzucu, 2015).

Moreover, according to the respondents, most of them know the safety strategies on the internet to
protect themselves from cyberbullying. Most of them have learnt the strategies by themselves,
followed by their parents and the school. However, most of the cyber perpetrators are victims’ school
mates followed by people outside their schools and people they even do not know. Victims were
bullied at least one time in their lives but there are victims who suffered even over 10 times. Further
research must be done on the existence of cyberbullying between peers or people outside the school.
It may be considered aggressive comments directed toward peers were evaluated as acceptable,
humorous, as less offensive if committed by their fellow peers. Thus, perpetrator may not know that
they are already doing cyberbullying. However, comments directed from other people make a more

malicious intent that can easily be regarded as a form of cyberbullying (Whittaker & Kowalski, 2015).

Furthermore, cyber perpetration and cyber victimization are usually done through cellphone followed
through chat. Text messaging harassment on cellphone also represents a common form of
cyberbullying. According to research published by the Cyberbullying Research Center in 2010, cell
phone usage and text messaging represent the most common technology uses for teens. Similarly, in
the study of Kowalski & Limber (2014) found that the most widely used platform by cyberbullied
participants were text messaging, Twitter, Facebook, Instagram, Youtube (Kowalksi & Limber,
2007).Instant messaging programs and chat rooms found to have low percentage of being venues of
victimization. It can be said that the venues of cyberbullying may also change as technological tool

advances. As new technological platform emerges, new means of online bullying are created.

According to cyber victims, more than half of them do not inform adults such as their parents or
teachers when they are cyber bullied. Similar finding was discovered by Kowalski & Limber (2007)
wherein most of the middle-aged students do not do anything when they suffer from victimization.
Being victimized by online bullying can have significant consequences leaving victims feeling alone,
isolated and humiliated. And yet many targets do not tell a single person what is happening to them.
The reasons are diverse and vary from person to person. But in general, cyber bullying is scary and
confusing when it first happens. This fact leaves most tweens and teens unsure how to handle the

situation. As a result, they keep silent while they try to figure it out (Gordon, 2016).
Recommendations

Cyberbullying can be done and experienced by anyone regardless of gender and age. It has been found
that in this study, most of the victims do not report cyberbullying to their teacher or parents nor any
adults. Furthermore, most of them do not learn safety strategies online in school. Because of this it is
recommended that schools need to create an action plan to address the awareness and the scope of the

cyber bullying problems at school through student and staff surveys. Parents need to be the ones their
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kids go to when something is wrong. However, parents are often the last ones to know about problems.

So, it is necessary to have a parents’ discussion to be conducted by school administrators regarding
cyberbullying.
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Abstract

Although chemotherapy is one of the main therapeutic approachs in breast cancer treatment, the
multidrug resistance (MDR) problem is interrupts the efficacy of therapy. P-glycoprotein (Pgp) is the
MDR-1 gene product and overexpression of Pgp is associated with resistance to anti-cancer drugs. The
study aimed to examine the association between the Pgp and several clinicopathological variables in
locally advanced breast cancers to definition of its predictive significance. The study cases consisted
of forty-eight pre-chemotherapeutic biopsy and forty-eight post-chemotherapeutic mastectomy
specimens from patients with locally advanced breast carcinoma. Pgp expression was examined
immunohistochemically in paired pre-chemotherapeutic and post-chemotherapeutic specimens of
same patients. After chemotherapy, clinical tumor response was evaluated by tumor size measurement
with clinical examination. Pathological tumor response was evaluated by size measurement and by
detecting tumor cell existence or not. Pgp staining was positive in 33.3% of initial biopsy and in
68.8% of mastectomy specimens. A relationship was found between the type of applied chemotherapy
protocal and Pgp scores (P < 0.05). In addition, a relationship was found between the histological
grade of tumor and Pgp scores (P < 0.05). Pgp expression was higher in grade 111 tumor compared to
grade | and Il tumor. An association was found between Pgp scores of post-chemotherapeutic
specimens and response to chemotherapy (P < 0.05). Pgp scores were higher in cases with no,
minimal, and partial response to chemotherapy. Pgp expression may be helpful to predict response to
chemotherapy in breast cancer patients because of Pgp contributes to MDR1-related drug resistance.
Both intrinsic and acquired expression of Pgp in breast tumor tissue may contribute to therapeutic
failure. These findings could be helpful clinicians for the choice of individual chemotherapy protocol

and also avoid toxic and ineffective chemotherapy.

Key words: Breast Neoplasms, Drug Resistance, Multiple, Genes, MDR, ATP Binding Cassette
Transporter, Sub-Family B.
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Introduction

Breast cancer is the most common cancer and is also the second cause of cancer-related mortality in
women (1). Locally advanced breast cancer includes stage IIA and stage I11B cancer (2). Radical
surgery, radiotherapy, and chemotherapy with or without hormonal therapy are used to treatment of
locally advanced breast cancer (3). The prognosis of patients with locally advanced breast cancer
depends on the response to chemotherapy, number of involved lymph nodes, and initial clinical stage
of breast cancer (4). Although chemotherapy is one of the main therapeutic approachs, the
multidrug resistance (MDR) problem, which is characterized by resistance to cytotoxic drugs, is
interrupts the efficacy of therapy. Drug resistance is the major cause of therapeutic failure in breast
cancer especially in the advanced state (5,6). P-glycoprotein (Pgp) is the MDR-1 gene product and
overexpression of Pgp is associated with resistance to anti-cancer drugs and poor prognosis for
patients with breast cancer (7). Pgp belongs to the family of ATP-binding cassette transporters is a
plasma membrane phosphoglycoprotein. Pgp acts as an ATP-dependent efflux pump to limit the
uptake of drugs into a cell. Pgp transports chemotherapeutic drugs out of cancer cells using energy
from ATP hydrolysis, leading to accelerated drug efflux and decreased net drug accumulation in
tumor. Thus, the intracellular concentration of drug reached within the cell may not be sufficient to
cause cell death. Unfortunately, many of the drugs used for metastatic breast cancer are substrates for
Pgp (8-11).

Studies have reported conflicting results about to the prognostic significance of Pgp in breast
carcinoma. Pgp is expressed in approximately 41% of untreated breast carcinomas, and prior exposure
to chemotherapy increases this expression (7). There is some evidence supporting a relationship
between Pgp expression at diagnosis and long-term outcome (12). Some studies have suggested that
examination of Pgp expression after chemotherapy may more useful than its expression prior to

chemotherapy (13).

The present study aimed to examine the relationship between the expression of Pgp and several
clinicopathological characteristics in locally advanced breast cancers for the definition of its
prognostic and predictive significance. Thus, in this study, Pgp expression was examined
immunohistochemically in paired pre-chemotherapeutic initial biopsy specimens and  post-
chemotherapeutic radical mastectomy specimens of same patients with stage 3A or 3B breast

carcinoma.
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Materials and Methods

Sample collection

This retrospective randomized study was carried out in Pathology Department of the Ankara Oncology
Training and Research Hospital. This study was in accordance with the principles outlined in the
Declaration of Helsinki. Ethical committe approval was received from the local Human Research
Ethics Committee. The informed consent was not requested, since the study was retrospective and the
data were analyzed anonymously. The study cases consisted of forty-eight formalin-fixed paraffin-
embedded pre-chemotherapeutic initial biopsy and forty-eight formalin-fixed paraffin-embedded post-
chemotherapeutic radical mastectomy specimens from patients (mean age + standart deviation, SD;

49.4 £+ 11.5) with locally advanced breast carcinoma.
Histopathological examination of breast carcinoma tissues

Forty-eight paired specimens were obtained before and after chemotherapy. Microscopic
histopathological examinations were performed using routine Haematoxylin and Eosin (H&E) stain.
Tissue processing procedures were performed with a tissue processor system (Shandon Excelsior,
Thermo Fisher Scientific Inc., Waltham, MA, USA). Tissues were sectioned at 5 pm thickness using a
rotary microtome (Shandon Excelsior, Thermo Fisher Scientific Inc., Waltham, MA, USA). These
sections were stained with H&E, then, the slides were examined under a light microscope (Olympus
BX50, Tokyo, Japan). The slides were histologically graded according to the Nottingham (Elston-
Ellis) modification of the Scarff-Bloom-Richardson grading system (14). Pathological staging was
performed using the American Joint Committee on Cancer (AJCC’s) tumor, node, metastasis (pTNM)

staging system (15).
Immunohistochemical examinations

Pgp expression was examined in paired initial biopsy (prior chemotherapy) and mastectomy
(following chemotherapy) specimens. Sections of 5 um were cut from each biopsy. The sections
were de-paraffinized in xylene and rehydrated in serial ethanol. They were then stained using an
indirect anti-alkaline phosphatase (APAAP) technique. Mouse monoclonal antibody specific for p-
glycoprotein, JSB-1 (monoklonal,mouse,I:50, klon: JSB-I, Biogenex, USA) was used as the primary
antibody. Slides were stained with APAAP conjugated streptavidin (DAKO, USA). New fuchsin
(DAKO, USA) was used as substrate. Percentage of Pgp positive cells was scored according to the
study of Botti et al. (16). All stained cell was considered positive, independently of the staining
intensity. This system included four scores: 0%, 1-10%, 11-30%, and 31-100%.

Evaluation of tumor response to chemotherapy

After chemotherapy, clinical tumor response was evaluated by tumor size measurement with clinical

examination. Pathological tumor response was evaluated by size measurement macroscopically in
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mastectomy specimens and by detecting tumor cell existence or not (complete response)

microscopically. A complete response was defined as total resolution of the tumor; a partial response
was defined as more than 50% regression of the maximum diameter of the tumor; minimal response

was defined as a reduction of less than 50% of the tumor’s diameter.
Statistical analysis

Statistical analyses were performed using GraphPad Prism version 6.05 (GraphPad Software, Inc.,
CA, USA). All data sets were tested for normality using Kolmogorov-Smirnov test. Normally
distributed data were expressed as mean =+ standard standart deviation (SD). The differences between
continuous variables were tested using the two tailed t test. The differences between categorical data

were analyzed using chi-squared test. A P value < 0.05 was considered statistically significant.
Results

Demographic, clinical, and histopathological data of study cases are presented in Table 1.
Histopathological data of initial biopsy and post-chemotherapeutic radical mastectomy specimens are
presented in Table 2. The patient’s ages at diagnosis ranged from 30 to 72 years old (mean = SD: 49.4
+ 11.5). The sizes of tumors ranged from 0.0 to 13.0 cm (5.5 £ 2.3) in initial biopsy samples and 2.0 to
12.0 cm (4.1 + 3.0) in radical mastectomy samples. Histopathological types of tumors included in the
study were invasive ductal carcinoma (87.5%, n=42), invasive lobular carcinoma (10.4%, n=5), and
medullary carcinoma (2.1%, n=1). Histological grades of tumors in pre-chemotherapeutic initial
biopsy specimens were as follows; grade 1 (10.4%, n=5), grade 2 (58.3%, n=28), and grade 3 (31.3%,
n=15). Histological grades of tumors in post-chemotherapeutic radical mastectomy specimens were as
follows; grade 1 (16.7%, n=8), grade 2 (62.5%, n=30), and grade 3 (20.8%, n=10). Stages of study
cases at the time of histopathological diagnosis from initial biopsy samples were as follows; stage 3A
(12.5%, n=6), and stage 3B (87.5%, n=42). Stages of cases at the time of post-surgery after
chemotherapeutic treatment were as follows; stage 2A (18.8%, n=9), stage 2B (29.2%, n=14), stage
3A (27.2%, n=13), and stage 3B (25%, n=12). ER was positive in 11 cases (22.9%), PR was positive
in 15 cases (31.3%). The number of axillary lymph node involvement ranged from 0.0 to 23.0 cm (6.3
+ 5.6) in mastectomy samples. Applied chemotherapeutic treatment protocols to patients included in
the study were as follows; 5-fluorouracil, adriamycin, cyclophosphamide (FAC) (54.2%, n=26); 5-
fluorouracil, epirubicin, cyclophosphamide (FEC) (6.3%, n=3); cyclophosphamide, methotrexate, 5-
fluorouracil (CMF) (33.3%, n=16); FAC + CMF (6.3%, n=3). The number of applied

chemotherapeutic cures ranged from 2 to 6 (3.8 £ 1.3).

While Pgp staining was positive in 33.3% (n=16) of specimens belong to initial biopsy samples, Pgp
staining was positive in 68.8% (n=33) of specimens belong to mastectomy samples (n=16) (Figure 1,
Table 2). Comparisons of the number of Pgp (+) staining and Pgp (-) staining specimens belong to pre-

chemotherapeutic initial biopsy and post-chemotherapeutic radical mastectomy samples are presented
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in Figure 2. Statistically significant differences were found between the number of Pgp (+) and Pgp (-)

staining specimens in pre-chemotherapeutic initial biopsy and post-chemotherapeutic mastectomy
samples (P = 0.001). The number of Pgp (+) staining specimens were higher in the post-
chemotherapeutic mastectomy samples compared to the pre-chemotherapeutic initial biopsy samples.
Pgp staining percent scores in pre-chemotherapeutic and post-chemotherapeutic samples are shown in
Table 2. Statistically significant differences were found between the number of Pgp staining percent
scores belong to pre-chemotherapeutic initial biopsy and post-chemotherapeutic radical mastectomy
samples (P < 0.0001, Figure 3).

The relationship between clinicohistopathological prognostic parameters and Pgp staining scores
belong to initial biopsy specimens and post-chemotherapeutic mastectomy specimens are
demonstrated in Table 3 and 4. There was not found a relationship between clinicohistopathological
prognostic parameters and Pgp staining scores in pre-chemotherapeutic initial biopsy samples.
Statistically significant relationship was found between the type of applied chemotherapy protocal and
Pgp staining percent scores (P < 0.05, Figure 4). Pgp staining positivity was higher in cases applied
FAC protocol compared to cases applied CMF protocol. In addition, statistically significant
relationship was found between the histological grade of tumor and Pgp staining percent scores (P <

0.05, Figure 5). Pgp staining positivity was higher in grade 111 tumor compared to grade | and Il tumor.

The relationship between Pgp staining percent scores and response to chemotherapeutic treatment is
presented in Figure 6. Statistically significant relationship was found between Pgp staining percent
scores of post-chemotherapeutic mastectomy specimens and response to chemotherapeutic treatment
(P < 0.05). Pgp scores were higher in cases with no response, minimal response, and partial response
to chemotherapy. On the other hand, Pgp staining scores of pre-chemotherapeutic biopsy specimens
were also higher in cases with no response, minimal response, and partial response to chemotherapy,

however, no statistically significant association was found (P > 0.05).
Discussion

In breast cancer, the most common used prognostic factors are clinical and histopathologic markers as
axillary lymph node status, tumor size, histologic grade, and tumor histology. To date, despite all of
the studies directed at identifying new molecular markers of both prognosis and chemosensitivity, only
several valuable predictive factors such as estrogen receptor and progesteron receptor status are used
to predict response to hormonal treatments. Although treatment of breast cancer by chemotherapy
increases survival, the effectiveness of chemotherapy is limited by development of MDR (17).
Therefore, this study examined the Pgp expression immunohistocemically together with several
clinicopathological variables. This study hypothesized that the detection of Pgp expression may be
useful biomarkers in locally advanced breast carcinomas, may explain the occurrence of chemotherapy

resistance, and may prevent patients from unnecessary drug exposure.
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In this study, Pgp expression was detected in 33.3% of specimens prior chemotherapy. Moreover, Pgp

expression increased to 68.7% following chemotherapy. The number of Pgp (+) staining specimens
were higher in the post-chemotherapeutic mastectomy samples compared to the pre-chemotherapeutic
initial biopsy samples. In agreement with this study, Larkin et al. reported that MDR-1 Pgp-specific
staining was observed in 66.1% (117) of invasive breast tumors (18). Chintamani et al. found that
before initiation of chemotherapy, 26 patients (52%) with locally advanced breast carcinoma were Pgp
(+) and after three cycles of chemotherapy, it increased to 73.5% (19). In a previous study, Pgp
expression was examined by real-time quantitative polymerase chain reaction (QRT-PCR) in 76
patients with locally advanced breast cancer and Pgp expression was found to be high in 21 patients
(27.6%) and low in 55 patients (72.3%). Significant association was found between tumor response
and Pgp expression levels. Patients with high expression levels 16/21 (76.2%) had poor response and
those with low expression levels 29/55 (52.7%) had good response. Authors suggested that Pgp
expression is a determinant factor in predicting response to chemotherapy and detection of P-gp
expression before chemotherapy can be used as a predictive marker for treatment response and will
also aid in avoiding the toxic side effects of chemotherapeutic drugs in non-responders (20).
Mechetner et al. reported that Pgp expression increased from 11% in untreated patients to 30% in
patients who had previously received chemotherapy. Compared with Pgp-negative tumors, a
significant increase in drug resistance was observed for breast carcinomas that expressed Pgp and the
degree of Pgp expression strongly correlated with the degree of drug resistance. In addition, authors
suggested that 11% of untreated patients express Pgp may be related to transformation of terminal duct
cells to breast carcinoma. Thus, these cells may activate stress-response cassette that includes Pgp
(21). In another study, Ppp was evaluated in 34 untreated and 14 treated breast cancers. Pgp was
expressed in the 29% of untreated and 64% of treated tumours (P = 0.02). In treated tumours, high
intensity expression was observed more frequently than in untreated breast cancer. In addition, there
was a significant relation between Pgp expression and in vitro resistance to doxorubicin and

vincristine (22).

In this study, significant relationship was found between the histological grade of tumor and Pgp
staining percent scores. Pgp staining positivity was higher in grade 11l tumor compared to grade | and
Il tumor. Larkin et al. reported similar results same as present study. They found that Pgp expression
was strongly associated with higher-grade (grade IIl) tumors (18). Kang et al. reported that the
frequencies of higher expression of Pgp were detected in 0% of grade I, 33% of grade I1, and 90.9% of
grade I in infiltrating duct carcinoma and strong Pgp (+) staining was significantly correlated with
high histologic grade in patients with locally advanced breast cancer (23). In a study by Li et al., Pgp
were found to positively correlate with tumor grade of invasive ductal breast carcinoma (P < 0.0001)
and Pgp expression was significantly higher in grade I11 tumors compared with grade | and grade 1l

tumors in agreement with this study (24). Surowiak et al. found that grade 11l cases showed higher
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immunoreactivity score for Pgp compared to those with grade Il. Additionally, they also found that the

relationship between Pgp expression and axillary lymph node involvement; N1 cases showed higher
immunoreactivity score for Pgp compared to NO cases (25). In this study, no relationship was found
between axillary lymph node status and Pgp staining scores. The results of these studies suggest that
Pgp expression may be a measure of malignancy or advanced tumors and Pgp may be a marker for a

more aggressive tumor cell behavior.

In present study, significant relationship was found between the type of applied chemotherapy
protocol and Pgp expression. Pgp staining positivity was higher in cases applied FAC protocol
compared to cases applied CMF protocol. In a previous study of patients with primary operable breast
cancer, MRNA levels of MDR1 were measured by RT-PCR. While higher levels of MDR1 mRNA
expression were related with poor response in FAC/FEC-treated patients, no such association was
observed in the group of CMF-treated patients. The difference in drug response rate between high and
low expression for tumors that received anthracycline-based chemotherapy (FAC/FEC) was found to
be statistically significant for MDR1 (P < 0.001). In the FAC/FEC grup, 0 of 6 MDR1-high tumors
responded, whereas 19 of 25 MDR1-low tumors responded to this type of chemotherapy. The level of
MDR1 expression was not related with the rate of response in the CMF-treated group (26). In another
study, the Pgp expression rate was 26% prior chemotherapy and increased up to 58% (P = 0.03) with
the FAC treatment protocol (27). These results suggest that increased expression of MDR1/Pgp in
breast tumor tissue might be associated with anthracycline resistance.

In the study, significant association was found between Pgp expression and response to chemotherapy.
Pgp expression was higher in cases with no, minimal, and partial response to chemotherapy.
Previously, Pgp expression has been studied in patints with breast cancer before and after preoperative
chemotherapy but conflicting results about its impact on response to chemotherapy have been reported
(7, 13, 27-35). A meta-analysis of 31 studies suggested that patients with tumors expressing Pgp
measured either before or after treatment were three times more likely to fail to respond to
chemotherapy than patients whose tumors were Pgp (-). The meta-analysis also reported that Pgp
expression increased following chemotherapeutic treatment (7). Some authors reported an association
between response to chemotherapy and Pgp expression after (26, 27, 34) or before (19, 20, 28, 33-35)
treatment. On the other hand, some authors could not confirm these findings either comparing
Pgp expression before (29-32) or after (29, 32) treatment with response. Heterogeneity in findings
of studies may be related to methodological differences used in detection of the Pgp expression.
Consistent with the findings of the present study, Chintamani et al. found a significant relationship
between the pretreatment Pgp expression and clinical response. The positive Pgp expression was
associated with poor clinical response. When the clinical response was correlated with Pgp expression,
a statistically significant negative correlation was observed between the clinical response and Pgp (P <

0.05) (19). In another study, significant association found between tumor response and Pgp expression
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levels. Locally advanced breast carcinoma patients with high expression levels (76.2%) had poor

response and those with low expression levels (52.7%) had good response (20). Burger et al found
17% response rate with high MDR1 expression compared with 68% with low expression levels (26).
Gasparini et al. reported that advanced breast cancer patients with Pgp (-) tumours showed a
significantly higher response rate to chemotherapy than those with Pgp (+) tumours (P = 0.03) and
therapeutic failure was significantly associated to the proportion of Pgp (+) stained cells. They
suggested that the Pgp expression was significantly predictive of poor response with anthracycline
based chemotherapy (33). In a recent study, pre- and post- chemotherapeutic Pgp expression was
correlated with clinical response in patients with locally advanced breast cancer. The change in the
Pgp expression before and after chemotherapy was statistically significant with poor clinical response
(P=0.01) (34). Verrelle et al. reported that Pgp expression in patients with untreated locally advanced
breast carcinoma was significantly correlated with no response to chemotherapy (P < 0.02) (35). These
findings suggest that some patients appear to have a naturally more aggressive phenotype present even
before treatment, and high levels of intrinsic Pgp expression are one of the characteristics of this
aggressive phenotype. Pgp expression is present in breast carcinomas both before and after exposure
to chemotherapy. Thus, acquired chemoresistance as well as intrinsic chemoresistance also seems to

play a role in the failure of chemotherapeutic treatment.
Conclusion

The results of this study suggest that the detection of Pgp expression may be useful to predict response
to chemotherapy in breast cancer patients because of Pgp contributes to MDR1-related drug resistance.
Both intrinsic and acquired expression of Pgp in breast tumor tissue may contribute to therapeutic
failure. This may related to the presence of intrinsic resistant clones before chemotherapy. In addition,
higher Pgp expression in high grade breast tumors may be related to altered biological behavior of the
tumor cells, including a more aggressive phenotype resulting in resistance to chemotherapy. These
findings could be helpful clinicians for the choice of individual chemotherapy protocol and also avoid
toxic and ineffective chemotherapy.
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Appendices
Tables

Table 1. Demographic, clinical, and histopathological data of the patients with locally advanced breast

carcinoma.
Parameters n=48
Age (years) 494+11.5

Menopausal status (n,%)
Premenopause 30 (62.5%)

Postmenopause 18 (37.5%)

Histological type of tumor (n,%)

Invasive ductal carcinoma 42 (87.5%)
Invasive lobular carcinoma 5 (10.4%)
Medullary carcinoma 1(2.1%)

Estrogen receptor staining (n,%)
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Positive

Negative

Progesteron receptor staining (n,%)
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11 (22.9%)

37 (77.1%)

Positive 15 (31.3%)
Negative 33 (68.8%)
Axillary lymph node involvement (n,%)
NO 12 (25%)
N1 29 (60.4%)
N2 7 (14.6%)
Type of CT protocol (n,%)
FAC 26 (54.2%)
FEC 3 (6.3%)
CMF 16 (33.3%)
FAC + CMF 3 (6.3%)
Number of CT cure 38+1.3

*Abbrevations: CT: Chemotherapy; FAC: 5-fluorouracil, adriamycin, cyclophosphamide; FEC: 5-
fluorouracil, epirubicin, cyclophosphamide; CMF: Cyclophosphamide, methotrexate, 5-fluorouracil.

Data are presented as mean + standard standart deviation (SD).

Table 2. Histopathological data of initial biopsy specimens and postchemotherapeutic radical
mastectomy specimens

Pre-CT Post-CT
Parameters n =48 Parameters n =48
Histological grade of tumor (n,%) Histological grade of tumor (n,%)
Grade | 5 (10.4%) Grade | 8 (16.7%)
Grade Il 28 (58.3%) Grade Il 30 (62.5%)
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Grade Il 15 (31.3%) Grade 111 10 (20.8%)
Size of the tumor (cm) 55+23 Size of the tumor (cm) 4.1+3.0
Stage (AJCC criteria) (n,%) Stage (AJCC criteria) (n,%)

3A 6 (12.5%) 3A 13 (27.2%)

3B 42 (87.5%) 3B 12 (25.0%)

2A 0 2A 9 (18.8%)

2B 0 2B 14 (29.2%)
Pgp staining (n,%) Pgp staining (n,%)

Positive 16 (33.3%) Positive 33 (68.8%)

Negative 32 (66.7%) Negative 15 (31.3%)
Pgp staining score (n,%) Pgp staining score (n,%)

0% 32 (66.7%) 0% 15 (31.3%)

1-10% 6 (12.5%) 1-10% 14 (29.2%)

11-30% 7 (14.6%) 11-30% 1(2.1%)

31-100% 3 (6.3%) 31-100% 18 (37.5%)

*Abbrevations: CT: Chemotherapy; AJCC: The American Joint Committee on Cancer; Pgp: P-

glycoprotein.

Table 3. Relationship between clinicohistopathological prognostic parameters and Pgp staining scores

belong to initial biopsy specimens

Pgp Staining Scores

Parameters 1-10% 11-30% 31-100% Statistical
Analysis
(P)
Menopausal status (n,%)
Premenopause 19 (59.4%) 4 (66.7%) 5 (71.4%) 2 (66.7%)
Postmenopause 13 (4.6%) 2 (33.3%) 2 (28.6%) 1 (33.3%) >0.05
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Size of the tumor (cm)

<6

6-10

>10

Axillary lymph node

involvement (n,%)

NO

N1

N2

Stage (AJCC criteria)

(n,%)
3A

3B

Histological type of tumor

(n,%)

Invasive ductal ca
Invasive lobular ca

Medullary ca

Histological grade of tumor

(n,%)
Grade |
Grade Il

Grade I11

Estrogen receptor staining

(n,%)

19 (59.4%)
8 (25.0%)

5(15.6%)

9 (28.1%)
19 (59.4%)

4 (12.5%)

2 (13.3%)

13 (86.7%)

28 (87.5%)
4 (12.5%)

0 (0.0%)

3 (9.4%)
20 (62.5%)

9 (28.1%)

3 (50.0%)
3 (50.0%)

0 (0.0%)

1 (16.7%)
3 (50.0%)

2 (33.3%)

2 (14.3%)

12 (85.7%)

5 (83.3%)
1 (16.7%)

0 (0.0%)

1 (16.7%)
2 (33.3%)

3 (50.0%)

6 (85.7%)
1 (14.3%)

0 (0.0%)

1 (14.3%)
5 (71.4%)

1 (14.3%)

0 (0.0%)

1 (100%)

6 (85.7%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)

1 (14.3%)
3 (42.9%)

3 (42.9%)

1 (33.3%)
2 (66.7%)

0 (0.0%)

1 (33.3%)
2 (66.7%)

0 (0.0%)

2 (11.1%)

16 (88.9%)

3 (100%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)
3 (100%)

0 (0.0%)

> 0.05

>0.05

> 0.05

> 0.05

> 0.05
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26 (81.3%)

Negative

Positive
Progesteron receptor
staining (n,%)

Negative

Positive

6 (18.8%)

23 (71.9%)

9 (28.1%)
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4 (66.7%)

2 (33.3%)

5 (83.3%)

1 (16.7%)

6 (85.7%)

1 (14.3%)

4 (57.1%)

3 (42.9%)

2 (66.7%)
1 (33.3%) > 0.05
1 (33.3%)
2 (66.7%) > 0.05

*Abbrevations: AJCC: The American Joint Committee on Cancer; Pgp: P- glycoprotein.

Table 4. The relationship between clinicohistopathological prognostic parameters and Pgp staining

scores belong to post-chemotherapeutic radical mastectomy specimens

Pgp Staining Scores

Parameters 0% 1-10% 11-30% 31-100% Statistical
Analysis
(P)

Menopausal status (n,%)

Premenopause 8 (53.3%) 11 (78.5%) 1 (100%) 10 (55.6%)

Postmenopause 7 (46.7%) 3 (21.4%) 0 (0.0%) 8 (44.4%) >0.05
Number of CT cure

<3 9 (60.0%) 5 (35.7%) 1 (100%) 8 (44.4%)

>3 6 (40.0%) 9 (64.3%) 0 (0.0%) 10 (55.6%) >0.05
Type of CT protocol (n,%)

FAC 7(46.7%) 8 (57.1%) 0(0.0%) 11 (61.1%)

FEC 0 (0.0%) 1 (7.1%) 1 (100%) 1 (5.6%)

CMF 7 (46.7%) 4 (28.6%) 0 (0.0%) 5 (27.8%)

FAC + CMF 1 (6.7%) 1 (7.1%) 0 (0.0%) 1 (5.6%) <0.05"
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Axillary lymph node

involvement (n,%)
No metastasis
1-3 metastasis

> 3 metastasis

Histological type of tumor
(n,%)

Invasive ductal ca
Invasive lobular ca

Medullary ca

Histological grade of tumor
(n,%)

Grade |
Grade 11

Grade |11

Estrogen receptor staining
(n,%)

Negative

Positive

Progesteron receptor
staining (n,%)

Negative

Positive

2 (13.3%)
4 (26.7%)

9 (60.0%)

13 (86.7%)
2 (13.3%)

0 (0.0%)

5 (33.3%)
6 (40.0%)

4 (26.7%)

11 (7.3%)

4 (26.7%)

23 (71.9%)

9 (28.1%)
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1(7.1%)
3 (21.4%)

10 (71.4%)

12 85.7%)
2 (14.3%)

0 (0.0%)

2 (14.3%)
11 (78.6%)

1(7.1%)

12 (85.7%)

2 (14.3%)

5 (83.3%)

1 (16.7%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)

1 (100%)

1 (100%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)

1 (100%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)

1 (100%)

0 (0.0%)

4 (57.1%)

3 (42.9%)

0 (0.0%)
3 (18.8%)

13 (81.3%)

16 (88.9%)
1 (5.6%)

1 (5.6%)

0 (0.0%)
13 (72.2%)

5 (27.8%)

14 (77.8%)

4 (22.2%)

1 (33.3%)

2 (66.7%)

> 0.05

>0.05

<0.05

> 0.05

> 0.05

*Abbrevations: CT: Chemotherapy; FAC: 5-fluorouracil, adriamycin, cyclophosphamide; FEC: 5-

fluorouracil, epirubicin, cyclophosphamide; CMF: Cyclophosphamide, methotrexate, 5-fluorouracil;

Pgp: P- glycoprotein.
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Figures

Figure 1. A. Pgp expression in small number of cells of grade | invasive ductal breast carcinoma
tissue (x100), B. Pgp expression in grade Il invasive ductal breast carcinoma tissue (x10), C. Pgp

expression in grade 111 invasive ductal breast carcinoma tissue (x400).
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Figure 2. Comparisons of the number of Pgp (+) staining and Pgp (-) staining specimens belong to

pre-chemotherapeutic initial biopsy and post-chemotherapeutic radical mastectomy samples
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Figure 3. Comparisons of the number of Pgp staining percent scores belong to pre-chemotherapeutic

initial biopsy and post-chemotherapeutic radical mastectomy samples
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Figure 4. The relationship between Pgp staining percent scores and type of chemotherapy protocol
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Figure 5. The relationship between Pgp staining percent scores and histological grade of tumor
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Figure 6. The relationship between Pgp staining percent scores and response to chemotherapeutic

treatment
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TURKIYE’DEKIi AiLE HEKIMLIGI UYGULAMASI iLE AVRUPA’DA Ki AIiLE
HEKIMLIGI UYGULAMASIN KARSILASTIRILMASI

COMPARISON APPLICATION THAT FAMILY PRACTICE in FAMILY MEDICINE
THAT TURKEY WITH EUROPE

Yeter Demir Uslu
Saglik Yénetimi Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Medipol Universitesi, istanbul, Tiirkiye. Email:
yuslu@medipol.edu.tr
Ali Alu
Saglik Yonetimi Boliimii, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Aydin, Tiirkiye Email:

ali.alu@adu.edu.tr

Oz
Ulkemizde son yillarda kiiresellesmenin etkisiyle halkin saglik hizmetlerinde memnuniyet taleplerinin
artmastyla birlikte Tiirkiye de saglikta onemli doniisiimler olmustur. Aslinda Ulkemizde saglikta
doniisiimiin temelleri 1980 lerin sonunda c¢ikarilan 3359 sayili ‘Saglik Hizmetleri Temel Kanunu® ile
ile birlikte atilmigtir. 2003 yilinda itibaren uygulamaya gecen saglikta doniistim programu ile birlikte
Tiirkiye de saglik da bir ¢ok yenilikler olmustur. Bu dontisiim ile birlikte saglikta kalite, verimlilik ve
memnuniyet oranlar1 artmay1 hedeflenmistir. Saglikta donilisiim programinin 6nemli bir bileseni olan
Aile Hekimligi, 2005 yilinda pilot il olarak belirlenen Diizce ilinden baslatilmis ve 2011 yilinda tiim
yurda yayginlagtirtlmistir. Aile Hekimligi Uygulamasi birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli sac
ayaklarindan biridir. Bu uygulama ile birinci basamak saglik hizmetlerini doniistiirmeyi ve saglik
hizmetlerine ulagilabilirligi artirilmasi artirilmay1 amag edilmistir. Bati iilkelerinde de bu uygulamanin
basarili birgok 6rnegi vardir. Ulkemizde bu uygulama uzun bir maziye sahip degildir. Bu calismada da
aile hekimligi uygulamas ile ilgili ayrintili bir literatiir ¢caligmasi yapilmis bu uygulamanin mevcut
durumu analiz edilmistir. Daha sonra, Avrupa’da ki aile hekimligi uygulamasi ile iilkemizde ki aile
hekimligi uygulamasi karsilastirilmis. Bu karsilastirmada elde edilen veriler 1s18inda yasilan
aksakliklarin altinda yatan sebepler incelenmis ve sonug kisminda bu eksikleri 6nlemek i¢in yapilmasi

gerekenler agiklanmigtir.
Anahtar Kelimeler:

Aile hekimligi, saglik, saglikta doniisiim, Avrupa’da aile hekimligi, saglik hizmeti



mailto:yuslu@medipol.edu.tr

I LCMS C 2 0 1 le\bll.JT?[I)-élllzﬁrlsléRs IISiII:iIAI'B\II_EE'I{i (K:(?N%II;I;ECS)i

I International Liber Cogito Multidisciplinary Science Congress

Abstract

Turkey in our country with the increase of demand in the public health service satisfaction with the
impact of globalization in recent years has also been a major transformation in health. In fact, the basis
of the change in health in our country was taken together with the 'Basic Law on Health Services'
numbered 3359 which was issued at the end of 1980s. Since 2003, with applications in the health
transformation program in Turkey it has also been a lot of innovation in health. With this
transformation, it is aimed to increase the quality, productivity and satisfaction rates in health. Family
Medicine, which is an important component of the health transformation program, was launched in
Diizce province, which was determined as the pilot province in 2005, and spread throughout the
country in 2011. Family Medicine Practice is one of the most important pillars of primary health care
services. With this application, it was aimed to transform the primary health care services and to
increase the accessibility to health services. There are many successful examples of this practice in
Western countries. In our country this practice does not have a long history. In this study, a detailed
literature study on the practice of family medicine has been done and the current situation of this
application has been analyzed. Later, the practice of family medicine in Europe was compared with the
practice of family medicine in our country. The underlying causes of disruptions in the data obtained
from this comparison are examined and the conclusions to be made in order to avoid these deficiencies

are explained in the conclusion.
Key Words:

Family medicine, health, transformation in health, family medicine in Europe, health care

Koruyucu saglik hizmetlerinin temel felsefesi hastalig1 tedavi etmek degil, asil amaci hastalik ortaya
¢ikmadan ona engel olmaktir. 1800°lii yillardan sonra baslayan sanayi devrimiyle beraber batili
iilkelerde baslayan daha sonra biitiin diinyaya yayilan kontrolsiiz sanayilesme sonucunda ortaya ¢ikan
kirlilik bugiin biitiin evreni tehdit eder hale gelmistir. Bugiin ¢ok biiylik masraflar ederek tedavisi igin
ugrastigimiz  bircok hastalik ne yazik ki kirlettigimiz bu c¢evrenin verdigi zararlardan

kaynaklanmaktadir.

Bu baglamda ortaya ¢ikan hastaliklara engel olmak ve hastaligin etkisini minimize etmek i¢in birinci
basamak saglik hizmetleri etkin bir rol oynamaktadir. Bu ¢ergevede Koruyucu saglik hizmetleri tilke
ekonomisi i¢in de ¢ok 6nemlidir. Kaba bir bakisla hastanin ve hastaligin tedavisi ig¢in yatirnm yapma
verimli bir uygulama gibi goriinse de tedavi esnasinda kullanilan ilag, yontem ve uygulamalarin

maliyeti, biinyeye verdigi zararlar, tedavi sonrasi ortaya ¢ikan tibbi atiklarin imhasi i¢in harcanan
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maddi kaynaklar vb. g6z oniine alindiginda tedavi endeksli bir saglik politikasi izlemenin aslinda ¢ok

da mantikli olmadigi karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerini halka esit bir sekil de sunmak da devletin gorevidir. Cagdas toplumlarda devlet,
bireylerin saghigimmi ve mutlulugunu, toplumun diizenini ve gelismesini saglama amagclarn
dogrultusunda gereken diizenlemeleri yapma ve kurallar1 belirleme, kaynak olusturma cabalar
cercevesinde uygun ve yeterli bir oOrgiitlenme ve etkin bir ydnetimle uygulamalar1 yonetmek

durumundadir.

Cagdas saglik hizmetleri uygulamalarinda temel hizmet sunumu big¢imi ise; birinci basamak, ikinci
basamak ve li¢lincii basamak bigiminde basamaklandirilan hizmet sunumu 6rgiitlenmesi seklindedir.
Saglik hizmetlerinin bu orgiitlenmesinde, birinci basamak saglik hizmetleri ise merkezi konumda bir

yer iggal etmektedir.

Global diizeyde bu yaklagim, 1978 Alma Ata Deklarasyonu ile ortaya konulmus olup, saglik
hizmetlerinin hakkaniyetli, verimli ve etkili bir sekilde sunulabilmesinde, genelde temel saglik

hizmetlerinin 6zelde ise birinci basamak saglik hizmetlerinin merkezi roliinii vurgulamaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢ekirdek disiplin ise aile hekimligi genel pratisyenlik kurumu
olmaktadir. Bu sistemin basarisi agirlikli olarak icinde bulundugu toplumun yapisina, sistemin
isleyisine, kurgulanmasina ve tasarlanma bi¢imine baglidir. Uluslararasi arastirmalar ve deneyimler,
gosteriyor ki iyi bir egitim almis, orgiitlenmis bir aile hekimligi sistemine sahip olan iilkelerin, birinci
basamak saglik sistemi oturmamis iilkelerden hem maliyet agisinda hem de tedavi hizmetleri agisindan

daha avantajlidir.

Bu calismanin amaci1 da Tiirkiye’de ki aile hekimligi sistemini ile Avrupa’da uygulanilan aile
hekimligi sistemini karsilagtirmak ve bu ¢ergeve de birinci basamak aile hekimligi sisteminin nasil

daha etkin ve verimli olacagi konusunda goriis ve onerilerimizi belirtik.

Saghk Reformlarinin Nedenleri ve Amaclari

Saglik reformlar1 yapilmasinda ki asil amag; ‘’maliyetlerin artis1, toplumun saglik bakim sistemine
iliskin memnuniyetsizlikleri, medyanin etkisi, niifusun 6nemli bir kesiminin saglik sigortasindan
yoksun olmasi, uluslar aras1 kuruluslarin etkisi ve siirdiiriilebilir bir kalkinmay1 gerceklestirme gibi

konular teskil etmektedir’” (Yildirim, 2004:5).

Son zamanlarda, devletin ekonomik uygulamalarinda, 6zellikle kamu tarafinda verilen hizmetlerde,
1980’lerde bu yana diinya ekonomisine yon veren ve liberal egilimlerin ivme kazanmasiyla hiz
kazanan kiiresellesme; meydana gelen degisimlerin etkisiyle biiylik bir degisim ve doniisiim

yasanmaktadir. Kiiresellesme;’” Kiiresellesme, sermayenin ulus-devlet 6lgeginden siyrilip uluslararasi
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alanda serbestce dolasip en yiiksek kar getirecek alanlara daha kolay ydnelme olanagini elde

etmesiyle, kapitalizmin geldigi yeni bir asamadir’’ (Tokatlioglu, 2005:155-156).

1980’lerde beri diinyanin birgok yerinde ekonomik ve politik alanda kiiresellesme birlikte daha once
esi ve benzeri goriilmemis biiyiik bir degisim yasanmaktadir. * Ticarette, yatirnmda ve finansmandaki
kiiresellesme saglik politikalarini da igerecek sekilde kamu politikalarinin olusturulmasinda temel itici

giic olmaktadir.

Artik devletlerin kendi baslarina ulusal politikalarini belirleme ve bigimlendirme giigleri, uluslararasi

ekonominin artan rekabeti yoluyla, dnemli 6l¢iide sinirlandiriimaktadir’” (Yildirim ve Yalgin, 2001:3).

Son zamanlarda saglik hizmetlerinde ticaret potansiyeli hizli bir sekilde artmaktadir. Bu sayede ticaret
onilindeki bariyerler hizli bir sekilde kaldirilip daha hizli, verimli bir etkilesim saglanmaktadir.
Kiiresellesme siireci ile birlikte iilkeler arasinda ki sinirlarin ortadan kalkmasi, gelirin ve bilginin
artmasina paralel olmak {izere hasta hareketligi de atmus, bu siirecle birlikte yasli niifusu artmasi ve
teknolojide meydana gelen gelismeler, hastalik bicimlerinin degismesi gibi nedenlerden dolay1 saglik
hizmetleri verilme siirecinde ortaya ¢ikan maliyetler den dolay1 devletler verimligi yiikseltmek igin

6zel kuruluslarin roliinii artirmay1 hedeflemistir(Yildirim ve Yalgin, 2001:3).

1980°de bu yana devletin saglik hizmetleri iizerindeki kontrolii azalmis ve bosalan bu alanlar 6zel
sektoriin kontroliine birakilmistir. Son zamanlarda gelismis iilkelerde gelismekte olan iilkelerde 6zel

bRl

sektoriin etkisi giderek artmaya baslamustir.”” Ozel sektor tedavi edici hizmetlerin sunumuna
yonelirken; koruyucu saglik hizmetleri yine devletin sorumlulugu altinda devam etmistir. Gelir
dagilimimin gittikge bozuldugu bir ortamda saglik hizmetlerinin parali hale getirilmesinin toplumdaki

gelir esitsizligini daha da arttiracagi yoniinde endiseler bulunmaktadir’” (Tokatlioglu, 2005:111)

Saglik reformlar1 yapilmasinda ki bir ama¢ da amag; maliyetleri azaltma, saglik hizmetlerinin
kalitesini ylikseltme ve tiliketicileri tatmin etme, niifusunun biiyiik kismini saglik giivencesi kapsami
igerisine alma, saglik hizmetleri sunumu esnasinda esitsizligi giderip verimligi ve var olan kaynaklari
artirarak daha da etkili bir sekilde kullanilip saglik hizmetlerinin daha kolay bir sekilde ulasabilir
olmasini hedeflenmektedir(Sahin, 2000:45).

Dolayisiyla, Tiirkiye de saglik hizmetleri reformu ¢aligmalari su temeller {izerine oturtulmustur:

- Saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin birbirinden ayr1 olarak degerlendirilmesi ve
finansmanin Genel Saglik Sigortas1 sistemiyle daha yaygmn hale getirilerek toplumun tamamini

kapsayacak sekilde karsilanmas,

- Sevk zincirinin etkin bir sekilde uygulanmasimin saglanmasi, birinci basamak saglik
hizmetleri Orglitlenmesinin aile hekimligi modeli ile biitiinlestirilerek saglik hizmetinin daha

sistematik ve planl olarak yiiriitiilmesi,
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-Tedavi edici saglik hizmetleri sunan hastane isletmeciliginde, rekabet kosullarinin

olusturulabilmesi ve bu suretle her hastanenin fon kullanimi ve iiretimi yoniinden kendine yeterli
duruma gelmesini saglamak ve 6zel sektoriin etkinliginin arttirilmasini saglamak seklinde 6zetlemek
miimkiindiir. Rekabetin artmasinin s6z konusu oldugu durumlarda hizmet kalitesinin artmasi ve
isletmelerin ayakta kalabilmek igin en iyi sekilde tiim yenilikleri igeren bir hizmet sunumu ortaya
koymasi kaginilmaz olacaktir. Bu durum da hasta en kaliteli hizmete, en kolay yoldan ulagma sansi

yakalayacak ve saglik hizmetlerine karsi memnuniyeti artacaktir.

-Temel saglik hizmetlerine erisimde ve saglik durumunda esitsizlikleri azaltmayi amaglayan

saglik reformlarimin ana stratejileri ise s0yle 6zetlenebilmektedir.

- Heniiz hicbir saglik sigorta sisteminden faydalanmayan niifusu icerecek bir sigorta sistemi

olusturmak ve iicretsiz hizmet sunma anlayisi yerine blok hizmet anlagmalari ile hizmet saglamak,

-Hizmete ulasimda kolaylik saglamak ve hizmet kalitesini arttirmaya yonelik olarak aile
hekimligi modelini uygulamak ve bu dogrultuda birinci basamak saglik hizmetleri reformunu

gerceklestirmek,

- Tkinci ve iigiincii basamak tedavi hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini arttirmak icin dzel

saglik kuruluslari olusturmak buna paralel olarak hastane reformunu gerceklestirmek,

-Sistematik ve organizasyon el yonetim ve insan kaynaklar1 reformunu gerceklestirmek; karar
verme, sorumluluk ve etkinligi hizlandiracak ve arttiracak bir saglik bilgi sistemi de dahil olmak tizere

altyapiy1 gelistirmek,

- Kanun ve mevzuati yeniden diizenleyecek oOncelikleri belirleyerek, koruyucu saglik
hizmetlerine oncelik vererek ve daha fazla finansman ayirarak, saglik hizmetlerinin belirlenmesinde,

izlenmesinde ve kontroliinde Saglik Bakanligiinin roliinii yeniden belirlemektir(Serin,2004:126).
Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Doniisiim ve Nedenleri

Saglik hizmetlerinde ki aksakliklarin giderilmesi, saglikta temel yapisi ve organizasyona yonelik
caligmalar, saglik sisteminde radikal degisimler gerekmektedir. Kiiresellesme ile birlikte diinyada
meydana gelen degisimlerde bir ¢ok alanda oldugu gibi saglikta da etkisini gostermektedir. Fakat
Diinya Saglik Orgiitii saglik sistemi ile alakali kriter one ortaya koysa da her bir iilkenin kendi
demografik yapisina uygun bir saglik sistemi olusturulmasini tavsiye etmektedir(Akdag, 2008:9).

Saglikta Doniisiim Politikalar1 biinyesinde pratige gegirilmeye c¢alisan politikalarda, toplumun saglik
seviyesini artirmay1r hedeflenmektedir. Saglik hizmetlerinin verilmesindeki en biiylik amag,
hastaliklarin tedavisi yapmaktan ziyade, insanlarm sagliklarim1 bozulmasimi onleyecek koruyucu
onlemlerinin alinmasi hedeflenmektedir. Anne ve g¢ocuk Oliim oranlarimi azaltilmasi ve dogusta

beklenen yasam siiresinin uzatilmasi bunun en somut kanitlari olarak gosterilmistir. Var olan
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kaynaklarin diizgiin bir sekilde kullanilarak fiyatlarin azaltilmasi, ayn1 kaynaklarla daha fazla hizmet

iiretilmesi hedeflenmektedir. <> Insan kaynaklarmin dagilimmin, malzeme yonetiminin, akilci ilag
kullaniminin, saglik isletmeciliginin ve koruyucu hekimlik uygulamalarimin bu esas gergevesinde
degerlendirilmesi gerekmektedir Halkin saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 Olgiisiinde ulasabilmesi ve
hizmetlerin ~ finansmanina, maddi giigleri oraninda (hakkaniyet) katkida  bulunmasi

diisiiniilmiistiir’’(Kayihan Pala, 1995:74).

Saglikta Donlisiim Programu ile saglik sektorii biitiin yonleri ile idrak etmek iizere sekil verilmis
bilesenler ve bunun alt bilesenlerinden olusmaktadir. Her bir bilesen diger her bir bilesen ile
iligkilendirilmis olup, programin biitiinliigii dahilinde uygun olacak ¢oziimler yer almaktadir. Saglikta
Dontistim Programinin her bir bileseni birbirinde farkli olan basliklar altinda ifade edilmistir(Soyer, A,

2009:4).

Saglikta Doniisim Programi, “’saglik alanindaki son reform c¢aligsmalarinin ¢ercevesinde
gergeklestirildigi programin genel adidir. Donemin hiikiimeti tarafinda daha 6nce uygulama alam
bulamamis benzer calismalar1 artik hedefe gotiirme niyetinde oldugunu agikladigi Program’in
amaglari, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde; organize edilmesi,

finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir’’.

Aile Hekimligi Sistemi
Birinci basamak saglik hizmetlerinin sa¢ ayagini aile hekimligi sistemi olusturmaktadir. Bu sistemin
basarisi genel olarak igerisinde yer aldigi toplumsal dinamiklere, saglik sistemi ortamina, kurgulama
ve tasarlama anlayigina bagli olmaktadir. Uluslar arasi belgeler ve tecriibeler, toplum icersinde

gorevlerini idame eden iyi egitim almis aile hekimleri ile birlikte birinci basamak saglik hizmetlerinin

etkinligi artacaktir(Y1ldirim, 2011:2-3).

Genel olarak birinci basamak saglik hizmetleri 6zelde ise aile hekimligi kurumu, sunulan saglik
hizmetlerin temel 6zellikleri géz 6niinde bulundurulursa;”” genel karakterli, aile ve toplum odakli,
sirekli, biitiinciil, entegre ve hastalar i¢in dogrudan erisilebilir olan; ilk temas noktasini olusturan;
ayakta verilen; hizmet ettigi toplumun iginde yer alan ve bireyleri i¢inde bulundugu aile ve sosyal
ortam baglaminda ele alan bir hizmet sunum ve orgiitlenme modeli olarak tanimlanabilir’’(Y1ildirim,

2011:2-3).

Aile hekimligi, birinci basamak hekimlik pratiginin kalitesini yiikseltecek bir tip disiplinidir. Kisiye
yonelik siirekli ve kapsamli bir hizmet; hastalik ortaya ¢ikmadan teshisi ve tedavisi; “’hastaliklardan
korunma ve saglikli olmanin siirekliligini saglama gibi birinci basamak saglik hizmetlerini sunan aile
hekimligi, 6nemi biitiin diinyada 1950’lerden bu yana daha iyi anlasilan bir tip disiplinidir’” (Irmak,
2002:106).
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“’Bireylerin ve aile fertlerinin ikamet yerlerinin yakinlarinda ya da kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde

bulunan, ilk basvuracaklari, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin, her kisiye
kapsaml1 ve devamli olarak vermekle yilikiimlii, gerektigi Olciide gezici saglik hizmeti veren ve tam
giin esasina gore caligan aile hekimligi uzmam veya Bakanligin ongordiigii egitimleri alan uzman

tabip veya tabipleridi’’(aile Hekimligiwww.aile Hekimligi.org.tr).
Aile hekiminin gorevleri:

oKisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danismanlik hizmetlerini vermek,

eAile hekimi, kendisine kayitli kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak,

eSaglikla ilgili olarak kayitl kisilere rehberlik yapar, saghigi gelistirici ve koruyucu hizmetler
ile ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerini vermek

eKendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay icinde ev ziyaretinde
bulunup veya kisiler ile iletisime gecmek

o Kayith kigilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalar1 (kanser,
kronik hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, addlesan, eriskin, yash
saglig1 ve benzeri) yapmak

o Periyodik saglik muayenesi yapmak

eTetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek

eKendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini giincellemek.
oEvde takibi zorunlu olan 6ziirli, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayith kisilere
evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini
vermek

eAile sagligi merkezi sartlarinda tan1 veya tedavisi yapilamayan hastalari sevk etmek, sevk
edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatig bilgilerini
degerlendirmek, ikinci ve iiclincli basamak tedavi ve iyilestirme hizmetleri ile evde bakim
hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak

e Gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak

ebEntegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1r gozlem amach
yatirarak tetkik ve tedavisini yapar

eAile sagligi merkezini yonetmek, birlikte calistig1 ekibi denetlemek ve hizmet i¢i egitimlerini

saglamak
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eilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye yonelik
diizenlenmesi Ongoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, recete ve sair belgeleri

diizenlemektir(aile Hekimligi www.aile Hekimligi.org.tr).

Tiirkiye’de Aile Hekimligi Ve Tarihsel Gelisimi
Tirkiye’de 1960’lara kadar genelde birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zelde ise aile hekimligi
pratiginin rasyonel ve planlt bir bicimde orgiitlendigi sdylenemez. Ancak bugiinkii 6rgiitlenmenin
temellerinin atildig1 belirtilebilir. Cumhuriyet Hiikiimetinin ilk Saglik Bakani Refik Saydam simirh
kaynaklarla saglik hizmetlerini Orgiitlerken koruyucu hekimlik ile tedavi hekimligini ayri olarak
diisiinmiis, koruyucu saglik hizmetlerini Bakanligin esas gorevi olarak goriirken, hasta tedavisi
hizmetlerini ise 6zel idare ve belediyelere birakmistir. 1940’larin ortalarina kadar dénemin sosyo-
ekonomik sartlarina uygun olarak koruyucu hekimlik hizmetleri “hiikiimet tabipleri” tarafindan, salgin
hastaliklar ile savas i¢in kurulan orgiitlerde (sitma savas, trahom savag ve frengi savas teskilatlar1 gibi)
verilmekteydi. Ancak bu donemde birinci basamak saglik hizmetinin orgiitlendigi sdylenemez. Bu
hizmet; hekim muayenehanelerinde, hastane polikliniklerinde ve dispanserlerde siirdiirilmiistiir

(Y1ldirim,2011).

Tablo 1. Aile Saghgi Merkezleri Muayane Oda Sayist

Wl
2002 5076
2010 20.185
2011 20.216
2012 20.811
2013 21.175
20143 21 384
o S.C;OO ]_6.;300 24 000
Oda Sayis

Kaynak: Tarkive Halk Sagligs Komum:

Tablo 1 de Tiirkiye’de yillara gore aile sagligi merkezi muayene oda sayisi verilmistir. 2002

den 2014 e kadar muayene oda sayilarinda siirekli bir artig gosterdigi goriinmektedir.

Hastaliklar ile savas igin kurulan oOrgiitlerde (sitma savasg, trahom savas ve frengi savas
teskilatlar1 gibi) verilmekteydi. Ancak bu dénemde birinci basamak saglik hizmetinin 6rgiitlendigi
sOylenemez. Bu hizmet; hekim muayenehanelerinde, hastane polikliniklerinde ve dispanserlerde
siirdiiriilmiistiir. ikinci Diinya Savasi’mi izleyen yillarda Toplum Hekimligi felsefesinin gelismesi
nedeniyle tedavi ve koruyucu hizmetlerin entegre edilmesi goriisii Tirkiye’yi de etkilemistir. 1946
yilinda Saglik Bakani olan Behget Uz zamaninda hazirlanan saglik planinda 20 kdyii kapsayan ve

tedavi hizmetiyle koruyucu saglik hizmetini birlikte yiiriiten saglik merkezleri kurulmasi
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Ongoriilmiistiir. Ancak daha sonralar1 bu planin uygulanmasi ilge merkezlerine saglik merkezi adi ile

10-25 yatakh tedavi kurumlarn kurarak siirdiiriilmiistiir Tiirkiye saglik ortaminda birinci basamak
saglik hizmetlerinin kapsamli, planli ve rasyonel bir sekilde orgiitlenmesi ve modellenmesi ise 1961
yilinda kabul edilen 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (Resmi
Gazete 1961) ile olmustur. Birinci basamak saglik hizmetleri ile diger basamaklar arasindaki en keskin

ayirimin bu yasa ile getirildigi belirtilebilir.

Buna gore tiim yurtta birinci basamak saglik hizmetini veren saglik ocaklar1 kurulacak (takriben 5.000
— 10.000 kisiye bir saglik ocagi) ve bu ocaklar hastaneler ile igbirligi yaparak hasta tedavi hizmetlerini
yiirliteceklerdir. Saglik ocaklarinda ¢alisan hekim ve yardimcilari; bolgelerinde yasayan halkin evde
ve ayakta tedavisini yapmak ve tiim koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitmek ile gorevlidirler. Bu yasa
sevk zincirine uymay1 zorunluluk olarak goérmiistiir. Kanunun verdigi haklardan yararlanmak isteyen
hastalar -acil durumlar harig- once saglik ocagina bagvuracak, saglik ocagi hekimi gerekli goriirse
hastay1 bir iist basamaga (hastaneye) sevk edecektir. Yani hastalar ikinci ve ii¢lincii basamaga, birinci

basamaktan siizlilerek gegecektir (Yildirim 2011).

Ancak 224 sayili yasanin mimar1 Nusret Fisek tarafindan “cagdas orgiitlenme ve egilimlerine uyan,
iilkemizin gereksinme ve olanaklariyla bagdasan bir model” olarak tanimlanan saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi ile getirilen birinci basamak saglik hizmetleri modeli agirlikli olarak aktoérlerin ¢ikar
catigmalart nedeniyle tam anlami ile uygulanamamis ve reform arayislarini da beraberinde getirmistir

(www.absaglik.com, 2011).

1990’1arin basinda girisilen saglikta reform caligmalarinda temel bir bilesen olan ancak yasalasma ve
uygulama alani bulamayan aile hekimligi temelli birinci basamak saglik hizmetleri modeli, Kasim

2002 tlkemizde 5258 sayilt Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi

hakkinda kanun 24.11.2004 tarih ve 25650 sayili Resmi Gazete ’de, ardindan sirasiyla Aile Hekimligi
pilot uygulamasi hakkinda yonetmelik 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili ve Aile

Hekimligi pilot uygulamasi kapsaminda Saglik Bakanligi’nca ¢alistirilan personele yapilacak
O0demeler ve s6zlesme sartlar1 hakkinda yonetmelik 12.08.2005 tarih ve 25904 sayili Resmi

Gazete ‘de yayimlanmustir (www.ailehekimligi.org.tr).

Ulkemizde 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi hakkinda kanun 24.11.2004 tarih ve 25650
saylli Resmi Gazete ’de, ardindan sirasiyla Aile Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda yonetmelik
06.07.2005 tarih ve 25867 sayil1 ve Aile Hekimligi pilot uygulamas1 kapsaminda Saglik Bakanligi’nca
calistirilan personele yapilacak 6demeler ve s6zlesme sartlar1 hakkinda yonetmelik 12.08.2005 tarih ve

25904 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanmistir(aile Hekimligi www.ailehekimligi.org.tr)
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Bu kapsamda 15.09.2005 tarihinde Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina Diizce ilimizde gegilmistir.

Halen 81 ilimizde birinci basamakta Aile hekimligi modeli uygulanmaktadir. Aile Hekimligi
uygulama yoOnetmeligi 25.05.2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmig ve bu
yonetmelik 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili Aile Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda yonetmeligi
yiiriirlikten kaldirmistir. 2010 y1l1 sonunda tiim illerimizde Aile Hekimligi uygulamasia gecilmistir.
"30.12.2010 tarihli ve 27801 sayili Resmi Gazetede Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saglik
Bakanligi'nca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda yonetmelik
yayimlanmistir. Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun 02.11.2011 tarihli ve 28103 sayil
Resmi Gazete’de yayimlanan “11.10.2011tarihli ve 663 sayih KHK” ile Aile Hekimligi Kanunu
olarak ismi ve iceriginde degisiklik yapilmustir. Aile hekimligi uygulamasma gecen illerimizdeki

hasta-hekim iliskilerindeki ¢aligmalar devam etmektedir. (Aile Hekimligi www.ailehekimligi.org.tr)

Tablo 2. Bolgelere Gore Hekim Basina Niifus

iBBS-1

Istanbul

Gineydogu Anadolu
Bati Anadolu
Ortadogu Anadolu
Bat Marmara

Tiirknye

Dogu Marmara

Akdeniz 3583
Eze 3.455
Dogu Karadeniz 3.469
Bati Karadeniz 3.39%
Orta Anadolu 3391
Kuzeydogu Anadolu 3.374
f T T
0 1.500 3.000 4.500

Miifus

Kaynak: Tiirkaye Halk Saghg Knrmmu

Tablo 2 de Tiirkiye’de bolgelere gore aktif ¢aligan aile hekimi bagina diisen nufus verilmistir. 2014
verilerine gore aktif ¢alisan hekim saysi en fazle Istanbul en az ise kuzeydogu Anadolu da

bulunmaktadir.
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Avrupa’da Aile Hekimligi Sistemi

Aile hekimine olan gereksinim ilk kez 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan giindeme getirilmis ve
Francis Peabody, tip bilimlerinde olusan asirt uzmanlagma sonucu hastalarin ortada kaldigimi ve
kapsaml1 ve kisisel saglik hizmeti veren bir uzmanlik dalinin gerekliligini vurgulamistir. Kapsamli ve
kisisel hizmet verebilecek aile hekimliginin gelismesi ve yayginlagmasi 1950'lerde baglamigtir. Ancak
aile hekimliginin, Ingiltere'de, ayr1 bir uzmanlik dal1 olarak taninmasi 1965 yilinda oldu.1966 yilinda
American Medical Association (Amerikan Tip Birligi) tarafindan Milis Raporu ve Willard Raporu
olarak bilinen iki raporun yayinlanmasi sonucu birincil bakim konusunda calisan, yeni bir uzmanlik
dali olan "Aile hekimligi" taninmistir 1969 da "Amerikan Aile Hekimligi Board" u (ABFP) olustu ve
aile hekimligi uzmanligi dogmus oldu. 1978 yilinda yapilan Alma Ata Konferansi'nin ¢ok 6nemli
sonuclarindan birisi de diinya {ilkelerine cagdas tip anlayisinin bir sonucu olarak "2000 Yilinda
Herkese Saglik" basligi altinda toplanan bir kisim hedefler ve stratejiler ve hedefler gosterilmis

olmasidir (Yildirim,2011).

Avrupa Birligi, 2001-2006 halk sagliginin iyilestirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglig1 tehdit eden
risk kaynaklarinin ortadan kaldirilmayr amaglayan bir “Halk Sagligi Programi” hazirlanmistir. Bu
programa gore hastalarin aydinlatilmasinin koruyucu saglik uygulamalarinda ¢ok etkili oldugu dikkate
alinarak, saglik politikasi belirleyicilerinden, iilkelerinde temel saglik hizmetlerini organize ve finanse
ederken, doktorlarin koruyucu hizmetler ile birinci basamak saglik hizmeti sunumunda etkili bir
bicimde rol almalarmi saglamalari hedeflenmistir(Yildirim, 2011). 2000 yili Diinya Saglik Orgiitii
raporunda, bireye yonelik birinci basamak hizmetler ile temel saglik hizmetleri arasindaki farkin daha
net olarak ortaya konabildigini gormekteyiz. Yayginlasan anlayisa gore temel saglik hizmetleri yaygin
olarak koruyucu saglik hizmetini kapsayan, birinci basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetini de
icinde barindiran saglik hizmeti anlaminda kullanilmaktadir. Bu hizmetlerin verilmesinde aile
hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 ana gorevi iistlenmektedir (www.absaglik.com, 2011). Aile
Hekimligi Uygulamasi her tilke kendi ihtiyaglarina gore olusturup uygulamaya koymustur. Bu iilkelere

baz1 6rnekler asagida verilmistir.

Almanya
Birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmektedir. 1980 yilindan itibaren aile
hekimligi i¢in uzmanlik egitimini segmek isteyen doktorlar i¢in zorunlugu bitirme sinavi uygulanmaya
baglanilmigtir. 1994 yilindan itibaren de birinci basamakta ¢alisacak olan hekimler i¢in aile hekimligi
uzmanlik egitimi zorunlu hale getirilmistir. Ik aile hekimligi kiirsiisii 1976 da Hannover Tip
Fakiiltesi’'nde acgilmustir. Buglin 24 tip fakiiltesinde aile hekimligi kiirstileri bulunmaktadir. Tip
fakiiltelerindeki aile hekimligi kiirsiileri tip 6grencilerine de ders vermektedirler ve bu dersler zorunlu
dersler kapsaminda ele alinmaktadir. Aile hekimlerinin diger dal uzmanlarmma oran1 %45-50

dolaymdadir. Hastalar dosyalarimi teslim ettikleri aile hekimlerine en az 3 ay bagli kalmakla
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ylikiimlidiirler. Aile hekimleri gerekli goriirlerse, hastalarini diger uzmanlara veya hastaneye sevk

edebilir. Aile hekimleri acil olgulara mesai saatleri disinda da bakmakla yiikiimlidiirler

(www.absaglik.com,2011).

Norveg¢
Birinci basamak saglik hizmetleri saglik merkezleri tarafindan verilir. Her il saglik yonetimi agisindan
bir ana bélgeyi olusturmaktadir. Illere bagli olan kirsal saglik yonetimleri vardir. Saglik merkezlerinde
yerel yonetimlerle sdzlesme imzalamig olan aile hekimleri, hemsire, ebe, dis hekimi gibi personel
calisir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetler birlikte verilir. Ucretlendirme hasta basinadir. Aile
hekimligi uzmanlik egitimi 1985 yilinda kabul edilmistir. Siiresi bes yildir. Bunun 1 y1l1 klinikte 4 y1l1

da bir aile hekiminin yaninda gegirilmektedir. Siirekli egitim zorunludur. (www.absaglik.com,2011).

Hollanda
Hollanda’da temel saglik hizmetleri anlayis1 diger Avrupa iilkelerinde oldugundan daha fazla hizmet
alanin1 kapsamaktadir. Bu kavramin icine ayakta tedavi ve ruh sagligi hizmetleri ile evde bakim
hizmetleri de girmektedir. Bunlar farkli kuruluslar tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu kuruluslar genel
tibbi hizmetler yaninda, iyilestirici hizmetler, anne hemsireligi, bakim hemsireligi, ila¢ tedavileri gibi
hizmetleri de vermektedir.Genel pratisyenlerin (aile hekimlerinin) %47°si serbest ve tek basina
caligmaktadir. Gittikce daha fazla hekim takimlar halinde, saglik merkezlerinde grup ¢alismasi veya
ortakliklar seklinde ¢aligmay1 tercih etmektedir. Kabaca 7.000 genel pratisyenin 625’1 (dispensing
doctor) eczacilarla esit sekilde ila¢ da temin etmektedir. Hastalik sigortasi sisteminde acil durumlar
gibi bazy 6zel durumlarin diginda, hasta, dalinda uzman olan hekime gitmeden dnce genel pratisyene
bagvurmak zorundadir. Hemen hemen biitiin 6zel sigorta sirketleri bu kurali uygulamaktadir. Bu
yiizden genel pratisyen saglik sisteminin girisinde yer almakta ve diger hizmet sunucularina erigimi ve
sevk sistemini yonetmektedir. Ulusal istatistiklere gore bir kisi ortalama yilda 4,5 kez genel pratisyene
bagvurmaktadir. Bir genel pratisyene diisen niifus sayisi ortalama 2.300°diir. Hastalar saglik
sigortasinda tanimlanan hizmetleri saglayan herhangi bir aile doktorunu segmekte 6zgiirdir. Hastalik
fonu sistemine tabi kisilerin tercih edecegi aile doktorlarinin fon ile anlagmali olmas1 gerekir. Genel
pratisyen hekim sigortali kisilerin sigortasindan kendisine kayith kisi basina (per capita) licret ile
birlikte sinirlt sayida hizmet basi iicret alirken, ayrica kendine bagvuran 6zel hastalardan da hizmet
bagina ticret alabilmektedir. Aile hekiminin teorik olarak 2.350 hastaya hitap edececi varsayimi
iizerine gelir hesaplamasi yapilmaktadir. Kisi bast prim, hastanin 65 yasim iistiinde olmasina, riskli
bolgede yasamasina ve uygulanan bazi islemlere gore degisiklikler gosterebilmektedir(Saglik

Bakanligi, Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli;2004).


http://www.absağlık.com,2011
http://www.absağlık.com,2011
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Danimarka

Danimarka’da saglik sigortasi sistemi biitiin vatandaglart kapsamaktadir. Ancak iki tip sigorta
mevcuttur. Toplumun %97’sini kapsayan birinci tip sigortalilar dncelikle kendilerine bir aile doktoru
segmek zorundadir. Aile doktoruna veya aile doktorunun sevk ettigi serbest uzmana ya da hastaneye
herhangi bir iicret 6demezler. Aile doktorlarimi 6 aydan sonra degistirme haklar1 vardir. ikinci tip
sigortalilar ise aldiklar1 saglik hizmetinin bir kismin1 6demektedirler. Bunlarin aile doktorlarini segme
ve degistirmelerinde bir sinirlama yoktur. Herhangi bir aile doktoruna veya diger branslardaki uzman
hekime dogrudan bagvurabilirler. Aile doktorundan sevk zorunluluklar1 yoktur. Bu tiir sigortalilar
bagvurduklart doktorun ilave licret talebini kendileri kargilarlar. Doktor temel ticreti hizmet bagina
iicretlendirerek sigortadan alir. Danimarka’da her aile doktoru ortalama 1.600 hastanin siirekli saglik
bakimindan ve takibinden sorumludur. Anne ve ¢ocuk takibi, rutin muayeneler, cocuklarin agilanmasi
ve gerektiginde uygun ilaglann yazilmasi gibi hizmetler ofiste veya evde yiiriitiilmektedir.
Danimarka’da su anda 3.300 aile doktoru vardir. Bir aile doktoru her hasta ile yilda ortalama 6 defa
bulusmaktadir. Hastalarin  Oncelikle kendi bolgelerindeki  doktorlar1  segmesi  tercih

edilmektedir((Saglik Bakanligi, Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli;2004).

Ingiltere
Biitiin saglik harcamalar1 genel biitceden vergi gelirleri ile karsilanmaktadir. Hastalarin herhangi bir
iicret ddemesi s6z konusu degildir. Bu ylizden hastalarin birinci basamak saglik hizmetine erigiminde
parasal bir engel bulunmamaktadir. Yilda yaklagik 300.000.000 doktor basvurusunun %95°i genel
pratisyenlere olmaktadir. Bunlann da %90’min tedavisi bastan sonuna kadar genel pratisyen
tarafindan tamamlanmaktadir. Ingiltere’de bir hasta ortalama yilda 5 defa aile doktoru ile
goriigsmektedir. Bu goriismelerin  %12°si  hastanin evinde, digerleri ise ofiste veya telefonla
gergeklesmektedir. Her bir genel pratisyenin yilda 1.800 kayith birey ile toplam 9.000 goriisme yaptigi
goriilmektedir. Genel pratisyenler tek basina caligilabilecekleri gibi, digerleri ile birleserek grup
calismasi da yapabilirler. ingiltere’de bu grup ¢alismas1 %80 oranindadir. Bunlarin ¢cogu da ortakliklar
seklindedir. Ayrica her gegen giin hekim dis1 saglik personelinin genel saglik uygulamalari alaninda
istihdam1 artmaktadir. Herkes kendi aile hekimini se¢ebilmektedir. Ayni sekilde genel pratisyen de
bagvuran kisiyi listesine abp almamakta serbesttir. Baz1 sartlar yerine getiren kisi kaydini yaptirabilir.
Ancak genel pratisyenin hastalar1 sadece saglik otoritesinin belirledigi kisiler degildir; gegici oturma
izni alimlar1 yabancilar da bu hekimlere kayit yaptirabilmektedir. Bu kisilere aile planlamasi, anne ve
cocuk saglik hizmetleri, minér poliklinik hizmetleri yaninda travma ve acil hizmetleri de {icretsiz
verilmektedir. ingiltere’de genel pratisyenlerin iicretlendirilmesi farkli sekillerde olmaktadir (Saglik

Bakanligi, Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli;2004).
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Polonya

Polonya’nin Krakow sehrinde 1996 yilinda ilk adimlari atarak uygulanmaya baglayan olan aile
hekimliginde, doktorlara Odeme, kayithi kisi basina yapilmaktadir. Bu miktara uzman hekim
konsiiltasyonuna Odenecek iicret, mindr cerrahi miidahaleler ve basit laboratuar testleri dahildir.
Kontratta doktorun sorumlu oldumu ve yakyn bélgede oturan hastalarn listesi mevcuttur. Ailelerin
docan ¢ocuklar1 otomatik olarak doktorun listesine eklenmektedir. Ancak aile doktorlart kendi
listesinde yer alan ailelere mektup gondererek onlarn teyidini istemekte, bazi bolgelerde aktif negatif
cevap, bazi bolgelerde de aktif pozitif cevap esas alinmaktadir. Aktif pozitif cevap uygulamasinda
kisilerin hekimlere kayit olma istekleri iizerine hekime kayit gergeklesirken, aktif negatif kayit
uygulamasinda hekimlere belli sayida niifus baglanmakta, kisiler bu hekime bagli olmak istemezlerse
kayitlarim1 bagka bir hekime aktarabilmektedirler. Temel saglik hizmetleri, uzmanlik hizmetleri,
laboratuar ve rehabilitasyon hizmetleri dahil kontratta yer alan biitiin hizmetler hastalara {icretsiz
verilmektedir. Aile doktorunun sevk etmesi halinde sehir iginde yiiriitiilen diger uzmanlik hizmetleri,
hastane hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri i¢in hastalardan ficret talep edilmemektedir. Aile
doktorlar1 haftada 5 giin, saat 8:00 ile 18:00 arasinda hizmet vermek zorundadir. Bazi aile doktorlari
24 saat hizmet vermekte veya mesai digsinda ndbet¢i hekim bulundurmaktadir. Her hekimin 2.500
hastaya ulasincaya kadar en az 2 hemsire calistirmasi zorunlu tutulmaktadir. Odeme temelde kisi basi
yapilmaktadir. Ancak kisiler 6 yas alti, 6-59 yas aras1 ve 60 yas {istii olmak {izere 3 yas grubuna
boliinerek kapitasyon primleri belirlenmektedir. Bebek ve ¢ocuklarin primi %130, yaslilarin primi ise
%150 olarak kabul edilmektedir. Her ay tahakkuk miktar1 sehir yetkili makamina fatura ile
bildirilmekte ve doktorlara geri 6deme 14 giin i¢inde yapilmaktadir(Saglik Bakanligi, Aile Hekimligi
Tiirkiye Modeli;2004).

Cek Cumhuriyeti
Cek Cumhuriyeti’nde birinci basamakta 4 hekim tipi hastayla temas kurmaktadir. Erigkinler icin
pratisyen hekimler, cocuk ve gengler igin pratisyen hekimler, mobil jinekoloji hizmeti veren pratisyen
hekimler ile agiz ve dis sagligi hekimleri. Doktorlarin birinci basamak saglik hizmeti verme lisanslari
Cek tip odasi tarafindan kontrol edilmekte ve bolge saglik biirolarinca onay verilmektedir. Doktorlar
daha sonra sigorta fonlariyla anlagma imzalamaktadir. Genelde tek baslarina galismaktadirlar ya da
birka¢ doktor bir araya gelerek saglik merkezi veya poliklinik seklinde uzmanlik gerektiren hizmetler
yaninda temel saglik hizmeti verebilmektedirler. Merkezlerin miilkiyeti belediyelerdedir ve bir
midiirliige baghidir. Bu merkezler 6zel hekimlerce kullanilacaksa kira 6demesi istenmektedir. Temel
saglik hizmetleri kapsaminda genel saglik, ana g¢ocuk saglhgi, jinekoloji, agiz ve dis sagligi,
hemsirelerce verilen evde bakym hizmetleri, 24 saat acil saglik hizmetleri ve koruyucu hekimlik
caligmalart (asilama, tarama vb caligmalar) yer almaktadir. Bu merkezler olduk¢a donan> mbdr

(EKG, USG, siklikla rontgen cihazlari. Laboratuvar hizmetleri de vermekte, hemsire, fizyoterapist
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istthdam edebilmektedirler. Temel saglik hizmetleri veren hekimlerin ¢aligma sartlar1 degisiklik

gostermektedir. Uzmana bagvuru oranlart da oldukga yiiksek seyretmekte ancak diisiiriilmeye
caligmaktadir. Baz> birinci basamak hekimleri uzmanlik gerektiren hizmetler de vermektedirler. Bu
hizmetler Avrupa Birligi'ne uyumlu sekilde verilen birinci basamak egitimi Oncesi ve sonrasi
yapilabilecek sigorta kapsam» digindaki hizmetlerdir(Saghik Bakanligi, Aile Hekimligi Tiirkiye
Modeli;2004).

Bulgaristan
Yeni saglik sigorta sistemi ile tibbi hizmet saglayicilarin serbestce se¢imi garanti altina alinmigtir.
Mevcut bolge tabanli tibbi hizmet onay> ortadan kalkmistir. Bu nedenle sigortalinin, NHIF ile
sozlesme yapilmig olan 6zel ve kamu doktorlarindan saglik hizmeti alma hakki vardir. Aile
hekimlerinin sunduklar> saglik hizmetinin {icretlerini belirlemede Bulgar Hekimler Birligi’nin sigorta
ile yapilan pazarliklarda tek taraf olarak belirlenmis olmasi ve uzlasmadan uzak tutumu nedeni ile
saglik hizmetlerinin sunum siirecini zora sokmustur. Aile hekimlerinin istedici {icretlerin ikinci
basamakta c¢alisan uzman hekimlere gore yiiksek olmasi, aile hekimlerinin istedikleri ticreti elde
edememesi, hastane hekimlerinin bu ticretlere tepki gostermesi ve hastanelerin reform siirecine ayak
uyduramamalar1 kisilerin saglik hizmetlerine erisiminde zorluklara ol agmaktir. Ancak pazarlik
siirecinde taraflarin karsilikli verdigi tavizler sonucu sikinti biiyiik Ol¢lide giderilmistir(Saglik

Bakanlig1, Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli;2004).

AB Ulkelerinde Aile Hekimligi Pratigi ile Tiirkiye Aile Hekimligi Modelinin

Karsilastirilmasi

Avrupa pratiginde aile hekimligi; kendine 6zgili egitim icerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik
uygulamast olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yo6nelimli klinik bir uzmanlik
(Yildirim, 2011) olarak tammlanmaktadir. Saglik Bakanligi’nin uygulamalarina esas tegkil eden Aile
Hekimligi Tiirkiye Modeli adli kitapgikta aile hekimligi disiplini “kendi egitim miifredati,
aragtirmalari, kanita dayali klinik uygulamalar1 olan, birinci basamak saglik hizmetine yonelmis
akademik ve bilimsel bir disiplin ve klinik bir uzmanlhk dali” (Yildirnm, 2011) olarak
tamimlanmaktadir. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ve lgili Yénetmelik ise aile
hekimini; “kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli
olarak belli bir mekanda vermekle yilikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin
esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanliginin 6ngérdigii egitimleri alan uzman
tabip veya tabip” (www.ailehekimligi.org) olarak tanimlamaktadir. Goriildiigii tizere aile hekimligine
iliskin tanimlar bakimimdan Avrupa ile Tiirkiye arasinda benzerlik goriilmektedir. Bu benzerligin iki

temel nedeni belirtilebilir. Birincisi aile hekimliginin bilimsel ve evrensel bir disiplin olmasi, ikincisi
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ise Tirkiye’nin aile hekimligi ile ilgili dokiimanlar1 hazirlarken Avrupa deneyimini ve 6rneklerini goz

oniinde bulundurmus olmasidir.

Aile Hekimligi Egitimi
Bilindigi iizere AB mevzuati aile hekimligi uzmanligi i¢in tip fakiiltesi mezuniyetinden sonra en az ii¢
yillik bir uzmanlik egitimini ongdrmektedir. Biitin AB {iye lilkelerinde aile hekimligi uzmanlik
egitimi li¢ y1l veya lizeridir. Ancak hastane ortaminda alinan egitim ile birinci basamak ortaminda

alinan egitim siireleri her bir iilkede farklilik géstermektedir (Yildirim, 2011).

Avrupa iilkelerinde uzmanlik egitiminin siireleri ve diger 6zellikleri Tablo 3°de goriilmektedir.

Tablo 3. Avrupa Ulkelerinde Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi

Ulkeler Siire Birinci Hastane Halk saghig1 | icerik agik
basamak ortaminda mi1?
ortaminda

Avusturya 3 0,5 2,5 0 Hayir

Belgika 3 (1+2) 2,5 0,5 0 Hayir

Cek 3 0,5 1,2 0 Evet

cumhuriyeti

Danimarka 3,5 1 2,1 0 Hay1r

Estonya 3 15 15 2 hafta Evet

Finlandiya 6 4 2 0 Evet

Fransa 3 0,5 2,5 0 Evet

Almanya 5 2 3 0 Evet

Yunanistan 4 0,9 3,1 0 Hay1r

Macaristan 5 3,5 1 0,5 Evet

Irlanda 3 1 2 0 Evet
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Italya 3 0,5 15 0,5 Hayir
Litvanya 3 0,5 2,5 0 Evet
Hollanda 3 2 0,8 0 Evet
Polonya 4 2 2 0 Hayir
Portekiz 3 2 1 0 Hayir
Romanya 3 1,25 1,66 0,09 Hay1r
Slovakya 3 0,5 2,5 0 Evet
Slovenya 4 2 2 0 Evet
Ispanya 3 1,5 15 Seminerler Hayir
Isveg 5 3 2 0 Evet
Tiirkiye 3 0 3 0 Hay1r
Birlesik 3 1 2 0 Evet
krallik

Avrupa iilkelerinde birinci basamak saglik hizmetleri tarihsel olarak, farkli faaliyetleri kapsayan ve
farkli egitimleri olan farkli saglik ¢alisanlarinca yerine getirilen bir alan olmustur. Aile hekimleri farkli
diizeylerde ve tiirlerde mesleki egitimlere sahip olmuslardir: Bazilar1 kurul onayli uzmanlar iken
digerleri degildir; bazilar1 hastane rotasyonlarindan gecerken digerleri gegmeyen; bazilari da uzman
iken alt1 aylik gibi ek siirelerle egitimden sonra birinci basamak saglik hizmetlerinde galigsabilmektedir

(www.absaglik.com).

Tiirkiye’de ise aile hekimligi uzmanlik egitimi ilk olarak 1973 yilinda Tababet Uzmanlik Tiiziigii’'nde
yer almistir (Resmi Gazete 1973). Aile hekimligi uzmanlik egitiminin asgari siiresi 3 yildir. Miifredati
ile egitim alanlarmin uygunlugu ve yeterliligi tartismali olsa da 1985 yilindan beri Tiirkiye’de aile

hekimligi uzmanlar1 yetismektedir (Y1ldirim, 2011).

Bu siire zarfinda 2.000 civarinda aile hekimi uzmani yetistirilmistir. Gegen zaman zarfinda yeterli
sayida aile hekimligi uzmanina sahip olunamadigi i¢in SDP ile 6ngoriilen aile hekimligi modelinin

tedricen tiim Tiirkiye’de uygulanabilmesi i¢in yapisal olarak mevcut olan aile hekimligi uzmanlik
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egitimine paralel bir uygulama baslatilmistir. Bu paralel uygulama SDP kitap¢iginda, “uygulamaya

mevcut pratisyen hekimlerin kisa siireli bir egitimden gegirilerek basglanmasi ve uygulama siiresi igine
yayilmis siirekli egitim ile desteklenmesi en pratik ¢dziim olacaktir. Boyle bir baslangig, lilkemizde
kimlik ve prestij kaybina ugramis pratisyen hekimligin yeniden itibar kazanmasini saglayacaktir”
(Saghik Bakanligi 2003) seklinde savunulmaktadir. S6z konusu egitim uygulamasi1 Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmeligin 19. Maddesinde tamimlanmistir: “Aile hekimlerinin
egitimleri iki asama halinde siirdiiriiliir. Birinci asama egitim programi en gok on (10) giindiir. Ikinci
asama egitim, modiiler egitim tarzinda birinci asama egitimin ardindan baglar, siiresi en az on iki
aydir. Birinci ve ikinci agama egitimin siiresi ve igerigi Bakanlik tarafindan belirlenir. Aile hekimligi
uzmanlarinin birinci ve ikinci asama egitimlere katilmasi zorunlu degildir. Aile hekimligi uzmanlari,
uygulamaya yetkilendirilmis diger hekimlerle birlikte Bakanlik¢a uygun goriilen periyotlarda hizmet
ici egitime alinabilir. Aile saglig1 elemanlar1 Bakanlik¢a uygun goriilen periyotlarda hizmet i¢i egitime
almabilirler. Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 bu egitimlerin en az % 80’ine katilmak

zorundadir” (Yildirim, 2011).
Orgiitlenme, Sevk Zinciri

Avrupa deneyimi ve pratiginde hizmet basamaklar1 arasindaki sevk zinciri ve aile hekimlerinin bu
zincirdeki rolii konusunda temelde iki uygulama goze ¢arpmaktadir. Birinci uygulama aile hekiminin
diger hizmet basamaklar1 {izerinde yetki ve kontrol sahibi oldugu ve “kap: doktoru” (gatekeeping)
olarak gorev yaptig1 uygulamadir ve zorunlu sevk zinciri vardir. Bu sistemde kisiler genellikle bir aile
hekiminin listesine kayit olmak durumundadirlar. Kisiler aile hekimini se¢gmekte ve belirlenen siirede
degistirmekte serbesttirler, buna karsin aile hekimi de hastalar1 listesine alip almamakta 6zgiirdiir.
Sevk zincirine uymanin zorunlu oldugu sistemlerde acil durumlar hari¢ tutulmaktadir. ikinci uygulama
ise “acik sistem / paralel sistem / dogrudan erisim (open system / paralel system / direct access)”
uygulamasidir. Paralel sistemde sevk zincirine uyma zorunlulugu yoktur. Kisiler hem aile hekimine
hem de uzmana erisebilmektedirler. Saglik sistemlerinin siniflandirilmasi agisindan bakildiginda vergi
temelli olarak finanse edilen sistemlerdeki (ulusal saglik hizmetleri) aile hekimlerinin daha fazla bir
kapi tutuculuk roliine / sevk zinciri sistemine sahip oldugu goriilmektedir. Kap1 tutuculuk roliine sahip
genel pratisyenler hasta adina uzmanin, hastanin ve diger tiim hizmetlerin kullanima karar

vermektedir.

Hastalara iliskin tiim hizmetlerin kontrolii, koordinasyonu ve yonlendirmesi aile hekiminin elindedir
(Yildirim, 2011). Basamaklandirilmis saglik hizmetleri orgiitlenmelerini tam anlamiyla isleten
iilkelerde aile hekimligi miiessesesi birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Bu
organizasyonda hastalar istedikleri (bdlgelerindeki) genel pratisyene kayit olurlar. Hastalar saglik
hizmetlerine bir ihtiya¢ hissettiklerinde ilk olarak birinci basamaga basvurmak durumundadirlar.

Ancak kisi eger acil saglik hizmetlerine gereksinim duyuyorsa dogrudan diger basamakta yer alan
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saglik kuruluslarina da bagvurabilmektedir. Yok, eger kisi aciliyet gibi 6zel durum arz eden istisnalar

disinda dogrudan ikinci veya iiclinci basamak saglik hizmetleri veren kurum veya kuruluslara
bagvurursa, o takdirde sevk zincirine uymadig i¢in bedelini cebinden 6demek zorunda kalmaktadir.
Buradaki “cepten édeme” toplumun 6nemli bir kesimi i¢in caydiricilik giicli yiliksek olan bir dnlem
olmaktadir. Dolayistyla birinci basamak saglik hizmetleri diger basamaklar i¢in bir eleme gorevi
gormektedir. Yani aile hekimi kap1 doktoru / kapi tutuculuk roliinii iistlenmektedir. Tiirkiye aile
hekimligi modelinde hizmet basamaklar1 arasinda sevk sistemi zorunlulugu &ngoriilmesine (Resmi
Gazete, 2006 ) karsin, aile hekimi sayismin yetersizligi ve gecis donemi gerekge gosterilerek
ertelenmistir. Dolayisiyla mevcut durumda acgik sistem (paralel sistem) ydnteminin uygulandigi
belirtilebilir. Aile hekimliginin uygulandigi bolgelerde kisiler bir aile hekimine kayit olmak
zorundadir. Kisiler istedikleri saglik hizmetleri sunucusunu se¢me hakkina sahiptirler

(www.ailehekimligi.org).

Tartisma Ve Oneriler

2003 yilinda kamuoyuna agiklanan Saglikta Doniisim Programi (SDP) kapsaminda 2005 yilinda
Diizce ilinde pilot uygulama olarak baslayan aile hekimligi modeli (AHM) [birinci basamak saglik
hizmetlerinin birey/aile odakli olarak verilmesi] Aralik 2010 itibariyle tiim Tiirkiye’de, yani 81 ilde
uygulanmaya baglanmustir. 2023 yili itibariyle ideal kosullarda uygulanabilen bir model haline

getirilmesi 6ngdriillmektedir.

Yaklagik 13 yillik bir mazisi olan aile hekimligi uygulamasi bir gecis slireci yagamaktadir. Bu gecis
stirecinde bazi aksakliklarin ortaya ¢ikmasi olasidir. Bu baglamda aile hekimligi sistemini irdelersek

meydana gelen aksaklik ve ¢6zliim Onerilerimizi agagida belirtildigi sekilde siralayabiliriz.

Aile hekimi sayisim1 artirmaya yonelik tedbirler alinmalidir. Aile hekimligi uzmani sayisi
artirilmalidir. Ciinkii; hiikiimet aile hekimi sistemi uygulamasina oldukca yetersiz bir aile hekimi
uzmani sayisi ile baglamigtir. Tiirkiye yeterli sayida uzman aile hekimine sahip olmadigi i¢in aile
hekimligi uygulamasina dezavantajli bir konumda baglamistir. AB iilkelerindeki aile hekim sayisi ile
Turkiye’deki Aile hekimi sayisini karsilastirdigimiz zaman aralarinda biiyiikk bir farkin oldugu
goziikmektedir. Ulkemizde aile hekiminin sayisiin az olmasindan dolay1 aile hekimlerinin kaliteli,
etkili, verimli ve tiiketici beklentilerine duyarli bir birinci basamak saglik hizmeti tiretebilmeleri zor

gibi goziikkmektedir. Bu durumda hizmetlerin aksamasina sebep olacaktir.

Sevk sistemine/zincirine yasal islerlik kazandirilmalidir. Iyi tanimlanmus, isleyen ve rasyonel bir sevk
zinciri kurulmalidir. Tiirkiye’de aile hekimligi sisteminin isletilmesi ile ilgili olarak ortada duran ve
asilmasi gereken en onemli zorluklardan birisi de “sevk sistemi” ne islerlik kazandirmaktir Sevk
sistemi uygulamaya konulup isletilmedigi taktirde* aile hekimligi uygulamasindan” hedeflenen
sonuclara ulagmasi zor olabilir. Ciinkii aile hekimligi sisteminin en 6nemli bileskelerimde birisi de

sevk sistemidir. Bu sistemle aile hekimi “kap1 doktoru” gorevi gorecek, hastalar elenerek bir {ist
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basamaga gidebilecek, boylece hastalarin ¢ogu birinci basamakta tutulmus olacak ve bdylece ortaya

cikabilecek maliyetleri azaltacaktir.

Aile hekimligi sisteminin igleyisine ve mevzuatina baktigimizda daha ¢ok kent merkezli bir model
goriiniimii vermektedir. Ulke niifusunun biiyiik bir kismi sehirlerde yasadigi bir gergek fakat; kirsal
kesimler de yasayan niifus ta yabana atilmamali. Sehirde uygulanan hekim modelini eger kirsal
kesimlerde de uygulamaya kalkisilirsa sistem etkili ve verimli olmayabilir. Dolayisiyla kent tipi aile
hekimligi sisteminin kirsala uyarlanmasi gerekir. Bu baglamda iilkemizde, kirsala hizmet
gotiirebilmek icin aile saglik merkezlerinde ¢alisan saglik caligsanlari i¢in bir gezici saglik hizmetini
Ongormiistiir. ASM’de calisan saglik calisanlarin is yiikii fazla olmasinda dolayr fazla verimli
olmamaktadirlar. Bundan dolay: standart bir gezici saglik hizmeti yerine bolgenin cografik sartlari,
niifus yogunlugu ve mesafeler dikkate alinarak bu kriterlere ¢oziimler ortaya konmalidir. Bu sartlar

g0z Oniinde tutularak radikal ve kalici kararlar alinmalidir.

Tip fakiiltelerindeki Egitim Miifredat1 Aile Hekimlerini Dikkate Alinarak Hazirlanmalidir. Tiirkiye’de
uzmanlasan hekimler genelde biiyiik hastanelerde kalmakta ve aile hekimligini yapmamaktadir. Aile
hekimligi hizmetini genellikle pratisyenler vermektedir. Pratisyen hekimlerin istenen diizeyde
olmamasindan dolay1 yeterince verim alinmamaktadir. Bunun sebebi ise; Pratisyen hekimlerin aile
hekimligine yonelik yeterli egitimin verilmemesidir. Bu baglamda tip fakiiltelerinde verilen egitim

miifredatinin icerigi aile hekimligi sistemi dikkate alinarak diizenlemeler yapilmalidir.
Sonuc¢

Aile Hekimligi Uygulamasi Saglikta Doniisiim Programinin 6nemli ayaklarindan biridir. Hasta
memnuniyetinin ve saglik hizmetlerine ulasilabilirligi artirilmasi bu uygulamada 6nemli bir yer tegkil
etmektedir. Bati iilkelerinde de bu uygulamanin basarili bircok &rnegi vardir. Ulkemizde bu uygulama
on iki bir maziye sahiptir. Ulkemizde bu uygulama yeni oldugu icin hayata uygulama gegilirken bazi
sikintilar bas gostermistir. Arastirma elde ettigimiz sonuglara gore aksakliklarin sebeplerini gdyle

siralayabiliriz.

Avrupa da aile hekimligi sisteminde kokli bir gegmise sahip oldugu i¢in bu hizmeti lilkemize gore
daha profesyonelce icra etmektedir. Avrupa da bolgeler ve mahalleler niifusa gore boliistiirerek her
aile hekimi bagina esit sayida kisi diisecek sekilde hekimin sorumlu oldugu alan ve kisiler
belirlenmistir. Bundan dolay1r Avrupa’da vatandas hizmeti alirken herhangi bir hekim sikintis1 ile
kargilasmadan sorunsuz bir sekilde tedavi olmaktadir. Buna karsin iilkemizde Aile Saglik
Merkezlerinde Calisan personel yetersiz sayidadir. Bilindigi lizere hiikiimet AHM uygulamasina
oldukca yetersiz bir aile hekimi uzman sayisi ile baglamistir. Hekim sayisinin az olmasindan dolay1
etkili, kaliteli, verimli ve hastalarm beklentilerine cevap verecek bir birinci basamak saglik hizmeti

iiretebilmeleri pek miimkiin gozitkmemektedir.
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Avrupa’da aile hekimligi gorevini icra eden personel ve yardimci personelin yetkileri mevzuata gore

belirlenmistir. Bundan dolay1 saglik calisanlar1 saglik hizmetini yiriitirken herhangi bir sorunla
kargilanmamaktadir. Fakat iilkemizde aile hekimi ve yardimci personelin Gorev, yetki ve
sorumluluklarin tanimi net olarak yapilmamustir. Aile Hekimligi sisteminde yardimei elaman olarak
caliganlar mevzuatta aile saglig1 calisani olarak goziikmektedir. Mevcut durumda aile sagligi calisani
kapsamina ebe, hemsire veya saglik memuru girmektedir. Sistemdeki bu belirsizlik halka saglikli bir

hizmet verilmesine engel olmaktadir.

Ulkemiz de, aile hekimligi merkezi kapsaminda kirsala hizmet gétiirebilmek igin kurulan gezici saglik
hizmetlerin alismalarinda aksakliklar yasanmaktadir. Ciinkii; Ulkemizde aile hekimligi sistemine
gecilirken direk Avrupa’da var olan aile hekimligi sistemi uygulanmaya calisildi fakat Avrupa’daki
sitem kendi demografik yapisina gore hazirlanmis sehir merkezli bir aile hekimligi uygulamasidir.
Bundan dolayi bu sistem iilkemizde ayn1 sekilde uygulanmasi ¢ok zor goziikmektedir ¢iinkii tilkemizin
demografik yapisi, dinamikleri ve kiiltiirii farklidir. Bu ylizden {ilkemizin dinamiklerine uygun bir
modelin getirilmesi gerekir. Mevcut uygulamadan dolay: aile hekimliginin gezici saglik hizmetleri
ASM calisanlarinin is yiiklerinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle aksayabilmekte, bu yiizden; etkili ve

verimli olamamaktadir.

Sevk sisteminde/zincirinde aksakliklar yasanmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde yasanan
aksakliklardan dolay1 sevk islemi saglikli bir sekilde gerceklesmemektedir. Buna karsin Avrupa’da
sevk ¢ok iyi bir sekilde islemektedir. Ciinkii; Avrupa’da hastanin eger acil bir rahatsizlig1 yoksa birinci
basamak saglik kuruluslarina yani aile hekimligine basvurmak zorundadir. Aile hekimi tarafinda
gerekli miidahaleler yapildiktan sonra eger hekimi uygun goriirse ikinci veya li¢ilincii basamakta ki
uzman doktora yonlendirmektedir. Eger hasta bu zincire uymasa direk ikinci veya liglincii basamakta
ki hastanelere bagvurursa hastaya yapilacak teshis ve miidahalelerin ticretini 6demek zorundadir ¢ilinkii
hasta sevk zincirine uymadigi i¢in sigorta tarafinda karsilanmamaktadir. Buna kargin iilkemizde
Avrupa’da ki gibi iyi isleyen ve caydiriciligi olan bir sevk zinciri olmadigi hastalar genellikle aile
hekimine bagvurmadan direk ikinci ve {igiincii basamak saglik birimlerine bagvurmaktadir bu durum
da hastanelerde yogunluga sebep olmaktir. Sonug olarak da; hastalar bu yogunluktan dolay1 etkili ve

kaliteli bir saglik hizmeti almamaktadir.

Avrupa’da bir aile hekimi goreve baglamak icin dort yillik bir tip egitimi bu egitimde sonra en az li¢
y1l aile hekimligi uzmanlig1 egitimi almak zorundadir. Bu siire baz1 Avrupa iilkelerinde bes yila kadar
cikmaktadir. Fakat tilkemizde aile hekimligi uygulamasimi 19. Maddesine gore Aile hekimlerinin
egitimleri iki asama halinde siirdiiriiliir. Birinci asama egitim programi en ¢ok on (10) giindiir. Ikinci
asama egitim, modiiler egitim tarzinda birinci asama egitimin ardindan baslar, siiresi en az on iki
aydir. Birinci ve ikinci asama egitimin siiresi ve igerigi Bakanlik tarafindan belirlenir. Aile hekimligi

uzmanlarinin birinci ve ikinci agama egitimlere katilmasi zorunlu degildir. Bununla birlikte ile hekimi
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hizmetci egitim programlarina katilmasi zorunludur denilmektedir. Ulkemizde hekim sayis1 azligindan

dolay1 boyle bir yontem secilmis olsa bile bu sistem hekim egitimini dikkate alarak hazirlanmadigi

icin; sahada hizmet veren aile hekimleri donanim yoniinde sikintilar yagamaktadir.

Avrupa da aile hekimligi merkezlerinde ayakta ve yatarak tedavi verilmektedir. Bu merkezlerde
Dahiliye, agiz dis saghgi, fizyoterapi ve ortopedi hizmetlerin yaninda bazi ameliyatlarda
yapilmaktadir. Bu merkezlerde MR ve USG gibi cihazlar bulunmaktadir. Fakat tilkemizdeki Aile

sagligi merkezlerinde sadece ayakta tedaviler yapmak icin gerekli olan malzemeler bulunmaktadir.

Avrupa’da aile sagligi merkezlerinde aile hekimleri genellikle 8-5 mesaisi uygulamaktadir. Bunun
disinda nobet sistemi de vardir. Yani aile saglik merkezlerinde 24 saat hizmet verilmektedir.
Ulkemizde sadece 8-5 mesaisi uygulanmaktadir. Hasta mesai saatleri disinda bir rahatsizig1 olursa

diger saglik kuruluslarina bagvurmak zorunda kalmaktadir.

Ulkemizde aile hekimleri sorumlu olduklar1 oldugu niifus/kisilerle iletisimleri genellikle kopuktur.
Aile hekimli mevzuatinda zorunlu olarak gosterilen periyodik aile ziyaretlerini aile hekimleri tarafinda
genellikle yapilmamaktadir. Bundan dolay1 aile hekimleri hastalarinin yasam &ykiilerini yani
anamezini bilmemektedir. Fakat Avrupa’da aile hekimleri periyodik olarak aile gdriismeleri
yapmaktadir. Yilda ortalama ailelerle en az bes defa goriismektedir. Bu ziyaretlerde hastalarini
yakinda taniyarak ailesinde herhangi bir hastalik olup olmadig1 6greniyorlar. Hasta ikinci ve {igiincii
basamak saglik kuruluslarina basvururken bu sevk siireci aile hekiminin kontroliinde
gerceklesmektedir. Bu siirecte aile hekimi uzman doktora yonlendirdigi hastasinin bilgilerini, yagam
Oykiisiinii ve daha o6nce gegirmis oldugu hastaliklar konusunda uzama doktor ayrintili bir sekilde
bilgilendirerek bu sayede hastaya daha hizli ve dogru bir sekilde bir miidahale yapilmasi saglanirken

gereksiz tedavi ve tetkiklerin 6niine geg¢ilmis olur.

Avrupa’da aile hekimligi uygulamasinin kokli bir gegmisi oldugu igin bu uygulamay1 dogru
bir sekilde yaptiklari i¢in bu giin aile hekimligi uygulamasinda verim almaktadir. Fakat {ilkemizde bu
sistemin uzun bir gegmisi olmadig1 ve bu uygulama dogru bir bicimde yapilmadigi i¢in istenilen verim
daha alinmaktadir bundan dolayi; aile hekimligi uygulamasinda eger basarili olmak istiyorsa; belirtilen

eksiklik giderecek ve aksakliklara ¢6zecek radikal ve kalict kararlar almalidir.
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INDUSTRY 4.0: IS THE END OF ASIAN FACTORIES? POTENTIAL RiSKS FOR TURKEY

ENDUSTRI 4,0’ ASYA FABRIKALARININ SONU MU? TURKIYE’Yi BEKLEYEN
SORUNLAR

Davuthan GUNAYDIN

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, IIBF, dgunaydin@nku.edu.tr

Bu ¢alismada Endiistri 4.0 siireci ile birlikte hizlanan teknolojik gelismelerin, yeni uluslararasi
isboliimii ¢ercevesinde gsekillenen kiiresel deger zinciri iizerindeki etkisi incelenmektedir. 1970l
yillarda baslayan yeni uluslararasi isboliimii kapsaminda merkez iilkelerden c¢evre iilkelere kayan
yatirimlarin tekrar merkez iilkelere ya da yakin iilkelere donme olasiigi sikca dile getirilmeye
baslamistir. Ozellikle ucuz isgiicii ve cografi konum gibi faktorlerin yatirim ¢ekmede yetersiz kalmaya
baslamasi bu siirecte gelismekte olan iilkeleri bekleyen en onemli sorundur. Isletmeler yatirim
yapacaklart iilkeleri belirlerken artik bu avantajlarindan ziyade yiiksek vasif ve beceriye sahip
isgiictiniin varligy, iilkenin teknolojik altyapisi gibi faktorleri dikkate almaktadir. Son yillarda gelismig
tilke merkezli yatirimlarin ev sahibi iilkeye donmeye basladigi yoniinde goriisler sik¢a ifade edilmeye
baslanugtir. Stiphesiz bu siireci hizlandwran faktor Endiistri 4.0 simirlt sayida emekle iiretim
yapmayr miimkiin kilan gelismeleridir. 3D baski makinalari, nesnelerin interneti ve siber-fiziksel
sistemler gibi gelismeler emege olan ihtiyact azaltmakta, emek maliyeti toplam maliyet icerisinde
onemini yitirmeye baglamaktadir. Tiirkiye 'nin de bugiine kadar kiiresel deger zincirinde sahip oldugu
ucuz emek ve cografi konum avantaji ile siirdiirdiigii tiretimin, bu siiregten olumsuz etkilenecegi
degerlendirilmektedir. ~ Ozellikle Tiirkiye nin sahip oldugu isgiiciiniin vasif ve beceri yetersizligi,
egitim sisteminin yeni gelismelere adapte edilememesi, diisiik teknolojik yogunluktaki iiretim yapisi bu

durumun temel nedenleri olarak gosterilmektedir.
Anahtar Kelimeler:

Endiistri 4.0, Teknolojik gelismeler, Dordiincii Sanayi Devrimi, Tiirkiye
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Abstract

In this study, the effects of technological developments accelerating along with the Industry 4.0
process are examined on the global value chain shaped within the framework of the new international
division of labour. Within the scope of the new international division of labour which started in 1970s,
the possibility of returning investments from the central countries to the neighboring countries has
started to be mentioned again.Especially factors such as cheap labour and geographical location are
inadequate in attracting investment in developing countries. Businesses take into account factors such
as the existence of a highly skilled workforce and the technological infrastructure of the country. In
recent years, opinions have started to be expressed that developed country-centered investments have
started to return to the host country. Of course, the factor that accelerates this process is the emerging
developments of Industry 4.0, which makes it possible to produce with limited labor. Developments
such as 3D printing machines, internet of things and cyber-physical systems reduce the need for labor
and labour costs have begin to lose importance in total cost. Turkey also continued with the
production of cheap labor and geographic location advantage in global value chains that have so far
is evaluated from this process will be adversely affected. Especially the lack of skills and ability of the
workforce, the inability to adapt the education system to new developments, and the production

structure with low technological intensity are shown as the main reasons for this situation.
Keywords:

Industry 4.0, technological developments, the Fourth Industrial Revolution, Turkey
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Sanayi devrimleri siirecinin en son asamasi olarak Endiistri 4.0 isyeri organizasyonlari, iiretim

bigimleri ve isgliciiniin yapisinda 6nemli degisiklerin yasanacagina isaret eden, Ongdriilmesi zor
teknolojik gelismelerin sekillendirdigi bir siireci ifade etmektedir. Bu siiregte iiretim sistemlerinin
teknolojik gelismelerden yararlanma siddeti artmakta, otomatize olamayacagi varsayilan pek c¢ok
gorev ve is, birbirleri ile iletisim kurabilen sensorler, 3D baski ve yapay zeka uygulamalar ile sinirh
sayida isgiicii ile gergeklestirilebilmektedir. Hizmet sektorii agisindan Endiistri 4.0 biiyiik veri, bulut
bilisim sistemleri, ¢evrim i¢i pazarlar i¢in analitik teknolojiler gibi gelismelerin etkisinde kalirken,
sanayi sektorii agisindan akilli fabrikalar, siber- fiziksel sistemler ve nesnelerin interneti gibi
uygulamalar1 igermektedir. Bu teknolojiler hem sanayi hem de hizmet sektdriinde maliyet
optimizasyonu saglarken, bu teknolojilere sahip isletmeler ve iilkelerin kiiresel rekabet giiciinii

arttirmaktadir.

Endiistri 4.0’1n iiretim ve yonetim sistemlerinde neden oldugu gelismeler, isletmeler agisindan maliyet
avantaji saglayan {iretim yontemlerinin gelistirilmesine olanak verirken, daha az emek kullanilmanin
miimkiin hale gelmesi, degisimden en ¢ok etkilenecek faktdriin isgiicli oldugunu gostermektedir. Artik
daha sinirl ve elit bir i giicii ile iretim yapmak miimkiin hale gelmis, isgiicli verimliliginin sinirlar
zorlanmig durumdadir. Gergekte biitiin sanayi devrimlerinden en ¢ok etkilenen faktor isgiicii olmustur.
Ancak bugiine kadar teknolojik gelismeler ve emek arasinda makul seviyede seyreden ikame oraninin,
bu devrimde de ayni sekilde seyredip seyretmeyecegi siiphelidir. Yapilan arastirmalar daha 6nceki
sanayi devrimlerinden farkl olarak yeni teknolojilerin issizligi arttiracagini ortaya koyarken, issizligin
boyutlar1 hakkinda bir uzlas1 yoktur (Fery ve Osborne, 2013; UK Commission for Employment and
Skills , 2014; Arntz, Gregory, ve Zierahn, 2016; ). Bu durum Endiistri 4.0 déneminin 6ngériilmesi zor
ve ¢ok hizli degisen teknolojik gelismelerin bir sonucudur. Ancak bu konuda yapilan biitiin
calismalarin ortak noktasi isgiicii vasif ve becerilerinin hizla giincelligini yitirmeye basladigi ve yeni
donemin aradigi isgiliciiniin yiiksek vasifli isgiicli ile diisiik vasifli iggiicii arasinda kutuplasacagi
yoniindedir (Acemoglu ve Autor, 2011; Schwab, 2016; Acemoglu 2017). Orta vasifli isgiiciiniin
gercgeklestirdigi pek cok gorevin bu siirecte otomatize olacagi tahmin edilmektedir. Yiiksek vasifli
isgiiciine olan ihtiyacin nicelik olarak artig gosterecegi tahmin edilse de yiiksek vasiftan kastedilenin
belirli egitim neticesinde elde edilen beceriden ¢ok, teknolojik gelismelere kendini uyarlayabilme, yeni
beceri ve vasiflar edinebilme yetenegi oldugu kabul edilmektedir. Diisiik vasifli isgiicii ise yetersiz
istihdam olanaklar1 i¢in rekabet ederken iicretlerin diismesine ve daha kotii yasam kosullarinin ortaya
cikmasina neden olacagi tahmin edilmektedir. Gergekte bugiline kadar gerceklesen sanayi
devrimlerinin bir sonucu olarak vasif ve beceriler degigsmekle birlikte emek ihtiyacinin uzun dénemde
arttig1 gozlemlenmistir. Ancak Endiistri 4.0 ile bu durumun devam edip etmeyecegi sliphelidir. Ancak
Endiistri 4.0’1 farkli kilan esas unsurun istihdamin yapisindaki degismelerden ¢ok gen dizilimi,

teknolojiler, yenilenebilir enerji ve kuantum bilgi isleme alanlarinda yaganan gelismelerin daha fazla i¢
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ice gecmesi ve fiziksel, dijital ve biyolojik alanlarda karsilikli etkilesimi oldugu vurgulanmaktadir
(Schwab, 2016).

Endiistri 4,0’ ¢ekirdek isgiiciinii yiiksek vasif ve becerilere sahip, teknolojiyi kullanabilirken ayni
zamanda onu gelistirebilen ve yon veren c¢oklu vasifli isgiiclidiir. Artik tek bir konuda uzmanlasmis
isgiici yerini, vasif ve becerilerini glincelleyebilen, degisimlere hizla ayak uydurabilecek isgiiciine
birakmustir. Yalniz tek bir konuda kazanilan becerilerin isgiicliniin istihdam edilebilirligi igin yeterli
olmayacag1 gercegi karsisinda, mesleki egitimin klasik beceri kazandirma o6zelliginden siyrilip,
Ogrenmeyi, kendini gelistirmeyi ve yeni teknolojilere cabuk adapte olmay:1 saglayacak bir yapiya

biiriinmesini zorunlu hale gelmektedir.

Bu calismanin konusu, Endiistri 4.0’ olas1 etkileri arasinda degerlendirilen yeni uluslararasi
isboliimii cergevesinde gelismekte olan iilkelere yapilan yatirimlarin geri donme olasiliginin
degerlendirilmesi ve bu siirecin Tiirkiye i¢in bir tehdit olusturup olusturmadigidir. Bu kapsamda
Endiistri 4.0°1n kiiresel etkilerini degerlendirmek Tiirkiye icin 6nemlidir. Tiirkiye bugiine kadar ucuz
isgilicli ve cografi konum avantaj1 ile yatirimlar1 ¢ekme stratejisi izlemistir. Bu, kismi bir basariya
neden olsa da yeni siiregte bu avantajlar, ekonomik kalkinmanin saglanmasi ve yatirim ¢ekmek igin
yeterli goriilmemektedir. Artik ucuz isgiicii, Endiistri 4.0’ getirdigi gelismeler ile bir rekabet unsuru
olmaktan cikmaya, cografi konum avantaji giderek Onemini yitirmeye baslamaktadir. Rekabetin
belirleyici unsuru nitelikli iggiicli olmustur. Ancak Tiirkiye’de isgiiciiniin niteliksel ve niceliksel
ozellikleri bu rekabette avantaj saglayacak seviyede olmadigi, egitim sisteminin emek piyasasinin
ihtiyaglarini karsilamaktan uzak oldugu bilinmektedir. Cografi konum avantajini siirdiirebilmesi de
ancak Uriin tedarik ve teslim siirelerini kisaltacak lojistik altyapinin giiclendirilmesi durumunda

miimkiin olabilecegi degerlendirilmektedir.
Endiistri 4.0 ve Isgiiciin Thtiyacinda Degisim

Endiistri 4. 0 ile birlikte isgiiciiniin vasif ve becerileri ile tiretimde kullanilan emek miktarinda 6nemli
degisimlerin olacagi 6ngoriilmektedir. Bu degisimin yoniinii belirleyen unsur ise iiretimde kullanilan
teknolojinin boyutudur. Akilli fabrikalarda yapay zeka, 3D baski ve nesnelerin interneti vasitasiyla ¢ok
az ya da hi¢ emek kullanmadan iiretim yapmak miimkiin olmakta, emegin gerceklestirdigi pek cok
manuel ve biligsel gorevler makinalar ile ikame edilebilmektedir. Bu noktada o6zellikle emek
ihtiyacinin artig ya da azalig yoniinlin degerlendirilmesinde belirleyici husus, gorevlerin ne kadarinin
otomatize olabilecegidir. Yaygin goriis 6zellikle rutin faaliyetler iceren gorevlerin ve mesleklerin
otomatize olma olasiliginin daha yiiksek oldugu yoniindedir. Bu her ne kadar dogru olsa da Endiistri
4.0’m sagladig1 teknolojik gelismeler, yalniz rutin gorevlerin degil ayni zamanda rutin olmayan
gorevlerin de otomatize olabilmesine olanak vermektedir. Otomatize olacak isleri tahmin etmeye
calisirken ozellikle kas giicii ile fikri ¢aligma segenekleri arasinda kas giiciiniin daha fazla otomatize

olma ihtimali oldugu degerlendirilmektedir. Ancak bir isi biitiinliyle ayrilmaz bir parga olarak kabul
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etmek ve bunu genel bir durum olarak goérmek tamamen dogru bir yaklasim olarak kabul

edilmemektedir. Daha fazla kabul goren yaklagima goére (Susskind, 2017: 279) bir is pek c¢ok
gorevlerden olusur. Meslek mensuplart gorevlerini yerine getiritken birden fazla faaliyeti
gerceklestirme durumundadirlar. Bu nedenle ne biitliinliyle kas giicline dayali iglerin tamamen
otomatize olabilecegini iddia etmek ne de fikri ¢aligmanin otomotize olamayacagini savunmak dogru
bir yaklasim olarak goriillmemektedir. Bu noktada esas alinacak unsurun, bir isin gergeklestirilmesinde

izlenen yollarin rutin ve rutin olmayan gorevler olarak ayrilmasi gerektigi kabuliidiir.

Rutin gorevler emegin sermaye ile ikame edilmesine olanak vermesi agisindan otomatize olma
olasilig1 en yiiksek gorevlerdir. Bundan 6nceki sanayi devrimlerinin esas gelisime sagladigi alan da
rutin gorevlerin makinelerle ikamesidir. Endiistri 4.0 ile birlikte rutin gorevlerin siklikla
gerceklestirildigi emek yogun iiretimin daha onceki donemlerle kiyaslanamayacak 6l¢iide otomatize
olmaya basladig1 kabul edilmektedir. Rutin olmayan gorevleri ise rutin olmayan manuel ve biligsel
gorevler olarak iki grup igerisinde degerlendirmek gerekir. Rutin olmayan biligsel gorevler, daha ¢ok
beyaz yakali iscilerin gerceklestirdigi gorevlerde yogunlagsmaktadir. Genel bakis acis1 iiretimi
gerceklestirilen ve biligsel beceri gerektiren gorevlerin otomatize olma olasilig1 en diisiikk gorevler
oldugu yoniindedir. Ancak bu durum bir isi biitiinsel bir faaliyet olarak gérme yanilsamasindan
kaynaklanmaktadir. Gergekte bilissel isler gergeklestirilirken alt boliimlere ayrilabilmekte ve her bir
gorev icin tamimlanan siire¢ler Endiistri 4,0’in  olanak tamidigr teknolojik uygulamalarla
gerceklestirilebilmektedir. Bu durum Endiistri 4.0’1in esas hedefinin rutin goérevlerden ziyade rutin
olmayan biligsel gorevler oldugu degerlendirilebilir (OECD, 2017: 4) . Rutin olmayan manuel gérevler
ise duruma uyarlama, gorsel ve dil becerileri ile etkilesim gerektiren gorevlerdir. Teknolojik
gelismeler artik yalnizca rutin gorevleri degil rutin olmayan manuel gorevlerin otomasyonuna da

olanak verecek diizeye ulasmistir(Acemoglu ve Autor, 2011: 1077).

Endistri 4.0’in  sagladigr teknolojik gelismelerin  emegin gerceklestirdigi pek ¢ok gorevi
gergeklestirebilir olmasi, igsizligin bu siirecte en énemli sorunlardan biri olacagini gostermektedir.
Diinya genelinde oniimiizde birka¢ on yilda 800 milyonun {izerinde istihdam alaninin robotik
teknolojiler nedeniyle ortadan kalkacagi tahmin edilmektedir (Koetsier, 2018). Frey ve Osborn
(2013)’un ABD’de yaptigi bir arastirma hali hazirda gergeklestirilen islerin %47’sinin yiiksek
otomasyon riski altinda oldugunu ortaya koymaktadir. En riskli islerin ise ulasim, biiro, lojistik ve
idari destek alanlarinda c¢alisanlar1 kapsadigi ve bu sektdrde mesleklerin Oniimiizdeki 10-20 yil
icerisinde otomatize olabilecegi tahmin edilmektedir. En az etkilenecek sektorler ise yaratici zeka,
alg1 ve manipiilasyon, sosyal zeka gibi otomasyon sistemleri ile gergeklestirilmesi zor olan meslekler
oldugu tahmin edilmektedir. OECD iilkelerinde yapilan bir bagka arastirma da ise iilkelere gore
degismekle birlikte islerin %9 ila %12 arasinda bir oranda otomatize olacagi tahmin edilmistir (Arntz,

ve Zierahn, 2016). McKinsey Global Institute (2017) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada da tiim
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mesleklerin %5’inden azinin tamamen otomatiklesebilecegi tahmin edilmistir. Fakat tiim mesleklerin

%60’ 11n %30’dan fazla otomatiklesebilen gorevler icerdigi vurgulanmaktadir.

Bu noktada teknolojik gelismelerin, bundan 6nceki sanayi devrimlerinde de oldugu gibi isgiiciiniin
yapisinda nitel ve nicel pek ¢ok degisikligin Endiistri 4.0 ile birlikte de devam edecegi, ancak
boyutlarinin digerlerinden daha yikici olacagi yoniindedir. Rutin gorevlerin gergeklestirildigi
meslekler hizla ortadan kaybolacagi, buna karsin yliksek teknik beceriler, bilgi ve iletisim teknolojileri
igeren, sorun ¢ozme ve kendi kendine organize olma, iletisim ve takim ¢aligmasi gibi becerileri igeren
mesleklere ihtiyacin ise artarak devam edecegi degerlendirilmektedir (OECD, 2016). Diinya
Ekonomik Forumu tarafindan emek ve makine arasindaki iliskinin degisim boyutlarini inceleyen bir
aragtirmada 2022 yilina kadar makinalarin ve teknolojik algoritmalarin gorevlerin %57’ sinin
gerceklestirilmesinde etkili olacag1 tahmin edilmektedir. Insan ve makine arasindaki gorevlerin yerine
getirilmesindeki ikame iliskisinin 2022 yilina kadar makinalar lehine degisecegi tahmin edilmektedir.
Bu siirecte ozellikle biligsel gorevlerin gerceklestirilmesinde makinalarin payinin artmaya bagladigi
dikkat cekmektedir. Akil yiiriitme ve karar verme, yonetme, iletisim ve etkilesim gibi gorevlerin
yerine getirilmesinde makinalarin payinin artmasi beklenmektedir (World Economic Forum, 2018:
11). Bu durum o&zellikle bu tiir gorevler iceren mesleklerde, isgiicli ihtiyacinin yeni is olanaklari
yaratilmadig1 siirece azalacagina, ancak bu makineleri programlayacak, gelistirecek ve etkili

kullanimini saglayacak isgiiciine ihtiyacin artacagina isaret etmektedir.

Endiistri 4.0 ile birlikte 6n plana g¢ikan beceriler, analitik diisiince ve yenilik, aktif 6grenme ve
O0grenme stratejileri, yaraticilik, 6zgilinliik ve girisim, karmasik problem ¢dzme, sistem analizi ve
degerlendirmesi gibi gorevlerin yerine getirilmesinde gereken becerilerdir. Buna karsin oniimiizdeki
yillarda el becerisi, dayaniklilik ve hassasiyet bellek, sozel, isitsel ve mekansal yetenekler, teknoloji
kurulumu ve bakimi, gorsel, isitsel ve konusma yetenekleri gibi becerilere olan ihtiya¢ azalacaktir
(Tablo 1). Bu noktada dikkat ¢eken husus ihtiyaci artacagi dngoriilen becerilerin tamaminin bilissel
beceriler oldugu, ancak bu becerilerin statik becerilerden c¢ok dinamik bir yapida, siiregiden
degisimleri karsilayabilecek beceriler oldugudur. Thtiyaci azalacag1 degerlendirilen beceriler igerisinde

ise hem manuel hem de bilissel beceriler bulunmaktadir.

Tablo 1: Beceri Taleplerinde Degisim

2018 2022 2022 Azalma
Analitik diigiince ve yenilik Analitik diigiince ve yenilik El becerisi, dayaniklilik ve
hassasiyet

Karmasik problem ¢6zme Aktif 6grenme ve 6grenme Bellek, sozel, isitsel ve mekansal
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stratejileri

yetenekler

Elestirel diisiinme ve analiz

Yaraticilik, 6zgiinliik ve girisim

Mali, maddi kaynaklarin

yonetimi

Aktif 6grenme ve 6grenme

stratejileri

Teknoloji tasarimi ve

programlanmast

Teknoloji kurulumu ve bakimi

Yaraticilik, 6zgiinliik ve girisim

Elestirel diisiinme ve analiz

Okuma, yazma, matematik ve

aktif dinleme

Detaylara dikkat, giivenilirlik

Karmagik problem ¢dzme

Personel yonetimi

Duygusal zeka

Liderlik ve sosyal etki

Kalite kontrol ve giivenlik bilinci

Akil yiiriitme, problem ¢ozme | Duygusal zeka Koordinasyon ve zaman

ve diisiince yonetimi

Liderlik ve sosyal etki Akil yiiriitme, problem ¢6zme Gorsel, isitsel ve konusma

ve diisiince yetenekleri

Koordinasyon ve zaman Sistem analizi ve Teknoloji kullanimi, izleme ve

yonetimi degerlendirmesi kontrol

Kaynak: World Economic Forum (2018). The Future of Jobs Report 2018.

Asya Fabrikalarinin Sonu Mu?

Kapitalist {iretim sisteminin 1970’li yillarda yasanan krizlere buldugu ¢6zliim onerilerinden biri de
iiretimin, gorece daha ucuz maliyetle gerceklestirilmesi olanagina sahip gelismekte olan iilkelere
kaydirilmasidir. Yeni uluslararasi isboliimii olarak adlandirilan bu siirecte gelismis iilkeler uysal ve
ucuz ve isgiciliniin yogun olarak bulundugu iilkelere iretimlerinin bir kismini gdénderdiler. Bu
yatirimlarin gergeklesmesine olanak saglayan temel neden her ne kadar karmagik iiretim siireglerinin
alt bolimlere ayrilmasina imkan veren yeni teknolojiler olsa da gergekte ucuz isgiicii ve bu iilkelerin
cografi konum avantaji bu siireci hizlandiran faktorler oldu. Merkez iilkeler bu siirecte teknoloji yogun
iiretimde uzmanlagirken cevre lilkeler ileri teknoloji gerektirmeyen emek yogun iiretimin merkezi
haline gelmeye basladi. Ancak Endiistri 4.0 ile birlikte bu siirecin tersine donebilecegi yani daha dnce
gevre iilkelere yonelen isletmelerin (offshore) tekrar merkez iilkelere donebilecegi (backshore,

reshore) yoniindeki goriisler daha sik giindeme getirilmeye basladi. Ozellikle insan emegi ile
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gergeklestirilebilen pek ¢ok gorevin akilli sensorler, nesnelerin interneti, yapay zeka ve 3D baski

uygulamalar1 ile gergeklestirilmesine olanak verecek gelismeler, yatirimlarin geri doniisiiniin
belirleyicileri olarak degerlendirilmektedir. (Schlenker, 2018) Isletmelerin dlgegi biiyiidiikge
yatirimlarin geri doniis olasilig1 artmaktadir. Sektdrel agidan degerlendirildiginde ise, giyim, yiyecek
ve icecek, agac ve agag iiriinleri, cam ve tugla iiretimi gibi disiik teknoloji sektorlerin pay1 diisiiktiir.
Bu sektorler igin gevre iilkeler hala cazibesini korumaktadir. Yiksek teknoloji sektorlerinde ise
yatirimlarin geri doniisii daha yaygin olarak uygulanabilmektedir. (Dachs ve Zanker, 2015: 2; Backer
vd., 2016: 12).

Kimi yazarlara gore (Schlenker, 2018) yatirimlari geri doniisiine neden olarak, beklenen maliyet
tasarrufu ve verimliligin saglanamamasi, ongoriilmeyen maliyetlerin ortaya ¢ikmasi, ekonomik krizler
esnasinda keskin talep diisiisleri gosterilmektedir. OECD (2017)’ye gore ise maliyetleri azaltilma,
pazarlara yakin olma istegi, yenilik¢ilik, fikri miilkiyetin korunmasi, maliyet tasarrufu ve risk
dagiliminin dengelenmesi gibi nedenler c¢evre {ilkelere yoOnelen yatirimlarin avantaj ve
dezavantajlarinin yeniden gbzden gecirilmesine neden olmustur. PWC (2014) ise azalan iicret farklari,
teknolojik gelismeler, ylikselen ya da degisken nakliye maliyetleri, iiretim ve hizmetin kalitesi,
dijitallesmenin degisen tiiketici tercihlerine hizli bir sekilde cevap verme zorunlulugu ve yurtdist
operasyonlarin yonetim maliyetleri bu siiregte etkili oldu. Kuskusuz biitiin bu nedenlerle birlikte
Endiistri 4.0 sagladig1 teknolojik gelismelerle, fabrikalarin geri doniislerini miimkiin kilan bir siireci
baslatmistir. Yapay zeka, nesnelerin interneti, 3D baski, biiyiiciik veri gibi teknolojilerin kullaniminin
artmasi isgiicli maliyetlerinin toplam maliyetlerin giderek daha azin teskil etmeye baglamasina neden
olmustur. Bu durum gelismekte olan iilkelerin diigiik isgiicline dayanan rekabet avantajini yitirmeye
baglamasina buna karsin gelismis tlkelerin sahip olduklar1 teknolojiler vasitasiyla daha diisiik
maliyetli daha yiiksek kaliteli iiretim yapabilme olanagina sahip kavusmalarina neden olmustur

(Backer vd., 2016: 9).

Biitiin bu gelismeler, geri doniis siirecini hizlandiran 6nemli unsurlardan birinin artan isgiicii
maliyetleri oldugu yoniindedir. Ozellikle Asya ve Dogu Avrupa iilkelerinde isgiicii maliyetleri
yiikselmektedir. Cin’de isgiicii maliyetleri yilda ortalama %15-20 dolaylarinda artis goéstermistir.
Gelismekte olan iilkelerde ortalama saatlik {icret 2000 y1linda ABD ortalamasinin yaklasik %2’si iken
bu oranin hizla artarak oniimiizdeki yillarda %9’a yiikselecegi tahmin edilmektedir (World Economic
Forum, 2012: 39). Diger yandan bu iilkelerde enerji ve bina maliyetleri de artislar gerceklesmistir.
(Backer vd., 2016: 9). Bu durum ozellikle diisiik {icret maliyetlerinin sagladigi avantajlarin
kaybolmaya baslamasma neden olmaktadir. Emek yogun iiretim yerini alabilen 6zellikle 3D baski
makinalar1 ve akilli sensorler ucuz emegin rekabet avantajmin ortadan kalkmasinda en onemli

gelismedir (Schlenker, 2018).



I LCMSC 2 o ‘I ULUSLARARASI LIBER COGITO

MULTIDISIPLINER BILIMLER KONGRESI
I International Liber Cogito Multidisciplinary Science Congress
Yatirimlarin geri doniisiinii hizlandiran baska bir neden de yatirimlarin gerceklestirildigi iilkelerin

cografi konumlarindan kaynaklanan avantajlarim kaybetmeye baslamalaridir. Ozellikle artan tasima
giderleri, miisteri taleplerine daha hizli cevap verme zorunlulugu ve yeni teknolojilerin iiretim
esnekliginin smirlarini zorlayan yapisi bu siiregte cografi avantajin kaybolmasina neden olmaktadir.
(Schlenker, 2018). Yatirimlarin1 merkez iilkelere geri getiren 13 Avrupa iilkesinde faaliyet gosteren
3500 firma arasinda yapilan arastirmada (Dachs ve Zanker, 2015) isletmelerin yarisindan fazlasi geri
doniis nedeni olarak kalite sorunlarini ve esneklik kayiplarimi gostermektedir (Tablo 3). Ozellikle
isletmelerin pek ¢ok iilkeye yayilmis durumda olan {iretim faaliyetleri, piyasa talebindeki degisimlere
hizli tepki vermeyi zorlastirmakta, miisterilerin ihtiya¢ ve taleplerini karsilamakta yetersiz
kalmaktadir. Bu durum yatinm g¢eken {ilkelerin ge¢miste bir avantaj olarak goriilen cografi
konumlarinin etkisinin azalmaya bagladigin1 gostermektedir. Diger yandan artan ulasim maliyetleri
esnekligin saglanmasini engellemesi cografi avantajlarin eski cazibesini yitirmeye basladigini
gostermektedir. Dikkat ¢ceken nokta ise isgiicii maliyetlerinin ve nitelikli ¢alisan eksikliginin ¢ok etkili
faktorler olmadigidir. Bu durum esas itibariyle Endiistri 4.0 uygulamalarinin isgiiciinii yerini alabilme

kapasitesini gdstermesi agisindan dikkat cekicidir.

Tablo 2: Uretimin Geri Déniis Nedenleri

65%
56%

41% 38%

24%

12% 1% 10% o,

Kaynakc¢a: Dachs, B. ve Zanker, C. (2015). Backshoring of Production Activities in European
Manufacturing. MPRA Paper No. 63868.

Ozellikle Asya iilkelerinde iicret maliyetlerinde yasanan artislar ve yeni {iretim teknolojilerinin bir
sonucu olarak cografi konumlarindan kaynaklanan maliyet avantajin1 kaybedecegi beklentisi ile Bati

Avrupa ve ABD meseli isletmelerin 6nlimiizdeki 10 yil igerisinde isletmelerini kendi iilkelerine geri
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tastma oranin artacagl degerlendirilmektedir (Dachs ve Zanker, 2015: 2). Adidas firmast Cin,

Endonezya ve Vietnam’da iiretim yaptigi fabrikalar1 kapatarak Speedfactory olarak adlandirdigi
Almanya/Niirnberg’e kurdugu ve Endiistri 4.0’1n sagladig1 teknolojileri kullanarak {iretim yapacagi
fabrikasinda, tamamen otomatize bir sekilde miisteri talepleri dogrultusunda iiretim yapmak miimkiin
olabilecektir (Roland Berger, 2016) . Bu fabrikada, emek yogun iiretim yapan fabrikalardan farkli
olarak iiretim, robot kesim, bilgisayarli 6rme ve 3D baski teknolojileri vasitasiyla ve iiretim pargalar
bagka yerlere siparis edilmeden tamamu fabrikada ¢ok az emek kullanilarak gergeklestirilebilecektir.
Boylelikle uzak doguda faaliyet gosteren fabrikalarindan ¢ok daha az sayida isgiicii kullanilarak
tiretim yapmak miimkiin hale gelecektir. Amerika’ya da acacagini duyurdugu ikinci Speedfactory ‘de
ise yalnizca 160 kisilik bir istihdam Ongoriilmektedir. Ayrica bu fabrikada miisteri talepleri
dogrultusunda istenilen sekillerde ayakkabi tasarlayip ek bir maliyet getirmeden iiretim yapilabilecek,
Cin’de bulunan bir fabrikada ulasim siirecleri nedeniyle {i¢ ay1 bulan {iriin teslim siiresi birka¢ giinliik
siireye indirilebilecektir (Schlenker, 2018). Ingiltere’de de yatirimlarin geri doniis egiliminin
2020’lerin ortalarina kadar ilave yliiz ila iki yiliz bin yeni istthdam olanag: yaratacagi, bunun yillik 6-12
milyar Avroluk bir GSYH artisina neden olacagi tahmin edilmektedir. (PWC, 2014: 25). ABD’de ise
2012 yilindan beri fabrikalarini tasiyan isletmelerin sayist %250 artmis ve 430 bin yeni istihdam
olanag1 yaratilmistir. Doniis gerekgesi olarak da Endiistri 4.0’in neden oldugu verimlilik artislari,
fabrikalarin olas1 ariza durumunda hizli miidahale ile iiretimin durma siiresinin azaltilmasi, tiretim
esnekliginin saglanabilmesi ve miisterilere daha yakin olma istegi olarak gostermektedir (DeAngelis,
2017). OECD tarafindan yapilan bir arastirmada da 2016 yilinda ¢okuluslu sirketlerin sinir Gtesi
yatirimlari %10-15 oraninda diistiigli, yatirimlarin biiyiik oranda ev sahibi ilkeye ya da yakin bir
iilkeye dondiigii tespit edilmistir. (OECD, 2017: 7). Citigrup tarafindan yapilan bir aragtirmada da
katilimeilarin  %70°1 belirli derecelerde otomasyon ve ii¢ boyutlu yazicilarda meydana gelen
gelismelere bagli olarak iilke digi tiretimden tllke igi {iretime donecegini belirtmistir. Bu durumdan
ozellikle Kuzey Amerika, Avrupa Japonya olumlu yonde etkilenirken, Cin, Asya-Pasifik ve Latin
Amerika bolgeleri olumsuz etkilenecektir (CITI, 2016: 27).

Diger yandan gelismis iilke hiikiimetleri 6zellikle 2008 ekonomik krizinin de etkisiyle artan siyasi
baskilar karsisinda istihdamin korunmasi yoniinde teknoloji ve sanayi politikalarin1 yeniden
seklillendirmeye baslamislardir. Bu kapsamda ilk uygulamaya gecirilen faaliyet ise ¢evre iilkelere
kaymis sanayi tretiminin geri donmesini saglayacak AR-GE yatirimlarinin desteklenmesi olmugtur
(Niibler, 2016: 9). Almanya’da endiistri 4.0 uygulamalarinin hayata gecirmesi maksadi ile dniimiizdeki
10 y1l igerisinde yeni teknolojilere 250 milyar Euro yatinm yapilmasi sonucunda saglanacak iirtin
cesitliligi ve verimlilik artisinin, tiiketici taleplerinin artmasina bagl olarak %6’lik bir istihdam

artisina yol agmasi beklenmektedir (TUSIAD, 2016: 35).

Bu durum, gelismekte olan {ilkeler tarafindan yatirnmlarin ¢ekilebilmesi i¢in Endiistri4.0’1n yarattig

gelismeler dogrultusunda yeni avantajlar saglayacak faktorler gelistirmesi gergegini ortaya
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koymaktadir. Bu faktorler arasinda siiphesiniz en 6nemlisi yeni becerileri kullanabilen isgiiciiniin

varligr gelmektedir. Diinya Economic Forum (2018)’u tarafindan yatirimlarin gergeklestirilmesine
neden olan Oncelikleri arastiran bir ¢alismada birincil 6ncelik olarak vasifli yerel yetenek mevcudiyeti
oldugu tespit edilmisticr (Tablo 3). Arastirmaya katilan isletmelerin %74’ yetenekli isgiicli
mevcudiyetini birincil dncelikler arasinda oldugunu belirtmistir. Ozellikle otomotiv, havacilik, kimya,
biyoteknoloji ve finansal hizmetlerde yetenek birincil yatirrm nedeni olmustur. Isgiicii maliyetinin
birincil dncelikte oldugu degerlendirilen sektorler ise madencilik, altyapi ve profesyonel hizmetler gibi
sektorler gosterilmektedir. Bu noktada dikkat ¢eken bir baska husus cografi konum avantajinin, bilgi

ve iletisim teknolojileri ile profesyonel hizmet sektoriinde ancak tigilinciil oncelik olarak dikkate

almdigidir.

Tablo 3: Yatirim Gergeklestirme Nedenleri

BIiRINCIL

IKiNCIL

UCUNCUL

Yetenekli isgiicli

kullanilabilirligi

Isgiicii maliyeti

Uretim maliyeti

Otomotiv, Havacilik,
Tedarik Zinciri ve

Tasimacihik

Yetenekli isgiicti

kullanilabilirligi

Is giicii maliyeti

Tedarik zincirinin

kalitesi

Havacilik, Seyahat ve

Turizm

Yetenekli isgiicli

kullanilabilirligi

Organizasyon

Isgiicii maliyeti

Kimya, ileri Malzemeler

Yetenekli isgiicli

Uretim maliyeti

Isgiicii maliyeti

ve Biyoteknoloji kullanilabilirligi

Tiiketici Isgiicii maliyeti Yetenekli isgiicii Tedarik zincirinin
kullanilabilirligi kalitesi

Enerji Araglan ve Yetenekli iggiicii Isgiicii Maliyeti Uretim maliyeti

Teknolojileri

kullanilabilirligi

Finansal Hizmetler ve

Yatirimcilar

Yetenekli isgiicli

kullanilabilirligi

Isgiicii maliyeti

Organizasyon

Kiiresel Saghk ve Saghk

Yetenekli isgiicli

kullanilabilirligi

Isgiicii maliyeti

Uretim maliyeti
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Bilgi ve iletisim Yetenekli isgiicii Isgiicii maliyeti Cografi
Teknolojileri kullanilabilirligi konsantrasyon
Altyap Isgiicii maliyeti Yetenekli isgiicii Uretim maliyeti

kullanilabilirligi

Madencilik ve Metaller

Isgiicii maliyeti

Uretim maliyeti

Yetenekli isgiicli

kullanilabilirligi
Petrol ve Gaz Yetenekli iggiicii Uretim maliyeti Isgiicii maliyeti
kullanilabilirligi
Profesyonel Hizmetler Isgiicii maliyeti Yetenekli isgiicii Cografi
kullanilabilirligi konsantrasyon

Kaynak: World Economic Forum. (2018). The Future of Jobs Report.

Tiirkiye Endiistri 4.0°a Hazir Mi1?

Endiistri 4.0 stirecinde Tiirkiye’nin ekonomik kalkinmasini siirdiirebilmesi, siirecin gerektirdigi beseri
sermaye, egitim ve teknoloji altyapisint ve sahip oldugu diger rekabet unsurlarimi beklentiler
dogrultusunda yeniden organize etme becerisine baglidir. Endiistri 4.0 ile birlikte bugiine kadar
sirdirdigi, gorece diisik maliyetli isglici ve cografi konumunun sagladigi lojistik avantajlar
kullanarak dogrudan yabanci yatirimlari ¢ekme stratejisi ile ekonomik kalkinmasini saglama
hedefinden, yeni teknolojileri kullanabilen ve iiretebilen bir {ilke konumuna ge¢mesi, yeni dénemde
rekabet {istlinliigli saglayabilmesi i¢in dnemlidir (Yazic1 ve Diizkaya, 2016: 85). Ancak Tiirkiye nin
bundan oOnceki sanayi devrimlerine tam olarak uyum saglamadigi, hatta endiistriyel tiretimde
teknolojik olgunluk seviyesinin Endistri 2.0 ile Endiistri 3.0 arasinda oldugu degerlendirilmektedir
(KPMG, 2018: 8). Yatirimlarin yukarida belirtildigi lizere, ev sahibi iilkelere yada rekabet stiinligii
saglayacagi baska iilkelere kaydirilmasini engellemek igin, 6zellikle sanayi sektoriinde bilgi ve iletisim
teknolojilerinin yardimiyla, iiretimde maliyet avantaji saglamaya yonelik doniislimiin yapilmamasi
durumunda, Tirkiye’nin yalmzca diisiik isgiicii maliyeti ve cografi konumunun sagladigi lojistik

avantajim kaybetmeye baslayacagi degerlendirilmektedir (TUBITAK, 2016: 1).

Bu kapsamda Tiirkiye’nin dncelikli olarak iggiiciiniin vasif becerilerini emek piyasasinin ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde gelistirmesi onemlidir. Endiistri 4.0 “in siiriikleyici giicii yiiksek vasif ve beceriye

sahip, bilgi ve iletisim teknolojilerini, kullanabilen ayni zamanda teknoloji iiretebilen isglciidiir.
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Ancak Tirkiye’nin mevcut isgliciiniin egitim diizeyi, vasif ve beceri yeterliligi kiiresel rekabet

gerekliliklerinden ¢ok uzaktir. Bazi yazarlara gore Tiirk egitim sistemi ancak ikinci sanayi devriminin
ihtiyaglarin1 ¢er¢evesinde sekillenmis durumdadir (Yazic1 ve Diizkaya, 2016: 82). Kiiresel Rekabet
Endeksi verilerine gore ise Tiirkiye’de egitimin kalitesi, genel siralamada 137 iilke arasinda 101,
matematik ve fen egitiminin kalitesinde ise 104’{incii siradadir. Diger yandan Endiistri 4.0’ 1n ¢ekirdek
isgiliclinii olusturan bilim, teknoloji, mithendislik ve matematik (BTMM) yetenegine sahip isgiicii
acisindan da sorunlar yasanmaktadir. Tiirkiye’de BTMM alanlarindan mezunlarin toplam mezunlara
orant %17’°dir. Bu oran Meksika’da %27, Birlesik Krallik ’ta %26, Almanya’da %36’dir. BTMM
mezunlarinin toplam iggiicii i¢erisindeki pay1 agisindan degerlendirildiginde ise Tiirkiye’de %27 olan
oran Meksika’da %26, Birlesik Krallik’ta %53, Almanya’da %42’dir (PWC ve TUSIAD, 2017: 15-
16). Diger yandan BTMM mezunlarinin niceliksel sorunlari kadar niteliksel sorunlari da dikkat
cekmektedir. Bu sorunlar igerisinde BTMM mezunlarinin ilgili sektorler disinda ¢alisma oranin
yliksek olmasi dnemlidir. Bu durum, BTMM’nin 6nemi ile ilgili yeterli farkindaligin olusmamasi,
mezun Ogrencilerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamasi, bu alanlarda yeterli istihdam olanagi
yaratilamamasi1 ve kariyer planlamasinin yapilmamasi gosterilmektedir. (Akgiindiiz, vd., 2015; PWC
ve TUSIAD, 2017). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada miihendislik alanindan mezun olanlarin,
uygulama alaninda ve Ar-Ge ¢alismalarinda yetersiz oldugu isverenlerce beyan edildigi tespit
edilmistir. Ayn1 arastirmada, miihendislerin isletmelerde mezun olduklar: alanlarda teknik birimlerde
caligmak yerine daha ¢ok yonetim kademesinde calisma arzusu igerisinde olduklari tespit edilmistir

(Giinaydin, 2018).

Diger yandan emek piyasasinin yapist da sorunludur. Istihdam, biiyiik oranda diisiik beceri gerektiren
mesleklerde yogunlagmaktadir. Diinya Ekonomik Forumu tarafindan yayinlanan egitim ve istihdam
durumunu belirleyen 46 farkli parametrenin kullanildigi Kiiresel Beseri Sermaye Raporuna gore emek
piyasasinda yiiksek ve orta beceri gerektiren mesleklerin toplam istihdam igerisindeki pay1 130 iilke
icerisinde; yiiksek seviyede beceri gerektiren mesleklerde istihdam edilenlerin oranini gdsterir
siralamada 70, orta vasifli mesleklerde istihdam edilenlerin oranini gosterir siralamada 86. siradadir.
Isletmelerin ihtiya¢ duyduklar1 yetkinlik ve beceriye sahip calisan bulma kolayligini gdsteren
siralamada ise 85. siradadir. Ozellikle bu durum yukarida da bahsedildigi {izere yatirim karari
verilmesinde birincil sirada gosterilen yetenekli ¢alisan mevcudiyeti agisindan 6nemli bir problemdir.
Yatirimlarin devami ve geri ¢ekilmesini engellemek igin hayati 6neme haizdir. Ulkedeki iiretimin ne
kadar bilgi ve yetkinlik kullanilarak olusturuldugunu gosteren ve iilkedeki isgiicliniin iiretken bilgi ve
becerilerini 6lgen 1 ¢ok zor 7 ¢ok kolay olarak belirlenen ekonomik karmasiklikta ise, 0,42 puan ile
39. siradadir. (World Economic Forum , 2017). Bu durum, Tiirkiye isgiicli piyasasinda Endiistri 4.0’1n,
istihdam tiizerinde olumsuz etkilere neden olma beklentisini arttirmaktadir. Otomotiv, makine, beyaz
esya, gida ve igecek, tekstil ve kimya sektoriinde yapilan bir arastirmada Endiistri 4.0 uygulamalarinin

%20 ila 30 arasinda bir issizlige neden olacag1 tahmin edilmistir. (TUSIAD, 2016: 45). Bir baska
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aragtirmada da Tiirkiye’de islerin bilgisayarlar tarafindan yerine getirilebilme olasiliginin %59 oldugu

tahmin edilmistir. Ozellikle biiro calisanlari, tarim calisanlari, montaj hatti calisanlar1 ve satis
hizmetleri ¢alisanlar en yiiksek risk grubunu olusturdugu, buna karsin saglik, teknoloji, egitim sektorii
ve yoneticilerin en az riskli grupta oldugu belirtilmistir (Ozen, 2017: 3 ). Harvard Business Review
tarafindan kiiresel iggiliciiniin %80’ini temsil eden 46 iilke degerlendirilerek yapilan bir bagka
aragtirmada da Tirkiye’de islerin %50,4linlin otomatize olabilecegi Ongoriilmektedir. (Chui,
Manyika, ve Miremadi, 2017). Diinya Ekonomik Forumu tarafindan Orta Dogu ve Kuzey Afrika
bolgesini kapsayan arastirmasinda da Tiirkiye’de 2015 yila kiyasla 2020 yilinda ihtiya¢ duyulacak
temel becerilerin %41°1 oranda farkli olacag: tespit edilmistir (World Economic Forum, 2017b).
Sanayi sektoriinde yapilan bir arastirmada da arastirmaya katilan isletmelerin yoneticileri bu siiregte

%10 ila %20 arasinda bir istihdam daralmasi beklediklerini beyan etmislerdir (Giinaydin, 2018).

Tiirkiye bugiine kadar kiiresel isboliimiinde diisiikk maliyetli isgiicli ve cografi konumunun sagladigi
avantajlar1 kullanarak rekabet iistiinliigii saglamay1 ¢aligmaktaydi. Ve kismen basari saglamisti.
Almanya’dan %23, ABD’den %2 oraninda dogrudan {iiretim maliyeti avantajina sahipti. Ancak
Endiistri 4.0’ sagladig1 teknolojik gelismeler sayesinde Ornegin Almaya’da iiretim maliyetlerinin
%20 diismesi beklenmektedir. Bu durum Tiirkiye’nin Almanya’ya kiyasla sahip oldugu rekabet
avantajin1 kaybedecegi anlamina gelmektedir. (TUSIAD, 2016: 36). Tiirkiye’nin ucuz isgiicii ile
rekabet avantaji sagladig: tekstil sektorii Endiisrti 4.0°1n sagladigi gelismelerden en ¢ok etkilenecegi
degerlendirilen sektorlerden biridir. Genellikle vasifsiz yada orta vasifli isgiiciiniin rutin gorevlerini
igeren tekstil sektoriinde otomatizasyon, Tiirkiye nin avantajini kaybedebilecegi bir durumun varligina
isaret etmektedir. Ornegin Adidas firmasi tarafindan gelistirilen “sewbot” isimli robot giinde 800 000
tigort tiretme kapasitesine sahiptir. Bu, saatte 17 insanin iiretim hizina esittir (Endiistri4.0.com). Bu
durum iggiicii maliyetleri ne kadar diigitk olursa olsun bu robotla yarigamayacagi anlamina
gelmektedir. Gergekte de Tiirkiye’de tekstil sektoriinde 2005 yilindan beri isletme sayilar1 artarken
isyeri basina diisen ¢alisan sayis1 azalmaktadir. Isletme sayis1 2300°den 2500’e yiikselirken ortalama
calisan 122°den 116’ya diismiistiir (REF, TUSIAD, 2014).

Tirkiye’nin yatirimlarin geri doniis siirecinden etkilenmemesi hatta tersine c¢evirebilmesi i¢in sahip
oldugu rekabet avantajini korumasi, dahasi arttirmasi gerekmektedir. Bu noktada oncelikli olarak
diisiik isgiiciine dayali rekabet avantajmin artik gecerli olmadig1 goriilmektedir. Ulkelerin geri gekme
nedenleri arasinda i gilicii maliyetleri gorece daha azdir. En 6nemli neden olarak kalite ve esneklik
gelmektedir. Uretimin, miisteri taleplerine daha hizli yanit vermeyi saglayacak kalitede ve esneklikte
olmas1 gerektigi aciktir. Diger yandan, Tiirkiye’nin sahip oldugu cografi konum avantaji, yatirim
maliyetleri ve biirokratik unsurlarla birlikte yatirimlari, 6zellikle dogrudan yabanci yatirimlar ¢ekmek
icin gerekli diger altyapiya sahip olmasi bu siirecte onem tasimaktadir. Ancak Endiistri 4.0 ile birlikte
yatinm c¢ekebilmek i¢in cografi konum oncelikli beklentiler arasinda yer almamaktadir. Diinya

Economic Forum (2018)’u tarafindan yapilan arastirmada cografi konum avantaji isletmlerin yatirim
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karar1 alirken degerlendirdikleri 6ncelikler arasinda yalnizca bilgi ve iletisim teknolojileri sektoriinde

ticlinciil 6énemde yer almaktadir. Bu durum bugiine kadar cografi konum avantajin1 degerlendirerek
yatirim ¢eken Tiirkiye’nin yeni sanayi devrimi siirecinde yatirim ¢ekebilmek i¢in bagska iistiinliiklerini
on plana cikarmasini ya da cografi konum avantajini siirdiirebicek lojistik altyapisini giiclendirmesini
zorunlu kilmaktadir. Bu avantajlar igerisinde, hemen biitlin sektorler i¢in yatirim kararmin birincil
oncelikte oldugu, yeteneklerin kullanilabilirligine 6ncelik vermesi gerekmektedir. Bu durum da ancak

yiiksek vasif ve beceriye sahip isgiiciiniin olusturulmasi ile miimkiin olacaktir.

Diger yandan teknoloji altyapisinin da yeni yatinmlar ¢ekmek ve mevcut yatirnmlarin geri dontisiinii
engellemek icin Endiistri 4.0’m 6ngordiigii {iretim bigimlerini gerceklestirebilecek diizeyde olmasi
gerekmektedir. Ancak Tiirkiye’nin doniisiimii gergeklestirecek rekabetci bir altyapisi yoktur. Diinya
Ekonomik Forumu’nun yayinladigi raporara gore (2017a) Tiirkiye teknolojik hazirlilik siralamasinda
137 iilke igerisinde 62, en son teknolojilerin mevcudiyetinde 57, firma seviyesinde teknoloji
emiliminde 46. siradadir Diger yandan teknolojik rekabetin en O6nemli unsurlarindan biri olan
inovasyon kapasitesi de digiiktiir. Rapora gore Tiirkiye inovasyon kapasitesinde 74. Ar-Ge

harcamasinda 69, Ar-Ge i¢in {iniversite sanayi isbirliginde 66. siradadir (Tab 5).

Tablo 4: Tiirkiye 'nin Kiiresel Rekabet Endeksi Gostergeleri

EGITIM Sira TEKNOLOJIK HAZIRLIK Siral37/
137/

Ortadgretim kayit orani 37 En yeni teknolojilerin 57
kullanilabilirligi

Yiiksekogretime kayit orani 2 Firma seviyesi teknoloji emilimi 46

Egitim sisteminin kalitesi 101 DYY ve teknoloji transferi 61

Matematik ve fen egitiminin kalitesi 104 Internet kullanicilar: 70

Y 6netim okullarimin kalitesi 108 Sabit genis bant Internet 59
abonelikleri

Okullarda internet erigimi 72 Internet bant genisligi 61

Uzmanlik egitimi hizmetlerinin yerel 93 Mobil genis bant abonelikler 60

mevcudiyeti

Personel egitiminin kapsami 102 ISGUCU PIYASASI
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VERIMLILIGI
INOVASYON Isci Isveren iliskilerinde isbirligi 118
Inovasyon kapasitesi 74 Ucret belirlemede esneklik 51
Bilimsel arastirma kurumlarinin kalitesi 100 Ise alma, ¢ikarma uygulamalar 87
Ar-Ge harcamasi 69 Isten ¢ikarma maliyetleri 122
AR-GE'de Universite-Sanayi Isbirligi 66 Vergilendirmenin tesviklere etkisi | 70
Ileri teknoloji iiriinlerinin temini 64 Ucret ve verimlilik 91
Bilim adamlar1 ve miithendislerin 49 Profesyonel yonetime giiven 80
mevcudiyeti
Patentler 39 Yetenekleri tutma kapasitesi 83
Yetenck ¢ekme kapasitesi 103
Kadinlarin isgiine katilma orani 123

Kaynak: World Economic Forum. (2017a). The Global Competitiveness Report 2017-2018. Geneva.

Bu durum Tiirkiye’nin imalat sanayinde yiiksek teknoloji iiriin ihracati oranlarina da yansimaktadir.
2016 yilinda yiiksek teknoloji ihracati toplam ihracatin yalnizca %3,5 oramindadir (Tablo: 5). ISO 500
icerisinde bulunan isletmelerin teknoloji yogunlugu degerlendirildiginde; 474 sanayi isletmesinin
192’sinin diislik teknoloji yogunluklu, 149’unun orta-diisiik teknoloji yogunluklu, 121’inin orta-
yiiksek teknolojik yogunluklu ve sadece 12’sinin yiiksek teknoloji yogunluklu {iretim yapan firma
oldugu goriilmektedir (KPMG, 2018: 8).

Tablo 5: Teknoloji Yogunlugu Itibariyle Imalat Sanayi Ihracat:

2014 2015 2016

Milyar | % Milyar Dolar | % Milyar Dolar | %

Dolar

Yiiksek Teknolojili Uriinler 5.020 3,4 |4.869 3,6 |4.683 3,5
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Orta Yiiksek Teknolojili Uriinler | 46.517 | 31,6 | 42.725 31,8 | 44.240 33,1
Orta Diisiik Teknolojili Uriinler | 42.984 | 29,2 | 39.396 29,5 | 37.878 28,3
Diisiik Teknolojili Uriinler 52.636 | 35,8 | 47.070 35,0 | 46.853 351
Toplam 147.158 134.482 133.654

Kaynak: TIM. (2017). Ekonomi Dis Ticaret Raporu 2017. istanbul: Tiirkiye ihracatcilar Meslisi.

Sonug¢

Endiistri 4.0 ile birlikte merkez iilkelerden ¢evre iilkelere kayan yatirimlarin, tekrar merkez tilkelere
donme olasiligi, kiiresel tedarik zincirinin yeniden sekillenmesine neden olmaktadir. Bu yeni is
boliimiinde, ¢evre iilkeler sahip olduklar1 ucuz isgiicli ve cografi konum avantajlarini yitirme riski ile
kars1 karstyadirlar. Ozellikle yeni teknolojilerin smirli sayida emek kullanarak gergeklestirebildigi
tiretim sistemleri, g¢evre iilkelerin yatinrm c¢ekmek igin yeni avantajlar saglamalarini zorunlu
kilmaktadir. Diger yandan cografi konumun bir avantaj olmaktan ¢iktig1 bir donem yasanmaktadir.
Miisteri taleplerine daha hizli cevap verebilecek esneklikte bir iiretim bu donemde isletmelerin en
onemli beklentileri arasindadir. Ucuz iggiicli nedeniyle Asya- Pasifik iilkelerine yatirim yapmak, iiriin
teslim siliresinin uzamasi, ulagim maliyetlerinin artmasi, isgiicii maliyetlerinin yiikselmesi gibi
nedenlerle cazibesini yitirmeye baglamistir. Diger yandan Endiistri 4.0’ sagladigi teknolojik
gelismeler de bu geri déniisii miimkiin kilmaktadir. Ozellikle {i¢ boyutlu baski makinalari, ucuzlayan
robot edinim maliyetleri, nesnelerin interneti ve biiyiik veri gibi uygulamalar hem {iretimin daha ucuz
olmasini saglamakta hem de iiretim esnekligi saglayarak miisteri taleplerine cevap verebilirligi

hizlandirmaktadirlar.

Kiiresel rekabet iistiinligiinii ucuz isgiicii ve cografi konum cercevesinde sekillendiren pek ¢ok
gelismekte olan iilke gibi Tiirkiye’nin de Endiistri 4.0’in neden oldugu gelismelerden etkilenmesi
kacinilmazdir. Ancak bu, etkilerin olumsuz olacagi anlamina gelmemektedir. Endiistri 4.0, aynm
zamanda ekonomik kalkinma siirecindeki Tiirkiye’ye potansiyelini gerceklestirme firsatlar da
sunmaktadir. Bunu gerceklestirebilmesi icin, siire¢ icerisindeki degisimler yakindan takip edilmeli,
teknolojik gelismeleri ithal eden degil ayn1 zamanda tireten konuma gelmesi gerekmektedir. Endiistri
4.0’1n basat faktori haline gelen yliksek vasifli isgiicli yetersizligi Tiirkiye nin kars1 karsiya kalacagi
en O6nemli sorun alanlarindan biridir. Egitim sisteminden kaynaklanan pek ¢ok sorun gibi BTMM
alanlarindan mezun isgiicliniin nitelik ve nicelik olarak yetersizligi, teknolojik {iretim sistemlerinin
ihtiya¢ duydugu beseri sermaye altyapisinin yetersiz kalmasina neden olmaktadir. Diger yandan

teknoloji altyapisi, inovasyon ve Ar-Ge Kapasitesi kiiresel rekabet avantaji saglamaktan uzaktir.
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Gergekte genc niifus oraninin yogunlugu, gelismis {ilkelerin hizla yaslanan niifusu karsisinda

Tiirkiye’nin en 6nemli istiinliigiidiir. Bu istiinliigiinii kullanabilecek yatirimlarim yapilmasi, ezberci
anlayistan uzak, diisiinmeyi, merak etmeyi ve aragtirmay1 tesvik eden bir egitim sistemin gelistirilmesi
siiphesiz Endiistri 4.0’1in basar1 ile uygulanmasinin temel kosuludur. Diger yandan cografi konum
avantajin siirdiirebilmek maksadiyla diger Asya iilkelerine nazaran cografi olarak yakin oldugu AB
tilkeleri ile olan ticaretinde, lojistik maliyetleri diisiirecek tedbirlerin alinmasi, Ozellikle ulasim

altyapinin gii¢lendirilerek maliyet avantaji yaratacak bir lojistik sistemin kurulmasi gerekmektedir.
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TRANSLATION OF ENGLISH NOVEL AND STRORIES BETWEEN 1760-1785 IN RUSSIA

1760-1785 YILLARI ARASI RUSYA’DA INGIiLiZ HIKAYE VE ROMAN CEVIiRiSi

Leyla Sener

Anadolu Universitesi, Isener@anadolu.edu.tr

Ceviri faaliyetleri agisindan XVIIL Yiizyil Rusya’da ¢ok dnemli bir ¢agdir. Ceviri faaliyetlerinin hizla
gelistigi, diinya edebiyatindan cevirilerin yapildigi bir donemdir. Rusya’da ingiliz edebiyatindan
ceviriler XVIII. Yiizyilin ikinci yarisindan itibaren yapilmaya baglanmistir. S6z konusu dénemde
Ingilizce eserler agirlikli olarak Franzica ve Almanca’dan cevrilmektedir. Calismamzda Rusya’da
Aydinlama dénemi olarak kabul edilen 1760-1785 yillar1 aras1 donemde Ingiliz hikdye ve roman
cevirisi tizerinde durduk. Bu cevirileri belli-bagl ikli donem altinda inceledik. 1760°11-1780°11 yillar
kapsayan birinci donemde Daniel Defoe, Henry Fielding ve Jonathan Swift gibi onde gelen ingiliz
yazarlarmin eserleri yer almaktadir. ikinci dénem olarak belirledigimiz 1880-1885 aras1 yillarda ise bir
taraftan diinya edebiyatinin Onemli eserleri cevrilirken, diger taraftan kendi {ilkesinde fazla iz
birakmamis bircok hikdye ve roman da cevrilmeye baslanmistir. S6z konusu yillarda John
Hawkesworth’un hikéyelerinin yan sira Elizabeth Bonnote ve Frances Burney’in romanlar1 Rusca’ya
kazandirilmisgtir. Bunun yanmi sira Frances Sheridan ve James Ridley’in eserleri de cevrilmistir.
Amacimiz 1760-1785 yillar1 arasinda Rusya’da yapilan ingiliz hikdye ve roman gevirilerini ve bunlart

Rusgaya kazandiran ¢evirmenleri tanitmaktir.
Anahtar Kelimeler:

1760-1785 Yillar1 Arasi, Rusya, ingiliz edebiyati, Ceviri, Cevirmen.

Abstract

XVIII. Century is a very important era in Russia in terms of translation activities. It is a period in
which translation developed rapidly, many works were translated from world literature. Translations
from English literature in Russian began in the second half of the century. In this period, English
works are mostly translated from French and German. In this paper, we focused on translation of

English story and novel between 1760 and 1785, which is considered as the Enlightenment period in
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Russia. Those translations were classified under two differents periods. In the first period covering the

1760s-1780s, the works of leading British authors such as Daniel Defoe, Henry Fielding and Jonathan
Swift are studied. Between 1880 and 1885, which we have set as the second period, important works
of world literature were translated besisdes other mass litterature works which have not left much
traces in their own country started to be translated. Over the years, the stories of John Hawkesworth,
as well as the novels of Elizabeth Bonnote and Frances Burney, have been translated to Russian.
Frances Sheridan and James Ridley's works have also been translated. Our aim is to introduce
translations of English stories and novels made in Russia between 1760 and 1785, and to acknowledge

their translators.

Key Words:

1760-1785 period, Russia, English Literature, Translation, Translator.

Ceviri faaliyetleri agisindan XVIII. Yiizyll Rusya’da ¢ok oOnemli bir g¢agdir. Ceviri
faaliyetlerinin hizla gelistigi, diinya edebiyatindan g¢evirilerin yapildigi bir donemdir.
Rusya’da Ingiliz edebiyatindan geviriler XVIII. Yiizyilm ikinci yarisindan itibaren yapilmaya
baglanmigtir. S6z konusu dénemde Ingilizce eserler agirhikli olarak Fransuzca ve

Almanca’dan ¢evrilmektedir. Bunun baslica sebebi pek az kisinin Ingilizce bilmesidir.

1760-1785 yillar1 arasinda Rusya’da Igiliz hikdye ve roman cevirilerini belli-bash ikli donem
altinda inceledik. 1760’11-1770’1i yillar1 kapsayan birinci donemde Rus okuru Daniel Defoe,
Henry Fielding ve Jonathan Swift gibi 6nde gelen Ingiliz yazarlari ile tanisma firsati elde

etmistir.

Ikinci dénem olarak belirledigimiz 1880-1885 arasi yillarda ise bir taraftan diinya
edebiyatinin 6nemli eserleri cevrilirken, diger taraftan kendi iilkesinde fazla iz birakmamus,
genis okur kitlesine hitap eden bircok hikdye ve roman da g¢evrilmeye baslanmistir. S6z
konusu yillarda John Hawkesworth’un hikayelerinin yani sira Elizabeth Bonnote ve Frances
Burney’in romanlar1 Rusca’ya kazandirilmistir. Ayrica Frances Sheridan ve James Ridley’in

dogu temasini igleyen eserleri de ¢evrilmistir.

1760-1780 Yillar1 Arasi Rusya’da Ingiliz Hikiye ve Roman Cevirisi

Daniel Defoe
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Ingiliz romanlar1 Rusya’da heniiz 1760’1 yillarda ¢evrilmeye baslanmstir. Ilgili
incelemelerde Rusya’da ¢evrilen ilk Ingiliz romanmm Daniel Defoe’nun (1660-1731)
“Robinson Crusoe” (Rusga: JKusub u npuxmouenus Poobunzona Kpyza npupoonozo
anenuyanuna; Ingilizce: Life and strange surprising adventures of Robinson Crusoe, of York,

mariner) romani oldugu ileri siiriiliir (Anexcees 1963: 88).

Avrupa’da bir edebi tiir olarak romanin gelismesine katkilar1 biiyiik bir yazar olan Daniel
Defoe “Robinson Crusoe” romaniyla egitim romaninin da Onciilerinden sayilir. Eser insanin
hayat ve ¢evre sartlarinin etkisi altinda gelisen, dogustan iyi bir varlik oldugunu savunan

Aydimlanmaci diisiinceye dayanir.

Defoe iinlii romanimni 1719, 1720 ve 1721 yillarinda, ii¢ cilt halinde yayimlamistir. Bunlarin
arasinda Ozellikle kahraman 1ss1z bir adada gecirdgi yirmi sekiz yili anlatan romanin ilk cildi

ayr1 bir 6nem tasir.

Romann Rusgaya Yakov Ivanovi¢ Trusov (8liim yi1l1 1793 yilindan sonra) ¢evirmistir. Trusov
romanin Rusga’sini 1762 ile 1764 yillar1 arasinda St. Petersburg’da iki cilt halinde ¢evirip
yayimlamistir. Trusov romani Fransizca’dan cevirmistir. Rus¢a c¢eviride hikdye bdliimlere
ayrilmadan aktarilmistir. Ayrica cografi isimler basta olmak iizere bir¢ok ayrintiya yer
verilmemistir. Bunun yani sira ¢evirmen Rus okurunun romani daha iyi anlayabilmesi i¢in
birgok ilave yapmistir. Bu ilavelerin ¢ogu Trusov’un ¢evirirken yararlandigi eserin Fransizca

cevirisinden alinmistir (JIebun, 1995: 186).

“Robinson Crusoe” Rusya’da biiyiik basar1 elde etmistir. “Aylik Edebiyat Dergisi” nin
(Eorcemecsunvie couunenus) Mayis 1764 yili tarihli baskisinda romanin: ... okuyucular
tarafindan biiyiik bir memnuniyetle okundugunu, zira (...) hikayesiyle herkese masumane bir
haz verir (Anekcees, 1963: 76). Derginin Ekm sayisinda ise kitap editorii Rus gevirmenlerine
Fransiz yazarlardan ziyade Ingiliz yazarlarim gevirmelerini tavsiye eder: ... zira bunlarda

ahlak daha on plandadir, digerlerinde ise daha ziyade tutkular hakimdir (JTesun, 1995: 187).

Trusov’un “Robinson Crusoe” g¢evirisi Rusya’da 1775, 1787, 1797 ile 1814 yilinda olmak

tizere dort kez basilmistir. Bu basimlarda yazarin ismi belirtilmektedir.
Henry Fielding

Defoe disinda sdz konusu dénemde romanlart Ruscaya cevrilen baska bir Ingiliz yazar ise

Henry Fielding’dir (1707-1754). Yazarin Rusya’da cevrilen ilk eseri “Bu Diinyadan Oteki
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Diinyaya Yolculuk”tur (Rus¢a: Ilymewecmesue ¢ opyeoii ceem, CII6., 1766; Ingilizce: A

journey from this world to the next, 1743). Fantastik tiirde yazilmig bu eser, oteki diinyayi

konu alir.

Fielding’in “Bu Diinyadan Oteki Diinyaya Yolculuk” romanin1 Rus¢aya Vladimir Trofimovig
Zolotnitski (1741-1796) g¢evirmistir. Petersburg Kara Harp Okulu’nda Almanca 6gretmeni
olan Zolotnitski, eseri 1766 yilinda Almanca’dan ¢evirmistir. flgili incelemelerde s6z konusu
Almanca c¢evirinin aslina sadik oldugunu, ancak Zolotnitski’nin eseri serbest geviriyle
Ruscaya kazandirdigi belirtilmektedir (Anekcees, 1982: 229). Cevirmen esere yazdigi
Onsoz’de izledigi ceviri yontemini su sozlerle dile getirmektedir: ...bazi yerleri liizumsuz

buldum ve ¢ikardim, baska bazi yerleri ise tamamen degistirdim (Jlesun, 1995: 188).

1763 yilinda Charlotte Summers’in Hikdyesi (Rusca: Cupoma aenuncxas, uiu Mcmopus o
Hlaprnomme Cymmepc; inglizce: The history of Charlotte Summers, the Fortunate Parish
Girl) eseri Ruscaya c¢evrilmistir. Cevirmeni Evstigney Savi¢ Harlamov’dur (1734-1785).
Harlamov, Petersburg Kara Harp Okulu’ndan mezun olduktan sonra ayni okulda 6gretmenlik
yapmaya baslamistir. Bunun yami sira okul matbaasinin da miidiirliiglinii yonetmistir.
Harlamov, Charlotte Summers’in Hikdyesi’ni Fransiz yazar Pierre Antoine de La Place’in
(1707-1793) gevirisini kullanarak Ruscaya kazandirmistir. 1750 yilinda Fielding’i 6rnek

alarak kaleme alinan bu eserin yazar1 bilinmemektedir.

Harlamov 1770 yilinda Fielding’in {inlii roman1 “Tom Jones’u (Rusca: /losecmov o Tomace
Honece, unu Haiioenwiu; Ingilizce: The History of Tom Jones, a Foundling, 1749)
cevirmistir. Yazarin en Oonemli eserlerinden biri olan “Tom Jones” dogumundan yirmi bir

yasini doldurana dek baskahramani Tom Jones un hayat hikayesini anlatir.

Roman 1770-1771 yillar1 arasi dort cilt halinde yayimlanmistir. Cevirmen Onséz tinde
romanin “zinlii” bir yazar tarafindan kaleme alindigini vurgulamis ve ayrica eserin “iyi
Fransizca cevirisinden (Histoire de Tom Jones) yararlanarak Rusgaya kazandirmistir.
Romanin Rusca cevirisini de ayn1 Fransizca gevirisi gibi bir hayli kisaltmistir. Ceviri biiyiik

bir basar1 kazanmis ve birkag kez tekrar basilmistir.



I LCMSC 2 0 1 ULUSLARARASI LIBER COGITO

MULTIDISIPLINER BILIMLER KONGRESI
I International Liber Cogito Multidisciplinary Science Congress
“Tom Jones’un basarist Ceviri Kurulu’nun (Sener, 2013: 258) ¢evirmenlerini Fielding’in

baska romanlarin1 da Ruscaya kazandirmaya 6zendirmistir'. 1772-1773 yillar1 arasinda Ingiliz

yazarin li¢ romani daha ¢evrilmistir.

Bunlardan ilki Fielding’in 1742 yilinda kaleme aldigi Joseph Andrews ile Arkadasi Mr.
Abraham Adams’in Seriivenleri (Rusga: [lpukmouenus Hocugpa Anopesca u npusmens e2o
Aepaama Adamca; Ingilizce: The history of the adventures of Joseph Andrews and his friend
Mr. Abraham Adams) romanidir. Bir hiciv roman olan “Joseph Andrews ile Arkadast Mr.
Abraham Adams’in Seriivenleri” kahramanlarini ev ve aile ortaminda degil de, yollarda tasvir

eden bir yol romani olarak da karsimiza ¢ikar.

S6z konusu donemde cevrilen baska bir Fielding romani ise yazarin 1743 yilinda kaleme
aldigr Biiyiik Jonathan Wild’in Yasami (Rusca: [esanua eocnoouna Honaghana Bunoa
Benuxozo; Ingilizce: The history of the life and death of Jonathan Wilde the Great) hiciv

romanidir.

Iki romam da Ruscaya kazandiran Cevri Kurulu’nm cevirmeni Ivan Sitenski’dir. Yazdig
Onsoz’de Sitenski, bir yazar olarak Fielding’in “erdemlerin kusurlara yenilmesine izin
verecek biri” olmadigmi vurgulamistir. Ceviri hakkinda ise asil esere sadik kalinmasi
gerektiginin altini ¢izmistir. Bunun yani sira yine de “bir ¢evrmen olarak buna hakki ve giicti
olsaydi eger okurlarin pek hosuna gitmeyecek bazi yerleri olabildigince yumusatmayt

deneyebilecegini” de paylasmistir (JIeBun, 1990).

Ivan Sitenski sz konusu iki romani da Almanca’dan gevirmistir. Rusya’da ¢ok popiiler olan

bu romanlarin 300 adet sayisiyla ikinici baskis1 da 1785-1787 yillar1 arasinda yapilmistir.

1772-1773 yillart arasinda Fielding’in Rusgaya c¢evrilen iiglincli romani ise “Amelia”dir
(Rusca: Amenus; Ingilzce: Amelia). 1752 yilinda kaleme alman “Amelia” yazarm son
romanidir. Romanin ¢evirmeni Moskova Universitesi mezunlarindan Petr ivanovi¢ Berg’dir

(1749-1813). Berg romani Fransizca’dan ¢evirmistir.

Jonathan Swift (1667-1745)

! 1I. Ekaterina doneminde 1768 yilinda “Yabanci Kitaplari Rusgaya Cevrime Kurul’'u” bashgi altinda,
biinyesinde yiizden fazla ¢evrirmen barindiran bir kurul olusturulur. Kurul ¢evirmenleri, on bes y1l iginde yiiz on
iki kitap ¢evirmistir.
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Ingiliz hiciv yazar1 Jonathan Swift Rusya’da herseyden once 1726 yilinda kaleme aldig

“Gulliver''n Gezileri” (Rusga: Ilymewecmsus 6 nexomopwvie omodaieHHble CMPAHbl C8ema
Jlemoana I'ynnusepa; Ingilizee: Travels into several remote nations of the world by Lemuel
Gulliver) romani ile taninmistir. Roman Rusg¢a’ya 1770°1i yillarin basinda ¢evrilmis ve 1772-

1773 yillar1 arasinda da yayimlanmustir.

Cevirmeni Erofey Nikitic Karjavin (1719-1772) Rus kiiltiir tarihinde ©onemli biridir.
Sorbonne’da hukuk ve felsefe okuyan Karjavin iyi derecede Latince ve Fransizca bilir. Uzun
yillar Fransa’da yasadiktan sonra 1760 yilinda Rusya’ya doner ve Dis Isleri Bakanliginda

cevirmenlik yapmaya baglar.

Karjavin “Gulliver’in Gezileri” romanin1 Fransizca’dan ¢evrimistir. Romani Fransizca’ya
1772 yilinda din adami, yazar Pierre Francois Guyot-Desfontaines (1685-1745) gevirmistir.
Ne var ki Desfontaines, Swift’i zevkten yoksun olmakla birlikte, hicivde de pek basarili
olmamakla itham etmektedir. Buna dayanarak “Gulliver’in Gezileri” romanini gevirirken
Desfontaines bir¢cok boliimii ¢ikarmig, ayrica eseri kendi diisiincelerini ilave ederek

genisletmistir (JIeBun, 1995: 192).

llgili incelemelerde eserin aslma sadik bir geviri gayretinde olan Karjavin’in biiyiik bir
thtimalle “Gulliver’in Gezileri” romaninin farkli bir Fransizca cevirisinden de yararlandig
kabul edilmektedir. S6z konusu g¢evirinin 1772 yil tarihli Voyages du Capitaine Lemuel

Gullver, en diver pays elloignes oldugu tahmin edilmektedir (Jleeusn, 1995:192).

Karjavin’in bu basarili ¢evirisi Rus okuru tarafindan ¢ok sevilmis ve 1780 yilinda {inlii

yayime1 Nikolay Ivanovi¢ Novikov tarafindan (1744-1818) tekrar basilmistir.
1780-1885 Yillar1 Arasi Rusya’da Ingiliz HikAye ve Roman Cevirisi

1760-1780 yillar1 aras1 Rusya’da Danie Defoe, Henry Fielding ve Jonathan Swift gibi Ingiliz
yazarlarin romanlari ¢evrilmistir. 1780’li yillardan itibaren ¢eviri faaliyetleri hizla gelismeye
baglamistir. Buna bagli olarak da g¢evrilen eserlerin sayisinda da bir artis gézlemlenmektedir.
Bir taraftan diinya edebiyatinin 6nemli eserleri ¢evrilirken, diger tarftan kendi tilkesinde fazla
iz birakmayan, genis okur Kkitlesine hitap eden bir¢cok hikdye ve roman da c¢evrilmeye

baslanmistir. Bu eserler agirlikli olarak Fransizca ve Almanca’dan ¢evrilmektedir.
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Ingiliz yazar John Hawkesworth’un (1715(?)-1773) “Melissa “(Rusca: Menucca; Ingilizce:

The Story of Melissa) hikayesi 1780 yilinda N. I. Novikov tarafindan yayimlanmistir. Hikaye,
Hawkesworth’un ¢ikardigi “The Adventure” dergisinde yayimlanmuistir.

S6z konusu donemde Rusga dergilerde Hawkesworth’un baska hikayeleri de cevrilip
yayimlanmistir. Mesela St. Pertersburg’da ¢ikan “Aylik Dergi’’de (Moonoe excemecsiunoe
uzoanue) 1779 yilinda [losecmv o Eseenuu, umu Topocecmeéo 0obpodemenu HaAO
yecmomobuem hikayesi; Moskova’da cikan “Kent ve Koy Kiitiiphanesi” (I'opoockas u
oepesernckas bubruomexa) dergisinde ise @uasunna unu scarocmuoe oeticmeue 1e2KOMbLCAUA

hikayeleri yayimlanmistir (JIeeun, 1995:193).

S6z konusu donemde yazar ismi belirtilmeden Elizabeth Bonnote’un (1744-1818) “Bay
Frankley’im Gezintileri” (Rusca: Ilpoeyrusanue 2. ®@panxnu; Ingilizce: The Rambles of Mr.
Frankley) eseri yayimmlanmistir. Eserin Moskova ¢evirisini 1781 yilinda Novikov
yayimlamistir. Ceviri o yillarda Moskova Universitesi'nde dgrenim géren Ivan Stepanovig
Laskevig’e (1765-1822) aittir. Lagkevi¢ bu romani 1781 yilinda Fransizca’dan gevirmistir.
1782 yilinda Petersburg’da “Bay Frankley’im Gezintileri’nin ikinci gevirisi yayimlanmustir.

Cevirmenin ismi bilinmemektedir.

Herseyden dnce an1 ve mektuplartyla tanman Ingiliz yazar Frances Burney’in (1752-1840)
“Evelina ya da Geng Bir Kizin Diinyaya Adim Atmas1” (Rusca: Eeenuna, unu Bcmynnenue 6
ceem monoooti desuywl; Ingilizee: Evelina, or the History of Young Lady’s entrance into the
World, 1778 ) roman1 da s6z konusu yillarda Rusgaya ¢evrilen romanlar arasindadir. Roman

1779 ve 1780 yillinda olmak iizere iki kez basilmistir (Anekcees, 1982: 24).

Bu donemde Rus g¢evirmenlerin dikkatini eserlerinde dogu temasini isleyen Ingiliz yazarlari
da cekmektedir. Mesela 1781 yilinda Fransizca’dan Frances Sheridan’in (1724-1766) “The
History of Nourjahad” (Hypuao, eocmounas nosecmwv) romani cevrilmistir. Cevirmeni

Prenses Ekaterina Alekseevna Mensikova’dir (1747-1991).

1785 yilinda ise Ingiliz yazar James Ridley’in (1736-1765) 1001 Gece Masallarma 6zenerek
kaleme aldi1g1 “Masallar” Rusca: Ckasku dyxoe; Ingilizce: The Tales of the Genii, 1764) kitab:

Fransizca’dan ¢evrilmistir. Cevirmen ismi belirtilmemistir.
Sonuc¢

Rusya’da Ingiliz edebiyatindan c¢eviriler XVIII. Yiizyiin ikinci yarisindan itibaren

yapilmaktadir. 1760 yilindan itibaren Danie Defoe ve Henry Fielding’in romanlari ¢evrilmeye
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baslanmistir. Defoe’nun  “Robinson Crusoe” romani Rusya’da cevrilen ilk Ingiliz

romanlarindandir.

S6z konusu dénemde ve genel olarak XVIIL Yiizyll Ruisya’sinda Ingiliz edebiyatindan en
cok cevrilen yazar Henry Fielding’dir. 1760’11-1770’1i yillarda Rusya’da yazarin “Bu
Diinyadan Oteki Diinyaya Yolculuk”,“Tom Jones”, “Joseph Andrews ile Arkadasi Mr.
Abraham Adams'in Seriivenleri”, “Biiylik Jonathan Wild’in Yasami1” ve “Amelia” romanlari

cevrilip yayimlanmaistir.

S6z konusu yillarda ayrica Jonathan Swift’in {inlii “Gulliver'in Gezileri” roman1 da cevrilen

belli-basli romanlar arasindadir.

1760-1780 yillar1 aras1 Rusya’da Danie Defoe, Henry Fielding ve Jonathan Swift gibi Ingiliz
yazarlarin romanlar1 ¢evrilmistir. 1780’11 yillardan itibaren ceviri faaliyetleri hizla gelismeye
baslamistir. Buna bagli olarak da ¢evrilen eserlerin saysinda da bir artis gézlemlenmektedir.
Bir taraftan diinya edebiyatinin 6nemli eserleri g¢evrilirken, diger taraftan kendi iilkesinde
fazla bir iz birakmayan, genis okur kitlesine hitap eden bir¢ok hikaye ve roman da gevrilmeye
baglanmistir. S6z konusu yillarda John Hawkesworth’un hikayelerinin yam sira Elizabeth
Bonnote ve Frances Burney’in romanlar1 Rus¢a’ya kazandirilmigtir. Ayrica Frances Sheridan

ve James Ridley’in dogu temasini isleyen eserleri de ¢evrilmistir.

Bu dénemde Ingilizce eserler agirlikli olarak Fransizca ve Almanca’dan cevrilmektedir.
Bunun baslica sebebi pek az kisinin Ingilizce bilmesidir. ingilizce eserleri Rus¢a’ya gevirenler
herseyden &nce Petersburg Kara Harp Okulu ve Moskova Universitesi’'nde dgrenim gormiis
cevirmenlerdir. 1760-1785 yillar1 arasinda Rusya’da Igiliz hikdye ve roman cevirileri Rus

okuruna Bat1 Avrupa edebiyati ve eserleriyle tanigma firsatt sunmustur.
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