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TURKCE BASIMLA ILGILI

Toplum Hekimligi asistanliimmn basinda karlt bir glin, yeni atanan
bir ebe ile bitlikte Cubuk Merkez Tlgesinin Kiziloz kdyiine gebe
izlemine gittigimizde heyecan icinde calismaya didinirken, iki orta
yaslt kadin bize bakip ‘vah vah gbriiyon mu, ekmek parasina ta nire
geliyolar’ deyince ne kadar sasirip Gzilmistim. O anda disinmedi-
gim tek sey ekmek parasi idi oysa... Zamanla insanlarin yaptgimiz
ise farkli anlamlar verebilecegini 6grendim, Gzilip sasirmiyorum
artik.

Halk sagliginin neden zor anlagidigint ya da 6grendiklerimizi
neden kolayca hayata gegiremedigimizi irdelerken insanlarin saglikla
ilgili secimlerini inceleyen etik disiplini bize yol gésterebilir.

Halk Sagligi Uzmanlar Dernegi (HASUDER) olarak tilkemiz-
de halk saghig etigi ile ilgili bilgi birikiminin ve basvuru kaynaklarinin
sinirlilifini g6z énine alarak, Angus Dawson ve Marcel Verweijin
editérligiinde yaymnlanmis Ethics, Prevention and Public Health adlt
kitab1 tiyelerimizin kitapligma kazandirmayr amagladik.

Kitabin ceviri 6ykisi soyle gelisti. Editér ve yardimer edit6r-
ler olarak kitabin tiimiinii 6ncelikle okuduk. Bizi zotlayabilecek ke-
limeler i¢in kullanabilecegimiz 6zel bir sozlik yaptik. Kitabin her
bélimi iki goniillii tarafindan ¢apraz kontrolle terctime edildi, sonra
editdr tarafindan degetlendirildi. Ardindan Muhtar Cokar kontrol
etti ve en son Mahmut Yardim'in elinden gecti metinler. Bolimlerin
Tirkce kontrolii de Ahmet Can Bilgin tarafindan yapildi Tabii ki
editorler ayrica, bolum cevirilerinde de gorev aldilar. Metinler pek
cok kez aramizda gitti geldi! Temel olan ilk dért bélim konulara
daha yatkin olanlar tarafindan is bolimu ile 6ncelikle cevrildi. Bu
bélumler tizerinde yapian yonlendirici tartismalar ve Oneriler tim
ekip tarafindan izlendi. Tk dort temel boliimiin cevirisini laytkiyla
tamamladigimiza inandiktan sonra diger bolimlere gectik. Isleri
planlayarak her boliimin ilgililer arasinda yénlendirilmesini hevesle
yaptigimi, her adimda ¢ok sey 6grendigimi itiraf etmeliyim.

Ekipte HASUDER tyest Mahmut Yardim (Hacettepe), Ah-
met Can Bilgin (Dokuz Eylil), Emel Ercan Irgil (Kocaeli), Nuray
Ozgiilnar (Istanbul), Osman Giinay (Kayseri), Tacettin Inandi (Ha-
tay) Tip Fakdltelerinde gorevliler. Muhtar Cokar, Tip Tarihi ve De-
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ontoloji doktoru, Insan Kaynagint Gelistirme Vakfi'nda Genel Mii-
diir ve benim gibi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma Etik Ku-
rul dyesi. Etik konusunda bir kitap sorumlulugunu 6zenli ¢alisma
arkadasim Muhtar olmadan yiiklenemezdim. Tip Tarihi ve Deonto-
loji Profesorii Yesim Isil Ulman da davetimiz tizerine severek katildi
gruba Uzun siire Biyoetik Dernegi Baskani olarak ¢alisti, Cerrahpasa
Universitesi 6gretim tyesiydi; simdi Actbadem Universitesi Tip Fa-
kiiltesinde.

Muhtar Cokar’m yaptigimiz bu anlaml isle ilgili g6rislerini
paylasmak istiyorum:

‘Halk saglikcilarinin mesleklerini uygularken yaptiklart se¢im-
lerin klinik tip alanindakilerden farkli olmasi, bu alani pek cok yo6-
niiyle anlasiimasi ve calisilmast kolay olmayan bir alan haline getir-
mektedir. Klinik alanda yaganan bas doéndirict gelismeler sagligin
klinik odakh bir alan haline gelmesini saglarken, insan haklari alanin-
da yasanan 6nemli kazanimlar diinyanin hemen her yerinde saglik
hizmeti i¢in bagvuranlarin 6zerkligine destek saglamaktadir. Bu ge-
lismelerin sonucunda halk saglipi uygulamalart giderek daha fazla
paternalist ve 6zerklik karsiti olarak nitelendirilmekte, toplumun
saghgimnin gelistirilmesi konusunda 6nemli goris farkliliklar olus-
makta ve bu goris farkliliklar saglik politikalarina da yansimaktadir.
Geldigimiz noktada birey ve toplum birbirini tamamlayan iki farklt
kavram olmaktan ¢ok birbitini dislayan ve ¢ikatlart ¢atisan iki varlik
durumundadir. Oysa, bireyin ve toplumun ¢ikarlar1 birbirinden ay-
rilmaz bir biittindir ve toplumun saglik hakkinin korunmast ve gelis-
tirilmesi bireyin haklarinin desteklenmesi yoluyla gerceklesir. Bireyin
sagliginin gelismesi icin de sagliklt bir topluma gereksinim vardir.

Saglik alaninda, 6zellikle saglk politikalart séz konusu oldu-
gunda her zaman géris ayrbklarinin olmasi beklenmelidir ancak
dogru politik secimlerin Slgiitd, akla uygun gerekceler olacaktir. Etik
bize secimlerimizin gerekeeleriyle ilgili bilgi saglar ve halk sagligi
alanindaki se¢imlerimizin gerekeeleriyle ilgili yapilacak her tirld zi-
hinsel etkinlik bu alandaki celiskileri ve kavram kangikligini azalta-
caktir. Sagliklt bireylerden olusan saglikli bir toplum olusturma dog-
rultusunda uygun secimler yapabilmenin zihinsel baslangict bu ne-
denle halk saglig1 etiginin bilinmesi ve bu bilimdalinin sagladig: arac-
larin ve yontemlerin kullanilmasidir.”



HASUDERI ve etikle ilgili konularda dersler veren arkadas-
lar bir kitap cevirisi yerine kendileri yazmayt 6nerdiler. Umariz bir
gin o da gerceklesir. Biz, etik alaninda ¢ok o6nemli olan
multidisipliner katiim ve deneyimle yazilmis bu kitabin bir baslangic
olarak 6zel bir katki saglayacagint umuyoruz. Baslangicta ceviti icin
katki yapmak isteyenler daha fazla sayida olsa da, is yogunluklari
nedeniyle bu niyetlerini siirdiiremediler, onlarsiz ilerlemek gerekti.
Bu ytizden epey zaman kaybettik ama yine de halk sagligt alanini etik
zenginlikle izleyebilecegimiz Turkce bir kaynak kitabimiz oldu.

Ceviti iznini ve basimi ger¢eklestiten HASUDER’le gurur du-
yuyoruz.

Siire¢ iginde her zamanki dost destegi ile calisma arkadagim
Sosyolog Hacer Nalbant’a ve kitap kapagini olusturmak icin yardi-
muint esirgemeyen Ozge Papaket Aydin’a da tesekkiirlerimizi sunuyo-
ruz.

Saygilarimla,

Aysen Bulut
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ONSOZ

Bu kitabin baslangic noktasi, Uluslararasi Biyoetik Dernegi’nin
(International Association of Bioethics, IAB) 2000 yilinda Londra’da
yapilan 5. Dinya Kongresi’ndeki konusmalara dayanmakta. Bu top-
lantida bir araya geldigimizde halk saglgt ile ilgili etik konulara karsi-
ikl ilgi duydugumuzu kesfettik. Bu ortak ilgi, yillar icinde birlikte
yurtttigimiz pek ¢ok arastirma ve egitim etkinligi ile giiclendi. Son
bes yil icinde, bu ilgiyi paylasan ¢ok sayida bagka kisilerin de oldugu-
nu fark ettik. Halk saglig1 etiginin 6nemli ve gelismekte olan bir alt
disiplin olarak giderek artan bir bicimde deger kazandigint gérmek-
ten mutluyuz. Sonradan diizenlenen diinya kongrelerinde yapilan
etkinlikler ve Uluslararast Biyoetik Derneginin kurdugu bir ag olan
Uluslararast Halk Sagligi Etik Agrnin  (International Public Health
Ethics Netwotk-InterPHEN) calismalart bu gelisme tizerinde 6nem-
li etkileri olmustur. Uluslararast Biyoetik Dernegi’nin énceki Yone-
tim Kurulu Uyelerine ve su anda calisan Yonetim Kurulu Uyelerine
verdikleri destekler icin tesekkiir bor¢luyuz.

Hollanda’da Bilthoven’de 2002 yilinda yapilan Halk Sagligi ve
Etik Kuram konulu arastirma semineri, bu kitapta yer alan béliimle-
rin bir kismina kaynaklik etmektedir. Etkinlik, Hollanda Uygulamali
Felsefe Arastirmalart Okulu (Netherlands School for Research in
Practical Philosophy) ve Hollanda Bilimsel Arastirma Kurumu’nun
(Netherlands Organization for Scientific Research) ortak destegi ile
yapimistir. Diger bélimler, diinyanin farkl yerlerinden arkadaslari-
mizin ve meslektaglarimizin daha sonraki calismalarinin sonuglaridir.
Bu kitapta yer alan bélimlerin yazarlarina, halk saghi etigi kapsami-
1 genislettikleri ve bizimle isbitlifi yaparak ¢alismalarini basmamiza
izin verdikleri icin ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Angus Dawson
Marcel Verweij






Giris: Etik, Onleme ve
Halk Sagligi

Angus Dawson ve Marcel Verweij

1.1. Bu Derlemenin Amaci

Halk saglig1 etigi, biyoetigin genis alani icinde yeni bir alt disiplin
olarak gelisiyor. Bu kitabin 6nemli bir amaci bu gelismeyi var olan
tartismalarin ilerisine gotiirmek ve yeni tartigmalart baslatmaktir.
Kitabin farkli bolimlerinde halk sagligiyla ilgili cok ¢esitli konulara
ve kuramlara yer verilmistir: Felsefe, etik kuramlar, uygulamalt etik,
bilim felsefesi, siyaset felsefesi, tip, halk saglhgi, ekonomi ve hukuk
disiplinlerinden farklt kaynaklar kullamlmustir. Bu gesitlilik halk sagli-
g1 etiginin ¢ok disiplinli bir alan olmasinin -olmasi gerektiginin- bir
isaretidir.

Her biri farkli amaglar tasiyor olsa da kitapta her béliimun
hem kuramsal hem de uygulamali calismalara dayandiriliyor olmasi,
butiin bélimlerin glicli ve ortak yonini olusturmaktadir. Sadece
halk sagligr kapsamindaki ahlaki konulari tartisabilmemiz icin bir
kurama bagvurma gereksinimi duymuyoruz; ahlaki konularda derin
distinmek, aynt zamanda daha kuramsal bakis acilarinin netlesmesi-
ne ve gelismesine de destek olmaktadir.

Bu giris béliimiinde, ii¢ temel islev yerine getirilmistir: Once-
likle, farklt boliimlerde incelenen halk saghig etiginin ana temalarint
6zetledik. Tkinci olarak, bu bolimlerdeki tartismalarin var olan halk
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sagligr etigi literatiiriindeki yerlerini konumlandirdik. Son olarak da
her béliimdeki 6nemli noktalar kisaca 6zetledik.

1.2. Kitabin Ana Temalar1

Kitabin her bélimiinde halk saghginin somut ahlaki sorularindan
biri ya da daha fazlasi incelenmektedir. Giris bélimunde, izleyen
béliimlerde yinelenen genel konulara yer verilmistir. Ilk genel konu
olarak 6nleme kavramina odaklanimistir. Hastaliklarin 6nlenmesini
amaglayan sistematik halk saglhigr uygulamalar ve programlari, ‘ali-
silmig” saghk hizmeti uygulamalarindan farkli etik kaygilar giindeme
getirir. Bu boliime, énleme miidahalelerinin ti¢ genel Szelligini vur-
gulayarak basliyoruz. Bu 6zellikler, halk sagligt ve klinik tip arasinda-
ki belli baglt farkliliklart isaret ediyor olsa da ayni zamanda olabilecek
etik kaygilara da temel olusturuyor.

Koruyucu 6nlemler ve halk saghg: programlarinin ilk belirgin
ozelligi, baslangic girisiminin ‘hastadan’ degil, halk saglig1 ilgililerin-
den gelmesidir. Ornegin énleme programlarinda bireyler bir tarama
programint paylasmaya, ast olmaya ya da ‘sagliksiz’ davranislarini
degistirmeye davet edilir; bu tiir énlemler ya da istekler, bireylerin
kendilerinden gelmez. Saglik hizmeti uygulamalarinda ise bireyler
genellikle, bir hastalik belirtisi nedeniyle, bir hekime basvurur. Oysa
halk saglig1 programlari, insanlarin hastaliktan kaginmalarina yardim
eder, bu nedenle paradigmatik olarak saglikll insanlart (ya da en
azindan bir hastalik belirtisi olmayanlar1) hedefler. Hedef gruplarin
programlara katilimi konusunda ikna edilmeleri gerekebilir. Her ne
kadar ikna stirecinde amaca uygun bilgilerin timii kullanilacak olsa
da yine bazi sorunlarla kargilasilabilir ve kapsamli bir bilgilendirme
yapabilmek icin olanaklar genellikle sinirlidir. Diger olaylarda ise
programlara katilim oranlarinin basariya ulasmasinda kimi zorlamalar
devreye girer. Cagdas bireysel saglik hizmeti sunumunda ¢ok fazla
deger verilen kisi 6zerkligi, halk saghiginda Oncelik tasimayabilir;
bunun yerine bireylerin ve gruplarin sagligmin korunmasi, bagkalari-
na zarar vermenin O6nlenmesi, saglikta esitlikciligin desteklenmesi
gibi benzer degerler daha merkezdedir.

Halk sagliginin ikinci 6zelligi, tipik olarak, halkin sagligini ko-
rumayt ve gelistirmeyi hedefleyen miidahalelerin grup ya da niifus
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diizeyinde olmasidir. Basarili programlarin amact bir toplumda, ka-
bul edilebilir bir maliyetle (harcamalar ve olumsuz yan etkiler dikkate
alinarak), morbidite ve mortalite hizlarini etkili bir sekilde distirmek-
tir. Nifusun geneli acisindan bakildiginda gézle goriilen yararlarin
maliyet ve olast zararlara daha agir bastigr durumlarda bile bireylerin,
maliyet ve yararlar yoniinden kendileri agisindan farkl bir degerlen-
dirme yapmalart mimkiindir. Kimileri yalnizca olast sakincalar ve
zotluklart gbériip programin birey olarak kendilerine ne kadar yararh
olacagina iliskin kusku duyarlar. Bu durum klinik tipta da gorilir
ancak her durumda tedavinin bireyde olumlu sonug verecegi bekle-
nir. Ozetle, halk saglig1 programlari tek tek bireyler icin yararlt olma-
yabilir ve halkin sagligini koruma ile bireylerin iyiligini saglama ara-
sinda bir celiski ortaya ¢ikabilir. Ornek olarak, Toronto’da Agir Akut
Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu (SARS) salginu sirasinda karan-
tina Onlemleri, karantinaya alman bireylerin sagligini korumak icin
degil, toplumdaki diger bireylerin sagligint korumak icin uygulanmis-
tir (Singer ve ark. 2003). Cicek mikrobu kullanilarak yapilabilecek bir
biyoterdrist saldirtya karst, astlanmada kimi zaman ciddi sorunlar
ortaya ¢ikacagt bilinmesine karsin, ABD’de ast programinin yeniden
canlandirdmasi giindeme gelmistir (Casey ve ark.2006). Halk saglig1
girisimleri en azindan bazt kisiler i¢in zarar verici olabildiginden
kamu yarar ile bireysel cikarlar arasindaki gerilim tartismasi halk
saghgt alanindaki etik distincenin bir parcasidir.

Koruma programlarinin tgiincii belirgin 6zelligi (pek ¢ok halk
sagligr etkinliginde oldugu gibi) potansiyel yayginliklaridir. Neredeyse
yasamdaki her sey; kisinin yasam tarzi, toplumsal ve fiziksel ¢cevrenin
durumu, ekonomik zenginlik ve ¢evre kirliligi, tiim bu konularla ilgili
politikalar, kararlar saglhk tizerinde etkilidir. Halk sagligs, insanlarin
saglikl yasayabilecekleri kogullarin olusturulmasini amaglar. Ancak
bu 6vgliye deger amag, neredeyse yasamimizi etkileyen her seye
burnunu sokmak icin bir gerekce de saglayabilir. Eger halk sagligt
onlemleri yasantimizi yénlendirme yetenegimize etki etmeye baglar
ya da saglikla ilgili yaygin kamusal kaygilar 6zel yasamimuizt ve birey-
sel secimlerimizi olumsuz yonde etkilemeye baslarsa bu durum, etik
sorunlarin giindeme gelmesine neden olur. Bireyler, hastalik riskleri-
nin ve saglig gelistirmenin stirekli ve yaygin olarak vurgulanmasinm;
haz alma, cesaret, bireysellik ve kaygisiz olma gibi baska degetlerin
g6z ardi edilmesine neden olacagini disinebilitler (Verweij 1999).
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Zararlarin Onlenebilir olmasi sadece bireylerin sagliklar1 hakkindaki
secimleri ile ilgili degildir. Giderek yayginlasan tibbi ve epidemiyolo-
jik bilgimiz, baskalarina zarar vermeden kagmabilmek icin pek cok
olanagimiz oldugunu gostermektedir (pasif sigara igiciligi, bulasict
hastaliklara maruz kalma gibi). Bu durum, bir insanin bagkalarinin
saglig icin ne kadar sorumluluk tastyabilecegi sorusunu ortaya ¢ika-
rir.

Koruma ve sagligi gelistirme konular ile ilgili olanlarin yani
sira, kitabin diger bélumlerinde bir dizi kuramsal konu tartisilmistir.
Halkin iyiligi ya da halkin yararinin ne dereceye kadar bireylerin 6z-
gtirlitklerini sinirlayan devlet miidahalelerine gerekce olusturabilecegi
bir diger genel konudur. Bu sorun &zellikle bulasict hastaliklarin
kontrolii, suyun florlanmasi tartismalari, alkol, madde ve sigara kul-
lanimi politikalarinda gdriiniir duruma gelir. Ornegin 2003 yilinda
Asya tlkeleri ve Kanada’da ortaya c¢ikan SARS salgini kontroli bu
konulardan bazilarina aciklik getirmektedir. Bu 6rnek, halkin sagligi-
ni1 etkin bicimde koruyacak programlarin éneminin ve bu programla-
nn toplumun yasami ve bireylerin iyiligi Gzerine etkilerinin altini
cizmektedir. Bu 6zgiin saglik sorununun kolay bulasma 6zelligi ve
hastaligin ciddiyeti, olayin bir halk saghgt sorunu oldugunu goster-
mistir. Bu biyolojik gercekler, hastaligin yayilimini kontrol i¢in yap1-
lacaklara gerekce sagladiklart icin Onemli olabilitler. Guneydogu
Asya ve Kanada’da SARS’in yayilmasinin durdurulmast igin alinan -
karantina, izolasyon ve zorunlu tedavi gibi- 6nlemler, eski zamanlar-
dan kalma gibi gériiniiyor olsa da, toplum ciddi bir enfeksiyon hasta-
lig1 tehdidi altinda ise hakli g6sterilebilir. Tedavi ve dnleyici girisim-
ler, kimileri i¢in uygun olmayabilir, istenmeyebilir ya da zararh bile
gorilebilir, kimi Slciilere gére ‘yanlishk® olarak bile nitelenebilir ama
eger tim niifusun korunmasi icin 6nem tagtyorlarsa kabul edilebilir
yan etkiler olarak degerlendirilebilir.

SARS, halk saglig1 miidahaleleri ve nedenlerine yénelik deger-
lendirmeler icin bir odak saglamis olsa da, daha pek ¢ok acil halk
saghgt konusu etik aciklamalar gerektirir. Ornegin var olan avian
influenza (kus gribi) viriisli, mutasyona ugrayarak insandan insana
bulasan influenza virtsti haline gelirse yiiksek morbidite ve mortalite
hiziyla pandemiye yol acabilir. Olusabilecek bir pandemi i¢in hazirlik
eylem plani, izolasyon, karantina, seyrek bulunan antiviral ilaglarin
saglanmast ve agt gelistirilmesi konularinda pek ¢ok etik ¢ekinceyi
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giindeme getirir (Kotalik 2005). HIV, bulasma hiz artarak diinyada
her yil milyonlarca insanin Oliimiine neden olup pek ¢ok iilkede
ckonomik gelismeyi yavaslattyor hatta ¢okintiiye yol actyor (WHO
2005). Tutin kullanimi, uzun stredir akciger kanseri ve kalp damar
hastaliklarinin en 6nemli nedenlerinden biri olarak biliniyor ama
gelismekte olan ilkelerde artmaya devam ediyor (WHO 2004). Siga-
ra kullaniminin riskleri konusunda kamusal ve politik bilin¢ artmasi-
na karsin obezite, en azindan gelismis tlkelerde yeni bir ‘yasam tarzi
epidemisi’ olarak kendini gdsteriyor (WHO 2000a).

Bitiin bu risklere karst halkin saghigini korumak icin ¢ok yén-
It gabalar sarf edilmekte, ancak bu streclerde pek cok etik kaygt
ortaya ¢tkmaktadir. Hangi olaylarda zorunlu tedavi haklt gésterilebi-
lir? Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda, ‘halkin sagligi ugruna’,
bireylere ait saglik bilgileri kamu gérevlilerine ne zaman teslim edile-
bilir? Anne babalar cocuklarinin ast olmasint kabul etmek icin zotla-
nabilir mi? Saglikli olmayan yiyecek Urinleri yasaklanmali midir?
Anne babalarinin sigara icmesine karst cocuklart korumak icin hangi
onlemler almabilir? Hitkiimetler bireylerin yemek secimi, sigara igme
ya da bedensel egzersiz yapma seceneklerini etkin olarak degistirme
amact tasimalt midir?

Eger bir eylem bir kamu yararinin olusmasi ya da korunmasi-
na katkida bulunuyorsa halk sagligi alaninda bu tir politikalarin uy-
gulanmasi daha giicli bicimde zorunlu gérilebilmektedir. Kamu
yararinin tam olarak ne olmast gerektigi karmasik bir konudur. Yine
de kamu yarari, bireysel yaratlarin toplamindan kesinlikle daha fazla-
sidir. Kamu yarart bir kez olustugunda, basit olarak bireysel iyiliklere
béliinemeyecek nitelikte olmast bu gercegi yansitir. Ornegin bir top-
lulukta kitle agtlamasi ile korunma saglanmigsa bireyler ast programi-
na katilmak istemeyebilitler ya da ast programindan ¢ikmak isteyebi-
litler, ama bulunduklar niifusta yirttilen kitle agtlamasinin yaratrla-
rindan kaginamazlar. Benzer bicimde hi¢ kimse programa katilmayan
bireylerden bu tiir bir yarart geri alamaz. Kamu yarar bireyler ya da
kiiciik gruplar tarafindan yaratilamaz. Genel olarak, nifusun énemli
bir bolimi adina eyleme gereksinim duyulur ve bu durum, halk
sagligt eylemlerinin neden hikiimetler -ya da benzeri kurumlar- tara-
findan yuritilen eylemler oldugunu aciklar. Halk saglhgi admna, in-
sanlarin yasamina miidahale edilebilmesi, genis 6lctide, devletin gii-
ciiniin yasal sinirlarinin ve bireylerin yararlariyla haklarmin nasi ko-



6 / Dawson ve Verweij

runacaginin tartisiimasina neden olmustur. Sorun yalnizea kisi 6zerk-
ligine yonelik stnirlamalarin gerekgelendirilmesi degildir, kamu yarart
da tehdit altindadir. Zor olan konu, 6zgiirliikleri sinirlayan politikala-
rn hangi kosullarda gegerli olabilecegini bulmaya calismaktr. Bu
kitapta farkli béliimlerde, halk sagligi uygulamalarinda farklt 6rnekler
kullanilarak, bu konuya odaklanidmustir. Tipta ve saglk hizmetlerinde
artik hastanin 6zerkligi ve her bireyin iyiliginin/esenliginin temel
degerler oldugunun O6grenildigi bir cagda, Ozgirlikleri sinirlayan,
tedavileri/6nlemleri buyuran ve sagliksiz davranislart hos gérmeyen
halk saglig1 programlan fazla paternalist ya da potansiyel olarak zor-
layict goriilebilmektedir.

Yukarida anlatilanlarla baglantili bir baska konu, halk sagligi-
nin desteklenmesinde bireylerin rold ile ilgilidir. Kamu yarart ya da
toplumun korunmasina katki yapmak icin bireylerin ahlaki ytkiimli-
likleri ne dereceye kadardir? Bu soru, halk saghigmin pek ¢ok konu-
su icin, 6zellikle de sigara ve bulasict hastaliklarla ilgili politikalar
baglaminda olduk¢a anlamhdir. Saglik calisanlart gibi baz1 gruplarin,
halk sagligt icin 6zel yikimlilikleri oldugu kabul edilebilir. Hatta tip
etiginde iyi bilinen bir etik ilkeyi, 6rnegin insanlarin baskalarina zarar
vermekten kacinmalart gerektigini basitce 6nermek bile bireylere
zotlu kosullar yiikleyebilir. Ornegin baskasina zarar vermemek icin
ast olmanin bir yikimlilik olarak kabul edilmesine yol acabilir.
Kimileri ise son zamanlarda yuriitilmekte olan ahlaki gereksinmeler-
le ilgili tartismalara vurgu yaparak bu yikimliligin normalden fazla
Ozveri gerektirdigini ileri stirebilir. Bu tiir irdelemeler basta sonugsal-
ct kuram olmak tizere son zamanlarda etik kuramlar Gzerine yapilan
tartismalara dikkati cekmektedir. Yine de ‘sorun’un yalnizca sonug-
salcilikla ilgili oldugunu ileri sirmek yanhstir ve pek cok kuram bu
elestirilerden payini alir. Liberalizmin gelencksel yaklasiminda bile
‘baskalarina zarar vermeme’ ilkesi, en azindan kimi olgularda bireyin
Ozgirliklerinin sinirlandirlmasinda bir gerekge olarak ileri stiriiliir.

Bu gerekgeler nedeniyle etik tartismalar icin halk saghg ilging
bir alan haline gelmektedir. Ciinkd giincel biyoetikte olusmus bircok
uzlasinin Gtesinde bizi dustinceye yonlendirip, bilinen kabullere
meydan okuyarak, ahlak kurami ve biyoetigin temel konularma geri
gotiirmeye zotluyor. Kuskusuz, hem toplum hem de bireyler icin
neyin uygun oldugunu distindigiimiizde, bireylerin 6zerkligine saygt
gosterme gibi etik ilkelerin basit olarak icinde oldugumuz karmagsik
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konulara yeterli bir yanit olusturamayacagr agiktir. Halk saghgi konu-
larinda en gegerli olacak kuramsal yaklasim hangisidir? Elinizdeki
kitabin bélimlerinde bu alanda var olan calismalar ele alinmaktadir.

1.3. Gelismekte Olan Halk Saglig: Etigi Alani

Biyoetik alani, yillardir Szellikle hasta ve saglik calisanu arasindaki
klinik etkilesimde ortaya ¢ikan deger sorunlarina odaklanmistir. An-
cak yukarida s6zii edilen 6nleme ve halk sagligi 6zellikleri baglamin-
da ortaya cikabilecek etik sorunlar, saghk kurumlarnin isleyisinde
ortaya cikabilecek derinlemesine etik sorunlardan farklilik gosterir.
Klinik etikte, saglik calisant ve hasta arasmdaki iliskinin 6zel yapist
merkezdedir ve pek ¢ok sorun, kisiye hizmet sunanin sorumluluklari
ve birey olarak hastanin haklar cercevesinde verimli olarak incele-
nebilir. Ote yandan, 6nleyici miidahaleler siklikla topluma odaklanir.
Bu durumda saglik ¢alisanlart buyiik bir 6rgiitlenme icinde sinirlt bir
rolii yerine getirirler. Izlenen programlar da bir niifus ya da topluluk
diizeyinde saglik yararlarini amaglayarak bir grup insani hedefler.
Gergekten bu tiir saglik 6nlemlerinin salt hastalarin yarar icin degil,
etik olarak da topluluklara ya da gruplara odaklandig1 kabul edilebilir.
Bu dogrultuda, biyoetigin saglik calisanlarinin birey olarak kararlarina
ve yine bir birey olan hastalarina karst sorumluluklarina odaklanan
bildik yaklagimlari, halk saglhigt alaninda gtindeme gelen deger sorun-
larinin agikliga kavusturulmasi ve ¢dziimlenmesinde sinirht kalabilir.
Yakin zamana dek, az sayida biyoetikgi halk sagligr konularina
ilgi gostermekteydi. Ornegin Beauchamp ve Childress, temel kitapla-
11 Principles of Broethies (1979, 2001)’in her iki baskisinda da her zaman
bakim ve tedavi stirecindeki etik sorunlara odaklanarak genis 6lciide
takdir kazanmis olsalar da ayni zamanda elestirilmiglerdir. Bir grup
ya da topluluk diizeyinde etik konulara odaklanmak -halk sagligini
anlamada bu bir zorunluluktur- yalnizca saglik hizmetlerinde adalet
konusundaki tartismalarda belirgin olarak ortaya ¢ikar. Oysa tarama
programlari, asilama, saghg1 gelistirme ve egitim, esitsizlikleri azalt-
ma, hava-su-besin kontroli ile ¢evreyi iyilestirme biyotp kitaplarinin
o6nemli boliimlerini olusturdugu halde, biyoetik kitaplarinda sistemli
bir bicimde yer almazlar. Ana akim biyoetikte halk saghgmin goreli
olarak ihmal edilmesine karsin halk sagligi ve 6nleme konularinda
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stirekli olarak calisan yazarlar vardir. Bu ¢alismalarin en glizel 6rnek-
leri sigara i¢me (Goodin 1989), paternalizm ve halk saglig
(Beauchamp 1976, Wickler 1978), saghk icin sorumluluk (Wikler
1978) ve saghg gelistirme (Downie ve atk. 1990) konularinda yap:-
lanlardir. Yazarlarin bir kismi, HIV ve AIDS’ten korunmada ortaya
ctkan etik sorunlar Uzerine tartismustir (Bayer 1991; Gostin ve
Lazzarini 1997; Bennett ve Erin 1999; Gostin 2004b). Skrabanek
(1990), Journal of Medical Ethics’te basilan tinli makalesinde, koruyucu
tibbin etik yonden tartistimasindaki eksiklikleri elestirmistir. Elegtiri-
lerinin konusu, antenatal taramalar ve genetik tarama programlar
gibi pek ok etikci tarafindan tartislan Gzel tarama programlarina
degil, cok daha temel diizeyde yapilan siradan toplu tarama program-
larina odaklanmistt.

Bununla birlikte son birkag yil icinde isler giderek degiserek
halk saglig1 etigi, uygulamali etik alaninin bilinen bir dal haline geldi
(Beauchamp ve Steinbock 1999). Bulasict hastaliklar, 6nleme kavra-
mi, astlama politikalari, kanser taramalari, madde ve tutiinle ilgili
politikalar etikle ilgili ve ilgin¢ konular olarak taninmaktadir. Bunlar
artik etik yaklasimin gelip gecici degil daha sistematik bir bicimde
tartistimakta olan konulanidir (Buchanan 2000; Gostin 2000b;
Verweij 2000). Halk saghginda ortaya c¢ikan etik sorunlara karsi
farkindaligin arttigmna iliskin pek cok belirti vardir ve bu konular
artan sayida yayinda islenmektedir. Ornegin Anand ve ark. (2004)
kiiresel saglik, esitsizlik ve toplumsal adaletle ilgili 6zglin makaleleri
topladiklart yayinlarinda bu konular inceliyorlar. Cribb (2005), sagl-
gin toplumsal boyutu agisindan biyoetik konularla ilgili bir tartisma
stirdiirtiyor ve tibba halk sagligi yaklagimi ile bakilmasinin bir gerek-
sinim oldugunu savunuyor. Kessel (2006), hava kirliligi ile baglantil
etik, tarihsel ve kamu politikalart konularinda stiregelen tartigmayi ilk
kez baslatandir. Diger yayinlardan, bulagict hastaliklarda etik (Selgelit
ve ark. 2006) ve genel olarak halk saghginda etik (Freeman haz!)
basliklar 6rnek gosterilebilir.

Halk saghgt ile ilgili artan sayida yazar, pek ¢ok biyoetikei tara-
findan da paylasilan liberal politik yaklasimlari sorguluyor ve halk
saghginin daha genis bir bakis acist gerektirdigini vurguluyor. Bu bir
anlamda, gbézden gecirilmis liberal bir yaklasimla ¢alismak, sonugsalct

! ¢.n. Michael Freeman, The Ethics in Public Health Vol I, Ashgate, 2010.
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ya da s6zlesmeci daha geleneksel bir etik kuramina uyum saglamak
ya da halk sagligi icin daha toplumcu ya da cumhuriyet¢i cerceveyi
benimsemek anlamma gelebilir (Kass 2001; Callahan ve Jennings
2002; Childress ve ark. 2002; Roberts ve Reich 2002). Bu ilging 61-
nek, 6zel konularda distinmenin daha kuramsal dizeyde nasil bir
gbzden gecirme gereksinimi yarattigmi gosteriyor. Kuskusuz, halk
saglhigt uygulamalart ile ilgili tartismalar sonucunda, ahlak ve siyaset
felsefesinde gelecekte ortaya ilging kuramsal calismalarin ortaya cika-
cagini gorecegiz.

1.4. Kitabin Bolumleri Hakkinda

Kitapta yer alan boliimlerin ¢cogu halk sagliginin kamusal ya da top-
lumsal dogasina yonelik tartismalara katki saglamaktadir. Yukarida
s6z edildigi gibi, halk sagligi 6nlemleri bazi bireylerin ¢ikarlarina
saldir1 olarak nitelendirilebilir. Bazen bu ihlaller, halkin timiintin
ctkart tehlikede oldugunda hakli goriilebilir. 2. Boéliim’de Marcel
Verweij ve Angus Dawson halk sagliginin farkli tanimlarini tartistyor
ve halk saghgt baglaminda ‘halk’ kavraminin ne anlama geldigini
farklt yaklasimlarla irdeliyorlar. Bu tanimlamalarda ‘halk’ icin iki
farklt alginin var oldugunu belitliyorlar; halkin saglgs olarak halk sag-
lig1 ve saglgt gelistirmek amactyla uygulanan bir dizi kamusal ya da
kolektif miidabaleler olarak halk sagligl. Bu iki bilesen, kitabin bagka
bélumlerinde de gorilebilir.

Halk saglig1 etiginin politik derinlii Bruce Jennings tarafindan
3. Boliim’de giicli olarak gelistirilmistir. Savunmakta oldugu yurttas
temelli cumhuriyetci nitelikteki halk saglig: politikasi, siyaset tarihinin
kisa bir 6zeti icinde sunuluyor. Yurttas temelli cumhuriyetcilik, halki
yurttaslar olarak algiladigindan halkin sagligina ufuk agict bir yakla-
sim olarak nitelenebilir. Yurttaslar yalnizca politikalarin hedefi degil,
bu tiir politikalarin tasarlanmas: ve uygulanmasinda birer 6nemli
etkendir. Bu dogrultuda (Dawson ve Verweij’in 2.Bélim’de ayrintilt
olarak inceledigi) halk sagligi kapsamindaki iki ‘halk’ algist birlesmek-
tedir.

Halkin saghgint etkili bicimde korumak, yasal énlemlerin uy-
gulanmast ve destegi olmadan gerceklesemez. Hukuk, davranislar
diizenleme, insanlarin ve kurumlarin saghga katkisini yonlendirme
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acisindan 6nemli bir role sahiptir. Halk sagligi miidahaleleri ile ilgili
etik sorunlar en acik olarak bu miidahaleler zorunlu ya da yasal yap-
tirimlarla desteklendiklerinde ortaya cikarlar. Dolayisiyla halk sagligt
etigi ve halk sagligi hukuku birbiri ile yakindan ilintilidir. 4. Bo-
liim’de Larry Gostin ve Lesley Stone, halk sagligi hukuku ile ilgili
zengin bir acihm Oneriyorlar ve hukukun, halk saghgmi gelistirmek
icin nasil etkin bir ara¢ olarak kullanilabilecegini gbsteren yedi yol
tanimhiyorlar.

5. Boliim’de, Daniel Wikler ve Dan Brock ‘ntifusun sagl-
§r'nin ne anlama geldigini 6zetliyorlar. Bu bélim, toplum odakli ve
kiiresel bakis acist ile etik konulara iliskin genis bir literatiir dzetini
kisaca sunuyor. Tartisma, niifus icinde diizenlenen ve uygulanan
politikalar ile bireylerin kendi aralarindaki etkilesimi arasnda etik
yonden anlamh farklidiklart gbz 6ntine aliyor. Bu bélim, bu konular-
da hala calisma yapimas: gerektigini agik¢a ortaya koyuyor. Yapila-
cak aragtirmalar, halk saglig1 alaninda etik konularda toplumsal dii-
zeyde calismak gerektigini géremeyen biri icin de iyi bir baslangic
noktast olusturacaktir.

6. Boliim’de Tom Sorell, bilim felsefesi kaynaklarini kullana-
rak; kamu politikasinin, bilimsel gercekligin gilicli bir 6rnegi olacak
bicimde olusturulmast geregini ileri siiriiyor. Bir politikanin destek-
lenmesinden yana kesin kanitlarin varliginda, konunun uzmanlar
actkca uzlasiyorlarsa ve kamuoyundaki karsit gortslere de yeterli
duyarlik gésterilmisse halkin bu bulgular kabul etmesinin (ve gele-
cek politikalart da bu dogrultuda yonlendirmenin) etik bir zorunluluk
oldugunu vurguluyor. Sorell, bu bélimde kizamik, kizamikgik, kaba-
kulak asist ile ilgili giivenlilik ¢ekincesini irdeliyor. Anne babalarin
gbrisinin 6nemli oldugu vurgusunu yapmakla bitlikte, politika
yapicilar tarafindan halihazirda dikkate alinan kamuoyu talepleri
karsisinda ‘fazladan’ bir Gstiinliikleri olmadigmi ileri striiyor. Kimi
zaman politikacilarin, var olan en iyi kanitlara dayanarak, ntifusun az
bir bélimunin dile getirdigi goriislere karsin karar alma gorevleri
oldugunu savunuyor.

Saglik tizerine olan etkilerin 6zglin birimlerle dl¢iildigi (Kali-
teye Ayarlanmis Yagam Yili -KAYY- ya da kazanidmus saglikli yasam
yillart benzeri) maliyet etkililik incelemeleri, halk sagligr programlari-
nt degerlendirmede 6nemli bir aractir. Bu tiir araglar farkli program-
lar ve politikalart karsilastirmada kullaniabilir. Boyle sayisal yéntem-
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lerin, oncelikleri belirflemede ve dogru politik karar vermedeki yeri
tartismalidir. Bu tartismadaki muhalif goriislerden biri, etkilerin say1-
sal olarak toplanmasmna odaklaniddigt bu tir degerlendirmelerde,
etkinin alt gruplarda nasil dagildigina iliskin bilgi elde edilemiyor
olmasidir. 7. Béliim’de Dan Brock, asilama programlarinda karar
olusturmada maliyet etkililik incelemesinin degerini dikkatle inceli-
yor. Bolisim ve adalet konulart icin ayri bir tartisma yapilmasinin
gerekli oldugunu savunuyor ve bu bakis acilarmin duizeltilmis bir
maliyet etkinlik modeli ile bitlestirilmemesi gerektigini ileri siiriiyor.

Bulasict hastaliklardan korunma, halk sagliginda 6nde gelen
konulardan biridir. Bundan sonraki ti¢ bélim bu konuda farkl tar-
tismalart iceriyor. 8. Bolium’de Mariétte van den Hoven bireylerin
baskalarinin korunmalarina katkt yapma sorumluluklart tizerine olan
tartismalara odaklaniyor. Bakimevinde gorev yapan saglk calisanla-
rnin influenzadan korunmaya ne dereceye kadar katki yapmalari
gerektigine iliskin 6zgiin sorular ortaya atiyor. Saglik calisanlarinin
hastalarinin sagligi ile ilgili net gbrevleri olmast gerektigi bilinir. An-
cak bu gbrevler baskalarinin iyiligi icin agtlanmalarini da igeriyor mu?
Bu sorunun yanitini son zamanlarda ortaya atdan etigin sinirlan ile
ilgili kuramlar 1s1ginda tartigtyor. Van den Hoven, ahlaki ylikimli-
ltklerin kapsamini sorgularken, yikimltliklerin kisiye maliyetinin
de dikkate alinmast gerektigini ileri siiriiyor. Eger bu yapilmazsa halk
sagligt politikalar tarafindan dayatilan yiikiimliliklerin anlamsiz
istekler olarak kalacagini savunuyor.

9. Boliim’de, Jay Jacobson ve arkadaslari, bulasict hastalikla-
rin ahlak acisindan gbze carpan boyutlarini inceliyorlar; genetik ve
bulasic1 hastaliklarla ilgili var olan politikalara dikkat ¢ekerek, aradaki
politik farkliliklart tartisiyorlar. Goriiglerini savunmak amaciyla bir-
birleriyle karsitlik olusturan sifilis ve kistik fibrozis olgularint kullani-
yorlar. Jacobson ve arkadaslari, her iki hastalik sonucunda gebelik
trininin zarar gérmesi gercegine karsin saglik politikalarinin her iki
olgu icin farkl islemler 6nerdigini ileri stirtyorlar. Bu aykirihigt konu
ederek paternalist halk sagligi muidahalelerinin mesru sinirlart hak-
kinda sorular soruyortlar.

Astlarin gelistirilmesi icin 6nemli bir neden, kimi hastaliklar
icin kitlesel korunma olusturmak ve bunu strdirmektir. Eger bir
grupta yeterli sayida insan korunursa bulasici viriisin grup tyeleri
arasinda dagilma ve ¢ogalma sansi azalir. Bu nedenle, bazilar ast
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olmayip korunma 6zelligi kazanamasalar da grup biitiin olarak hasta-
liktan korunur. Angus Dawson, 10. Boliim’de agilama programlarry-
la ilgili olarak birbirimize karst olan ahlaki yiiktimltlikler baglammda
kitle asitlamalarini tartistyor. Ona gére, kitle astlamalart halkin iyiligi
icin 6nemli bir uygulama olarak diginilmelidir. Hepimiz destekle-
mek ve korumakla yikimliytz. Bununla bitlikte bir toplulukta bir
kez toplu korunma olustugunda ne baskalarina zarar verme yaklasi-
minin ne de bedavacilik goriislerinin toplu korunma ile ilgili bir yu-
kimlilik olusturmada yeterli olmayacagint ileri stirmektedir.

Marcel Verweij, 11. Béliitm’de halk saghginin farkli bir alani-
na, tiitiinden caydirma programlarma odaklaniyor. Titiinden cay-
dirma yalnizca bireylerin davranslarina yonelik etkin hikiimet mi-
dahalesi icerdigi icin degil ayni zamanda bireylerin sigara igmeye
yonelik tercihlerini de degistirmeyi amagladig i¢in tartismali bir ko-
nudur. Verweijin bu bélimdeki amaci, gerekeelendirilmemis bir
paternalizmin kolayca ortaya ¢tkmasini 6nleyebilecek savlart arastir-
maktir. Thtinden caydirmanin bir kamu yarari oldugunun ve bunun,
basit olarak vazgecirilmeye calistlan bireylerin yararlarinm toplamin-
dan daha fazla bir sey oldugunun acik olarak ifade edilmedigi du-
rumlarda, yararcilik savlarinin ise yaramayabilecegini 6ne siiriiyor.

Son olarak, 12. Boliim’de Niels Nijsingh, yaygin olarak kulla-
nilan yeni dogan tarama programlarinda aydinlatilmis onam gerekli-
ligi ile ilgili ortaya ¢tkan uygulamali ve etik sorunlari inceliyor. Her ne
kadar, ilk bakista, anne babalardan aydinlatilmis onam alinmast anla-
stlir olsa da gercekte bu durumun hem anne babalara hem de toplu-
ma agir bir yik olusturabilecegi gériiliiyor. Biz ya gelismis teknolojiyi
uygulamayarak taramadan yararlanmamak ya da aydinlatilmis onam
almadan katiimeilann ¢ikarlarimi korumak icin baska yollar bulmak
gibi iki segenckle yiizlesmekteyiz. Bu durum bizi ¢agdas klinik
biyoetik konularina geri gotirtyor. Gergekten, halk sagligi yaklasi-
minda onam gibi konularin sonuglart distiniilmeye baslandiginda,
ayni distincede olmakla ilgili daha elestirel bakis gelistirilebilir ve
sonug olarak goriislerimizi ana ¢izgileriyle degistirebiliriz.
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‘Halk Sagligr’nda ‘Halk’1n Anlami

Marcel Verweij ve Angus Dawson

2.1. Giris

‘Halk sagligr’ tartismal bir kavramdir. Bu terim, halk saglhg1 uygulay1-
cilar, aragtirmacilar ve yorumcular tarafindan gesitli bicimlerde su-
nulmakta ve kullanidmaktadir. Bu béliimde iki seyi gerceklestirmeyi
amagladik. Birinci amacimiz var olan ‘halk sagligr’ tanimlarini ana
cizgileriyle gbzden gecirmek ve bu tanimlamalar hakkinda kisa yo-
rumlar yapmak. Alternatif bir tanim énermeyecediz ve savunmaya-
cagiz. Bunun yerine ikinci amacimiz, ‘halk saglgi’nin icindeki ‘halk’
kavraminin ne anlama geldigine odaklanmak olacak. Tki anahtar
ogenin ayirt edilebilecegini 6ne siirtiyoruz. Bunlarin her birini ayr
ayri tartisacaglz. Bu baglamda, ‘halk’ teriminin ne anlama geldigi
konusunda net bir fikre sahip olursak ‘halk saghgrnin ne olabilecegi-
ni disinme konusunda ilerleme saglayabilecegimizi savunuyoruz.
Bu, halk sagligi etigi ile ilgili daha genis capli tartismanm bir parcasi
olarak eylemlerin ve eylemsizliklerin ahlaki gerekceleri hakkindaki
savlart kesfetmek icin odaklanmamiza yardimcr olacaktir.

Halk saglginin tartismalt bir kavram oldugunu ileri siirerek
basladik. Bu durumun bir nedeni, ‘halk sagligr’ teriminin, ‘halkin
saglk sorunu’ kavramiyla iliskilendirilmesidir. Belli olaylart ya da
eylemleri halk sagligi sorunu olarak kabul etme diisincesine destek
saglamak icin biiyiik bir ¢aba harcanmaktadir. Ornegin son zaman-
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larda, enfeksiyon hastaliklari, sigara icme, ¢evre kirliligi, yetersiz
sanitasyon ve toplumsal esitsizlikler gibi sorunlara ek olarak aile ici
siddet (Ramsay ve arkadaslart 2002), ad6lesan gebelikler (Scally
2002), kumar bagimliligt (Korn ve Shaffner 1999) ve intihar halk
sagligt sorunlart olarak énerilmistir (US Public Health Service 1999).
Bir konunun, halk saghg: calismalar icin uygun olup olmadigina
nastl karar verecegiz? Bu soruya yanit verebilmek icin, acik ve uzla-
silmis bir halk sagligi tanimlamasina gereksinmemiz vardir. Bundan
sonraki boliimde, bazt aday tanimlamalar tartisgtlmistir. Ancak bir
seyi halk sagligt konusu ya da sorunu olarak nitelendirmenin ona bir
sey kazandirdigini agik olarak belirtmemiz gerekir. Bu ne olabilir?
Béyle bir sorunun ¢ok sayida olast yanitt vardir. Bir seyi halk sagligi
sorunu olarak ifade etmek, bu olaylarin toplumda yaygin olduguna
ya da arttgina isaret edebilir, bu bir epidemiyoloji konusudur. Belki
bu tanimlama, bu tiir olaylarmn sadece bir tek etkene baglt olmadigmni,
altta yatan sosyoeckonomik ya da diger kosullardan etkilendigini vur-
gular, bu bir nedensellik konusudur. Belki de bu sorunu bireysel
cabalardan ¢ok, toplumsal ¢alismalarla ya da hikiimet ¢alismalariyla
¢6zmemiz gerektigi diisiincesi vardir, bu 6zellik bir sorumluluk ko-
nusudur. Bu olaylar toplumda 6nemli degerleri tehdit edebilir ve bu
durum 6zel mudahaleleri gerektirebilir ki bu bir politik konudur. Bir
seyl halk saglig1 sorunu olarak ifade etmek, bu konuya 6zel 6nem ya
da 6ncelik verilmesini ve onun énemli bir ahlaki konu (normatif bir
konu) olarak kalmasini da saglayabilir.

Bu aciklamalarin birbirini disladigini ya da bunlardan birinin
konunun tamamint kapsadigini diisinmek icin bir neden yoktur.
Ancak bir seyi halk sagligi konusu olarak kabul etmede etkisi olan
amag ve ilgi alanlarinin cesitliligi nedeninden dolays, halk saghig kav-
raminin belirsizligi de beklenen bir durum olabilir. Bu nedenle, lite-
ratiirde ‘halk saghigrnin cok farkli tanimlan ve agiklamalart olmasi
stirpriz degildir. Konuyu ac¢iklamanin ilk adimzt olarak bundan sonra-
ki béliimde bu tanimlardan baziarint gézden gecirecegiz.

2.2. Halk Sagliginin Tanimlar

Bu boliimde halk sagligt ile ilgili kaynaklarda yer alan ‘halk sagligi’nin
en 6nemli ve ilging tanimlarini ya da agiklamalarini ana cizgileriyle
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Ozetliyoruz. Bu degerlendirmenin sistematik ya da tamamlanmug
oldugunu dustinmuyoruz ancak ileride yapilacak tartismalara temel
olusturmast agisindan bu agiklamalar, halk sagliginin bircok farkli
Ozelligini ortaya koymak icin secilmistir.

Halk saglhgs; cevre sanitasyonu, toplumsal enfeksiyonlarin
kontrold, kisisel hijyen kurallart konusunda bireylerin egitimi,
hastaliklarin erken tant ve 6nleyici tedavisi icin tibbi ve hemsi-
relik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve toplumdaki her bireye sag-
Iigint stirdiirmesini saglayacak standart bir yasam diizeyini ga-
ranti edecek toplumsal dizenin gelisimi icin yapilan Srgiitlii
toplum calismalatiyla, hastaliklart 6nleme, yasami uzatma, fi-
ziksel sagligi ve verimliligi gelistirme bilim ve sanatidir.

( Winslow 1920)

Insanlarin saglikli olabilecekleri kosullari saglama amaciyla
toplum olarak kolektif bicimde yaptiklarimiz.
(Insitute of Medicine 1988 )

Orgiitlii toplum galismalart yoluyla, hastaliklari 6nleme, yasam1
uzatma ve sagligt gelistirme bilim ve sanatidir.
(Acheson 1988)

‘Halk saghgt olarak devlet miidahalesi’, kamu gérevlilerinin ya-
sal yetkilerine uygun olarak .... halkin saghgint korumak icin
.... uygun 6nlemler alinmasini icerir... Halk sagligindaki anah-
tar 6ge devletin rolidir —halkin sagligini tehdit eden bir seyi
gidermek icin devletin zorunlu ve yaptirim iceren 6nlemleri
alma giicti ve zorunlulugudur.

(Rothstein 2002)

Toplumlarin, halkin saghgt icin uygun kosullart saglama zo-
runlulugudur.
( Gostin 2002)

Childress ve arkadaglart (2002) halk saghiginin ‘6zellikleri'ni ya da
boyutlarini listelemeyi yegletler:

Halk saghgi, bireyin sagligindan ¢ok, bitin toplumun saghgt
ile ilgilenir. Halk sagliginin 6zellikleri; sagligt gelistirme, hasta-
liklart ve sakatliklari 6nleme; epidemiyolojik verilerin toplan-
mast ve kullanimi, toplumsal stirveyans ve diger nicel deger-
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lendirme bigimleri; saghgin belirleyicilerinin ¢ok boyutlu doga-
stin anlagilmasi ve etkili miidahaleleri gelistirmede -biyolojik,
davranigsal, toplumsal ve gevresel- bircok etmenin karmastk
etkilesimleri izerinde durmay1 kapsar.

Goze carpan ilk sey, ‘halk saghg’ tanim ve agiklamalarinin farkl ve
gesitli olmasidir. Kimileri agik bir bicimde ‘halk sagligrnin taniminin
ne olmast gerektigi konusunda bir dastince ileri siirerken digerleri
kesin bir tanim kullanmadan, halk sagliginin 6zelliklerinin, nitelikle-
rinin ya da kapsaminin bir listesini sunmaktadir. Bu tanimlarin bir
kismi1 kapsam olarak cok genistir, bir kismi ise daha dar bir deger-
lendirme tzerine odaklanmustir. Oldukca normatif olanlar yani sira
az ya da ¢ok tanimlayict olanlar da vardir. Bir kisim tanimlama ise
halk saghgmnin nasil basartya ulasacagina iliskin ayrintili bir kilavuz
bile icermektedir. Tlgi alanlarindaki bu gesitlilik, yaptlan tanimlarin
belki de en 6nemlisi olan Winslow’un (1920) tanimlamasinda gorii-
lebilir. Winslow’un tanimlamasi, halk saghginin sadece ne olduguyla
ilgili bir sey séylemekle kalmayip ayrica halk sagliginin nasi gercek-
lestirilecegi ve bununla ilgili calismalarin nasil diizenlenmesi gerekti-
giyle ilgili tartismalart da icermektedir. Bu tanimin 1920’de yapilmis
olmasina karsin Acheson (1988) ve Institute of Medicine (1988)
tarafindan yapilan tanimlar gibi son zamanlarda yapilmis bircok
tanimda da etkisinin oldugu soylenebilir. Bu bélimin bundan son-
raki kisminda, bu birbirinden farkli tanimlart sistematik bir yolla
incelemek icin bir taslak sunulmaktadir. Tse, halk sagliginin kapsamlt
ve dar olarak adlandirdigimiz tanimlar arasindaki fark: ayirt etmekle
baslayalim.

2.2.1. Halk Sagliginin Kapsamlt ve Dar Agiklamalart

Dar ve kapsaml ayrimini yapabilmenin ¢ok farklt yollari vardir. Bun-
lardan en 6nemlisi, halk saghiginin kapsamast gereken konularla ilis-
kilidir, yani halk sagligi mudahalelerinin dogasz ile ilgilidir. Halk sagli-
&1, bu alandaki geleneksel goriislerle liskili bir bigimde dar anlamiyla
mi tanimlanmalidir, yoksa daha genis kapsamlt bir tanimlama olarak
mi kabul edilmelidir?! Geleneksel yaklasim, Winslow™un tanimlama-
sinda belirtilen, 6megin cevresel faktorler, sanitasyon, bulasict hasta-

! Gostin (2002b: 7)'deki semaya bakintz.



Halk sagliginda halk / 17

liklarn kontrolii, tarama programlari ya da saglik egitimi gibi saglik
konularina odaklanmaktadir. Buna karsilik, diger yazarlar halk sagli-
ginin, insan saghgint etkileyebilecek biitin etmenlerle iliskili, sagligin
toplumsal, kiltiirel ve ckonomik belitleyicilerini kapsayan, daha
kapsamli bir sistem olarak anlagilmasina vurgu yaparlar (bakiniz,
Ashton ve Seymour 1988). Halk sagliginin dar kapsamli tanimlama-
sina itirazin asil nedeni, halk saglig1 sorunlarinin olusmasina katkida
bulunan bircok seyi degerlendirmede yetersiz kalmasidir. Bu goriise
gobre, halk sagliginin 6nceligi, en genis anlamiyla, 6nlemedir ve ger-
cek bir 6nlemenin halk saghg: sorunlarinin biitin nedenlerine odak-
lanmast gerekir. Dar anlamdaki tanimlamalar, halk sagligt miidahale-
lerinin gilincel ve secilmis 6nceliklere odaklanmalart igin saglam ne-
denler 6ne siiremezler ve bu nedenle kapsamli tanimlamalar tarafin-
dan keyfi olarak nitelendirilerek bu tanimlamalara karst ¢ikilir.

Bunun aksine, kapsamli tanimlamalar, sadece ‘geleneksel” 6n-
leyici etmenlere odaklanmamakta; ilgi alanlarini, evsizlik, siddet,
savas, 1rkeilik, egitim, refah dahil olmak tizere, toplumun sosyoeko-
nomik durumu gibi saghg etkileyebilecek biitin konularini icerecek
bicimde genisletmektedir. Butiin bu konular, halk saglig: etkinlikleri
icin mesru konular olarak ele alinmaldir, ¢liinkdi bunlarin hepsi, (en
kapsamli anlamda) halkin saglig: Gizerine etkilidir. Gergekte bu yakla-
stmlardaki asil amag, sinirh bir alanda (fizyolojik islevleri dogrudan
etkileyen riskler gibi) saghg1 tehdit eden 6zgiin etmenleri azaltmak ya
da ortadan kaldirmak degil, genel toplum sagligini gelistirmek olarak
goriilebilir. Tlke olarak boyle bir halk sagligi goriisii sinirstz olabilir,
cinkii hemen hemen insanlarin bitin etkinlikleri (ve etkinlikten
yoksun olmalarr) sagligt etkileyebilir. Aslinda, bu gibi kapsamli ta-
nimlamalar Diinya Saglik Orgiiti’'niin ‘bedensel, ruhsal ve toplumsal
olarak tam bir iyilik hali’ (DSO 1946) olarak tanmmint yaptigt saglikla
ilgili biitiin cagristmlara aciktir. DSO’niin saglik tanimlamasinin etki-
leri belki de bu gibi yaklagimlar igin kuramsal bir uyaran olarak goérii-
nebilir, daha pratik bir gercek ise bir¢ok halk sagligi uygulayicismnin
kendi rollerini halkin saghginmn savunucular olarak agikca politik bir
eylem biciminde gérmesidir.

Bununla birlikte, bu gibi ‘kapsaml’ tanimlamalarin 6nemli bir
sorunu vardir. Bu tanimlamalar Gylesine kapsamhdir ve igerikleri
Oylesine doludur ki konulara net olarak odaklanmalari ya da yorum-
lama yapmalan olanaksizdir (Griffiths ve Hunter 1999:1). Eger bu
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gibi yaklagimlart benimsersek iyilik halinin gelisimini hedefleyen
herhangi bir mutdahale halk sagligi acisindan 6nemli sayilabilir. As-
linda ‘halk saglig’ kavramy, iyilik hali ya da refahi saglamanm tzerine
yogunlasir, béyle bir anlayisin sonucu olarak, belki de daha yararh bir
amaci kaybeder. Bagka bir ifadeyle, bu gibi kapsamli tanimlamalarin
savunuculart bir ikilemde kalabilirler. Bir yandan bir seyi halk saglig:
sorunu olarak ifade etmekle, bunun 6neminin altint ¢izetler; ama 6te
yandan da halk sagliginin béyle kapsamli tanimlamalari neredeyse
sinirstzdir. Halk sagligt kavramina belirgin sinirlar koymak mtumkiin
olmasa da halk saghginin kullanisht bir tanimi bir bicimde sinurl ol-
mak zorundadir.

Halk saghgina ‘kapsaml’ ve dar bakiglart ayirt etmenin baska
bir yolu daha vardir. Mark Rothstein, ‘Rethinking the Nature of
Public Health - Halk Sagliginin Dogasint Yeniden Digiinmek’ bas-
Likh makalesinde (2002), halk saglig1 ‘kitle bazinda toplumun sagligini
etkiyen her seydit’ bicimindeki kapsamiz gérisiin karsisinda olmustur.
Bunun aksine, Rothstein halk sagliginin belitleyici 6zelliginin devler
miidabalelerine odaklandigint savunmaktadir. O, devlet otoritesinin
kullanilmasinin ti¢ kosulun saglanmas: durumunda uygun olacagini
onermistir. 1lk olarak, halkin saghginin bir sey tarafindan tehdit
edilmesi, ki bu durum sadece hastaliklar1 degil cevresel etmenleri de
igerir; ikincisi devletin bu gibi tehditleri karsilama konusunda giic ve
deneyime sahip olmast ve tiglincii olarak da devletin etkinliklerinin
bireylerin cabalarindan daha etkili ve yararh olabilmesi olasilifini
gerekli goriir. Rothstein’in goriisii, sagligr gelistirme amaciyla, devle-
tin, bazen zorlayict olarak, insanlarin yasamina miidahalelerinin mes-
ru sinirlarint Zammlamanis olmast nedeniyle elestirilebilir. Bu gibi
kaygilar actkca deger yargist icerirler. Bu nedenle ikinci ayirimimiz
bize yol gbsterecektir.

2.2.2.  Halk Sagligr'nin Tanimlayict ve Normatif
Actklamalart

Etik acidan bakildiginda, Winslow (1920) ve Insitute of Medicine’in
tanimlart (1988) ile Acheson’in tanimi (1988) arasinda ilging bir fark
vardir. Acheson’in tanimi az ¢ok tanimlayicidir ve normatif acidan
tarafsizdir. Bu tanimlama, saghgt gelistirmeyi amaglayan toplumsal
etkinliklerle ilgilidir. Oysa 6nceki tanimlar, en azindan topluma so-
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rumluluk yikleme; yani halkin yasam kosullarinin, saghgt korumak
icin yeterli olmasint saglamak amaciyla bir kapsam olusturma bakimin-
dan kismen normatiftir. Lawrence Gostin tarafindan halk sagligi,
halkin saghigini giivenceye almak icin toplumsal sorumluluk olarak
tanimlandiginda bu normatif boyut giiclenmistir (Gostin 2001). Boy-
le normatif tamimlar, belirli sorunlarin neden halk saglzgz sorunu ola-
rak kabul edildigini agiklamaktadir. Aile ici siddet 6rnegini ele alalim.
Aile i¢i siddeti bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edersek bu, sade-
ce siddet uygulayan bireylerin davranis ve se¢imleri acisindan sidde-
tin nedenlerinin kamusal oldugunu kabul ettigimiz anlamina gelmez,
bitiin toplumun bu konuda bir seyler yapmak icin ablaki soruminlnk
tasidigini kabul etmek zorunda oldugumuz anlamma da gelir.

Bu yaklasim, normativite yani kurala uygunluk hakkinda bizi
baska bir 6nemli noktaya gétiriir. Boyle bir tanimlamanin normatif
Ogeler icermesinin bir avantaji, bir seyi uygun tanim olarak bir kez
kabul ettigimizde aynt zamanda bunu bir etkinlik kilavuzu olarak
kabul etmek zorunda kalisgimizdir. Bir seyi halk sagligt sorunu olarak
adlandirmak, bunun timiimizi ilgilendirdigi anlamia gelir. Bu ii¢
tanimin ortak odak noktasi, refahin ve sagligin gelistirilmesine katki-
da bulunan bir dizi toplumsal ve kolektif ¢alismalardir. Bu durum,
bu tiir iyilestirmeler konusunda bizim sorumluluklarimizla ilgili nor-
matif 6zellikleri belirlemek olarak da gériinmektedir. Halk sagligt
calismalarina katilma konusunda her bireyin sorumlulugu ne kadaz-
dir? Bu konuya bir sonraki bélimde geri dénecegiz, ama buradaki
hedefimiz agisindan sunu belirtebiliriz. Ornegin Rothstein’in gorii-
stine gore halk sagligi, devletin toplumu koruma etkinlikleriyle iliskili
olup kimi durumlarda bireysel 6zgurliiklerin sinirlandirilmasina bile
izin verir. Aslinda kolektif ya da devlet eliyle tiretilen belitli kamusal
yarar ancak bu yolla saglanabilir. Bunlar bireysel olarak olusturula-
maz ve strdirilemez. Bu durum bir kez daha su gercege dikkat
cekmektedir; halk saghg: etkinliklerinin mesrulugu hakkindaki nor-
matif tartigmalarda, ‘halk’ kavrami 6énemli bir rol oynamaktadir. Bu
konuya daha sonra deginecegiz.

Bununla birlikte, halk sagligini normatif olarak anlagilir bir bi-
cimde tanimlarken dikkatli olmak icin cesitli nedenler vardir. Ilk
olarak etik acidan, normatif, kurallatla olusturulmus 6zelliklerin ola-
bildigince agik ve anlasilir oldugundan emin olmak 6nemlidir. Bu,
bir yandan konunun tanimlari arasinda, 6te yandan da ahlaki ilkelerle
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ilgili ayrima neden olabilir. Ornegin belli bir grup davranist halk
sagligi konusu olarak kabul edip etmemek ve bu konuda kimin so-
rumlu oldugunu belirlemek 6nemlidir. Tkinci olarak, kimileri halk
sagligmnin normatif tanimlamalarini fazla politik bulabilir. Bu durum,
sira dist sorunlarla ilgili anlasmazhklar yiiziinden, hepimizin ayni
goriste olabilecegi halk sagligi sorunlarinin gézden kagmast anlami-
na gelebilir. Ornegin, bulasict hastaliklardan korunma (bu yalniz bir
ornek olur) herhangi bir politik bakis agistyla ilgili olmayan bir ko-
nuyken toplumun ya da devletin koruyucu halk sagligt énlemlerini
nereye kadar vermesi gerektigi sorusu tartismaya aciktir. Halkin sag-
Liginin, belitli bir ideolojik bakis a¢ismni savunuyor olarak algilanan
‘halk sagligr’ terimi tarafindan tehdit edilmesi ac1 ama giiliing ve teh-
likeli olurdu.

2.23. Kavramsal Aciklik, Gerekli ve Yeterli Kosullar

Simdiye kadarki tartismalardan ‘halk sagligr’ kavraminin dogru sinir-
larint belirleme pesinde oldugumuz anlami ¢ikarilmamalidir. Bu bo-
limde, bir seyin halk sagligi konusu sayllmasi icin gerekli ve yeterli
kosullarin neler olduguna karar vermeye calismiyoruz. Aslinda, son
zamanlarda halk saghg ile ilgili yapilan pek cok actklama bu tarz bir
yaklasimdan akillica uzaklasmaktadir. Bu aciklamalar, geleneksel bir
tanim tretmektense ‘halk sagligi’nin 6zellikleri ya da Sgelerine iliskin
listelerin olusturulmasina daha fazla odaklanirlar. Oregin Childress
ve arkadaslart (2002), Frenk’in yaptg1 gibi (1992:6) bir tanim yapmak
yerine, halk sagliginin ‘g6ze carpan niteliklerini’ ya da yonlerinin bir
listesini olusturmuslardir. Childress ve arkadaslar tarafindan yapilan
tanimlama, sadece halk saghginin amagclarini, ‘biitiin’ topluma odak-
lanma ve saghgin ‘belitleyicilerini’ kapsamast acisindan degil, aynt
zamanda belirli halk sagligi yaklasimlarini icermesi agisindan da ilgi
cekicidir. Dogal olarak buradaki durum, halk saghgmin geleneksel
tiptan daha farkhi yaklagimlar kullanmasindan kaynaklanabilir. Bu-
nunla birlikte, sonu¢ olarak halk saglig1 tanimlarinda béylesi égelere
yer verip vermememiz gerektigi acik degildir. ‘Saglik’ kavrami zaten
farkls sekillerde anlasildigt icin ‘halk sagligr’ kavrammin da anlasilma-
st zor bir kavram olmast sasirtict degildir. Kimileri, ‘saglik’ ya da
‘halk saglig1’ gibi terimlere uygulanabilecek gerekli ve yeterli kogullari
belirleyen tanmimlarin gelistirilmesi konusunda kugkulu olabilir. Ancak
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bu durum, terimlerden herhangi birinin kullanimint dislamamaktadir.
Bunlart cok fazla kavramsal karmasa olmadan kullanabiliriz ve kulla-
ntyoruz.

Bu boliimde, halk saghg icin 6nerilen farkli tanimlar hakkinda
dustntrken yararh olabilecek kimi ayrimlar kabataslak ¢izmeye
calistik. Halk saglhgt icin yararh olacak bir tanimin, olasiikla dar bir
tanim olacagt ve halk saghgi tartismalarinda yer alan, en azindan
‘halk’ ile ilgili baz1 sezgilerin mutlaka normatif bir bakis acis1 icerece-
g1 sonucuna vardik. Halk sagligmin farkli tanimlar ile ilgili tartisma-
miz, bircok kavramsal anlasmazlifin oldugunu, en azindan bir seyi
‘halk saglig’” konusu ya da sorunu olarak beliflemeye ¢alistigimizda,
isin icine bir¢ok farkli konunun girdigini agikca gostermektedir. An-
cak bu terim icin yazarlarin ¢ogu tarafindan paylasilan bir ¢ekirdek
icerik olduguna inantyoruz. Sonraki bélimlerde, ‘halk’ sifatinin farkl
tanimlarina odaklanarak halk sagliginin ana anlamina aciklik kazan-
dirmayr hedeflemekteyiz.

2.3. Halk Sagliginda ‘Halk’in Iki Anlami

Halk saghginin ¢esitli tanimlamalarinin en azindan iki ortak 6geyi
kullandig1 goériilmektedir. Birincisi, bu tanimlarin hemen hepsi halkin
saghgini koruma ve gelistirmeyi amaglayan mudahaleleri kapsamak-
tadir. ‘Halkin sagligr” hakkinda konusmak tek bir kisinin (hatta birkac
kisinin) sagligindan fazlasin ifade etmektedir. Halk sagligt toplumlar-
la ya da en azindan biiyiik gruplarla ilgilidir. Bu durum, halk saglig:
uygulamalarinin, bireylerden toplanan morbidite ve mortalite verileri
hakkindaki epidemiyolojik kanitlara dayali olmasinmn nedenlerini
aciklar. Tkincisi, ogu tanim miidahalelerin bazt acilardan ‘halka ait’
oldugunu kabul eder: yani bu tanimlar, cesitli kolektif eylem bicimle-
riyle, siklikla devletin ya da diger kamu kurumlarinin eylemleriyle
ilgilenitler. Ancak halk saglig1 kavramundaki ‘halk’in ne anlama geldi-
g1 konusunda daha ayrintili bir aciklama yapmak icin nispeten az
caba harcanmustir. Biz, gerek halkin saghgt ve gerekse kamu miida-
halelerindeki ‘halk’ teriminin daha iyi anlagiimasinin, ‘halk saghgr’
kavramina daha iyi bir anlam kazandirmada yardimct olacagina ina-
ntyoruz.
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Bu bélimin asil temasina dénersek, ‘halk sagligr’ kavrami iki
seyl esit Olciide igerebilir — ve bu durum sifat olarak ‘halk’in ikili
roliine isaret eder. Birincisi, bireylerin sagligi ile baslarsak, halk sagli-
gindan s6z ederken halkin saglik durumu anlatilir. Yani biitin top-
lumun sagligt ya da toplumun kolektif saghigidir (Rose 1992: 63). Bu
ifade, farkli toplumlarin saghgini ya da ayni toplumun farkli zaman-
lardaki saghgint karsilastirabilecegimiz anlamma gelir. Ikincisi, 'halk
saghgrndan s6z ettigimizde, genellikle halkin saghk dizeyini degil
halkin sagligini korumayt amaglayan bir dizi mtdahale ve uygulamay:
isaret ederiz. Bu ikinci kullanim, tanimlarin ¢ogunda nettir. Ornegin
‘biz, toplum olarak ne yapmaliy1z?’ ya da “... Srgiitli toplumsal etkin-
likler’ s6yleminde oldugu gibi. Bu miidahaleler, kamu kurumlar
tarafindan Orgiitlenir ya da kolektif bir ¢aba ile ylritilir. Birgok halk
sagligy etkinligi miikenmel kolektif calismalardir ve de bireyler (birey-
lerden olugan gruplar) arasinda isbirligi olmadan gergeklestirilmeleri
olanaksizdir. Sonu¢ olarak, halk sagligi mudahalelerinin  hedefi
‘halk’tir ve bireylerin Otesindedir. Bir biitiin olarak ele alindiginda
halk saglig1 uygulamalarmnin, (kisaca) halkmn saghgm: korumayt ve gelis-
tirmeyi amaglayan kolektif girisimierden olustugunu belirtiyoruz. Yukarida
actkladigimiz cesitli tanimlara yeni bir tanim eklemeyi diisinmuyo-
ruz. Bu cok genel tanimlar, halk saghgt konusunda en iyi bilinen
kuramlarla uyusur gériinmekte ve dahast ‘halk’ sézciiginiin halk
sagliginda iki farkli anlam tasidigini vurgulamaktadir. Bundan sonraki
iki béliimde, ‘halk’ kelimesinin tagidig1 iki anlam hakkinda daha fazla
s6z edilmistir. Oncelikle, ‘halkin sagligr’ diisiincesini tartisacagiz ve
daha sonra kolektif ya da kamu miidahaleleri olarak gériilebilen halk
sagligl uygulamalarinin gesitli bicimlerini ¢6ziimleyecegiz.

2.4. Halkin Saglig

Oncelikle, halkin sagligindan séz etmek, sadece belitli bireylerin
sagligr hakkinda konusmak degildir. Bizim saglik, epidemiyoloji ve
tip konularindaki bilgilerimizin ¢ogu buyiik sayilara iliskin verilere
baghdir: Hastalik ve 6lim Orintiileri, yasam beklentisi hizlari, kisaca-
st bitin toplumun saghigma iliskin veriler. Boylesi bir veri ayni za-
manda, toplum icinden herhangi birinin bir hastaliga yakalanma
olasthgmi da gosterir. Bununla birlikte bu olasthigin, o kisinin saglig
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hakkindaki bir énermeden farkli oldugunu gérmek 6nemlidir. Hal-
kin saghgt ya da toplum sagligi, en azindan bazi agilardan, toplumun
butin tyelerinin saglik durumlarinin toplamidir (birikimidir). Halk
sagligt calismalarinin toplum diizeyinde fark yaratmasi beklenir ki bu,
birden fazla kisinin sagligmi etkilemesi gerektigi anlamma gelir. M-
dahaleden kimlerin gergek anlamda yaratlandigy, olay bittikten sonra
bile zor anlagilabilir. Bu durum, 6nlemenin belirgin boyutlarindan
biridir: etkili bir birincil 6nleme, olmanns seyler icin yapilan (6rnegin
insanlarda hastalik baglamadan yapilan) 6nlemlerdir. Etkili bir Hepa-
tit B astlama programi sonucunda ¢ok az sayida kisi hepatite yakala-
nacaktir, ancak bu programdan yarar géren ‘insanlar’m kimler oldu-
gu bilinmez ve basart sadece istatistiksel olarak (program éncesi ve
sonrast hastalik hizlarinin karsilastirilmastyla) belirlenebilir. Toplu-
mun saglik gostergelerine bakmadan koruyucu 6nlemlerin etkililigine
dair herhangi bir kanit géstermek mimkiin degildir.

Biz halk saglhgi miidahalelerinin bireylerin degil toplumun sag-
ligint iyilestirmeyi amagladigini kabul edersek t¢ nitelendirme yap-
mamiz gerekir. Her nitelendirme, ‘halkin saghgr’ deyimiyle -resmi
biraz daha karmasik hale getirse de- ne anlatiimak istendigini anla-
mamiza yardimct olacaktir. Ik olarak, tek tek bireylerin sagligina
atifta bulunmayan halk sagligi yaklasimi anlamsizdir. Her seyden
once, toplum sagligi, bireylerin sagliklarinin toplami anlaminda (en
azindan) toplumdaki biitiin bireylerin saghgma bagimlidir. Bu bagim-
Ltk g6z 6niine alindiginda belitli miidahalelerin bireyin saghgindan
ziyade halkin saghgini amagliyor olmast ifadesi bu mudahalelerin
etkilerinin toplumsal diizeyde gériiniir olmalarinin gerekliligine isaret
etmektedir. Diger bir deyisle, yapilan miidahaleler, saglikla ilgili nicel
verilerle kanitlanacak Sleekte sagligr gelistirmelidir.

Ancak bu timel gérintm, bizim halkin saglig1 kavramindan
anladi@imizi tam olarak ifade etmez. Bu durum, bizi ikinci niteleme-
ye gotirir. Ortalama yasam beklentisi tam olarak ayn1 olan iki top-
lum oldugunu varsayalm. Tek fark her birinin 6lim rakamlarinin
kendi iglerinde nasil dagildigyla ilgili olsun. Birinci toplulukta herke-
sin uzun yasama sanst az cok esit olsun. Ikinci toplulukta ise belirli
bir bélgede yasayan ¢ok dustik gelirli insanlarin ortalama olarak diger
gruplardakine gére daha az yasadiklari bilinsin. Boyle bir durumda,
ik toplulugun saghginin ikinci toplulugun sagligindan daha yuksek
oldugunu distinmek mantikhdir. Bu dogruysa, halkin saghg kavra-
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mi, sadece tek tek bireylerin saglhklarinin tiimiinden, toplamindan
ibaret olmayip bir dagilim boyutuna da sahiptir.

Son olarak, ‘halk sagligr’nin ne tiimel anlamda ne de kaynakla-
rin dagitimu boyutu ile yakalanamayan 6énemli bir anlami vardir. Bu,
bizi tigiincii ve son nitelemeye gotiiriir. Ister toplam olarak isterse de
kaynaklarin dagitimi acisindan bakilsin, saglik gostergelerine yansi-
masalar dahi yapilan miidahaleler halk saghgint iyilestirebilmektedir.
Ornegin herkesin enfeksiyon hastaliklarinin  bulasmast  riskinden
kacinma konusunda duyatlt oldugu ve glivenli cinselligin ‘alisilmis’
bir uygulama oldugu bir toplumun, bu tutumlara sahip olmayan bir
toplumdan daha saglikli oldugu séylenebilir. Sans eseri her iki top-
lumda da ilgili hastaliklara iliskin genis ¢aplt salginlar goriilmese bile
bu boyledir. Bu durum halk sagligi kavraminin ne soruna toplam
olarak bakan ne de kaynak dagitimi agisindan irdeleyen yaklasimlari-
na indirgenemeyecek 6nemli bir baska boyutuna isaret eder ve ‘hal-
kin saglik durumu’nun, yukarida sz edilen yaklasimlarin Gstinde ve
Stesinde anlam kazandigint gosterir. Ornegin bizim anladigimiz halk
sagligr kavraminin 6nemli bir bélimi, hastaliklarin altinda yatan
belirleyenleri, 6zellikle de halk arasinda yaygin olan etkilerini, bu
etkilerin ne oranda gerceklestigini, kontrol edildigini ve ne oranda
toplumdan dislandigini ifade eder. Saglgin toplumsal ve cevresel
belitleyicilerinin halk sagliginin 6nemli boyutlart olarak degerlendi-
rildigi, Lalonde™un tnli hastaliklarin belirleyicileri modeli (Lalonde
1974) bu noktay1 gézler éniine serer. Toplumsal ve fiziksel ¢evremiz
kadar toplumsal pratiklerimiz toplumun tim iyelerinin saghgmin
onemli belitleyicisidir. Bu cevresel etmenler terimi, en genis anlamiy-
la ve bir bakima ‘herkese acik’ olacak bir bicimde riskleri (ve sagligt
iyilestirici etkenleri) de icerir. Diger toplumlarla karsilastirildiginda,
saghk riskleri goreceli olarak iyi siurlanmis ve saghgr gelistirici et-
menlerin iyi gelistigi bir toplumda, (baska bilesenlerin denk oldu-
gunda) halk sagligi daha giiclidiir denebilir.

Halk (ya da halkin yararr) hakkinda konusmanin belitli birey-
lerden olusan iyi tanimlanmis gruplar (ve onlarin toplam bireysel
yararlart) hakkinda konusmaktan farklt oldugu anlaminda, ‘halk sag-
ligr'nin bu son boyutunun, bizim ‘halk’ kavrami temel anlayisimizla
giclii bir iliskisi vardir. Yukanda gordigiimiiz gibi, ‘halk’ tipki
Jeremy Bentham ve digerlerinin 6nerdikleri gibi belirsiz sayida ta-
nimlanmast mimkiin olmayan bireyleri ifade eder (Barry 1965: 229;
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Bentham 1996). ‘Halk’ terimi bu anlamda, belirli bir topluluk ya da
devletin biitiin tyelerini ifade eder, ama boyle olmak zorunda degil-
dir. Kisiler belirtilmedigi stirece daha kiictik bir grubu da ifade edebi-
lir. Ornegin halk sagligi acisindan seks isciligine bakildiginda, seks
iscisinin mugterileri (ve bir seks iscisiyle bitlikte olmay1 distinebile-
cek herkes aslinda), ‘halk’ ile kastettigimiz toplulugun bir parcasidir.
Sagligin toplumsal ve cevresel belitleyenlerinin iyilestirilmesi, halkin
saghgint etkiler. Cogunlukla bundan kimlerin yararlanacagint belir-
lemek tam olarak mimkin olmasa da bu, harekete gecilmesi icin
o6nemli bir nedendir. Ancak halk sagligindaki ‘halk’in belirlenmeniis-
sonsuz, sayuda kisiyi ifade etmesi, halk saghg ile iliskili herhangi bir
iyilesmenin & sayida insanin saghginn iyilesmesini saglayacagi an-
lamma da gelmez. Bir sayt Dbeliflenemeyebilir. Ornegin  bir
biyoterdrist saldirtya karst korunmanm giiglendirilmesi milyonlarca
kisinin yasamint da kurtarabilir ya da bunca 6nlem sadece bir iki kisi
icin kurtarict olabilir. Ancak burada énemli olan, yasami kurtulacak
kisinin icimizden herhangi biri olmasidir. Bir toplumun tyesi, halkin
saghginin gelistirilmesiyle olusan ortak iyilik halinden payiu alir.
Bunun gibi, ortak iyi o toplumdaki herkesin yararinadir. Benzer bi-
cimde ekonomi ve siyaset kuramimda da kamu mallari herkese acik
mallardir, hangi 6zel kisilerin bu mallardan yararlanacagi tanimlana-
maz. Ancak bu mallar herkese acik olsa da her kisinin gercekten
bunlardan yararlanacagi anlamina da gelmez. Ote yandan, halkin
yararinm ‘salt’ istatistiksel bir deger olarak kalmasi, bunun icin ya-
pilmis miidahalenin etik olmadiginmi da dustindiirmez. Ancak, terci-
hen, ise baslamadan 6nce, yapilacak mudahalenin etk agidan savu-
nulur olup olmadigini iyi disiinmemiz gerekir.

Sonu¢ olarak, halkin sagligs anlaminda, halk sagligindan séz
etmenin bir ka¢ boyutu vardir. Tlk olarak, halk saghg, ilgili grup ya
da toplumdaki biitiin bireylerin sagliginin toplamint ifade eder. Tkinci
olarak, sagligin toplumda nasil ‘dagitildigrna da isaret edebilir. Son
olarak halk saghginin énemli bir anlami da o toplumda altta yatan
sosyal ve c¢evresel kosullarin toplumun her bir dyesinin sagligini
etkileyebilecek olmast gercegidir.
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2.5. Kolektif Mudahaleler

Halk sagligindaki ikinci rolii kapsaminda ‘hall’” terimi, toplumun
saghgint kolektif yontemlerle amaglayan belli bir uygulama, miidaha-
le ya da politika anlamina gelir. Yinelemek gerekirse, temel diistince
olarak halk sagligi mudahaleleri, bireylerin eylemleri degil kolektif
eylem bicimleridir. Buradan dolaysiz olarak cikartilabilecek bir so-
nug, bu miudahalelerin her zaman (ya da belki alistlmis bicimde)
devletin mudahaleleri olabilecegidir. Sonucta, devlet en tst kamusal
organdir ve dogal olarak biz, kamu kurumlarinin devletle bir sekilde
bagmin oldugunu varsayatiz. Rothstein ya da belki bu konuda daha
az kat1 olan Gostin gibi kimi yazarlar, halk saghg: alanini hitkiimet
politikalari ya da miidahaleleri ile sinirlarlar.

Ancak halkin saghgmnt iyilestirmeyi amaglayan programlarin
Ozel (en azindan hitkiimet dist) kuruluslarca gelistirilmesi de mim-
kiindiir. Ornegin Hollanda'da astlama programlart baslangicta herke-
sin tiye olabilecegi gruplarca yiiriitiilmiistiir. 19. yiizyil Ingiltere’sinde
sanitasyonda saglanan kimi iyilestirmeler 6zel su sirketleri tarafindan
gerceklestirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii gibi hitkiimetler Gstii ku-
rumlarca uluslararasi gapta, ¢ok sayida halk sagligi kampanyalar
yapimistir. Benzer bicimde, agtlama ya da tarama islemleri de tek tek
hekimler tarafindan ya da istthdam edilen bir grup uzman tarafindan
da yuritilebilir. Bitin bu 6rnekler, eger calismalar belitli bireylerin
sagligmin lyilestirilmesinin 6tesinde, kapsamli bir program cerceve-
sinde gdrevlendirilmis ve ortak amac icin is birligi yapan kisilerce
yuritiliyorsa kolektif bir eylemdir. Halkin saghgini gelistirmeye
yonelik amaglara ulagmak, (yukarida tartistigimiz anlamda) tek basina
hareket eden kisiler tarafindan, kuskusuz, gerceklestirilemez. Orta-
lama saglik durumunu iyilestirmek, saglikta esitsizlikleri azaltmak ya
da insanlarin saglik kosullarini dizeltmek, dogal olarak, bircok insa-
nin ve kurumun ortaklasa ve is birligi icinde ¢aba gostermelerini
gerektirir. Bu ¢abalarin kolaylastirdmasinda ve isbirligi icinde yiri-
tilmesinde hitkiimetler, her zaman olmasa da ¢ogu zaman Gnemli
rol oynarlar.

Halk sagligr calismalarmi kolektif ¢abalar olarak ifade etmek,
bu ¢abalarin bagarilt olabilmesi icin halk sagligt miidahalelerinin sik-

* ¢.n. Halk terimi burada kamu anlaminda kullandmaktadr.
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likla kamuoyunun dogrudan katiimini gerektirdigi anlamma gelir.
Bireylerin halk saglig: calismalarina katilabilmesinin {i¢ yolu vardir.
Ilk olarak, sz gelisi, kanalizasyon sisteminin organizasyonu, gida
givenligi denetimi, enfeksiyon hastaliklarinin kontroli gibi sagligi
koruyucu bircok ¢alisma, konunun uzmani kisi ya da kurumlara
birakidabilir (tabii bu noktada kimileri, 6dedikleri vergiler Gzerinden,
yurttaslarin bu programlara dolaylt olarak katkida bulunduklarini ileri
strebilir). Ancak bircok 6nleyici miidahale, yurttaglarin birey olarak
dogrudan katilimlarini gerektirir. Ornegin astlama programlari, kitle
taramalari, givenli cinsellik kampanyalar ve saglikla ilgili bilgilen-
dirme ve egitim ¢alismalart bu tir etkinliklerdir. Bu halk sagligt ¢a-
lismalarinin bazilar, i¢imizden berbangi birimizin korunmasint saglaya-
cak bicimde bireylerin katiimini igerebilir; bu nedenle bagl bagsina
kamn sorunudurlar. Ickili arag kullanmamak, is yerinde sigara igme-
mek ve cinsellikte giivenli davraniglar buna 6rnek gosterilebilir.

Ikinci olarak, bazi halk sagligt miidahaleleri, herkesin kendi
saghgina Ozen gosterdigi, 6rnegin spor yapmak, sigarayr azaltmak,
saglikli beslenmek, kanser tarama programlarina katimak gibi birey-
sel diizeyde katilim gerektirir.

Ugiincii ve son olarak, kimi durumlarda, bireylerin o halk sag-
lig1 miidahalesine katilimi, kendileri i¢in dogrudan 6nemli olmayabi-
lir; ancak katilima orfak olmalart herkesin ortak iyiligine katkida bu-
lunur. Asillama programlarina yiiksek oranda katilim, toplum bagistk-
ligin1 hatta hastaligin eradikasyonunu saglayacak ve herkesin yararina
olacaktir. Sigara icmeyi azaltmaya yonelik kolektif ¢abalar herhangi
birinin sigarayt birakmasini kolaylastirabilir ya da daha az kisinin
sigaraya baslamasini saglayabilir. Bu tiir bir yaklasim kolektif eylemin
gerekeelendirilmesinin bir aract olarak kamu yararn fikrine bagvurabi-
lir. Dolayistyla daha 6nce halk saglig ile ilgili tanimlar hakkinda yi-
rittilen tartismalarda oldugu gibi bu diistince halkin sagligt yararina
‘geri plandaki kosullara’ baglanabilir?. Bu kosullar kisinin kendi basi-
na hareket etmesiyle herhangi bir sonu¢ elde edilemeyecegi kosullar-
dir. Ortak iyi ve kamu yarari, ancak aynt amag icin birlikte hareket
edilebildigi takdirde mimkiin olur; hatta ortak iyinin gerceklestiril-
mesine ve sirdirilmesine dogrudan katk: yapmayanlar dahi ortak

2 bkz. Institute of Medicine tanimi (1988)
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yarardan pay alabilirler.’ Bu ticlinct tip katilim, bize ‘halk’in iki an-
lam1 arasindaki bir baglantiyr da gésterir. Denilebilir ki tipkt devlete
karst yikiimliliklerimizde oldugu gibi, adeta bireysel ozgiirlikleri-
mizden 6zveride bulunarak yerine getirdigimiz baskalarina karg:
ahlaki sorumluluklarimiz en gucli nedendir. Kamu sagligr eylemini
en acik bicimde savunmanin yolu sudur; tekil ¢abalarin Stesinde, bir
topluluk olarak kamunun yarart ancak kolektif bir ¢aba ile elde edile-
biliyorsa, orada halk saglig1 yararindan soz edilebilir. Bu, halk sagligt
dustincesinin 6zudir ve 6yle de olmalidir®.

Kamunun katiliminin gerektigi ti¢ yoldan birinci ve Ggtinctsi
halk sagliginin halk boyutu ile en agik bicimde iliskilidir. Bu iki tir
Ornekte, toplum uyelerinin birey olarak katilimlarinin ¢ok acik bi-
cimde zorunlu oldugunu diisiinmek icin nedenlerimiz de olabilir. 1lk
kategoride bu zorunluluk, yurttaslarin bir digerine zarar vermekten
kaginmast genel ilkesi ile temellendirilebilir. Ugiincii kategori ile ilgili
olarak, yurttaslarin herkes icin ortak yarara katki verme konusunda,
karsilikli zorunluluklart ya da hakkaniyete dayanan bazt sorumluluk-
lart oldugu séylenebilir. Yurttaglarin halk sagligina gercekten de katk:
verme zorunlulugu olup olmadigr sorunu, karsilasilan risklerin ve
kazanilacak yararin buyikligiine baghdir. Béyle bir tartisma ise bu
boliimiin kapsaminin disindadir. Burada s6zu edilen ti¢ kategori de
halk sagligini eylemleri acisindan ele almistir; bunun yant sira ikinci
kategori, halk saghgmin 6zt ile daha az ilgilidir. Yine de bu kategori-
de, kisinin kendi bedeni ve saghgiyla iliskili bireysel ¢abalara vurgu
yapilarak sagligin gelistirilmesi, saglikla ilgili bilgi ve egitimin yaygin-
lastirilmast gibi belirgin halk sagligt sorunlariyla bag kurulmustur.

2.6. Halk Saglig1 Alaninin Sinirlarint Cizmek?
Halk sagligr kavramu ile iliskili olarak ‘halk’ teriminin anlamini agikli-

ga kavusturmaya calismanin bir nedeni, halk sagligt konusunda bir
kavrama noktas: saglamaktir. Béylece, halk sagligi konularinin tarti-

3 Kamu mallar ve halk sagligi distincesinin daha ileri tartigmalart icin Bo-
lim 1, ve Dawson ve Verweij tarafindan yazilan 10. ve 11. bolimlere baki-
nz.

4 Bu kitaptaki pek ¢ok béliim béylesi halk sagligt uygulama 6rneklerini
irdeler.
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stlmast, diger iliskili konulardan ayri tutulabilir. Ornegin halk saghg:
kavramint agikliga kavusturmak (onu tiptan ayirt ederek), halk sagligs
alaninin sinirlarnini ¢izmeye yardimer oldugu gibi (tip etiginden ayrr)
halk sagligi etigi alaninin da sinurlarin belirlemeye yardimer olabilir.
Ancak bu ayrimda asir1 kesin olmamak 6nemlidir. Cinkt her iki
alanin uygulanmasinda birbirine déniisen midahaleler vardir, bu
nedenle tip etigi ile halk sagligi etiginin st Gste cakistigt genis bir
alanin varligt strpriz olmaz. Eger bu iki alanin farklt degerler icerdi-
gini kabul etseydik, tip etiginin bireysel saglik ve Gzerklige, buna
karsilik halk sagligr etiginin ortak iyiye odaklandigini kabul etseydik
tip ve halk saghgt alanlar arasinda Srtiisen bir alandan kaynaklanan
etik sorunlarin ahlaki ¢6ziimlemesini yapmak akil karistirict olabilir-
di. Bize gore, bu iki alan arasina keskin bir smnir gizerek durumu
‘acikliga kavusturmak’ anlamsizdir. Tam tersine, éniimiizde hem tip
etigi hem de halk saghg etigi alanlarindan yararlanarak ¢atisan deget-
leri nasil dengeleyip ve ¢bziimleyecegimizi diisiinecegimiz bir¢ok
konu vardur.

Bu baglamda bazen, etik yaklasimlar dikkate alindiginda, uy-
gulanmasi diiginilen midahalenin bir halk sagligi midahalesi olup
olmadig farklilik gésterir. Ornegin birkag yil 6nce Hollanda'da yiik-
sek riskli gruplara yonelik Hepatit B asillama programi gelistirilmisti
(Heijnen ve ark. 2004). Program hakkinda temel sorulardan biri,
programin bir halk sagligt miidahalesi mi yoksa risk altindaki kisiler
icin bir tiir koruyucu tibbi bakim programi olarak mui sekillendirildigi
oldu. Programin yapisi hakkinda alinacak bir dizi karar icin bu ayiri-
min 6nemli oldugu disiintilmiisti. Ornegin, bu diisiince astlama
sonrast kan testi ile digiik bagisiklik gésteren katilimeilar belirleye-
rek onlara yeni bir dizi astlama yapma karan tartisilirken gerekliydi.
Tartismalardan sonra uygulama planint hazirlayan kurul, bu progra-
mun birincil amacinin, risk altndaki bireyleri hedefleyen koruyucu
bakim degil de bir halk sagligi program: olarak ele alinmast gerektigi
konusunda distince birligine vardi. Eger amag, bir risk grubu i¢inde
bulasin azaltilmasi ise birka¢ katilimcinin korunmasinda yetersizlik
kabul edilebilir. Ote yandan birincil amag eger (Hepatit B'ye karst
bagisiklik gibi) risk altindaki bireylere koruyucu bakimi saglamak ise
amacin (yeterli bagisikhk yanitinin) her bireyde saglanip saglanmamusg
oldugunu smamak icin giicli nedenimiz var demektir. Boyle bir
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durumda agt sonrasi testten kaginmanin etik olmayacagi bile ileri
strtlebilir.

Bu tiir tartigmalara yanut olarak, halk saghg: agisindan yapila-
cak bir mudahalenin hedeflerini 6nceden belitlemek, bu hedeflere
erismek tzere ne tiir araglar kullanilacagint belirlemek ve ardindan,
belirlenen amaca varmak icin hangi yollarin savunulabilir olacagini
saptamak daha iyi olabilir. Bir programin halk saghgr mudahalesi mi
yoksa 6nleyici tip hizmeti mi olduguna dair soyut tartismalar acmak
yarar saglamaz. Acikcasi, tibbi hizmet mi yoksa halk saghg: hizmeti
mi ayriminda agiriya gidildiginde, var olan programin ahlaki megru-
lugunu disaridan bakan kisinin algisma goére yargilama ya da daha
pratik olarak ifade edersek, bu tiir bir programa nereden kaynak
bulunacagina gore onu degerlendirme tehlikesiyle karst karsiya kali-
t1z.

2.7. Sonug

Bu bélimde halk sagliginin var olan tanimlarmni irdeledik, ancak
kendi tanimimizi gelistirme arayisina girmedik. Bununla birlikte,
ortaya koydugumuz farkliliklarin, ‘halk’ sézctigintin iki anlami1 etra-
finda gelistirdigimiz tartismanin, halk sagliginin tam kalbinde gercek-
ten ne yattigini anlamaya 1tk tutmasini umuyoruz. Herhangi bir
soruna, halk saglig1 sorunudur demek aslinda gizli normatif ve poli-
tik anlamlar icerir. Bu durum, ‘halk saglg1’ kavrami ya da halk saghg:
eylemi konusunda dustintirken dikkatli olmay: da gerektirir. Sorunun
etik yoniini distnirken normatif savlar ve deger yikld ifadeler
actkca ortaya konulmalidir; birtakim terminolojik tanimlarin ardina
saklanmamalidir. Aile i¢i siddet 6rnegine tekrar geri dénelim. Aile ici
siddet buna maruz kalanlar icin bireysel diizeyde kesinlikle bir traje-
didir ve biz hem bireysel olarak hem de toplum olarak onu azaltmak
icin elimizden geleni yapmaliyrz. Ancak ‘Aile ici siddetin halk saglig
yetkililerinin birincil sorumlulugu olmasi gerektigi konusu ¢ok acik
degildir.” dersek ya da onu halk sagligs sorunu olarak tanimlamanin ona
ne katacagini sorgularsak bu durum, aile ici siddet olgusunun bir ha/k
saghgr sorunu oldugunu gézden kacirtyoruz anlamina da gelmez.
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Yurttas Temelli Cumhuriyetcilik:
Halk Saglig1 Etigi icin

Alternatif Bir Cergeveye Dogru

Bruce Jennings

Rambert, ‘Ah. Simdi anladim!” diye bagirdi. ‘Sonunda
halkin cikarlart hakkinda konusacaksiniz. Ancak kamu
yarart sadece her birimizin 6zel ¢ikarlarinin toplamin-
dan ibarettir.’

Doktor aniden bir rityadan uyanmus gibi gériiniiyordu.

‘Hadi amal” dedi. ‘Bu budur, ancak o kadar da basit
degildir.’

(Albert Camus, 1eba)

3.1. Giris

Hastalig1 azaltmak ve sagligi gelistirmek icin halk sagligi, degisimin -
bireyler arasindaki davranigsal degisim ve toplumlardaki kurumsal
degisimin- bir aract olmalidir. Degisim asla politik olarak kolay de-
gildir ya da ahlaken dirtst degildir. Var olan davranis kaliplan ve
kurumlar gli¢ yapilarinda ve mesrulagtirma séylemlerinde saklidir. Bu
hem toplumsal hem de kisisel diizeyde dogrudur ve degisim her iki
diizeyde de normatif gerekcelendirmeyi gerektirir. Gergekte, kuralc,
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normatif gerek¢elendirme gereksinimleri halk sagligi arenasinda
olduk¢a zahmetlidir. Ciinkii gereken biytklikteki degisimler genel-
likle, yasal yaptirimlarin getirilmesi ve uygulanmasi, yonetsel yapilarin
olusturulmasi, kaynak yatirimi ve paylasimi ve halk desteginin hare-
kete gecirilmesi gibi bazt devlet miidahale bigimlerini igerir.

Modern halk saghginin endistrilesmis Bati’daki yasam stire-
sinde (kabaca son iki yiizyil) devlet miidahalelerine normatif gerekge-
ler bulmanin baskin cercevesi, felsefi liberalizm gelenegi tarafindan
olusturulmustur. Bu genis akis icerisinde, halk sagligi cabalarina
kilavuzluk ve destek saglayan birka¢ kol vardir. Bunlar bir dogal
haklar s6zlesmeciligi bicimini, eckonomik ve sivil 6zgiirliketligi ve
yararcilik ya da refah devleti liberalizmini icerir. En son olarak bun-
lara uluslararast insan haklar cercevesi de eklenmelidir ki glintimiiz-
de kapsam ve anlam olarak kesinlikle kiiresel olarak degerlendirilse
de koklerini Bati Avrupa ve Kuzey Atlantik politik kiltiirlerinin
liberal geleneklerinden aldig1 s6ylenebilir (Jennings 2003a).

Oyleyse halk saghg etiginin, kendisini agirliklt olarak libera-
lizmin bir ¢ocugu gibi géstermesi gerektigi sasirtict degildir. Libera-
lizmin halk sagligina sundugu politika gerekceleme dili ashinda s6z-
lesmeci ve Ozgurliiketi taraftaki haklarin, 6zgtrliklerin, yikimlilik-
lerin ve 6zerkligin dili; faydact ve refahci taraftaki ¢ikarlarin, yararli-
liklarin, tercihlerin ve comertligin dilidir. Ozgiirligi kisitlayict devlet
onlemleri, risk-yarar oranlarnin yani sira, neden-sonug uygunlugu-
nun hesaplamasina ve 6zgiir iradenin bireysel haklaryla 6z kisitla-
manin yikimliliklerinin dengelenmesine baghdir. Yetiskin birey
olmaktan kaynaklanan 6zerklik ve saygl, kendisine ve baskalarina
gelecek zararn 6nlenmesi ve bir toplum igerisindeki net yararlarin en
yuksek dizeye ¢ikarilmast ile yarts icindedir.

Liberalizm kuskusuz ki halk saghg1 etigi icin ciddi bir gindem
sunmaktadir. Bununla birlikte, Rambert’in 6zel ¢ikatlara bagvurma-
sinda oldugu gibi, bu giindemde de énemli bazi seyler eksiktir. Bu
bélimde, halk sagligi etiinin ve uygulamasinin liberal gelenek iceri-
sinde nasil yer aldigmni ve bunun halk sagliginin ahlaki séylemi tizeri-
ne dayattig1 kisitlamalart incelemeyi 6neriyorum. Halk sagligt etiginin
liberal ¢ercevesi bir noktaya kadar yararhidir. Ancak sonugta, halk
saghginin meydana getirmek icin ¢abalamak zorunda oldugu top-
lumsal degisim tipleri i¢in, kuralci gerekceleme -ya da bunlar hakkin-
da yeterli ahlaki anlayis- saglayamayacak kadar dardur.
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Bu amagla, doért konuyla ilgileniyorum:

1. Halk saglig1 etigi neden liberalizmin Stesine ge¢meye ge-
reksinim duyar?

2. Politik kuramin yurttas temelli camhuriyetcilik geleneginde
halk sagligi etigi icin 6énemli olan kavramsal kaynaklar ne
derecede bulunabilirler?

3. Yurttaghk erdemi kavrami halk sagligi etiginde nasil bicim-
lenmelidir ve nasil anlagilmalidir?

4. ‘Halk’ ya da ‘kamu yarar’’ baglaminda hangi kavramlar
halk saglig1 etigi icin kullanishidir ve bunlarin hangileri gii-
nimizde halk saglig1 etiginin isine en ¢ok yarar?

3.2. Halk Sagligi Etigi icin Liberalizmin Sinirlar

Halk sagligi, liberalizmi tamamlamak i¢in neden ikinci bir etik dile
gereksinim duyar ve bu nereden kaynaklanir? Ahlaki sdylem igin
ikinei bir dilin kabul edilmesi, ikinci bir dogal dilde akict olmaktan
farksizdir. Burada olan, algida bir gestalt kaymast ve ahlaki duyarlilik-
ta ya da hayal glctinde bir paradigma degisikligidir. Ahlaki olasilik,
duyumuzun sinirlarini, toplumsal olarak gerekli ya da ‘dogal’ olarak
kabul ettigimiz seylerin smirlarini sorgular. Ahlaki sorumlulugun
ufku da ayni zamanda degisir. Aklimda olan sey, C. Wright Mills’in,
bir toplumsal sorunu ‘kisisel bir sorun’ olarak gérmekle bir kamu
sorunu’ olarak gérmek arasindaki fark olarak séz ettigi seyle yakin-
dan ilgilidir. Bir sorunun nereden geldigine ve onun hakkinda neler
yapilabilecegine iliskin yaptigimiz bilimsel ya da tanimlayict ¢6zim-
lememiz degismektedir. Bunun toplum igin bir biitiin olarak ne ka-
dar ciddi oldugu ve bunun hakkinda bir seyler yapmaktan kimin
sorumlu oldugu yoniindeki ahlaki algimiz da degismektedir. Mills bu
bakis acist degisikligi yapabilme yetenegini, kendisinin ‘sosyolojik
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hayal glici’ olarak adlandirdigy, elestirel sosyoloji ¢alismasina (ya da
daha genel olarak sosyal bilimlere) baglamistir.!

Bu bakis acs1 degisikliginin ve ahlaki hayal giicti kullaniminin,
halk sagligi etiginin gelecedi icin neden gerekli oldugunun birkag
nedeni vardir. Bunlarn kimileri halk sagligi alaninin gérevi ve politik
durumu ile ilgilidir. Digerleri ise liberal gelenckte ¢ok rastlanan, do-
gasinda olan diyecegim, kavramsal ve felsefi kisitlamalarla ilgilidir.

3.2.1. Bir Yurttaslk Meslegi Olarak Halk Sagligi

Halk sagligina daha iyi bir terimin yoklugundan dolay: kamu hizmeti
meslekleri ya da ‘yurttaslik meslekleri’ olarak adlandirlabilecek olan
bir disiplinler ve uygulamalar grubunun iiyesi olarak bakiyorum. Bu
meslek alanlart kamu yénetimini, politika analizini, planlamay1 (kent-
sel, cevresel, toprak kullanimi planlamast ve benzeri), ordu ve giiven-
lik giicleri ya da kamu giivenligini (polis ve itfaiye), egitim alanlarinin
bazt yonlerini, iletisimi, mimariyi ve hukuku icermektedir. Bu listeye
yazarlar, akademisyenler, bazen halk bilgesi olarak adlandirdan 63-
retmenler, halk aydinlar ve toplumsal elestirmenler de eklenmelidir
(Schon 1983; Friedmann 1987; Jacoby 1987; Walzer 1987; Forester,
1989, 1999). Bunlar, yurttashik zekalar, liderlikleri ve sorun ¢ézme
yetenekleriyle bagvurdugumuz uzmanlardir.

Ideal bir demokraside bile (var olan herhangi bir yénetim bi-
¢iminden daha esitlik¢i, daha katilimet ve daha bilingli olan), bu tir
yurttashk ya da kamu hizmeti meslekleri, hareketli bir politik kalti-
rin ve devletin kurumsal yapilanmasinin 6énemli 6geleri olacaktir.

I Mills (1959). Mills’in burada aklinda olan ayrimin, liberal gelenegin ana
Ogelerinden biti olan bir baska ayrim ile yani kamu ve 6zel arasindaki aytim
ile karistirlmamasi gerekir. Ozel yasam alani (hem kisisel bilgiler ve kisisel
Ozgirlik tzerinde denetim duygusu hem de ileriyi diisinme anlaminda)
deneyimlerin kisisel sorunlardan ¢ok toplumsal sorunlar olarak goriilmesini
dislamaz. Gergekten, gizlilik adil olmayan bir bicimde ve haksiz yere ihlal
edildiginde, buna karsi koyabilmeyi politik olarak olanakli kilan sey bu
durumu 6zel bir sorun olarak degil, toplumsal bir sorun olarak gérme yete-
negidir. Mills, toplumsal ve politik fenomenleri bireyci terimlere indirgeyen
ideolojik carpitmalar hakkinda konusuyor; kamu ve 6zel arasinda bitlestirici
bir ¢izgi olmamast gerektigini hatta bu ¢izginin nereden ge¢mesi gerektigini
iddia etmiyor.
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Sahip oldugumuz ¢ok daha az demokratik parlamenter, bagkanlik ve
anayasal hiikiimet sistemlerinde, bu devlet memurlarina ve meslek
sahiplerine kamu yarar tizerinde biiylik bir 6l¢tide denetim sorumlu-
lugu vermekteyiz. Kamu yararinin nelerden olusmast ve toplumsal
adaletin plan ve program bakimindan neleri gerektirdigi hakkinda
bizi egitmeleri ve aydinlatmalar icin onlara bel baglamaktayiz. Bu
meslek sahiplerine, giicii otoriteye doniistiirmeleri ve bizi génilli
olarak, hep birlikte yasama ve bizim yararimiza yardimci olan kural-
lara, diizenlemelere ve Onerilere uymaya ikna edecek iyi gerekceleri
bize sunmalari icin giivenmekteyiz.

Halk sagligi, eger bireysel haklara, 6zgurliklere, cikarlara ve
kullanimlara odaklanan bir liberal etik diliyle siurlandirlirsa, bir
kamu hizmeti meslegi olarak kendine 6zgii gbrevini tamamuyla kav-
rayamayacaktir. Dahasi, otoriter ve yasal kamu politikast araciligiyla
hitap etmesi gereken saglik gereksinimleriyle ve gercekliklerle gere-
gince bas edemeyecektir. Bulagict hastalik tehditleri karsisinda, halk
sagligt baskiy1 ve paternalizmi hakli ¢ikarmaya yetecek kadar saglam
bir sav bulmak zorunda kalacaktir. Hastalig1 dogrudan yayan, enfekte
olmus kisilerin 6zgtirliikleri, zarar ilkesi dayanak gosterilerek standart
liberal gerekgelerle kisitlanabilir.2 Ancak halk sagligt 6nlemleri hasta-
lik bulagmis bireylerin de 6tesine gegmeli, hentiz hastalik bulasmamis
olanlarin yasamlarina miidahale etmeli -hareketlerini kisitlamak,
karantinaya almak ve mal varhiklarini yok etmek- ayrica onlarin 6z-
gtirlitklerini ve ¢ikarlarini bircok baska yollarla kisitlamahdir. Bu tiir
onlemler, gelecek zaman kipi baglaminda zarar vermeme kuralmna
bagvuru yapilarak akiler bir sekilde gerekeelendirilemezler (‘eger
hastalik kaparsaniz baskalarina zarar verebilirsiniz, Gyleyse biz sizin
hastalik bulastirma riski haline gelmenizi engelleyecegiz.’). Hastaligin
daha fazla yayithminin kisitlanmast ve engellenmesinin kendi basina
etik olarak degerli bir amag haline getirilmesini istemek daha dogru-
dan bir gerekcelendirme olacaktir.

Ya da bagka bir 6rnegi ele almak gerekirse, kronik hastalikla-
rin ve yagam tarzina bagl risk etmenlerinin belirgin oldugu yaslanan
bir toplumda halk sagligi, baskidan ¢ok ikna araciligiyla calismak
zorunda kalacaktir (Jennings 2003a). Halk sagligi, toplumun taba-

2 Zarar ilkesi, bireysel 6zguirligiin, onamlart disinda, baskalarina zarar vere-
cek bicimde kullanddmasinin devlet tarafindan kisitlanabilecegini kabul eder
(bkz. Feinberg 1973).
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nindaki bireylere, insan esenligi nedir ve yaslanmayla ortaya ¢ikan
kronik hastaliklarla birlikte iyi yasamak ne anlama gelir benzeri zor
sorular hakkinda yanitlar vermek durumundadir. Bu tir bir iletisim
dilinin, ¢ikarlar aciklayict ilgi dili ve kendi haline birakma dilinden
daha zengin olmast gerekecektir.

Son olarak, bireysel saglik risklerinin, bireyin kendi yasamini
yasadigt ve saglikla ilgili secimlerini yaptigt kapsamla ne kadar ilgili
oldugu hakkinda daha ¢ok sey 6grendikce, (‘sosyal sermaye’ olarak
adlandirilan) toplumu olusturan normlarin, aglarin ve kurumlarin,
bireylerin ve toplumlarin saghginin énemli belirleyicileri olduklar
hakkinda da o kadar ¢ok sey Ogreniriz (Putnam 1995, 2000;
Wilkinson 1996; Baron ve ark. 2000). Bu durumda da halk saghg:
calisanlart yine insanlari, yasamlart boyunca daha saglikli tutacak
olan, sivil toplum icerisindeki kurumlara ve iliski yapilarina yonlen-
dirmek icin 6zen, ¢aba ve bir yurttashik sorumlulugu dilini kullanma
gereksinimi duyacaklardir.3

Liberalizmin dili, halk saglig1 calisanlarini, konu temelde ger-
cekten bireysel gereksinimler ve isteklerle ilgili olmadiginda, ‘cikarla-
ra’ bagvurmaya zotlar. Sorun bir se¢im olmadiginda, ancak tim ya-
sam bicimini diger olast yasam bicimleriyle karsilastirma sorunu
oldugunda, bireyi 6zerkligin desteklenmesini ya da kisitlanmasint
savunmaya yonlendirir. Sorun bir kavrama ve hikiim verme sorunu
oldugunda, bireyi tercih hakkinda konusmaya yonlendirir. Sorun
insan ¢ikarina yaratlt olan iliskilerle onu olusturucu iligkiler arasinda
bir ayrim yapma sorunu oldugunda, bireyi yarar ve refah hakkinda
konusmaya yonlendirir.

3.2.2. Liberalizmin Kavramsal Kisitlamalari

Liberal kavramlar ile halk saghgt calisanlarinin politikalar gerekee-
lendiritken cogunlukla iletme gereksinimi duyduklart daha zengin
ahlaki icerik arasindaki bosluk, liberal gelenekten miras aldigimiz
toplumsal ontolojinin ve ahlak psikolojisinin stirekli bireyciliginin bir
belirtisidir. Liberalizm, bir biitiin olarak temelde etik, epistemolojik

3 Bagka bir goriis ve cagdas liberalizm kaynaklarindan bu zorlugu asmak
icin ilging bir sekilde olusturulan ahlaki bir dil ve 6zellikle Rawls’in eseri
icin Daniels ve ark. bkz. (1999).
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ve ontolojik olarak bireyci bir yonelim olsa da sozlesmecilik ve ya-
rarcilik gibi gelenegin farklt yollart da bireycidir.*

Halk sagligi sorunlarinin ve bunlara 6nerilen ¢éztumlerin, ka-
musal bir nesne (res publica) kavramina basvurmadikea, anlasilabilir ya
da aciklanabilir olmadifi zamanlar vardir. Ancak bu karmasik bir
kavramdir. Toplumsal bir biitiin, ortak bir fenomen, yasamin payla-
silmis ya da ortak bir durumu olarak nasil agiklanabilir?

Alandakilerin bircogu, alanmn ana konusunun, yontemlerinin
ve teknik uzmanhgmnin, kamunun ne oldugu hakkinda yeterli dustin-
ce olusturduguna inaniyor gérinmekteditler: Toplumlarin sagligs ile
ilgileniyoruz, buyik istatistiksel 6rneklerle ilgileniyoruz, farkh top-
lumlardaki zaman igerisindeki hastalik durumlar ile ilgileniyoruz;
tim bunlar balk sagligr calismasi yapmanin ne anlama geldigini agik-
lar.

Tam da boyle degildir. Niifus bakis acistyla bakildiginda saglik
ve hastalik, klinik bakis acisina ya da bireysel bakis acisina gore farkls
gbrintr. Ancak eger tizerinde calistigimiz niifus ise hizmet verme-
miz gereken, kamudur. Kamunun bir istatistiksel kavram olmadigini
ve bireylerin bir toplami olmadigmnt iddia ediyorum. ‘Kamu’, yasam-
larint stirdirdikleri karmastk kurumsal ve kiiltiirel sistemler aractli-
giyla birbirine ge¢mis olan bireylerin toplulugudur. Ayrica kamu,
basit bir sekilde tanimlayict bir kavram degildir -yalnizca herhangi bir
yapilanma ya da karsiliklt iliski ve ortak yasam sistemi degildir- bu
sistemin nasil yapilandirilmast gerektigi ve ortak yasamlarimizin nasil
olusturulmasi ve yasanmasi gerektigi hakkinda bir aciklama saglayan
normatif bir kavramdir. Bir kamu hizmeti meslegi (halk sagligr dahil)
halka hizmet ettiginde, yalnizca simdiki zamandaki bir halka degil,

4 Soézlesmecilik icin, dogal konumdaki insan bireyinin toplumun Gstiinde
olmasi en temel etik ve politik degerdir. Bu bireyin yasam, 6zgurlik ve
mutlulugu (eger kisi Jefferson yandast ise) ya da mal varlig1 (eger kisi Locke
yandast ise) etigin temelidir. Yararct yonelim icin, ahlakta temeli olusturan,
bireyin degil daha fazla kisinin mutlulugudur. Ancak, ne Bentham ne de
onun izleyicileri bu varhiga yani ‘cok sayida olmaya’ bagimsiz bir varlik ya da
ontolojik bir statl atfetmislerdir. Locke’mn savundugu gibi onlarin metafizi-
ginde yalnizca insan bireyler gercek varliklardir (Halevy 1966). Bu nedenle
yararcilikta etik igin temel olan bireylerin toplamudir; ya da daha farkli de-
gerlendirmek gerekirse farklt konumlarda bireysel mutluluklarin bir araya
gelmesi, kimelenmesidir.
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ayni zamanda, gelismekte olan, hayal giicii ile diizeltilmis bir halka da
hizmet etmektedir.> Halk saghgi, giiniimiizde, yarin adalete ve insan
gelisimine daha ¢ok sahip potansiyel halk olmay: kolaylastirmak icin
sagliga hizmet etmektedir.

Yiizeysel de olsa halk sagligi, zaten, calismanin amactnin bi-
reysel seylerin bir araya getirilmesi olarak anlasilamayacagi konusuna
asinadir. Bireysel 6gelerinin hicbirinin tek bagsina sahip olmadigt
Ozelliklere sahip olan bir ‘sistem’ -birbirini etkileyen ve birbiriyle
iliskili elemanlarindan olusan karmasik bir ag1- distinin. Ya da, yine,
istatistifin ve olasilik teorisinin 6zel matematiksel &zelliklerini ve
halk saghig hizmetinde epidemiyolojide kullanilan 6zel istatistik kul-
lanimint ele alalm. Bu entelektiiel araclar, ntifusun yapisal-atomistik
elementlerinin bir araya getirilmesi olarak basitce kavramsallastiril-
masinin halk sagligi bilimi icin yetersizligini gostermektedir. Bu kav-
ramlarin halk saglig e#g7 icin ¢ok basit oldugunu kabul etmememiz
icin hicbir neden de yoktur. Halk sagligi liberal gelenekten miras
kalan bireyselci distinceden daha ¢oguna gereksinim duymaktadir.

Halk sagliginin bireyselci distincenin Stesine gegmek zorunda
olmasinin bir baska nedeni de saglk ve hastalikla ilgili insan durum-
lart ve davransslar ile ilgilidir. Insan davranslar, hem davranist ya-
panlar i¢in hem de bir toplum ve kiiltiir icerisinde kuralla yonetilen
yasam ve iletisim bicimlerini paylagan digerleri i¢in kasitli, amacli ve
anlamlidir. Oyleyse, insan edimi ile uyumlu etik kavramlar, ¢ikarin ya
da arzunun kendi kendini referans gosteren durumlariyla sinirlt de-
gildir. Etik davranist anlamak icin -ya da etik gerekcelendirme séy-
lemine ve diger kanitlama bicimlerine girisebilmek icin- insanin ken-
disi ya da roliiniin bagkalariyla olan anlamli, sembolik ortamlarda

5 Burada gelismis olan ile gelismekte olan kavramlari arasinda bir fark oldu-
gunu vurgulamak gerekir. Gelismekte olan kamu, zaman icinde toplumsal
o6grenme ya da olusum siireci araciligiyla art zamanlt (diakronik) olarak
gelisir. Burada asil aklimda olan, nasil aynt kusaktan olan benzer kisilerin,
kendilerini ve durumlarint bazen beklenmedik bir bicimde ve aniden farkl
gdrmeye baglamalan ile ilgili, daha eszamanli bir kavram. Onemli olan
nokta kugkusuz halk sagligi etigi icin énemli bir konu olmasimna karsin ku-
saklar arast adalet ile ilgili degil, daha ¢ok ¢agdas toplumlarda daha fazla
demokrasi ya da zenginlestirilmis ahlaki duyarliigin gizli olanaklar olarak
barindiriliyor olmasi gergegi ile ilgili.
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iliskilerinin toplumsal dogasini yansitan kavramlara ve kategorilere
basvurulmasi gerekir (Harré 1998).

Halk sagligi, hem bireysel davranis hem de toplumsal kavram-
lar ve kurumlar dizeyinde degisim olusturmak icin cabalamalidir.
Ancak s6z konusu bireysel diizey zaten karakter olarak tamamen
toplumsaldir ve iliskilerle ilgilidir. Toplumsal diizeydeki degisim, son
c6zlimlemede, bireylerin kendi toplumsal varliklarini deneyimle-
dikleri ve yasadiklart yollardaki bir degisimden bagka bir sey degildir.

Uygulamada bu su anlama gelir: Halk sagliginin karmasik top-
lumlarda ortaya ¢ikabilecek saglik gereksinimlerine yanit verebilmesi
icin bazi degetlere ve amaglara bagsvurmast gerekecektir. Bu degetler
ve amagclar, bu toplumlarin tiyelerinin kisisel sorunlarint kamu sorun-
lar1 olarak gérmeye baslamastyla klasik anlamda ‘yurttaglar’ olarak
(yasal ya da gbemenlik durumlarina bakilmaksizin) diiginmeye bas-
lamasi ve eylemde bulunduklarinda anlayabilecekleri degetlere ve
amaclara karsihk gelir. Halk sagligi calisanlart yurttashk temelli egi-
timciler olmalidirlar. Halk saghgi, toplum degisimlerini, analitik ola-
rak bireysel davranisa indirgenemeyen, ancak kisilerarast iliskilerin
yapilarindan gelen sistemik 6zelliklere sahip olan riskleri belirlemeli
ve yorumlamalidir. Halk sagligt kendi ahlaki sGylemine, izole durum-
da bireylerin degil iliski halindeki bireylere iliskin dogru ve iyi kav-
ramlarint dahil etmelidir. Bu bireyler ¢ikarin, tercihin ve arzunun
atomistik tastyicilart degil kisisel gelisimi digetlerinin gelisimine bagh
olan toplumsal kisiler olmalidir. Haklarin, ¢ikarlarin ve kullanimlarin
liberal diline ek olarak, halk saglhg1 etigi dayanisma, karsihiklihk, bagli-
lik, sosyal adalet, toplum ve kamu yarari s6zciik dagarcigina da ge-
reksinim duymaktadir. Baskalarinin haklariyla ve ¢ikarlaryla baglanti-
i olan ahlaki yikimlilikler kavramimin Stesinde, halk saghgi, gele-
neksel olarak ‘yurttaglik erdemi’ olarak adlandirilan kavramla bildiri-
len bir gtidiisel yapiya bagvurmaya gereksinim duymaktadir.

Halk sagliginin, liberal gelenekte kolaylikla bulunamayan kav-
ramsal kaynaklart bulmak icin yonelebilecegi bir etik ve politik teori
gelenegi var mudir? Aslinda, halk sagligi tarafindan giintimiizde ge-
reksinim duyulan kavramlarin ve béliimlerin bir¢ogunun bir zaman-
lar gegerli oldugu, tarihsel bir gelenegi vardir. Bu gelenek simdi ta-
rihciler tarafindan ‘yurttas temelli camhuriyetgilik, sivil cumhutiyetei-
ik’ ya da ‘yurttas temelli hiimanizm’ olarak anilmaktadir. Bir sonraki
bélim, genis firca darbeleriyle, cumhuriyetci politik kuramin ente-
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lektiiel tarihini ¢izmektedir. Halk sagligr uzmanlar ve uygulayicilar
icin, genel olarak politik diisiincenin tarihinde daha deneyimli olma-
nin yararl olacagmna inantyorum ve bu yiizden bu konuyla ilgili arka
plant saglamaya calisum. Bolim 3.4te kavramsal ¢6ziimlemeye geri
déntiyorum.

3.3. Yurttas Temelli Cumhuriyetcilik icin Bir
Taslak

Yurttas temelli cumhuriyetcilik, yaklasik olarak on altinct yiizyildan
liberalizmin, sosyalizmin ve komiinizmin modern gérinimlerinin
onun yerine gectigi on dokuzuncu yiizyilin ortasina dek Avrupa’da,
Ingiltere’de ve Kuzey Amerika’da Ingilizce konusan kolonilerde
politik diistincenin merkezi diliydi. Son otuz yil boyunca cumhuri-
yetcilik, politik ve entelektiiel tarih¢iler arasinda yeniden ilgi odagt
oldu. Bu canlanma, genellikle ‘cemaatgilik-toplulukculuk’ diye anilan
politik kuram okulunun yiikselisiyle birlikte, siklikla, liberalizmin ve
faydacilligin temel dustincelerine elestirileri olan ¢agdas politik ku-
ramctlar arasinda da stirdi. Burasi, ne cumhuriyetciligin ayrintil
entelektlel tarihinin ne de onun mirasinin ve simdiki 6neminin eles-
tirel degerlendirilmesinin yeridir. Ben, bunun yerine, giincel halk
sagligr etiginde cumhuriyetci baglamlarin kullanimimin tartistimasini
ateslemek icin yeterli bir ortam olusturmay1 umut ediyorum.

Yurttas temelli hiimanizmin ya da yurttas temelli cumhuriyet-
ciligin entelektiiel babast Machiavellidir. O, Rénesans donemi Ital-
yan schir devletlerinde etkin diger tarih¢i ve politik disiiniirlerle
birlikte yurttas temelli cumhuriyetciligi gelistirdi. Bunda, klasik Grek
ve Roma disinirlerinin, Ozellikle Aristo’nun politik yazilarinm,
Cicero ve diger Cumhuriyet Dénemi Roma felsefecilerinin yani sira

¢ Aynt adi tastyan Amerikan siyasi partisinin ideolojisiyle iliskisinin ¢ok az
oldugunu belirtmek isterim. Yurttag temelli cumhuriyetcilikten s6z edilince,
akla gelen ¢agdas siyasi kuramcilar Michael Sandel (1984), Benjamin Barber
(1973), Quentin Skinner (1997), Charles Taylor (1985), William M. Sullivan
(1982), Cass L. Sunstein (1993) ve Philip Pettit (1997)’dir. Her ne kadar
calismalart siniflandirilamasa da Hannah Arendt (1973)’i de cumhuriyetgili-
gin ¢agdas dirilisinden dislamamak gerekir.
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Polybius ve Livy gibi ge¢ dénem Roma tarihgilerinin ¢alismalarinin
yeniden ilgi gbrmesi etkili oldu.

Yurttas temelli cumhuriyetcilik, ideal bir politik yasam ve poli-
tik kurumlar vizyonu sundu. Bu vizyonda, terim giincel anlaminda
‘demokratik’ degil ama erken modern dénem prenslikleri ve monar-
silerini destekleyen dogal hukukla ilgili ge¢ ortacag yazilarinda yer
alan mutlak kurallarin egemenliginden ¢ok daha halk temelli ve kati-
limcidir. Cumbhuriyetgilik, birbirine sikica baglt ve yurtsever bir poli-
tik kiltir icinde var olan insan kavramint icerit. Isaiah Berlin’in ne-
gatif ve pozitif 6zgurlik arasmndaki inld ayriminda etkili bir bicimde
yorumladigr tizere bagimsizlik ya da 6zgiirliik kavrami, 6zgirliigiin
liberal anlama bigimine bir se¢enek sunar’. Cumhuriyetci 6zgtrlik,
keyfi giic ve egemenligin olmadig ortak ve toplumsal bir yasam
bicimidir (Pettit 1997; Skinner 1997). Kavram; zenginin, glcliintin ya
da bunlarin politik otoritesinin bir aract ya da bir nesnesi olarak kul-
lanmilmasina karst bireyi korumanin ya da Szgiitlestirmenin 6nemini
liberal gelenek ile paylasir. Yine de bu cumhuriyetci 6zgtirlitk kavra-
mint bireyin atomistik olarak gériilmesi gerektigini kabul etmeden
savunur. Bireyler, devletler gibi birbirleriyle iliski icinde bulunan
varliklardir; onlar, uygun otoriteler tarafindan belli davranislara adil
olarak y6nlendirilebilirler. Ancak bu otoritenin keyfi, iliskilerin ta-
hakkiim biciminde olmamast gerekir. Adalet, karsilikli olma, birbiriy-
le ilgili olma, dayanisma ve denge kavramlari, ahlaka uygun bir iliski-
nin ne olup olmadigina yoénelik cumhuriyetci anlayisin merkezindeki
kavramlardir.

Temel toplumsal ve smnifsal catismalar cumhuriyetci kuramci-
larin dustincelerinde hep vardir ama bu ¢atismalar, bu gelenekte yer
alan cogunlugun goriisiine gore, karma bir yoénetim bigimiyle kontrol
edilebilir ve denetlenebilir. Bu karma ve 6l¢tilii politik bicime -Roma
dustntrlerinden (res publica) ve Aristo’dan (politeia) 6ding alinan
terminolojiden yararlanarak- ‘cumhuriyet’ adi verildi. Cumbhuriyet;
monarsi, oligarsi ve demokrasi gibi egemen sinifin kurallarinin yansi-
tddig1 olast diger yonetim bicimlerine karst gelistirildi. Bu bicimlerin

7 Bakiniz: Berlin (1969) ve Skinner (1997). Skinner, cumhuriyetci 6zgirlik
kavramimin keyfi gliciin ve kisitlamalarin olmamast bi¢iminde ele alinmasi-
nin, Berlin’in negatif ve pozitif 6zgirlik olarak tanimladiklarina hem bir
secenck hem de ahlaki ve politik yonden cekici bir sentez olusturdugunu
savunur.
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her biri, egemen grubun ¢ikarlari dogrultusunda Gzgiir yurttaslik
yasamini bogma egilimi olarak gérilldi. Bundan kagmmak icin cum-
huriyetler, monarsik, aristokratik ve demokratik 6geleri harmanlayan
kurumlara sahip olmalidir.

Ozetle yurttas temelli cumhuriyetilik; politik bagimsizlik (ge-
nis politik topluluklarin egemenliginden bagimsiz olma), etkin yurt-
taslik, cesitli ticari ve sivil yasam, glcli yurtseverlik ve yurttaslk
gbrevi duygusu ya da yurttaslik erdemi, toplumsal ve daha sonra
anayasal dengeler ve denetimlerle tniter rejimin diger tlirlerinin 6ge-
lerinin kaynasmasini temsil eden politik kurumlarin cesitliligi ile ilis-
kili duruma geldi.

Bu temalar arasinda erdem, anahtar bir kavramdir. Ornegin
Machiavelli, politik liderlere yonetimlerinde ve dizenlemelerinde
ornek almalart gereken ahlaki degerleri 6greten geg ortacag ve erken
modern dénem Hristiyan ahlakini reddetmekle tnlidiir. ‘Prensler
icin Ayna’ olarak adlandirilan metinlerde, Hristiyan ahlakeilar politik
liderleri belirli ahlaki degetlere baglt kalmaya davet ettiler. Bunlar
diger butin iyi Hristiyanlarin uymast gercken -adalet, merhamet,
alcakgonillilik, yicelik, yardimseverlik ve bagislayicilik gibi- deger-
lerdi. Machiavelli bu erdemlerin, bir htkiimdar icin uygulamada
felakete yol acacagmi savundu; ¢tinkt onlarin, politik yasam ve ozel-
likle ulus devletler ya da prenslikler arasndaki degerden yoksun,
sorunlu iligkileri baglaminda ise yaramaz olduklarini distiniiyordu.
Sonug, halkinin tahakkime, actya ve sikinttya maruz kalmasi olacak-
t1; bu ise kesinlikle bir liderden beklenen en biiytk erdem olan halki-
nin bagimsizhigini ve givenligini saglama becerisinin tam tersidir.
Machiavelli, devlet yonetiminin hem basarili hem de kamu yararinin
hizmetinde olmast i¢in, yeni bir tiir politik erdemin gerekli oldugunu
savundu. Politik erdem, Hiristiyan ahlaki erdemini kamu alanindan
uzaklastitip onu 6zel ya da aile yasamina strecekti.

Yurttas temelli erdemin hem igerigi hem de ayirt edici 6zelligi
cumbhuriyet¢i gelenekte stirekli tartisma konusu olmustur. Sonraki
cumhutiyetei kuramcilar, Machiavelli’nin cumhutiyetei yurttaglarin
sahip olmast gereken erdemler agiklamasiyla, hele prenslere 6gtidun-
de benimsedigi Realpolitik’le derin ayriliga distiler. Machiavelli yurt-
tas temelli erdemlerden s6z ederken, iktidara ve erkeklige, normalde
kontrol edilemeyen politik olaylarin akisinda ortaya ¢ikan firsatlara
egemen olmak sansini ya da kaderi cesur kararlilikla ele gecirmeye ve
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denetlemeye giicli bir vurgu yapar. Rousseau gibi oldukea farkli bir
cumhuriyetci distiniire gére ise, tam tersine, yurttas temelli erdemin
kisinin gbrevini yapmasindan ve yurttaslariyla dayanisma ve kargsilik-
lilik 6rmegi sergilemesinden ileri gelen kendini olumlama zorunlulugu
vardir.

Hans Baron, J. G. A. Pocock ve Quentin Skinner gibi birgok
cagdas Ronesans ve erken modern dénem tarihcisi, cumhuriyetci
dustincenin on yedinci ve on sekizinci yuzyillara yayilmasina dikkat-
lerini yogunlastird: (Baron 1966; Pocock 1975; Skinner 1978; van
Gelderen ve Skinner 2002). Yurttas temelli cumhuriyetcilik, Kuzey
Avrupa ulus devletlerinde monarsinin (dogal hukuk hiyerarsisi ve
kralin kutsal haklart kuramlariyla) ana ideolojik diigmani haline geldi.
Ingiltere’de  1640’larda  Puriten Devrimi'nde ve yine 1687'de
Glorious Devrim’de etkili bir ara¢ oldu. Sonraki ylzyilda Fransiz
Devrimi’nde, belki ¢cok daha 6nemli bir yer tuttugu bile séylenebilir.
Harrington, Montesquieu ve Rousseau gibi biiyiik politik kuramecilar
ile donemin daha az tanmmis diistiniirlerinin pek ¢ogu, tam anlamry-
la, yurttas temelli cumhuriyetgi olarak gorilebilirler (Pocock 1975;
Keohane 1980; Ashcraft 1986; Robbinc 1959; Patten 1996).

Hem Ingilizler hem de Fransizlar, krallarint (strastyla Charles
ve Louis XVI) tahtan indirip idam ettikten sonra cumhuriyeti kur-
muslardir. Bir tadimlik radikal cumhuriyetcilik (1640-60) ve mutlak
monarsinin kisa bir restorasyonundan (1660-89) sonra on yedinci
yiizyildaki ikinci devrimlerinde Ingilizler, bu yonetim bicimlerinin
ikisini de se¢mediler. Bunun yerine seleflerinden daha zayif kiiciik
bir kraliyet ailesini tahta gecirdiler ve her zamankinden ¢ok daha
karisik parlamenter sisteme dogru kaydilar. Cumhuriyetci bigimler ve
dustinceler, acikea, radikal Protestan reformcularin kati vizyonlarina
karsin kok salmisti. Birkac yil sonra Montesquieu, ideal bir karma
anayasal rejim modeli olarak Ingiltere’yi gésterecekti. Cumhuriyetci
distince, Fransiz Devrimi’nden sonra ve on dokuzuncu yiizyilda
yayginlasmayt siirdiirdii. Hem Hegel (Philosophy of Right eserinde)”
hem de Tocqueville, karmagik anayasacilik kuramini gelistirdiler. Bu
nedenle, diger yorumcular tarafindan farkhi dustince okullarinda
gorilmelerine kargin ikisi de yurttas temelli cumhuriyetci kabul edi-
lebilir.

* ¢.n. Tiize Felsefesi, Ceviri: Aziz Yardiml, 2006, idea Yayinevi
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Ancak 1800’lerin ortasindan itibaren, yeni toplumsal ve poli-
tik kuramlar, camhuriyetciligi bir késeye itti. Bu yeni olusumlar icin-
de Bentham’mn yararcihigi, kapitalist politik ekonomistlerin yazilari,
Benjamin Constant, John Stuart Mill, Wilhelm von Humboldt gibi
modern liberaller, kimi acilardan Tocqueville ve elbette Marksizm ve
sosyalizmin yikselisi vardi. Olasilikla, Avrupa’da cumhuriyetcilifin
son gucli etkisi 1848 ayaklanmalarinda goriildi; bu hareketlere karst
tutucu tepkiler ve endustriyel kapitalizmin ortaya ¢ikan yeni sorunla-
riyla bas edebilmek icin gelistirilen ¢6ztimler cumhuriyetciligin hem
bir politik kuram okulu hem de devrimci bir akim olarak gerilemesi-
ne neden oldus.

Kuzey Amerika’ya gelince, klasik cumhuriyetcilik Amerikan
politik dustincesinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Yillarca baslica
Amerikan tarihgileri, Amerikan politik kudltirine daima Lock’cu
liberalizmin ya da proto-liberalizmin -miilkiyetin, 6zglrligin ve
yasamin korunmasinin bireylerin dogal hakk: oldugunu savunan bir
toplumsal sozlesme kuraminm- egemen oldugunu savundular. Bu
goris 1950°lerde Louis Hartz'in calismasinda g6z kamastirict anlati-
mint buldu (1995; Kramnick 1990). Ancak 1970’lerden baglayarak
Bailyn (1950) ve Wood (1972)’un da iglerinde bulundugu birkag
Amerikan tarih¢i, Hartz’m teziyle ayr digtii. Onlar devrim Gncesi
politik literatiirde ve yeni anayasayi yazip savunan bircok dustiniirde
glicli bir yurttas temelli cumhuriyetgilik etkisi oldugunu savundular®.

Cumbhuriyetci diisiinceler ve yazilarin, on sekizinci yizyilin
basinda ve ortasinda Amerikan devrimcilerinde ve daha genel olarak
kolonilerin politik killtiriinde anlamlt bicimde etkili oldugunu simdi
biliyoruz. Bunlar, yalnizca Amerikan devrimini hakli géstermekle
kalmayip ayni zamanda Amerika Birlesik Devletlerinin yeni hikii-
met yapisinin tasarimina anlaml Slgiide kiavuzluk etti. Yeni anaya-
sanin onaylanmast sirasinda yapian tartismalarda liberalizmin ve
Amerikan cumhuriyetciliginin ¢esitli yanlart 6ne ¢iktt. Bir goriis birli-

8 Yurttas temelli cumhuriyetciligin ekonomik ilkeleri, kentsel endiistriyalizm
yerine tarim reformculugunun erdemlerini ve kendine yeterli ulusal ekono-
miyi yeglemesi bakimindan belirgin derecede endistri 6ncesiydi; Gandhi,
cumbhuriyetci yazilarin ¢ok iyi farkindayds, belki de onlari ciddiye alan pek
az yirminci yizyil devrimcilerinden biriydi. Ve belki bu gelenegin endustri
sonrasi bir diinyaya verecegi dersler vardir.

? Elestirel agilimlar icin bkz. Pangle (1988) ve Diggins (1984).
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g1 saglamak icin Federalist Papersda yazan ve onaylamay: savunan
James Madison, Alexander Hamilton ve John Jay cumbhuriyetci ve
liberal dustincenin gbz alict bir karnisimint gelistirdiler. Cumhuriyetci
dustnceler ve etkiler, yalnizca devrimci ve anayasal dénem yazilarin-
da degil, aynt zamanda on dokuzuncu yizyiln ik yarist boyunca
toplumsal reform hareketleri ve Amerikan hukuk sisteminde de yer
almaktadir.

Ozellikle, Michael Sandel'in gosterdigi gibi, etken on doku-
zuncu yuzyll Amerikan hukuku ve ekonomik politikasy, hem yurttas
temelli yasamu gelistirmeyi amaglayan yurttas temelli cumhuriyet
projesi hem de yurttashik erdeminin yasama gegirilmesi ve yurttashk
yasami sayesinde bireylerin ahlaki gelisiminin ve ileflemesinin sag-
lanmast yoluyla canlandirlmistir!®. Cumhuriyetin erdemli yasamini,
ahlaki tutum ve davranslarini tehdit ettigi diistnilen kimi toplumsal
ve ekonomik uygulamalar yasal olarak diizenlenmis ya da yasaklan-
mustir.

Bu, 6zellikle bizim amacimiz icin 6nemlidir; ¢linkt Bitlesik
Devletler’de halk sagliginin kékenleri tam da bu déneme dayanmak-
tadir. Erken Amerikan halk sagliginin yasal temelleri ve entelektiiel
onderligi bu yurttas temelli cumbhuriyetci ortamda dogmustur
(Gostin 2000b). Yurttas temelli cumhuriyetcilik 1840’larin bast gibi
erken bir tarithten itibaren yerini giderek yararcihiga birakirken halk
saghgt da giderek teknik ve metodolojik bir alana doniisti. Sagligin
cumbhuriyetci bir vizyonu ve kamu yasami ile uyumlu zgiir yurttas-
lardan yola ¢tkmis olsa da sonunda halk saglhg, daha tretken ve
mutlu 6zel bir yasam strdiirebilmeleri icin niifusu hastalik yikinden
kurtarmay1 amaglayan ahlaki bir g6riis glitmeye basladi.

Aciktir ki gtinimtizde halk saghiginda ve halk sagligi etiginde
yeniden dustnilip gézden gegirilmesi gereken, ahlaki gbriisiin bu
tarihsel degisimidir. Bu degisim, zamanin gereksinimlerini karsilamis
ve halk saghgint endiistriyel kapitalizmin artan egemenligi karsisinda
daha gercekei bir konuma yerlestirmistir. Aynt zamanda halk sagligi-
n1, baskict ve seckinci ‘ahlakciligin’ yénlendirmesinden ve gesitli
dinsel etkilerden korumugtur (Marone, 1997). Cumhuriyetgilik, tipk:
cagimizdaki yakin akrabasi toplulukculuk gibi bu tarz ahlake¢iliga Syle
egilimlidir ki bu onun dikkatlice ele alinmasi ve denetlenmesi gere-

10 M. Sandel (1984); elestirel degetlendirmeler icin bkz. Pettit (1998) ve
Allen ve Reagan (1998).
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ken zayif yonlerinden biridir. Ancak, Robert Putnam’dan (2000: 22-
4) 6diing aldigim sozlerle ifade edersem, toplumu ve toplumsalligt
‘baglayict’ oldugu kadar ‘birlestiren’ bir kavrayisa erismemizin yurttas
temelli cumbhuriyetciligin kavramsal cercevesi sayesinde olacagina
inantyorum. Bu da onun farklt bir ¢ogulcu toplumda ise yarayabile-
cegi anlamina gelir ki bu toplumun ahlaki olarak gereksinim duydugu
-ve pragmatik ve politik olarak talep ettigi- sey, farkliliklara sayginin
yant sira politikalar ortak sorunlara isaret ediyor olsalar bile bu sayg1-
y1 kusatabilecek temsili ve miizakereci politika bigimlerine 6nem
vermektir.

Yurttas temelli cumhuriyetcilik geleneginin halk saghg: etigine
sunmast gereken dort ilkesel kavram vardir. Bunlardan ikisi su ana
dek tanimlanmistir: 11ki, keyfi bir iktidar ve tahakkiimiin olmadig bir
yasam olarak 6zgiirlitk kavramy; ikincisi, egemenlik kavraminin ébiir
yuzi, bireylerin icinde gelisip biiytiyebildikleri kargilikli olma, birlikte
olma iligkileri kavramudir. Karl Marks’in ortak, komiinal yasam bigi-
mini ‘birinin 6zglir gelisimi herkesin 6zgiir gelisimine baghdir’ be-
timlemesi belki de Marksizmin ileride ne olacagindan ¢ok o dénem-
de cumhuriyetgiligin ne oldugundan s6z ediyordu.

Cumbhuriyetcilik icin temel sorun, ahlak kurallarinin ¢ignendigi
Ozel davraniglar degil, keyfi glicin ve tahakkiimtin zararh etkileridir.
Cumbhuriyetcilik icin ahlaki yasam, digerlerinin birlikteliginde bireyin
gelisimine ve kendini gerceklestirmesine dogru bir yolculuktur; ku-
rallar ihlal edilmeksizin zamanin basarih gecmesi degildir. Bu bakis
acistnin gintimizdeki versiyonu, kuskusuz, ¢ogulcu bir toplumda
farkliliklara saygi géstermeye ve her bireyin saygl, sayginlk ve esit
tyelik talep edebildigi degerler sistemini aramaya egilimlidir. B&ylece
bir grup, ahlaki ve dinsel kodlarint (saglik kilifiyla bile) devletin otori-
ter giiciini kullanarak (halk saglig1 sistemi maskesi altinda bile) diger
gruplara dayatmaz.

Halk saghgi etiginde yer alan ti¢lincti cumhuriyetci kavram,
yurttaslik erdemi dustincesidir. Dérdunctist, halk kavramidir. Bu
bélumin geri kalan kismi bu kavramlar tartismaya ayrilmistur.

Yurttaslik erdemi ile halk arasindaki karsilikl iliskiyi anlamak
cok 6nemlidir. Bu iliski, yaygin olarak kullanilan bir s6zciikle tanim-
layacak olursak, diyalektik bir iliskidir. Yurttaslik erdemi, insani gii-
dileri ve 6z kimligi bicimlendiren pratik bir yasam bicimidir. Yurt-
taslik erdemi pratigi, yurttaslart bicimlendirir. Yurttaslar, yurttashk
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erdeminin psikolojik ve toplumsal olarak somut hale gelmesidir.
Yurttaslar kamusal alant yaratabilmek icin birlikte davranirlar. Ote
yandan, yurttaslik erdeminin gerceklesebilmesi icin ilk asamada ka-
musal alan gereklidir ve bu bir déngt olusturur. Cumhuriyetcilik bir
kez baglamis oldugunda bize erdemli bir dongiide politik ve ahlaki
Oznelerin yani sira politik ve ahlaki bir yasam bi¢iminin nasil olmasi
gerektigini sunar ama bunun nasil olup da baslayabilecegini ya da
cumhuriyetci olmayan bir yerde nasil dogabilecegini kestirmek ¢ok
glictiir. Buna karsin tarihte bu gerceklesmistir ve yine gerceklesebilir.

3.4. Yurttaslik Erdemi

Etik ve politik kuramlar, erdem kavramini anlamlandirmakta en az
U¢ ayrt acidan birbitlerinden ayrilirlar. Bunlar, ilk olarak, timiyle
erdem kavraminin ne anlama geldigi konusunda ayrilir. Tkinci olarak,
o6nemle tanimladiklan erdemlerin nitelikleri ya da 6zellikleri konu-
sunda ayrilir. Tam olarak gelismis erdem kuramlari, genellikle insan
yasami boyunca ayrt erdem tiplerini tanimlamak icin ayrintili sinifla-
ma ¢izelgeleri igerir. Farkli erdem listeleri dogrudan farkli davranis
ortntilerine yonlendirir ve onlar, iyi yasamimn dogasinin farkl anla-
yislarini diizenler. Son olarak kimi erdemlerin, insan olan herkes icin
evrensel gecerlikte olduklari, digerleri icin belli toplumsal rollere,
gorevlere ya da islevlere baglt olduklart séylenir.

Erdem nedir? Kimi agiklamalarda bu, 6ncelikle psikolojik ve
gtidileyici bir kavramdir. ‘Cesaret duygusuna sahibim ve bu nedenle
tehlike karsisinda cesurca davranmaya yatkinim. Igsellesmis, vicdani
bir adalet duygum var, Syleyse benim c¢tkarlatima uygun olsa bile
digerlerine zarar verecek davranista bulunmam’ gibi. Erdemin yiiriir-
laliginde altta yatan psikolojik mekanizmalar da ¢ok yonlidir. Er-
demler, bir kisinin deneyim ve miizakere temelinde kabul ettigi ahla-
ki inanclar ya da taahhiitleri olarak tanimlanabilir. Ya da erdemlerin
mantikla ve bilingle ¢ok az ylridugi séylenebilir; onlar, daha ¢ok,
artilarin eksilerin, yararlarin zararlarin tartilmasina ya da diginilme-
sine gerek olmayan durumlarda ortaya ¢ikan yanitlar ya da aliskanhk-
lar olabilir. Bu tiir agiklamada siklikla, erdemlerin, ahlaki olarak sag-
liklt bir gelenek ya da kiltirde toplumsallasma ve iyi yetistirilme
sonucu olustugu belirtilir. Kimileri, bir erdeme sahip olmanin, bu
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erdemle uyumlu bir etik davranis icin yeterli glivence oldugunu di-
suntr; digerleri ise erdemi iyi bir davranisin ortaya ¢ikmasinda gerek-
li ama yeterli olmayan bir kosul olarak goriir; giidtleyicilere, yonlen-
diricilere ya da 6zendiricilere de gereksinim duyulabilir. Cesur adam-
lar savasta yasamlarini riske atabilirler ama eger kacarlarsa ve yakala-
nirlarsa ciddi bi¢imde cezalandirilacaklarini da bilirler.

Erdemin ayrntih aydmlatict felsefi aciklamalarindan biri,
Alasdair Maclntyre tarafindan gelistirilmistir (1981). O, erdemlerin
her nasisa ylrekte (duygusal giidilenme) ya da akilda (mantiksal
gdilenme) i¢sel olarak bulunan seyler degil, daha ¢ok kurallarla
isleyen toplumsal ve kiltiire]l ‘uygulamalar’in anlamini yorumlamakta
bize eslik eden nitelikler olarak goriilmesi gerektigini savunmustur.
Uygulama, belli bir kiltiirel gelenekte insani gereksinimlerin karsi-
lanmast ve insan mitkemmeliyetinin ger¢eklestirilmesi dogrultusunda
tanimlanan davranis Sriintiisiidiir. Insan yasamindaki birbirinden
farkl etkinliklerin timuniin uygulanmasi icin guvenilir, yerlesmis ve
kurallarla isleyen yollar bulunmaktadir. Bunlar 6grenilebilir ve dogru
ya da yanls, etkili ya da etkisiz, iyi ya da kéti yapilabilir. Ornegin
ekin yetistirmenin, savaslatla miicadelenin, ¢ocuk biyiitmenin, kat-
mastk gorevleri yerine getirmek i¢in kisi ve gruplan Orgiitlemenin,
mahkemede savunma yapmanin yollart vardir. Bu uygulamalarin her
biri, uygulamalarin disindaki ve icindeki yararlar ile iliskilidir. Tip
uygulamasi hastalif1 sagaltma, islevi geri getirme ve acidan kurtarma-
y1 gerektirir. Bunlar, titbbi uygulamanin digsal olarak anlami ve yarar
olan araclandir. Ancak, tbbin ayni zamanda, uygulama araglaryla
dogrudan ilgili olmayan ama temelde yer alan yararli 6geleri de var-
dir. Bunlar asirt incinebilirlik ve yoksunluk zamaninda digerine gii-
ven verme yetenegi, cesaret, zen, umursama, empati, tant becerileri
ve analitik muhakeme, ayirt edici g6zlem glicii olarak siralanabilir.

Maclntyres izleyerek ben erdemi, kimi toplumsal uygulamalar
ve yasam bicimleriyle iligkili insani mikemmellik olarak tanimliyo-
rum. Ahlaklt bireyin psikolojik giidilenmesinin kesfedilmesiyle ilgi-
lenmiyorum. Erdemler, bir kisinin kafasinin ‘icinde’ degildir. Onlar,
bir kisinin gittigi yolda, bir kisinin izledigi kurala baglt ya da normatif
uygulamalarda ve toplumsal davranista, glclerinin uygulanmasi so-
nucu elde edilmis basart kadar uygulamanin kurallariyla elde edilmis
mitkemmellikte bulunur.
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Benzer bicimde bir yurttaglik erdemi ne bir inan¢ ne de bir
duygudur; o, daha ¢ok, politik dinyada var olmanin ve yasamanin
bir yoludur. O, igsel yararin uygulamada ortak yarar oldugu yurttaslik
uygulamasinda ulasiimaya calisilan mitkemmelliktir. Yurttas temelli
erdem, cumbhuriyet alanini strdiiriilebilir kian bir yasam yoludur ve
yalnizca bu cumbhuriyet alani icinde yurttaslik pratigi ve ortak yarar
olasidir. Yurttas temelli erdem, cumhuriyetin olast kilindigi ve yurt-
taslik pratiginde i¢sellestirilmis ortak yarart stirdurilebilir kilan insani
mikemmelliktir.

Yurttas temelli erdem yalnizca politik seckinler tarafindan de-
gil, ayn1 zamanda siradan yurttaslar tarafindan da anlasilmali ve ku-
caklanmalidir; clinkli sonugta, bir biitiin olarak cumhuriyeti yonlen-
diren, onlarin ahlak duygusu ve onlarin sesidir. Yurttaslart arasinda
yaygin yurttas temelli erdemin yayginlasmadigi bir cumhuriyet uzun
Omirli ve strdirtlebilir degildir. “Yozlasma’ya boyun egdigi anda -
ki cumhuriyetcilerin ligatinda bu yalnizca politik giicti kisisel ctkarlar
icin kullanmak degil, ayn1 zamanda ¢ok daha temel bir seyin; cumhu-
riyetin ve yurttaglardan birinin yaran ugruna 6zverinin ve calisma
yeteneginin yitimi anlaminda kullanilir- bir sekilde dagilip yeni bir
rejime yerini birakmaya mahkumdur. Yozlasma, yalnizca cumhuriye-
te ihanet degil, ayni zamanda onun gorintlsinin yok edilmesi,
onun silinmesidir. Bu politik imgelemin derin yitimidir. Bu ayni1 za-
manda ortak yarari umursama yeteneginin de yitimidir.

Bu dustinceler temelinde, ben su sonuglara variyorum: Cum-
huriyetei gelenckte ve halk sagligr etigini desteklemesi gereken politik
kuramda ortak yarar, yurttaslik uygulamasina igsel olan yarar olarak
anlagilabilir. Yurttas temelli erdem ise bu yararin pesinde mikemme-
le ulagmaktir. Dahast yurttas olmak, bireylerin sadece toplumun
tyeleri olarak ve toplumsal baglamda birbirleriyle etkilesimde bulu-
nabilecekleri kamusal alan olusumunu gerektirir. Bunlar karmasgtk
yapilardir. Biraz daha agmama izin verin.

Yurttaslk konusmak ve dinlemek, tartismak, davranis kuralla-
rnt beliflemek, kaynaklarin 6nceliklerini ve dagilimmi belirlemek,
kazanmak, yitirmek, uzlasmaktir; kisaca, Aristo’nun dedigi gibi ‘siray-
la yonetmek ve yonetilmek’tir. Yurttaslik ve yurttas temelli erdem
yagami, aracsal bir hedef ‘ortak yarat’ olarak adlandirilan digsal kosul-
lara sahip degildir. Ortak yarar, yurttashigin islevselligi ve uygun ku-
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rumsallasma ile yasamda yurttas temelli erdemin uygun bigimde
yasama gegirilmesiyle olusturulur.

Ortak yarar (faydacilik ya da liberal refahgiliktaki kosut kav-
ram ‘toplumsal ¢ikar’ gibi) ulasilacak belli ilkeler ya da davranslan
stnayan bir kavram degildir. O, bir ¢iktt ya da etki degildir. Ote yan-
dan ortak yarar kavramy belitli bir ilke ya da karar yargilamak ve
takdir etmek icin bir mihenk tasidir. O otorite karsiti olma, keyfi
karar karsiti olma, makul otorite, karsiliklt saygi, karsiliklilik, adalet
gibi ilkelere dayanan politikaya deger verir.

Cagdas yararcilik, soyut bir bicimde bir bireyler toplulugunda-
ki cikarlar ya da ‘yaratlarla’ olan iliskileri salt digsal ve aragsal bir iligki
olarak tanimlamaya egilimlidir. Yararciik, ayn1 zamanda, bu istekle-
rin yerine getirildigi dagilimla ilgili 6rintileri ya da bunlarin her birey
tzerindeki etkisini gérmezden gelir; bunun yerine hosnutlugun net
bir bicimde en yiiksege ¢ikarimasina ve isteklerin yerine getirilmesi-
ne odaklanir (Robbins 1962; Walsh 1996). Buna karsit olarak cum-
huriyetci ilke degerlendirmesini olusturan yargilar uyumluluk, karak-
ter ve uygunluktur. Bunlar, her bir kisinin essiz bir birey olarak sahip
oldugu kimligi ve ¢ikarlart olusturan giic ve anlam kosullarini géz
oniinde bulundurmak zorundadir. Bunlar, ahlaki ve estetik yarg
arasindaki politik sinirda yer alir. Bu nedenle halk sagligi konusunda
da herhangi bagka bir alanda da ilkelerin onaylanmasinin fe£ yolu
olamazlar. Yine de hicbiti tamamen dislanmamalidir (Nussbaum

1995).

3.5. Kamu Kavrami*

* ¢.n. Ulkemizde sivil alanin gelisimi ve devletle iliskisi Bat1 toplumlarindan
farklidir. Bu farklilik kavramlarda ve sozclklerin kullaniminda da kendini
gostermektedir. Tirkcede ‘halk’ ve ‘kamu’ sdzciikleri birbitleri yerine kulla-
nilan sozctikler olmasina karsin ‘halk’ sivil bir yapilanmay1 isaret ederken,
‘kamu’ sozcugl devlet ve devletin/hikimet uygulamalarina daha ¢ok isaret
eden bir niteliktedir. Hatta kamu hizmeti’ belitli durumlarda ‘devlet hizme-
t” anlaminda kullanilmaktadir. Metinde ‘Public Health’ karsilig1 olarak ‘Halk
Sagligr’ terimi kullanulmistir. Bununla birlikte ‘public’ sdzctigli metinde,
yaygin anlamiyla insan topluluklarindan bahsettiginde ‘halk’ sézctgiyle;
politik anlamda ve 6zellikle devletin veya sivil miidahalenin s6z konusu
oldugu durumlarda, ‘kamu’ sézctglyle kargilanmistur.
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Insanlarin ortak yasam bicimleri, amaclart ve durumlart hakkindaki
kapasitelerini —ve pratik deneyimlerini— anlamak amaciyla Klasik
Yunan ve Roma politik diisiincesi tarafindan olusturulmus bir grup
kavram bize miras kalmistir. Klasik politik kuramcilar, bu kavramlar
kendi tarihlerini, kurumlarini ve ¢evrelerini de olusturan, kamu ile
olan deneyimlerini anlayabilmek icin yaratmiglardir. Bu kavramlar
(Yunanca polis, politeia, polites; Latince civitas, res publica, cive) bizim
politik, kamu, yurttas, halk, cemaat ve cumhuriyet gibi terimlerimizin
de kokenini olusturur. Bu tetimler -aslinda yurttas temelli cumhuri-
yetcilik gelenedi tarafindan yasatilmiglardir- politik sézligimiiziin
merkezinde yer alirlar ama anlamlart zamanla degismistir ve bu degi-
sim stiregelmektedir (Wolin 1968). Benzer bicimde, hala kamu ile
ilgili kilttrel ve kurumsal gerceklik kendi politik deneyimimiz i¢in-
dedir. Kamu, ¢ok sayida insanin bir araya gelerek orgiitlenebilecegi
kalic1 bir ortam olma &zelligini hala tagir, ancak kesinlikle toplumun
gerekli bir 6gesi degildir ve ¢agdas diinyadaki varligy, en hafif deyisle,
kisa ve gecicidir (Jennings 1981).

Cok sayida insanin paylastifi ortak amaglar ve sorunlar, birey-
lerin amaglart ve sorunlar ile aynt degildir. Tabi ki bunlar, herkesi
bireyler ve daha kiciik gruplarin dyeleri olarak etkilerler ancak ‘aha-
I’nin, yani toplumsal bir butin olarak yapilandirilmis bireylerden
olugan bir niifusun olusmasina da etki ederler. Bu yolda, ortak amac-
lar1 ve sorunlar fark ederek bir araya gelmis olan bireyler ahali, halk,
politik bir cemaat haline gelitler. Bir araya gelmis olan bireylerin bu
tir bir politik anlayis ve tahayytle sahip olabilmeleri eylews ve yapz
olarak adlandirilabilecek iki unsurun zaman icinde dinamik etkilesimi
ile ilgilidir.

Kamu; nommlardan, aglardan, kurumlardan ve gelencklerden
olusmus bir yapidir''. Bu yapr siireklilik gosterir; iginde yagami ola-
nakli kilan politik oyuncularin (liderler, temsilciler ve vatandaglar)
kesinlikle erdemli kurallara uygun pratiklerde bulunabilecekleri ku-

11 Ingilizcede ‘the public-kamu’ s6zciigi, dilbilgisi agisindan bir isimdir.
Bagka bir nesneyi tamimlayan bir sifat olarak kullamilmamast gerekir. Bu
sekilde kullanildiginda, 6rnegin ‘kamusal alan’ ya da ‘halka acik alan’ meta-
forlar1 onu somutlastirma egilimine neden olur ki, daha sonra bunun tehli-
kesine deginecegim.
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rumsal bir diinyadir. Yine de kamunun yapist degiskenlik gostererek
dogal, toplumsal ve teknolojik ¢evreye uyumlu olmalidir. O bir hey-
kel gibi duragan bir bi¢im degil (bir caglayan ya da akan ¢esme ben-
zeri) dinamik bir olusumdur. Normal olarak tek basina bireysel bir
Ozne bu yapiyt degistitemez. Ancak (az sayida dikkate deger tarihsel
istisnalari varsa da) zaman icinde pek ¢ok 6zne bir araya gelerek
normlarin, aglarin ve kurumlarin kamusal yapisint degistirebilir ve
degistirir. Aslinda zaman icinde tyelerinin ya da yurttaslarinin uygu-
lamalar1 ile olusturulan ve yeniden uretilebilen bir yapiya sahip olma-
si, kamunun en temel 6zelliklerinden biridir. Ayni zamanda ve celis-
kiye yer vermeksizin kamu bir yapt olarak insanlarin toplumsallastigs
ve egitildigi kiltirel kalibin biiyiik cogunlugunu olusturur ve insanla-
rin 6z ve toplumsal kimliklerini ‘yurttas’ olarak tstlenir. Kamu yurt-
taslart Uretiyor ve yeniden tretiyor olsa bile yurttaglar da kamuyu
Uretir ve yeniden tretitler.

Kamuyu yeniden iireten ve degistiren etkiye sahip uygulama-
lar iki tiirlidir. Tlki politik eylemin kendisidir -uzmanlarin 6nerileri
ve danismanlig sonucu gindeme gelen, ortak toplu ¢abalardir. Poli-
tik eylem ortak sorunlann ¢6ziimiini, ortak amaclarin ya da yararin
gerceklesmesini ve en temelde kamunun temel yapisint degistirmeyi
amaclayabilir. Bu amacini, glicti yeniden dagitarak, tiyeliklerin sinirla-
rint degistirerek ve kamunun sahip oldugu farkli degerler arasindaki
vurgulart yeniden kurgulayarak gerceklestirmek isteyebilir. Kamusal
yasam ve kamu politikalarinda, bireysel Szgurlikler yerine esitlige
vurgu yapilmaya baslanmasi, bu tiir bir temel politik eyleme 6rnek
olarak gosterilebilir. Ya da halk sagligi alani ile yakindan ilgili olmast
nedeniyle, insan sagligina ya da gevreye yonelik yiiksek dizeydeki
risklerin kabul edilmesi yerine, sadece diisik diizeydeki risklere mi-
samaha etmeye dogru bir yonelim, burada politik eylem ile ne amag-
landigint anlatacaktir. Bu degisim bazen, 6zetle, ‘ihtiyatlilik ilkesi’
olarak adlandirlmaktadir.

Etkili 6znelerin kamunun yapisint zaman i¢inde yeniden ire-
terek dinamik olarak degistirdigi ikinci ve esit 6neme sahip uygulama
bicimi, politik kuramsallastirma ve politik yorumlamadir. Bu var olan
ve kamusal yapiyt kuran normlarin ve kurumlarin yorumlanmast ve
yeniden yorumlanmast anlamimna gelir. Ayni zamanda, kamunun
temel normlart ve degetleriyle de tutarli olduklart icin, kamunun
sahip olmasi gereken sorunlarin, amaclarin ve politikalarin da yorum-
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lanmast demektir. Bu kritik yorumlama ve yeniden yorumlama isi
temel bir zorunluluktur. Clinkd kamusal yapy, sadece tyelerinin ey-
lemlerinde ve eylemleri aracilifiyla var olmaz; Gyelerin kamusal yapi
ve kendileriyle ilgili niyetlerinde ve distncelerinde varlik gosterir.
Kamu ‘imgelenen bir cemaat’, bir toplumsal tahayytl bigimidir
(Anderson 1991). Kamu, kavramsal olarak toplumsal (politik demeyi
tercih ederdim) tahayytl deneyimine bagimlidir — ‘tahayyil tarafin-
dan olusturulmustur’2,

3.5.1.  Ozelin Artig1 Olarak Kamu

Kamu distncesinin tanimlanmast ve anlagilmasinin pek ¢ok yolu
bulunur. Bunlardan bazilan 6zgiirliket gelenek kapsaminda gelisti-
rilmistir ve kavramin sadece bir araya gelmis olma ile sinirlanmasi
takdirle karsilanir. Genellikle birbitleti yerine ¢ok fazla kullanilan ve
farkli bicimlerde bitlestirilen bu kavramlari, halk saghgt etigi alaninda
calisan bizlerin ayirt etmeye ve tanimlamaya baslamasi gerekir.

Pek cok disunir, kamu kavramini, sadece kiimelenme, bir
araya gelmis olma olarak tanimlamanin bir adim Otesinde, harici
trinlerin, disardaki ortak kullanima ayrilmis olanlar ya da dissalligin
bir alani olarak tanimlar. Bu alandaki kaynaklarin belitli bireylere ait
olmamast sonucunda ortak sorumluluk (kaynaklar herkese aittir)
yetine carte blanche -tam yetki- bir kullanim (kaynaklar kimseye ait
degildir) tutumu gelisir. Kamunun bu bi¢cimde anlagtimasi tehlikelidir
cinki icerdigi kaynaklar 6nemliyse (temiz hava veya su gibi), bunlar
titkenme ve bozulma riskiyle karst karstyadir. Kamuyu dissalligin bir
alan1 olarak algilayan goriis, tehlike anlarinda, hatta sahipsizlik du-
rumunda bile bireysel ¢ikarlara dayalt piyasa basarisizhift ve kisitla-
malar sonrasinda, -daha iyisi olmadigina gbre- ‘faute de mienx’ ortak
eylemi gerekli goriir.

Kamu kavraminim, dissallikla ya da disarida olanlardan farkls
bir bicimde kavramsallastirilmast; ekonomistler, kamu tercihi kuram-

12 Cumbhuriyetci gelenegi, bu gelenekte kamu yasaminin dogasint ve ortak
yarar kavramint yeniden canlandiran halk sagligi akademisyenlerinden Dan
E. Beauchamp’dir (1976, 1985 ve 1988). Ancak, bana gére, yazilarinda
kamu, toplum, ortak yararla ilgili pek ¢ok kavram olsa da, bunlatla ilgili
kavramsal farkliliklar, tanimlar ve ¢6ziimlemeler icin yeterince dikkat
sarfetmemistir.
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clart ve liberal refah¢i ve yararci gelenege baglt olmayanlar tarafin-
dan ‘kamu malt’ kavrami gergevesinde yapimaktadir. Kamu mallari-
nin, disarida olan mallara benzer bicimde, 6zel taraflarca ticaret te-
melinde karsihiginin 6denmesi kolay ve yeterli degildir. Herkes bun-
lardan bir dereceye kadar yararlanir ancak 6zel bir sifatla eylemde
bulunan hi¢ kimsenin bu mallarin bakimindan ve onarimindan so-
rumlu oldugu ileri stirtilemez. Dolayisiyla bu mallar asirt kullanim ve
bakimsizlik ya da sézde ‘bedavacilik-hazira konma’ sorununa yol
acabilir. Ulusal savunma, ¢evre kirliligi, evrensel egitim, iletisim aglart
gibi teknolojinin yol actigi dogal tekeller ve benzetleri genellikle bu
anlamda kamu mallar olarak siniflandirilir.

Halk saghgi alaninda enfeksiyonlarin yeni vaka sayiarindaki
dismeye karsin, toplumsal bagisik siirekliliginin saglanmast amaciyla,
cocuklar i¢in zorunlu bir ast programimna devam edilmesi kamu mali-
na Ornek gosterilebilir. Kendi basina birakilmis olsa, 6zel saglik hiz-
meti sisteminde etkin olan ¢ikarlar ve diirtiler, toplumsal bagisikligin
azalmasina ya da yok olmasina ve niifusun salgin riskiyle karsilasma-
sina yol agabilir. Saglik otoritesi toplumsal bagisikligin yitksek diizey-
lerde saglanmasini savunmak icin kamu mali kavramina bagvurur.
Ozel sektér kendi basina kamu malint koruyamayabilir.

Kamunun -bireylerin bir araya gelmesi, digsalligmn bir alan1 ve
pratik ve etkili bicimde alnamayacak ve satilamayacak kamu mallar
olarak cesitli bigimlerde yapilan- liberal tanmimlari, kamusal alanin
icsel 6nemi hakkinda bize giicli bir kuralct goriis saglamaz!3. Kamu-
oyunu bu yoldan anlamaya ¢alismak, olsa olsa, sagduyu ve ihtiyath
olmanin ahlaki yonden zayif olarak kavranisidir. Bunlar artik tortu,
geride kalan kavramlardir. Yurttag temelli cumhuriyetgilik ise kamu-
nun déntstirict bir kavramint sunar. Cok iyi bilinen bir dusiin
deneyimi, ortak mallarin paylasimu trajedisini kullanarak bu ayrimi
aciklamak ve kamu hakkindaki bu kavramlarla cumhuriyetci gelenek

13 Bolumiin ilerleyen akisinda, dogasindan gelen yapisiyla somutlasmis,
kamunun cumhuriyetci olmayan bir agihmini konu edecegim. Bu giicld bir
normatif durumdur, gercekten oldukg¢a saglamdir ve bu, sorunlarindan
biridir. Kamunun liberal yapist bir képrit olusturma islevi tasir.  Ancak
kopriler cok dardir ve fazla agitlik tastyamazlar. Kamunun dogal yapisinin
baglayict islevi vardir. Bitiin baglart siki ve daha 6nce olmadigi kadar giig-
ludir.
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bunyesinde gelistirilmis ve 6ne siirtilmils daha yeterli bir kavram
arasindaki karsithgr géstermek mimkindir (Hardin 1968).

3.5.2. Kamu ve Ortak Mallar

Hi¢ kimsenin sahip olmadig1 verimli genis bir ¢ayirlik hayal edin. Bu
cayirlik birkac mandira tarafindan cevrili olsun. Animsanmayacak
kadar eski zamandan beri ciftgilerin stirtilerini bu cayirlikta otlatma-
larina izin verilmistir. Kendi milklerinde hayvanlarint beslemelerinin
bir maliyeti olmasina karsin cayirhktaki ot bedavadir ve ciftciler
mimkiin oldugu kadar strilerini ortak mal olan ¢ayirlikta otlatmak
egilimindedir. Diger yonden fazla otlatma topragin verimliligini yok
ederek ortak ekosistemi ¢okertecek, herkese giderek daha az ot kala-
cak, sonunda toprak coraklasacaktir. Bu nedenle ortak mallarin tasi-
ma kapasitesinin agtlmamasi icin her ¢iftcinin en azindan uzun dé-
nemli bir yarar beklentisi-gtidiisii olmalidir.

Eger liberal ekonomik kuramlarin ¢cogunun giidiisel ve davra-
nissal varsayimlart dogruysa, ¢iftciler, kisa donem bireysel ¢ikarlart ve
rekabet ustiinliiklerini kaybetme korkulartyla, kaginilmaz olarak ara-
ziden miimkiin oldugunca fazla yararlanmaya calisacaklardir. Ortak
mallarin kétil yénetiminin neden oldugu bireysel ¢ikar ve glivensizlik
mantifl, ortak mallarin yok olmasina yol acacaktir. Bu akil dist bir
sonuctur ve aynt zamanda ¢evreye de zarar verir. Elbette ciftcilerin
kendilerini sinirlayabilmeleri mimkiindiir ve herhangi bir ciftcinin
uygulayacagi stnirlamadan bir bagska ¢iftcinin ¢ikar saglamast kendili-
ginden 6nlenmis olur. Bu erdemlilik iceren bir ¢éziimdir, yurttaslik
erdemi ile ¢ok ilgili olmasa da bir 6zveridir. Ashnda, azizlik ve fela-
ket arasinda ti¢ ¢6ziim olasiligt bulunur.

1. Ortak bir giiciin olusturnlmasi. Uzun zaman 6nce ortak kay-
naklarin  paylasimi  trajedisinin - 6nlenmesi icin  Thomas
Hobbes ve diger sézlesmeci diisiintitler tarafindan bir ¢6zim
Onerilmistir. Bu ¢6ziim, ortak kurallarin olusturulmast ve uy-
gulanmasi igin ortak bir otoritenin kurulmastydi. Bu, giicliniin
zaferi ya da toplumsal bir s6zlesme aracihigiyla gerceklesen
toplumsal uzlasma yoluyla olusturulabilir. Gergekte ortak mal-
lar bu sekilde egemenin miilkiyetine gecer ve korunmus olur.
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2. Ortak olan: ozel miilkiyete dondistiirmek. Ortak mallarin kulla-
niminm bir bi¢cimde tcret karsiliginda ciftcilere benimsetilme-
si ikinci bir ¢6zim olabilir. Karsiliksiz bir bi¢cimde kaynaklari
sémirmelerine izin vermek yerine ciftcilerden siiriileri otlaga
gittiginde ¢imen icin Gcret almak ya da ortak mallarin bola-
stilmesi ve her ciftcinin esit pay aldig1 6zel miilkiyet alanlarina
dénustirilmesi s6z konusu olabilir. Bu uygulama ortak malla-
11 koruyacaktir ancak sonucta kamusallik ortadan kalkar ve or-
tak olan bir sey kalmaz.

3. Ortak faynaklarm kamn mallarma doniistiiriilerek korunmast.
Ucglincii bir mantiksal ¢6ziim -bana gére cumhuriyetci ve de-
mokratik olarak- ortak mallar tiketmeden ‘kullanmak’ icin
gerekli diizenlemeler ve kurallar hakkinda toplumsal uzlasma
saglamak amaciyla grup miizakerelerine baglanmasidir. Bu, or-
tak mallarin korunmast ve siirdiirilmesini, onaylanmig bir g6-
rev ve ortak bir tiyelik haline getirir. Bu sayede ortak mallar ilk
kez sadece tcretsiz bir kaynak olarak degil, ortak yasantimizda
yer alan gercek bir ortak veya karsihikli bir mal olarak kabul
edilecektir. Taraflar asir1 derecede ve haksiz bicimde bu malla-
1 sémirmedikleri takdirde tiim taraflar onlardan yararlanabilir
ve zaman icinde stirdiirilebilirlik gerceklesir. Bu durumda her
ciftei ilk kez ikili bir kimlik tGstlenir. Bu kimliklerden ilki reka-
betci bir girisimei ve kisa erimli ¢ikarlarinin pesinde olan ken-
di 6zel kimligidir. Oteki kimlik ise bu yeni kamusallik tarafin-
dan belitlenen bir yurttas olarak yurttashk kimligidir'4. Bir
yurttas olarak artik sadece 6zel cikarlart yoktur; kamusal g6-
revleri de vardir; sadece basarili bir is adaminin erdemleti s6z
konusu degildir, ayn1 zamanda ortak mallarin ekolojik sagligr-
nin korunmasina ve yonetimini gerekli kilan yurttaslik erdem-
leri s6z konusudur.

Ucglincii ¢6ziim, yukarida bahsedilmis olan kamu ile ilgili olarak artik
tortu olmak ve dontistiriiciiliik goriisleri arasindaki ayrimi da aydin-
liga kavusturur. Bu déntisim sonucunda ham madde ya da kullani-

14 {lk iki ¢6ziim Hobbes gorisi ile, 6zel milkiyet/pazar ticretlendirme
sistemidir. Ciftcilerin girisimciler olarak 6zel kimligini yansitmaz. Onlarin
odullendirme yapisint degistirir.
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ma hazir kaynak halinde olan bir sey, ortak kaygi ve yonetim degeri
haline gelir. Bu durum toplumsal (ve dogal) gercekligin algilanma-
sinda gerceklesen bir gestalt yon degistirmedir. Cumhuriyetci gele-
nek i¢in bu tir yapisal yon degistirmeler ahlaki ve politik islemlerin
bir alani olarak kamunun ayirict bir 6zelligidir.

Liberal, gelenek bu ti¢ ¢6zimi nasil degerlendirmistir? Politik
kuramin 6zindeki sorun, toplu eylem sorunu nedir? Liberal gelenek,
Hobbs tarzt mutlak egemenligi reddetmis olsa da, seckinler arasin-
daki, secim rekabeti ve hukukun Ustinligi tarafindan kisitlanmus,
ortak otoritenin sinirlt bir bicimine itiraz etmez. Tkinci ¢6ziim olan
ortak alanin 6zel milkiyete déniistirilmesi, ginimiizde bile actk
pazar liberalizminin tercih ettigi bir ¢6ziimdir. Bununla birlikte, pek
cok liberal ve halk sagligi alani ¢alisani, korku ile (bu ilk ¢6zimiin
anahtandir), kazancin (ikinci ¢6ziimde yer alan) 6tesine gecen bir
politika tasavvur etmelerinden dolay: tiglincii ¢6ziimu kabul etmeye-
cektir. Bazilari, bu ¢6ziimii, ortak mallarin paylasim trajedisi karsi-
sinda gercekei ve kullanish bir yaklasim olarak degerlendirmedikle-
rinden dolayt reddedeceklerdir. Bu bir ampirik sorudur ve siyaset
bilimi ilgilileri, tizerinde hala ¢alismaktadir. (Green ve Shapiro 1994).
Ancak digerleri onu saglam bir felsefi nedenle reddeder. Bu kisiler
kamunun kdultiirel olarak gicli ve kuraler ttidaki kavramlarinin
baskici, antiliberal sonuglarindan endise duyarlar. Kamunun cumhu-
riyetei tarzda tahayytl edilmesi, ¢ok zayif bir politik tasavvur ile ¢ok
belirgin bir politik tasavvur arasinda orta bir yol olarak da goriilebilir.
Ancak bu endise yanlis degildir ve artik ona dénmek uygun olacaktir.

3.5.3.  Cumbhuriyetci Bir Leviathan*?

Eger kamuyu bir tortu, 6zelden geride kalan bir sey olarak tasavvur
etmek inandirict gelmiyorsa halk saglig: etigi alaninda calisanlar dahil
olmak tizere bu alanda tuzaga diismeden konusmanin bir yolu yok-
tur. Bu somut bir kamu kavramidir; kamuyu dogal bir nesne - top-

* c.n. Unlii Ingiliz disiiniri Thomas Hobbes'un 1651 yilinda yayimladigi
eserinin adi. Leviathan, yani Ejderha, toplum sézlesmesinden sonra ortaya
cikacak devletin birey karsisinda gliclii olmast gerektigini géstermek amacty-
la, Hobbes tarafindan bilin¢li olarak secilmis bir tetimdir.
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lumsal olarak yapilanmis, sanal bir yasama, diinyaya karsit olarak-
cikarlari, gereksinimleri olan ve bir varliga sahip olan organik bir
biitiin olarak tasavvur eder. Somutlastirma -toplumsal ger¢ekligi
maddi ve dogal gerceklik olarak algilama- kuramcilarnin bu varliga
insanlara atfedilen ahlaki, yasal ve diger kuralc1 6zelliklerin aynisini
yuklemelerine yol acar. Kamunun haklari, ¢ikarlar ve yikiimlilikleri
vardir. Genellikle hikiimet ve kurumsal yapilarin da bu bi¢imde
yasal olarak somutlastirilmasi gerekli olsa da en azindan onlar; yetke,
hesap verilebilirlik ve sorumluluk yontinden ayit edilebilir yapilardir.
Insanlar benzer bicimde toplumsal ve dogal yasamin gercek aktotle-
ridir; sonuglari olan eylemlerde bulunurlar.

Kamu kavraminin toplumsal olarak yapilandirilmis bir gercek-
lik olarak anlagtlmasi, aktorlerin yonlendirilmesi ve tanimlanmasi
konusunda kavrama bir aciklik getirir, kamunun bir akt6ér olmasini
ya da kendisine atfedilen (istek, amag, sorumluluk ve benzerleri gibi)
insani eylemleri teyit etmez. Kamunun eylemde bulunabilecegi ileri
stiriilebilirse de bu, karsiikli anlasma yoluyla degil, cok dolaylt ve
6zel bir bicimdedir ve yurttaglarin amaclari ve anlamlandirmalart
araciligryla gerceklesir.

Somutlastirmanmn en 6nemli sakincast; kamu ile onu olusturan
bireyler arasinda bir karsithk ya da ¢atisma olusturmasidir. Kamu
cikarlar, birey ya da gruplara karst olusturulur. Ozgiirlitk ve adalet
gibi gereksiz sorunlar giindeme gelmeye baslar. Kamunun devletle,
toplumla ya da halk sagligi yonetim birimiyle esit tutuldugu durum-
larda ise sorunlar daha da biyur. Sorun artik bireyler ve biirokratik
birim arasindaki bir sorun degildir. K6ti adam artik halk saghgidir;
halk saghgina karsi bireylerin haklari, cikarlar ve iyiligi 6zel bir alan
olusturur. Bu sorunu ¢6zmek icin politik somutlastirma, (¢ogu kez
davetsiz bicimde) yasal somutlastirmayla i¢ ice gecer. Kimi zaman bu
yaratlt bir girisim olur. Ancak kamu yarari ve kamu cikan gérinti-
siine sahip olduklart i¢in tiizel ya da toplumsal ¢ikarlarin yetki ve
mesruluk kazanmasi etik ya da felsefi acidan hos gérilmez. Gegerli
etik gerekeelendirme ve kanitlarin yerini somutlastiricr etkisi olan
metafor kullanimi alir.

Gerilim ve ¢atismalarin varhigint inkar etmek ya da bireylerin
haklarinin ve ¢ikarlarinin higbir zaman ¢ignenmedigini ya da genel
olarak politik yasamda (bir cumhuriyette bile) ya da halk saglig: ala-
ninda, tehlikeye atilmadigini séylemek dogru olmayabilir. Ancak bu
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felsefi somutlagtirma hamlesi, s6z konusu gerilimi actklamanin ve
kuramsallastirmanin ne tek ne de en iyi bir yoludur. Yerine, alternatif
bir yol olarak, bu gerilimin ve ikiligin politik ve ablaki temsilcinin kendisinde
zsellestirilmesini dnermek bir ¢6zim olabilir. Gergek gerilim kamu
olarak adlandirilan somutlastirilmis ¢ikarlar ve bireylerin smnirly, yerel
ctkarlart arasinda degildir. Gerilim, her yurttagin nesnel konumu ve
gidusel konumu (vicdan) arasindadir. Hepimiz, 6zel beklentilerimiz
ile yurttas olarak beklentilerimiz, yalitlmis bireyler ve tiketiciler
olarak kendi cikarlarimiz ile daha genis kapsamlt amaclart paylasan
bir cemaatin Uyesi olarak, ahlaki ¢ikar ve ylikimliliklerimiz arasinda
par¢alanmis durumdayiz. Bu durum kamu ve Szelin bir arada yasa-
mast, bir sembiyozdur. Kanimca, bu parcalanma ortadan kaldiril-
mamali, bununla beraber, birlikte yagsamak ve calismak icin ¢abalan-
malidir. Her zaman belesciler, gamsizlar olacaktir ve her zaman yurt-
taslik erdeminin fanatikleri de olacaktir. Cogumuz orta yerde ko-
numlaniriz, ne Turnbull (1972) tarafindan tanimlanan Tk kiiltiiriine”
benzer bicimde timiiyle 6zellestirmenin ve bencilligin egemen oldu-
gu bir toplumda yasamak ne de Orwellin Bindokuzyiizseksendort kita-
bindaki Oceania’ya benzer tiimiiyle bir taahhiit toplumunda yasamak
istetiz.

3.6. Saglik ve Kamu Yarari

Daha 6nce yurttaslik uygulamasinin ve ortak iyiligi aramanin sadece
cumhuriyet alaninda mumkin olabilecegini 6ne siirmistim. Bu
karmasik ve hi¢c kuskusuz tartismali bir iddiadir ve daha fazla acikla-
ma gerektirir. Yurttashk uygulamasinin sadece cumhuriyet alaninda
mimkiin olabilecegini séylemek belki yetetince anlagilabilir. Bu ko-
nuda en az Aristo kadar yetkin olan yurttas temelli cumhuriyetciler
sadece politik olarak 6zglir olan bireylerin yurttas olabilecegini ileri
stirmisler ve polis ya da res publica’y: tanimsal olarak, halkin 6zgiir

* ¢.n. Uganda’da bir kabilenin yerlerinden ayrilmak zorunda kalinca yasadik-
lar1.
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olabilecegi politik yonetimler olarak gézlemeyi bir aliskanlik haline
getirmislerdir. Monarsilerde ya da despotizmle yénetilen antik Iran,
Suriye ve Misir imparatorluklarinda bireyler yurttas degil ‘tebaa’ ola-
rak yastyorlardi.

Ancak yine de kamu yararinin sadece cumhuriyet ile bitlikte
olanakhi oldugunu nasil ileri siirebiliriz? Tabi ki monarsilerde de
kamusal yarardan s6z etmek miimkiindir; halk agisindan bazt kosul-
lar diger olast kogsullardan daha elverigliydi. Ancak eger bir anlami
varsa monarsilerde gercek bir yurttas yasamindan séz etmek mim-
kiin degildir. Yurttaglk pratigi olanaklh degildir ¢iinkd yurttaslik icin
gerekli olan temel toplumsal kurallar ve anlamlandirma eksiktir, tim
yasam Ozeldir ve pesinde kogsulacak tiim mallar 6zeldir. Ulusal gii-
venlik, sirastyla hepimizin katkida bulundugu 6zel bir yarardir. Her-
kes icin okuryazarlik ve egitim, her birimiz icin 6zel bir yarar olmasi-
na karsin, herkes i¢in bir kamu yarati degildir.

Saglik icin neler séylenebilit? Norman Daniels’e gére -liberal
s6zlesmeci bir goriisle yazmus oldugu gibi- saglik, her bireyin kendi
tirtinin normmal islevlerine ulagmasma olanak buldugu temel bir
yarardir. O halde, bagka bir deyisle, liberal bir toplumun her bireye
hak olarak sagladig: firsatlardan esit bicimde yararlanma kapasitesi-
nin anahtaridir (Daniels 1985, ayrica bkz. Daniels ve ark. 1999).
(Liberal kurama gére yurttaslar, tanimlayict olan politik uygulamanin
temsilcileri degil hak sahipleridir). Saglik hepimizin sahip oldugu
ortak bir yarar mudir, yoksa bireysel haz icin bir 6nkosul mudur,
daha dogru séylemek gerekirse yararlanmamiza acik ¢esitli firsatlarin
titketilmesi midir? Ayrica bizler kamu ya da ortak kavraminm gercek-
ten kavranmadigi ve sadece 6zel cikarlarin toplaminin gbz 6niine
alindi@1 bir toplumda yasadigimiz icin bu sonuncu ¢ikarim uygun bir
yanit olacaktir. Gelenegin cumhutiyet olarak adlandirdigr politik ve
ahlaki uygulamalarin disinda, gercek olarak halk sagligi yoktur. Olsa
olsa bireylerin 6zel saglik durumlarinda gelisme saglamak amaciyla
istthdam edilmis uzmanlar grubu séz konusudur. Sadece cumhuriyet
bir ortak alg1 etrafinda; stirdtriilmesi, bakilmast ve bazen korunmasi
gereken ve zaman icinde gelisen ortak bir ¢ikar ya da ‘kamusal bir
sey’ varmus gibi, toplumsal olarak yapidandirilmistir. Ve benim 6ne-
rim, gercek halk sagligt kavramimin toplumsal bir tahayytl biciminde
oldugu dogrultusundadir, toplumsal olarak yapilanmis bir algr ve
pratik bicimidir.
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Tabii halk sagligr terimini kullandigimizda ya da ‘halk saghg:-
nin iyilesmesi’nden s6z ettigimizde anlatmak istedigimizin bir bola-
minu ‘bireylerin toplam sagliklarinin iyilestirilmesi’ olusturur. Ancak
bu anlatmak istediklerimizin timi degildir. Ciinkd bu, halk saglhg:
alanina tarihsel olarak ayirt edici kimligini saglayan belitleyici ¢ekir-
dek Ozelliklerin dikkate alinmamast anlamina gelir. Halk saglig1 sag-
liktan s6z ettiginde insan organizmastnin/bireyin toplumsal baglam-
da biyolojik, psikolojik ve toplumsal islevlerini yerine getirme duru-
mu anlagilir. Halk saghginin arastirdigt ya da Gzerinde calistigt insan-
lar, fiziksel agidan somut ve toplumsal olarak konumlandirilan var-
liklardir. Bu kisilerin bir ortak yarar ve bir halk saglig1 hayal etmeleri-
ne olanak saglayan simgesel olarak insa edilmis bir alanda yasamalari
ve bunun sonucunda onlara dogru yonelmesi, kisilerin toplumsal
alan icine gémiilmis olma durumunu gostermesi agisindan, halk
sagligt alant icin 6nemli bir olgudur. Boyle bir alanda yasamuyor ol-
malart da ayrica baglamsal ve toplumsal olarak anlagildigt bicimde
sagliklart ile ilgili bir olgudur.

Bu nedenle ortak yarar kavrami ve kamu distincesine, halk
sagligt alaninda iki yonden gereksinim duyulur. Bu kavramlar alanda
daginik, engellenmis, toplumsal olarak anlamsiz ya da anlasilmaz bir
yasam stirdiiren gergek insanlarin saglik durumlar ve gérintimleri ile
ilgili bir degerlendirmenin gerekli unsurlaridir. Bu kavramlarin yok-
lugunda halk saglig1 calisanlar karsilagtiklart toplumun cumhuriyet
mi, yoksa despotizm ya da totaliter bir rejim mi oldugunu fark ede-
mezler.

Ortak yarar, halk saghg: icin ikinci bir acidan da énemlidir.
Onun yoklugunda halk sagligi, kendi profesyonel kimligi ve degerleri
hakkinda ciddi gorusler ileri siiremez. Halk saghgt alani sirtint bir
toplumda yasayan insanlarin ortak bir tehlike ya da ortak bir yararin
anlamini algilama kapasitesine dayamustir. Diinyanin neresinde olur-
sa olsun, halk saghginin hedefi olan bir halk bu kavramlan algilama
kapasitesini yitirmigse, HIV/AIDS’in Ustesinden gelmekten tutun
yaslanmakta olan bir toplumda uzun siireli bir bakim diizeninin
olusturulmasina kadar, glinimiizde belirgin bigimde saglikta gozle-
nen yetersizliklerle bas edemeyecektir. Bunlarla bas edebilmek icin
gerekli olan toplu kurumsal ve davranigsal degisimlere zotlanmasi ya
da bu dogrultuda giiclendirilmesi mimkiin olmayacaktir.
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Saglik risklerinin azaltdmasi ve saghgin desteklenmesi amacty-
la zotlayict devlet otoritesinin kullanilmasini ve yasal topluma dayali
girisimlerin uygulanmasini hakli géren gorisler; eger sadece haklar,
sorumluluklar ve ¢ikarlarla ilgili soyut ve evrensel énermelere dayan-
dirtliyorlarsa basarilt olmalart miimkiin degildir. Bu gérislerin cesitli
toplumsal uygulamalarla, insanlarin yasam deneyimlerinden kaynak-
lanan disiince ve duygulara daha somut ve belirgin bicimde vurgu
yapmast gereklidir. Bu yasam deneyiminin 6zellestirme ve kuskucu,
rekabetci bir egoizm ve siphecilikle ilgili olmasi Glciistinde, halk
sagligt cabalarmin egitimsel ve goniillii olmalart durumunda bir an-
lam1 olmayacagini ve eger zotlayici devlet eylemine de gereksinim
duyuluyorsa ¢ok masrafli ve baskic1 oldugunu ileri siirebilirim. Diger
yonden bu yasanan deneyimin yurttashk ve yurttas yaklasimi ile
uyumlu olmasi 6lciisinde, halk saglhgt cabalart toplum igindeki gizli
yurttashk erdemini ortaya cikartabilir, resmi kamu politikalarinin
daha 6z yonelimli ve kendiliginden bir itaat ve uyumla saglanmast
yant sira egitimsel ¢abalara da daha olumlu bir yanit alinabilir.

Eger yukaridaki ¢6ztimleme dogru ise ilging bir géris 6ne sii-
rilmektedir. Giintimiizde toplumlarin (pek ¢ogu kendisini cumhuri-
yet olarak adlandirmasma karsin) hepsi tam olarak cumhuriyete ben-
zemezler. Gergekte bunlarin pek azi cumhuriyettir. Ancak devlet
yapist ve politik bicimi ile ilgisiz olarak herhangi bir toplumda halk
saglhgt etkin bir bicimde islemeye baslarsa, daha genis cumhuriyetci
olmayan bir toplum ve politik kiltir icinde, bir kiiciik cumhuriyet
olusturmast gerekir. Kendisine bir yurttas erdemi balonu, politik
tahayyil ve ortak yarar icin kiiciik bir yer-alan yaratmast gerekir. Bu
yerler déniisiime acik ve gegici olabilir. Ancak halk sagligi egiticileri
ve politika ¢bziimleyicilerinin islerini yaptiklart her yerde, saglik yurt-
taslig1 icin bir yer yaratilmast potansiyeli vardir.

Halk sagliginin her zaman bu potansiyelligin olanaklarindan
yararlanmasi ya da onu ger¢eklestirmesi miimkiin olmayabilir. Ara
stra halk sagligi programlarinm etkisi ne yazik ki 6zellestirmeyi, reka-
beti ve 6z ¢ikarlan saglamlastirma yolunda gerceklesir. Ancak etik bir
Ozlem ve yol gosterici bir goris olarak, halk sagligi, her zaman icinde
calistigr sivil toplumda ve politikalarinda kesfettigi yurttas temelli ve
deyim yerindeyse, cumhuriyetci potansiyeli gerceklestirmenin pesin-
de kosacaktir.



Insanlarin Sagligi: En Yiice
Yasa mudir? '

Lawrence O. Gostin ve Lesley Stone

Biitce yapilis stirecinde resmi gérevli bir Beyaz Saray calisant
olarak, 6nce saglik hizmetleri finansmant kurumu ve daha
sonra halk saghgt kurumu bagkant olarak edindigim dene-
yimlerime goére; bir yandan toplumsal korunma programlari-
na ayrilacak birka¢ milyon dolar tizerine bitmez tikenmez
tartismalar yuritilirken 6te yandan milyarlarca dolar para-
nin kisa bir tartismayla tibbi hizmetlere ayrilivermesini gor-
mek beni hep sagirtmustir. Béyle zamanlarda, kamu sagligin-
daki uzun, ¢cogu zaman anlamsiz biitge kavgalarinin temelini
olusturan bu meblaglar, Medicare biitcesinde yuvarlama ha-
talar1 olarak kabul ediliverirdi.

(William Roper 1994)

Toplum sagliginda hukuk ve etik bir yeniden dogus dénemi yasa-
maktadir (Gostin 2000a; Reynolds 2003). Endustriyel (Shattuck
1850; Chadwick 1965) ve ilerlemeci (Duffy 1990) ¢aglarda moda

! Bu bolim Prof. Gostin’in, davetli konusmact olarak sundugu ‘Halkin
Sagligi En Yiice Yasa?’ baghkli konferansinin metnine dayanmaktadir.
Nuffield Vakfi, Ingiliz Tabipleri Birligi, Kraliyet Tip Koleji Halk Sagligi
Fakdiltesi tarafindan desteklenen bu konusma, Londra’da II. Elizabeth
Konferans Merkezi'nde 8 Ocak 2004 tarihinde yapilmustir. Bu konferansin
daha kisa versiyonu, kaynak¢ada belirtilmistir (Gostin 2004 a). Burada ele
alan fikirlerin ayrintilari igin bkz. Gostin (2000b, 2000a).



64 / Gostin ve Stone

olan toplum saghgi idealleri, yirminci yiizyilda liberalizmin yiikselisi
ile giderek sénmeye yiz tutmugtur (Hamlin 2002). Onun yerini abar-
tidmis bicimde kisisel ve ekonomik 6zgurlikler almistir. Zaman igin-
de politik ilgi, toplum saghgindan bireysel sagliga ve halk sagligindan
Ozel tibba kaymustir.

Halk sagligt etigi ve hukuku alanindaki yeniden canlanmanin
belirtileri, birbirinden farkli ulusal ve kiresel baglamlarda gorilebilir
(Holland ve Steward 1997). Uluslararast kurumlar, ulusal hitkkiimetler
ve yardim kuruluslar, modast gegmis halk sagligt yasalarini yeniden
ele alan kapsamli reformlar (WHO 1983; Reynolds 1995; Bidmeade
ve Reynolds 1997; Monaghan ve ark. 2003) baslatarak ve kiiresel
diizeyde etkin halk saghg: yénetimini gerceklestirmek iizere cagri
yaparak (Fidle 1999; Owen 2002; Beaglehole 2003), halk sagligt hu-
kuku ve etigi? icin mitkemmeliyet merkezleri olusturmaktaditlar.

Toplum tabanli hukuk ve etik alanina ilginin canlanmasi, gii-
nimiizde ¢agdas siyasi ve toplumsal cevrelerde giiglii bir ilgi uyan-
dirmaktadir. Bu diistinceyi desteklemek tzere, halk sagligt hukuku ve
etik alanini tanimlamak ve halk saglhgi uygulamalar igin kavramsal
bir temel 6nermek 6nemlidir. Bu baglamda bilim insanlart halk sagli-
g1 hukuku ve etiginin ve onun ilkesel sinurlarinin ze oldugu izerine
¢abalarini yogunlastirmalidirlar. Bu boliim, halk saghgt hukuku icin
bir tanim ileri siirerek ve bilesenlerini ¢6ziimleyerek tartismay1 bas-
latmaktadur.

Halk sagligi hukuku savunuculari, ele alinan kavramlarin ta-
nimint net olarak ortaya koyduktan sonra, ¢ok agtk bir vizyon gelis-
tirmelidir. Saghk, neden 6nemli bir kamusal deger olmalidir? Bu bo-
lim, sagliklt bir toplum igin gereken kosullarin neden ulusal ve ulus-
lararast kurumlar tarafindan olusturulmast gerektigini aciklayarak bu
konuya odaklanmaktadir.

Bu bélimde, halk sagligi yasastnin anlami ve neden 6nemli
oldugu tartigildiktan sonra son olarak halk sagliginin gelisiminde
kullandabilecek hukuki yollarin ana hatlan ¢izilmektedir. Halk sagli-
ginin 6nemli bir toplumsal ama¢ oldugunu belirttikten sonra hasta-
liklarin ve erken Sliimlerin azaltilmasinda yasanin #asz/ etkili olabile-
cegi sorusu ele alinuir. Asagida tartistigimiz gibi, halk saghgmi gelis-

2 Georgetown ve Johns Hopkins Universiteleri Hukuk ve Halk Saghgi
Merkezi (www.publichealthlaw.net) TLaTrobe’da Universitesi, Halk Saghgt
Hukuku Metkezi (http://www.latrobe.edu.au/publichealth/centre_phl/).
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tirmede yararlt olabilecek en az yedi hukuksal ara¢ vardir. Bu bélim,
yalnizca, kendilerini adamis halk saglig1 distinirleri ve savunuculari-
nin diigiinceleri ve uygulamalarina gére gelistirilebilecek, bir toplum-
da halk saglig1 yasasinin roliiniin ne oldugunun incelenmesiyle bas-
lamaktadr.

4.1. Halk Saglig1 Sorunu: Kisisel Haklardan
Toplumsal Yikimlilige

Halkin saglhigint iyilestirmek tizere harcanan cabalar, barinma,
sigaranin zararlari ve beslenme gibi Gylesine acik ve olagan so-
runlara odaklandigt icin, ileri teknoloji tibbinin gérkeminden
yoksun kalabilir. Ancak Halk Saghgt 6zellikle sik gortlen has-
taliklar ve sakatliklarin nedenleri Gzerinde ¢alistigindan, pirilti-
stnt kaybettikce, saglik tzerindeki olabilecek etkileri de azal-
maktadir.

(Geofrey Rose, 1992)

Yirminci yizyilin sonlarinda halk sagligs hukuku ve etigine olan ilgi-
de bir azalma gézlenmistir. Cagdas 6zgiirliket etigin dilinde bireysel
haklar cogunlukla ortak ¢rkarlarin iistiinde tutulmustur. Ileriye dogru
baktigimizda topluma dayalt saghk yaklasiminin yeniden canlanmast
ancak politik dizlemde c¢ekiciligini yitirme nedenlerini anlamaya
basladigimizda gerceklesecektir.

Ddustince pazarinda halk sagligi, satist zor bir trindir (Rose
1985; Burris 1997). Siyasetcilerin ve halkin, halk saglig1 etkinliklerinin
degerini kiicimsemeleri icin en az dort neden sayiabilir Birincisi,
yasam kurtarma Zorniningndur. Toplum; adi, yizi ve 6ykist olan bir
insan yasamin kurtarmak lzere harcama yapmayi sever; ama is,
grafik ve sayilardaki ‘istatistiksel yasamlar’a gelince bu istegi kaybo-
luverir (Heinzerling 1998). Tip, insanlarin yasam Sykdleri, onlarin
aileleri ve arkadaglarn ile tek tek bireyleri dertlerinden kurtarmanin
yollarini arar. Diger yandan halk sagligi genellikle 6nleyici asamada
isler yapar. Cok sayida insanin yasamini kurtarabilirken (6rnegin
agtlama programlar ile), bu kisilerin tek tek tanimlanmasi zordur.
Tkincisi, teknolgjik zormniulukrar. Halk sagligi hizmetleri genetik ve
mikrobiyolojinin yiiksek teknolojik ¢oziimlerine kiyasla daha az ca-
ziptir. Oyle ya da béyle pek cok halk sagligi 6nlemleri (Grnedin in-
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sanlarin saglikli davranisini ve hastalik stirveyansint destekleyen sag-
lik egitim kampanyalari dahil) ileri teknolojiye dayanmaz. Bu ylizden
bu 6nlemlerin halkin ve basinin ilgisini ve algisint yakalama olasilig:
zayiftir. Halk saghigmnimn hak ettigi degeri gérmemesinin d¢iinct ne-
deni, halk saglgimmn gorinmezligidir. Halk saghgi, (6rnegin giivenli gida,
temiz su ve saghkli Griinler gibi sorunlarda) iyi calistigr zaman bile,
bu ugrasin 6nemi yeterince dikkat cekmeyebilir. Halk sagligi kurulus-
lar1, saghklt bir toplumun kosullarini olusturmak tzere dramatik
olmayan yontemlerle cogu zaman sessizce ¢alisir. Bu yiizden, bir kriz
¢tkmadigs miiddetge, faaliyetleri insanlarin dikkatini nadiren ceker.
Halk sagligina olan ilginin diisiik olmastnin nedenlerinden sonuncu-
su, liberalizm modast ile yakindan ilgili olan, bireycilik kiiltiridis.
Toplum, genellikle, kisisel yararlara (kisisel sorumluluk, se¢imlerimiz
ve memnuniyet gibi), toplumsal yararlarin (toplum sagligi ve gliven-
ligi) tstiinde deger verir. Egemen ideoloji, bireysel zgirligi, ikti-
darlarin insanlara daha az miidahalesini ve halkin daha az vergilendi-
rilmesini tercih ettigi zaman, halk saglig icin yapilacak girisimlerin
daha diigiik siyasi destek bulmasi anlagilir bir olgudur. Bu faktérler
halk saghg: sorunlarinda siyasi etkinliklerin yapilmasint ve halkin
ilgisini cekmeyi gliclestirir.

Yirminci yiizyil sonlarina dogru liberal diisiincenin serpilip ge-
lismesi dikkat cekicidir. Bu dénem, akademisyenlerin bireyin 6nceligi
hakkindaki distincelerin bicimlendirilmesinde énemli etkileri oldugu
bir zamandir. Politik yelpazenin her iki ucu da 6zgur irade ve kisisel
secimleri g6klere citkarmistir. Politik sol, 6zerklik, mahremiyet ve
Ozgurlikleri vurgulayarak, sivil 6zglrliiklerin erdemlerini destekle-
mistir. Aynt zamanda politik sag, sozlesme serbestligi, miilkiyet ayri-
calig1 ve rekabetci piyasa kavramlarini vurgulayarak ekonomik 6zgtir-
liklerin erdemlerini savunmustur. Kendi kaderini belitfleme kapsa-
mundaki bireysel cikarlar bir ‘hak’ statiisiine ulasir. Ozerklik kavra-
mundaki, insanin bireysel secimleri ve kendi gelecegini belirleme
iradesi, ‘hak’ statlisine erismistir. Bu entelektiiel ortamda, bireylerin
kendi ¢ikarlar, cogunlukla ailelerinin, toplumun ya da tlkenin ¢tkar-
larina ustiin gelmistir.

Actkeast, bireysel 6zgiirlik tartismasiz bicimde 6nemli ve glic-
la bir kavramdir. Ancak esit derecede giicli olan ortaklik, yurttaslik
ve topluluk degerlerine yeterli ilgi gdsterilmemistir. Kisisel ¢ikarlarin
yant sira toplumsal yikiimliliklerin 6nemini vurgulayan klasik bir
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cumbhuriyetci gelenegi yeniden yakalamaya gereksinim duyuyoruz.
Ayni toplumun iyeleri olarak hepimizin ortak baglart var. Sorumlu-
luk demek, ckonomik ve kisisel kisitlamalar karsisinda salt kendi
haklarimizi savunmak degildir. Ayni zamanda, saglik, esenlik ve gii-
venlife yonelen tehditler karsisinda toplumu savunma ve koruma
yiiktimliliigiimiiz vardir. Bir toplum i¢inde ortak ¢ikarin gelistirilme-
si her bireyin -digerine karsi- 6devidir. Ve iyi yonetim nedeniyle
tyelerinin daha az risk paylastigi bir toplumda yasamak her tyesine
yarar saglar. Halk saghginin 6nemli bir deger olarak kabul edildigi bir
toplumda yasamakla elde edilen korunma ve mutluluk, salt kisisel
ctkarlarimizi gézetmekten tstindiir.

4.2. Halk Saglig1 ve Hukuk: Bir Kuram ve Bir

Tanim

Ozgiitliik, bireye her zaman ve her kosulda kisitlamadan muaf
bir hak saglamaz. Ortak iyiyi saglamak tzere her bireyin uy-
mast gereken cesitli kisitlamalar vardir. Diger kosullarda tyele-
rine gliven saglayan bir toplum var olamaz... Toplumsal bii-
tinligin ana ilkesi, tim halkin tek tek her bir bireyle, her bir
bireyin de halkin timiiyle, ortak iyiyi ve toplumsal yarar ger-
ceklestirmek tzere sozlesmesidir. Bu karsihikli sézlesme, belli
bir kisi, aile ya da sinifin kari, onuru, 6zel ¢tkart tstiine degil,
halkin giivenligi, refaht ve mutlulugunun saglanmas: tzerine
kurulu bir hukuk ile yénetilmesidir.

(Justice John Harlan 1905)

Toplumdaki insanlarin, halk sagligina bakisindaki rehavetin tstesin-
den gelebilmek icin ve dengenin bireysel ¢ikarlar yerine toplumsal
yarara, ortak iyiye dogru kaymast igin giiclii bir halk sagligi yaklasi-
mina gereksinim vardir. Tlgili terimleri (halk sagligt yasast, halk saghgt
ve ortak ¢ikar) tanimlayarak tartismayt yapilandirmaya baslayabiliriz.
Halk sagligi yasast sOyle tanimlanabilir:

Insanlarin saglikl olma kosullarint olusturmak icin (6rnegin
toplumdaki 6nemli saglik risklerinin belirlenmesi, 6nlenmesi
ve iyilestirilmesi) devletin yasal glic ve sorumluluklari yant sira
devletin toplum saghgmnin korunmast ve gelistirilmesi amaciyla
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bireylerin 6zerklik, mahremiyet, 6zgirlik, milkiyet ve diger
yasal olarak korunan cikarlarini kisitlama glicti Gzerindeki si-
nirlamalardir.

(Gostin 2000b)

Bu tanimla halk saglhigi hukukunun bes temel 6zelligini 6ne siiriiyo-
ruz:

1. Hiikiimer. Halk saghgy; toplum, is dinyast, basin ve tni-
versitelerdeki paydaslart is birliginde, hikiimetlerin 6zel
bir sorumluluk alanidir (Institute of Medicine 2003).

2. Niffuslar: Halk saghgi, tek tek hastalardan ziyade toplu-
mun saghgt izerine odaklanir.

3. Hizgmetler. Halk sagligi, halk sagliginin bilimsel yontemle-
rine (6megin biyoistatistik ve epidemiyolojiye) dayanan
toplum tabanlt hizmetlerin saglanmasi ile ugragir.

4.  Yetki: Halk sagligi yetkilileri, toplumu korumak tizere kisi-
leri ve is diinyasint diizenleme giictine sahiptir.

5. Swunrhiklar: Halk saghgy yetkililerinin yasal dizenleme gi-
ci mutlak degil, yasal olarak korunan bireysel ¢ikarlarla
sinirlidir,

Sistematik bir halk sagligt hukuku anlayisi, ‘ortak yarar’ ve ‘halk sag-
Ligr’ terimlerinin incelenmesini gerektirir. Halk saghgmdaki ‘halk’
s6zcuguniin st Uste diisen iki anlamu vardir. Biri halk saghg icin
birincil sorumlulugu alan tiizel kurumu agiklar, digeri kimin yarar
gorecegine iliskin yasal gecerliligi aciklar. Hitkiimet, halkin sagliginin
korunmast konusunda birincil sorumluluga sahiptir. Hiikiimet, top-
lum adina eylemde bulunan ve politik bir stirecle megruiyet kazanan
‘kamusal’ bir vartliktir. Demokratik bir bicimde secilen hikiimetin
halkin sagligini korumak ya da gelistirmek icin gbrev ve yetkilerini
kullanmaya basladigi anda ‘kamusal’ ya da devlet eyleminin 6zgiin
bicimi ortaya ¢ikar.

Toplumun bir biitiin olarak, halk saglig1 hizmetlerinden yarar-
lanmak igin yasal bir beklentisi vardir. Topluma hiikiimet hizmet
sunar ve toplum, anlamh diizeyde bir saglik korumasinin saglanma-
sindan devleti sorumlu tutar. Bir kez secmenlerin dikkatine sunuldu-
gunda gercek bir evrensel dis olmasi nedeniyle halk sagligi genis
capta ilgi ¢ekecektir. Bununla birlikte bazt 6zel durumlarda toplu-
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mun ¢tkarina en fazla hizmet edecek olan sey toplumun her bireyi-
nin ctkarina uygun olmayabilir. Bu nedenle halk sagligt hayli politik
bir ugras alanidir. “Yeterli’ saglik nelerden olusur? Bunlar ne tiir hiz-
metlerdir? Hizmetler hangi kaynaklarla karsilanir ve nasil dagitiir?
Hikimetin mudahalesini gerektirecek kadar 6nemli olan riskler
nelerdir? Bunlar, her hiitkiimetin, halk saglg: politikalarint olusturur-
ken karst karstya kaldig1 sorulardir.

Eger saglikli toplumlarda bireysel cikarlar toplumsal cikarlara
dontisecekse ‘ortak’ ve ‘iyi’nin degerinin anlasilmast 6nemlidir.

Halk saghigr alani, kamusal ¢ikarlar bireysel ¢ikarlarin topla-
mundan fazlasi olarak gbren, dinamik bir ‘ortak’ kavramindan yarar
saglayacaktir. Kamusal yararin toplulastirici olmayan kavranisi, pay-
lasilan risklerin diizene sokuldugu bir toplumda yagamanin herkesin
yararina oldugunu kabul eder.

Toplumun iyeleri olarak, kendi dar ctkarlarimizin ¢ok Gtesine
giden ortak cikarlarimiz oldugunu biliriz. Insanlarin baris ve refah
icinde yasayabilecekleri saglikli ve giivenli toplumlar bireylerin yara-
rinadir. Sagliksiz ve glivensiz toplumlar, timiimiizi etkileyen, 6rne-
gin artmis cinayet oranlari, siddet, hasar gérmils toplumsal iliskiler
ve daha az Uretken is glici gibi zaratlar ortaya cikarabilir. Bu neden-
le, insanlar stirdiirtilebilir ve gtivenli bir toplulugun saglayacag: ko-
ruma ve memnuniyet karsihiginda bireysel ¢ikarlarindan vazgegebilir-
ler.

Iginde herkesin kendi sinirsiz ¢ikarlarinin pesinde kostugu bir
toplumu bekleyen en tinlii felaket dykiisit Hardin’in Ortak Kaynakla-
rin Paylagimi Trajedisidir (Hardin 1968). Kaynaklarin stnirlt oldugu
bir yerde (6rnegin sigir otlatilan bir mera), kaynaklar en azami bi-
cimde kullanmak her bireyin ¢ikarmnadir (satin alinabilecek en fazla
sayida sigir1 otlatmak). Ancak bu yapilirsa kaynaklar da aym hizla
tiikenecektir (asit1 otlatma coraklagsmaya yol acacak) ve o bolgedeki
tim insanlar aclik ¢ekeceklerdir. Benzer bicimde, saglik acisindan
baktigimizda, sanayi kuruluslarmnin ¢evreyi korumak icin ¢ok az eko-
nomik tesvik sagladigint goriirtiz, ¢linkii temiz hava 6nlemleri genel-
likle maliyetlidir. Oysa kamusal yarar kirliligi azaltip siurlandirarak
saglanir. Benzer bicimde, ast yaptirmay1 reddeden bir kisi ufak tefek
yan etkilerin olusmasini énleyerek ¢ikarina davranmis olabilir. Kom-
sularinin timi agt yaptirmigsa, o kisi, genelin davranisinin yarattigi
bagisikliktan faydalanarak ‘toplumsal bagisikliktan’ yarar saglar. Tra-
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jedi, tpk: tim sigirlarn mevcut ¢ayirt otlayarak tiiketmeleri gibi tiim
topluluk ast olmay: reddettiginde ve toplumsal korunma kayboldu-
gunda ortaya ¢ikar; boylece *6zgirliiklere’ bireysel hosgori, sadece o
riski alana degil, aynt zamanda daha genis bir toplum kesimine de
zarar vermis olur.

Halk saghiginda ragbet gbren ‘iyi’ kavramint da daha derinle-
mesine incelemek gerekir. Tipta ‘iyi’nin anlami tamamen bireylerin
istekleri ve gereksinimleri kapsaminda tanimlanir. Tibbi uygulamada,
kendi bedeni hakkinda yapilmast en iyi olana asil karar verecek olan,
hekim ya da aile degil hastanin kendisidir. Halk sagliginda ‘iyi’nin
anlami ise daha belirsizdir. Belitli bir durumda hangi degerin daha
o6nemli olduguna kim karar verir -6zgiirlik mu, saglik m1? Halk sag-
lig1 alaninda karar alirken her bireyin kendi secimini yapmast bir
strateji olabilir. Ancak bu durum, halk sagligi acisindan sorunlara yol
acabilir. Ornegin eger bireyler, saglik idarelerine bireysel bilgilerinin
bildirilmesi i¢in izin verilmesi dogrultusunda tercih yapabilecek du-
rumda olsalar ¢ogu izin vermeyecektir. Bu durum, hastaliklarin top-
lumda izlemi ile ilgili ciddi sorunlara neden olabilir.

Bu baglamda tutulacak yol, halk saglig: ile ilgili sorunlarda ka-
rar alirken, daha genis bir toplumsal katilimi1 desteklemektir; boylece,
halk: ilgilendiren politikalarin belirflenmesi gercekten toplumsal ¢aba
ve emegin Uriini olur (Callahan ve Jennings 2002). Yurttaslar, yerel
sorunlarint ¢6zebilmek tzere, herkese acik forumlarda sivil katithm
yoluyla s6z sahibi olduklart alant genisleterek kendi topluluklarini ve
sivil katihm1 g6zeten, gelistiren kararlar iiretebilirler. Halkm katilima,
saglik politikalarina destedi artirmanin yani sira yurttaslar kendilerini
ve komgularmin sagligini koruma dogrultusunda cesaretlendirecektir.

Béylece halk sagligi, asagida tartisildigt gibi, toplumlarin saglik
gereksinimlerini saglamada yonetime 6zel sorumluluklar yikler. Bu
hayli politik bir konudur ve bu ylizden halk saglig1 savunucular ha-
raretle stiren politik tartismalara katimaktan ¢ekinmemelidirler. Top-
lumsal hak savunuculant birbirleriyle isbirligi yaparak katdimi yik-
seltmelidirler.
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4.3. Halk Sagliginin Vizyonu: Halkin Saglig
Neden Onde Gelen Bir Kamusal Deger
Olmalidir

Bir hitkiimetin bagarist ya da basarisizligi, son analizde, yurt-
taglarinin iyilik ve refah dizeyi ile Slcilir. Bir devlet icin hig
bir sey halkinin sagligindan daha 6nemli olamaz; bir devletin
en biytk kaygist yurttaslarinin sagligi olmahdir.

( Franklin Delano Roosevelt 1932, Tobey, 1939)

Halk saglig1 toplulugu, sagligin toplumun temel degeri olmas: gerek-
liligine inanir. Ancak politikacilar, soruna her zaman bu agidan bak-
mazlar; bagka secenekleri 6rnegin otoyollari, ekonomik gelismeyi ve
askeri kahramanliklar dile getirirler. Politikacilarin halk sagligt soru-
nuna politik 6ncelik vermemeleri, pek ¢ok ilkenin ulusal bitgesin-
deki halk saghgr harcamalarina ayrilan géreli distik paydan anlagilabi-
lir (Musgrove ve ark. 2001). Halk Saghgt uzmanlari, bu yilizden, ge-
nellikle, politikacilara giivenmezler ve onlari tartismaya katmak yeri-
ne, bunu yararsiz gorerek birlikte calismaktan kacinirlar. Aslinda
gereksinim duyulan, politik bir 6ncelik olarak saghkl bir toplumun
net olarak gériintiistini ve gerekgesini olusturmaktir.

Ulasim, ckonomik gelisme ya da ulusal giivenlik gibi diger
toplumsal yarar Ogelerine 6nem ve 6ncelik vermek varken saglk
neden 6nde gelen bir toplumsal deger olsun? Birincil bir deger ola-
rak sagligin rold, birbiriyle baglantilt iki kuram tarafindan desteklen-
mektedir:

1. Insamn islevieri kuram: Saglik, insanin esenligi, toplumsal
ve siyasi haklarin kullanimi i¢in temel bir gedir.

2. Yonetim kurame. Hikimetler, oncelikle, halkin saglig,
gtivenligi ve esenligini saglamak tzere olusturulurlar.

43.1. Saglik Yapt Tasidir: Insanin Islevleri Kurami
Saglik, kendi igsel degeri ve timi ile bireylerin ve toplumun islevsel-

ligine sagladigi benzersiz katkidan dolayt basht basina Snemlidir
(Daniels 1985; Brock ve Daniels 1994). Her insan, en azindan sezgi-
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sel olarak, sagligin insanin esenligi icin yasamsal 6nemde oldugunu
anlar. Saglik, en azindan, kisinin yagamdan zevk almasi, yaraticthg ve
tretkenligi icin gereklidir. Bireyler fiziksel ve ruhsal olarak saglikli
iseler daha iyi eglenebilir, toplumsallasabilir, calisabilir ve yasama
anlam ve mutluluk getiren ailesel ve toplumsal etkinlikler ile meggul
olabilirler. Kuskusuz, hasta ve engelli kisiler de yasamlarini mutluluk-
la strdirebilirler, kendilerini gerceklestirerek yasamdan zevk alabilir-
ler; takat kisisel saglik, yasamdaki zevk ve bagarilarin aracisidir. Has-
talik, sakatlik ya da engellilik durumunda bile, her insan fiziksel ve
ruhsal yonden, saghiginmn ulasabilecegi en Ust diizeyde olmasint arzu
eder. Insanlarin sagligi o kadar temel bir niteliktedir ki insan haklart
normlart sagligi bir hak olarak benimsemistir (CESCR 2000).

Cok agikea ifade edilmese de saglik, toplumlarin islerligi igin
de temel niteliktedir. Asgari diizeyde saglikli olmadan insanlar, top-
lumsal etkilesimi gerceklestiremezler, siyasi stireclere katilamazlar,
yurttashk haklarindan yaratlanamazlar, refah iretemezler, sanat yara-
tamazlar ve toplumsal giivenligi saglayamazlar. Guvenli ve saglikl
bir toplum -bir tlkenin yonetsel yapisi, toplumsal rgiitlenmesi ve
kiltiirel mirast, ekonomik gelisimi ve ulusal savunmast igin- glcli bir
zemin olusturur. Bu durumda kamunun toplumsal, politik ve eko-
nomik esenligi icin kritik 6nemdeki etkinliklere katilim icin belirli bir
diizeyde insan islevi gerekli oldugundan; toplum sagligi, yiice bir
deger haline gelir.

Saglik; kisiler, toplumlar ve tim uluslar icin i¢sel ve aragsal bir
degerdir. Doyurucu bir yasam i¢in 6nemi nedeniyle insanlar saghkl
olmayi ister; toplumsal iliskilerin karsiliklt yarart nedeniyle topluluk-
lar komsularinin saghgmni destekler; iilkeler nezih ve zengin bir uy-
garlik yaratmak amaciyla tibbi bakim ve halk saglig: altyapilari olus-
tururlar.

43.2. Hiktmetlerin Sagligi Gelistirme Yukimliliga

Neden hiikiimetler halkin sagligini korumak ve gelistirmekle ytikiim-
lidiirler? Insanlar, ancak ortaklaga ¢aba ile gerceklesebilecek olan
ortak savunma, giivenlik ve esenliklerini saglayabilmek icin huku-
metleri olugtururlar. Kamu kaynaklarinin kisilere 6zel olarak ayrilma-
sindan ¢ok herkesin ya da toplumun ¢ogunlugunun yararina har-



Insanlarin saghg1 / 73

canmasindan dolayt halk saglig, klasik, genelde bir ortak gereksinim-
leri saglama olayidir (Walzer 1983).

Siyast bir topluluk, tyeleri arasindaki ortak bagin varligmi
6nemser: Orgiitlii toplum bireylerin saglik, esenlik, giivenlik gibi
ortak yararini glivence altina alir; toplumun Uyeleri de, bir yandan,
bir biitiin olarak toplumun yarart ve iyiligi icin ¢ahisirlar (Beauchamp
1988). Halkin sagligt tek tek bireylerin ayr kisisel ¢abalar ile degil,
toplumun ortak ¢abast ile basarlabilir. Tek bagina hareket eden bi-
reyler, kendi baslarina sagligin en temel dlzeyini bile glivence altina
alamazlar. Olanaklara sahip olan kisiler yasam icin gerekli olan seyle-
rin birgogunu -6rnegin barinma, beslenme, giyecek hatta tibbi teda-
vi- satin alabilirler. Ancak hi¢ kimse kendi bagina kendi saghgini
glivence altina alamaz. Toplumun sagliginin anlamli bicimde korun-
mas1 ve givence altina alinmas, ortaklasa ¢abalart gerekli kilar. Ge-
nel hijyen ve sanitasyonun saglanmasinda, ¢evrenin korunmasinda,
temiz hava ve yeryiizii sularinda, temiz gida ve icme suyunda, giiven-
li yollar ve tiriinlerde ve bulasict hastaliklardan korunmada toplumun
bir biitiin olarak ¢ikart vardir. Bu ortak varliklar ve daha pek ¢ogu-
nun saglanmasy, saglik icin temel kogullardir. Ote yandan saglanacak
ortak yarar, halk icin, halk adina yiritilen 6rgiitlii emek ve cabalarla
giivence altina alinabilir.

Bu nedenle politikacilarin, en azindan kagit tzerinde, kendile-
rini halkin sagligmi giivence altina almaya adadiklari, halkin da bu-
nun icin gerekli yiike katlandigt varsayilir. Halkin sagligini koruma ve
yukseltmeyi amagclayan siyasal yapinin ortak ¢abalart halk saglig1 etigi
olarak adlandirdigimiz merkezi bir kuramsal 6gretiyi temsil eder.

4.4. Halkin Saglhigini Koruma Aract Olarak
Hukuk: Halk Saghgi Mtdahale Modelleri

Tyi diizenlenmis bir toplumun kalbinde, toplumu ve ekonomi-
yi hemen her acidan diizenleyen tiziikler, yénetmelikler, yasa-
lar ve yasal kurallar bollugu vardir. [Iyi 6rgiitlenmis bir top-
lumda] kamu gérevlilerine gerekli yasal diizenlemeleri yaparak
halkin sagligini (esenligini, uzun yasamini ve tretkenligini) gi-
vence altina alma yetkisi verilmistir. Tyi diizenlenmis ve politi-
kalart iyi belirlenmis olan, halkin refahi ve mutlulugunu sagla-
maya adanmis bir hitkiimetle yonetilen bir toplumda, halk sag-
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lig1 hukuku, iktidar olma kuraminin ve uygulamasinmn adeta
yapitasidir

( William J. Novak 1996)

Hikimetlere, insanlara saglikli olmalari icin gerekli kosullart saglama
yikimliligii verildiginde, hikiimetin denetimindeki araglar neler
olmalidir? Hastalik ve sakatliklart 6nlemek, saglikli davranist destek-
lemek ve genel olarak halk saglgini gelistirmek Uzere tasarlanmig
hukuki diizenlemeler icin en az yedi modelden s6z edilebilir. Hukuki
diizenlemeler etkili olmakla birlikte, dikkatle irdelenmesi gereken bir
dizi kritik toplumsal, etik, anayasal sorunlara yol agabilitler. Her
model zorlayicilik agisindan farkliliklar gésterir. Ornegin halki bilgi-
lendirmek, arzu edilmeyen faaliyetlere vergi koyarak sinirlamaktan
daha az midahaleci bir uygulamadir. Ote yandan, yasaklayict ya da
devletin tim agirliging hissettirecek bicimde miidahalesini gerektiren
dogrudan diizenlemeler daha da zorlayicidir. El atidmasi gereken bir
halk saghgt sorununun ciddiyetine baglt olarak devletin, o sorunla
orantili diizeyde bir giicle mtdahale etmesi uygundur ve yetki kulla-
nimt ancak bu sekilde politik olarak kabul gérebilir, hakls ¢ikarilabilir.
Halk saglgi yasast 6zellikle bireysel ve toplumsal gikarlar arasinda
karmasgik gelgitler iceren zorlu niteligi nedeniyle entelektiiel acidan
bastan cikaricidir.

44.1. Model 1: Vergilendirme ve Harcama Yetkisi

Hikimetlere 6nemli bir diizenleme avantaji saglayan vergilendirme
ve harcama yetkisi hemen hemen tim ulusal anayasalarda yer alir.
Harcama yetkisi, iyi egitilmis is giict, elektronik bilgi ve iletisim sis-
temi, hizli hastalik izlemi, laboratuar kapasitesi ve sorunlara yanit
tretme yetenegi, elektronik otomasyon bilgi ve iletisim sistemi, hizl
hastalik izlemi, laboratuar kapasitesi, sorunlara yanit iretme yetene-
ginden olusan halk saglig1 altyapisint destekler (CDC 2002a). Devlet
kamuya ayrilacak fonlarin kullanimi icin saglikla ilgili kosullar da 6ne
stirebilir. Ornegin hiikiimet otoyol yapimi ya da diger kamu hizmeti
projeleri icin fon saglanmasinda belirli glivenlik 6nlemlerinin alinma-
sint kosul olarak ileri stirebilir.?

3 South Dakota Dole’a karsi, 483 US 203 (1987)
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Vergilendirme yetkisi, riskli hareketleri caydiricy, yararh davra-
nislart 6zendirici etki yaratir. Tibbi hizmetler, cocuk bakimi ve g6-
nullilerin faaliyetleri gibi saglhiga katkida bulunan uygulamalar icin
vergi indirimi 6nerilebilir. Ayn1 zamanda, sigara, alkollii icecekler ve
atesli silahlar gibi zararli Griinlerin satigina vergi yiikleri getirilebilir.
Arastirmalar, vergilendirme politikalarinin 6zellikle genclerde saglikls
davranisa 6zendirme, riskten uzak durma gibi tutum ve davranislar
Uzerine O6nemli bir etkisinin oldugunu gostermektedir (Fox ve
Shaffer 1991).

Etkisi tartistimaz olmakla bitlikte, harcama ve vergilendirme
yetkilerinin tiimiiyle masum oldugu sdylenemez. Hitkimet belirgin
bir ekonomik gilice sahip oldugundan, vergilendirme ve harcama,
bazen, bir baski 6gesi olarak da gorilebilir. Eger bu giig, zenginin
daha zengin, yoksulun daha yoksul olmasina yariyorsa esitsizliklere
neden olabilir. Baz1 vergilendirme politikalart zenginlere, siyasi ola-
rak iktidatla baglantilh olanlara ya da (6rnegin enerji sirketleri, titiin
treticileri gibi) ¢ikar gruplarina hizmet eder. Bazi vergiler ise oldukga
geriletici sonuglar yaratarak adeta yoksullari cezalandirir. Ornegin
neredeyse tim halk saghgt savunuculan sigaraya koyulan vergileri
destekletler, fakat asil mali yiikii omuzlayan insanlar orantisiz olarak
yoksul insanlardir ve genellikle azinlik gruplarin tyesiditler.

4.4.2. Model 2: Bilgi Ortamini Degistirme Giicti

Toplum, yasam tercihlerini etkileyecek bicimde, adeta bilgi bombar-
dimanina tutulur ve bu durum, kuskusuz insanlarin saghgini ve dav-
raniglarinit etkiler (Institute of Medicine 2001). Hitkiimet, beslenme,
fiziksel aktivite, sigara ve diger konularda insanlart daha saglikli dav-
ranmaya cesatretlendirerek, toplumun bilgilenmesini istedigi yonde
degistirecek cesitli araglara sahiptir.

[k olarak hiikiimet, ayn1 zamanda bir halk saghgi egitmeni
olarak kamu saghgint gelistirebilecek iletisim kampanyalan yuritir.
Diger reklam bigimleri gibi, saglik egitimi kampanyalar1 da ikna edici
iletisim kanallanidir; bir Griindi ya da siyasi bir felsefeyi desteklemek
yerine halk saglig1 kampanyalari daha gtivenli, daha saglikli davranis-
lar1 destekler. Bu tiir kampanyalara givenli siiriis, giivenli cinsel ya-
sam ve sagliklt beslenme kampanyalari 6rnek gosterilebilir.
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Ikinci olarak, hiikiimet, treticilerden tirtiinlerinin givenli kul-
lanim y6nergesi igerecek bicimde etiketlenmesini; etiketlerde o trii-
nln iceriginin ya da bilesenlerinin aciklanmasini ve etiketlerin saglik-
la ilgili uyariari icermesini isteyebilir. Ornegin hiikiimet, ireticiler-
den irtn etiketlerinde farmakolojik ilaglarin yan etkileri ve dozlari-
nin, gidalarin yag ve besin degetlerinin agiklamasini, sigara ve alkolld
iceceklerin saglik riskleri konusunda tiketicileri uyarmalarint isteye-
bilir.

Son olarak, hikimet, 6zel reklamlardaki zararli ve yaniltici
bilgiyi sinirlandirabilir. Devlet sigara, atesli silahlar ve hatta yiiksek
yag iceren gidalar gibi potansiyel olarak zararli Grtnlerin reklamim
denetim altina alabilir ya da yasaklayabilir. Sigara icme benzeri tehli-
keli etkinlikleri; cinsellik, maceract ya da enerjik goriintilerle iliski-
lendiren reklamlar, yaniltict ya da yanlis yonlendirici olabilir. Reklam-
lar ¢cocuklar, kadinlar ya da azinliklar gibi savunmastz gruplart hedef
alarak saglik esitsizliklerini agirlastirabilir.

Cogu halk saglig1 savunucusu tiketicilerin tam ve yeterli bi-
¢imde bilgilendirilmelerinin yanls ya da aykiri bir durum oldugunu
distinmez. Oysa toplumda duyarliligs olan belli konularda -cinsellik,
gebeligin sonlandirma, sigara icme, yaglt yiyeceklerle beslenme ya da
hareketsiz yasam bicimi gibi- koruyucu yaklasimlar i¢in kamu fonla-
rinin harcanmasint ya da hitkiimetin yasallik maskesinin kullanidma-
sini ¢cogu kimse onaylamaz. (Bu ifade sanki kamu fonlarnin giivenli
cinsellik, sigara icmeme vb gibi toplumsal duyathk gereken konular
yerine cinsellik, gebeligi sonlandirma, sigara i¢cmeyi Onerdigi gibi
anlasilabilmekte.) Bunun gibi, etiketleme zorunluluklarn tartisilmaz
olarak gorilebilirse de is diinyast bazt bilgilerin zorunlu olarak agik-
lanmasina siddetle karst ¢ikmaktadir. Ornegin bir besin etiketinde
genetigi degistirilmis oldugu yazilmali midir? Genetigi degistirilmis
besinlerin insanlara zararl oldugu gosterilmemis olsa bile kamunun
‘bilgilenme hakkr’ talebi gegerlidir. Reklam mevzuati ticari dili stnurlar
ve boylece is diinyasinin ‘ifade 6zgiirligi’ hakkini da etkiler. Ameri-
ka Bitlesik Devletleri Yiiksek Mahkemesi, acilmis bu yéndeki bazt
davalarda ‘gercek bilginin Ogrenilmesi’ni bir ‘hak’ olarak kuvvetle
savunan kararlar almistir.* Bununla birlikte cogu liberal demokrasi-
lerde mahkemeler sirketlerin s6z hakkini korumak icin gayret sarf

* Liquormart Sirketi Rhode Island’a karsi, 517US 484 (1996)
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etmez.5 Her seyden Once siyasi ve toplumsal ifade (6zenli yasal ko-
ruma gerektirir) ile ticari ifade arasinda fark vardir. {lki yani siyasi ve
toplumsal ifade 6zgiitliigii yasayan bir demokrasinin gerekli kosulu
iken ticari 6zgirlik satin alinmistir ve kar elde etme amaciyla bir
triiniin satilmast anlamina gelir.

443. Model 3: Yasanan Cevreyi Degistirme Glici

Yapilarin ve fiziki ¢evrenin tasarlanmasi, kiresel toplumun karst
karstya oldugu buyik tehditlere yanit vermede giiclii bir potansiyele
sahiptir. Halk sagliginin, yasanan gevrenin tasarlanmasi siirecinde
yaralanmalarin (6rnegin is yeri giivenligi, trafikte hiz azaltma 6nlem-
leri ve yangin talimatlart), bulagict hastaliklarin (6rnegin sanitasyon,
imar planlart ve imar yasalart) ve ¢evreyle baglantili zararlarin (6rne-
gin kursunlu boyalar ve toksik emisyonlar) azaltilmasi dogrultusunda
uzun bir geemisi vardir.

Pek ¢ok gelismis tlke simdi bulasict  hastaliklardan
kardiyovaskiler hastaliklar, kanser, diyabet, astim ve depresyon gibi
kronik hastaliklara epidemiyolojik bir gecis siireci yasamaktadir. Asil
gii¢ olan, fiziksel ve ruhsal iyilik halini kolaylastiracak bir toplumsal
yasamin tasarlanabilmesidir. Bu konuda yapilmis arastirmalar az olsa
da (Srinivasan ve ark. 2003) yasanan cevre, sagliklt davranist 6zen-
dirmek ve yasayan kentler gelistirmek {izere tasarlanabilir. Ornegin
(yurtime, bisiklete binme ve oyun oynama gibi) daha aktif yasam
bicimleri cesaretlendirilebilir; (sebze ve meyve tiiketmek, ylksek
kalorili ve yaglt besinlerden kacinmak gibi) beslenme aliskanliklart
tyilestirilebilir; (sigara ve alkollii icecekler gibi) zararlt Griinlerin kul-
lanimint azaltilabilir; (aile ici istismar, sokak cinayetleti ve atesli silah
kullanimi benzeri) siddet yasamimizdan uzaklastirilabilir ve (komsu-
larimiza yardim etme, sosyal sermayeyi arttirma ile) toplumsal etkile-
sim ytikseltilebilir (Ewing ve ark. 2003).

Elestirmenler, kamu sagligi acisindan, yasanan cevreyi degis-
tirmeye yonelik cabalar keskin bir gozle degerlendirmeyi 6neritler:
‘Kentlerin banliySlere yayilmasmin 6nlenmesini amaclayan kampan-
yalar insanlara nasil yasamalart ve calismalar gerektigini séyler, bi-
reysel degerlerin giicli politik emeller ugruna feda edilmesinden

5 Kanada Post Sirketi, Epost Innovations’a kars1,87 C.R.R. (2d) 345 (2001)
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bahseder. Bu zorlayicy, ahlakgi, nostaljik ve duristlitkten yoksun bir
yaklasimdir’. (Postrel 1999). Bu elestiri, tarihi, normlar ve kanitlart
hesaba katmaktan acizdir (Perdue ve ark. 2003). Tarih boyunca ikti-
darlanin, tlke topraklarnin kullanimmin planlanmasinda etkin rol
oynadiklart gériliir (Perdue ve atk. 2004). Sorun, hitkiimetlerin se-
hirleri planlayip planlamamalari degil, nasil planladiklaridir. Tktidar-
lar, bir ilkedeki topraklarin kullanimini planlarken kamu yarart agi-
sindan pek ¢ok hedefi gerceklestirmek tizere hareket edetler ve bir
ulusun sagligt ve glivenligi normatif olarak cok 6nemlidir. Kanitlar,
Orgitlii toplumlarin, plan yapmak, gelecegi bicimlendirmek ve halkin
saghgini ve esenligini gelistirmekte olaganiisti basarili oldugunu
gostermektedir (Jackson 2003). Tarih, kuramsal bilgi, yasanmis de-
neyim ve gercekler devletlerin, mutlaka sagligi gelistiren politikalari
tercih ettigini gésterebilmis degildir. Yine de iktidarlar, tlke toprakla-
rnin kullanimi hakkinda kararlar alirken, halkin saghigmni gézeten
politikalari dikkate almaliditlar.

4.44. Model 4: Sosyo-ckonomik Cevreyi Degistirme Gucii

Epidemiyolojik arastirmalarin gliclii ve tutarlt bicimde ortaya koydu-
gu bir kanit, bir toplumda sosyoekonomik diizeyin (SED) o toplum-
daki hastalik, 6liim ve islevsellikle iliskili oldugu gercegidir (Rogot ve
ark. 1992). Sosyoekonomik diizey; gelir, egitim ve meslege dayalt
olarak aciklanabilecek karmasik bir olgudur. Saglik ve sosyoekono-
mik dizey arasindaki iliski, bu iliskinin dogast geregi dereceli ve
stirekli olmast nedeniyle, genellikle ‘basamaklandirilarak’ ifade edilir.
Sosyockonomik diizeyi gdsteren basamaklarin orta araliklarina geldi-
gimizde, saglik ile ilgili farkliliklar daha carpict bigcimde ortaya cikar.
Bu ampirik bulgular farkli zaman (Kitagawa ve Hauser 1973) ve
farklt kiltiirlerden (Marmot ve ark. 1991) bagimsiz olarak saptan-
maktadir ve giiniimiizde de gegerlidir. Ornegin arastirmacilar, Avust-
ralyali cocuklarin saglikla ilgili yasam kalitelerine bagh olarak sosyoe-
konomik farkliliklari géstermislerdir (Spurrier ve ark. 2003) ve Ku-
zey Amerika toplumlarinda (Department of Health and Human
Services, 2000) ve Avrupa tlkelerinde de (Acheson 1998) benzer
esitsizlikler ve farkliliklar saptanmugtir.

Bazi arastrmacilar, daha da ileriye giderek, bir toplumdaki
sosyockonomik esitsizliklerin ulagtig1 diizeyin, saghig dogrudan etki-
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ledigini ileri stirerler (Wilkinson 1996). Buna gore zenginler ve yok-
sullar arasndaki farkliliklarin en az oldugu tlkeler, saglikta en iyi
diizeyi yakalayan ilkelerdir. Bu olgu, Fkonomik Isbirligi ve Kalkin-
ma Orgiiti (OECD) iilkelerinin saglikla illgili gostergelerinde de
acikca goriiliir; toplumsal kaynaklarin dagitiminin daha adil oldugu,
gelismis sosyal refah devletlerinde yasam beklentisinin daha yitksek
oldugu actk¢a gorilir (Mathers ve ark. 2003). Esitsizligin yasandigt
toplumlardaki toplumsal destegin ve butunligin eksikligi bu duru-
mu agiklayan degiskenler olarak var sayilmistir. Bu bulgular baska
bazi ampirik verilerle gelisiyor olsa da (Lynch ve ark. 2004) bazt
ctikgiler ‘sosyal adaletin saghgimiza iyi geldigini’ savunutlar (Daniels
ve ark. 200a; Beauchamp 1970).

Tim bu giicli bilimsel verilere karsin sosyoekonomik esitsiz-
likleri azaltmaya yonelik politikalara karst glcli itirazlar da vardir
(Deaton 2002). Bu politikalart elestirenler, ilk olarak, diisiik sosyoe-
konomik diizey ve saglikla ilgili sonuglar arasindaki rastlantisal iligki-
yi tartismaya agarlar. Onlara gbre, yoksullarin saglikli olmamasinin
nedeni, sadece disiik gelir dizeylerinden 6tiri degil, genetik farkli-
liklar, riskli davranislar ya da saghk hizmetlerine erisimde kisithlik,
duistk egitim diizeyi gibi nedenlere de baglt olabilir. Ya da onlara
gbre, bu nedensel iliskinin tersi gecetlidir. Saglik durumu bozuk
olanlar, verimli calisamadiklar icin gelir dizeyleri diiserek yoksul-
lasmakta ve saglik hizmetlerinin bedelini karsilayamamaktadirlar.
Ikinci olarak, esitsizliklerin azalmasinin, zenginligin ve kaynaklarin
yeniden dagitimini gerektirdigi sonucuna varirlar; sosyoekonomik
dizeyde esitligin artmast, halki yoksulluk ve yoksulluga neden olan
kosullardan ¢ekip ¢ikaran daha ¢ok program iretilmesini gerektire-
cektir. Gelirlerin yeniden dagitimi, rekabetgi piyasa kosullarinin orta-
dan kaldirilmasi, onlara gbre, verim ve tretkenligi azaltan ters eko-
nomik etkiler yaratacak; bu ekonomik etkilerse, insan sagliginin bo-
zulmasina yol acacaktir (Garber 1989; Meller ve Milyo 2002). Sonug
olarak, sosyoekonomik diizeyde esitsizliklerin azaltilmast siyasi bir
karardir, bir kamu sagligi karart olmamalidur.

Sosyoekonomik diizeyde esitsizlikler meselesi politik bir soru
olsa da elde edilen bulgular ve veriler secilmis yoneticilere yol g6s-
termelidir. Sosyoekonomik diizey ile saglik arasindaki iliskiyi agikla-
yict degiskenler timiyle incelenmis ve anlasimis degildir. Bununla
birlikte, degerlendirme yapabilmek icin birden ¢ok karisikliga neden
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olan etmen var oldugu distniliirse, arastirmacilarin kesin olarak
aciklayict nedensel yollart bulmalarini beklemek hem zor hem de
zaman ahcdir. Insanlarin saghigini ve uzun yagamasini giiclii bir bi-
¢imde etkileyebilecek politikalarin belitlenmesini geciktirebilir. Kesin
olarak bildigimiz sudur; sosyockonomik dizeyde esitsizliklerle mii-
cadele etmenin gesitli yollar1 vardir ve bunlara sosyal politikalar ile
ulagilabilir (Adler ve Newman 2002; Wong ve ark. 2002). Sosyoeko-
nomik diizeyi dustik insanlar; sahip olduklart olanaklar (6rnegin
beslenme, barinma, saglik hizmetine erisim gibi); zararl fiziki cevre
kosullar1 (6rnegin kot ev, is ve sosyal kosullar gibi), psikososyal
stres etkenleri (mali ve mesleki giivencesizlik, kontrolstizlik gibi) ve
risk etmenlerini yaratan yagama kosullart acisindan (Grnegin sigara
icme, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve asir1 alkol kullanimi
gibi) dezavantajli konumdadirlar. Toplumda bu hastalik ve erken
olim belitleyicilerinin her birinin etkisini azaltmak Uzere birlikte
caligilabilir.

4.4.5. Model 5: Kisilerin, Mesleklerin ve Sitketlerin Dogrudan
Diizenlenmesi

Hikiimetlerin, bireyleri, meslekleri, ticareti dogrudan yénetme yetki-
si vardir. Iyi yonetilen bir toplumda, kamu saglig1 yetkilileri, calisan-
larin, tiiketicilerin ve genel olarak toplumun givenligi ve saghgini
korumak tizere acik ve baglayict kurallar getirir. Bu baglamda, kisisel
davranslan dizenleyen (6rnegin seyir halinde iken arabada emniyet
kemeri takmak, motosiklette kask kullanmak gibi) kurallar Sltimleri
ve yaralanmalari azaltir. Lisanslar ve resmi izinler, hiikiimetlere mes-
lek mensuplarinin ve kurumlarin (doktorlar, hastaneler ve bakimev-
leri gibi) faaliyetlerini denetleme ve dizenleme standartlart getirme-
lerini saglar. Son olarak, ticaret faaliyetlerinin diizenlenmesi ve iz-
lenmesi; toksik emisyonlarin azaltilmasi, tiiketici icin daha giivenli
mallar Gretilmesi ve insani ¢alisma kosullarinin giivence altina alin-
masina yardimct olur.

Degeri ve 6nemi tartisimamakla birlikte ticari faaliyetlerin,
kamu sagligi yontinden dizenlenmesi oldukea tartismali bir konu-
dur. Etkili ekonomi kuramlan (6rnegin birakiniz yapsinlar yaklagimi
ve daha yakin zamanda ¢ikan piyasa ekonomisi gibi) acik rekabeti ve
azimli girisimcileri savunur (Epstein 2003). Liberal iktisatcilar, ticari
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faaliyetler tzerinde yapilan diizenlemeleri ekonomik biyiime ve
gelismeye zarar verici olarak gorirler. Ticari diizenlemelerin serbest
ticareti sinirlandirmaktan daha cok, (tekellesme ve diger rekabet
karsit1 uygulamalar gibi) serbest piyasada ortaya ¢tkan basarisizliklari
gidermeye yonelik olmast gerektigini ileri stirerler. Bununla birlikte
kamu saghgr savunuculari, sinirsiz 6zel girisime karsidirlar ve karma-
stk sosyal sorunlarin serbest piyasa ekonomisi kurallariyla ¢ézim-
lenmesi diistincesine kuskuyla bakarlar (Gostin ve Bloche 2003;
Bayer ve ark. 1995). Kontrolsiiz ticarilesme giivenli olmayan calisma
ortamlarina, atiklar ve hava kirliligi gibi zararh etkilerin ortaya ¢tkma-
sina ve emniyetsiz binalarin ve ¢6p daglarinin birikmesi gibi kamusal
sorunlara yol agabilir. Dizginlenmemis kapitalizmin agiriliklarini
azaltmak ve akile1 bicimde giivenli ve saglikl ticaret kogullari sagla-
mak i¢in dizenleme gereklidir.

4.4.6.  Model 6: Haks1z Fiil Kurali ile Dolayli Diizenleme

Bir hukuk sisteminde, bagsavci, halk saglig: yetkilileri ve sivil yurttas-
lar haksiz fiil mekanizmasi sayesinde dolayli yoldan glicli bir dizen-
leme aracina sahiptirler. Bagimsiz mahkemelerde agilan sivil davalar
pek cok halk sagligi zararmi telafi edebilir. Bunlara 6rnek olarak,
cevresel hasar (hava kirliligi ve yer altt sularinin kontaminasyonu),
toksik maddelere maruziyet (pestisit, radyasyon ya da kimyasallar),
zararl Griinler (titiin ve atesli silahlar), kusurlu trtnler (cocuk oyun-
caklar, eglence ara¢ geregleri ya da ev arag gerecleri) gibi haksiz fiil
olusturan uygulamalarin bagimsiz mahkemelerce yaptirima ugramasi
gosterilebilir. Ornegin 1998 yilinda, tiitiin sirketleri, Amerika Birlesik
Devletleri ile 2025 yilina kadar siirecek olan ve toplamda 206 milyar
dolarlik bir tazminatt gerektiren Temel C6ziim Anlasmast’ni (Master
Settlement Agreement) tartigmuglardir (National Association of
Attorneys General, 1998).

Mikemmel bicimde islemese de tazminat hukukunun hedef-
leri, cogunlukla halk sagligi hedefleri ile uyumludur. Haksiz fiil karsi-
sinda uygulanan tazminat hukuku sistemi bireyleri ve is ¢evrelerini
tehlikeli faaliyetlerinden dolay: hesap vermeyi, zarar gbren insanlarin
zararlarini karsilamayi, gereksiz tehlikeli eylemlerden caydirmayi,
irin tasariminda yenilikleri tesvik etmeyi amaglar. Béylece, haksiz
fill isnadi ile acilan davalar araciligiyla, bireyler ve dreticiler daha
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givenli ve toplumsal yonden daha sorumlu bicimde davranmalarn
dogrultusunda 6zendirilmis olur.

Tazminat hukuku, halkin sagliginin gelismesinde etkili bir
yontem olabilitken diger diizenleme bicimleri gibi tamamen mi-
kemmel degildir. Béyle olmamasinin nedenlerinden ilki, tazminat
hukukunun biteylere ve is ¢evrelerine (mahkeme masraflari, biirok-
ratik kagit isi ve avukatlik tcretleri gibi) ekonomik maliyet ve yik
getirmesidir. Tazminat masraflar, is sahipleri tarafindan, genellikle,
calisanlara ve tiiketicilere yansitilir. Tkinci olarak, tazminatlar o kadar
yuksek olabilir ki sirketler o sektdre girmezler, alani tetk edetler ya
da arastirma ve gelistirmeyi kisitlarlar. Ancak tazminat maliyetleri
(astlar ve ilaglar gibi) toplumsal olarak avantajlt yatirimlart degil de
(titiin gibi) sagliksiz yatimmlart 6nlityorsa, bu durumda, toplumun
oldugundan daha da yoksullastigindan séz edilemez. Ugiincii olarak,
tazminat sistemi, toplumda zarar gbmmis insanlarin ¢ogunlugunu
desteklemede basarisiz kalabilitken kenarda koésede kalmis davact ve
avukatlara beklenmedik gelirler saglayarak haksizliklara neden olabi-
lir. Ornegin tibbi malpraktis sistemi incelendiginde, tibbi hatadan
zarar géren ¢ogu hastanin zarar karsilanmazken, bunu hi¢ hak et-
meyen davacilar, kimi zaman biyik 6dullere konabilmektedir (Kohn
ve ark. 2000, Weiler ve ark. 2000).

4.47. Model 7: Denetimi Azaltmak: Sagligi Engelleyici Etken
Olarak Yasalar

Kimi zaman yasalar halkin saghgma zararl olabilir, etkili ve yararl
bir eylemin karsistna engel olarak c¢ikabilir. Bu durumlarda en iyi
¢6zim, kisitlayicr diizenlemeleri kaldirmaktir. Oysa politikacilar yii-
zeysel bicimde, belli bir amaca hizmet etmeyen, popiilist politikalarin
pesinde olabilirler. Ornegin siringa degisimini ya da eczanelerden
enjektdr ve igne satislarini cezalandiran yasalan diigiiniin. Steril
madde enjeksiyonu igin gerekli aletlere erisimin kisitlanmasi, soz
gelisi, HIV enfeksiyonunun bulasmasini hizlandirabilir. Benzer se-
kilde, halka agik banyolarin, hamamlarin, saunalarin kapanmasi, es-
cinsellerin kondoma ulagmasini ve givenli seksi zotlastirarak, salgini
yeraltina itebilir. Son olarak, ¢iftlerden birinin, HIV pozitif oldugunu
partnerine acgiklamadigt durumlarda cinsel iliskide bulunmasmin
cezalandirilmasi cinsel davranist su¢ haline getirebilir. Ceza Kanunu
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tahlil yaptirmak, tedavi olmak icin olanaklar arayan kisileri cezalandi-
ran bir etmen haline gelirse bu kez halkin sagligt zarar goriir (Gostin
2004b).

Cogunlukla su¢ 6nleme ya da ahlak benzeri toplumsal deger-
lerin korunmast ile halk saghgt arasinda var olan dogrudan bir celiski
nedeniyle, yasal denetimi azaltmak ya da kisitlamak tartismaya agik
bir durumdur. Uyusturucu ile ilgili yasalar, halka acik banyo ve ha-
mamlarin kapatilmasi, HIV’e 6zgi cezai yaptrimlar getirilmesi, top-
lumda uygun gérilmeyen bazi davraniglarin hukuki diizenlemelere
yansimasidir. Yasal diizenlemelerle getirilen kisitlamalar ve yasakla-
malar, siyasi olarak pek sevilmeyen bir tir zayifligin ifadesi olarak
goriliir. Bu nedenle isin siyasi boyutlarina karsin kamu yetkilileri
kamu politikalarinin saglhk tizerindeki etkilerini degerlendirmeye ¢ok
daha fazla dikkat etmeli, 6zen gostermelidirler.

Demek ki hiikimetler, sakatlik ve hastaliklart 6nlemek, halkin
saghgini gelistirmek icin bircok yasal ‘kaldira¢’a sahiptitler. Yasal
miudahaleler epeyce etkili olabilir ve halk saglig1 ordusunun cephane-
sinde bulunmast gerekir. Bununla birlikte yasal mtdahaleler, 6nemli
etik, sosyal, anayasal ve politik sorunlara neden olup tartisma yarata-
bilirler. Tim bu celiskili durumlar, halk sagligi hukuku egitimi goren
Ogrenciler i¢in karmagik, 6nemli ve heyecan verici olgulardir.

4.5. Sonug

Bu giris niteligindeki makaleleri tamamlarken 6nemli bir ger-
cegin altini aciklikla ¢izmek isterim. Asil olan, servet, para pul
degil, yasamdir. Tim sevgi, nese ve tutkuyla baglanma giiciiy-
le, piril piril yasam. En ¢ok sayida yiice gonillis ve mutlu insa-
na sahip tlke en zengin tlkedir; yasadigi hayatta kendisini ala-
bildigine gerceklestirmis insan en zengin insandir; bu insan
ayni zamanda hem kendi yasaminda hem de toplumsal diizey-
de diger insanlarin yasami tizerinde en genis 6lgiide olumlu et-
ki yaratmay1 basarmis kisidir.

(John Ruskin 1862)

Saglik, bireylerin yani sira toplumlarin da islevselliginin temelidir.
Kamu saghgint gerceklestirebilmek icin halkin saghgi acisindan ‘iyi’
olan1 ve bunun saglanmasinda iktidarlarin roliind tam olarak anlaya-
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bilmek gerekir. Yirminci yiizyilin sonlarinda akademisyenler ve poli-
tikacilar temel bir soru ile karst karstya kalddar: ‘Gizlilik, 6zgiir olma,
serbest girisim gibi haklara sahip 6zerk kisiler olarak ne isteriz ve
neye ihtiyacimiz var?’ Simdi insan varligi icin aynt derecede 6nemli
bir baska soruyu sorma zamanidir: ‘Nasi bir toplumda yasamak
istersiniz? Ne tiir bir toplumda yasamay: hak ettiginizi diisiniiyorsu-
nuz? Toplumun ortak yarart ve sagligt icin hangi bireysel cikarlari-
nizdan 6zveride bulunabilirsiniz?’.

Iste bu béliim, toplumsal olarak daha saglikli ve daha giivenli
yasamak tizere bir eylem plant 6neriyor:

e Toplumda insanlarin sagligina ve refahina gercekten deger
veren yeni bir halk sagligi etigi yaratin: Toplumsal olarak
ve ortaklasa hareket etme ideallerini savunun ve aynt top-
lumu paylastginiz yurttaslara yardim etmek ve onlart ko-
rumak anlaminda yurttaslik gorevlerine 6nem verin.

e Toplumlarin, insan sagligini gelistirmek ve hastaliklardan
korunmak icin hukuktan yararlanmasina destek olun: ver-
gilendirme ve harcamalari, sagliklt etkinlikleri tesvik etmek
tizere yapin, yasanan ¢evreyi tehdit eden riskleri azaltmak
tizere gereken degisiklikleri yapin, toplumda Oliimlere ve
hastaliklara yol acan ekonomik esitsizlikleri azaltin, halkin
refahint saglamak icin yasal dizenlemeler yapin, insanlarin
givenligini saglamak tizere tazminat hukukundan yararla-
nin, ortaya ¢ikan zararlan telafi etmek icin gerekli yasal dii-
zenlemeleri gerceklestirin.



Niifus Diizeyinde Biyoetik: Yeni
Bir Giindem Belirlemek

Daniel Wikler, Dan W. Brock

5.1. Nufusa Odaklanmanin Farkt Nedir?
Biyoetikte Kus Bakisi Perspektifi

Biyoetik, eskiden beri hasta bireyler ile onlarin hekimleri yant sira,
arastirmacilar ile aragtirma katilimcilar arasindaki iliski ve etkilesim-
den kaynaklanan etik sorunlara odaklanmigtir. Nifus dizeyindeki
biyoetik sorunlart bunlardan daha az 6nemli degildir ama siradan
insanlar, saglik calisanlari ve pek ¢ok biyoetikgi i¢in daha az gériintr
haldedir. Bu konular toplumlara, yalntzca, kus bakist” 6zelligi benim-
senerek bakildiginda odaklanabilinen konulardir. Béyle bir bakisla,
yeni sorunlar ve bu sorunlarin niifus politikasi, ¢evre sagligi ve poli-
tik felsefe benzeri alanlardaki uzun suredir tartisiimakta olan etik
sorularla yakin benzerlikleri gériiniir hale gelebilir. Klinik ortamlarda
aragtirma, tartisma ve egitim alisimus sekilde siiregelirken yaygin,
yeni ve heniiz kesfedilmemis genis bir alan biyoetikgcilerin karsisina
ctkiyor. Nifus dizeyinde biyoetigin bu kus bakist goriisti yalniz sag-

* ¢.n. Gozlerinin konumu nedeniyle, kuslarin gérme alanlart neredeyse 360
derece genisliktedir.
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lik bakimi ile ilgili degil, sosyoekonomik durum, ¢evre ve calisma
kosullart ile toplumsal diglanma gibi sagligin diger toplumsal belirle-
yicileri ile ilgili diistinceleri de kapsar. Bu alanlardaki kosullardan ve
girisimlerden etkilenebilir olmas: nedeniyle, sagligmn ilgi konusu,
yalnizca saglik bakimi degil, genel olarak sagliktir.

Nifus dizeyinde biyoetik, klinik diizeyindeki biyoetikten da-
ha genis bir cerceveye odaklanir. Yalnizca gruplarla ilgilendigi icin
degil, hem kapladigt yer hem de zaman acisindan genis sinirlar icin-
dedir. Odagint genele dogru genisleterek saglik beklentilerinin yay-
ginlig, yonii ve dagihimi konusunda ntfus diizeyinde karsilastirmalar
yapilmasina olanak saglar. En saghksiz ntfuslar, ki bunlarin ¢ogu
gelismekte olan tlkelerdedir, béyle bir bakisla, 6zellikle g6riinir hale
gelirler. Bu toplumlarda yitirilecek seyler cok daha fazladir ve etk
ikilemler ¢ok keskindir. Nufus diizeyinde biyoetik, ayrica, giincel
olaylarin yarattigr sonuglarin gelecek kusaklarin sagligmni, boyutunu
ve yapisint da etkileyecegini dikkate alarak duruma gore genisler.
Bunu gerceklestirirken disiplin sinirlarini ekonomik gelisme, demog-
rafi, geriatri, genetige dogru genisletir.

Biyoetik, normatif bir disiplin olarak ahlak felsefesinden ve
diger degetlerle ilgili disiince kaynaklarindan yararlanir. Klinik
biyoetik bireysel davranis ve kisilige ait ahlakla ilgilenitken ntfus
dtzeyinde biyoetik, ilkesel olarak adalet ve diger politik felsefe ku-
ramlarina dayanir. Klinik biyoetik hastalar ve doktorlarin sorumlu-
luklart ve haklarini dile getirirken, niifus diizeyinde biyoetik, toplum-
larin dyelerine karst ve tiyelerin birbitrlerine karst yikiimlilikleri yant
sira bireylerin, gruplarin ve devletin karmastk iliskilerini yoneten
kurallarla ilgilenir.

Nifus dizeyinde biyoetikle ilgili bu belitleyici 6zelliklerin ti-
mi, gbze ¢arpan sorunlardan bazilarmin 6zIi bir bigimde arastir]l-
masi sonucu ortaya ¢tkmustir. Bu sorunlarin hicbiri burada ayrintil
olarak incelenemeyecek olsa da her sorun kapsaminda irdelenmesi
gereken anahtar sorular ortaya atilacaktir. Bu sorunlart gézden ge-
¢irmedeki umudumuz, biyoetik¢iler ve digerleri tarafindan niifus
dizeyindeki sorunlar konusunda hazirlanmis calismalarla klinik
biyoetikeileri harekete gecirip, onlarin eksikliklerini gidermektir.
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5.2. Saglik icin Toplumun Sorumlulugu

Endiistrilesmis tilkelerin cogu Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belir-
lenen, ‘niifusun sagligi ile ilgili asil yol gostericilik ulusal hikiimetle-
rin sorumlulugundadir’ séylemini kabul eder (WHO 2000b:119f).
Uzun bir siire gelismis tilkeler arasindaki tek istisna Amerika Birlesik
Devletleri olmustur. 1980’lerde gelisme ckonomisi kapsamindaki
‘Washington Konsensiisi’, bu gorisii gelismekte olan ilkeler icin
ilke diizeyine yukselterek (Williamson 1997) diger temel hizmetler
gibi saglik hizmetlerinin de &zellestirilmesi dogrultusunda devletleri
tesvik etmeye basladi. O zamandan beri saglik hizmetleri maliyetle-
rindeki acimasiz artig, sagligi ulusal sorumluluk olarak kabul eden
varlikh lkeleri bile zor durumda biraktt. Buna 6rnek, ulusal kimligin
bir parcast olarak saglik hizmetlerini neredeyse hitkiimetin tekelinde
sunan Kanada’dir. Bir zamanlar, gelismis iilkelerde saglik icin sosyal
sorumluluk -amaclansin ya da gerceklessin- devletin yurttasa bahset-
tigi bir lituftu. Anlasiimast glic olan, Amerika’nin istisnai durumu-
dur. Ancak durum, simdi diinyada yaygin olarak tartismaya agilmis-
tir: Saglik sorumlulugunun devlet tarafindan yiiklenilmesi hangi du-
rumda gegerlidir (Szreter 1988)? Bu sorumluluk hangi sekilde yerine
getirilir? Bu sorumlulugun sinirlart nereye kadar ahlaki degerler tara-
findan belitlenir ve nereye kadar politik uzlagtyla beliflenmelidir? Son
zamanlardaki Gzellestirme girisimlerinin gerceklestikleri tlkelerdeki
saglik sistemlerinin adaleti tizerine etkileri nelerdir?

5.3. Saglik icin Bireysel Sorumluluk

Saghgin bozulmast ya da sakatlik her zaman aniden basa gelen bir
kotilik degildir. Dogru beslenerek, egzersiz yaparak, tiitiin ve ba-
gimlilik yapan maddeleri kullanmaktan kacinarak, tehlikeli ve toksik
nesnelerden uzak durarak ve saglik hizmet 6nerilerine uyarak saglkl
olma sansimizt artirabiliriz. Her birimiz bazen riske atilitiz ve bazt
insanlar da sonug¢ olarak hastalanir, sakat kalir ya da 6liitler. Bu olgu-
larin saglik politikast ve halk saghg tizerine etkisi nelerdir? Birlesik
Krallik’da Ulusal Saglik Hizmeti (USH), genellikle deriden dévme
silinmesi Ucretini karsilamaz (Klein 1997; New 1997) ancak benzer
bicimde gtizelligi bozan dogum lekelerinin silinmesini tstlenmekte-
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dir. Yine de USH, her yerdeki kamu ya da 6zel sigorta sirketlerinin
yaptgi gibi, sigara tiryakilerinin akciger kanseri tedavilerini karsila-
maktadir. Ancak cogu da reddedilmistir. Geleneksel olarak mahkeme
salonlatina ait olan thmal, hata, sorumluluk ve suclama benzeti kav-
ramlar saglik alaninda yer bulabilecek mir (Wikler 2004) Bunun dagi-
limsal etkileri neler olur? Ozellikle sigara icme ve kétii beslenme gibi
sagliksiz davranglanin diisik sosyoekonomik smiflarda daha fazla
bulundugu dikkate alinirsa sonuglar adil olur mu (Roemer 1993;
Lantz ve ark. 1998)? Sagliga bireysel sorumluluk yiklenmesi, ahlaki
degerleri nasil etkileyerek sagligi gelistirme alanini destekleyecek ve
bu goriis kamusal ve uluslararasi saghk kuruluglarinin gindemine
nasil girecek (Leichter 2003)? Eger bireysel sorumluluk yikiimliligi
cesitli saglik politikalarinda gegerli olacaksa bunun hekimlerin birey-
sel hasta bakimi icin klinik diizeyde aldiklart kararlara da yansitilmast
gerekir mi? Politika duzeyinde kisisel sorumluluga énem verirken
klinik uygulamalarda bunu ihmal etmek ne derece tutarlidir? Hekim-
lerin yalnizca hastanin bakim gereksinimini degil, saglik gereksinim-
leri igin sorumluluklarini da dikkate alarak hizmet vermelerinin etik
sonuglart neler olabilir? Sagliktaki esitsizliklerin nedeni yoksullarin
tedbirsizligine kadar vardirilirsa, bu sorun, toplumsal adaletsizlikten
cok bireysel bir kusur olarak mt1 sayilmalt (Barry 2005)?

5.4. Saglik ve ix}san Haklarinin Nufus Duzeyinde
Biyoetikle Iliskisi Nedir?

Saglik ve insan haklar yaygin ve resmi bir alandir: Uluslararast s6z-
lesmeletle tanmmustir, Birlesmis Milletler ve diinyanin pek ¢ok ye-
rinde uygulayiciart bulunmaktadir!. Birlesik Devletler disindaki bazt
calismalarm yogun bicimde insan haklarint tesvik etmelerine karsin
Birlesik Devletler’de biyoetik butiintiyle ayri bir akademik alan olarak
kalmistir. Insan haklart alant genis olarak hukukeular tarafindan yén-
lendirilen bir alandir ancak biyoetikgiler bu alana akademik felsefe ile

Ubkz. Insan Haklart Yitksek Komiserligi Biirosu (1976) Ekonomik, Sosyal
ve Kilttrel Haklar Uluslararast S6zlesmesi, Madde 12. Ulagim:
http://193.194.138.190/html/menu3/b/a_cescr.htm (5 Mayis 2006 etisi-
mi)
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yaklagirlar. Bu iki alanin cakismasi ancak smnirl olarak kisisel bulus-
malarda ya da akademik dergilerde ve konferanslarda olur?. Yine de
niifus dizeyinde saglik onceliklerinin belirlenmesi, insanlarla yapilan
arastirmalarin etigi, sivil 6zgtirliikleri tehdit eden halk sagligr girisim-
lerinin etik smnirlar ve saglik politikalarina halkin katihmi gibi konu-
lara dikkat cekerler. Bu alanlarin giiniimiizdeki fiili ayriliklars tarihsel
bir kaza midir, yoksa akilct bir is bélimine mi dayanir? Bu alanlart
birlestirmeye calismak yararli bir girisim midir, yoksa en iyisi ayri
kalmalart midir Mann 1997, Mann ve ark.1999)? Bunlar etkili bi-
cimde nasil birlestirilebilir> Tnsan haklari kurami niifus diizeyinde
biyoetigin bazi alanlarinda digerlerinden daha mi kullanishdir, Syle
ise bu alanlar hangileridir?

5.5. Oncelikleri Belitleme

Olanaklarin sinirliligs 6nceliklerin belitlenmesini zorunlu kilar; teda-
viler ve mudahaleler arasinda; duyarlt niifuslar arasinda, arastirma ve
egitim konulart arasinda se¢im yapilmaldir. Genelde yapilan segimler
act vericidir. Eger AIDS tedavisi 6nlemeden daha az maliyet etkili ise
(De Cock ve ark. 2002; Marseille ve ark. 2002) kaynaklar hastalarin
oliime terk edilmesi pahasina 6nleme programlarina mt yénlendiril-
melidir (Masaki ve ark. tarih yok)? AIDS tedavi programlarinda
yetetli para ve herkesi tedavi edecek hekim yoksa en agir hastalar mi
oncelikli olmali yoksa toplumda 6nemli rolleri olan 6gretmenler ve
saglik calisanlarma mi éncelik verilmelidir (Macklin 2004)? Oyleyse
calisma yasamini strdirenler emeklilere tercih edilmeli mi? Diinya
Saglik Orgiitivniin 5 e kadar 3’ programi, 2005 yilt sonuna kadar 3
milyon HIV/AIDS ile yasayan hastanin antiretroviral ilagla tedavi
edilmesini 6ngériyor. Bu 3 milyon hasta, tedavi bekleyen 6 milyon
hasta arasindan nasil sec¢ilmeli (Capron ve Reis 2005)? Ulagilmast ve
tedavi edilmesi icin daha ¢ok para sarf edilmesi gercken hastalar
ihmal edilerek yerine kolay ulasilan ve tedavisi ucuz olanlar m1 alin-
mali? Bu ahlaki sorulart yantlarken neleri bilmemiz, neleri gelistir-
memiz gerekir? Ahlaki akil yiiritmenin buradaki rolii ne olabilir,

2Yine de bazi 6zel yaymnlar vardir, 6rnegin, bkz Health and Human Rights: An
International Journal. Boston: Harvard School of Public Health.
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etigin ve 6zellikle adalet kuramlarinin katkilart neler olabilir (Daniels
2005)? Genel olarak, saglik hizmeti sisteminde 6ncelikler, bireylerin
saglik sigortast alirlarken yaptiklart ya da yapacak olduklart secimleri
mi yansitmalidir?

5.6. Maliyet Etkililik Analizleri (MEA)

Maliyet etkili saglik girisimleri, elde olan kaynaklarla, en yiksek saglik
kazanimi saglar. Maliyet etkililik incelemeleri saglik girisimleri arasin-
da 6ncelikleri belitlerken kanita dayalt ve tarafsiz kilavuzluk yapildi-
gin1, var olan kaynaklar kullanildiginda olabilecek en yiiksek potansi-
yel saglik kazanimini sagladigini iddia eder. Ancak MEA, degerlerden
arinmis degildir. Yakindan bakildiginda maliyet etkililik analizlerinde
ahlaki varsayimlar saklt oldugunu gérmek ve dolayistyla bu varsayim-
larin hangilerinin etik olarak savunulabilir oldugunu saptamaya ¢a-
lismak miimkiindiir (Gold ve ark. 1996; Brock 2003a). Ornegin bir
MEA vyapilirken, gelecekteki maliyet ve finansal kazanglar icin rutin
olarak yapildig gibi gelecekteki saglik yararlari icin de indirim oranla-
11 uygulanacak mi ve farkl yas gruplar icin saglik yararlarina farkls
degerler yiklenecek mi (Brock 2004a; Williams 1997)? Yapilan seci-
min akut girisimlere karst 6nleyici girisimler yant sira farkl yas grup-
larina yonelik girisimlere goreli 6ncelik taninmasinda glclia etkisi
olabilir (Tsuchiya 2000). Ve MEA’larinin girisim 6nceliklerinin belir-
lenmesi ile sonuglanan ahlaki ve politik tartismalardaki roli nedir
(Murray ve ark.2002)? Sturh da olsa felsefeciler, ekonomistler ve
baska uzmanlar tarafindan bu analizlerin bir kisminda belirgin ahlaki
kararlar oldugunu gosteren énemli yayinlar yapilmugstir. Etkili kilavuz
dokiimanlar MEA’larinin miimkiin olabildigince degerden arinmiug
olmast gerektigini ileri stirmistiir ancak, degerlerle ilgili bazi varsa-
yimlar ortadan kaldirilamaz ve bunlarin aciga ¢ikartilmalar gerekir
(Menzel ve atk. 2002). Dahast MEA’lar esitlikci goriisletle iliskilendi-
rilmeden hazirlandiklarinda 6ncelikleri belirlemede uygun kilavuzlar
olamazlar. Bu esitlik¢i goriislerin tizerlerindeki farklt gorevlere ait
ahlaki gerekgelerle birlikte agiga cikartilmast politika yapicilarin
MEA’lart kullanmalarinda kiavuzluk edecektir. Esitlik¢i gorislerin
MEA’larda agithigr olabilecegi ileri siirtilse de bunun 6zellikle birgogu
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hakkinda yaygmn etik anlasmazlik olmasi nedeniyle istenen bir durum
oldugunu séylemek dogru olmayabilir.

5.7. Saglik Olciitleri

Diizenli olarak saghk degerlendirmelerini kaydeden insanlar, zamana
gore saglk durumlarini izleyebilitler. Nufus diizeyinde ise pek cok
bireyin kayitlari bir araya getirilerek toplum sagligi icin bir dlcti Greti-
lir (Murray ve ark.2002). Bireysel dizeydeki kayitlar -6rnegin kan
basinct bilgileri benzeri- kendi baglarina bir deger yargisini temsil
etmezler. Toplum saghginin ‘Gzet bilgiler’i ise bu akibetten kacina-
maz. Toplum saghiginin genel olarak Slctilmesi bir¢ok bireye uygula-
nan ¢ok sayida testin sonuglarint bir araya getirir ve bitiniin Sl¢iil-
mesi icin aguliklar saptanmalidir. Bu bakis acist ile, bir toplumun
saghgina yonelik ilgili Slcimiimuiz toplumdaki koérlik ve sagirlik
prevalanslarini yansitabilir, ancak bu iki sorun nifusun sagligini azal-
tan iki durum olarak da deger tasir. Bu yargilar, etkilenen ntifusun ya
da uzmanlarn tercihleri Gizerine yapilan arastirmalardan tiretilmistir
ve aynt zamanda bir Sl¢iime dayanir. Bu tercihler de deger yargilan
icerirler. Ayrica alt gruplarn tercihleri 6nemli Slctide degisim goste-
rebilir. Bu tiir farkliliklar konusunda en bilinen 6rnek, sakat ve sakat
olmayan insanlarin kendilerinin sakatlikla ilgili gbrisleridir (Brock
2000, 2003b). Ornegin kor insanlar, diger insanlara gore, korliigii
diger sakatliklar arasinda fazla bir sorun olarak gbérmezler. Bu iki
grup korliigin 6nlenmesi ya da tedavi edilmesinin toplum sagligma
yapacagl katki konusunda farkli gériislere sahip olacaktir; bu farkl
gorisler bu tir girisimlerin maliyet etkililik analiz sonuglarini da
etkileyecektir. Toplum saghgint dlgerken farkli tercih gruplarindan
birine ya da digerine dayanarak, ortalamalarint alarak ya da onlar
birlestirerek secim yapmak gerekecektir. Sagligin nesnel bir Slctimi
icin bir baska secenck ise tim sec¢ime dayanan Slciimlere son veril-
mesidir.
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5.8. Saglik ve Ekonomik Gelisme

Diinya Saglik Orgiiti'nde baskanlik yaptig1 siire icinde Dr. Gro
Harlem Brundtland’in temel amaclarindan biri sagligi yalnizca -
genellikle savunma durumunda olan ve kaynaklarin belirgin tiiketicisi
olarak algilanan- saglik bakaninin degil maliye ve ekonomik kalkinma
bakanlarinin da sorunu haline getirmekti. Kurdugu Makroekonomi-
ler ve Saghk Komisyonu (2001), Jefrey Sachs baskanliginda ekono-
mistlerden olusan kiiciik bir ordu ile, saghgin ekonomik gelismenin
motoru oldugunu goésteren calismalart koordine ettiler. Ancak bu
yaklasimda tretken olan kesimin saghigina; yasllardan, egitimsizler-
den ve kendilerine saglanan saglik yardimi bir yana, sagliklart sosyal
yatirima olumlu bir geri dénts saglamasi miimkiin olmayan bireyler-
den daha yiiksek 6ncelik tanimak biciminde gizli bir istenmeme
cagrisimi yok mu (Brock 2003b)? Benzer bicimde bu yaklasim daha
tretken bireylere ve gruplara hizmet eden saglik girisimlerine daha
yiksek bir 6ncelik tantyor gibi gériinmekte (Donaldson 1999). Bu
sonug, hekimleri hastalarinin toplumsal deger ve varliklarini g6z ards
ederek sadece gereksinimlerine odaklanmaya yonelten tibbin ortak
normlarina biitiniiyle aykiridir. Diinya Saglik Orgiitii ve saglig diger
gereksinimlerin tstiinde tutan pek ¢oklart bu goriisii desteklememis-
lerdir ancak bu ne kadar kalicidir? Eger degilse gelecekte neler bek-
lenmelidir?

5.9. Incinebilir Topluluklar ve Acil Insani Yardim
Girisimleri

Giizel bir banliyé kliniginde hekimin hastastyla karsilasmasi ile soyki-
nm girisiminden kacan miiltecilerin ya da dogal bir felaketin umut-
suz kurbanlarinin gereksinimlerini karsilamaya calisan géntlli bir
hekimin ugrasilart arasinda ¢ok az ortak yén bulunur. Bu tir acil
girisimlerde kaynaklar istisnasiz tikenme stnirina gelmis durumdadir;
hastalar da saglik calisanlar da tedirgin ve korku icinde olabilirler,
karsiliklt glivensizlik olagandir, ayrica bir de otorite boslugu vardir
(Lautze ve ark. 2004). Bu acil durumlarda bile hastalar haklarindan,
hekimler de mesleki sorumluluklarindan vazgecmezler. Ornegin
hastalar kritik saglik kayitlarinin gizliliginin thmal edilmesi konusun-
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da her zamankinden daha duyarlt olabilirler. Ancak burada acil insani
yardim girisiminde bulunan saglik calisanlarmin, basitce geleneksel
tp etigi yukumliliklerini yerine getirmeleri yeterli olmayacaktir.
Yapian isin aliglmamis yapisi, bastan distnilmesi gereken yeni
ikilemlerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Ornegin hekimler, soyki-
rnmdan kacanlarin, saglanmakta olan hizmetleri soykirimi baslatan-
lardan daha ¢ok hak ettiklerini distinebilitler (Tobin 2005). Cesitli
isbirligi ve rekabet dlzeylerinde aynt mekani paylagan farkl uluslar-
dan farkli amaclara ve yontemlere sahip insani yardim kuruluslarinin
hizmetleri pargalara ayirmastyla bu tiir ahlaki agmazlar daha da sid-
detlenir. Béyle durumlarda ahlak kurallart icin ortak bir anlayis olma-
It midir? Ve bunlart kim belirlemelidir?

5.10. Riskler ve Risklere Katlananlar

Frank Ackerman ve Lisa Heinzerling (2004), maliyet-kazang analizi-
ne karst gorislerini anlatmak icin bir anekdot kullanirlar. Kalifomi-
ya’da okyanus sahilinde yiiriiylis yapmakta olan iki yeni gbgmene cep
telefonuyla konusan birinin kullandig1 araba carparak onlarin 6li-
miine neden olur. Yazarlar 6limlerin izini, Kaliforniya yasama orga-
ninin stirdcilerin cep telefonuyla konugmalarint serbest birakan
kararina kadar stirmiisler ve bu kararin ‘araba kullanirken cep telefo-
nu ile konusanlarin bunun karsihigmi fazlastyla 6dediklerini (Slim
riskiyle karsilasan bircok insanin 6lme riskini 6nlemek icin 6deyebi-
leceginden daha fazla) savunan aragtirma bulgularindan etkilendigini
ileri stirmislerdir. Yazarlar gercekte paranin ya da tazminatin el de-
gistirmedigine dikkat ceketler. Odemeye isteklilik testinin gerekgesi
refahin olabildigince ¢ogaltdmasidir. Ancak riskten etkilenen icin
tazminat s6z konusu degilse neden risk olusturanlarin risk 6nleyici-
lerden daha fazla 6demeye istekli olmast 6nemli oluyor? Yayalarin
yasamlarinin morgda sonlanmast adil midir? Ustelik riskleri dnlemek
icin 6deme yapma istegi tipki cogunlukla sagliktaki adil olmayan
esitsizlikler gibi 6deme giicti ile yakindan baglantilidir. Bu analizlerde
yapilan ahlak hesaplart nifusun saglgint etkiler. Yazarlarin 6megi
tatmin edici mi yoksa bu analizlerin saglikla ilgili politik kararlara
uygulanma biciminin ¢arpitilmast mudir? Ahlak hesaplart ne gosterir-
se gdstersin, bu savunulabilir mi? Eger ‘6demeye razi olma testi’
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riskle karstlasmada etik olarak kabul edilemeyen bir standartsa bu-
nun yerine ne konabilir? (Wolff, haz").

5.11. Cevresel Hakkaniyet

Bazt insanlar toksik atiklar, kursunlu boyalar iceren ortamlara ya da
sel yataklarina uzak yasamak icin bir siirti 6deme yapmaya hazirdir-
lar. Daha ¢ok insan ayni istege sahiptir ama onlarn bu 6demeleri
yapacak paralar yoktur. Sonugta hastaliklara daha ¢ok maruz kalirlar.
Bu durumda varlikli insanlar iki kez avantajlidir. Daha iyi egitimli
olmalart muhtemeldir; boylece zararlarin nereden nasi gelecegini
daha iyi bilirler, nasil korunabileceklerini de. Sonug olarak, cevresel
saglik zararlarina maruz kalma sanst tiim niifus igin ayn1 olmayacak-
tir. Zehirler firmalara yatiim yapanlarin kazanglarini artirmak icin
kirlilik kontroli programlarini kisma kararlart sonucunda ortaya
cikiyorsa haksizlik daha da biyiir. Bu esitsizliklerin nedenini anlamak
icin yoksul olmanin kétiligi disinda bir aciklama var mudir? Yoksa
ekonomik ve diger esitsizlikler s6z konusu oldugunda bile sagliga
yonelik cevresel tehditlere karst daha esitlikci bir bagisiklik bicimini
gerceklestirmek icin harekete gecmek icin 6zel, belirgin ve kaginil-
maz bir neden var m1? Ekonomik esitsizliklerin saglik Gizerine olan
etkilerinin 6zel bir ahlaki anlami var midir? Varsa bunlar kamu poli-
tikalarini neden ve nasil etkiler (O’Neill ve ark. 2003; Levy ve atk.
20006)?

5.12. Nufuslar ve Genler

Yiz yil 6nce ortaya atilan insan kalitiminin “slah’ edilmesi gorisi,
Ojenik harekete Ustisen bilim insanlarini, yoneticileri ve siradan in-
sanlart hareketlendirmisti (Paul 1995). Nazi barbarhigmmn Gjeni ile
birlikte canlanmasi, dogacak insanlarin niteliklerini etkilemeye ¢alisa-
rak, toplum sagligini ve refahmni iyilestirme konusunda acik konus-
may1 politik agidan olanaksiz hale getirdi. Ancak tarihteki pek ¢ok

e Wolff, J. Risk, Fear, Blame, Shame and the Regulation of Public
Safety, Economics and Philosophy (2006) 22: 409-27.
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6jenik programin ahlak dist 6zellikleri ile birlikte ayristirilirsa bu
amac gercekte etik olarak kabul edilmeyecek bir amac¢ mudir
(Buchanan ve ark. 2000)? Yeni gelistirilen tireme programlar doga-
cak yavru icin kimi sec¢imler sunuyor ve daha ¢ok secim yapabilmek
de zaman icinde olabilecek. Gegmiste olan soyu yikict ve cezalandi-
rict etkileme goriising savunmak kimsenin istedigi bir sey degil.
Ancak hareketin olumlu yanlart yok mu? Bu hareket, baska etiketler
altinda, genetik taramalar, testler ya da implantasyon Oncesi genetik
tant gibi uygulamalarla bazt saglik programlarinda 6rtiik olarak yer
almiyor mu (Wikler 1999)? Oyleyse bunlari dizginlemek mi gerekir?
Ya da niifus dizeyinde genetik saglik amaclandiginda, bireylerin
haklarint korumayt 6n plana alarak, soyu koruma hareketlerinin tari-
hinden bir seyler 6grenebilir miyiz (Wasserman ve ark. 2005)? Gene-
tik ve ilgili bilimlerin bu hizlh gelisme ¢aginda, diissel korkularimizla
savagmayl bir yana birakarak hangi amaclar, degetler ve standartlar
ciddi olarak tartistimaliy1z?

5.13. Sagligt Koruma, Sivil Ozgiirliikleri Tehlikeye
Atma

Geleneksel akil, yakin zamana kadar bizi bulasict hastaliklarin yalniz
yoksul tilkelerin insanlari ya da oralara gidenleri tehdit ettifine inan-
dirdi. Ancak 6nce AIDS, sonradan SARS ortaya ciktt ve simdilerde
Kus Gribi pandemisine kendimizi hazitliyoruz. AIDS ve SARS pek
¢ok tlkenin korunma programlarini test etti ve pek ok tlkenin
kusurlu oldugunu belirledi (Sunstein 2005). Simdi korunmay1 savsak-
layamayacagimizi daha iyi biliyoruz. Ancak yeterince hazithkl oluna-
bilir mi (Sunstein 2005)? Bulasict hastalik salgmlarina 6ncelik verme-
nin —y6netimsel, toplumsal, yasal, etik ve psikolojik— maliyeti nedir?
Hong Kong saglik otoriteleri, buglin yeni bir salgint 6nlemek icin
baska alanlardaki gereksinimlere ayrilan kaynaklar aktardiklar igin,
SARS salgininin yan etkilerinden yakiniyor. Biyoterérizm korkusu
uluslart daha da zorluyor. Kontrol edilemeyen bulasict bir hastalik
salgininda 6denecek ilk bedelin kisisel 6zgiirliiklerimiz olmast muh-
temeldir. Beklenen bir panik halinde bu 6zgurlikler ne kadar giiven-
dedir ve ne kadar giivende olmalart gerekir (Gostin 2002a)? Sagligt
kontrol icin hangi 6zveriler savunulabilir? Ve hangi 6zveriler sagligt
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korumak icin degil halka giiven vermek i¢in gereklidir? Kiiba’nin
HIV porzitif insanlart gbzlem altinda tutarak yaptigt HIV yayithmini
onleme programinin basarisindan baska tlkeler neler 6grenebilir
(Bayer ve Healton 1989; Shepher ve Hughes 1993)? Salgin tehdidi
diger tim distinceleri gélgede birakir mi? Peki ya hi¢bir zaman teh-
ditten muaf olmayacagimiz bir déneme girdiysek ne olacak? Zaman-
la stnurlt olan salginlar icin yalniz sinirlt bir siire bu 6zgiirliikler askiya
alinabilir. Ancak biyoterérizm yeryiizinde strekli bir tehditse
biyoterorizme karst alinacak 6nlemler sivil 6zgtrliiklerin kalict olarak
aginmasina mi neden olacak (Kellman 2001, Annas 2002)?

5.14. Kuresel Yaslanma

Gelismis iilkelerde ve gelismekte olan tlkelerde bu yiizyilin en belir-
gin demografik 6zelligi, nifusun yaglanmasidir. Yaslanan insanlarin
daha ¢ok saglhk hizmeti gereksinimleri vardir ve bu gidis, saglik sis-
temleri tzerinde yeni bir strese neden olacaktir (WHO 2002a). Nu-
fus piramidinin ters dénmesi ile bagiml olan yaslt insanlar icin gide-
rek azalmakta olan calisma ¢agindaki daha gen¢ niifustan destek
beklenmesi, toplumu dalgalar halinde etkileyecektir. Yaslanan niifus
belirgin olarak arttikca onlarin bakim maliyetleri, gen¢ insanlarin hak
ettikleri yasam standartlarint distirecek midir (WHO 2002b)? Esit-
likcilik yas dengesizliginin en ¢ok oldugu tlkelerde yash yurttaslarin
beklentilerinin  sinirlamasint gerektirir mi? Yas kusaklari arasinda
kaynaklar hakkaniyetle dagitilmak istendiginde bir standart olmali
mudir, eger varsa bu nasi olusturulmali (Daniels 1998; WHO 2003)?
Bu kaynaklara getirilen sinirlamalar ne zaman adil olmayan ayrimci-
likla sonuglanir (Brock 1989)? Kaynaklarin farkli yas gruplar arasin-
da nasil dagitilacagy, bu ylzyilda saglik sektoriinde adaletle ilgili temel
bir soru olacaktir (Brock 1989).

5.15. Kiiresel Saglikta Hakkaniyet

Gelismekte olan bir ilkede biiylyen bir cocukla zengin bir tlkede
cocuk olma arasinda gézlenen en biyiik fark, ciddi hastalik deneyim-
leri ve Sliimiin her zaman var olan hayaletidir. En yoksul tlkelerin
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en yoksul ¢ogunlugunu olusturan her yastan milyarlarca insan icin
hastalik yikii orantisiz bicimde dagilmaktadir. Bu esitsizliklerin han-
gileri hakkaniyete dayanmiyor (Temkin 1993, Lynch ve ark. 1998)?
Bu neden boyler Kiiresel saglk esitsizlikleri ancak adil olmayan bir
nedene bagliysa m1 adil degildir; sémiirgecilik ve emperyalizm, fiyat-
larda haksizlik, kotalar, ticaretin diger kosullari, diinya ¢apinda gida
ve ilag sirketlerinin tekelciligi, Buytk Gtglerin tetikledigi savaslarin
uzun streli etkileri ne kadar 6nemli (Pogge 2002)? Saglik alanindaki
esitsizliklerin ve llkeler arasindaki uzun 6miitli olma konusundaki
farkliliklarin ne kadart bu haksizliklardan birine baglh? Bu haksizlikla-
rin neden oldugu saglik esitsizliklerini diger ‘dogal’ haksizliklardan
ayirt edebilmemiz miumkin mii? Haksizliklardan kaynaklanmiyor
gibi gériniiyor olsalar bile bagka ahlaki zeminlerde bu esitsizlikleri
suclamak miimkin muidir (Risse 2005)? Muazzam yoksullugun ¢ok
sayidaki etkisi bulunurken saghktaki esitsizlikleri tek basina ele alma-
nin bir nedeni var mudir? Bu sorularin yanitlart ne olursa olsun, bun-
lar neyi telafi edebilecek?

5.16. Ulke I¢inde Saglikta Esitsizlikler

Ulusal sinrlar icinde saglikta gorilen esitsizlikler pek ¢ok insanin
kavradigindan daha fazladir. Bunlar sosyoekonomik durumla cok
yakindan ilgilidir. Ornegin Amerika Birlesik Devletlerindeki en yok-
sul ve en fazla esitsizligin g6rildigi eyaletler ile en yiksek gelir di-
zeyl ve en az esitsizlik gorilen eyaletler arasindaki yasam beklentisi
farki akciger kanserinden O6lim, diyabet, motorlu tasit kazalari,
HIV/AIDS, intihar ve cinayetlerde gortilen farklardan daha fazladir
(Pappas ve ark. 1993; Murray ve ark. 1998). Bircogumuz icin bu
esitsizlikler, adaletsizligin gorilen ilk kanitidir, gercekten de adalet-
sizligin kendisidir. Ancak bu sezginin etik temeli nedir? Ulkeler ara-
sindaki saglik farkliliklarinda oldugu gibi tilke icindeki saglk esitsiz-
liklerinin tiimtniin haksizliklara m1 bagl oldugunu sormaliyiz ki pek
cok saglik politikalar literatiirii béyle oldugunu varsayar (Marchand
ve ark. 1998; Daniles ve ark. 2000b). Ornegin ilkelerin cogunda
kadinlarin erkeklerden daha uzun yasamast haksizlik mudir (Kekes
1997)? Esitsizlik ne zaman hakkaniyetsizlige donistir? Bu neden
olur? Sagliktaki esitsizliklerin hangi ériintiileri ahlaki bir bakis acisina



98 / Wikler ve Brock

gore en fazla itiraz edilebilir durumdadir ve saglik durum ve beklenti
dagilimmdaki hangi degisiklikler bunlart ortadan kaldirir? Saglikta
esitlikei kaygilar bireyler mi yoksa gruplar arasindaki esitsizliklere mi
odaklanmalidir ve eger ikinci ise hangi gruplar arasinda olmali
(Murray ve ark. 1999; Braveman ve ark. 2001; Asada ve Hedemann
2002; Gakidou ve King 2002)? Ekonomistlerin Gini katsayist ya da
Atkinson/Kolm olctisit (Atkinson 1970) gibi gelir esitsizliklerini
Oleme yontemleri, saglik alani icin bir uyarlama yapilmadan kullanil-
mali mudir, eger uygulanacaksa hangisi etik kaygilarla daha iligkilidir
(Lecluyese ve Cleemput 2005; Low ve Low 2006)? Ve agikea, saghk
esitsizliklerinin itiraz edilen 6zelligi nedir - ugurumun kendisi mi
yoksa yoksullarin kétii sagligt mi (Marchand ve Wikler 2002)? Daha
maliyet etkili sonuglar alindigr halde, saglik durumu daha iyi olan
insanlara yonelik saglik girisimlerine daha m1 az 6ncelik vermeliyiz?
Sagligt en yiksek diizeye cikarmak ve esitsizlikleri gidermek amaclart
arasinda nasil bir denge kurabiliriz?

5.17. Nufusun Saglhginin Toplumsal Belirleyicileri

Onlarca yildir siirekli gelisen arastirma birikimi ile egitim diizeyi,
okuryazarlik, sosyoekonomik farkliliklar, toplumda var olan destek
ve kontrol sistemleri ile ulasim, konut, issizlik konusundaki sosyal
politikalarin ve benzeri toplumsal kosullarin nifusun sagligt ve sag-
lLiktaki esitsizlikleri derinden etkiledigi gosterilmistir. (Marmot 2004).
Gergekten de geleneksel halk sagligs 6nlemleri arasinda bulunan,
temiz igme suyu saglanmast ve bagisiklama programlari gibi girisim-
lerin yani sira yukarida s6z konusu edilenlerin sagliga ve saglhiktaki
esitsizliklere olan etkisi, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler-
den daha fazladir. Adalet kuramu ile ilgili geleneksel felsefi birikim,
bu sosyal belitleyicilere dikkat ¢ekerken saglk tizerine olan etkilerini
yeterince vurgulamamustir. Bu alanlarin sagligi nasil etkiledigi konu-
sundaki yeni anlayisimiz 1s181nda, saglik dist alanlart vurgulayan ada-
let kuramlarinin —hepsinin— ne dereceye kadar gézden gegirilmesi
gerekir? Bu yenilenme yapilmaliysa nasil olmalidir? Her birinin sagli-
ga etkisi farkli olan egitim, ulagim, konut gibi farklt alanlardaki sosyal
politikalarin agirliklart ne olmalidir? Bugiinlerde yaygin bicimde cev-
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re konusunda zorunlu oldugu gibi bu alanlardaki politikalarin saglik
etkilerinin Sl¢tilmesi zorunlu olmali mudir (Levy ve ark. 2006)?

5.18. Bir Niifus Bakis Acisinin Uygulama Sonuglart

Birlesik Krallik’dan epidemiyolog Geoffrey Ross, ‘tbbi’ ve ‘nifus’
yaklastmlarini, hipertansiyon ve niifusun sagliginin temel belitleyici-
leri olan diger risk faktorleri baglaminda karsilastirmistir (Rose
1985). Tibbi yaklagimda strateji, ylksek risk tastyan bireyleri belitle-
mek ve onlart tedavi ederek neden olabilecekleri saglik sorunlarinin
kokint kazimaktr. Nitfus yaklasiminda ise birey dist ve tip dist giri-
simler araciligiyla nifusun butintne yonelik risklerin azaltilmast
hedeflenir. Ornegin tibbi yaklagimda ciddi vakalara ilag tedavisi uy-
gulanuirken nufus yaklasgiminda ¢alismalar, gida hazirlamada kullani-
lan tuz miktarinin azaltilarak herkesin hipertansiyon riskinin disi-
rilmesi ve hipertansiyona bagl olabilecek oliimlerin azaltilmasina
yogunlasir. Ancak bu iki farkli yaklasim birbirini tamamliyor gibi
goriinse de bunlar esit ilgi gérmezler ya da esit kaynaktan yararlana-
mazlar. Aralarinda yapilacak secim maliyet etkililik incelemesine gére
mi yapilmalt ya da bagka ahlaki 6zellikler mi gézetilmeli? Bireylerin
kendilerinin hangi risk fakt6riinden korunmalarinin uygun olacagint
belirlemeleri ve bu risklerden korunmayt serbest secimlerine birakan
tibbi yaklasim daha mu saygindir? Yoksa kendi saglik gereksinimleri-
nin bile farkinda olmayan, saglik bakim1 alma olanagi olmayanlar icin
bile etkili olabilen niifus yaklasimi m1 daha esitlik¢idir? Nifus yakla-
stminda, bazt insanlarin belirgin bicimde risk altinda olmadiklar
halde, kimi girisimlere uymalart gerekebilir. Bunlar itirazlara neden
olur mu? Nifus yaklasimi, herkese yonelik riskleri esit bicimde
azaltmaya calisarak yararlarin topluma daha esitlik¢i bicimde dagitil-
masint mi1 saglamis oluyor? Hangisi glinliik yasami daha ¢ok tibbiles-
tirir ve eger dyleyse bu bizi neden disiindiiriiyor? Ozgiin saglik risk-
lerinde tibbi yaklasim ile niifus yaklasiminin degerlerinin géreli ola-
rak ne olacagini hangi kaygilar belirlemelidir?



100 / Wikler ve Brock

5.19. Arastirma Etigi ve Toplumsal Adalet

Gelismekte olan tlkeler, yeni ila¢ ve tedavilerin gelistirilmesi i¢in
bilim insanlarina ve ila¢ firmalarina pek ¢ok avantajlar sunar. Bu
tlkelerde arastirmaya katilan insanlarin arastirma sonuglarint etkile-
yecek bagka ilaglar kullanmalar zayif olasiliktir. Yiksek insidansh
pek ¢ok hastalik hastane kapilarina yeterli miktarda potansiyel aras-
tirma kattlmetlarint getirir, bu nedenle arastirmalar hizla yapiabilir.
Maliyetler siklikla disiiktiir ve kurallar daha gevsektir. Arastirma
destekgileri ve uygulayicilan icin gecerli olan bu avantajlar, ev sahibi
tlke niifusundaki savunmasizhiklan yansitir. Gelismekte olan tlke-
lerde, bilim insanlat1 (ve arastirma destekgileri) ile katilimcilar arasin-
da yapilacak sbzlesmelerde ne tiir ahlak kurallart gecerli olmalidir
(Brock ve Wikler 2006)? Ulkeye gelecek turistlere birka¢ giinliik
bagisiklik saglayacak sitma asist gibi, yerel niifusa bir yarari olmaya-
cak Urlnlerin test edilmesine izin verilebilir mi? Ev sahibi tlkelere
saglk hizmetlerinin alt yapisint gliclendirmek gibi yararlarin saglan-
mast, tibbi yararin olmamasint telafi eder mi? Katihimecilara ve kont-
rol grubu olan insanlara, hangi standartlarda hizmet sunulmali?
Ozellikle, kanitlanmis etkin baska tedavilerin bulundugu durumlarda,
kontrol grubuna bu ilaglar piyasada bulunmasa ya da ¢ok pahali
olsalar da verilmeli mi; plasebo kontrol ya da en iyi tedavinin alterna-
tifleri kullandmali mi1? Gelismekte olan ulkelerdeki katilimecilarin
secimi uygun olarak nasil yapilmali? Arastirmanin yapildig: tilkelerde
destekeinin katiimeilara ya da toplumun geneline yonelik olarak
arastirmalarda etkinligi kanitlanmis tedavilere ulasim saglamasi dog-
rultusunda bir borcu var mudir, eger varsa siiresi ne kadardir? Top-
luma karst baska sorumluluklar da yiiklenmisler midir? Bu ¢izgilerin
otesinde zorlayict kosullar ileri striilir ve gelismekte olan ilkeler
sonucunda destekleyici kuruluslara daha az cazip gelmeye baslarsa
kaybeden kim olur? Bu durumun ger¢eklesmesi miimkiin mii?

5.20. Saglik Sistemleri Reformu

AIDS salginina kadar diinya genelindeki saglik sistemleri yagam sii-
resinin 6nemli 6lclide uzamasina katkida bulunmuslarsa da kendile-
rinden beklenenleri yerine getirme konusunda yetersiz kalmiglardir.
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AIDS ve tedavi bekleyen diger akut hastaliklar arttigt halde gelismek-
te olan pek ¢ok tilkede, mali kaynaklar ve egitilmis saglik calisanlari-
nin eksikligi yant sira yonetim sorunlart saglhk sistemlerinin bocala-
masina neden oldu. Devletin katkisint artirmadan, saglik sistemleri-
nin yapist, finansmant ve yonetiminde yapilacak degisikliklerle daha
fazla ya da daha esitlik¢i hizmet saglanmasi miimkiin olabilirdi. Ayri-
ca esi benzeri gérilmemis bir deneyim ¢aginda yasamaktaydik. An-
cak ad1 ‘reform’ olsa da degisikliklerin hepsi gelisme degildir. Saglik
sistemi reformlarina adil olmalari (ya da adil kalmalart) dogrultusun-
da kilavuzluk edecek kurallar var midir? Saglik sistemi reformuna
toplum katilimi, seffaflik ve sikayet mekanizmasinin varhgt benzeri
stire¢ zorunluluklar getirilebilir miyiz (Daniels ve ark. 1996)? Top-
lumsal cinsiyet ve etnik ayirimeciligt azaltacak, yoksullara ve savunma-
sz, incinebilir bireyler ve gruplara hizmet sunmak icin 6zel olarak
dustntlmesi gereken gecerli kurallarin da beliflenmesi gerekir mi
(Mackenbach 2004)? Hangi saglik sistemi reform ¢abalari olumlu ve
olumsuz modeller olarak goriilmelidir? Bugiin diinyada yaygin olarak
saglik sistemlerinde farkli bicimlerde yer alan 6zellestirmenin olumlu
ve olumsuz etkileri nelerdir?

5.21. Sonug

Bu béliimde kisaca ele alinan niifus diizeyinde etik konularin birey,
yurttas, insan olarak, bizim i¢in ¢ok énemli oldugunu séylemek zor-
lama olur. Biyoetik tzerine yillardir yapilan tartismalardan sonra, bu
sorularin ancak bir kisminin tartisilmasina baslanmistir. En kapsamlt
ve etkileyici etik sorular neden en ge¢ sorulur? Buna yanit, genis
anlamda, tarihseldir. Biyoetigin kaynaklarindan biri saglik profesyo-
nellerinin meslek davranis kurallari, digeri 1960’lar ve sonrasindaki
hasta haklari hareketidir. Bu iki kaynak, bireysel olarak hekimlerin ve
hastalarin deneyimlerine génderme yapar. Niifus diizeyinde biyoetik
bu asamada genellikle gbzle goriilmez. Siirece katilan meslek gruplar
arasinda konuya ilgi agisindan benzer bir farklilik vardir. Saglik pro-
fesyonelleri baslangicta hastalarma ve savunucularina yonelik etk
tartismalart goniilsiizce baslatmis olsalar bile bu tartismalar, mesleki
sinirlart asmus herkes tarafindan ilgi duyulan konular haline gelmistir.
Nafusun saghgr alaninda calisan ckonomistler, demograflar ve
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epidemiyologlar ¢alismalarinda bilimsel konulara vurgu yapmuslarsa
da daha 6nce vurguladigimiz gibi acil etik sorulara genellikle bu an-
lamda bir vurgu yapilmaz. Zaten karsilastiklar etik ikilemler hakkin-
da biyoetik¢ilerle tartismaya girmeye alisik degillerdir; aslinda ¢ok az
saylda biyoetik¢i de bu tiir istekleri karsilamaya hazirdir.

Ancak biitin bunlar tarihtir ve tarth olmalidir. Durum orta-
dadir. Az da olsa hatir1 sayilir bir literatiir birikimi olusturulmustur.
Cok az yerde olsa da biyoetik egitim programlarinda nifus dizeyin-
deki konulara yer verilmeye hatta bu konular 6nemle vurgulanmaya
baslanmistir. Artan sayida bilim insani, yOnetici, gorevli ve niifus
saghg ile ilgili digetleri bu tartismalara 6nemli katkilar yapmaktadir.
Aralarindan bazilari etik¢i olmaya bile hevesli olabilir.

Yinelemek gerekirse bu boliimtin amacy, klinik biyoetigin ge-
leneksel odagini biitiinleyecek olan niifus dizeyinde biyoetik icin bir
arastirma gindemi tasarlamaktir. Klinik biyoetik; saglk calisanlari,
hasta ya da yurttaslar olarak hepimiz icin 6nemlidir. Ancak niifus
diizeyinde konular daha az 6nemli degildir, birey olarak yasantimiz-
daki etkileri siklikla goriinmez ama derindir. Ayrica doktor ve hasta-
lara klinikte hangi seceneklerin oldugunu belirlemelerine de yardim
eder. Biyoetik alaninin niifus diizeyinde genislemesi géreli bir ilgisiz-
lik stirecinden sonra, insanlik icin yasamsal 6nem tastyan konularla
ilgilenerek geleneksel alant aydinlatacaktir.
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Otizm Tartigmasinda Anne
Babanin Se¢imi ve Uzman Bilgisi

Tom Sorell

Demokrasilerde, halk gbriisii ile uzman gérist arasindaki uyusmaz-
liklara ahlaki ve politik bedeller 6detilebilir. Siradan izleyicilerin hos-
lanmadig1 bir ‘sanat eseri’ne kamu kaynaklarindan milyonlar harcan-
diginda, halkin uzman estetik goériisiine yabancilasmasi bir bedeldir;
‘sanat eseri’ para kayb1 olarak goriildiigiinde bile estetik zevkin degi-
siklik g6sterebilecegi ve ragbet gérmeseler bile farkh sanat trtnleri-
nin sergilenmesi gerektigi halkin geneli tarafindan kabul gérir. Bu
tir yeni esetlerin, halk tzerinde kéti etkilere neden olmak yerine,
estetik zevki arttirdigt da yaygin olarak kabul edilir. Bagka bir 6nemli
durum ise uzman goriiginiin, halkin ya da halkin bir boliimiinin
direnmesine karsin zorlayict bir politikayr desteklemesidir. Ozellikle
politika halkin iyiligi 6ne surilerek baglatiliyorsa bu direng, halkin
iyiligine halkin kendisinden bagka kimin daha iyi karar verebilecegi
sorusunu beraberinde getirir. Paternalist ya da relativist yaklasim
takinmadan bu soru ile yiizlesmek gilictiir. Ben, zorlayict politika
anlastlir bir tibbi uzlagma ile desteklenmis ve karst ¢ikanlarin iddialart
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iginda yeniden gézden gegirilmisse halkin, uzman goérisine uyma-
sinin bir ahlaki yikiimlilik oldugunu ileri stirecegim. Gorasim,
Bitlesik Krallik’da kizamik/kabakulak/kizamik¢tk (KKK) astsinin
givenligi tizerine siiren tartisma Uzerinden gelistirecegim. KKK
astsi, cocuklara bir ve dért yaslarinda iki kez yapilmaktadir. Bu ast
tlkede ilk kez 1988 yilinda uygulanmaya baslanmistir, bu tarihten
Once ¢ hastaligin her biti icin ayrt ast yapilmaktayd.

6.1. Wakefield Makalesinden Sonra KKK
Astlamast

Londra Kraliyet (Royal Free Hospital) Hastanesinde gastroentereloji
konsiiltan hekimi olan Andrew Wakefield, 1998 yilinda Lancer dergi-
sinde meslektaglari ile birlikte yayimladigs bir arastirma makalesinde
erken yas ¢cocuklarda KKK asist ile, bagirsak hastaligi yant sira otizm
goriilmesi arasinda bir baglanti oldugunu ileri stirdii (Wakefield ve
ark. 1998). Bu iddianin yaygmnlasmasi, Birlesik Krallik’da KKIK ast
uygulamasinin azalmasina ve anne babalarin bir bélimuntn kizamik,
kabakulak ve kizamikeik asisinin ayri yapilmasina yonelik isteklerinin
artmasina yol actt. Cocuklarina asinin zarar vermis olabilecegine
inanan anne babalardan olusan bir baski grubu (JABS), tcla astya
kars1 gosteriler iceren eylemler yapmaya bagladilar.! Ulusal Saglik
Sistemi (National Health Services - NHS), as1 politikasinda degisiklik
yapmama konusunda direndi. Bu durum, karma KKK asist uygula-
mastnin azalmasina, kizamik insidansinin artmasina yol acti. Ornegin
Iskogya’da, 2006 yili da dahil olmak tizere, kizamik ve kabakulak
vakalar dikkate deger sayida yikseldi.2

Son yillarda, Wakefield’in 1998 deki makalesini birlikte yazdi-
g1 yazarlarin bazilar, arastumanm bulgularini reddetmeye bagladi.
Lancet de aynisint yaptt. 1998’den bu yana, bulgulan bilimsel olarak
yeniden inceleyen ve ¢ogu Wakefield’le ayni goriiste olmayan bircok

L JABS: Justice Awareness and Basic Support. (Temel Destek ve Adalet
Bilinci) Bakiniz: http://www.jabs.otg.uk

2 Bakiniz http://news.scotsman.com/scotland.cfm?id=2305852005 (Exi-
sim T: 28 Mart 2006)


http://news.scotsman.com/scotland.cfm?id=2305852005

Anne baba se¢imi ve uzman bilgisi / 105

arastirma yapidd: (Institute of Medicine 2004). Wakefield ise kendi
bulgularina sadik kalmayz stirdiird .3

KKK anlagsmazligindan kaynaklanan en belirgin soru, ‘Kim
dogru?’ sorusudur. Ast, bagirsak hastaligi ya da otizm riskini artirtyor
mu, artirmiyor mu? Bu soruya sadece konuyla ilgili tibbi uzmanlar
yanit verecek konumdadir ve timi ayni goriste degildir. Yine de
Wakefield’in savlarinin kuskulu olmasinin ve KKK asisint stirdiirme
gereginin yaratmis oldugu etkiler nedeniyle, uzmanlar arasinda belir-
gin bir distince birligi vardir. Glvenirligi hikiimetce kanitlanamayan
KKK agsisinin, Wakefield ve JABS bask: grubunun savlar dogrultu-
sunda, geri ¢ekilmesi ya da tek yapilan astlarla degistirilmesi gerekmi-
yor muydu? Bu konu, demokrasilerde popiiler géris ile uzman gorii-
st arasinda bir uyusmazlik oldugu zaman ortaya ¢tkan durumlardan
biridir. Ben, yerlesik politikada degisiklik yapilmasi gerektigini gos-
terme konusunda kanmitlama yikimlaliginin, Wakefield ve onu
destekleyenlerin -~ sorumlulugunda  oldugunu iddia  edecegim.
Wakefield’in ¢alismasinin hakemli degerlendirme siireci, bilim insan-
larinin bulgular tizerinde genel bir uzlagsmaya varmasini saglayama-
mustir. Tersine kuskuculuk daha da olagan bir tepki olmustur. Birle-
sik Krallik’da halk saghg: kurumlarinm, eldeki kanitlart dengeleyerek
agt politikasinda bir degisiklige karst durmalari, bu nedenle akla yat-
kin denebilir. Aslinda akla yatkin olmanin da &tesinde, Wakefield
hipotezine ilk bakista ‘prima facie’ destek saglayan Birlesik Krallik’daki
vakalart takip etme zahmetine katlanmuglardir. Bu vakalarin ¢ogu,
KKK asist s6z konusu edilmeden de cesitli bicimlerde aciklanabile-
cek tiirden vakalards.

Wakefield ve onu destekleyenlerin sagladigr kanit, her ne ka-
dar aciklamaya muhtac olsa da, KKK nin tehlikeletinin yaratlatindan
daha agir bastigini gostermeye yetmez. Asilart ayirip eski hale dén-
menin daha yararlt olacagi da gésterilemiyorsa tiim bunlar gbz 6niine
alinarak G¢li agt sirdirilebilir. KKK asisinin bagimsiz tibbi neden-
lerden dolayr tekli asidan daha az nitelikli olmast disinda anne babala-
rin tekli astyr yeglemeleri olgusunun 6zel bir degeri yoktur. KKK
vakasinda, anne baba gériisiinin konu ile ilgisinin, genel olarak ka-
munun goriisinden daha fazla olmadigin ileri siirecegim. Bizim igin

3 Editore, Wakefield ve diger yazarlara yapilmis ¢esitli yorumlar. Bakiniz:
Lancet (2004)363:820-4.
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6nemli olan, KKK asisinin gercek etkileridir; bunlar kamunun gori-
sl ya da kamuoyu ile kararlastinilacak seyler degildir. Anne babalarin
ve halkin ¢ogu tarafindan uygulanmast gereken budur. Cocuklarinin
sagligl hakkinda hem yasal hem de ahlaki olarak anne babalarin so-
rumlu oldugu bir gercektir. Fakat bu gercek, uzman goriisiine saygt
duymaksizin sorumluluklarini daima yerine getirebilecekleri anlamina
gelmez. KKK vakasinda ise, 6zellikle uzmanlarin KKK ile cocukluk
¢agl hastaliklart arasindaki bag konusunda siradan ipuglarini bile
arastirma konusunda sorunlart oldugunda, bu saygt yurirliktedir.

0.2. Anne Babalara ve Hastalara Saygt

2001 Temmuz ayinda Bournemounth’daki Birlesik Krallik T1p Birli-
ginin ydlik konferansindaki tartismanin zemini, KKK ile giindeme
gelen sorunlarin olumlu bir bicimde ele alinmasina olanak tanimi-
yordu. Var olan tek astlarin NHS tarafindan saglanmasini 6ngéren
bir 6neri oylamaya sunuldu. Bu 6nerinin karsitlari, tek asilarin ¢l
ast kadar etkili olmadigmi, insanlarin ¢ocuklarina ayri ast yaptirmala-
rina izin vermenin bagisiklama hizini azaltacagmi, ustelik Birlesik
Karllil’da Diinya Saglik Orgiitiiniin tavsiye ettigi diizeylerden diisiik
olan bagisiklama dtizeyinin daha da asagiya disecegini ileri stirdtler.*

Bu 6neri karst konulamaz bir sekilde bozguna ugradr. ‘Bu, he-
kim olarak bir anne babaya ya da hastaya gosterecegim saygi ile ilgi-
lidir. KKK ile ilgili kanitlar ¢ok karsiktir. Diistiniiyorum ki anne
babalarin tutumlarina saygl géstermemek, insanlara bir se¢cim yapma
hakki vermemektir - onlart secimden uzaklastirmaktir.” ifadesi, hare-
ketin destekgilerinden biri olan Cardiff Wales Universitesi Halk Sag-
lig1 bélimiinde kidemli 6gretim gbrevlisi Dr. Ian Robbe’nin konusg-
masindan alintidir.> Robbeun savi, kabul etmeyi 6zendiren ve yanls
oldugunu disindigim cesitli goriisleri bir araya getirmistir. Bu ko-
nu, kesinlikle saygi ile ilgili degildir. Konu KKK’nin etkilerinin kanit-
lart ve farklt bir a1 semast uygulandiginda giindeme gelecek risklerle
ilgilidir. Elinden gelenler etkiler ve riskler hakkinda konusabilirler.

4 http://news.bbc.co.uk/1/hi/in_depth/health/2001/bma conference
1424527 .stm (Erigim T: 28 Mart 20006)

> agy


http://news.bbc.co.uk/1/hi/in_depth/health/2001/bma_conference/%201424527.stm
http://news.bbc.co.uk/1/hi/in_depth/health/2001/bma_conference/%201424527.stm
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Olastlikla Robbe da konusacaktir. Kanimca o, astlarin tek basina
yapimast goriisini kabul eden bir uzmandir. Ne var ki bilimsel
zeminde bu politikaya karst ¢ikanlar, Robbe’a saygisizlik gostermi-
yor, bilimsel zeminde anne babalara karst ¢ikanlar da anne babalara
saygisiz degiller. Uzmanlar, bilimsel olmayan bir zeminde, 6rnegin
bu anne babalar tarafindan biyitilen cocuklarin davraniglarindan
hoslanmamalari ve anne babalar kiicimsemeleri biciminde anne
babalara karst cikiyor olsalard: saygisizlik ediyor olacaklardi. Sadece
aynt digincede olmamakla saygisizlik gbstermis olmazlar. KKK
tartismasinda uzman olmayan goriisle uzman gbristing ayirmak da
saygisizlik degildir. Son olarak bu olayda, uzman gbriisiinin uzman
olmayan goriise gore daha agirlik tagidigini varsaymakla da saygisizlik
gosterilmis degildir. Bu konuyu daha sonra genisletecegim.

Bana gére Robbe, KKK sorununu hasta-hekim iligkisine tast-
yarak yanls yapmis, KKI’nin halk saglhgt yoniini ihmal etmis ve
asilama konusunda karar verenlerin disinda bagka insanlarin da -
cocuklarin- etkilendigi gercegini gormezlikten gelmistir. Standart
hasta-hekim iliskisinden baglayalim. Eger erigkin bir hasta ile bir
hekim arasinda hastanin sagligs hakkinda disiince ayrilis varsa, has-
tanin seceneklerinden biri nesnel bir sekilde yararina olabilecek tav-
siyeleri g6z ard1 etmek olsa bile, se¢im hakkinmn hastada oldugu bir-
¢ok insan tarafindan soylenebilir. Secim hakkini hastaya birakma-
mak, 6zerkligini yadsimak anlamina gelecektir. Ve 6zerklige 6nem
verilmest ile birlikte ister istemez, sagligin gelismesi secim stirecinde
arzu edilebilecek seylerden sadece biri olarak gériilecek ve hastanin
degerler sistemindeki diger istekler onu bastiracaktir. Yinelersek,
hasta, 6zerk bir sekilde, saglik acisindan tavsiye edilmeyen bir karar
alirsa sonuglarina da katlanir. Bu, onun sagligi ve onun yasamidir;
kendisi icin tibbi olarak sakincalart olan bir karar almasi, en azindan
pek ¢ok durumda bagkalarina zarar vermeyecektir. Kuskusuz gerekli
tibbi uyarilart gérmezden gelme karart veren erigkinleri kapsayan
bazi durumlarda, halkin sagligi da etkilenmis olabilir. Ama Robbe,
secimi reddetmenin bir saygisizlik bicimi oldugunu sdylerken belir-
gin bir sekilde bu olaylarla ilgili olarak diisinmiiyor. Eger bulasict bir
hastaliga yakalandigi saptanan 6zerk bir yetiskin, kendisine 6nerilen
tedaviyi ya da bagkalaryla temas etmeyi smnirlama dogrultusunda
adim atmay1 reddederse, onunla halk saglig1 zemininde tartismak ve
onun bagkalarina bulastirma se¢imini reddetmek hastaya saygisizlik
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degildir.0 Digerlerine bulastirmay1 se¢mek, hastaya saygt goérevi kap-
saminda korunmasi gereken segimler arasinda degildir. Ne de anne
babalar ¢ocuklarina yapilacak tibbi tedaviler hakkinda kararlar aldi-
ginda, bu se¢imin onlara sayg1 gérevi kapsaminda korunmasi gerek-
tiginden s6z edilebilir. KKK olgusunda, astlamadan vazgegmek ya
da tek agilart yaptirma konusunda anne babalarin karari, bagka her-
kesin bagisikhik durumunu etkileyebilecektir. Bu nedenle, bu kéti
kararin sonuclarini Gstlenen anne babalar aslinda asla yalniz degildir-
ler.” Anne babalarin kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik hastaligina
karst cocuklarin aglatma sorumlulugu vardir8, ancak agilarin gliven-
liginin kuskulu gorildigi bir atmosferde béyle davranmak icin is-
teksiz olmalar dogaldir. KKK disindaki diger vakalarda anne babala-
rn goénilstizliginin nigin daha dikkate deger olabileceginin bir
nedeni, ebeveynlerin genellikle cocuklarint sevmeleri ve ¢cocuklarinin
ctkarlarina tip yetkilileri de dahil olmak tzere herkesten daha ¢ok
6nem verecek olmalaridir. Bu nedenle anne babanin tedavi hakkin-
daki gorisleri 6nemlidir ve cocuklarin katilamadigi secimlerde anne
babanin goristinin alinmast ¢ocuklarin sézlerinin azami 6lgiide
gecerli olmastyla esdeger tutulur. Fakat anne babalarin, ¢ocuklarini
sevdikleri i¢cin cocuklarinin dogal sdzclisi olmalar gercegi KKK
olgusunda kolaylikla yanlis yorumlanabilmistir.

Anne babalar ¢ocuklarint sevdikleri icin, buyiik olasilikla, ¢o-
cuklarina bilerek zarar vermeyecekler ve etkin sekilde cocuklarina
yardim edeceklerdir. Ama bir ¢cocuga bilmeyerek zarar vermek, ilgili

¢ Tibbi uyarilarin g6z ardi edilmesinin tibbi etkileri, agirliklt olarak hastay1
etkiledigi vakalarda bile hekim ve saglik hizmetine yonelik farkh kot etkiler
olabilir. Bu etkilerin bazilarinimn sorumlulugunu almasini bir hastaya sormak
saygsizlik degildir. Aksine yapmamak paternalistik bir tutumdur. Bu konuy-
la ilgili daha fazla bilgi icin Draper ve Sorell (2002)’e bakiniz.

7 Ne kadar cok kisinin risk altinda olabilecegi, ast planindan ne kadar cok
kisinin kactigina bagldir. Asidan kaginanlarin az miktarda oldugu bir niifus-
ta, bir kimsenin ¢ocugunu astlatmamasinin sonuglart énemli olmayabilir
ancak bu yontemle risk 6nlemeye calismak, diger anne babalarin segimleri
tzerinden bedavacilik yapmakla baglantilidur.

8 Bu gorevin dayanagi karmagiktir. Cocuklarini diger insanlarin kizamik,
kabakulak, kizamikeik hastaligindan koruma ve diger insanlarin enfeksiyon
kaynaklarint  sinirlama  dogrultusundaki gorevlerinden kaynaklanir. Bir
bagisiklama programi i¢erisinde ast olmak her iki gorevi de kargilar.
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herhangi bir konuda bilgi eksikliginden dolayr farkinda olmadan
zarar vermekle bir arada olabilir. Benzer bicimde, birinin kendi ¢o-
cuguna etkin sekilde yardim etmesi, sadece o kisinin yeterlilik sinirla-
rina bagl olarak basart ile sonuglanir. Eger matematikte berbatsaniz,
o zaman, matematik ev 6devlerinde ¢ocuklariniza nasi Szenle yar-
dim etmeye calistifinizin 6nemi yoktur ve bu yardimin onlara her-
hangi bir yarari olmayacaktir. Kisacast, cocuklarinm yararini ilk siraya
koysalar bile, cocuklarin gereksindigi her seyin anne babalar tarafin-
dan karsilanabildigi dogru degildir. Kismen uzman bilgisine baglt bir
is boélumi vardir. Anne babalar, cocuklarinin saghigini doktorlara
emanet ederler ve genellikle cocuklarini kendileri egitmezler. Anne
babalar cocuklart seyahat edecekse, cocuklarinin yasamint siklikla
araba strlctlerinin, otobis striiciilerinin ve hava yolu pilotlarinin
ellerine teslim ederler. Bagimsiz yetkili makamlar, bu insanlar isin
chli oldugu yoniinde belgelendirir. Eger herhangi bir anne baba,
cocuklarinin egitimini, hekimligini, rehbetligini diizenli olarak dev-
ralmaya karar vermigse cocuklarin iyiligini tehlikeye atmis olurdu. Bir
baski grubu ya da bireysel olarak anne babalar, tek agilarin gl agt
kadar iyi olduguna karar verdigi zaman, her durumda, hekimlerden
hekimlik yapma rollerini de tamamen Ustlenirler. Nasil iyi bir insaat
ustast ¢agirabilme olanaklart oldugunda evlerinin onariminda kendi
becerilerine glivenmemeleri gerekiyorsa, tip egitimi almamis olmalari
nedeniyle, hekim roliint de istlenmemeleri gerekir. Evlerini herkes-
ten cok sevmeleti, evde bir seyi onarmak icin usta olmalatt anlamina
gelmez, ¢ocuklarint herkesten ¢ok sevmeleri de her zaman en iyi
tibbi tedavi kararini onlarin verecekleri anlamina gelmedigi gibi.
Kuskusuz, KKK astst olayi ile belirli bir tedavi hakkinda tibbi
bir diistince birligi bulunmayan olaylar arasinda fark vardir. Bir anne
baba, miimkiin olabilecek en iyi bicimde bilgi sahibi oldugunda ve
bu bilgi dogrultusunda davrandiginda ¢ocugunun saghgi ile ilgili
sorumluluklarini yerine getirebilir. Ancak kimi zaman tibbi goris
kendi icinde bolindiigl icin, en iyi bilgi bile net bir se¢im i¢in yeterli
olmayabilir. Bununla birlikte, KIKKK olayinda durumun béyle oldugu
sOylenemez. KKK agisi, tibbi umursamazligin cok yaygm oldugu
tlkeleri oldugu kadar az da olsa gelisiglizel olarak risk alinmayan
tlkeleri de kapsayacak bicimde bitin diinyada kullandmaktadir.
Mubhalifler arasinda bile insanlarin ¢ogunun, KKK asilart dahil, ast
oldugunda hastalik etkisi hissetmedigi yoniinde yaygin bir kabul



110 / Sorell

vardir. Dolayisiyla KKIKCnin giivenli oldugu sonucuna dogru yavas
yavas yonelmekte olan esit bicimde dengelenmis bir anlagmazlikla
karst karstya degiliz. Aksine KKK’ye Aaryz olan kanitlar her zaman
hafife alinmistir. Aslinda Wakefield’in 1998°deki makalesindeki
KKK elestirisi, sézde sonuglart rapor ediyor gibi gériinen magazin
gazetelerinden daha ikirciklidir.?

Anne babalarin sansasyonel gazeteler tarafindan yaratilan
korkuya yenik diismeleri bagislanabilir. Ama ¢ocuklarmni KKK ile
agtlatmamanin ¢ocuklar icin giivenli oldugu distincesi, bu durumun
sadece kendi gocuklarinm saghgt ile ilgili olmamast ve agtlarin etkin-
liginin Szellikle ¢ok genis bir katthma bagh olmast nedeniyle, konu
ile ilgili gegerli tek ahlaki ¢ikarim degildir. Tartismasiz bir bicimde
KKK tarafinda yer almasinin hiikiimete sorun yaratmis olmast olgu-
su ile birlikte diiginildiginde, genel pratisyenler bu mesaji ezici bir
cogunlukla destekledi. Ayrica KKK ile ilgili gergek kuskular oldukea
temkinli bir bicimde ileri stirildi. Bu nedenletle, biiytik bir olasilikla,
JABS, Wakefield ya da gazetelere daha fazla giiven duyma konusun-
da kimsenin sorumlulugu azalmayacaktir.

6.3. Anne Baba Secimi, Ger¢ekgilik ve Uzmana
Saygt

KKK ve diger astlarin giivenligi hakkinda tibbi bir distince birligi
olsa da, bunun sadece kurumsal tibbin uygulayicilart arasinda bir
diisince birligi oldugunu séyleyenler ¢ikacaktir. Tyilik hakkinda bir
hasta olarak geleneklere aykirt goriislere sahip olmak miimkindiir;
belki de bu kisiler ¢ocuklarina agt yapilmasi kararina katilmada 6nem
verilmeyi hak etmektedir. Bu gériis, Amerika’da biitiinsel tibbi yakla-
stmi 6ne citkaran bir internet sitesi olan ‘Saglikli Cocuk Hatt’

? Londra Bilim Mizesi KKK tizerindeki bilimsel uyusmazligin ve tartisma-
nin seyrinin ulasilabilir 6zetini cok iyi bir sekilde halkin kullanimi icin bir
araya getirmistir. bkz: http://sciencemuseum.org.uk /antenna
mmr/cip2/index.asp (Erisim tarihi: 28 Mart 2006). Hem Bilim Muzesi
hem de konu edilen makale, bu tartismanin 6nemli bir gérinimiini olustu-
ran populer basinin KKK hakkindaki korkutucu kiskirtmadaki rolini
disarida tutmustur.


http://sciencemuseum.org.uk/antenna/%20mmr/cip2/index.asp
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(Healthy Child Online) tarafindan gelistirilen diistince ¢izgisidir. Bu
kaynaktaki asilara yonelik bir web sayfasinda, asagidaki aciklamalar
vardir:

Herkes igin Evrensel Ag1?

1gerdigi riskler g6z 6niine alindiginda her ¢ocuk icin agilart zorun-
lu kilmak akla uygun mudur? Halk sagliginin hastaliklart ortadan
kaldirma stratejileri, bireylere yonelik riskleri gbz 6ntine almaksi-
zin herkes icin evrensel agilari icerir. Bir nifustaki hastaliklari
eradike etme hedefine ulasmak icin bazt ¢ocuklar feda edilmelidir.
Onlar bize hastaliklara karst agt yaptirmazsak daha fazla yasamin
hastaliktan dolayt kaybedilecegini séyletler. Fakat bu ifade ileri
teknoloji Giriindi tbbin glintimuz gergekliginde, emzirme immiino-
lojisi hakkinda bilgi sahibi oldugumuz, etkin saghk 6nlemlerinin
alindigt bir toplumda gercekten dogru mudur?

Biz her hastalig1 yeryiiziinden yok edemeyiz. Cocuklarimizin du-
yarli, gelisen bedenlerine ¢ok sayida toksin enjekte etmek yerine,
antibiyotiklerin yaygin ve uygunsuz kullanimi ile artarak ortaya ¢1-
kan farkli sayidaki antibiyotiklere direncli ‘azgin’ bakterilerle mi-
cadele etmesi icin immiin sistemini giclendirmeye odaklanmak daha
akla uygun olabilir. Anne sttt kullanirsak, iyi beslersek, sifal otlar,
dogal tedaviler, homeopati ve immiin sistemi destekleyen diger
yontemlerle cocuklarimizin immun sistemini giicli tutarsak neden
onlarin viicutlarina yabanci materyal ve toksin vermek isteyelim,
ozellikle de givenli olduklart konusunda uzun erimli yapilmis
arastirmalar yoksa? Cok sayida anne baba, cocuklarinin sagligt ve
iyiligi ile ilgili temel inanglarina ters diigen bu bakis agismna ¢ocuk-
larini feda etme riskini almaya génilli olmayacaktir.

Anne Babalarin Bir Sans1 Daha Var

Bir hekim muayenchanesinde, anne babalara iki sayfalik ‘a1 bilgi-
lendirme actklamast’ verilir. Bu formda, asinin 6neminin altr ¢izilir
ve zararlt etkileri 6nemsiz olarak gosterilir. Cogu anne baba, teda-
vi eden hekimlerini yitirmek, okul bagvurularinin reddedilmesi ve
tibbi ihmalle su¢lanmak gibi nedenlerle, ¢ocuklarini asilatmaya
zotlanir. Aileleri ¢ocuklarini asilardan korumayt sectigi zaman,
gercekten cocuklar ailelerinden alinmis, zorla astlanmis ve ‘dev-
let'in bakimevlerine yetlestirilmislerdir. Aydinlatilmis onam, bilgi-
lendirilmis bir hastanin (ya da anne babanin) herhangi belirli bir
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tibbi tedaviyi ya da uygulamay1 butiiniiyle 6zgir bir sekilde kabul
etme ya da reddetme hakkina sahip olmasidir. Bir hasta (ya da an-
ne baba) kendisi ile ilgili tim se¢enekleri 6grenirken kendisine du-
yarl ve merhametli bir bi¢cimde davranilma hakkina sahiptir. Has-
tastnin diger secenekler yani sira riskleri ve yaratlart anlamasina
yardim eden bir iletisim strecine katilmasini saglamak hekimin
etik yikimliligh oldugu kadar yasal olarak da gorevidir. Amerika
Birlesik Devletleri’nin 50 eyaletinin tiimiinde aydinlatidmis onam
yasalart ve mahkeme kararlar1 vardir. Neden bu saygt duyulan ay-
dimnlatilmis onam yasalar1 agilara geldigi zaman uygulanmaz? Anne
babalara ¢cogunlukla bagka seceneklerinin olmadigi séylenir. 10

Bu acgiklamada c¢ocuklarmn immiin sisteminin nasil giiclendirilecegi
hakkinda (bildigim kadariyla) destek gérmeyen kendi kuramlart orta-
ya konmakta ve yontemlerinin evrensel olmayan ve ¢ocuklarin be-
denlerine yabanct madde ya da zehir koymayt hedeflemediginden
dolay1 uygulanmakta olan alisilmis yontemlere gére daha tstiin oldu-
gu iddia edilmektedir. Aslinda normal durumda zehir olan maddele-
rin bazen hastalara yardimct olabildigi gerceginden, homeopati ve
dogal tedavilerin yanhs anlagiddigindan s6z edilmemistir. Ayrica,
gbrintste tartisilan konu anne babanin kendi degetleti #asid olursa
olsun hangt as1 yontemlerinin en giivenli ve en etkili olacaginin konu
edilmesine karsin, alisiimis tibbin bazi anne babalarin degetlerini hice
saymastnin uygulamalara zararh oldugundan s6z edilmistir.

Sagliklh Cocuk Hatti, bazt anne babalarnn ¢ocuklarini asidan
‘koruma’yt sectigini 6ne stirdiginde, aslinda astlarin gercekte givenli
olup olmadigi sorusunu yanitlamaktan ka¢maktadir. Korunmadan
s6z etmek, dogrulugunu ortaya koymaksizin agilarin zararlt oldugunu
ima eder. Saglkli Cocuk Hatti Robbe gibi, hastanin kendisi i¢in se-
¢im yapmasi -hastanin se¢imi bir halk sagligs riski olusturdugu her
durumda karst ¢ikilabilit- ile bir anne babanin bir ¢ocuk i¢in secim
yapmastnt birbiri yerine gegebilecek yaklasimlar olarak kullanmakta-
dir. Ve Saglikli Cocuk Hatti, anne babanin zorlanmasindan bahsede-
rek, neyin ¢cocugun yararina ya da zararma olacagi konusunu anlagil-
maz hale getirmektedir. Zorlamadan kaginmak siiphesiz en iyisidir
ancak bazen ahlaki zorunluluk olabilir. Madde bagimlisi anne babala-

10" Bakintz: http://www.healthychild.com/database /vaccinations a

parent s right to choose.htm (Erisim Tarihi: 28 Mart 20006)
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rin rehabilitasyon programlarina gitmeye zorlanmasi ya da gocuklari-
ni ithmal ettikleri icin ailelerin gocuklarint kaybetmeleri gibi durum-
larda oldugu gibi zorlama, her zaman ¢ocugun tibbi ve diger ¢ikarla-
rina aykir degildir.

Bir cocuga dogru tibbi tedavi verilmesi konusunda uzmanlar
arasinda 6nemli uyusmazlik durumlarmin oldugu vakalar bir tarafa
birakalim. Uzmanlar arasinda distince birligi olan ancak anne baba-
larin uzmanlarla ayn1 gériiste olmadigt vakalara yogunlasalim. Bu tiir
vakalarda, anne babalarin tedavi ile ilgili karart etkilemesi ya da se¢im
yapmast ahlaken yerinde midir? Son s6z olmasa bile anne babalarin her
zaman s6z sahibi olmalarinin bir nedeni, tibbi tedavi durumlati di-
sinda cocugun bakimindan sorumlu olmalaridir. Anne babalar, hafif
rahatsizliklar dahil olmak tizere ¢ocuklarinin gereksinimlerine dikkat
etmek zorundadirlar. Hekimler ise dahil oldugunda ise tedavinin
uygulaniyor olmasina dikkat etmeleri beklenir ve halk saghig: girisim-
leri de dahil olmak tzere tibbi girisime bir gereksinim duyulacaksa
erken uyart icin onlara giivenilir. Sonuglar kanisik olsa da sa¢ biti
kontrolleri bu bi¢imde kisisellestirilmistir. Yinelersek, anne babalar,
adeta cocugun bitini icin sorumluluklara sahiptir. Yiyecek, su,
barinma, egitim, saldirlardan koruma, ulasim, eglence, sevgi gibi
cocugun ihtiyaglarinin hepsini karsilamak anne babalara diser. Anne
babalarin ¢ocuklarin gereksinimlerini karsilayabilecekleri ve bunu
yapmaya gonillii olacaklart ya da yapacak diger kisileri bulabilecekle-
ri varsayilir ve bu genellikle dogrudur. Farkli olarak, devlet anne
babalara incitici davranislara karst koyacak yerel gii¢ olarak giivenir.
Anne babalar bu gérevlerin ¢ogu ile iligkili olarak, égretmenler, he-
kimler, polisler ve diger meslek ¢alisanlart ve gorevlilerle 6rtitk bir
isbirligi icindedirler. Kiiciiklerin cok cesitli gereksinimlerinin olmast
nedeniyle, anne babalarin ve kamu calisanlatinin ¢abalarinin aym
hedefe yonelmis oldugu varsayimi, bu isbirligine ve cocugun gerek-
siniminin anne baba yerine kamu gorevlileri ve calisanlar tarafindan
fark edildigi durumlarda, anne babalara danmigmanlik yapilmasina,
gerekge olusturur.

Cocuklarin gereksinimlerini fark etmede, uzmanlar, memurlar
ve anne babalarin bitintyle ayn: tarafta olmalar varsayimi, onlarin
asla diistince ayriliklarinin olmayacagi anlamina gelmez. Ustelik anne
babalar, sadece baska ailelerle degil, kendi aileleri icinde bile gocukla-
rinin hangi gereksinimlerinin nasil karsilanacagi konusunda diistince
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birliginde olmayabilirler. Pek ¢ok olguda, gereksinimlerle ilgili bu
anlasmazlik, cocuk yetistirme bicimi ve ¢ocuk davranisinin ince ay-
rintilar Gzerine sirdirilen anlasmazlikla birlikte seyreder. Bu uyus-
mazliklarin bircogunda kimin hakli oldugunu, kimin dogru karar
verdigini bilemiyor olabiliriz. Aile yasaminin bir¢cok farkli bicimi
olabilir ve bunlarin ¢ogu zararsizdir ve bir arada yasanabilir.

Baz1 aile yasam bicimleri diger aileleri etkileyebilir. Bu aileler-
deki anne babalar, digerlerinin ¢ocuklarint nasil yetistirdigini gézler
ve bazen kendilerinin de aynisint yapip yapamayacaklarini merak
edetler. Bazt genis ailelerdeki farkll kusaktan insanlar, isleri baska
bi¢imde degil de bu bi¢imde yapmanin énemli olabilecegi dustince-
siyle, bu goriigleri uygulamaya goniillii bile olabilir. Ama ¢ocuklarin
gereksinimleri ortaya ¢iktikga, yegleyecekleri uygulamalart bigimlen-
dirme, ¢ogu zaman, ailelerin kendilerine birakidir. Diger ailelerin
deneyimlerini kopyalar ya da akrabalarmin 6gitlerini dinlerlerse bu
tamamen kendi se¢imleridir. Benzer sekilde, cocuk biytitme hakkin-
da kitap, dergi okumak ve bunlarin verdigi 6giitlere uymak da kendi
secimleridir. Bu genis zeminde aile disindan kisilerin ya da anne baba
disindakilerin, kendilerine sorulmadigi halde, anne babalarin ¢ocuk-
larinin dizenini nasil saglamast gerektigi konusunda yorum yapmalar:
kiistahca goriilebilir. Yine ayni zeminde bir yabancinin anne babanin
katilmadigt bir seyi ¢cocuklarina yapmalart dogrultusunda 1srar etmesi
de uygunsuz olarak degerlendirilebilir.

Ozellikle baskiya yaklasan ya da baskiya varan dis miidahalele-
rin akla uygunlugunu anlamada, Gergekgilik olarak bilinen felsefi
yaklasim etkilidir. Gergekgiligin ipuglarini, ‘Inanmak, onu gercek
yapmaz’ yaygin 6zdeyisinde bulabiliriz. Pek ¢ok seye -¢ok farkli ko-
nularda- kesinlikle ve ictenlikle inanabiliriz, kesinlikle ve ictenlikle
inanmamiza karsin bunda yandabiliriz. Kendi saghk durumumuz
hakkinda 6zellikle yaniliyor ya da hatali da olabiliriz. Birinin bir has-
talig1 oldugunu distinmesine karsin hastaliginin olmamast, bir bagka-
sinin da olmadigini diisiinmesine karsin hastaliginin olmast mim-
kiindir. Ayrica yedigimiz yiyeceklerin, atmosferdeki maddelerin,
egzersiz yapmadaki ihmallerin bizim saghgimiz tzerindeki etkileri
hakkinda da yaniliyor olabiliriz. Yanilma paymmiz hakkindaki bu
gercekler, biraz da olsa kag kisinin bir seye kesinlikle ve ictenlikle
inaniyor olmasindan etkilenmez. Inanmak bir seyi gercek yapmaz,
inanan bir kisi de olsa milyonlarca da olsa. Buna karsilik bir seyin
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dogru olmasi inaniliyor olmaktan bagmmsiz bir sey olmalidir - en azin-
dan inandigimiz pek cok sey icin.

Tibbi konular hakkinda hatali olmanin yalnizca mimkiin degil
kolay da olmasi gibi, herhangi bir konunun anlagilmasinin organik ya
da inorganik yapilarin ilkeleri ile ilgili oldugu durumlarda da yaniliyor
olmak, sadece olast degil kolaydir da. Bu ilkeler, hayat iniversitesi
olarak adlandirdigimiz yerde degil de tip egitiminde 6gretilir. Ve bu
ilkelerin varhigl, tip ya da fizigin uzman gorisi ile sagduyu ya da
ortak kani arasindaki biiylik boslugu olusturur. Bu ilkelerin benzeri
herhangi bir seye bagli olmayan uzmanlik bilgisi gereksinimleri de
vardir —y6netim danismanlart ya da avukatlar diyelim— ve her ne
kadar insanlar yasal ve yonetimsel yanlglar yapiyor olsa da bu, orga-
nik ya da inorganik mikroyapilarin davranigt konusunda cahil olmala-
rindan kaynaklanmaz. Bir bagka deyisle, bir seyin bilim olarak sayil-
mast icin fizik ya da molekiler biyoloji ile karsilastirilabilir olmasi
gerekse de bilime karsilik gelmeyen cesitli uzman bilgisi tiirleri de
vardir,

Tip uzmanhginm homeopati uzmanligini da kapsayan uzman-
Ligin diger cesitlerine baskin ¢tkmasinin bir nedeni, tibbin bir bilim
olmast hatta belki daha da iyisi bir bilim kiimesi olmasidir. Tip, pek
cok sonucu, dogru 6lcim tarafindan desteklenen, kavramsal olarak
degismez ilkelerin makul 6l¢tide kiictik bir kiimesi ile agiklar ve 6n-
ceden bildirir. Tibbin siradan halk ya da anne baba gériisiine baskin
ctkmast, bu bilimsel stati sayesindedir. Bu durum, anne babanin
cocuklarinin aldiklart tibbi bakimin bir kismindan sorumlu olduklart
dogrultusunda bir uzlasma oldugu durumlar icin bile gegerlidir. Tib-
bin homeopatiden daha fazla saygin olmadigint ileri siirmek icin ¢ok
karmagik bir bilim felsefesi (bana gore oldukea temelsiz) gerekir.
Homeopati ya da sagduyu nasil saygin ise, tibbin sayginligt hak et-
meyen ‘bilim’ anlaminda bir bilim olmadigini géstermek icin de yine
yanlis bir bilim felsefesi gerekir.

Her ne kadar onayladigim bilim felsefesi, bu adi hak ettigi
yerde ve kamu diizeni iginde olmast kosuluyla, ‘bilim’e saygt duymay1
destekliyor olsa da uzman olarak itibar edilen her profesyonele saygt
duymay1 desteklemez. Bu felsefe, KKK asisinin givenli oldugunu
s6yleyen halk saglig yetkililerine saygtyt destekler ama kamuya yone-
lik saglik hizmeti sunumunun bir i¢ piyasast oldugunu ileri siiren,
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molekiiler biyolojiyi arz ekonomisi ile ayni dizeyde gérmeyen kisile-
re saygt duymay: desteklemez.

KKK vakasindaki saygt duyma gerekeeleri, yanlis ya da asilsiz
‘inanclarindan’ dolay1 ¢ocuklarina ast yaptirmayi reddeden anne ba-
balarin zorlanmasina da gerekge olusturabilir mi? Agtlama gereksi-
niminin bilimsel temelini acgtklamak icin her tirli cabanin 6ncelikle
gosterilmesi ve bu ¢abanin anne babalardan onam alnmast icin ya-
pilmast kosuluyla, bu sorunun yanitinin ‘Evet’ oldugunu dustiniiyo-
rum. Hicbiri olmazsa, anne babalarin reddedisleri topluma risk olus-
turuyor diye, Saglikli Cocuk Hatti (Healthy Child Online) tarafindan
tanimlanan okula devamin yasaklanmast politikas: hatta hekim bas-
vurularinin iptal edilmesi bile savunulabilir g&zikiiyor. Bununla
birlikte, diger kosullarin esit oldugu durumlarda, cocuklari tamamen
ailelerinin g6zetiminden ¢ikarmak, asirt barbarca gbzitkmektedir.

6.4. Demokrasi ve Uzman Bilgisi

Birlesik Krallik’da, KIKKK korkusunun ister istemez politik bir boyutu
vardir. Saglik hizmetleri devlet tarafindan isletilir ve finanse edilir,
devletin politikast da tgli asinin uygulanmasidir. Oy verenlerin bi-
yik bir cogunlugunda agilar hakkinda genel bir korku olustugunda,
ast politikast genel politik tartismalara ve politik parti kampanyalari-
na girmeye baslar. KKK asist ya da baska bir asi, genel olarak agilar-
dan vazgecilmesini isteyen bir ¢ogunlugun olustugunu varsayalm.
KKK agisindan vazgecmek ya da ast politikalarini bir bicimde degis-
tirmek i¢in b bir neden olmali mudur? Diyeceklerim kulaga antide-
mokratik olarak gelebilecek olmasina karsin yanitim, bunun kendi
basina bir neden olamayacagidir. Tibbi politikanin degismesi icin ne
kadar kisinin degisiklik istiyor olmasindan bagimsiz olarak, politika
degisikligi icin iyi nedenler varsa, tibbi politika degisikliginin tip uz-
mant olmayan bir¢ok kisi tarafindan isteniyor olmasi gercegi, tibbi
politikanin degistirilme nedenlerinden sadece bir tanesidir.

Son olarak, ortadaki konu, bir kamu politikast sorunu ile ilgili
oldugunda uzman bilgisinin yetke sorunudur. Genel olarak tibbi
uzman bilgisi ya da 6zel olarak asilarla ilgili bilgi halk arasinda yaygin
olarak biliniyor olsaydi sorun ortaya c¢ikmayabilirdi. Ama Batr’da
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bilimin halk tarafindan anlasilmasi, herkesin bildigi gibi, yavastir.!!
Batidaki bakanlar ve resmi makamlar bazen toplumun genelindeki
bilgi eksikliginin aynisindan muzdarip olsalar da bu eksikligi telafi
etmek i¢in bagimsiz uzmanlik kuruluslarindan yararlanmayi stirdiir-
me zorunlulugu duyarlar. Bu bélimin temel savint 6zetleyecek olur-
sak, bu konuda anne babalar hitkkimetleri 6rnek almali, bilgi nesnel
degerlendirme ve irdeleme ile uyumlu oldugu takdirde kendilerinden
daha fazla bilgili olan kisilere danisma zorunlugunu hissetmeliditler.

Ne yazik ki bazen hitkiimetlerin politik kararlari genel olarak
toplumun ve 6zel olarak anne babalarin yaniltict uzmanlk duygula-
rint tegvik etmektedir. Ornegin anne babalara ¢ocuklarinin okul
tercihlerini istedikleri gibi yapabilecekleri ya da kendi egitimlerinin
cok kotli olmasina karsin okullardaki 6gretmenleri reddetme ve karsi
¢tkma haklarinin oldugunun séylenmesi, konu ile ilgili kararlart sade-
ce anne baba olmalarindan dolay: alabilecekleri yanidsamasini tesvik
edebilir. Bu, tam anlamiyla, bir kisinin bir cocugun anne babast ol-
mast nedeniyle, bu ¢ocugun sagligi ile ilgili konularda da uzman ol-
mast kadar bir yanidsamadir. Kuskusuz okul se¢mekle ilgili bilgiyi
edinmek ve 6gretmenlerle ugrasmak KKK hakkinda karar verebil-
mek icin gereken bilgiyi edinmekten ¢ok daha kolaydir, yine de bu
bilgi dogustan kazanilmaz, anne baba olunca kendiliginden olusmaz.
Bu bilgilerin herhangi birini bazt anne babalar asla elde edemez,
bazilart icinse bu olanaksizdit.

KKK olgusunda uzman bilgisinin, digerlerinin -giicli anne
babalik duygusu- olmadigi kadar uygulanabilir oldugu gbériliyor.
Ama diger durumlarda uzman bilgisi zorlanabilir ya da uzman bilgisi
gerektirmeyen seylerin de uygulanabilir ve 6nemli olabilmesi nede-
niyle daha az 6énem tagr.

Genetigi degistirilmis (GD) gidalar olgusunu degerlendirelim.
Bitlesik Krallik’da yasayanlarin ¢ogunlugu, GD gida tretilmesine
karst oldugu gibi magazalardan GD iriinlerin alinmasina da karsidir.
Goriindigl kadariyla, GD trtin ya da GD gidalarin zararlt oldukla-

1 Uzmanlar ile halk arasindaki bélinmeyi derinlestirmek c¢ok kolaydir.
Tlgili uzmanlga sahip olan ancak ayni zamanda uzmanlarin da hesap verebi-
lir olmasina ilgi duyan basin ve sivil toplum kuruluslarindaki arabulucular,
halk ile uzmanlar arasinda aracilik yapabilir ve toplumun tyelerini bilimsel
toplulugun gosterisli uzmanlgiyla donatabilirler. Bunun da Otesinde, uz-
manligin yayginlasma ya da ulasilabilir olma stirecine yardim edebilitler.
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rina iliskin dustince birligi ¢cok az kanita dayantyor olsa bile tretildik-
leri takdirde gok az ya da hi¢ pazar payina sahip olamayacaklar ger-
cegi, simdiki kosullarda her durumda GD gida urtinlerinin tretimi
icin bir kapasite olusturulmamast igin bir gerekce olusturabilir. In-
sanlar eninde sonunda GD gidalarin zararsiz olduguna ikna olabile-
cek olsa da bu durum, yiritilen arastirmalarin sonuglarinin dikkate
alinmasint garanti edecek dizeyde GD besinlerinin insanlar tarafin-
dan satin alindigint garanti edemez. GD gidalarin alternatifleri cok az
bulunur hale gelirse ve GD gidalart tretmek kolay ve ucuz olursa
isler daha farkh olacaktir. Oysa Bati tlkelerinde var olan durumda,
GD gidalarin popiiler olmamast gercegi, poptler olmama nedeninin
bilimsel bilgi ve 6nyargtya baglt olmasi gerceginden daha fazla
o6nemsenebilmektedir. Bu gergek, insanlarin GD gidalarin alternatif-
lerini tilketerek zarar gérecek olmalarina da baglt degildir, GD gida
alternatiflerinin gereksizce pahali ya da az bulunur olmasina da.

GD gida olgusunda, uzman bilgisi konunun 6gelerinden biri
degildir. Yanhs popiiler inang ve benzeri seyletle celismesine karsin
diger gercekler -gidalarda serbest piyasa ekonomisi olmast ve insan-
larin GD gidalart satin almayabilecekleri gercedi, genetigi degistiril-
memis gidalarin talebi ve a¢ligt giderecek miktarda olmast gercegi-
yanls poptler inanislarin sonuglarint felaketten hallice bir duruma
getitir. Digder taraftan KKK olgusunda, uzman bilgisi yararli, amaca
uygundur. Uzman dist bilgi tarafindan gidimli olmanin sonuglart
gercekten ¢ok kotl olabilir.

Uzman bilgisinin yetkisinin, ihtiyatli davranmanin tavsiye edi-
lebilirliginden daha az 6nemli oldugu ve KKK ve GD gida olgula-
rinda benzer olarak, en fazla agihik verilmesi gerekenin ihtiyatl dav-
ranma ilkesi oldugu ileri strilebilir. KKK ve GD gidalarin artmasi-
nin etkilerinin ne oldugundan tam olarak emin olmadigimizdan do-
lay1, bu ikisi i¢in de hicbir sey yapmamaliy1z. Ayrica, bizim 6nceden
goremedigimiz bir bicimde ve geri déniissiiz olarak, ikisinin de etki-
sinin kétd olma olasiligt mevceuttur. Her iki taraftaki énemsiz olasi-
liklar kimseyi inandirmayi basaramadigt icin bu iddiaya deger bigmek
guctir. Tehlikelerin gerceklesme olasithiginin bilinmesi gereklidir ya
da koti sonuglanin geri doniistimsiiz oldugunu distinmek icin iyi bir
neden olmalidir. Ne olacagini bilmemek tek bastna yeterli olmayabi-
lir. Bazen ne olacagmnin bilinmemesi, bir sey yapilmamasimin kesin
nedeni olabilir. Ciddi ve yaygin olarak goriilen bir hastaligin tedavisi-
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nin hemen ya da yakin gelecekte var oldugu durumlarda ve diger
yandan, tehlikelerine inandirmanin gii¢ oldugu olaylarda bu durum
gecerli degildir. Thtiyatlilik ilkesi, yeniligin tehlikeli olabilecegi du-
rumlarda kanitlama yikimlaligtng yenilik taraftarlarina verir. Teh-
likelerin hentiz belirsiz oldugu durumlarda, bzyiik tehlikelerin gercek-
lesme olasiliginin daha az oldugu durumlarda ve biiytk yararlarin
olusma olasiliginin biytik tehlikelere gore daha agir bastigt durum-
larda bu ilkeyi savunmak giiclesir.

Ihtiyatlilik ilkesi, sessizce dogal diizenin tehlikesiz oldugu ka-
buliine iliskilendirilmis oldugu icin, bazen niteliksiz bir bigimde zo1-
layic1 olarak ggriniir, o kadar ki diger seyler sabit kalmak kosuluyla
onu degistirmeye yonelik miidahaleler sadece miidahale olmalarin-
dan dolayr koti ya da tehlikelidir. Daha 6nce Saghkli Cocuk
Hatt'ndan yapilan alintida bu 6nermenin isaretlerini gérmek
mimkiindir. Dogal dizenin tehlikesiz oldugu varsayimi boylece,
bilimsel bir zararsizlik konumunda insanlar dogal diizenden daha
fazla yarar saglayacakur ilkesi ile iliskilendirilmis olur. Ctnkd bizim
dogaya yaptigimiz tiim miidahaleler dogada bizleri korumak tizere
var olan tim mekanizmalar degistirmistir. Bunlar giicld bir sekilde
sorgulama gerektiren varsayimlardir ve ihtiyathlik ilkesinin bazt yo-
rumlarina katilmak icin hepsini onaylamak gerekmez.

Kaldi ki insanlarin dogayt dustindiklerinde dikkatli olmast ge-
rekir. Dogal dizenin tehlikesiz oldugu bazt bakimlardan dogru olsa
bile bu dogal diizenin snsan tyelerinin ¢ok biytk insani act ve hasta-
Liklarnin 6nlenmest icin gereken 6lciide bu dogal diizenden zorunlu
bicimde yararlandigr anlamina gelmez. Belki de doga tarafsizdir ve
evrendeki yasamin dengesine yarar saglamaktadir. Evren biytktir.
Uzerinde daha az tiir barindiracak olsa bile hatta bu sadece bizim
tirimiiz olsa bile doga gezegenimizde baslamaz ve sonlanmaz. Bu
yuzden dogal dizenin kalbinde evrenle ilgili kii¢tiik bir parca icin
zayif bir nokta olmasint beklemek, hele bu zerrenin kii¢iik bir parca-
stnin insana ait olmasini beklemek yanlis olabilir. Tyi huylu ancak
ucsuz bucaksiz ve kucaklayict doga tarafindan cizilen olduk¢a ¢ok
sayida sinirlar icinde bize yardimer olabilecek sey belki de bilimdir.
Kanima goére, ihtiyatlilik ilkesi, gérindiigii kadar zotlayict degildir,
demokratik karar vermenin bir parcast olarak gérmek isteyen biyiik
cogunlugun disiince birligine dayansa bile tzerinde insa edilmis
oldugu distince birligi tartisilabilir. Ozellikle GD iiriin karsitlarinin
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ya da KKK karsitlarinin ihtiyathlik Gzerine inga ettikleri distince
birligi sorgulanabilir.

Bunu s6ylemek, etkilenen ¢ok sayida insan tarafindan risklerin
varligina inanmak igin iyi bir neden olmadigt durumlarda bile s6zde
risklerin politik otoriteler tarafindan kolayca gbz ardr edilebilecegi
anlamina gelmez. Halk sagligi 6nlemleri isbirligi gerektirir. Bu isbirli-
&l ise ancak yanls olsa bile halk inancinin ciddiye alinmastyla sagla-
nabilir. ‘Ciddiye almak’, kuskusuz ‘kabul etmek’ anlamima gelmez
ama bu, sorusturma ve tanimlama demektir.

1998 yilinda KKK asisinin ¢ocuklarina zarar verdiine inanan
kisilere, zamaninda etkin olan (etkinligi siirmekte) Bitlesik Krallik
Ilag ve Tibbi Uriinler Diizenleme Ajansrnin verdigi yanit bir sorus-
turma konusudur. KKK asisinin neden oldugu zararlar i¢in yasal hak
taleplerini giindeme getiren kisileri temsil eden bir hukuk firmasi
aractliftyla calisan ajans, bagirsak hastaligini, otizmi ve daha genel
gelisme bozuklugu oldugu dogrulanmis cocuklarin tibbi Sykilerini
dikkatli bir sekilde yeniden gézden gegirdi. Vakalarin ¢ogunda, geli-
simsel bozuklukla ilgili bir aile 6ykiisii, gebelik sorunlari, KKK astst
olmadan oOnce aile hekimlerinin klinik kayitlarinda semptomlarin
varhgy, kisaca KKI asisindan bagka bir siirii semptom nedeni s6z
konusuydu. Ila¢ ve Tibbi Uriinler Diizenleme Ajanst ayrica 2001
yiinda KKK agisina yeterince ¢alisgma olmaksizin Britanya’da lisans
verildigini iddia eden Wakefield ve Fletcher’in makalesine yanit ver-
meye ¢aba gésterdi.!?

Britanya’da yetkililer, yaptiklar ¢alismalarin sonuglarint ya da
cocuklart tek tek incelerken gosterdikleri ¢abalart halka anlatmakta
biitiintiyle bagarili olmus gérinmeseler de halk arasinda tedirginlikle-
re neden olmasina karsin ast ile iddialara yanit vermede dogru adim-
lan atmis gérinmekteditler. Halkin her tedirginligi, saglam temelli
degildir. Bazen tedirginlikleri hafifletmeye ¢alismanin sonuclari, giice
sahip olanlarin siddetli uyusmazliklarindan daha kéti olabilir. 12

12 Britanya Tlag ve Tibbi Uriinler Diizenleme Ajanst raporlart igin bakiniz:
http://mhra.gov.uk (Erisim Tarihi: 28 Mart 20006)

13 Bu yazinin ilk taslagi tzerinde Heather Draper, Angus Dawson, Marcel
Verweij ve Hull University kathimcilant ile yapilan yorum ve tartismalar
yapilarak yardim alinmugtir.
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Onleme Onceliklerinin
Belirlenmesi icin Olusturulan

Niceliksel Modellerin
Uygulanmasinda Kargilagilan

Etik Sorunlar

Dan W. Brock

7.1. Giris

Birkag yil 6nce, Amerika Birlesik Devletleri’nde, gorevi 6ntimiizdeki
on ve yirmi yida yeni ag1 gelistirmek icin 6ncelikler 6nermek olan
Tip Enstitisi’niin bir komitesinde gorev almistim (Institute of
Medicine, 2001). Proje, Ulusal Saglik Enstitiisi’ne baglt Ulusal Alerji
ve Bulagict Hastaliklar Enstitiisti (National Institutes of Allergy and
Infectious Diseases) ile yapilan bir sézlesme uyarinca yiritildd.
Komitenin gbrev taniminda Onerilmesi gereken nceliklerin belirle-
nebilmest icin bir niceliksel modelin gelistirilmesi de bulunuyordu.
Hangi modelin uygulanacagi konusundaki komite tartismasinda
maliyet etkililik, bircok nedenden dolay1 gayet dogal ve ¢abuk bir
bicimde alternatiflerin 6niine gecti. Oncelikle, maliyet etkililik analizi
(MEA) yontemi 6zellikle saghk politikalarinda kullanmak amaciyla
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kapsamlt olarak arastirdmis ve gelistirilmis; Birlesik Devletler Halk
Sagligr Kurulu, saglik alaninda boylesi analizlerin yurttilmesindeki
teknik konular tzerine cgesitli Onerilerini de iceren Sadlsk ve Tipta
Maljyet Etkililif adli kapsamli ¢alismasint yeni bitirmisti (Gold ve ark.
1996). Tkinci olarak, MEA'nm altinda yatan normatif ilkenin bircok
kisiye, 6zellikle de halk saghgt alaninda, neredeyse apacik bir sekilde
dogru goriinmesiydi. Bu ilke, saglik icin varolan kisith kaynaklarin
hizmet gotirilen toplumun saglik yararini maksimize edecek sekilde
kullanilimast geregidir. Uglincti olarak maliyet kazang analizinin
(MKA) aksine MEA, ahlaki olarak tartismali olabilen ve pratikte de
bir¢ok kisinin sorunlu buldugu yasama parasal bir deger bigmeyi
gerektirmez ki bu durum saglik alaninda MEA'nin MKA'dan neden
daha yaygin oldugunun nedenlerinden biridir. Dérdiinciisi MEA'ya
yonelik adalet ya da hakkaniyete iliskin kaygilardan kaynaklanan
yaygin etik itirazlara karsin, hakkaniyetle ilgili 6zgtin duruglarin mo-
dele dahil edilmesinde ise yarayabilecek olmalarina karsin hakkani-
yetle ilgili bu meselelerin ¢ogu hakkinda goriis birligi yoktur. Litera-
tirde daha 6nce oldugu gibi simdi de esitlik¢i gérisleri iceren genis
capta kabul gérmiis niceliksel bir alternatif model olmamasi bir yana,
genis kabul gérmiis olsun ya da olmasin niceliksel bir alternatif de
yoktur. Bunun yerine, ahlak felsefecileri, biyoetikgiler ve digerlerinin
saglik sektoriinde onceliklerin belirlenmesinde MEA’nin kullanidma-
sina yonelik cesitli etik cakinceler ve saglik sektorii 6nceliklerinin
belirlenmesinde insanlarin énceliklerinin MEA ile uyusmadig dog-
rultusunda bazt MEA Szelliklerini ortaya ¢ikartan ampirik ¢calismalar
bulunmaktadir. Ancak MEA’nin yerine gecebilecek adalet ya da
hakkaniyeti tam olarak dikkate alan kapsamli bir alternatif niceliksel
model bulunmamaktadir.

Bu tir dustncelerin sonucu olarak Tip Enstitiisit komitesi,
MEA’y1 yeni ast gelistirilmesi i¢in yapacaklart 6nerilerin belirlenme-
sinde niceliksel model olarak kabul etti. Asilar dogal olarak halk
sagligt alanindaki 6nleyici stratejilerden sadece bir tanesidir ve gelisti-
rilmeleri i¢in Onceliklerin belirlenmesinde giindeme gelen sorunlar
diger halk sagligi onleme girisimlerinde de yaygin olarak giindeme
gelen konulardir. Onleme programlarinda énceliklerin saptanmast
icin MEA’nin kullanimi bu bdlimde inceleyecegim iki asil sorunu
ortaya ctkarmaktadir. Saglik sektSriinde 6nleme icin 6nceliklerin
belirlenmesinde MEA gibi niceliksel modellerin uygulanmasinda
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giindeme gelen etik sorunlar nelerdir (bkz. Brock 2004a, b)? MEA’ya
alternatif, esitlik ya da adaletin 6zel 6nemlerini hesaba katan nicelik-
sel modeller gelistirilmeli mi (Daniels 1998)? Birinci soruya daha ¢ok
zaman harcayacagim ama onu bir kez halledince ikinciyi yanitlamak
icin daha iyi bir konumda olacagiz. Baslangicta vurgulamak gerekir ki
ilk soru genis ve karmagtktir ve baska yerlerde haklarinda daha ayrin-
tilt yazilan bircok ana konulardan bazilarini burada kisaca 6zetleyebi-
lecegim.

7.2. Maliyet Etkililik Analizinde Etik ve
Degerlerle Ilgili Varsayimlar

7.2.1.  Yarar ve Maliyetlere Deger Bicmek

MEA farkli koruyucu mudahalelerin gdreceli maliyet etkililiklerini
degerlendirmek icin yararlarin ve maliyetlerin bir Olgiisiine gerek
duyar, bu birim maliyet basina tretmis olduklart yararin miktandir.
Maliyetler standart olarak parasal terimlerle Sl¢iliir. Ben hangi mali-
yetlerin dikkate alinmasi gerektiginden kisaca s6z edecegim. Ancak
buyiik etik tartisma, yararlarin Slctimtniin etrafinda gerceklesmekte-
dir. Yararlarin standart 6l¢iisii, 6nleyici saglik miidahalelerinin kisile-
re sagladigi iki temel yarar -erken yasam kayiplarini ve saglikla ilgili
yasam kalitesindeki kacmilabilen bozulmalarin 6nlenmesini- iceren
kaliteye ayarlanmis yasam yilinin (KAYY) bir tiir versiyonudur. Bu
nedenle belirli bir girisimin &znesi i¢in belitli bir énleyici girisimden
elde edilen KAYY’lar, 6zne icin Uretilen ek yasam yillart ve/veya
Oznenin saghkla iliskili yasam kalitesindeki artisla belitlenir. Ayni
hasta birey icin tedavi seceneklerini degerlendirmede oldugu gibi,
ayni birey icin alternatif saglik énleme cabalarini degerlendirirken en
cok KAYY’larint treten alternatifin tercih edilmesi gbrece tartigma
gbtiirmez; burada hakkaniyetle ilgili konular giindeme gelmez. Bu
basitce su gercegi yansitir ki insanlar yasam kaliteleri kendilerince
kabul edilebilir oldugu stirece daha uzun ve saglik kalitesi yiiksek bir
yasami tercih edetler. (Dogal olarak yasam stiresi ve yasam kalitesi
arasinda siklikla bir tercih yapilmasi gerekebilir, ancak KAYY miktars
ilke olarak bu tercihin yapilmasina olanak saglar.)
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Ancak agilarin gelistirilmesi ve kullanilmast gibi farkli 6nleyici
girisimler, farklt toplumlart ya da toplumun farklt kesimlerini hedef-
ler ve hakkaniyet meseleleri giindeme gelir. Ayni toplumda alternatif
6nleyici miidahalelerin amaglandigt durumlarda bile bu miidahaleler
toplumdaki alt gruplari farklt etkileyebilir. Ornek olarak erkekler
karsisinda kadinlarda ya da farkl etnik ya da farkl irktaki gruplarda
hakkaniyet sorunu ortaya ¢ikabilir. Bu tedavi edici ya da sifa saglayict
girisimlerin aksine farkli 6nleyici girisimlerin 6nceliklendirilmesi icin
6zellikle 6nemli bir konu olabilir. Onleyici girisimler toplum icinde
siklikla, gérece homojen alt gruplart hedeflerken, tedavi edici girisim-
ler tipik olarak belirli bir hastaliga sahip herkesi kapsayan daha hete-
rojen gruplart hedefler. Onleyiciye karst tedavi edici girisimlerin
onceliklendirilmesinde, asagida tartistlan saglik kazanimlarinda indi-
rim yapimasi gibi, 6zel 6neme sahip bazi hakkaniyet sorunlart séz
konusudur.

En fazla KAYY treten girisimin daha biyik saglk yarar tre-
tiyor olmast, toplum sagligina daha ¢ok olumlu etki yapmas: hala
akla yatkin gelmektedir. Toplum sagligini koruma ve gelistirmenin,
onleyici miidahaleler ve daha genel olarak halk sagliginin amacit ol-
dugu varsayilir. Bu durum 6nleyici miidahalelerin etkilerinin deger-
lendirilmesinde KAYY’larda artis saglamay1 bir standart olarak alma-
y1 destekleyebilir. Kisaca hakkaniyet ya da dogrulukla ilgili kaygilarin
bu amacit tam anlamiyla kisitladiklarini ileri stirece§im ama
KAYY’larin bazi bigimleri saglik yararinmn akla uygun bir Slciist
olarak gorilmektedir.

KAYY’lar, farkl tibbi kosullarda ya da engellilik ve islev kisit-
liliginin farkli durumlarinda saglikla ilgili yasam kalitesinin niceliksel
bir 6l¢iisii olarak gereklidir. Bu tipik olarak Skime sifir, tam saghklili-
ga bir olarak deger bicilen Saglik Faydalar Indeksi gibi bir élcekle
yapilmaktadir (Horsman ve ark. 2003). Bu 6lgek tizerinde biteylere
belirli bir saglk durumunda olmaya iliskin tercihleri sorularak ve
standart kumar, zaman 6dinlesmesi, gbrsel analog 6lgek ya da kisi
odinlesmesi yontemleri kullaniarak farkli engellilik durumlarina
deger bigilir. Bu yontemlerle ilgili bir kaygr verici durum, diger deger-
lerin saglik durumlarina atfedilen degerleri etkilemesidir. Ornegin
riske karst tutum standart kumar yontemini, zaman tercihleri zaman
odunlesmesini, hakkaniyet konulart kisi 6dinlesmesini  etkiler
(Solomon ve Murray 2002). Tkinci konu farklt saglc durumlarina
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deger bigilitken kimin tercihlerini kullanmak gerektigi konusudur
(Manzel ve ark. 2002). Temel tartisma, sorusturulan engellilige sahip
olan insanlarin tercihlerinin mi yoksa genel toplumun tercihlerinin
mi kullanilacagl konusundadir. Bunun sorun olmasinin nedeni, ¢ok
saylda arastirmada, cesitli engellilige sahip insanlarin béyle bir dene-
yimleri olmayanlara gére kendilerini daha az koti durumda deger-
lendirdiklerinin gOsterilmesidir. Bu farkin bir nedeni, basit olarak
engellilikle yasamak konusunda toplumun cogunlugunun sahip ol-
dugu cesitli 6nyargilar, basmakalip distinceler ve yanlis inanislardir.
Ayrica insanlar yeni duruma uygun islev gbrmeyi 6grenerek, yasam
planlarinda engelliliklerine gére uyum saglayarak, islevsel stnirhilikla-
rina yonelik beklentilerini ayarlayarak engelliliklerine tipik olarak
uyum saglarlar (Soloman ve Murray 2002). Béyle yaparak, saglikla
iligkili yasam kalitelerini degerlendirebilmede yeni deger bicici bakis
actlarini benimserler. Ne 6nceki ne de edinilen deger bigici bakis
acst yanlistir; fark bireyin kosullarindaki degisikligin sonucudur ve
deger bigici bakis acist yeteneklerdeki ve firsatlardaki yeni kisitlama-
lart yansitir (Brock 1995). Onleme programlatinin degerlendirilmesi
acisindan konunun 6nemi, gesitli engellilik durumlarinda, sorusturu-
lan engellilige sahip insanlar tarafindan saglikla ilgili yasam kalitesi ne
kadar yitksek olarak degerlendirilirse, bu engellilik durumlarini 6n-
leme programlarina daha az deger verilecegidir. Bu konu sadece
onleme programlannin degerlendirilmesinin sonucu olmaktan Ste
cok daha genis bir konudur ve konu iizerinde, literatiirde bir uzlast
yoktur.

7.2.2.  Indirim Oranlar

Onleme programlart icin 6zel 6neme sahip saglik programlarinin
MEA’sint yaparken 6nemli bir konu, gelecek bir zamanda ortaya
ctkacak yarar ve maliyetlere bir indirim uygulanip uygulanmamast
konusudur (Murray 1996). Bircok énleme programi icin maliyetler
program yirtitildiigl sirada ortaya ¢ikar, buna karsihk saghk yararla-
11 gelecek bir zamanda olusacaktir. Asilama programlart ya da saglik-
stz davranglar degistirmeye yonelik programlar gibi tipik 6rnekler-
de, programin yararlart baslangic miidahalesinden yillar sonra ortaya
ctkar. Standart pratikte MEA’yla degerlendirilen programlarin hem
yararlart hem de maliyetleri icin yillik %3 ya da %5 indirim oranlart
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uygulanmaktadir (Lipscomp ve ark. 1996). Bilinen nedenlerle parasal
yararlar ve maliyetlere de bir indirim orant uygulanmasinin gerekliligi
tartismasiz kabul edilir. Eger parasal yararlar gelecek birkag yil iginde
degil de hemen elde ediliyorsa, eger heniiz yarar elde edilmemisse
parasal yatirrmin daha biiyiik bir toplam miktar Gretebilmesi icin
gelecek bir zamanda yapilmasi miimkiindiir. Eger maliyetler, yararla-
11 ertelemeden ya da degistirmeden ertelenebilirse, fonlar maliyetlerin
Odenmesi gereken zamana kadar yatirima yonlendirilebilir ve mali-
yetleri karsilamak icin daha az nakit para gerekir. Dahast eger gele-
cekteki yaratlar yakin zamandaki yararlardan daha belirsizse, ki bazen
béyle bir durum olur, belirsizlik nedeniyle bu yararlar igin indirim
yapimaldir. Son olarak eger sagliktaki iyilesmenin erken dénemde
elde edilmesi veya bir saglik yikiiniin ertelenmesi zaman iginde daha
fazla toplam yarar olusturuyorsa bu durumun kendisi de 6énce yara-
rin sonra yukin tercih edilmesi icin bir nedendir. Fakat bu son iki
noktanin hicbiri saghk yararlart icin bir indirim oraninin uygulanma-
sint gerektirmez - bunlar saglk yararlarinin genel bir degerlendiril-
mesiyle basitce uyatlanirlar, belirsizlik i¢in indirim yapilir.

Etik sorun, belli buytklikteki bir saglik yararmin diyelim ki
bin kisinin émrind 10 yil uzatmanm bugin yerine 10 yil sonra ger-
ceklesmesi nedeniyle daha az sosyal degere ve dolayisiyla daha disiik
Oncelige sahip olup olmadigt sorunudur. Saghk yaratrlarina indirim
orant uygulamak bu soruya olumlu yanit vermektir. Sirf simdi degil
de gelecekte gergeklesecegi icin biiytk yarar, simdiki kii¢tik bir yarar
gelecekteki daha buylk bir yarara tercih etmeliyiz kararindan yana
olmaktir. Burada gbzden gegirmeye yerimizin olmadig1 indirim orani
uygulama tzerine genis bir literatlir vardir. Herhangi bir savunma
icerisinde olmadan sunu belirtebilitim ki, bu konu hayli tartisma
gotiirtr olsa da saglik yararlarinin indirim yapilmast icin ikna edici bir
etik gerekce olduguna inanmiyorum (Lazaro 2002).

Onleme programlarini 6nceliklendirme icin bu konunun
6nemini yineleyecegim. Bu programlarin saglik yararlan tipik olarak
belirgin bir uzak gelecekte ortaya ¢ikar. Bu programlara indirim uy-
gulamak, onlart yararlari gérece hemen ortaya ¢ikan akut bakim
programlartyla karsilastirmada sistematik olarak dezavantajli konuma
sokmaktadir. Bu dezavantaj, 6nleme programlarinin yararlarinin akut
bakim programlarinin yararlarina esit ya da daha ¢ok olmasina karsin
gerceklesmektedir. Hatta farkli 6nleme programlarinin énceliklendi-
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rilmesi sirasinda saglik yararlarina indirim orani uygulanmasi, yararla-
r1 daha erken ortaya cikiyor diye alternatif programlardan daha az
toplam yarar Ureten programlara daha ylksek Oncelik verilmesiyle
sonuglanabilmektedir.

7.2.3.  Dolayli ve Saglik Dis1 Yararlar ve Maliyetler

Onleme ve diger saglik programlarinda yararlar ve maliyetlerin he-
saplanmasindaki bir diger konu, hangi yarar ve maliyetlerin hesaba
katilmasmnin gerekli oldugudur (Brock 2003a). Yasamu stirdiirmek ya
da uzatmak amaciyla programdan yararlananlara dogrudan saglik
kazanci saglanmasinin ve saglikla ilgili yasam kalitesinin korunmasi-
nin ya da iyilestirilmesinin hesaba katilmast gerektigi konusunda bir
tarisma yoktur. Benzer sekilde ekipman, sarf malzemesi, tibbi per-
sonel zaman1 gibi dogrudan program maliyetlerinin hesaba katilmast
gerektigi konusu da tartigtimaz. Fakat bircok saglik programi, olug-
turduklart dogrudan yarar ya da maliyetlerini bastiracak kadar buytk
olabilen dolayli ve/veya saglik dist yarar ve maliyetlere sahiptir. Or-
negin madde kotiye kullanimmi 6nleme programlarindan basarils
olanlar, katilmcilart igin saglik yararlar tretmekle kalmamakta, igve-
renler i¢in kayip is zamani maliyetlerinin azaltilmasi, sugun azaltima-
s, aile Uyelerine yiikiin azaltilmasi gibi buyik dolayll yararlar da
tretmektedirler. Bu gercek bu tiir programlarin dnceligini artirmals
mudir? Bir tarafta bunlar bagarili bir 6nleme ¢abasinin saglik maliyet-
leri ve gercek yararlari olmasa da madde kétiye kullaniminin gercek
maliyetleridir. Diger yonden, béyle yapilmasi, bu hastalarin potansi-
yel hastaliklarinin 6nlenmesine, bu tir dolaylt yararlar disinda benzer
saglik gereksinimi olan hastalardan daha fazla deger verilmesine yol
acmaktadir. Zira bu hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasi digerle-
rine de dolayl yarar saglayacaktir. Bu durumda, saglk gereksinimle-
rinin aciliyeti yerine, insanlarin diger insanlar hakkindaki toplumsal
degerleri temel alinarak 6ncelikler olusturulmaktadir. Ucret kaybi
gibi dolayli etkilerin hesap edilmesi, genellikle -cocuklar ve yagllar
gibi- istthdam dist niifusun ve daha az ticret kaybina yol agacagi icin
distik dicretli cahisanlarin 6nleme programlarinda ayrimeiliga ugra-
masina yol acacaktir.

Bir dnleme midahalesinin dogrudan ya da dolayli, saglikla
iligkili ya da saglik dist butiin maliyetleri ve yararlar dikkate alinarak
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bir MEA yapilmasinmn etik temelde sorunlu oldugu diger 6rnekler de
bulunmaktadir. Sigaranin buyiik saghk maliyetlerine karsin sigara
icmeyi Onlemenin maliyet etkili olmayabilecegi siklikla dile getirilir
cinkd insanlar genelde emekli olma zamanlar civarinda sigarayla
iligkili hastaliklardan Slmektedirler ve Olimleri gelecekteki saglik
giderlerini ortadan kaldirdig1 gibi kamu emeklilik maliyetlerinin de
onunt almaktadir. Emeklilik ve saglik programlarina fon saglayan
htkimetin bakis acisindan bunlar kamu hesaplari tzerindeki gercek
etkilerdir. Ancak ¢ok az insan sigara icmenin Onlenmesine daha
dustk oncelik verilmesi icin bu maliyetleri bir neden olarak dikkate
alacaktir (Menzel 1990, boliim 4). Bu durum géstermektedir ki eger
insanlarin saglik bakim gereksinimlerine esit ahlaki 6nem géstermek
istiyorsak, MEA’nin hem yarar hem de maliyetlerine yonelik olarak
6nleme programlarinin bazi sonuglarinin etik temelde g6z ard1 edil-
mesi gerekebilir.

7.24. Yas Agihiklandirimast

MEA’daki standart uygulamada yararlananlarin yaglart ne olursa
olsun esit buytklikteki saglik yararlarma aym deger verilir. Ancak
Diinya Saglik Orgiitii, toplum saghgmin 6zet Slgiitleri ve degisik
saglik mudahalelerinin maliyet etkililik analizleri tizerine olan calis-
malarinda yararlanicilanin yaslarina baglt olarak saghk yararlarina
farklt degerler vermistir (Murray 1994). Ozelde geng¢ gocuklar ve
yaslilar icin olan yararlara daha diisiik deger bigilirken tretken calis-
ma yillarindaki erigkinlerin yararlarina daha buyiik deger atfedilmistir.
Buradaki gerekge gen¢ ¢ocuklar ve yaslilarin ¢alisma yasindaki eris-
kinlere ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak bagimli olmalaridir. Bu
onlarin yaglarinm agirhiklandirimast icin etik olarak sorunlu bir ge-
rekeedir ¢inkii ¢alisan yastaki erigkinlerin difer insanlara yonelik
etkili toplumsal yararlari nedeniyle saghk yararlarina daha biyik
deger atfedilmektedir. Bu durum, bireylerin esit saglik gereksinimle-
rine esit ahlaki deger verme ilkesini ihlal ediyor gibi gériinmektedir
ve toplumun daha iretken tyelerinin saglik gereksinimlerine daha
buytk deger verme gibi hakkaniyetle ¢elisen sonuglari olabilir.

Yine de bazt yas agirliklandirmalan i¢in en azindan yasamit
uzatan saglik yararlar igin adalet temelinde gerekgeler bulunabilir Bu
gerekeelendirme, yasamu tehdit eden kosullarn énlenmesine yonelik
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programlara, bu programlarin yoklugunda yasamlari tehdit altinda
olan daha genc insanlara daha fazla ahlaki ve toplumsal deger vere-
cektir. Bu durusu cesitli yollardan nitelendirmek miimkiin olsa da,
temel distince, 6nlenebilme olanagi varken yasamini yitiren biri ne
kadar geng ise durumun o kadar adaletsiz olmasidir. Bu goriise gore
adalet mimkin oldugunca her bireyin normal bir yasam stresinin
gerektirdigi yil kadar yasamasini gerektirir. Alan Williams bunu ‘adil
oyun strast’ olarak adlandirir (Williams 1997). Bu yaklasimdaki ada-
let, 6nleme programlart tizerinden ek yasam yillaninm dagitiminda
gengleri yashlara tercih etmeyi gerektirir, yani kendilerine yarar sagla-
yacak oOnleme programlarina dahil olduklarinda o zamana kadar
kazanmis olduklart yasam yili sayisi az olanlarin lehine davranir.
Bir¢ok insan yagam uzatan 6nleme programlarinda gencleri yaghlara
tercih etmenin adil olmayan bir yas ayrimcihigi olusturdugu suclama-
sini yapacaktir ve kesinlikle dogrudur ki bunu yapmak tartismaya
aciktir. Ancak bu, kadinlara ya da belirli 1rksal ve etnik gruplara yapi-
lan diger ayrimcilik formlarindan farkhdir (Daniels 1988). Bireyler
sadece bir cinsiyetin ya da 1rksal veya etnik grubun tiyesi olarak kalir-
ken, her bireyin normal yasam déngisiiniin her asamasindan ge¢gme-
si beklenebilir. Gengleri yaslilara tercih etmekle, bireyler degisik
zamanlarda belirli bir yasa erisecek olsalar da her birey ya da gruba
ayni yasta oldugunda esit davranilmis olunur. Béyle davranmak icin
yukarida 6nerilen gerekce 6zellikle adalete dayandirilmis olmast ne-
deniyle, bu argiiman: adalet yoniinden clirtitmedikce sadece yas ay-
rimciligt suclamast yeterli olmayacaktir.

7.3. Maliyet Etkililik Analizinin Kullaniminda Etik
Sorunlar

Yukarida kisaca tartisilan konular, bircok MEA’da tipik olan etk
varsayimlarla ve bu varsayimlarin hakli olup olmadigyla ilgilidir. Bir

. ¢.n. Herkesin belitli bir yasa kadar yasamasini saglayacak kaynaklari adil olarak
paylagsma hakkinin oldugunu, ancak belirli bir yast -ki genelde 70 yas- gectikten
sonra bu yasa hentiz ulagamamis olanlarin gereksinimi olursa kendine diisen adil
payt zaten almis oldugundan heniiz bu yasa gelmemislerin lehine kaynaklardan
feragat etmesini ifade eder.
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MEA yapildiginda hakkaniyet konularinin bir¢ogunu ihmal etmesi
nedeniyle 6nleme programlarini 6nceliklendirme icin kullanimi ko-
nusunda ek sorunlar ortaya ¢ikar. Bu ihmallerin en énemli ti¢ tanesi
asagida tartistlmustir.

7.3.1. Toplama Sorunu

Onceliklendirme amaciyla alternatif saglik programlarinin sadece
toplam birlestirilmis yarar ve maliyetlerinin karsilastirilmasinin yeterli
olup olmadi konusundaki kaygilar toplama sorunu olarak adlandiri-
Lir. MEA’daki standart uygulama, yararcilik ya da sonugculugun fel-
sefi temellerinde oldugu gibi, yarar ve maliyetlerin birlestirilmis top-
lamina dayanan onceliklendirme bicimindedir. Bu aynt zamanda
nifusun sagligini maksimize etme arayist amacina da uygundur. An-
cak toplama islemine bu seklide bir stnir koymamak, énleme prog-
ramlarindaki yarar ve maliyetlerin farkli birey ya da gruplara nasil
dagitilacagt konusunu ithmal eder.

Belki de toplama sorununun en sik karsilastigimiz tipi ¢cok sa-
yida bireye saglanan kiiciik yararlar ile ¢cok daha az sayida bireye
saglanan daha buyik yararlarin karsilastirilmasiyla ilgilidir. Bu soru-
nun en iyi bilinen gbsterimi bundan 15 yil 6nce Oregon eyaleti,
Medicaid programmi” gézden gecirmeye kaltiginda ortaya ciktt
(Gatland 1992). Baslangicta 6ziinde bir maliyet etkililik standard:
kullanarak, tedavisi belitli durumdaki hastalara saglanan 700 saglik
durumu/tedavi cifti siraya dizildi. Baglangic listesinde yasamui tehdit
eden bir durum olmasina karsin akut apandisit icin apendektomi
islemi, 6ncelik olarak dis kaplamasindan sonra geliyordu. Oregon’un
yontemine ve bunun kullanimina karst, burada islemlerin maliyetinin
hesaplanmasi da dahil ¢esitli teknik ¢ekinceler bulunurken bu durum
MEA ile beklenebilecek bir sonugtur. Oregon, akut apandisit tedavi-
sine gereksinim duyan bir hastanin tedavi maliyetine karsiik dis
kaplamasina gereksinim duyan 100 hastanmn tedavi edilebilecegini
hesapliyordu ve yiizden fazla hastanin toplam yararlart akut apandi-
sitli bir hastaninkini astyordu. Bu sonug genis cevrelerce reddedildi
ve Oregon Saglik Hizmetleri Komisyonunun 6nceliklendirme yon-
temini gézden gecirmesine neden oldu. Komisyon, esit etkili girisim-

" cn. ABD’de yoksullara saglanan saglik glivencesi.
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ler disinda maliyet farklidiklarini biytk 6lciide géz ardi ederek daha
once goreli bir yarar standardi olarak islev goren yirtrlikteki maliyet
etkililik standardmi reddetti. Oregon deneyimi gosterdi ki bircok
insanin sezgisel 6nceliklendirmesi, farkli tedavilerin ya da 6nlenen
durumlarin bire bir karsilastirmasina dayanmaktadir, bu durumda da
apandektomi acik bir bicimde dis kaplamasmdan énce gelmektedir.

Toplama sorunu, sadece etkilenen her bir bireyin saglk so-
runlarinin 6nlenmesine ait maliyetlerdeki farkliliklardan kaynaklan-
maz, nufusa ait farkli hastaliklarin insidanslarindaki fatrkliliklardan da
kaynaklanir ve bu agilarin gelistirilmesi ve kullanimi gibi 6nleme
programlari alanindaki en sik karsilasilan durumdur. Tip Enstitiist
raporunda belirttigimiz agilarlarla ilgili alandaki &meklere bakalim.
Menejit ve tetanoz gibi ¢ok ciddi ancak gérece daha az rastlanan
hastaliklar, daha az ciddi ancak daha ¢ok rastlanan sucicegi,
mononiikleoz (Epstein-Bar virlisii) ve ishal (rota virlis ya da diger
enfeksiy6z ajanlarla olusan) gibi hastaliklarla karsilastirilabilir. Son
grup toplamda daha biyik bir hastalik yiiki olustururken, ilk grup
onlarla karsilasan her bir birey icin biyiik hastalik yiki olusturmak-
tadir. MEA siklikla yiksek insidans/dusik bireysel yik gOsteren
hastaliklarin 6nlenmesine, digiik insidans/yiiksek biteysel yiike sahip
hastaliklarin 6nlenmesinden daha fazla 6ncelik verecektir.

Insanlarin 6nlenecek farkli hastaliklarin bire bir karstlastiril-
masina dayanan sezgisel 6ncelikleri, maliyet ya da insidans farklihkla-
rint basitce dikkate almamaktan kaynaklanan bir basarisizligi mi1 tem-
sil etmektedir? Gergekte Oncelikler konusundaki ortak distincede
maliyet ve insidans farkldiklarinin ortak bir bicimde gérmezden
gelinmesinin ya da en azindan kii¢imsenmesinin arkasinda etik ne-
denler olabilir. Bazi ampirik calismalarda, bazi hastaliklarmin tedavisi
(genisleterek 6nlenmesini de dahil edebiliriz) daha pahali diye bu
hastaliga yakalanmis insanlarin tedavilerine (ya da 6nleme program-
larina) daha digik 6ncelik verilmemesi gerektigi bircok birey tara-
findan ifade edilmistir (Nord ve ark. 1995). Ay sekilde, bazi hasta-
liklarinin niifus icinde ortaya ¢ikma sikligt daha diisiik oldugu icin bu
hastaliga yakalanmis hastalar tedavi gelistirme ya da 6nleme ¢abala-
rinda daha digik 6ncelikli olmamalidir, yetim ila¢ gelistirme prog-
ramlart bu goriisii yansitir. Maliyet ya da insidans farkldiklarinin
ihmal edilebilecegini savunmak s6zlesmeci ve bazt sonugcu olmayan
ahlak kuramlan ile miimkiindiir (Scanlon 1998). Distince sudur: Kit
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kaynaklar icin yansilirken bireyler diger bireylerle karsilastirlir; birey-
ler toplamiyla degil, en giiclii ya da en acil iddiast ya da gereksinimi
olan bireylere Oncelik vermeliyiz. Gereksinimleri karsilanmadig
durumda en acil gereksinimleri olan bireyler en ¢ok sikayetci olacak-
lardir ve biz en fazla ya da en glgli sikayeti olanlarin sikayetlerini
azaltmaya calismaliyiz.

Bu sorunun karmasikligi sudur ki; bircok insan MEA ve ya-
rarciligin sinirsiz toplama yapmasini kabul etmeye hazir degilken,
toplamay1 bitlntyle reddetmeye de hazir degildir. O zaman gorev,
ne zaman ve hangi nedenlerle toplama kabul edilebilir ve ne zaman
edilmezin tanimini yapmaktir.

7.3.2. En Kot Durumda Olanlarin Onceligi

Adaletin k6t durumda olanlara 6zel bir ilgi talep ettigi bilinir. Bu,
John Rawls'in Fark Ilkesi gibi 6ne cikan adalet kuramlarinin ilkele-
rinde, ‘bir toplumun adalet diizeyini, o toplumun en az iyi durumda-
ki tiyelerine nasil davrandigina bakarak soyleyebilirsin.” benzeri afo-
rizmalarda ve bir¢ok dini gelenegin yoksul durumda olanlar i¢in olan
6zel ilgisinde yansimasini bulur (Rawls 1971). Halk sagligi 6nleme
programlarinin énceliklendirilmesi baglaminda bu énceliklendirmey-
le ilgili Gi¢ temel soru vardir: Nicin kéti durumda olanlara 6ncelik
verilsin? Kim kéti durumdadir? Kot durumda olanlarin 6nceligi ne
olmali? Birinci sorunun potansiyel yanitlar ¢esitlidir ve burada ince-
lenemeyecektir (Brock 2002). Ancak koti durumda olanlara 6ncelik
tanimay esitlik sorunundan ayri tutmak 6nemlidir. Dogaldir ki kot
durumda olanlarin toplum icindeki pozisyonunu yikseltmek esitsiz-
ligi azaltacaktir, ancak bu iki durum yine de kékten farklidir. Once-
lik¢ilik denilen sey, kétii durumda olanlara yarar saglamanmn ahlaki
olarak daha énemli oldugu kanisina dayanir. Oncelikgiler kétii du-
rumda olanlarin mutlak pozisyonuyla ilgilenirler (Parfit 1991). Diger
yandan esitlik icin dikkat, insanlarin diger insanlara gbre bazi konu-
daki goreli pozisyonu ve bu konuda esit olmalariyla ilgilidir. Bir¢ok-
lart esitci bir durusu 6ncelikeilik lehine reddedetler ¢linki esitlikgilik-
teki ayni seviyeye indirme sorunu itiraz konusudur (Parfit 1991).
K6t durumda olanlarin pozisyonunu yiikseltmeden ama iyi durum-
da olanlarin pozisyonunu indirerek esitligi saglamak, hatta bunu koti
durumda olanlara yarar saglayacak hicbir yol bulmadan yapmak ola-
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nakhidir. Cogunluk sonuglardaki esitcilige aykiri bu ¢ekinceyi hala
gegerli bulmaktadir.

Varsayalim ki, burada tartismasina girmedigim halde k6ti du-
rumdakilere 6ncelik vermek icin adalet ve dogrulugu temel alan bir
gerekce bulunsun. Peki, 6nleme programlarinin 6nceliklendirilmesi
baglaminda kimdir k6t durumda olanlar? Onlar yoksullar gibi genel
anlamda kotl durumda olanlar olabilir ya da kétd sagliga sahip olan-
lar, yani hasta olanlar olabilir; her zaman olmamakla birlikte siklikla
bunlar ayn1 kisiler ya da gruplar olabilir. Bu béliimde ele alinan diger
konular gibi, bu konu da burada tam olarak irdelenemeyecektir.
Konuya genel acidan bakarsak, daha iyi durumdaki siiflarin kargt
karstya oldugundan gercekte daha az ciddi durumlar igin, yoksullara
yonelik 6nleme programlarina éncelik vermeye daha ¢ok istek duya-
biliriz. Onleme programlarinda eger kétii sagliga sahip olanlara 6n-
celik verirsek, program baslamadan koétii saghga sahip olanlart mi
yoksa program baslatilmazsa sagligi kotiilesecekleri mi kastetmekte-
dir? Bunlar her zaman ayni olmayacaktir, ama her iki yorum da ba-
zen koti saghga sahip olanlarin saglik kayiplarini 6nlemek adina
toplam saglik yararlarindan feragat edecegimiz anlamma gelmektedir.

Son olarak, eger yoksullar ya da kotii sagliga sahip olanlara
yonelik 6nleme programlarina bir miktar 6ncelik verilecek olursa, ne
kadar oncelik sorusu ortada kalmaktadir. Onlara mutlak 6ncelik
verilmesi olanakli degildir ¢iinkii bu durum, k6t durumda olanlarin
minimal yararlarini garanti etmek i¢in kétii durumda olanlara hizmet
etmeyen Onleme programlarindan elde edilecek sinirsiz yaratlardan
vazgecilmesiyle sonuglanabilir ki bu ‘dipsiz kuyu’ problemi olarak
adlandinlir. Fakat 6nleme programlarina ya da kot durumdakilere
hizmet eden tedavi programlarina ne kadar oncelik verilecegine ilis-
kin ilkesel tek bir ¢6ziim gérinmemektedir. Bu bélimde s6zii edilen
diger hakkaniyet meseleleri gibi bu da tizerinde farkli toplumlar ya da
tlkeler bir yana bir toplum ya da iilkede bile insafli insanlarin ayni
distincede olmadigi bir konudur. Saglik politikalarina karar vermek
icin oldugu kadar niceliksel modeller icin de bu uyusmazligin etkile-
rini bu béliimde daha sonra ele alacagim.
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7.3.3.  Adil Firsatlara Karst En Tyi Sonuclar

MEA, kaynaklar nasil kullanilirsa saglk yararlart yontnden en iyi
sonucun almabilecegini belitlemenin analitik Slctisidir. Eger biz her
zaman en iyi sonucu Uretecek kaynak kullanimini segersek en iyinin
bir altindaki kaynak kullanimi secenegiyle hizmet alacak olanlar,
kaynak kithgt her iki alternatifi fonlamaya izin vermedigi zaman
gereksinimlerinin karsilanmast sansina sahip olmayacaklardir. Her
zaman en iyi sonuglart dreten secenege oncelik tanindiginda, alterna-
tif kaynaklarin kullanimlarinin maliyet etkililikleri arasmndaki farklarin
kiiciik, fakat hangi alternatifin fonlandigina bagh olarak biteylere
yonelik sonuglar arasindaki farkin (u¢ noktada yasam ve 6lim ara-
sindaki fark) ¢ok buyiik oldugu secimler, etik olarak en sorunlu du-
rumlar olacaktir.

Ister 6nlemeye karst 6nleme, isterse de Gnleme tedavi karsilas-
tirmasinda, kaynaklarin en fazla yarar beraberinde getirecek 6nleme
girisimine yonlendirilmesi tezi, daha ucuza yardim edilebileceklere
yuksek 6ncelik verilmesini gerektirir. Bu da gereksinimlerinin karsi-
lanmast daha pahali oldugundan bazi hastalarin daha basindan kay-
bedecegi anlamina gelir. Ornegin diisiinin ki benzer iki 6nleme
programi ayni sayida kisiye hizmet veriyor ve asagt yukart benzer
yarar sagliyor olsunlar ama bunlardan biri kentsel degil de kirsal
bélge niifusuna hizmet gétiirecedi icin daha pahali olsun. Kentsel
nifusa hizmet gétiiren program daha maliyet etkilidir ama kirsal
alanda yasayanlar sadece onlara ulasmak bir miktar daha pahali diye
gereksinimlerinin  kargtlanmasi sansinin kendilerine verilmemesini
adil bulmadiklarint ifade edebilirler. Sinirlt sayida calisma, maliyet
etkili alternatifin lehine tutum alan saglik profesyonelleriyle, ihtiyag
duyulan tedavi ya da énlemede ihtiya¢ sahiplerine bir sans verilme-
sinden yana tutum alan genel halk arasinda bu tartismaya verdikleri
yanitlarda keskin bir fark bulundugunu géstermektedir. Bu distince
bélinmesi eldeki kaynaklarla en iyi sonuglart almayr umdugumuz
yolun tanimlanmasinda kesinlikle bir kilavuz olan MEA'nin 6zine
kadar gider. Saglik politikasinin etkilenen niifusun en sik destekledigi
degerlere dayanmasi savinda 1srar eden saglik profesyonelleri i¢in de
bir ikilem yaratir.

Adil firsatlar ve en iyi sonuglar arasindaki ¢atisma sadece ben-
zer hasta gruplar arasindaki tedavi maliyet farklarindan kaynaklan-
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maz, aynt sekilde bir grup hastanin ayni maliyetle digerlerinden bir
miktar fazla yarar elde etmesi de bu ¢atismaya neden olur. Etkilenen
her bir bireyin potansiyel kazanim ve kaybina gore, iki program ara-
sindaki maliyet-etkililik farklarinin goreceli olarak kiiciik oldugu
yerde adil firsatlar ¢6ziminin ¢ekiciligi daha biytktir. Esit bytk-
likte farkli toplumlara esit bir maliyetle hizmet verebilecek olan iki
Onleme programi dustiniin. A programi 5000 KAYY ve B programi
4500 KAYY tiretsin ve hizmet alan her hastanin yasam saglhigt Gizeri-
ne A programmin etkileri cok buytk olsun. B programindan hizmet
alan hastalar, benzer saglik riskine sahip olduklart ve A programi
tarafindan hizmet goétirtlen kisiler kadar 6nleme programindan
yarar gormeleri gerektigi halde bitiin kaynaklarin A’ya gidip B'ye hic¢
kaynak ayrilmamasinin adil olmadigindan sikayet edebilirler. Eger
herkes 6nleme programlarindan yararlanamiyorsa, muhtemelen tar-
tisma devam edecek ve kendilerine sunulan hizmetler biraz daha az
yarar tretiyor diye 6nleme ¢abalarindan diglanma yerine gereksinim-
lerinin karsilanmast dogrultusunda adil bir firsat1 hak ettiklerini ileri
sireceklerdir. A programindan hizmet alan bireylerden toplamda
cok az eksik bir yarar tiretilecek oldugu icin 6nleme ¢abalari igin hi¢
sanslarmin olmamasmi degil gereksinimlerinin karsilandigr adil bir
firsatt hak ettiklerini iddia edebilitler. Uretilmis yararlar agisindan iki
grup arasindaki kiciik farkin gruplara yonelik davrants farkliligint
gerekcelendirmede ¢ok yetersiz kaldigi 6ne siiriilebilir. Ornegin A
programindaki bireylere hizmet sunulmast uzun dénemli ¢ok ciddi
bir engellilik durumunu 6nleyecek durumdayken B programina kati-
lanlarin sadece biraz daha az énemli bir engellilik durumunun 6n-
lenmesi s6z konusu olabilir. Ya da sorun yasam ve 6lim hakkindadir
ve A programindaki bireyler B'dekilere gore sadece biraz daha yiik-
sek yasam beklentisine sahip olabilitler. Dikkat edilirse B'yi degil de
A programini finansal olarak desteklemekle, daha ¢ok iyilik ya da
daha iyi sonu¢ uretilir gercegine kimse karst cikmuyor, sadece iki
grup hastanin tedavi yollarindaki ¢ok buyiik farkin ahlaki olarak hakli
ctkarilmasi icin elde edilen ek yarar yeterli degildir denilmektedir.
Varolan haksiz esitsizliklerle i¢ ice gectigi icin en maliyet etkili
programt tercih etmek de adil gériinmeyebilir. Ornegin gecekonduda
yasayan siyah erkekler icin hipertansiyon taramasi en yiksek insidans
ve en yuksek erken 6liim riskli grubu hedef alir ama banliyéde yasa-
yan varliklt beyaz erkekleri hedeflemek daha maliyet etkilidir ¢tinki
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daha diizenli bir yasama sahiptirler, daha uyumludurlar, 6zel hekim-
lerin ve tibbi hizmetlere ulasma olanaklart vardir, daha egitimliditler,
yasam tarzlarint daha akillica duzenleyebilirler ve benzeri nedenler
vardir. Ancak yoksul siyahlar bu nedenle taranmazsa bu, onlarin
zaten adil olmayan yoksunluklarinin bir parcast olur ve tabi ki kotd
durumda olanlara 6ncelik vermeyle celisir.

Gereksinimlerinin karsilanmast icin daha az maliyet etkili bir
programa gereksinim duyanlar adil bir firsati hak ediyorsa bu du-
rumda adil firsat ne olmalidir? Bu konuda dustince ayriliklar vardir.
Bazilar adil firsatin esit sans oldugunu ve finansal olarak desteklene-
cek programi se¢mek icin rasgele yontemler kullanilmasi gerektigini
s6yletler. Digerleri her programin secilme sansinin tiretecekleri saghk
yararina orantisal oldugu orantisal sanslar ya da agirliklandirilmig
lotoyu 6nermektedirler ki bu adil sanslarin en iyi sonuglara karst
dengelendigi bir yol olacaktir. Ya da eger olanak varsa kaynaklarin
bir bolimi her gruptaki bazi hastalarin yararlanacagr sekilde kullani-
labilir. Adil firsat nasil yorumlanirsa yorumlansin, 6nleme program-
lan icin genellikle kaynaklarin bolinebilir durumda oldugu makro
bélsiim diizeyinde, iki potansiyel transplant alicisinin kithgr ¢ekilen
hayat kurtarict bir organa gereksinim duymast durumuna benzeme-
yecek bicimde tim kaynaklarin en maliyet etkin programlara gitmesi
yerine, en azindan gbreceli yararlart gbéze batacak kadar birbirine
benzemez degilse, bazt kaynaklar farkl alternatif programlara ayril-
malidir.

7.3.4.  Hakkaniyetle Igili Cekinceler - Niceliksel Modelin
I¢inde ya da Disinda Kalan Alan

Genel olarak saglik kaynaklarmin, ézel olarak da 6nleme programla-
rinin 6nceliklendirmesinde en yaygin kullanilan niceliksel analiz aract
olan MEA ile ortaya ¢tkan bir¢ok etik konuyu yukarida anahatlariyla
kisaca acikladim. Genellikle MEA, hakkaniyet ya da adaletle ilgili
sorunlart ithmal eder ve etik olarak tartismalt bircok varsayim barin-
dirir. Oyleyse biz bu etik sorunlart da iceren alternatif niceliksel yon-
tem ya da alternatif etik varsayimlar gelistirme arayisina girmeli miyiz
(Nord ve ark. 1999)? Bu birbiriyle catisan diisiincelerin oldugu ve bir
uzlaginin olmadigt karmagik bir konudur. Bazi arastirmacilar, kisi
odiinlesmesi yontemini kullanarak, 6rnegin en hasta olanlann tedavi
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almasini saglamak icin bireylerin toplu saglik yararlarindan ne kadar
feda etmeye hazir olduklarint ortaya koymaya yonelik deneysel ¢a-
lismalar yapiyorlar. Yukarida belirtildigi gibi bu, kotii durumda olan-
lara 6zel bir 6ncelik verme seklinde hakkaniyet kaygisinin bir yoru-
mudur (Nord 1993). Glunimiize kadar bu tir ¢alismalar bircok aci-
dan sturliydr. Goéreceli olarak kiiciik ve genellikle temsil etme giicii
olmayan katilimcilara yer veritlerdi ve sonuglarnin gegerlik ve
stabilitesi tam olarak ortaya konmazdi. Dahasi, yukarnda tartisilan
bazt hakkaniyet konulart tizerine benzer ampirik calisma yapilmamas-
tir. Bu nedenle halihazirda 6nceliklendirmede kullanilabilecek nice-
liksel bir yéntemin hakkaniyet kaygilarin timunt kapsayabilmesi icin
daha fazla aragtirmaya gereksinim duyulmaktadir. Ancak bu hala
uzun erimli bir hedef olabilir. Niceliksel yaklasim, bir¢ok saglik poli-
tikast baglaminda giicli bir cekicilige ve etkiye sahiptir. Denebilir ki
MEA’ne hakkaniyet konulart dahil eden niceliksel bir alternatif ol-
madan, MEA’nin faydact maksimizasyon yaklasimi, kacinilmaz ola-
rak orantisiz bir etkiye sahip olacaktir ve hakkaniyet kaygilarina ye-
terli ilgi ve 6nem verilmeyecektir.

Bu disincelere karsin MEA’ne alternatif olarak hakkaniyetle
ilgili 6zellikleri niceliksellestirme stratejisi pesinden kosmanin ciddi
zotluklart devam edecektir (Daniels 1998). Bazilari, hakkaniyet ya da
adaletle ilgili kaygilarin ayri ele alinarak, MEA’ni sadece alternatif
Onleme startejilerinin Grettii géreli iyilik ya da saghk yararlarinin bir
Olgiisti olarak birakmanmn kabul edilebilir oldugunu iddia ederler.
Ancak bu saf ayrm pratikte ok ender gerceklesir. Ornegin MEA
icinde, ender de olsa, ekonomik olarak tretken yliksek ve orta sinif-
lart etkileyen hastaliklara, yoksullart etkileyen hastaliklardan daha
fazla oncelik verilir. Yine de bircok hakkaniyet ya da hak etmeyle
ilgili sorunu bir tarafa birakarak, MEA biiyiik oranda iyinin, yararli-
nin bir Glclsii olarak kullanilabilir. Bu yaklasim, hakkaniyetle ilgili
cesitli stkintilart karsilama yoluna gidilirse toplam iyiden ya da saglik
yararinin ne Sl¢ide feda edilebilecegini netlestirme avantajina sahip-
tir.

Cesitli hakkaniyet sorunlarint MEA’ne benzer niceliksel bir
oOlctite dahil etme hedefiyle ilgili daha derinde yatan zorluk, sorgula-
nan hakkaniyet sorunlarnin ¢ogu i¢in ne genel toplum ne de ahlak
felsefesi ve saglik politikast alaninda ¢alisanlar arasinda bir uzlagimnin
olmayisidir. Ornegin ‘adil oyun strast’ yaklagiminin uygulandigt gru-
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bun dyeleri daha gen¢ oldugunda ek yasam yillarina daha biytk
sosyal deger verilmesi konusunda ya da insanlarin gereksinimlerinin
karsilanmasina adil sans tanimak icin MEA’den ne zaman ve ne
kadar ayrilmamiz konularinda bir uzlast yoktur. K6t durumdakilere
Ozel bir 6ncelik verilmesini saglamak i¢in bu eger birisi olacaksa, kim
olmali ve ne kadar 6ncelige sahip olmali? Neredeyse, yukarida sézi
edilen bitin hakkaniyet sorunlar gercekten tartismalidir ve onlart
icerecek bir niceliksel 6l¢li onlarin her biri icin kesin bir pozisyon
almay1 gerektirir. Eger 6rnegin bazt calisgmalar toplumun 6nemli bir
bélimuniin saglik yararlarini maksimize etmeyi tercih ettigini goste-
ritken diger 6nemli kesimin hasta olanlara 6zel 6ncelik verilmesin-
den yana olduklarini gésterdigi durumda niceliksel standarda hangi
pozisyonu dahil etmeliyiz? Eger biz bu farki paylastirirsak ya da
catisan pozisyonlarinin arasini bulursak kendimizi her iki grubun da
desteklemeyecegi bir pozisyonda bulabiliriz.

Eger bu zotluklara karsin hakkaniyetle ilgili kaygilart dikkate
alan niceliksel Glciilerin kullanilmasi istenirse, hakkaniyet konularin-
daki etik uyusmazliklart en azindan kismen basedebilmek icin bir
alternatif yol, bu konulardaki farkli durumlara duyarhlik analizleri
uygulamaktir. Ornegin MEA'da saglik yararlart icin indirim orant
uygulanmalt m1 konusunda Diinya Saglik Orgiitii bazt ¢alismalarinda
saglik yararlarinin indirim orant uygulanmis ve uygulanmamis sonug-
larint karsilastiran duyarlilik analizleri yapmaktadir. Tlkesel olarak bu
diger hakkaniyet konulart i¢in de olanakhdir. Ger¢i sinanacak iligkili
alternatif pozisyonlar pek ¢ok diger hakkaniyet kaygilaryla yeteri
kadar tanimlanmamustir ve duyarlilik analizindeki konularin ve alter-
natif pozisyonlarin sayisi arttik¢a alternatif sonug dizisi hatirt sayilir
derecede artacaktir.

Hakkaniyet sorunlarini dikkate alan bir diger temel segenek,
niceliksel Sl¢liyl en azindan biyik oranda toplam iyilik ya da saglk
yararlar icin maliyet etkililik 6l¢iisti olarak birakmak ve sonra politik
siirecin ya da politika yapicinin ek hakkaniyet konularini dikkate
almasina giivenmektir. Cok sik olarak, saglik politikast se¢imi i¢in
yapilan MEA’lerinde, politika yapictya MEA’nin hakkaniyet sorunla-
rin1 dikkate almadigt ve bu nedenle politika yapicinin bunu yapmast
gerektigi uyarist sadece bir uyari olarak bulunur. Ancak bu 6zgiin
durumlarin ne oldugu ve politika yapicinin bunlara nasil yer verecegi
konusunda eger varsa da ¢ok az yol gosterici olur. Bu tiir durumlar-
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da hakkaniyet konularina ya hi¢ ya da yetersiz yer verilmesi pek de
sastrtict olmayacaktir. Buna karsilik, politika yapicinin gereksindigi
sey tzerinde diistiiniilen politika segimiyle hangi 6zgiin hakkaniyet
sorunlarinin ortaya ¢iktift ve bunlar tizerinde akla yakin pozisyonla-
rin neler oldugu ve bu alternatifleri desteklemek i¢in nedenler konu-
sunda yol gostericiliktir.

Uygulamada, alternatif 6nleyici strateji ve programlart 6ncelik-
lendirmek icin MEA gibi niceliksel yontemlerin kullanilmasini sagla-
yanlar siklikla saglik alaninda politika yapicilar olacaktir. Yukarida
tartisilan hakkaniyet sorunlarinin ¢ogunda bir uzlasmanin olmamast,
onceliklendirmede politika yapicilarin kullandig1 standartlarin adil
olmasini saglamak icin, bu énceliklendirme se¢imlerini yaparken adil
islemlere dayanmamiz gerektigini isaret etmektedir. Onleme prog-
ramlarinin uygun bicimde 6nceliklendirilmesi i¢in gereken islemleri
tam olarak anlatmak bu bélimiin smnurlarini asar. Diger konular yani
sira bu islemlerin ayrntilart bu kararlarin alindigt 6zgil durumlara
bagl olarak degisecektir — érnegin, DSO benzeri bir organizasyonla
uluslararast diizeyde, bir saglik bakanliginda iilke diizeyinde, bolgesel
saglik otoritesiyle bélge diizeyinde, sosyal giivenlik kurumu dizeyin-
de ve devaminda farkli diizeylerde... Fakat islemlerin adil olmast ve
onlarla belirlenen 6zgil Onceliklere gecerlik kazandirmak icin
Norman Daniels tarafindan daha ileriye gotiiriilen asagidaki kosulla-
rin saglanmasi hakkinda oldukea genis bir distince bitligi bulunur:

1. Kamusallik kosul: Streg herkese acik/seffaf olmali ve be-
lirflenen Sncelikler halk icin elverisli gerekceler icermelidir.

2. Uygunink kosuln: Bu kararlardan etkilenen paydaslar gerek-
celerin nedenlere, ilkelere ve 6nceliklendirme konusunda
adil kararlar verilmesi i¢in uygun gordiikleri kanitlara da-
yandig1 konusunda diisiince bitliginde olmalidir; toplumun
ve paydaslarn katihimi ve seslerinin duyulmast kurumsal
baglamla uyumlu sekilde farklilik gstermelidir.

3. Diizeltilebilme ve temyiz Foguly: 1slem yeni kanit ve itirazlarin
siginda verilmis kararlara tekrar ddnmeye, diizeltmeye ve
kabul edilen politikalardan muaf tutulmak icin yasal ne-
denleri olanlar koruyacak temyiz islemine izin vermelidir.
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4. Yaptim ve diizenleme kosuln: Onceki ti¢ kosulun saglandigint
garanti eden bir mekanizma olmalidir.

(Daniels 2004)

Bu kosullart karsilayan bir islem en azindan farkl ¢ikar ve hakkaniyet
kavrayislarina  sahip  bireylerin  ¢ikarlarinin = ve  gOrislerinin
Onceliklenditme surecinde bazilari tercih edilse, bazilart tercih edil-
mese bile adil olarak dikkate alindiginin giivencesini verir.

7.4. Sonug

Maliyet  Etkililik ~ Analizi, farklh  6nleme  programlarini
onceliklendirme icin saglik sektériinde kullandan basat niceliksel
yontemdir, ancak onun hakkaniyet konusundaki kaygilart gérmezden
geldigi, buyik 6lctde, kabul edilen bir géristir. MEA ile ortaya
ctkan bazi temel hakkaniyet sorunlarint kisaca gézden gegirdik. On-
leme programlarini 6nceliklendirmede yer alan halk sagligi yonetici-
leri ve digerleri basitce en maliyet etkili programi segmemeli, bunun
yerine yukarida tartisilan hakkaniyetle ilgili gesitli kaygilarla maliyet
etkililik kaygisini dengelemelidirler.

Hakkaniyet konusundaki farkli gorisleri bitlestiren niceliksel
yontemlerin gelistirilebilirligi ya da gelistirilmesi gerekip gerekmedigi
tartisma konusudur ve biz bu ise girismedeki bazi zorluklart ve ge-
kinceleri tartistik.



Halk Saglig1 Taleplerinin Kabul
Edilebilir Sinirlari

Mariétte van den Hoven!

8.1. Giris

Bati tilkelerinde insanlar, halk sagligi yoniinden 6nleyici programlarla
giderek daha siklikla karst karstya gelmektedirler. Bu etkinlikler, ge-
nel tarama ve bagisiklama programlarindan, yasam tarzi ve saglikli
beslenme Snerilerine kadar cesitlilikler gdsterir; 6rnegin bir alisveris
merkezinde kanmizdaki kolesterol diizeyinizi Sl¢tiirebilirsiniz, fizik-
sel aktivite performanst 6l¢tim cihazi satin alabilirsiniz ya da ¢ocuk
sahibi olmaya karar vermisseniz olast genetik riskleriniz hakkinda
gebelik 6ncesi bilgi edinebilirsiniz. Halk sagligi cangilinda, genellikle
ber bireyin bu 6neri ve tavsiyelerden yaratlanacagini basitce varsaya-

1 Bu bélumin kaleme alinmasinda meslektaslarim ve danigmanlarim Marcel
Verweij’e ve Robert Heeger’e ¢ok tesekkiir ederim. Tezimi tamamlarken ve
savlartmi gelistirirken, Utrecht Universitesi'nde Mayis 2002’de yapilan Halk
Sagligi ve Etik Kurami baslikli sempozyum kattimecilarinin tartismalarindan
ve Temmuz 2004’te Cambridge Gonville ve Caius College’de gerceklestiri-
len Uygulamali Felsefe Toplulugu tarafindan ‘Halk Saghgi, Etik Kurami1 ve
Kamu Yarart Calistay’indan ¢ok yararlandim.
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riz. Oysa gercek boyle degildir. Rose, bir zamanlar ‘topluluga biiytik
yarar saglayan Onleyici bir uygulamanin, katiim saglayan her bir
bireye saglayacagt yararmn az miktarda olabilecegine’ isaret etmistir
(Rose 1992).

Yine de halk saghgi, bir toplumda tiim insanlarin sagligini ge-
listirmek tizere yapilan ilk ve en 6nde gelen kolektif harekettir. Bu
kolektif eylemlerin etkisi sayisal olarak Slctliir: Sigara birakma kam-
panyalart toplumda sigara icenlerin sayistni azaltmayi, bagisiklama
programlari enfeksiyon hastaliklarinin prevalansini kontrol etmeyi,
meme kanseri taramalart meme kanseri olgularinin sayisini azaltmayi
amaglar. Bununla bitlikte, bu kolektif eylemlerin yerlesik hale gelme-
si, cogu zaman, tarama Onerileri ve 6nleyici eylemlere ntfusun co-
gunlugunun uyum saglamasi ile miimkiin olmaktadir; niifusun biyiik
bélumi agtlamayt reddederse kitle bagisiklign gelismez, tarama kam-
panyalarina sadece kii¢tik bir oranda katilim olursa programlar basa-
ristz olur.

Genellikle insanlarin uyum saglayacaklar varsayilr. Kisilerin
kendi yararlarina olan bu kampanyalara istekle katilmalari beklenir.
Bununla birlikte, tim 6nleyici tedbirlerin diistintldigi kadar etkili
olmasmnin garantisi yoktur; sozgelisi, bircok insan, sigara icmenin
riskleri hakkindaki 6gtitlere kulaklarin tikayabilir.

Saglik onerilerine karst gosterilen uyumsuzluk ve motivasyon
eksikligi en ¢ok tartisilan konulardandir; ¢ogu kez sigarayr birakmada
irade eksikligi dahil, bu insanlarin sagliga ve yasamdan zevk alma gibi
diger degerlere verdikleri farklt bir 6ncelige kadar cesitlenen agikla-
malarla kargilasiriz. Simdiye dek tim bu tartismalarda ihmal edilen
belli bir yone dikkat ¢ekmek istiyorum. Uygulayict agisindan bakildi-
ginda bazi istemlerin mantiksiz gorilebilecegini ve bu durumun 6nle-
yici etkinliklere karst uyumsuzlugun nedenini agiklayabilecegini ileri
sturiyorum.

Halk sagligi 6nlemleri bakimindan bir istemin akla yatkmnligt
neden bu kadar énemli olabilir ki? Bence bu, halk saghgi 6nlemleri-
nin bagarmayt hedefledigi genel iyilik haline kisilerin katkisindan ne
beklendigi ile biiyiik 6l¢iide ilgilidir. Halk sagliginin 6ne stirdiigii bazt
‘istemler’, insanlara yerine getirmeye niyetli olduklarinin Otesinde
zotlayict gelebilir ya da kisinin yasama bakist o kadar farklidir ki caba
gostermek  istemeyebilir. Ornegin ileride hastalanma olasiligint
azaltmak icin yasam biciminizi kbkten degistirmenizin beklendigi bir
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durum oldugunu disiinin. Béyle durumlarda insanin aliskanliklarins,
beslenme bi¢imini, yasam bi¢imini ve yasadigt ¢evreyi degistirmesi
zor olabilir. Bu baglamda kisinin sahip oldugu bakis agisinin ¢ok
o6nemli oldugunu ve 6zellikle abul edilebilir talepler s6z konusu ol-
dugunda, bizim halk saghgt programlar ile ilgili tartismalarimizda
buna daha fazla 6nem vermemiz gerektigini savunacagim.

Bu kampanyalarla ilgili olarak insanlara asir1 yiik getiren ug bir
6rnek distinelim. Ornegin Cin, asirt niifusa bagli devasa sorunlart
kontrol altinda tutabilmek icin 1980’lerin basindan beti her ailede tek
cocuk politikasmni uyguluyor. Yenidogan cocuk sayisinda azalma
gercekten de ekonomiye nefes aldirabilir ve tim niifusun sagligini ve
refah diizeyini iyilestirebilir. Ancak uygulayanlar agisindan bakildi-
ginda bu politika, muhtemelen kiilfetli ve akil almaz nitelikte agir1 bir
onlem olarak degerlendirilebilir. Her seyden 6nce bu politika insan-
larin kisisel tercihleri ve yasamlart tizerinde sert etki yaratmus, adeta
bir 6dil ve ceza sistemi gibi zotla uygulanmistir. Eger bu politikaya
uyarsaniz bir stirii 6dil alirsiniz, birden ¢ok sayida ¢ocuk yaparsaniz
cezalandirilirsiniz.2 Bu tek ¢ocuk politikast genel olarak etkin 6zneler
tarafindan agir bir yik, asir1 niifusun yarattigi sorunlar kontrol et-
mek icin asirt bir 6nlem olarak gorilmistir. Bagka deyisle, halk sag-
ligin1 gelistirmek tzere alinmast kabul edilebilir 6nlemleri degerlendi-
rirken, cogumuz bu tlr asiriliklara uymayr reddederiz, insanlardan
beklentilerimizin sinir1 oldugunu biliriz ve buna saygr duyariz. Bu
bélimde, kabul edilebilirlik distncesiyle kisiye yikleyeceklerimizin
sinirt olmast distincesinin, halk saglig etigi ile oldukea ilgili oldugu-
nu savunacagim. Ortaya koydugum bu sorun, ahlik felsefesinde,
insanlara asir1 ylklenme konusunda siirmekte olan bir tartisma ile
ilgilidir. Bu konu ‘talepkarlik tartismasr’ olarak bilinir.

2 Cin’de bu politikanin insanlara yasayla dayatilmadigini ama daha kurnazca
davranilarak, sadece tek cocuk sahibi olmak isteyen insanlara tesvik ve
cezalarla isletilen bir sistemle uygulandigina dikkat edelim (¢.n. Cin’de tek
cocuk sahibi olma politikast artik yirdrlikte degildir.  bke.
http://www.hurriyet.com.tr/cin-tek-cocuk-politikasina-son-verdi-

40007507 -Erisim: 30.10.2015).
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8.2. Etkin Oznelere Yoneltilen Istemlerin Sinirlart

Bazi istemlerin insanlara kabul edilemez gelebilecegi diisiincesi, etkin
Oznelerin her isteme tam olarak uymalarinin beklenmemesi gerektigi
dustincesiyle, yaygin ve herkes tarafindan kabul edilmis bir gériise
dayanir. Tek cocuk politikast insanin ¢ocuk dogurmak icin Gzgiir
secim yapabilmelerini tehlikeye soktugu icin icgiidisel olarak redde-
dilmistir. Ayni zamanda, tim maasimizi hayir kurumlarina bagisla-
may1 da reddedebiliriz ¢linkd bu eylem etkin 6zneleri kendi yasamla-
rint belirleme yeteneginden yoksun kilar. Yine de bu dusiinceler
dogrultusunda bagkalariyla ayni goriiste olmakla onlart savunma
gerekeelerimiz aynt seyler degildir ve kuskusuz cogu etkin 6zne tabi
ki halkin sagligini iyilestirmek lizere ¢aba gOstermesi gerektigini his-
settigi gibi diinyadaki yoksullugu azaltmakla ilgili bazt ahlaki gérevle-
ri oldugunun da farkindadir. Yaygin olarak agir bir bedeli olmaya-
caksa yardimda bulunmanm bir gérev olduguna inanilir. Bu durum,
Peter Singer’m Unlt Yagam Kurtarma Benzesimi ile ifade edilebilir.
Buna gore, elbisenizin 1slanacagini bilseniz dahi bunu géze alarak
suya atlayip havuzda bogulmakta olan ¢ocugu kurtarmak ahlaki bir
odevdir (Singer 1972).

Konuyu 6zetlersem, bazi istemleri mantiksiz olarak degerlen-
dirmek ttim ahlaki sorumluluk ve gbrevleri yadstyacagimiz anlamina
gelmez, bunun yerine, etkin 6znelerden bekleyecegimiz Szverilere
bazi sinirlar konulmasini saygiyla karsilamak yerinde olur. Iste
talepkarlik tartismasmin altinda yatan temel diistince budur. Bu tar-
tisma, Bernard Williams ve diger bazi distince insanlarinin eylem
yararciligt kuramlariyla ilgili olarak 6ne stirdiikleri elestirel yorumlar-
dan kaynaklanir. Williams, eylem yararciligr yaklasimina baglt kalma-
nin insant yabancilastiracagint ileri siirer; ¢linkd insanin sevdiklerine
yabancilarla esit Slciide yakinlik gostermesini ummak (Williams,
1981) ya da etkin 6znelerden kisisel ¢ikarlari, planlari ve baglantila-
rindan uzak durmalarint beklemek mantikh degildir (Williams, 1973).
Bazi planlar ve projeler bizim i¢in ¢ok 6nemlidir ¢linkii onlar bizim
kimligimizin parcasidirlar. Bu nedenle, daha biiytik ve bizden bagim-
stz bir yararn saglanmasi icin kisisel ¢ikarlarimizdan Gzveride bu-
lunmamuzin istenmesi biitlinliglimuzi tehdit edebilir. Bu ve benzeri
elestirel yorumlar, etik kuramlarin insanlara mesru bicimde yiklene-
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bilecek bazi bedelleri sinirlandirmaya saygr géstermesi gerektigi ko-
nusundaki tartismalarin baslangi¢c noktasini olusturmustur.

Yine de bu durum tartigtlmaz degildir. Baz1 felsefeciler, agirt
talepkarhgin etik kuramlara meydan okuyan bir konu olmadigint sa-
vunurlar. Etik kuramlatin, temel olarak, ahlaki sorumluluklarimizin
ideal dtzeyde nasil olacagini belitflemeye odaklandigina, insanlarin bu
sorumluluklari birebir yasama gegirip geciremedigiyle ilgilenmedigine
dikkat ¢ekerler. Ayni zamanda, ideal bir dinyada yasamadigimiza,
yasamda biylik mutsuzluk ve sefaletin de bulunduguna isaret eder-
ler. Bu diinyay1 daha iyi bir duruma getirmek, etkin 6znelerin muh-
temelen biiytk 6zveride bulunmasini gerektirecektir. Bundan dolayi,
sorumluluklarimizin sinirlanmasini isteyen her girisim elestirilebilir.
Bazilar1 daha da ileriye giderek, kisilere yonelik istemlerin kabul edi-
lebilir olmasi dogrultusundaki sagduyumuzdan kaynaklanan distin-
celerimizin, aslinda tembelligimiz icin uydurdugumuz bir kilif ya da
butjuva ahlakimizin rahatliginmn bir savunusu oldugunu iddia edetler
(Murphy 2000: 15).

Bununla birlikte, boyle bir goris, ‘sagduyu’ ahlaki bakis agist
tarafindan reddedilmistir. Sagduyu distincesini destekleyen ahlak
kuramcilary, etkin 6znelerden yapmalarini bekledigimiz 6zverilerin
hesaba katlmasmi ve ‘etkin Gzneye maliyetin’ ahlaki agidan g6z
onunde tutulmasi gerektigini ileri stirmektedir. Ablakmn sinirlar: tartss-
mast (Kagan 1989) diye bilinen goris, bu tiir istemlerin ¢ok maliyetli
olabilecegi ve etkin 6znelerce kabul edilebilir karsilanmayacagi dog-
rultusunda dort farklt goris ileri stirmektedir. Simdi kisaca bunlara
deginecegim.? 1lk olarak, bu smirlardan bazilarinin apactk ortada
oldugu ileri stirilmektedir: insanlardan bir ahlak kuralint ¢ignemeleri
beklenemez ciinkii insanlardan aymi zamanda hem bagkalarini 61-
dirme ve zarar vermeye karst kurallara uymalari hem de bir firsat
olustugunda bu kurallart bozmalar istenemez. Diger goriisler de
etken 6znelere yiikleyebilecegimiz maliyetin sinurlarina saygl goster-
memiz gerektigini desteklemektedir.

Ikinci olarak, eger ahlaki yiikiimliilikler zaman, para ve caba
yonunden insanlardan ¢ok biyiik 6zveride bulunmalarint istiyorsa
bu da makul karsilanmaz. Clnkd bu tiir istemler, insanlarin kendi

3 Bu gerekgeleri bir baska yazimda daha ayrintili ele aldim (van der Hoven
2006).
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yasamlarini siirme ve kendi yararlarini gézetme olanagini engeller.
Insanlarin kendi belirledikleri gelecek dogrultusunda yasamlarini
stirdirmesi, sadece se¢me Ozgurliigimiize ve 6zel yasamimizin gizli-
ligine deger verdigimiz icin degil, ayn1 zamanda yasammmiz kendi
belirledigimiz bigimde strdiirmeyi, kisiligimizin, kimligimizin, birey
olarak butinligiimiiziin bir pargast olarak kabul etmemizdendir
(Williams 1981). Cin’deki tek cocuk politikast bireylerin se¢me 6z-
giirliigiine karst kesin bir tehdittir. Ustelik, bunun gibi diger zotlayict
Onlemlerin, kisiyl yasam tarzint kdkten degistirmeye ve muhtemelen
daha farkli bir saglikli ¢evrede yasamaya zotlayabilecegini hayal ede-
biliriz. Bu durum, etkin 6zneler icin ayni zamanda biytk bir sikintt
kaynagi olabilir.

Uclincii olarak, eger insanlar, yakinlarina verdikleri 6nemin
aynisini yabancilara vermeleri ya da daha biiyik yararlar ugruna ya-
kinlarina verdikleri 6nemden vazgeemeleri dogrultusunda zorlandik-
larinda bu, onlar icin katlanilmaz bir yiik olur. Insandan, hi¢ tanima-
dig1 baska yabancilar yerine, neden karismin tarafini tuttugunu agik-
lamasi istenirse, Williams’mn meshur deyimiyle, ‘insanlarin bam teline
basarsiniz.* Bircok etkin 6zne sugluluk, kisitlanmishik duygulart ol-
maksizin dogal olarak sevdiklerine, yakinlarna oncelik verir. Tam
tersine, anne babanin ¢ocuklarina kol kanat germesinin, insanlarin
sevgililerine, meslektaglarina ve arkadaslarina vakit ayuip onlarla
zaman gecirmesinin iyi oldugunu distiniirtz.

Ornegin kus gribi etrafi kastp kavururken ve ortada bagisikligt
saglayict ast yeterli miktarda yokken, ast dagiimindan sorumlu kisile-
rin, nesnel ve tarafsiz kosullarda dahi, kendi yakinlarina ast temin
edememesi ve sevdiklerinin bu olanaktan yoksun kalmalarinin cok
zot bir durum oldugunu hayal edebilitiz. Daha az zotlayict kosullar-
da dahi, insanlarin, yabanci bir hastaya bakmak lzere, hasta anne
babalarini ya da hasta cocuklarini geride birakmalart beklenemez.
Oncelikle sevdiklerimizle ve yakinlarimizla ilgilenecegimiz ¢ok actk-
tir, yabanci birine karst aynt ilgi ve 6zeni gostermemizin beklenmesi
ise ¢ok zorlayict bir yuktiir.

Dordinci olarak, insanlar, devamlt olarak bitmez tiikenmez
yukiimliliiklerle ve istemlerle karsilagtyorlarsa bu, onlarda hayal
kirikhigt yaratir ve giderek ahlaki sorumluluklarina olan duyarliklarin

* Williams (1981) bu 6rnegi Fried’den (1970) 6ding almistir.
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kaybederler. Eger etkin 6zne ‘okyanusta bir damla’ gibi goriiliiyorsa
ya da bir an bile soluk alip rahatlayamiyorsa bu, onun icin sikintici
verici duruma gelebilir ve artik kabul edilebilir olmaktan ¢ikar. Has-
tastnin saghgini iyilestirmek gibi genel sorumlulugu olan bir saglik
calisanini diistintn, risk etkenleri ve sagligt tehdit eden etkenler hak-
kinda bilgiler arttikca, asil olarak tibbi bakim vermek olan gbrevinin
kapsami, koruyucu saglik hizmetlerine dogru genisleyecektir. Yasli-
larda gbzlenen hareketsizlik ve yalnizliga karst onlara ek beslenme
saglama, bagisiklama ve bunun gibi sonsuz sayida O6nlemi almay1
hedefleyen koruyucu hizmetler, tim bunlan yerine getirerek yasama-
yi 6nerme, olanaksiz bir is haline gelmistir. Bir yolunu bulup, bu
onlemler arasindan se¢im yapmamiz gerektigini kabul etmeli ve sag-
lik calisanlarndan, gerceklestirilmesi olanaksiz beklentilerimizi mut-
laka yerine getirmelerini beklememeliyiz.

Bu dért sava dayanan sagduyu temelli ahlak anlayist, kisiye so-
rumluluklart yiiklemeden 6nce ciddiyetle degerlendirme yapmamuizt
savunur. Talepkarligm, etkin 6znelerin iyilik haline yonelik olumsuz
sonuglar baglaminda tasarlandig1 geleneksel tartismalara karsit olarak
bu anlayis, bizlerin insanlarin ddeyecekleri maliyetleri anlamamizi
saglayacak bir goriisii kabul etmeye zorlar. Bu goriise gore, insanda
hayal kirikligt ya da ahlaken hatali bir sey yaptigt duygusu yaratan bu
mudahalelerin, sadece o kisinin iyilik halini etkilemekte oldugunu
kabul edemeyiz. Bu midahalelerin etkileri, insanin ahlaki kisiligi ve
butiinligh tzerinde daha temel ve kapsamli sonuglar yaratir. Bu
nedenle sagduyuya dayali ahlak, bu talepkarlik tartismasinda, kisinin
6dedigi bedelin (1) ahlaka uygun oldugunun kabul edilmesini ve (2)
salt o kisinin esenligi sorununu asan bir nitelikte oldugunu savunur.
Talepkarlik tartismastnin insanin iyiliini etkileme tzerine odaklan-
mast sastrtict degildir ¢linkd bu tartisma, sonugsalcl teorilering zel-
likle de eylem-yararci goriislerin elestirisi olarak baslamistir. Yine de
sadece sonuca yonelik degerlendirme tarzinin insanlardan asir is-
temlerde bulundugunu, diger etik perspektiflerin bu taleplerde bu-
lunmadigint séylemek yanhstir. Bu nedenle talepkarlik tartismasinda
sagduyu iddiast diger etik kuramlar isin icine katarak destek bulur.
‘Kisiye yiiklenen bedel’ noktasindan hareketle, farkli etik kuramlari-
nin, yukarida sundugum dort savi nasil desteklediklerini gésterece-
gim. Bu en iyi bir olgu calismastyla yapilabilir.



148 / Van den Hoven
8.3. Bakimevinde Grip Asilamast

Grip asist ile bagigiklama, halk sagligt kampanyalarinin gorkemli
orneklerinden biridir. Saglikli eriskinler icin grip, genellikle agir bir
hastalik degildir, ama yaghlarda ciddi etkileri olur, hatta (erken)
olimletle bile karsilasilir®. Bu nedenle yaslilarin grip asisi yaptirmalar
siddetle Onerilir. Bakimevi sakinleri genellikle yashlardir. Pek ok
kurumda, saghk durumlan duyarlt olan yashlarin her yil asilanmasi
siddetle 6nerilir. Ancak bu yas grubunda asinin koruyuculugu opti-
mal diizeyde degildir, bagisiklamaya verilen yanit saglikh kisilerle aynt
dizeyde olmaz. Optimal korumayi garanti etmek icin bu nedenle
toplu korunma énlemlerine basvurulur, 6rnegin kitlesel bagisikligin
saglanmasina ¢alisihir. Bu toplu koruma, sadece bakimevi sakinlerinin
agtlanmasimi degil, onlarla yakin temas halindeki kisileri de kapsar.
Béylece saglik calisanlarinin da ast olmalan tegvik edilir. Arastirma-
lar, bakimevlerinde calisan saglik gorevlilerinin agtlanmasi ile bu
kurumlardaki grip insidanst arasmda bir korelasyon oldugunu gés-
terdiginden ve virlisiin yayllmasinda temel tastyict olmalarinin akla
uygun olmasi nedeniyle, calisanlarin bagisiklanmasindan kuskusuz
olumlu sonuglar bekleyebiliriz (Coles ve ark. 1992; Carman ve ark.
2000). Bu nedenle, saglk calisanlarinin bagisiklanmasi akla uygun bir
beklentidir. Ancak bu tiir beklentilerin uygulamaya gegirilme yolu
cok 6nemlidir ¢linkd insanlara nazikce ast yaptirmalarini dnermekle
bunu onlara dayatmak arasinda anlamli fark vardir. Tkincisinin astrt
talepkar bir yol oldugunu savunuyorum. Saglik calisanlarinin grip
hastahiginin 6nlemesinde 6zel sorumluluklart oldugu yoniinde bazi
gerekgeleri kabul ediyor olsak bile bunun yapilabilir bir istem olma-
dig1 iddia edilebilir. Saglik calisanlarinin, ¢alistiklart kurumun sakinle-
rini korumak tizere ek bir caba harcamaya hazir olmalan gorisiini
destekleyen iki sav 6ne siirecegim. Daha sonra tersini savunan bazi
degerlendirmeleri de sunacagim. Bu tiir isteklerin yine de asir
talepkar olarak gorilebildigi diistincesiyle tartismay1 sonuglandiraca-
gim.

5 Burada, 6zel influenza pandemi olaylarini kastetmiyorum.
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8.3.1.  Bir Topluluga Karst ve Bir Meslek Mensubu Olarak
Sorumluluklar

Kitle bagisikliginin kolektif bir amag olarak tasavvur edilebilecegi
g6z 6ntne alindiginda, bircok bakimevinin kitle bagisikligt saglamak
icin caba sarf etmesi ilginctir (Verweij ve van den Hoven 2005).
Buradan hareketle, saglik calisanlarinin hem bu toplulugun (korun-
mas1 gereken kitle) bir par¢ast olmalarindan dolayt hem de profesyo-
nel konumlart nedeniyle, o toplulukla olan &zel baglart nedeniyle,
agtlamaya tabi tutulmalar gerektigi ileri suriilebilir (van den Hoven
ve Verweij 2003). Her iki savi da ele alacagim ve bunun, saglik cali-
sanlarinin calistiklart kurumda grip hastaliginin énlenmesinde ek bir
caba g6stermeye hazithkli olmalart beklentimizi destekledigini goste-
recegim.

Ele aldigimiz toplulugun 6zelliklerine goére farkliliklar goster-
mekle birlikte, bir toplulugun tiyesi olarak her bir Giyenin farkl tipte
sorumluluklart vardir. Ornegin Postema, toplu bir yarar s6z konusu
oldugunda sahip oldugumuz cikarlarimiz ile kesisen ve birbirine
uyan benzer c¢ikarlarimizin ayrimint yapmamiz gerektigini savunur.
Bu i¢ c¢ikarin farkh tipte sorumluluklara yol actigini savunur
(Postema 1987).

Birbirine nyan ¢ikarlar, genis ve belirsiz sayida tek tek bireylerin
aynt turdeki belirli ¢ikarlarindan olusan demettir. Bu kolektif cikariar,
ayni amag igin hareket etmezler, ama farkls amaglar ugruna ¢ikar birligi olng-
turnrlar. Otrtak ¢ikara iyl bir 6rnek olarak terdrist saldirt tehlikesi
gosterilebilir ¢tinkdl insanlarin bu saldirilara karst korunma ve zarar
gérmeme ¢ikatlar ortaktir ama bir saldirt oldugunda kimin tam ola-
rak etkilenecegini 6nceden kestirmek olanaksizdir. Bu saldiri, bir
merkez garinda, bir konserde ya da buna benzer toplu bir yerde
bomba patlatarak yapilabilir. Bu tiir bir olayda kimin zarar gbrecegini
Onceden kestiremeyiz ama bu olayin olusmasini 6nlemede herkesin
birbirine uyan ¢ikari vardir.

Bizim olayimiza gelince, bakimevlerinde grip hastaligina karst
toplu korumanin en azindan birbirine uyan bir ¢ikar temeline dayan-
dirtlabilecegini séyleyebiliriz. Clinkd bakimevi sakinleri ve ¢alisanla-
rinin, tam olarak ayirt edilemeseler de kacinilmaz olarak, daha genis
bir grubun tiyeleri olduklar icin gripten korunmada dogrudan cikar-
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lari, yararlari olacaktir. Bu durum, kitle bagisikhigr saglamak tzere
kolektif caba gostermeliyiz diisiincesini destekler.

Eger bir toplulugun tim tyeleri belli bir seye ya da olaya karst
ortak bir ¢ikart paylastyorlarsa o topluluk icindeki bireylerin kesisen
cikatlart s6z konusudur. Baska deyisle, bireysel bakis acisint asan ve
birbiriyle 6rtiisen ¢tkarlar s6z konusudur. Bansin saglanmast, eko-
nomik krizlerin ya da sagligi tehdit eden salginlarin bertaraf edilmesi
kesisen cikarlarin tipik Ornekleri olarak gosterilir. Kesisen cikarlar,
birbirine uyan ¢ikarlarin 6tesinde giicli bir kamusal vurguya sahiptir.
Gunkd bu tip cikarlarda, tim bireyleri aynt hedefe yonelten yarar
vardir. Oysa birbirine uyan ¢ikarlar s6z konusu oldugunda topluluk
icinde kimin ¢ikar saglayacagi belirgin degildir; bu, herhangi birimiz
olabilir.

Bir grip salgint ¢iktiginda tim bakimevi bundan etkilenecektir.
Hastalanan bakimevi sakinleri ek bir bakima ihtiya¢ duyacaklardur,
hastalanarak isten uzak kalan elemanlar nedeniyle ek isgliciine ihtiyag
ortaya cikabilecektir. Bu durum, gbrev yapan mevcut kadro tizerinde
ciddi is yikd ve baski yaratacaktir. Bu nedenle, bir bakimevindeki
gtindelik, alisilmis toplu yasam, grip salginindan biyiik él¢tde etkile-
necektir. Bu yiizden de saglk calisanlarinin, grip salgininin énlenme-
sinde, sadece birbirine uyan degil, kesisen ¢ikarlart vardir. Sonugcta
bir salgin patlak verdiginde, dogrudan dogruya etkileneceklerdir.

Postema, kolektif bir ¢ikara en iyi bicimde 6rnek olabilecek
tUgtinct bir kategori 6nerir. Eger bir toplulugun tyeleri olarak kolek-
tif bir yarari paylastyorsak bir seye ‘bizim' olarak bakariz ve ki ve ne
oldugumuz; hakkindaki difsiincemizi ifade edebilecegimiz bir ideal ya da ¢ikar
tasarlariz. Bu kolektif yararin degerinin, etkin 6znelerin gercek cikar-
larindan bagimsiz oldugunu gdsterir, o gercek ortak bir degerdir. Bir
toplulugun tyesi olma ve kamusal simgeler, tipik kolektif yararlar
arasindadir. Grip asist ile bagisiklamanin engellenmesini kolektif bir
yarar olarak gérmek zordur. Sadece bir kurum icinde salginlarin
Onlenmesi ile birlikte belli bir yasam bi¢iminin kurulmasi da bir ideal
olarak gosteriliyorsa grip salginin énlenmesi kolektif yarar gercekles-
tiren bir yol olarak nitelenebilecektir. Bu ideallerin bu tiir kurumlarda
yaygin oldugunu sanmiyorum.

Saglik calisanlarinin grip salgmimin patlak vermesini engelle-
mede benzer ve cakisan ¢ikarlart oldugu dustncesine dayanarak,
onlara 6zel bir ¢agri yapilmasini savunabiliriz. Kimler olacagi tahmin
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edilemez olsa da hem ¢ok biiyiik bir yarar saglama olasiligt hem de
salginmn 6nlenmesinden dogrudan yarar saglayacak olmalart nedeniy-
le, insanlarin kolektif bir hareketi destekleyeceklerini 6ngérebiliriz.
Béylece, kolektif hareketin tiyeleri olmalari nedeniyle, saglik calisan-
lar1, gribi 6nlemede Gzel bir sorumluluk yiiklenebilir.

Ikinci olarak, saglik calisanlarina saglsk meslegi hizmet sunuculars
olduklart icin 6zel bir sorumluluk yiiklenebilir. Bir saglik meslegi
calisant olarak hastanin sagligt ve esenligi ilk gbzetmeleri gereken
deger oldugu icin, onlardan bu degeri mesleklerinin geregi olarak
destekleme sorumlulugu beklenir. Ornegin saglik ¢alisanlarmin, has-
talarinin saghg icin optimal bakimi saglayacak bilgi ve becetiye sahip
olmalarini bekleriz. Bu durum onlardan hastaliklar hakkinda bilgi
sahibi olmalarini, hastalari nasil tedavi edeceklerini bilmelerini bek-
lemenin 6tesinde; enfeksiyonlart 6nlemek tzere, onlardan, hizmet
sunarken beyaz Onliik giymeleri, hastalarini muayene etmeden ve
ettikten sonra ellerini yitkamalart gibi yeterli dlgiide hijyenik 6nlem
almalarint da bekleriz. Bu acidan bakildiginda saglik ¢alisanlarinin
bakimevi sakinleri arasinda grip hastaliginin yol agabilecegi tehlikele-
rin ve saglhklarini riske atabilecek faktdrlerin, en azmndan, farkinda
olmalarini beklemek akla yatkin gériinmektedir. Arastirmalarin gos-
terdigi gibi, bir kurum icinde viriisii yayma olasiligt en yiksek olanlar
o kurumun saglik calisanlar ise bu durum, onlarin daha fazla 6nleyi-
ci 6nlem almasi gerektigini akla getirir. Onlardan en azindan bekle-
digimiz, hastalandiklart zaman evde kalmalandir. Bakimevlerinde
yayilan viriisi  bertaraf etmenin en etkili yolu, O&nceden
bagisiklanmayi, agtlanmayt kabul etmektir ve boylece saglik calisanla-
rindan da ast olmalart beklenebilir.

8.3.2. Bagisiklamanin Saglik Caliganlarina Bedeli

Bakimevlerindeki grip salgininin énlenmesinde saglik ¢alisanlarin-
dan ek ¢aba gostermelerini bekliyor olmamizin iki nedenini goster-
mis oldum. Bu bolimde, calisanlardan istenen ya da onlara yiklenen
béyle ek gbrevlerin, bazen akla aykirt ya da adeta bir yiik olarak algi-
lanabilecegi dogrultusundaki goriisleri ele alacagim.

Sozgelisi elleri yikamayi da iceren giivenlik ve hijyenik 6nlem-
ler alma gibi cesitli 6zgiin islemleri de kapsayacak sekilde saglik cali-
sanlarmin enfeksiyonlart 6nlemekle yikimli olduklarindan kugku
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duyulmasa da asitlamanin bu kapsama dahil olup olmadigi cok belir-
gin ve actk degildir. Gergekten de asdanma ile el yikama arasinda
acik bir fark oldugu savunulabilir ¢iinki asllanma insanin bedensel
bitinligine girisimsel bir miidahale gerektirirken, el ytkama islemi
boyle degildir. Insanm bedensel biitiinliigii disiincesi, herkesin kendi
bedeni ile ilgili kararlari birinci derecede kendisinin almast hakkina
dayanir. Bu dustince, agtk onami olmadan bir kisinin bedenine diger-
lerinin zarar veremeyecegi anlamia gelir. Ayrica bu, kisinin bedeni-
nin mahremiyetine saygt duymamiz gerektigini de isaret eder; en
basit haliyle bir diger kisinin bedenine keyfi olarak miidahale edemez
ya da ondan yararlanamayiz. Iste, astlama da, el yikamadan farkli
olarak, bedene ¢ok daha girisimsel bir miidahaledir. Saglik calisanla-
rindan, diger insanlar korumak tizere grip agist yaptirmalar istendi-
ginde, onlar, bunu ‘cok fazla’ olarak degerlendirebilirler.

Astlamanin mesleki sorumluluklarnin bir parcast oldugu ka-
bul edildiginde, bu kez, saglk calisanlarinin 6zel yasamlarint mesleki
yasamlarndan ayiran sinirlarin gézden kaybolacagi distincesi ile
buna karst ¢ikilabilir. Bagisiklamay1 evde birakip ise gelmek miimkiin
olmadig: gibi, asilanma istemi degerlendirilirken, gribe kars: bireysel
kaygilarin g6z ardi edilmesi de mimkiin degildir. Ornegin, saglikl
eriskinlerde yasamsal bir tehlike tastmadigi icin grip olmayr 6nem-
semeyen bir saglik calisani, birden kendini hasta olma ihtimalini
gercekten azaltmak isteyip istemedigi konusunda bir karar verme
durumunda bulabilir.

Dahasi, zorunlu asilama politikasinin saglik ¢alisanlarina karst
saygisizlik olup olmadigint da hesaba katmak durumundayrz. Cinki
bu islemin, daha zayif durumdaki baska insanlari korumak tzere
saglik calisanlarinin bedenlerini ‘aragsallastiran’ bir tarafi da vardir.

Odenen bedel bir anda bireyin ‘Gtesine gegebilir. Zorunlu
bagisiklama, meslek tizerinde dyle degisikliklere yol acar ki meslegin
uygulayicist saglik calisanlari, degisen sorumluluklar ve istemlerin,
mesleklerini olumsuz yonde degistirdigini diisiinebilirler. Ise basla-
diklarinda kendilerini icinde bulduklart mesleki 6zellikler ile simdiki
durumda kendilerine ytiklenen yeni sorumluluklar arasinda bir ugu-
rum oldugunu distnebilirler. Bu tartismayr somutlastirmak icin,
sagligin belirleyicileri hakkinda artan bilginin, sagligimizi pek ok
yeni yolla koruma ve gelistirmemize olanak saglamasini 6rnek vere-
biliriz. Sonug olarak, bircok saglik hizmeti uygulamasinda odaklani-
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lan noktanimn, bakim vermekten ¢ikarak koruyucu énlemler ve etkin-
liklere dogru kaydigini gériiyoruz. Saghk calisanlarmin ¢ogunun
kendilerini yetetli derecede donanimh hissetmeyecekleri yeni etkin-
liklerin farkli sorumluluklar beraberinde getirecegi gercegi yani sira,
yenilik¢i hedeflerin saghk calisanlarint bircok yonden ve farkli bigcim-
lerde harekete gecirecegi aciktir. Saglik calisanlarindan hastaliklarin
Onlenmesi hedefine erismek icin ellerinden gelen her seyi yapmalart
beklendiginde, enfeksiyonlart 6nleme sorumluluklarinmn sinirsiz 61-
clide genisleyecegi kaygisina kapilabilitler. Ustelik bu ¢aba, dogrudan
dogruya belli bir hastaligin bas géstermesini 6nlemekten ziyade, bir
kimsenin hasta olma olasiligint bertaraf etmeye yonelik olabilir. Ba-
kimevi sakinlerinin saglig1 ve esenligi sonsuz sayida yollarla koruna-
bilecegini aklimizda tuttugumuzda; bakimevinde kalanlarin ¢ogunun
yeterli beslenme ve stvi almadiklarini ve dig ortama artik pek ¢ika-
madiklarini g6z 6niine aldigimizda, bakimevi ¢alisanlarini agilamakta
wsrar etmek oldukea keyfi bir tavir gibi goriilebilir. Eger sézi edilen
diger konulara gereken 6nem gosterilmiyorsa orada gérevli bir saghk
calisant agilanma icin nasil 6zendirilebilir?

8.4. Talepkarlik ve Kabul Edilebilir Ahlak

Gerek saglik calisanlarinin zorunlu bagisiklamada 6zel sorumlulukla-
11 oldugunu savunan gerekse zorunlu agtlama politikalarini reddeden
gorislerin ikisi de ayni soruyu sorar - saglk calisanlarindan kabul
edebilecekleti talebimiz ne olabilit? Bir taraftan, bakimevi sakinleti-
nin saghgr ve esenligini stirdiirmeleri ve grip salgmindan uzak tutul-
malart igin saglik calisanlarinin 6zel bir ¢aba harcamalarint bekledi-
gimizi, 6te taraftan da asilama istemlerinin kisiye normalden fazla
yuk getirebildigi gérisinden kacmmak istedigimizde zorunlu asila-
maya bazt sinirlar getirilmesi fikrine sayg1 gosterilebilecegini savunu-
yorum.

Sanirim, burada ele aldigim ve kisiye yiik olarak nitelenebile-
cek zorunlu bagisiklama durumlarinda, bunun da 6tesinde, ‘kisiye
bedeli’ de s6z konusudur. Ahlaka uygun olan bu bedel bagisiklama
taraftar1 diger gOrislerden agir basabilir hatta onlart baskilayabilir.
Béylesine bir ‘bedel’, temelde, iki kogulun yerine getirilmesine bagli-
dir. Tlk kosul, bu etkenlerin uygun goriisler olarak etik bir kuramsal
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cercevede taninmalart ve kabul edilmeleridir. Tkinci kosul ise bu tarz
gorislere aynt bakis acist ile saglanan stati ile ilgilidir. Bu boliimde
etkin bir 6zneye potansiyel bir yiik olarak dustntlen bir gbrisiin
ahlaka uygun bir gbriis olarak nasil kabul edilip edilemeyecegine
dikkat cekecegim. Bunu yaparken amacimi agiklamak icin iki etik
kuramdan yararlanacagim.

Eger 6ne strdigiim iddia ikna edici ise ikinci bolimde kul-
landigim akla uygunlukla ilgili sagduyu distincelerini de destekleye-
cektir. Dahast, grip asist olgusunda sorumlulukla ilgili konularin rol
oynadigi kabul edildigi takdirde akla uygun talepletle ilgili dustincele-
rimizin Cin’deki tek ¢ocuk sahibi olma politikasi ya da Slimctl virii-
stin yaylmasint zorlayict uygulamalarla engelleme gibi ug politikalarla
sinirlt olmadigt da gésterilmis olacaktir.® Sonugta bu tiir politikalarin
ve Onlemlerin uygulayanlar agisindan akla uygun olmast gerektigi
anlaminda bir¢ok halk saglhigt kampanyasi elestiriye agtk olmalidir.

8.4.1. Eylem-Yararcihigi Kurami

Eylem-yararct goris, benzeri refah yanlisi sonugsalct bir bakis ile
degerlendirdigimizde, eylemlerin sonuglari, ahlaka uygunlugun birin-
cil normatif unsurudur. Bu bakis agist ile bakildiginda bazt seylerin
uygulayana yiik olarak gelebilecegi kabul edilebilirse de neyin yuk
olarak algilandigi genellikle iyilik hali ile ilgili diisiincelerle sinirlidir.
Sonug olarak, ikinci bélimde dile getirdigim sagduyu ile ilgili gbriis-
ler sadece ‘yiik olan seyler’ iyilik hali ile baglantih oldugu 6lgtide
gecerlidir. Bu nedenle arkadasa verilen 6zel vaatlerden vazge¢mesi-
nin ya da sonsuz sorumluluklarin yarattig1 hayal kirikliklarinin mutla-
ka kisilerin iyilik hallerine moral bozucu etkilerinin olmast gerekir.
Aksi halde, bunlarin konu ile ilgisi kabul edilmez.

Ele aldigimiz olaya gelince, insanin iyilik durumuna bu bicim-
de odaklanmamizin, zorunlu agilama mubhaliflerinin giindeme getir-
dikleri bazi hususlart kabul etmemizi engelledigini gérebiliyoruz.
Uygulayanlar tzerindeki yik s6éz konusu oldugunda, bedenlerinin
arag olarak kullanilmasina izin veren saglik calisanlarina saygt duyul-
mamastnin ya da 6zel ve mesleki roller arasindaki sinirlarin belirsiz-

¢ Bu baglamda SARS ya da kus gribinin insanlar tizerinde yarattig1 tehdidi
hatirlayalim.
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lesmesinin ya da hi¢ kimsenin giderek artan yeni sorumluluklar ne-
deniyle huzurlu olamayacaklar gerceginin konu ile ilgili gérisler
olarak kabul edilmeleri kolay olmayacaktir. Gergegi sOylemek gere-
kirse, basit olarak mantik terazisine koydugumuzda sonuclar agik
olarak uygulayanlara yénelik etkilerin ¢ok hafif oldugunu géstermek-
tedir ve bu durumda bakimevinde kalanlara yonelik olasi yararlarin
g6z ard1 edilmesi mimkin degildir.

Hatta daha genis kapsamli bir sonugsalct goriise sahip olup
sinirlara saygt géstermeye istekli olsak, 6rnegin kisinin bedenini arag
olarak gérmekten kaginsak bile tim bu gorislerin diger goriisleri
engelleyebilecegini ya da susturabilecegini ve bu sayede saglik cali-
sanlarmin  asilanmasiin  bakimevinde kalanlara sagladigi yararin
Uzerini Ortebileceklerini kabul etmek zordur. Aslinda sonugsalet biri,
diger bircok diisiince arasindan sadece bir tanesi olarak bu dustince-
lerin her birini kabul etmeye egilimlidir ve tim distncelerin 6l¢tlip
tartilmast en iyi hilkmi olusturacaktir. Dolayistyla, bakimevi sakinle-
rine yonelik beklenen yarar ciddi bicimde yiksekse, baska deyisle,
calisanlarin agtlanmasindan ¢ok sayida yash yarar saglayacaksa -eger
toplama yapma g6ristint kabul edersek- elbette etkin 6zne insanlar
tzerindeki agir yiik 6nemsenmeyecektir.’

Bu bakis acist ile, etkin 6znelere yonelik yiik olarak kabul edi-
lebilecek gbriise ¢ok dar olarak odaklanilmis olup, ‘kisinin 6deyecegi
bedel’in ahlaki yani tizerinde pek durulmadigini gorebiliriz. Bu go-
ruste, boylesine bir ‘bedel’, var olan elestirileri ortadan kaldiracak,
dogrudan ahlaki bir normatif etken olarak degerlendirilemez.

8.4.2. Sézlesmeci Kuram

Bir baska etik kuram acisindan baktigimizda bambagka bir sonuca
ulasabilitiz. Scanlon, sbzlesmeci yaklasgimin gercevesini ¢izerken,
insanlarin birbirlerine karst yerine getirmekle yikiimli olduklar
gorevlerin aslinda temel bir ahlaki konu oldugunu ortaya koymustur
(Scanlon 1998). Scanlon’a gore, eylemlerimizin yaratacadi sonuglar
tzerine odaklanmak yerine, yasadigimiz toplum iginde birbirimize

7 Toplama, bitlestirme yaparak bireyler tizerinden yarar ve zarart hesaplama
yoludur ve bu toplamin ahlaki bir agirlik tasidigini savunur. Sonugsalci
yaklagim tarafindan sik kullanilan bu strateji, tartismaya agiktir.
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olan davraniglarimizt nasil ahlaken hakli ¢ikarabilecegimiz tizerinde
durmamiz gerekir, ¢linkii digerleriyle karsilikli saygi iliskisi icinde
olmayi isteriz. Kimsenin akla uygun bicimde reddedemeyecegi ilkeler
ve kurallan kabul etmemiz gerekir (Scanlon 1998: 33). Yapilan yor-
dama siirecinde her birey icin mantikli bicimde kabul edilebilir bulu-
nan davranis bigimi, belli bir kural ya da ilkenin yaratti¥i sonuca
baglidir ve bu kabul edilebilir degilse, o ilkenin mantikli bir sekilde
reddine yol acar.

Sadece iyilik durumu diisiincesine odaklanan faydact kuramla
karsilastirinca sézlesmeye dayalt kuramin diger gériislere ¢ok daha
actk olacagini bekleriz. Sézlesmeci kuramcilar kisinin yasadigi hiisran
duygularina anlayis gosterebilir ¢linkii bir ahlaki varlik olarak insana
sonu gelmez talepler yoneltilerek ona saygisizlik edildigini diistiniir-
ler. Ya da bir varlik olarak insanmn tiim kalbiyle destekledigi ahlaki
kurallart ¢ignemesini beklemenin ona saygisizlik olacagini savunurlar.

Grip astst olgusuna gelince, tablo asagidaki gibi aciklanabilir.
Sézlesmeci goris, insanin bedeninin adeta ara¢ olarak kullanilmast
anlamina geldigini 6ne siirerek zorunlu bagisiklamaya itiraz edecektir
¢iinkd bir insanin yararini saglamak icin digerinden adeta arag olarak
yararlanmak ona saygisizlik etmek demektir. Benzer bicimde, insanin
bedensel bitinliigiine yonelik miidahalelere ve bir yigin birbirine
eklenen sorumluluklarla yiklenilmesine karst daha duyatli davranil-
mast gerektigini savunur. Ustelik sézlesmeci goriisiin sadece tek bir
olgudaki yargilarimiza odaklanmayip bagkalarinin ara¢ olarak kulla-
nilmasinin yaygin bir eylem haline geldigi bir dinyanm kabul edilebi-
lirligini sorgulayarak, her se¢imi genelledigi g6z Oniine alindiginda,
bu tiir gbrislerin konumuzla ilgisi daha da fazla anlasilir.® Bu durum
kabul edilemez bulunup reddediliyorsa, o ilkenin uygulamadan top-
tan kalkmasi i¢in yeterlidir.

O halde, s6zlesmeci goris, grip astlamast olgusunda nasil bir
sonuca varir? Yapilan her itirazi kabul ederek zorunlu bagisiklamayi
reddedecek midir? Bu sonuca ancak tartisma strecindeki taraflarin
hepsine esit bicimde agirlik verdikten sonra ulagabiliriz. Yine de
bakimevi sakinlerinin temel cikarlar tehlikedeyse, kendi yonlerinden
bakildiginda, zorunlu agilama politikasinin reddedilmesine karst ¢1-

8 Kumar (2001) s6zlesmeci goristin ¢ercevesini cizerken bunu sik stk vur-
gulamigtir.
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kabilitler. Konuyla ilgili verilere ve kosullara dayanarak hem saglk
calisanlarinin grip asisinin zorunlu tutulmasina karst olmalart hem de
bakimevi sakinlerinin gripten optimal korunma istemeleri kabul
edilebilir, makul istemletdit.

Farkli etik bakis acilarinin bu kisa 6zetinde, derinlemesine ol-
masa da sadece ana hatlar ile, kabaca odak farklari ayirimt yapilmak-
ta ve bu odaga gére hangi goriislerin kabul edilmesi ve taninmasina
nasil karar verilecegi ele alinmaktadir. Bu ayirimlarin tamamen farkl
bir tablo olusturabilecegini belirtmeye calistim. Bu nedenle, insanlara
yoneltilebilecek mantikh isteklerin ne olabilecegini tartisirken hangi
etik kuramlar cergevesinde tartigmay: yiriitecegimiz sorusu kaginil-
mazdir.

Ayrica insanlarin kuramsal etik bakis acilarmnin, akla uygun is-
temin ne olabilecegi dogrultusundaki diistincelerini etkileyecegini de
varsayabiliriz. Elimizdeki grip astsi olaymnda gordiigimiiz gibi yararct
bakis acist savunucusunun, sézlesmeci kuramin savunucusuyla ta-
mamen farkl gériisleri vardir. Bununla birlikte, sagduyu perspektifi
ile belirtilen istekleri ciddiye almak istiyorsak ve sagduyulu davranma
distncesinin toplumda genis kabul gérmils disiinceler oldugunu
anliyorsak akla uygunluk ile ilgili sagduyu dusiincelerinden uzaklas-
mamali ve insanlara yiik sayilan seylerin kapsaminin genisleyebilece-
gini akilda tutmaliyrz. Aksi halde insanlarin ahlaki sorumluluklarini

yerine getirmede sahip olduklart motivasyon ve meraklar riske gire-
bilir.

8.5. Halk Saghgt Tartismalarinda Uygunluk

Halk saghg1 programlarinin gergeklestirilmesi bitytik 6l¢tide insanla-
rin bireysel destegine ve motivasyonuna baglidir. Insanlara yoneltilen
istemler arasinda nelerin akla aykirt bulunacagy, nelerin agir1 6nlem
olarak karsilanacagt hakkinda ortak distincemiz vardir; hatta niifus
artisinin yikict sonuglart ile miicadele etmek icin olsa bile bazt agirt
onlemler kilfetli olduklart igin sezgisel olarak reddedilmistir. Bunun-
la birlikte oldukca basit ve ¢ok tartismali olmayan gribe karst
bagisiklama, asirt olmayan durumlarda bile bir istemin kisi tizerinde
yaratacagt ek yukiin akla uygun olup olmadigi sorularinin tartigilabil-
digini gostermektedir. Insanlar bu mantik sinirinin asildigint diisini-
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yotlarsa ve belli bir istek onlar icin fazladan bir kiilfet olarak geliyor-
sa bu durum, onlarm bu kurala géntllii olarak uyum gostermelerini
etkileyecektir. Ustelik eger insanlara bu istem zorlama geliyorsa bu,
onlarin motivasyonlarinin disik oldugunu géstermez, aslina bakalir-
sa, saglik calisaninin bu kurala uymakta tereddiit gstermesinin ar-
dinda biiyiik 6zveriler oldugunu gésterir; bu diipediiz onlarin bakis
acisindan ‘cok fazla’dir. Boylece, halk sagligi programlari, istenen
seyin akla uygun olup olmadigint mutlaka g6z 6niine almalidir.

Halk saglig1 etigi bakis acist ile bakildiginda, akla uygun olma
Olcttuntn dikkate alinmast konusunda 1srath olabilitiz. Bu distinceyi
destekleyen iki neden vardir. Tlki, insanlara neyin mantikli ve akla
uygun oldugunu, neyin asut yik ve kilfet sayilacagini sagduyuyla
degerlendirirken birden ¢ok farkli diisiinceden yola ¢ikilmaktadir. Bu
farklt diisunceler, farklt etik kuramlar tarafindan ileri stiriilen ve bili-
nen dustnceler olabilir. Yani olayt birden ¢ok etik kuram perspekti-
finden ¢Oziimledigimizde, neyin yik ve kilfet olarak goriilecegi,
kisinin benimsedigi kuramsal cerceveye gore degisiklik gosterebilir.
Ancak tim bu degerlendirmeler, ikinci bélimde agikladigim sagduyu
yaklasimut ile ilgilidir. Bu durum bizi, ahlaki yikimlaliklerimiz ve
sorumluluklarimizin getirdigi istemler konusunda bakis acimiz1 ge-
nisletmeye ve farkli goriiglerin ifade edilebilmesine izin vermeye sevk
eder. Ele aldigimiz, saglik calisanlarint grip astst ile zorunlu olarak
bagisiklama olayinin etik acidan degerlendirilmesi de buna Srnektir.

Tkinci olarak, insanlara yapilan zorlama ahlaka uygun kabul
ediliyorsa bu yik ve killfetlerin ahlaki degerlendirilmesini (yeniden)
ele almamiz gerekir. Ornegin kurali uygulamanin ‘kisiye bedeli’ oldu-
gu distincesinin, diger disiince ve goriislere agir basmasini kabul
edecek miyiz? Eger edeceksek halk saghgi programlarinin ve eylem-
lerinin etkilerinin ne olacagmi 6nceden ciddi bicimde tartarak du-
stinmeliyiz. En azindan gergeklestirmeye calistigimiz kolektif amaglar
dedigimiz hedeflerin tartismasiz kabul edilemeyecegini bilmeliyiz;
bunlarin kisiye getirdigi yitk ve kulfetleri, onlari zorlayict yanlarin,
yapacaklart 6zverileri iyice tartmaliyiz. Eger bu yukler ve kiilfetler,
sagduyulu olarak degerlendirildiginde, teknik bir miidahalenin ya da
kisinin saglk ve iyiliginin Gtesine geciyorlarsa onlar tzerinde ciddi
etkiler yaratabilecegi ihtimaline karst ¢ok daha fazla kuskucu ve du-
yarlt olmalty1z.



Bulasici Hastaliklarin ve Genetik
Bozukluklarin Dikey Gegisi: Tibbi
ve Toplumsal Miidahaleler
Tutarl1 nu?

Jay A. Jacobson, Margaret P. Battin, Jeffrey
R. Botkin, Leslie Francis, James O. Mason ve
Charles B. Smith

Bulasic1 hastaliklar, sadece ortaya ¢itkma nedenleri acisindan degil,
baskalarina yonelik olusturduklart risk acisindan da diger hastaliklar-
dan farkhdir. Kamu politikalari, hukuk ve etik, baskalarina zarar
verme potansiyeli olan bireylerin ézerkligini ve tani-tedavi secenekle-
rini stnirlandirarak bu ayrimi onaylar. Ornegin tiiberkiilozlu hastalar-
dan hastanede maske takmalarini isteyebiliriz. Giinliik ilaglarint dog-
rudan gozetim altinda almalan icin 1srar edebiliriz. Eger tedaviyi
reddederlerse, bagkalarina bulastirmayr 6nlemek icin hareketlerini
sinirlandirabiliriz. Benzer bicimde, SARS’lt hastalart izole ediyoruz
ve bu hastaliga maruz kalanlart karantinaya aliyoruz. Cocuklarin
okula baglamadan Once cesitli enfeksiyonlara karst asilanmalarint
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isteyebiliyoruz. I¢inde bulunduklart kosullar kendilerine daha fazla
tehdit olustursa bile bu durum diger hastalara saglanan hareket ve
tibbi se¢im 6zglirliigi ile karsithk olusturmaktadir. Boylece, burada
iki etik yaklagim is basmndadir. Tlki, digerlerinin giivenligini saglayarak
herkes igin azami yarari saglamak tzere bireysel 6zgiirliigi kisitlayan,
yararct yaklasim. Tkincisi, hastalar ve toplum agisindan yaratacag
sonuclara bakmaksizin, ilkesel olarak kisi 6zerkligini azami Slciide
vurgulayan deontolojik gbris. Bir hastalik baskalar: icin 6nemli risk
olusturuyorsa Ozerklik temelli yaklasim genellikle gbénillii tedavi
politikalarini destekler oysa yararct yaklasim zorunlu tedaviden yana-
dur.

Enfeksiyon hastaliklart insandan insana bulasir. Bulagsma iki
yonde olur. Birincisi, insanlar arasinda dogrudan ya da dolaylt temas-
la olusan yatay (horizontal) bulas. Ikincisi, anneden fetusa enfeksi-
yonun ge¢mesiyle olusan dikey (vertikal) bulas. Bu tiir bulasa sifilis
ve HIV enfeksiyonlarini 6rnek gdsterebiliriz. Dikey gecis sadece
enfeksiyonlar i¢in degil, ayn1 zamanda genetik hastaliklar i¢in de s6z
konusudur. Bu paylasilan 6zellikler, bizleri sonraki kusaklara gegebi-
lecek farklt hastaliklar ve hastalik kategorileri hakkinda nasil distin-
digimizi ve yanit verdigimizi arastirmaya davet eder. Ancak, en-
feksiyon hastaliklart ve genetik hastaliklar gibi dikey gecis gosteren
hastaliklara iliskin gelistirilen politikalar tutarsiz goriinmektedir. Has-
taltk kategorileri, tedavileri ve tedavinin nasil uygulanacag: hakkinda
ahlaka uygun farkliliklar oldugu takdirde bu distince ayriligi yerinde
olacaktir. Bu bélimde goriiniir bicimde tutarsiz olan bu politikalar
actklayan ya da hakli ¢ctkaran nedenleri anlamaya calisacagiz.

Enfeksiyon hastaliklart ve genetik bozukluklarin pek ¢ok 61-
neginde sifilis, gonore, hepatit B, rubella, kistik fibrozis, Huntington
hastaligi, fenilketontiri, orak hiicre anemisi, Tay-Sachs hastalig1 ve
benzeri nadir durumlarda hangi etik yaklasimm en uygun olacagint
kesfetme olanagi bulabilir ve tibbi bakim, kamu politikalari, halk
sagligl hukukunun dikey gegis riskine nasil yanit verdigini anlayabili-
riz. Bu bélimde, dikey olarak gecen enfeksiyona 6rnek olarak sifilis
ve genetik bozukluklara 6rnek olarak kistik fibrozis hastaliklarina
odaklanacagiz. Sifilise ve kistik fibrozise odaklanmamizin ti¢ nedeni
vardir. Tlk olarak, her ikisi de nispeten yaygin olarak gériiliir. Tkincisi,
klinik belirtileri, taniart ve nedenleri hakkinda uzun yilardir tibbi
bilgiye sahibiz (Quetel ve Braddoch 1992: Shal 1996). Ugiincii ola-
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rak, bu 6meklerle ilgili hatirt sayilir Sl¢tide tretilmis kamu politikalar:
orneklerini, yazili tavsiye metinlerini ve uygulama Ornekleri incele-
mek mimkiindir (Morabia ve Zhang 2004: Wilfond ve Thomson
2000). Biz bu iki hastaligy; klinik tablo, epidemiyoloji, morbidite ve
mortalitelerine goére karsilastiracagiz. Ayni zamanda, bu hastaliklarin
tanusi, tedavisi ve 6nlenmesi ile ilgili olanaklarimizi ve bu hastaliklara
neden olan etkeni ya da geni belirlemek i¢in sahip olmamiz gereken
araglart inceleyecegiz. Bu hastaliklarin her birine karst mimkiin olan
tibbi miidahaleleri ve halk sagligi 6nlemlerini inceleyecegiz ve bunla-
rin nastl ve ne zaman kullamilacagini gbzden gegirecegiz.

Enfeksiyon hastaliklart ve genetik hastaliklarin dikey gegisine
karst yapilan miidahalelerde tutarsizliklar olabilecegini diigiindiigii-
mizden, bu hastaliklart toplumsal ve tarihsel baglamda degerlendirip
bir baska dikey gecisli hastalikla, HIV enfeksiyonu ile karsilastirarak
s6z konusu tutarsizligin olast nedenlerini ve gerekeelerini arastiraca-
g1z. Bircok tip ve halk saglig1 etigi uzmani, ¢cocuklarin yani sira gene-
tik bagt olan bireyleri de kapsamasi nedeniyle, genetik hastaliklarin
Ozel bir bicimde ele alinmasini Gneritler (National Institutes of
Health 2000). Bir baska grup uzman ise genetik olan ve genetik ol-
mayan testler arasinda, ‘genetik ayricalik’ yaklasimini haklt ¢ikaracak
yetetli farkin olmadigini belirtirler (Green ve Botkin 2003). Hastalik-
larin dikey olarak gecisine odaklanirsak, genetik bozukluklarin ayirici
Ozelligi, bu dikey gecisin 6zel bir yaklasimi hak edip etmedigini, ya da
genetik hastaliklar (enfeksiyonlar gibi) hakkinda 6zel ya da ayricaliklt
yaklasimlart gerektiren baska nitelikleri olup olmadigini incelememi-
ze firsat verir.

Tablo 9.1. Tanimlar

Enfeksiyon Hastahgs: Biyolojik bir ajan tarafindan olusturulan bir durum.

Bulagic: Enfeksiyon Hastahg:: Kisiden kisiye bulagabilen bir biyolojik ajan
tarafindan olusturulan bir durum.

Genetik Bozukluk: Genlerin ve cevresel faktorlerin birlikte etkisine bagls,
saglikla ilgili ya da fiziksel anormal durum.

Kalitimsal Genetik Bogukink (Genetik Hastalik): Zararli genlerin anne babadan
fetlise gecmesine bagl, saglikla ilgili ya da fiziksel anormal durum.

Dikey Gegis: Enfeksiyon hastaliginin, patojen etkenin, genetik bozuklugun
ya da zararli genin bir kugaktan digerine gecisi. Bu olay her iki grup hastalik-
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ta intrauterin dénemde gerceklesebilir. Enfeksiyon hastaliklari, dogum
sirasinda kanla ya da sekresyonlarla temasa bagh olarak ya da dogum sonra-
st dénemde anne siitiiyle de gegebilir.

Tagywi: Hastaligin hicbir bulgusunu géstermeyen ama enfeksiyon etkenini
bulunduran ve bagkalarina tagiyabilen (ya da dikey olarak gecirebilen) kisi ya
da belli bir ¢ekinik 6zellikle ilgili bir geni tastyan ve bu 6zelligi géstermeyen
fakat bir bagka tastyict ile birlestiginde bu 6zelligi gdsteren ¢ocuklart olabi-
len kisi.

9.1. Sifilis

Sifilisin belirtileri, Hipokrat zamanindan beri bilinir. Ancak bilinen
ilk salgin, Kristof Kolomb’un mirettebatinda bulunan ve Fransa
Krali 8. Charlesin ordusuna katilan ¢ok sayida Ispanyol denizciyi
etkileyen 1494 Napoli salginidir (Tramont 2004). Bu olaydan kisa bir
stire sonra insanlar sifilisli annelerin ¢ocuklarmnin, dogum yoluyla, bu
hastaliktan etkilendiklerini fark etmislerdir. Konjenital sifilis, yeni
doganlar icin ciddi, sakat birakan, yasamsal tehlikesi olan bir hasta-
liktir. Gebelik déneminde sifilisle enfekte olan ¢ocuklarin yaklagik
yarist, dogumdan hemen 6nce ya da sonra yasamimi yitirmektedir.
Sag kalan yenidoganlar tedavi edilmezlerse, sifilisin etken ve geg
dénem belirtilerini gosteritler. Erken dénem belirtiler; iritabilite,
blylime—gelisme geriligi ve neden gosterilemeyen atestir. Bazi
yenidoganlarin agizlarinda, antislerinde ve genital bolgelerinde do6-
kiintii ve lezyonlar gézlenir. Bu lezyonlarin bir kismu eriskin sifilisin-
de genital bolgede goriilen sigil benzeri belirtilerdir. Yenidoganlarin
kiiciik bir kisminda ve kikirdak dokunun etkilenmesine baglt olarak
eyer burun deformitesi gézlenir. Ozellikle {ist kolda kemik lezyonlart
siktir. Ge¢ dénem belirtiler, kendini dis anomalileri, kemik degisik-
likleri, nérolojik bulgular, korlik ve sagirlik olarak gosterir (US
National Library and National Insitute of Health 2004).

Yirminci yizyilin baglarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde,
dogurganlik cagindaki yaklasik 1 milyon kadin sifilis ile enfekte du-
rumdaydi. Konjenital sifilis, kendiliginden distik ve 6li dogumlarin
en 6nemli nedeniydi. Sifilise baglt olarak her yil yirmi bes bin fetiis
dogumdan 6nce Slurken, her yil altmis bin ¢ocuk sifilisli olarak do-
guyordu. Sifilisli kadinlarin cocuklart yiizde kirk ile ylzde ytz ora-
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ninda sifilisle enfekte olmaktaydi. Klinisyenler 1906 yilindan beri,
primer ve kutenoz lezyonlarda enfeksiyon etkenini (Treponerma
pallidum) saptamak icin mikroskop kullanarak ve latent enfeksiyon ve
ikinci evre ya da dglincti evrede etkene karst antikorlart belitleyen
serolojik testlerle, sifilisle enfekte kisileri belirleyebilmektedirler
(Stoto ve ark. 1999: 26). Enfekte olanlar, eger tedavi edilmezlerse,
yillarca etkenin tastyicisi olabilitler. Penisilin, 1940’ yilllardan beri
sifilisin tim evrelerini tedavi etmede etkili bir sekilde kullanilmakta-
dir. Yetetli tedavi almis sifilisli annelerin cocuklarinda risk minimal
dizeye inmistir (Tramont 2005: 2781).

Sifilisin dikey gegisini 6nlemek ya da eger hastalik gegmisse
enfekte fetiise verecegi zararlart en aza indirmek icin bir¢ok etkili
strateji vardir. Bu stratejiler, evlilik 6ncesi kadin ve erkeklerin sifilis
yoniinden teste tabi tutulmasi, testin pozitif ¢iktigr durumlarda esle-
rin birinin ya da her ikisinin de tedavi edilmesini icermektedir. Gebe-
lerin sifilis agisindan test edilmeleri de bir diger secenektir. Gebelik
dénemindeki kadinlarin tedavi edilmesi enfeksiyonun fetiise gegisini
onler ve / ya da fetistin tedavi edilmesini saglar. Dogum sontast ya
da yenidogan ddnemindeki bebeklerin taranmasi sifilisi 6nlemez
ancak enfekte bebeklerin erken tedavisi ile morbidite azaltilabilir

(Walker ve Walker 2002).

9.2. Kistik Fibrozis

Kistik fibrozis sendromu Orta Cag’dan beri bilinir. Ciltleri tuzlu olan
bebeklerin, erken 6lmeleri nedeniyle, ‘buyiili’” olduklart dustiniliirdi.
Bu sendrom, 1936’da Fanconi tarafindan ‘bronsektazili kistik
fibrozis’ olarak adlandirldi Lowe 1949’da, resesif genetik hastalik
olarak tanimladi ve 1953’te daha duyarlt tani icin ter klorlr testi
gelistirildi. Bu test, klinik sendromun daha iyi tanimlanmastnit sagladi.
Kistik fibrozis belirtileri bebeklik ve ¢ocuklukta ortaya ¢ikar. Tekrar-
layan pnémoni ataklari, gelisme geriligi ve pankreas yetmezligi ile
karakterizedir. Kistik fibrozisli erkeklerin ¢ogu kisirdir. Kistik
fibrozisli hastalarin sadece % 40 kadar1 18 yagindan sonra yagayabilir.
Yetiskinlige kadar yasayanlatin yasam stiresi yaklastk otuz ya da otuz
tic yildir. Oliim nedeni genellikle pulmoner komplikasyonlardir (US
Department of Energy, 2002).
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Kistik fibrozis, Amerika Birlesik Devletleri'nde beyaz irka
mensup olanlar etkileyen, en yaygin fatal kalitsal hastaliktir. Orta ya
da Kuzey Avrupa kokenli beyazlar arasinda ¢ok yaygindir. Klinik
risk faktotleri ailede kistik fibrozis ya da agiklanamayan bebek 6limu
oykusudir. Kistik fibrozis otozomal resesif bir hastaliktir. Bu yiiz-
den cocugun etkilenmesi icin ebeveynlerin ikisinden de anormal gen
almis olmast gerekir. Amerikalilarda tek anormal gen tastyicilik orant
yirmide birdir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklagik 20 milyon
tastytct vardir. ki beyaz tastyicinin evlenme ya da birlesme olasiligi
yaklastk 400’de 1 olur. Bu hastalik otozomal resesif genle aktarildi-
gindan bu ciftlerin ¢cocuklarinin %50’si tastyict olur, % 25’inin hicbir
anormal geni olmaz ve % 25’1 her iki anormal geni de alir ve hastalik
gelisir. Beyazlarda yillik insidanst yaklagik 600 dogumda bir ve tim
Amerika Birlesik Devletleri'nde 4000°de 1’dir (US Department of
Energy 2002).

Kistik fibzozisin kesin tedavisi yoktur. Erken tan1 ve tedavi,
sagkalim siiresini uzatabilir ve yagam kalitesini iyilestirebilir. Tedavi;
antibiyotik, enzim, vitamin ve bronkodilatétleri icerir. Yeni tedaviler
Dornaz (Pulmozyme) ile DNAz enzim replasmanini icerir. Genetik
arastirmalar, hastaliktan etkilenen insanlara yapay normal gen ekleye-
rek hastalig1 diizeltmeyi ummaktadir. Bu gen tedavisinin intranazal
formu icin klinik denemeler siirmektedir. Dogumdan 6nce hastaligin
tedavi edilebilmesine olanak saglayacak yontemler tizerindeki aras-
tirmalar umut verici gérinmektedir (Littlewood 2002).

Kistik fibrozisten korunma stratejileri, tastyicilarin saptanma-
sint ve bunlarin var olan dogurganlik seceneklerini uygulamalarini
kapsar. Tastyicilar, CFTR geni icin kan testiyle saptanabilir. Bu test,
evlilik 6ncesi taramalar sirasinda yapilabilir. Bu noktada ciftler, kistik
fibrozisli cocuk dogurmaktan korunmak icin énlerindeki segenekleri
degerlendirebilirler. Eger etkilenen fetis icin gebeligin sonlandiril-
masint distiniirlerse, koryonik villus biyopsisi ile, fetlistin prenatal
tanusinin yapilmasint segebilirler. Ciftler 7z vitro fertilizasyon ve sag-
lam embriyonun selektif implantasyonunu tercih edebilitler. Tastyict
olmayan birinden alinan sperm ile, yapay déllenme yontemini kulla-
nilabilirler. Bunlar yerine evlat edinmeyi tercih edebilirler.
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9.3. Dikey Olarak Bulasan bu Iki Hastalik icin
Test Stratejileri

Prenatal sifilis testleri 1906'lardan beri vardir ancak zahmetli tedavi
secenekleri ve hastalikli bireylerin damgalanmast olasiligt nedeniyle
yasalarla zorunlu tutulmus degildir. Gercekten, o dénemlerde sifilis
kuskusuyla test yapilmast bile damgalayict olabiliyordu ve bir¢ok
hekim bu testi 6nermenin, kadinlari rencide etmesi nedeniyle, bu
konuda isteksiz davrantyorlardi. ABD’de Federal Hitkimetin Saglk
Bakant (US Surgeon General) Thomas Parran, 1936 yilinda, evlilik
oncesi ve dogum 6ncesi kan testlerini zorunlu kilan bir tarama prog-
ramint onaylamistir. 1945 yili sonuna kadar, 36 eyalette prenatal
sifilis tarama programi yasal hale geldi. Bu yasalar ¢ergevesinde do-
gum belgesinde, prenatal sifilis testinin yapilip yapilmadigi, yapilma-
mus ise neden yapilmadig belirtilmek zorundaydr. Bazi kadmlarin ve
hekimlerin, dinsel ya da baska gerekeelerle testi reddettikleri oluyor-
du. Bu yasalarin kabul edilmesi, antibiyotik tedavisinin bulunmasin-
dan 6nceki dénemlerde olmasina karsin, vaka saptanmasi, temasin
izini stirme ve o zaman eldeki glic uygulanan ve dusiik etkili tedavi
yontemleri ile hastaligin dikey gecisinde hizli bir azalma saglamistir.
Belki de bu tarama programlarinin en énemli katkist testin rutin hale
getirilmesiydi. Bu sayede, sifilis testi énerilerine karst koyan hastala-
rnnt riske sokan hekimlerin direncini yenebildiler (Stoto ve ark.
1999).

Bu kontrol 6nlemleri 6yle etkilidir ki pozitif sonuglarin sikligt
cok distk bulundugu icin 2004 yili itibariyla, en fazla bes eyalet
evlilik 6ncesi taramalara devam etmektedir. Ancak, elli eyaletten kirk
altist gebe kadinlarda prenatal tarama programmi siirdiirmektedir.
Eyaletlerin %76’st erken tarama testini, %206'st ise yiiksek risk tastyan
kadinlar icin daha sonraki ikinci testi zorunlu kilmistir (Hollier ve
ark. 2003). Testin zorunlu oldugu durumlarda, yazili aydinlatilmig
onam genellikle gerekli degildir. Otuz Ug eyalet dinsel nedenlerle, on
¢ eyalet ise herhangi bir nedenle testin reddedilmesine izin vermis-
tir. Otuz ¢ eyalet dinsel gerekgelerle testlerden muafiyet istegini
kabul etmisler ve on Ug eyalette herhangi bir nedenle testin yapilma-
st reddedenlerin istegi kabul edilmisti. Faturalandirildig takdirde
sigorta, genellikle testin maliyetini karsilamaktadir ancak bir¢ok kli-
nik test uygulamasint tcret talep etmeden yapmaktadir. Eyalet yasa-
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lari, prenatal tarama testinin yapilmast i¢in gerekli altyapiyr destekle-
yerek, dolayl olarak uygulamayt olumlu yoénde etkilemektedir. Orne-
gin bircok eyaletin dogum 6ncesi tarama yasalarma gore testi yap-
trmayanlar icin hafif cezalar vardir, bazt eyaletler ise laboratuvar
testlerini ya dustik tcretli ya da ticretsiz olarak sunmaktadirlar (Ge-
neral Accounting Office 2003 ).

Hekimlik uygulamalart sadece yasal zorunluluklardan degil,
aynt zamanda meslek 6rgltlerinin 6nerilerinden de etkilenir. Dogum
ve Jinekoloji Uzmanlart Birligi-ACOG (The American College of
Obstetrics and Gynecology) ve Pediatri Akademisi'nin giincel kila-
vuzlari, her kadinin, gebelik dénemindeki ilk bagvurusunda sifilis
muayenesi yaptirmasini, hastalik yéntinden ytksek riskli olan kadin-
larin ise gebeligin 32—36. haftalart arasinda yeniden taramadan gegi-
rilmesini 6neritler ( American Academy of Pediatrics 2002).

Bu politikalarin ve onlara olabildigince uyum gésteren uygu-
lamalarin sonucunda, Amerika’da yeni sifilis vakast sayist 2002'de
32.871'e inmistir. Yeni primer ya da seckonder sifilis vakalarinin
insidanst yiz binde 24 olmus, kadmlar arasmda tastyicilarin
prevalansi ise yiiz binde 1’e diismustiir. Konjenital sifilis vakalarinin
toplam sayist, her yuz bin canli dogumda 11,2 siklikla, 451 olarak
belirlenmistir. Tim konjenital sifilis olgular, 2001°de 492 olarak
rapor edilen saytya gore azalmugtir (CDC 2002b,2003.)

Hekimlerin 6nerilere ek olarak, saglik meslek 6rgiitleri sifilisin
dikey bulasini énlemek icin kadinlara yol gostermekte ve dnerilerde
bulunmaktadirlar:

Eger size sifilis bulagsmis olabileceginden kugskulantyorsaniz ve ge-
beyseniz ya da gebe olma olasiliginiz varsa acilen saglik hizmeti
aldiginiz kuruma bagvurunuz. Guvenli cinsel iliski enfeksiyondan
korunmaya yardimei olabilir. Eger sifilis oldugunuzdan kuskulani-
yorsaniz gebelik ya da dogum esnasinda hastaligin fetlise bulas-
mast gibi sonuglart 6nlemek icin derhal tibbi yardim isteyiniz. Ge-
be anneler icin dogum 6ncesi bakim ¢ok 6nemlidir. Dogum 6nce-
si degerlendirmeler sirasinda, sifilis i¢in kan testleri yapilir. Bu test,
anneler arasinda hastaligin bulasmis olanlarini belirler ve tedavi
olmalarint saglayarak bebeklerine ve kendilerine yonelik risklerin
azalmasini saglar.

(US National Library of Medicine, National Institutes of Health
2004)
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Kistik fibrozis hastaligina gelince, kullanilan teste bagl olarak, bu
hastalarin aile bireylerinin taranmastyla, tastyicilarin %60—%90’inda
kistik fibrozis geninin belitlenebilecegini biliyoruz. Benzer bicimde,
Ulusal Saghk Kurumu ailesinde kistik fibrozis olmayan beyaz hasta-
lara test yapilirsa, uygulanan testin nitelifine bagh kesinlik sinirlariyla,
tastyicilarin cogunlugunun belitlenebilmesini hedeflemistir (National
Institutes of Health 1997).

Kistik fibrozisle ilgili politikalar, sifilisle ilgili politikalardan
onemli Ol¢iide farklidir. Higbir eyalette kistik fibrozis icin evlilik
Oncesi ya da dogum 6ncesi tarama zorunlulugu yoktur. ACOG bi-
tiin gebeler ve gebelik planlayan ciftler icin tastyic tarama testlerin-
den yararlanilmasint 6nerir (The Americal College of Obstetricians
and Gynecologists 1997). Pek ¢ok saglik hizmeti sunucusu ciftlerin
okumasi i¢in yazilt materyal dagitmaktadir. Testle ilgilenenler, yapila-
caklar konusunda bu saglik hizmetini sunan kurumlarla goriisebilir-
ler.

Ulusal Saglik Kurumu, ortak bir gériis olusturmak tizere 1997
yilinda dizenledikleri konferansin sonu¢ raporunda, gesitli 6neriler-
de bulunmustur. Bu raporda kistik fibrozis aile 6ykiisii olan ve esi
kistik fibrozisli olan kisilere, genetik test yaptirmalart 6nerilir. Gebe-
lik planlayan ciftlere ve dogum 6ncesi donemde kadinlara 6zellikle
yiksek riskli gruplar icin, kistik fibrozis genetik testi 6nerilmelidir.
Buna karsilik, toplum geneline yaygin olacak sekilde kistik fibrozis
testi yapilmast tavsiye edilmez. Kistik fibrozis genetik testi, kistik
fibrozis hakkinda bilgi veren bir egitimle baslamalidir. Hastanin
egitim materyalini aldigindan ve test yapilmadan 6nce, yanitlanacak
sorular tizerinde distinme firsatt verildiginden emin olunmaldir.
Genetik test yapilacak biitiin hastalardan, test i¢in yazilt aydinlatilmis
onam alinmal, kiltiire duyarli egitim materyali verilmeli, testin ve
test sonuclarmin hasta tarafindan anlagildigindan emin olunmalidir
(National Institutes of Health 1997).

Genetik testin yapimast ve test sonuglarinin yorumlanmasi
karmasik bir strectir. Her ikisi de tagtyict olan esler, gelecekteki ¢o-
cuklarina yonelik riskler hakkinda bir genetik danismanla goriismeyi
g6z o6ntunde bulundurmalidirlar. Genetik danisman, fetiiste kistik
fibrozis tanistnin konulmast ya da bu olasiigin dislanmasini saglaya-
bilecek prenatal test secenegini (amniyosentez ya da koryon villus
orneklemesini) aciklayabilir. Bir ¢iftin, kistik fibrozis tastyicilign testi-



168 / Jacobson, Battin, Botkin ve ark.

ni yaptirip yaptirmamasi kisisel tercihine baghdir. Cift, kistik fibrozis
hakkinda daha fazla sey Ogrenip saglik personeliyle test hakkinda
gOristitkten sonra dogru olup olmadigina karar verebilir.
Yenidoganin kistik fibrozis agisindan test edilmesi, hastaligin dikey
olarak gecisini 6nlemez. Bununla bitlikte, yenidoganin genetik du-
rumunun hizli tanisy, dmri uzatabilen ve kalitesini iyilestiten uygun
tedaviye erisimi saglayabilir. Bu test, dolaylt olarak, anne babalarin,
daha sonraki gebeliklerde hastaligin dikey gegisini, yani dogacak
cocuklara ve ilerideki kusaklara gecisini 6nleme yolunda karar alma-
larina da yarayabilir.

Ulusal Saghk Kurumuna gore, kistik fibrozis tedavisinin dog-
rudan maliyeti, hasta bagina yillik kirk bin (40.000) dolardir. Dolayli
maliyetler ise yilda doksan bin (90.000) dolar1 bulur. Buna gore, bir
kistik fibrozisli hastanin dogumu ile ilgili dogrudan ve dolaylt mali-
yetlerin toplami, %3 indirim orant kullanilarak, cari degetlerle, kisi
basina yaklastk sekiz yiiz bin (800.000) dolar anlamina gelir. Arastir-
malar, Kuzey Avrupa kékenli beyazlar icin belirlenen kistik fibrozis
vakast basma tahmini maliyetlerin iki ytz elli bin (250.000) dolar ile
bir milyon iki yiiz elli bin (1.250.000) dolar arasinda oldugunu gos-
termektedir (National Institutes of Health 1997). Bu maliyetlerin
ahlaki acidan uygun olup olmadigi tartismalidir ve devlet de dahil
olmak tizere, saglik sigortalarina, maliyeti azaltmak icin tasarruf ted-
birleri almalari igin gerekge saglayabilirler. Eger anne baba adaylarina
mali agidan bir sorumluluk yiiklenirse bu maliyetlerin alacaklart ka-
rarlarda etkisi olacaktir.

Eyaletler, hentiz kistik fibrozisli dogumlarla ilgili génillti ya da
tavsiyeye dayall testin sonuglarini rapor etmemis olmakla birlikte,
Kaliforniya’da biyiik bir saglik kurulusunun son dénemde bir rapor
yayimladigint biliyoruz. ‘Ulkenin (gebeligin erken déneminde) en
biytik prenatal kistik fibrozis tarama programu, ilk dért yilda, iki bin
¢ kistik fibrozis gen mutasyonu tastyicist belirlemistir ve hastalik
tasimast olast gebeliklerin yarisi dogumla sonuglanmistir’” (Bates
2003).
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9.4. Sifilis ve Kistik Fibrozisin Karsilastirilmasi

Dikey gecisli olan bu iki hastalik; hastaligmn siddeti, potansiyel
insidansi, vakalarin ve tagtyicilarin belitlenebilmesi ve dikey gegis
olduktan sonra kesin tedavisinin olmayist gibi yonleriyle benzerlikler
tasir ama 6nleme stratejileri acisindan, aralarinda énemli farkliliklar
vardir. Sifilisin kusaktan kusaga dikey gecisi ucuz ve gtivenilir bir ilag
olan penisilin kullanimi ile énlenebilir. Kistik fibrozisin dikey ge¢isi-
nin 6nlenmesi sadece tremeye iliskin seceneklerle saglanabilir. Ayri-
ca mevzuat, izlenen politikalar ve pratikteki uygulamalar yoniinden
de belirgin farklar s6z konusudur. Sifilis, daha hafif seyredebilen bir
hastalik olmasina kargin sifilisin dikey gecisini énlemek tizere kamu
politikalar tarafindan olanak ve giicli destek saglanmaktadir. Buna
karsilik, kistik fibrozisten etkilenen hemen hemen butin bebeklerin
yagam surelerinin kisalmasmna karsin kistik fibrozisin 6nlenmesinde
politikalar ebeveynin se¢imini vurgulamaktadir. Kistik fibrozis ortaya
ctktiginda,

bireysel haklarin, genetik ve tibbi mahremiyet haklarmin korun-
mast, ayrimcihgin ve damgalamanin 6nlenmest igin tim Snlemler
alinmalidir. Test edilen herkes icin yeterli egitim, uygun genetik
test ve danigmanlik hizmetlerine yaygin ulasimin glivence altina
alinmast amactyla, kistik fibrozis tagtyicilik testinin, bir zaman di-
limi boyunca agsamali olarak uygulanmasi esastir.

(National Institutes of Health 1997)

Gegmiste ve gintimiizdeki sifilis tarama programlari, gebelik 6nce-
sinde ya da prenatal dénemde yapilan paternalist, devlet zoruyla
olan, herkesi kapsayan, test ve tedavi i¢in hastanin onam verdigi
varsayimma dayanan, yaygin bicimde uygulanan etkili testler olarak
nitelenebilir. Kistik fibrozis tarama programlart ise prenatal,
postnatal dénemde yapilan, tercihe bagl ve génillilikkle uygulanan
programlar olarak tanimlanabilir. Kistik fibrozis taramasi; Ozerk,
aydinlatidmis, génillii tercihler ve yansiz danismanlik hizmetini esas
alirken sifilis testleri ise temelde, zorunluluk esasina dayanur.
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9.5. Bu Farkliliklar1 Ne Aciklayabilir?

Genetik alaninda tibbi uygulama ve damismanlik yapanlarin tarihsel,
kiiltiirel arka plant ve deneyimleri, halk saghgr uzmanhgmin biriki-
minden farklidir. Bununla bitlikte, s6z konusu politika farkliliklarinin
belki de ahlaka daha uygun baska nedenleri olabilir. Sifilis icin
prenatal test uygulamalari hekim-hasta iliskisinde paternalist yakla-
stmin baskm oldugu dénemde baslamustir. Kistik fibrozis taramalari
ise hasta haklart ve 6zerkliginin yiikseldigi bir dénemde gelismistir.
Sifilis i¢in genel taramaya davetiye ¢ikaran ucuz, kolay ve etkili tedavi
ve 6nleme yontemleri vardir. Kistik fibrozisi 6nleme stratejileri ola-
rak, gerek bazi Gireme stratejilerinin maliyetli olmast gerekse gebeli-
gin sonlandirilmasinin tartismali dogasi, yaygin olarak géntlli test
yapilmas: konusunda hutkiimetlerin géztinii korkutabilir. Sifiliste
dikey gecisle bulasma olasiligi %40 ila %100 arasinda degismektey-
ken (Bale 2002), bu oranin kistik fibroziste sadece %25 olmasi, ka-
muoyu baskisint ve bireylerin 6nleme icin se¢im yapmalarini azalta-
bilir. Eger 6nleyici tedbirletle kastedilen, sadece gebelikten kaginma,
bunun yerine yardimet Gireme teknolojilerini ya da gebeligin sonlan-
dirdmasint tercih etmek ise, bu stratejiler insanlara olduk¢a pahali
gelebilir ya da kisisel ya da dinsel inanglarina aykirt olabilir.

Bu tartismada, halk saglig1 taramasinin altt ilkesini gézden ge-
cirmek ve bizim inceledigimiz bu iki hastalikta nasi uygulanabilece-
gini diisinmek yararli olabilir. Bu ilkeler:

1. Hedefler belitlenmis ve ulagilabilir olmalidit.

2. Dogal gidisi bilinmeli ve miidahale etkili olmalidir.

3. Tarama testlerinin yalanci pozitifligi ya da negatifligi yuksek ol-
mamalidir.

4. Gergek pozitiflerin tant ve tedavileri yetetli olmalidir.

5. Testler ve miidahaleler etkilenen topluluk icin kabul edilebilir ni-
telikte olmalidir.

6. Vaka bulmanin, tant koymanin ve miidahalelerin maliyeti, sagla-
nan yarar ve diger programlarla dengede olmaldir.

(Wilson ve Jungner 1968; Stoto ve ark. 1999: 22-3)

Birinci ilke ile ilgili olarak hedef, bebeklerde konjenital sifilisin 6n-
lenmesi olarak goriniyor. Kistik fibrozis olgusunda da goriiniste
benzer bir hedef miimkiindtir. Ancak bu hedef, sadece pahalt ve etik
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acidan sorunlu goriinen treme tercihleriyle bagarlabilir. Bununla
birlikte sifiliste hedef, hastaligin 6nlenmesi ya da var olan ve doguma
kadar anne rahminde gelisecek durumdaki fetiisiin zarar gérmesinin
onitine gecilmesi biciminde de ifade edilebilir. Ancak su anda kistik
fibrozis icin ulagilabilir hedef, fetiise zarar vermeyi 6nlemek degil,
gebeligin ya da etkilenmis fetiisiin gelisiminin énlenmesi ya da daha
actk ifadeyle, etkilenmis bebegin dogumunun 6nlenmesi olarak ifade
edilebilir. Etkilenen b# ¢ocugun kistik fibrozis olmadan dogmast
heniiz miimkiin degildir!'. Bu iki amac birbirinden ¢ok farklidir. Ta-
ramanin birinci nedeni fetiise zarart onlemek, ikinci nedeni ise do-
gumu Onlemektir. Kistik fibroziste, bu farkli amag i¢in halkin ve
hitkiimetin destegini ayni diizeyde saglamak olanaklt degildir. Tkinci
ve t¢lnci ilkeye gelince, her iki hastalik olduk¢a benzerdir. Ancak
dérdiinct ilkeye gore, her iki hastalik icin olgularn ve tastyicilik
durumlarinin yeterli tanisi vardir fakat sifilisin basit, ucuz ve etkili bir
tedavisi varken, kistik fibroziste ila¢ tedavisi daha az etkilidir. Besinci
ilkeyle iligkili olarak, sifilis icin basit, ucuz testler ve mudahaleler,
gerek toplum genelinde ve gerekse etkilenen bireyler i¢in olduk¢a
kabul edilebilir niteliktedir. Beyaz irkta, kistik fibrozis icin bu testle-
rin ve miidahalelerin ulusal diizeyde ne kadar kabul edilebilir oldu-
gunu soylemek halen zordur. Ancak, Teknoloji Degerlendirme Dai-
resi (Office of Technology Assesment) tarafindan yaklasik on yil
Once yapilan bir calismaya gore (Sifilis ya da kistik fibrozis hakkinda
Ozel bir soru icermiyordu), Amerikalilarin %831, cocuklarinin olast
bir dlimcil genetik hastaliga sahip olabilecegi séylendiginde, ¢ocuk
sahibi olmadan 6nce, genetik test yaptiracagint belirtmistir (National
Institutes of Health 1997).

Altnct ilkeyle ilgili olarak, sifilis icin vaka ve tastyict bulmanmn
maliyeti ve hastaligin dikey gecisini énleme miudahaleleri maliyet
etkin olmakla birlikte, elbette bu durum hastaligin yayginligina bagli-
dir. Amerika Bitlesik Devletleri’'nde beyaz irkta kistik fibrozis
prevalanst gézénine alinirsa hastalik ve tastyict bulmak, hastalikla

1 ‘Ozdes olmama’ (Non-identity) sorunu olarak adlandirilan bir tartisma
icin, bkz. Mc Mahan (2002: 8.2). Tarafsiz agidan bakildiginda, hastaliktan
etkilenmemis bir ¢ocugun dogmas, etkilenmis cocugun dogmasindan daha
iyi olabilir. Ornegin bkz. Purdy (1999). Buna karstlik, hastaliktan etkilenen
cocuk acisindan, gebeligin disikle sonuclanmasi daha iyi olmayabilir.
Kistik fibrozisli dogmanin tek segenegi hic dogmamak degildir.
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miucadelede maliyet—etkin bir yontem olabilir. Ancak bu durum,
bilgilendirilmis anne babalarin 6nemli bir bélumuniin, hastaligt tasi-
yan bebegin dogumundan kaginmay1 secmelerine bagldur.

Boylece, nispeten agresif bir halk saglig: stratejisine gerekee
olusturan bu alt1 ilkeye gore, sifilis ve kistik fibrozis hakkindaki bilgi-
lerimiz ve miidahale stratejilerimiz oldukca benzer ancak kesinlikle
6zdes degildir. Tki hastalik arasindaki 6nemli farkliliklar, ulasilabilir
Ozgin hedefler ve bunlara ulasmak icin kullanilan araclarla ilgilidir.
Bu durum, bu iki hastaliktan korunma konusunda kamu politikala-
rindaki degisiklikleri agiklayabilir ve belki de haklt ¢ikarabilir. Yararc
bir bakis acistyla bakiddiginda, etkilenen bebeklerin dogumunu 6n-
lemeye yonelik her iki stratejinin sagladigt yararlar benzerlik gGster-
digi halde, kistik fibrozis icin Onleyici stratejilerin getirdigi yiik hem
fiili olarak hem algisal olarak oldukea farkhdir.

Goérinirde ilkeleri referans almayan ikinci bir yaklasim, uygu-
lanmaya baglanan her politikanin zamani ve toplumsal ortamiyla
ilgilidir. Ikinci Diinya Savast sonrast dénem, sifilisin diisman olarak
gosterilmesinin anlasilir ve kolay oldugu, penisilinin sihirli bir degnek
gibi 6vildiigl ve sifilisle savasmak ve ¢ocuklar basta olmak tzere,
potansiyel kurbanlart korumak amaciyla kalict bir kampanya icin
toplum desteginin saglandigi bir dénem olmustur. O gunlerdeki
hastalari icin neyin iyi olduguna hekimlerin karar verdigi tibbi karar
verme bi¢imi, glintimiizde paternalist yaklasim olarak kabul edilmek-
tedir. Hastalarin ve hatta evlenmek lzere olan ciftlerin, neredeyse
evrensel bir kalipla beliflenen zorunlu tarama, tedavi ve dogum 6n-
cesi (prenatal) koruyucu yaklasim yontemlerini kabul etmeleri, belki
de sagirtict degildir. Oysa glinimiizde kistik fibrozis tastyicilarinin ve
fetal olgularin saptanmasi icin yaygin olarak kullanilabilecek araglarin
yant sira gebeligi baslatmak ya da sonlandirmak icin yasal ve biyolo-
jik yollarin varlig1 tibbi paternalizm olarak anlasilmaktadir. Aydinla-
tdmis onam kurami ve hasta 6zerkligine gosterilen glincel saygi tara-
findan temsil edilen insan haklari, tuketici haklari, kadin haklar,
escinsel haklart ve hasta haklar tibbi paternalizme meydan okuyarak
onun yerini almistir.

Bu nedenle toplumsal ortamdaki degisikliklere ve 6zellikle bi-
reysel haklara ve segimlere vurgu yapilmasi, farkl stratejileri agikla-
mada dikey gegisin bir bi¢iminin enfeksiyon, digerinin genetik olma-
stndan daha 6nemlidir. Seksenlerde HIV/AIDS’in ortaya ¢ikmast bu
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tezi incelememize olanak saglar. Bu dehset verici ve dliimcil kabul
edilen hastaligin damgalayict dogasi, dikey gecisin bilinmesi ve sayi-
lastirlabilmesi, tedavinin olmamasi ama en Onemlisi dikey gecis
riskini azaltacak hatta 6nleyecek girisimlerin varligi bize bu olanagt
saglar.

Tablo 9.2. Sifilis ve Kistik Fibrozis Arasindaki Karsitltklar

Sifilis

Kistik Fibrozis

Prenatal tani paternalist dénemde
baslad1

Ucuz ve etkili tedavisi var

Tedavi goreli olarak kolay

Dikey geg¢is riski yiksektir (%o40—
100 arasinda degisir)

Tarama programinin hedefi fetiisiin
zarar gbrmesini 6nlemektir

Olgularin ve tastyicilarin bulunmast
maliyet—etkindir

Prenatal tan1 6zerklik ¢aginda basladi

Etkilenen fetis icin 6nleyici tedavisi
yok

Ureme tedavisi stratejileri, pahali ve
etik acidan tartismali olan gebeligin
sonlandirilmast, gebelikten kaginma
ve yardimet tireme teknikleri kullana-
rak segici gebelik olusmasini igerir

Dikey gecis riski %25tir
Tarama programinin hedefi, hastaligi

tastyan fetiisin dogmamasidir

Bilgilendirilen ve aydimnlatilan anne
babalarin 6nemli bolimuntin, hasta-

likli fetistin dogmasini engelleyen
stratejileri kabul etmesi durumunda,
vakalarin ve tastytcilarin bulunmast
maliyet-etkin olabilir

Bu dikey gecisli hastaligin 6nlenmesi icin gelistirilen halk saglig poli-
tikalari, sifilise karst gelistirilenlerden cok kistik fibrosis icin gelistiri-
lenlere benzemektedir. HIV ile enfekte yenidoganlarin insidanst
(100°de 0,1-2), sifilisten (100.000°de 10-100) daha ¢ok olmasma kar-
sin HIV icin evlilik 6ncesi ya da dogum 6ncesi tarama zorunlulugu
yoktur (Saah 1996; CDC 2002c). Dogum 6ncesi tarama O6nerilecekse
hasta agisindan kesinlikle gontlliliige dayalt yapilmalidir ve kesinlikle
aydinlatidmis onamin alinmis olmast gerekir. Cogu zaman bu islevi
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gerceklestirmek icin istthdam edilmis, bazi acilardan genetik danig-
manlara benzer Ozel egitimli danmismanlar vardir. Benzer sekilde,
HIV ile enfekte kadinlarda, gebelik baslamadan 6nce ve sonra, kistik
fibrozis te oldugu gibi bir dizi ireme segenegi vardir. Bu segenekle-
rin hi¢biri zorunlu degildir ¢iinkt uygulanan politikanin giicti zorun-
luluk ve baski olmamasinda yatar. Ancak sifilisteki gibi, ilaclar gebe-
lik 6ncesi ve/ya da sirasinda HIV’in anneden bebege bulagmasint
Onleyebilir. Gebelere zorunlu test yapilmast ve antiviral tedavi prog-
ramina alinmalart daha 6nceki dénemin belali bulasict hastalig: sifili-
sinin dikey olarak bulasmasinm yonetilmesindeki politikalart andurir.
Bununla birlikte, gintimiizde hicbir politika insanlara bdyle bir teda-
viyi zorla dayatamaz.

9.6. Dikey olarak Bulasan Hastaliklara Yaklasim
Politikalarindaki Tutarsizliklar

Boylelikle, dikey gegisli hastaliga yonelik politik yaklasimimizda has-
taligin genel siniflamast ve Onleyici miidahalenin dogasina baglt tu-
tarsizliklarin yant sira dikey yolla bulasan iki hastalik olan sifilis ve
HIV enfeksiyonu hakkindaki yaklasimlarimiz acisindan da belirgin
tutarsizliklar oldugu gérilmektedir. Bu tutarsizhiklar hastaliklarin
epidemiyolojisi, tedavisi ve korunmasindaki farkliliklardan ok, ta-
rihsel baglam, halkin beklentileri ve dinsel ve toplumsal geleneklerle
ilgili olabilir.

Eger arastirmalar kistik fibrozis acisindan homozigot olan bir
fetusun uterus iginde giivenli ve etkili tedavisini saglarsa (bu olasidir)
benzer hastaliklara benzer politikalar uygulayip uygulamayacagimiz
incelemek icin anlamli baska bir yol acilmis olacaktir.

Dikey olarak bulasan HIV’in énlenmesine, daha 6nce sifilise
yaklastigimiz gibi yaklasip yaklasmayacagimizi ya da sifilis i¢in olduk-
¢a paternalist olan yaklasimimizi, hasta haklarina ve 6zellikle kadin
haklarina saygili olacak sekilde degistirip degistirmeyecegimizi du-
stinmek bugiin bile ¢ok yakin olasilik olmayabilir. Tkincisini yaparsak
yani HIV’in dikey gegisini 6nlemek tizere yuritilen zorunlu test ve
taramalari haklar kuramiyla bagdastirmaya calisirsak bu durum, dikey
gecislilik gosteren sifilisin eliminasyonunda gebelikle iliskili ve diger
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agresif koruyucu stratejilerin 6nemli Sl¢tide basart kazanmasina bagl
olacaktir.

Ancak HIV icin yiiriitilen tibbi miidahalelerdeki degisim, halk
sagligr politikalarindaki farkliliklarin akla uygun hale getirilmesine ya
da giderilmesine yardimci olabilit. HIV enfeksiyonu icin sifiliste
oldugu gibi gtvenilir, ucuz ve etkili olan penisilin benzeri bir seyin
elimizde olmadigini kabul etmeliyiz. Bununla birlikte, en azindan,
tedavi edici bir ila¢ ya da etkili bir ast en azindan hayal edilebilir.
Bunlarin herhangi birinin gerceklesmesi durumunda, s#filiste oldugn
gibi, daha agresif halk sagligi politikalarini 6ngéren, test ve tedaviyi
zorunlu tutmayan fakat yaygin katihimi ve daha genis capta goniilli-
ligti 6zendiren politikalar tiretildigini gérmeyi bekleyebiliriz. Icinde
bulundugumuz hasta ézerkligi ¢aginda ise zamani gelinceye kadar,
daha 6nceki donemlerden kalma paternalist stratejilerin toplumsal ve
etik acidan ‘biytikbabalik’ yapmalarina taniklik ediyor olacagiz.
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Bir Kamu Yarar1 Olarak
Toplumsal Korunma: Asilama ve
Bagkalarina Karsi
Yikimliiliiklerimiz

Angus Dawson'

Pek cok bulasict hastalik, bu hastaliktan etkilenen kisiler i¢in ciddi
zarara, hatta 6lime neden olabilir. Buna karsilik, bu hastaliklardan
bircogu astlamayla Onlenebilir. Gelismis tlkelerde, rutin cocukluk
¢ag1 astlama politikalari, séz konusu hastaliklarin goriilme sikligmin

! Bu bolimdeki gorislerin eski bi¢imlerini gézden gegiren asagidaki kati-
limcilara tesekkiir ederim: Hollanda Uygulamali Felsefe Arastirma Okulu ve
Hollanda Bilimsel Arastirma Kurumu tarafindan desteklenen ve Hollanda
/Bilhoven’de gerceklestirilen Halk Saghgt ve Etik Teori semineri (Mayis
2002); Isve¢ Gothenburg Universitesi'nde yapilan Astlama Etigi Semineri
(Mayis 2003); Hollanda Utrecht Universitesi'nde yapilan Yitksek Lisans
Programi Uygulamalt Etik Semineri (Mart 2004); ve Manchaster Universi-
tesi Felsefe Bolumi Semineri (Mayis 2004). Cok yararli yorumlart icin de
Ozellikle Marcel Verweij, Frans Brom, Yash Paul, Harry Lesser, Sorin
Baiasu ve Daniel Hill’e tesekkiir edetim.
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disiiriilmesinde basarili olmustur.2 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
diger kuruluslar, bu kazanimlarin gelismekte olan iilkeleri kapsayacak
sekilde genisletilmesini saglamaktadirlar (WHO 2002c). Buna karsi-
lik, her yil, basta ¢ocuklar olmak tizere pek ¢ok kisi, ast ile 6nlenebi-
lecek hastaliklar nedeniyle yasamint yitirmektedir. Bu konuyla ilgili
pek cok etk sorunun oldugunu iddia edebilirim. Ama, bu bdliimiin
odak noktast, hastaligin bulasmasini 6nlemek icin 6nceden astlama
olanagmnin oldugu bulagici hastaliklar olacaktir. En azindan baz
hastaliklar i¢in agilama yoluyla toplu korunmanin mimkiin olmasi-
nin, 6nemli bir kamu yararini beraberinde getirdigi diistincesini sa-
vunacagim. Bu 6zglin kamu yararinin ortaya cikarilmasi ve siirdi-
rilmesi o denli 6nemli (en azindan bazi hastaliklarla ilgili olarak)
olacaktir ki, baz1 asllama programlarina katilim saglamanin ahlaki bir
yukiimlilitk olmasina gerekge olarak g6sterilebilir. Buna karsilik, bir
nifusta toplumsal korunma duizeyine erisildigi durumlarda, bu sekil-
de katkida bulunma yikimliliginin cok daha zayif olacagi gorii-
sundeyim. Gergekten, toplumsal korunma saglanmasiyla birlikte,
insanlarin bu tir agtlama programlarina katilmamayt tercih etmeleri
icin makul gerekgeleri olabilir. Boyle bir toplumsal korunmanin ol-
dugu bir topluma ait olmak size yarar saglasa bile, asilanma ytkim-
laltginiiz oldugunu savunmanin (en azindan standart liberal gbris-
le) olduk¢a zor gorindigind ileri strliyorum. Daha acik ifade et-
mem gerekirse, ne baskalarina zarar vermeyle ilgili distincelerin, ne
de bedavacilik savlarinin, béyle bir yikiimliligh hakli ¢ikarmak icin
kullanilabilecegi diistincesindeyim. Bu ¢ikarimlar hem yararct hem de
sonug odaklr gerekeelerce desteklenebilir.

Hemen baglangicta belirtmem gerekir ki bu bélimdeki tar-
tismalatin stnirtni ahlaki yikamlilikler tarafindan bize dayatilan
gereksinimlerle ilgili goriisler olusturmaktadir. Yasa yoluyla hangi
yukimliliklerin dayatilmast gerektigi konusunu tartismiyorum. Bu,
ahlaki bir yikimldlik var oldugunda ve herhangi bir birey bunu
ihmal ettiginde, bunu (belki bagkalar tarafindan onaylanmama ya da
baskalarinin olumsuz yorumlart hari¢ olmak tizere) herhangi bir dis
yaptirimin izlemeyecegi anlamina gelmektedir. Bunun, para ya da
hapis cezasini gerektiren, yasal bir ylikiimliliigi ihlal etmenin sonug-

2 Ornegin, bkz. Ulmer ve Liu (2002) igindeki tablolara ve tartismalara ve
Salisbury ve Begg’de (1996: ¢esitli yerlerinde) sunulmus olan, Birlesik Kral-
lik salgin hastaliklar ile ilgili laboratuvar raporlarinin kayitlars.
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larindan ¢ok farkli oldugu aciktir. Ornegin, belitli bir asgtlamanin
yasal olarak zorunlu olmast durumunda, s6z konusu agilamadan
kagmak, para cezast veya tutuklanmayla sonuglanabilir. Astlamanin,
baskalarina zarar verme gibi nedenlerden dolay1 ahlaki olarak zorun-
lu oldugu durumlarda, asilamadan ka¢ma, biiytk 6lciide séz konusu
kisinin vicdaniyla ilgili bir konudur.3

10.1. Bulasic1 Hastaliklarin Dogast ve Asilamalar

Pek ¢ok bulasici hastalik i¢cin asilamanin iki potansiyel olumlu sonu-
cu bulunmaktadir. Birincisi, belitli bir hastaliga karst olan kisisel
bagsiklik dizeyini arttirarak, belirli dl¢tde kisiye bir kigise/ koruma
saglar. Tkincisi, ilgili niifusta genel bagisiklik diizeyini arttirma yoluy-
la, s6z konusu hastalikla ilgili bir salginin ortaya ¢tkma olasiliginin
azalmasini saglayarak, grup ya da toplum diizeyinde korumaya, kat-
kida bulunur. Bu 6zellik genelde toplumsal bagisiklik olarak adlandi-
rilir. Oysa ben Paul (2004) tarafindan 6nerilen siniflamaya uyarak, bu
durumdan, toplumsal korunma adiyla s6z edecegim. Paul, toplumsal
bagisiklik ve toplumsal korunma arasinda énemli bir farkin bulun-
dugunu belirtmektedir. O, toplumsal bagisikligin, astlanmamis bir
toplumda, astlama programinda kullanilan ajanin c¢evredeki (aslan-
mis kisilerin diskist, vs. araciligiyla) ikincil yayiliminin neden oldugu
bagisiklik artist yoluyla olusturuldugunu disinmemiz gerektigini
savunmaktadir. Bu durumda, bir toplumun agtlanmanus tyeleri dahi,
s6z konusu hastaliga karsi belli bir bagisikliga sahip olabilitler.* Buna
karsilik toplumsal korunma, toplumda ilgili hastaliga karsi aslama
oranlarinin yitksek olmasi sayesinde, agtlanmamus kisilerin hastaliga
maruz kalmaktan korunuyor olmast nedeniyle, daha ¢ok karantinaya
benzemektedir. Bir toplumda toplumsal korunmanin varligi, soz
konusu toplulugun tyelerinin ilgili bulasic ajanla karsilagmayacakla-
it garanti etmez. Toplumsal korunma (oldugu durumlarda),

3 Elbette ki, agt yaptirmak i¢in ahlaki ve yasal yikimlilikler hakkindaki
iddialar arasinda bazi ¢akismalar olacaktir. Bu tir yasal yukimliliklerin
dogasint baska bir yerde tartismayt umuyorum.
4 Belki de bunun en iyi 6rnegi, agizdan verilen poliomyelit astsinin (OPV)
ikincil yayilimi araciligiyla yaratilan bagisiklik olabilir. Bu olgunun tartismasi
icin bkz. Paul (2004) ve Paul ve Dawson (2005)
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enfekte bir bireyin, s6z konusu hastahigt ilgili toplum iginde bagkala-
rina bulastirma olasiliginin daha dusiik olmasi sayesinde toplumu
korur. Bu durum, toplumsal korunmanin var oldugu yerlerde,
enfekte kisilerle hastaligin bulasict evresinde temas eden diger birey-
lerin ¢ok buyiik bir cogunlugunun hastaliga karst bagisik olmasindan
kaynaklanir. Bunun sonucu olarak, hastaligin s6z konusu toplumda
varligini stirdiirmest olasiligt daha dustik olup, salgin olusma olasiligt
da daha azdir. Farkhi hastaliklarda toplumsal korunma icin farkl
agtlanma yuzdelerinin gerekli olmasinin nedeni de budur. Genel
olarak konusmak gerekirse, hastalk ne kadar bulasici ve kulucka
dénemi ne kadar uzunsa, toplumsal korunma icin asitlanmast gereken
nifus yiizdesi de o kadar yiiksektir. Paul tarafindan dile getirilen
anlamda toplumsal bagisiklik, kimi ilging etik sorunlarin ortaya ¢ik-
masina sebep olabilir 5. Buna karsilik, benim bu makalede ilgilendi-
gim konu toplumsal korunma olacaktir.6

Bu nedenlerle, bulagict bir hastaliga karst yapilan asilama, sa-
dece bireylerin kendisi igin olast yararlar saglayan bir eylem degil,
ayni zamanda, niifusta toplumsal korunma var oldugunda bu du-
rumdan (nedeni ne olursa olsun), astlanmamis ve astlamaya karsin
yetetli bagisiklik yanitint vermeyen bireyler de dahil olmak tzere,
herkes yararlandigt icin, toplu bir yarara yénelik katk: olarak goriile-
bilir. Bu iki olumlu sonug hakkinda akla gelen seylerden biri, bunun
hem 6zel (ya da bireysel) bir yarar hem bir kamu yarari (ya da toplu
yarar) olmasidir. Ozel yarar, yalnizca ilgili kisiye yarar saglarken,
kamu yarar bir gruba ya da niifusun biitiin tyelerine yarar saglamak-
tadir. Toplumsal korunmanmn bir toplum yararini paylasmasindan
dolayi, béyle bir durumun bir kamu yararn oldugunu sanabiliriz.

5 Ornegin, astlama politikalarimizin gelistirilmesinde bu tiir ikincil sonuglari
dikkate almali miy1z? Eger almaliysak, bu bazi ag1 tiplerine bir itiraz midu?
Ornegin, herhangi birisinin ast yaptirmaya diyelim ki dini sebepletle bir
itiraz1 varsa, bu tir ikincil ‘agtlama’ bir sorun arz eder mi?

¢ Burada deginmeyecegim bir baska konu da, ilgili *kitleyi’ saptatken neyin
ilgili olarak sayilabilecegidir. Bunu kiiresel bakis agistyla ele almaktan ¢ok,
bir yerel ya da ulusal toplumu koruma istegi olarak gorebiliriz. Bu kesinlikle
ulus devletler i¢in ortak bir stratejidir.
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Klosko tarafindan yapilan tanimdan yola ¢ikarak, genel olarak kamu
yararini niteleyen iki ana 6zellik oldugunu diistinebiliriz: dislanamaz-
lik ve ¢ok sayida kisinin isbirligine baghlk (Klosko 1987). ‘Dislana-
maz yarar’, ilgili yarardan kaynaklanan kazanimlardan séz konusu
yaratin olusturulmasina katkida bulunmamis kisiler dahil olmak tze-
re, kimsenin dislanmadigs yararlardir.” Toplumsal korunma igin de
durum boyledir: astlanmamis kisiler, toplumdaki yiiksek bagisikliktan
yaratlanir. Buna ek olarak, toplumsal korunma ancak isbirligi ile
yerine getirilebilen bir ¢abayla saglanabilir; ¢linkd kendi bagina hare-
ket eden tek bir birey tarafindan olusturulamaz, elde edilemez ya da
kontrol edilemez. Ben kamu yararyla ilgili Klosko tarafindan 6neri-
len bu iki gériise, aynt zamanda Rawls (1971) tarafindan ortaya atilan
bir baska gériisii eklemek istiyorum. Rawls, kamu yararlarinmn ayni
zamanda bélinemez olmast gerektigini belirtir: yani, bir grup ya da
toplumun tyeleri arasinda dagitilmak tizere bireysel ya da 6zel yarar-
lara indirgenemez ya da bélinemezler. Gorildugi gibi, esit kolektif
yararin ancak kolektif eylemin sonucu olarak ortaya ¢ikabilmesi an-
laminda, bu toplumsal korunma i¢in gecerlidir. Dolayisiyla, var oldu-
gu yerlerde toplumsal korunma, boliinemez ve dislanamaz oldugu ve
bir grubun isbitligi halindeki eylemlerine baglt bulundugu i¢in, kamu
yarari olarak gorilebilir.8

Her bir hastalik ve potansiyel agiyla ilgili deneysel olgular, asi-
lamalarla ilgili etik savlarin ¢ogunu degistirebilir ve bu durum kimi
Ornekleri gz 6niine almak yoluyla gosterilebilir. Difteri bir tist solu-

7 Bu durumda diglanabilir yarar, katiimcilann bitlikte olusturduklar ve
sadece kendilerinin sahip olduklari yarardir. Ornek olarak 6zel tiyelere acik
tyelikle olusturulan bir kiitiphane ya da bir 6zel saglk sigortast plant veri-
lebilir. Bu tir durumlarda, katkida bulunan tyeler kendi davranislarindan
kimlerin yararlandigini kontrol edetler. Buna karsin, ilgili toplumun tamami
da, kisisel olarak yaratlanip yararlanmayacaklart ya da siirdirilmesi gerekip
gerekmedigi hakkindaki goriisleri ne olursa olsun, bir kamu yararinin varl-
gindan ve strdirilebilmesinden yararlanirlar.

8 Kamu yaratlarmin 6zelliklerinin daha anlamli bir listesi Cullity gibi birgok
yazar tarafindan olusturulmustur (1995). Bununla birlikte, burada verilen
tanimlama bu bolimdeki tartigmanin gereksinimleri icin yeterlidir.
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num yolu ya da deri enfeksiyonudur. Tedavi edilmedigi takdirde
genellikle 6ldtrtictdir. Hastalik, 1940l yillardan bu yana stirdirilen
rutin ¢cocukluk dénemi asilamasinin sonucu olarak artik o kadar
nadir rastlanir hale gelmistir ki (Salisbury ve Begg 1996: 68), diinya-
nin pek ¢ok yerinde toplum bilincinden silinmistir; buna kargsilik eski
Sovyetler Birligi’nde yakin tarihli ciddi salginlar yasanmustir (Garrett
2001). Cocuk felci, basarili bir asilama kampanyast sonucu dinya
genelinde artik son derece nadir rastlanan hastaliklara bir baska 61-
nektir. Bu hastalik kalic1 felce ve 6liime yol agabilir. Difteri ve cocuk
felcine yonelik asilama programlarinda oldugu gibi, bulasict hastalik-
lara yonelik agtlama programlarinin ¢ogu, potansiyel olarak hem 6zel
hem de kamu yarar saglarlar. Buna karsilik, durum her zaman boyle
degildir. Ornegin, kimi agtlama programlari, katilan tiim taraflar icin
6zel bir yarar saglamaz. Ozel olmaktan ¢ok kamu yarart saglanmasi-
na belirgin bir vurguda bulunan agt programlarina iyi bir 6rnek ki-
zamikgiga karst cocukluk ¢agt astlamasidir. Bu hastalik, gebelik sira-
sinda fetiis tizerindeki etkileri disinda, yakalanan kisilerin ¢ogu icin
hafif bir hastaliktir. Hastalik gebelerin dogan cocuklarinda kalict
duyusal ve biligsel hasara neden olabilir. S6z konusu hastalik icin,
toplumsal korunma olusturarak dogmamis bebeklerin korunmast
saglanabilecekse tim c¢ocuklarin astlanmast icin bir gerekce vardir
diyebiliriz. Ast olmus bireyler asilamadan sifir (ya da ¢ok dustik) 6zel
yarar elde edeceklerdir. Boyle bir politikanin, kuskusuz ki ilgili top-
lumdaki herkes i¢in, séz konusu hastaliktan zarar géren ¢ocuk, erkek
kardes ve kiz kardes vb. sayisint azaltma yoniinden (ve hepimiz icin,
hastalanan kisilere bakim icin harcanan maliyetleri kisma yoluyla)
katkilar1 vardir. Benim vurgulamak istedigim konu, bunun birincil
olarak, birey odakli bir yarardan ¢ok, bir toplum yarar Giretme amach
bir politika olmasidir. Buna karsilik, diger bazi rutin agtlamalar, po-
tansiyel olarak zararli, hatta limcil olabilen, ancak kesinlikle bulagi-
c1 olmayan hastaliklara yoneliktir. Boyle bir hastaliga en iyi 6rnek
tetanozdur. Tetanoz agilamasi yalnizca 6zel yarar saglar. Bunun ne-
deni, insanlar arasinda bulasicilifi olmadigindan ve hastalia neden
olan bakteriler ¢evrede yaygin olarak bulundugundan, bu hastalik
icin bir toplumsal korunmaya erismenin miimkiin olmamasidur.
Dolayistyla, bir kisi, asilama programlarindan en azindan bazi-
larina katilarak, hem 6zel hem de kamu yararindan, kendine disen
payt elde edebilir. Asillanmayan kisiler de, kendileri asilanarak katki
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saglamamalarina ragmen kamu yararindan c¢ikar elde etmektedirler.
Bu olgularin en azindan bazilarinda, bunun nedeni, ilgili kisinin ag1-
lanmamast icin belitli bir tibbi neden olmast, aginin icinde yer alan
bilesenlerden birine ya da daha fazlasina aletjilerinin bulunmasi ya-
hut heniiz yaglarinin tutmamasi nedeniyle ast olmama durumudur.
Kimi baska olgularda, bunun nedeni, s6z konusu kisilerin ilgili saglik
birimlerine kayitll olmamalart ya da takvimde ast icin belitlenmis
tarihlerde baska bir yerde (hatta bir bagka tilkede) bulunmalart nede-
niyle asty1 kacirmis olmalaridir. Boyle durumlar kasitlt olmayan asi-
lanmama olarak degerlendirilebilir. Bununla bitlikte, astlanmama
durumunun, bireyin (ya da ¢ocuklardan séz ediyorsak anne babala-
rin) yetkin bir seciminin sonucu olarak, kasitlt olmasi da olasidir.? Bu
bélimde, bu durumdaki bir bireyin asilama baglaminda diger insan-
lara karst ahlaki yikiimliliklerini degerlendirmek istiyorum.!0 Y-
kiimliliklerimizi, toplum korunmasmin var olup olmadigina bagl
olarak ayirmamiz gerektigini 6ne sirecegim. Arastirilacak genel ko-
nu, bireyin bir agtlama programima dahil olmak istememesi duru-
munda, agt yaptirma yoniinde ahlaki bir yiikiimliltgimiiz oldugunu
iddia etmenin hangi Slgiilerde anlamli oldugudur. Bu gibi olaylarda
bu tarz yikimliliklerin gecerli olarak dayatilabilecegini ileri siiren
iki olast goriisii ele alacagim. 1lk géris, bagkalarina zarar vermeme
yonundeki temel yiikiimlilikle ilgiliyken, ikincisi adalet diistincesi
tzerine kuruludur ve aglamalara katlmamanmn bedavaciligm bir
bicimi olarak gorillmesi gerektigini ileri stirer.

9 Baz1 anne babalar dini, ideolojik ya da ‘risk’ ile ilgili gerekcelere dayalt
olarak kendi ¢ocuklart icin astlamayi1 acik bir sekilde reddederlerken, cocuk-
larin agilanmamast ile ilgili en azindan bazi olgular sosyal ve ekonomik
etmenlere baglidir (Dare 1998).

10 Bagkalarinin adina agtlama programindan vazge¢meyi segen tglinci sahis-
lar (6rnegin anne babalar) hakkinda disindigimiiz zaman, sorunlar farkli-
lik g6sterecektir. Biz, her ne kadar durum her zaman béyle olmasa da, anne
babalarin cocuk icin en iyi olani giivenceye almaya tesebbiis edeceklerini
distinme egilimi gésteriyoruz. Bu boliimdeki tartigma tizerine daha agik bir
odaklanma admna, bu tiir olgulardan ortaya ¢ikan sorunlar burada biyik
Slgtide gbz ardi edilecektir. Bununla birlikte, cocukluk aglamalar ile ilgili
‘en iyi yararin’ tartismast icin bkz. Dawson (2005).
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10.2. Baskalarina Zarar Verme

Pek cok yazar, belitli eylemleri yerine getirmemenin 6nemli bir ne-
deni olarak, baskalarina zarar vermeyi géz 6niine almistir. Ele alma-
miz gereken ik konu, yikimlilik oldugu varsayilan bu davranig
bicimini biraz daha detaylandirmaktir. Burada birkag¢ farklt secenek
bulunmaktadir. Bunlardan en belirgini, herkesce sevilen ahlaki zarar
vermeme ilkesine bagvurmaktir (Beuachamp ve Childress 2001). Bu
ilke genel olarak dar anlamda yorumlanir: Ahlaki olarak baskalarina
zarar vermememiz gerekir. Oziinde bu yaklasim bizim zarara yol
acan bir davranista bulunmamamizi gerektirir. “Zarar’ kavramimnin
neleri igerdifini tam olarak saptamak sasirtict bir bi¢imde zordur
(Feinberg 1973). Burada, zararin tam niteli§i hakkinda, belitli vaka
dizilerinde zararin belirgin oldugunu séylemenin diginda herhangi bir
tartismaya girmeyecegim: Actya sebep olmak, sakatlik ya da 6lime
sebep olmak, vb. gibi.

Zarar vermeme tartismasinin biyiik bir kismi, kasith olarak
olusturulan zarara odaklanir. Buna karsilik, zarar bir eylemi yapma-
nin sonucu olarak olusabilecegi gibi, bir eylemi yapmamanin sonu-
cunda da olusabilir. Eger bir zarar1 6nleyebilecek ya da ortadan kal-
diracak sekilde hareket etmem mimkiinse, bu yonde bir ahlaki yi-
kiimliligim var mudir? Eger béyle bir yikimlilik varsa, bu bir
zarar vermeme yikimliligi midir? Ilk 6nce ikinci soruyu ele ala-
lim. Bir kez daha, konu tartismaya aciktir. Zarar vermeme ve yarar
saglama arasinda keskin(ce) bir ayrim yapmak isteyenler, ikisini ayirt
edebilecegimizi ve zarart 6nleme ya da ortadan kaldirma yikimlili-
giniin, bir zarar vermeme yikimliligi degil, bir yarar saglama yi-
kiimliligh oldugunu savunurlar.!' Boyle bir goriistin savunuculari,
daha sonra, zarar vermeme yukiimliliiklerinin tiir olarak yarar sag-
lama yitktiimltliklerinden farkh oldugunu ve yarar saglama yikimli-
ligiine gore 6ncelikli olduklarini belirtebilirler.!?

n Ornegin, Beauchamp ve Childress bu tiir bir ayirimi savunmaktadirlar
(2001: 113—16).

12 Bir kez daha, bu konu hakkinda farkli gérisler olabilir. Bu ilkeletin do-
gada prima facie (ilk bakista) goriinebilir nitelikte oldugunu, zarar verme-
menin sadece bazi zamanlarda Sncelikli oldugu savunanlar oldugu gibi,
bazilari kusursuz ve kusutlu gérevleri ayiran geleneksel ¢izgiye vurgu yapa-
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Baska gorts sahipleri ise, zarar vermeme, zarar1 6nleme ve
zarart ortadan kaldirma yukimliliklerinin, tek bir ilkenin yonleri
oldugunu ileri siirer (Frankena 1973).1> Bu konuda herhangi bir tar-
tismaya girmeyecegim, ¢inkii benim savim bu konuyla ilgili degil.
Buna karsilik, bu kisim, zarara neden olma, zarart 6nleme ya da ot-
tadan kaldirmada yetersiz olma ve zarar riskini azaltmayi basarama-
makla ilgili yiktmliltklere odaklaniyor. Bu sinifa giren durumlar-
dan, baskalarina zarar vermeme yikimlaligia kapsamindaki durum-
lar olarak s6z edecegim. Bu yiikimliliklerin zarar vermeme ilkele-
rinden mi yoksa yarar saglama ilkelerinden mi kaynaklandigi konu-
sunda tarafsiz kalip, bu ilgili yiktumlilikler grubundan, basitce, ‘bas-
kalarina zarar ilkesi’ (BZI) olarak s6z edebilecegimize inantyorum.
Bu ilke daha sonra, en azindan kimi durumlarda ast olmaya yonelik
ahlaki bir yikimliligin var oldugunu belirtmek icin kullanilacak-
tir. 14

Bagkalarina zarar ilkesi, kuskusuz, Mill (1859) ve Feinberg
(1973, 1984, 1986) gibi klasik liberaller tarafindan desteklenen ve
savunulan bagkalarina zarar verme ilkesi ile de baglantihdir. Bununla
birlikte, her ne kadar yasal ve ahlaki yaklagimlar arasinda belirgin bir
iliski olsa da, onlarin ilgisi, kendi baslarina zarar vermeme ve yarar
saglama ahlaki yikiimliltklerinden cok, devlet gliciiniin mesru sinir-
larina yoneliktir. Adt gecen liberaller, 6nerilen eylem bagka bireylere
zarar verecekse bireyin Ozgirliglinin mesru bir bicimde digerleri
tarafindan kisitlanabilecegini ileri stirerler. Bir bireyin kendi yasamina
zarar vermesini 6nlemek icin yapilan bir miidahale ile, kisinin H¢tin-
ci sahislara zarar vermesini 6nlemek icin yapilan miidahale arasinda

rak zarar vermemenin genel olarak (ya da her zaman) yarar saglama tzerin-
de 6ncelige sahip olacagini ileri stirebilirler.

13 Benim bu konudaki distincelerim Beauchamp ve Childress’ten ¢ok
Frankena’dan yanadir.

14 Aslinda, en azindan bazi hastaliklarla ilgili olarak, potansiyel zarar bu tir
astlamalar icin hukuki zorunlulugu hakli ¢ikaracak kadar biytik olabilir.
Bununla birlikte, bu bélimde yalnizca bir bireyin ast olmak icin ahlaki
zorunlulugu ile ilgileniyorum. Her tirli hukuki yikimliliklerin tartismast
baska bit zamana birakilmalidir.
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ayrim yaparlar. Tlki paternalist bir davranis bicimi olabilir (ve dolay1-
styla yanhstir), ikincisiyse baskalarina zarar ilkesi yoluyla gereke¢elen-
dirilebilir (ve dolayistyla haklidir). Bu bélimde odaklanilan konu,
onceden belirtildigi tizere, Mill ve Feinberg’in ilgilendigi yasal yi-
kimliliklerden ¢ok, ‘baskalarina zarar verme’ durumu hakkindaki
dusiincelerle ilgili ahlaki yuktmliliiklerdir. Bir sonraki kisimda,
BZI’nin agilamalarla ilgili ahlaki yikiimliiliiklerimiz konusuyla nasil
iliskili olabileceginin tizerinde duracagim.

10.3. Baskalarina Zarar Verme Tartismast ve
Astlamalar

Peki, BZ1 bulasici hastaliklara yénelik astlamalar hakkinda genel bir
tartisma baglaminda nasil gegerli olabilir? Bir tartisma asagida belirti-
len bicimde yapilandirilabilir:

1. Zarara neden olan bulasict hastaliklar (gézard: edilemeye-
cek diizeyden fazla), kasitll olmayan eylemler yoluyla bas-
kalarina bulastirilabilir.

2. Bu tarz bir zarar riski, tim olasi kaynak bireylerin 6nceden
astlanmast yoluyla azalulabilir (ilgili bir asinin var oldugu
durumlarda).

3. Eylemlerimiz ve eylemsizliklerimizle baskalarina zarar
vermemeye yonelik genel bir ahlaki yikimlaligimiz var-
dur.

4. Madde 1 ve Madde 2 g6z 6niinde bulunduruldugunda, bir
birey, (ciddi) bulasict hastaliklara karst asilanma yoluyla,
baskalarina (6nemli 6l¢lide) zarar verme riskini, azaltabilir.

Sonug: Madde 3 ve Madde 4 g6z 6niinde bulunduruldugunda, (cid-
di) bulasic1 hastaliklara karst (var olmast durumunda) as1 yaptirma-
miz bizim i¢in ahlaki bir yliktmltltktir.

Baskalarina zarar ilkesi savunucularinin (ister zarar vermeme,
ister yarar saglama kavramlarina basvursunlar), ciddi bir bulasic
hastaliga karst as1 yaptirmayt reddetmenin, kendilerini génillti olarak
bu riske atmamis olan baskalarinin zarar gérme riskini arttirabilecegi
icin, bu tartismayt destekleme olasiliklarinin yiiksek oldugunu varsa-
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yiyorum. Anlatmak istedigim, bu gériise gore, eger etkilenen bireyle-
rin gordikleri zarar, bireylerin &endilerinin ast olmamayr tercih etme-
lerinden kaynaklaniyorsa, birey icin BZI’den kaynaklanan bir yiikiim-
laligin s6z konusu olmayabilecegidir. Bununla bitlikte, bulasic
hastaliklardan etkilenme olasihigr olan kisilerin hepsi bu kategoriye
girmemektedir; kayda deger sayida kisi, bu riske kendilerini goniillii
olarak atmamis olsalar da, hastaligin olast kurbanlart arasindadir ve
boyle bir durumda artan bir zarar gdrme riskiyle karst karstya kal-
maktadir. Dolayisiyla, kendinizi difteri ya da ¢ocuk felci gibi, etkin
bir astnin var oldugu bir bulasict hastaliga karst astlatmamaniz halin-
de, eylemsizliginiz sonucunda riske attigmiz yalnizca kendi sagliginiz
olmadig ileri siirilebilir. Bu, aslanmama kararinin, sonuglarindan
dogrudan etkilenecek kisinin yalnizca siz olacaginiz, kan vermenin
reddi gibi bir durum olmadig1 anlamina gelmektedir. Asilama duru-
munda, sizin eyleminiz, baska ‘masum’ kisilerin zarar gérme riskini
arttirmaktadir ve dolayisiyla, bagkalarina zarar ilkesinin gegerli oldu-
gu ve bunun sonucu olarak, s6z konusu olasi zarar engellemeye
yonelik kabul edilebilir bir 6nlem olarak ilgili hastaliklara karst ast
yaptirmakla yikimli oldugunuz savunulabilir. Bulagict hastaliklara
karst astlanmama durumuyla tetanoza karst astlanmama durumu
arasinda bir farklilik vardir. Tetanoz agst ile ilgili kararin tg¢lincti
kisilere bir etkisi yoktur. Hastaliga yakalanmis herhangi bir (tam
bilgilendirilmis) ast yaptirmamus birey, yalnizca kendisini s6z konusu
zarara ugrama riskine sokmustur ve arttk zarar olustugunda (eger
olusursa) eylemlerinin sonuglarint kabul etmek zorundadir.

Yine de, BZI’nin bu tiir bir olguda uygulanmamasi gerektigini
ileri stirmenin bir dizi kabul edilebilir dayanagi vardir. Birincisi,
BZI’nin yalnizca zararin (veya zarar riskinin) kasith olarak olusturul-
dugu durumlar icin gecerli oldugunun savunulmasidir. Kasten ast
yaptirlmamis olunsa dahi, etkilenen tarafin zarar gérmesi planlan-
mamis oldugundan buradaki sorun bu olmayabilir. Yine de BZI’nin
gecerli olabilecegi diger olast durumlara monte edilebilirligi s6z ko-
nusu oldugundan, bu savin ne kadar idare edebilecegi acik degildir.
Ornegin, sizin zarar gérme riskinizi bilerek arttirdgim, ancak her-
hangi bir zarar verme niyetinde olmadigim, yalnizca hobilerimden
(6rnegin, metal heykeller yapmak) 6tirt evimdeki yangin riskini
arttirmam ve sizin evinizin benim evime komsu olmasi nedeniyle
ortaya cikan durumda, BZPnin uygulanmast kabul edilebilir. Size
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zarar vermek niyetinde degilim, ama eylemlerim sonucunda daha
biiyiik bir zarar riski altindasiniz. Daha sonra, bu tiir 6ngoriilebilir
bir zarar 6nlemek icin makul 6nlemler alma zorunlulugunda oldu-
gum One strdlebilir. Astyla 6nlenebilir bulagict hastaliklar s6z konu-
su oldugunda (Szellikle hastalik ciddi zarar ya da Sliime neden olabi-
lecek bir hastalik ve etkili bir asist varsa), ilgili asilamalarin amaglan-
mayan zarart 6nlemek icin akla uygun bir yontem oldugu pekala
savunulabilir. Dolayistyla, BZI, baskalarina zarar vermeme yiikiimlii-
lagtiniin yant sira zarar riskini azaltma yikimlaligint de benzer
bicimde zorunlu kilar.!s

Baskalarina zarar ilkesinin bu olguda uygulanamayacagini sa-
vunmak icin kullanilabilecek ikinci uygun gerekee, herhangi bir bire-
yin agtlamayla ilgili karartyla baglantili eylemsizligine bagl olarak,
herhangi bir olast ciddi hasar olusmast riskinin, BZI’nin uygulanmast
icin kayda deger sayllamayacak kadar diisitk (ya da uzak) bir olasilik
oldugunu 6ne stirmektir. Buna karsihk, séz konusu olguyla ilgili bu
Oneriye, belirli bulasict hastalik tiirleri son derece zararli (nitekim
potansiyel olarak 6limcil) oldugundan, eylemleriniz ya da eylemsiz-
liklerinizden zarar dogma riski kiigiik olsa dahi (bilhassa sizin tarafi-
nizdan gerceklestirilmesi gereken eylem ufak bir eylemse ve yalnizca
yan etkilerinin sonucuyla ilgili ufak bir risk tastyorsa) baskalarina
zarar ilkesinin gecerli oldugunu savunmak icin yeterli gerekce oldugu
One strilerek yanit verilebilir. Her ne kadar kimi risk titleri son
derece kiiciik olsa da, olusmalart halinde verebilecekleti zararlar son
derece biyiik oldugundan, bunlar icin kapsaml 6nlemlerin alindi-
gindan emin olmak isteriz. Ornegin, bir ucakta ugmaktan kaynakla-

15 Kasitlt olmayan bir zarar riskini attturmaya yonelik eylemde bulunanin
katkilarini g6z 6niine almanin 6nemini kabul etmek i¢in baska gerekeeler de
olabilir. Bunun bir 6rnegi bir bireyin tatildeyken ya da is gezisindeyken,
geziden 6nce gerekli bir asty1 yaptirmamasinin ardindan bir hastaliga yaka-
landig1 ve geri dénmesini izleyen stirecte hastaligt kendi tlkesindeki asi
yaptirmamis insanlara kasith olmadan bulastirdigt bir durum olacaktir.
Yabanct bir iilkedeki hastalik riskinin énceden bilindigi ve etkin bir aginmn
kullanimda oldugu bu tiir bir durumda, baskalarina zarar ilkesinin uygulan-
mast mimkiindur.
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nan zarar riski diisiik olsa da, bu risklerin olabildigince diisiik diizey-
de tutulmasma yonelik ¢aba gostermek ve bunu giivence altina al-
mak i¢in ylriirliikte olan mekanizmalar ve siirecler vardir. Eger za-
rarla ilgili diger riskleri azaltabiliyorsam ve bunun bir birey olarak
bana maliyeti ¢ok yiiksek degilse, bu hususta yikimliligim oldugu-
nu belirtmem akla uygundur.

Ucglincii olast itiraz, bu durumda eylemler ve ihmaller arasinda
ahlaki acidan bir aynimin s6z konusu oldugunu ileri strmektir.1¢
Burada diisiince, BZI’nin, ihmallerin degil, yalnizca eylemlerin so-
nuglar icin gecerli oldugu seklinde olabilir. Buna kargsilik, béyle bir
yanit inandiric1 gézitkmemektedir, zira bagkalarinda zarar olusmast,
tim ihmal ¢esitlerinin agik ve dogrudan bir sonucu olarak kendini
gosterebilmektedir. Eger bakimi yapilmayan bir demiryolunda yolcu-
luk ediyorsaniz, bir ihmal nedeniyle daha ytksek bir zarar riski altin-
dasmiz demektir. Demiryolu sirketi, zarar meydana geldiginde sa-
vunma olarak, eylemler/ihmaller ayrimina inandirict bir bicimde bel
baglayamaz. Bu goriiste, ilke, baskalarina zarar verilmesi durumu-
nun, kabul edilebilir bir bi¢cimde bir ihmalin sonucu olarak 6ngérii-
lebildigi haller icin gegerli olacaktir. Bu, hem demiryolu bakimi1 du-
rumunda, hem ast olmama halinde a¢ik bir sekilde gecerlidir. Her iki
thmal, baskalarina zarar riskini 6ng6riilebilir bir bicimde arttirmakta-
dir.

O zaman, BZI’nin, bulasic1 hastaliklara karst asilama senaryo-
su i¢in uygulanabilecegini varsayalim. Simdi bunun bir niifusta, top-
lumsal korunmanin var olup olmadig1 tartismast i¢in ne fark yarata-
bilecegini degerlendirebiliriz. Toplumsal korunma var olmadigt za-
man, benipz ast yaptirmayt ihmal etmemin bir sonucu olarak bagkala-
rina hicbir zarar gelmeyecegi ileri strilebilir, ¢linkii bu tiir bir karar
asgtlanmamus niifusu artiritken; bu toplum korunmasinin olmayisina
neden olan karar verici eylem degildir. Bu elbette ki gercektir. Ote
yandan, herhangi bir agilama programindaki katiimecilarin sayist ne
kadar dustikse, toplumsal korunmadan o kadar uzak oluruz ve bu
nedenle, her ne kadar son derece disiik bir bicimde olsa da, benim
ihmalimin bagkalarina zarar vermesi riskinin artmasina katkida bulu-

16 Agilatla ilgili davranuglarin/ihmallerin tartismast icin Pare (1998)’ye baki-
ntz.
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nur.'” Bagkalarina zarar ilkesi, eylemlerimizin sonucu olarak bagkala-
rina zarar vermeme gibi bir genel sorumlulugumuzun oldugunu ileri
strerken, ben bunun ayni zamanda, bagkalart icin 6ngorilen riski
astlanma yoluyla azaltmak icin (en azindan toplumsal korunmanin
olmamasi durumunda) bir eylem gerceklestirebilecek durumda oldu-
gumuzda, bunu yapmaya zorunlu olabilecegimizi ifade etmek icin de
kullanilabilecegini ileri stirdtim.

10.4. Toplumsal Korunmanin Var Olmast ve Ek
Yarar Olmamast Savi

Eger yukanidaki iddia akla yatkin ise; bireyler, baskalarinin onlarin
thmaline baglt olarak zarar gérme riski altina girmelerini 6nlemek
icin kendilerini astlattirma gibi bir ahlaki yikimlalige sahip olabilir-
ler (en azindan toplumsal korunmanin olmadigi durumda). Buna
karsin, toplumsal korunmanin zaten acik bir sekilde var oldugu du-
rumda, bagkalarina zarar verme diistincesinin ast olma yikimliliga-
nl gerekeelendirmek icin nasil kullanilabilecegini anlamak zordur.
Cunki genel olarak, toplumsal korunmanin zaten var oldugu du-
rumlarda benim ast yaptirmama yoniindeki bireysel kararim sebebiy-
le Gglinci sahislara bir ek zarar riski olmayacaktir.!$ Bu sorunun
Ustesinden benim ‘ek yarar olmamast’ (EYO) iddiast olarak adlandi-
racagim bir yaklasimi g6z Oniine alarak gelebiliriz. Toplumsal ko-

17 Elbette ki, toplumsal korunma elde edildikten sonra bile, bireyin ast
yaptirmamasinin onun baskalarina zarar verme riskini arttiracags ileri stird-
lebilir. Bu dogrudur. Bununla birlikte, herhangi bir bireyin bu tiir bir zarara
katkida bulunma olasiligi, toplumsal korunmanin olmadigt durumlarda ¢ok
daha fazladrr, ¢linki toplumsal korunma var oldugunda, salgin hastalik riski
6nemli 6lctide dusmektedir.

18 Bunun en azindan iki istisnast bulunmaktadir. Birincisi, eger bir neden-
den dolay1 agilanmamis olmalart nedeniyle hastaliga yakalanacaklarini bildi-
gim kisilere hastaligi kasten bulastirmaya calistigimda s6z konusudur. Ikin-
cisi bir hastaligin bir topluma yabanci bir tlkeden umursamaz ama kasitlt
olmayan bir sekilde girisi ile ilgilidir. Aynt zamanda bkz. dipnot 20.
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runmanin yararlarinin  diglanilamaz  nitelikte olmasinin  yasamsal
O6neme sahip olmast nedeniyle bu gbris, toplumsal korunma dustin-
cesine bir kamu yarari olarak yaklasir. 1ddia, toplumsal korunmada
oldugu gibi, bagkalarinin eylemlerinin sonucu olusan yarardan zaten
bir pay almis durumdaysaniz, bir seylere katkida bulunmaktan cayma
olasiliginiz oldugu gercegine dayanir. Daha dnce 6ngéraldigi gibi,
agtlanmamis olanlar -ister bir cayma secenegi yoluyla isterse de kendi
kontrollerinin disindaki kosullara baglt olarak (bir asmnin bir ya da
daha fazla bilesenine karst bir alerji vb. gibi)- da dahil olmak Gzere,
ilgili toplum igerisindeki tim bireyler toplumsal korunmanin varli-
gindan yararlanirlar. EYO, toplumsal korunma oldugunda, astan-
maniz sonucunda bagkalarina ek bir yarar saglanmayaca@i yant sira,
eger astlanma sonucunda yan etki gelisme olasiligt varsa, astlanmanin
birey olarak size olast ek maliyetler getirecegini vurgulayarak, asilan-
ma yikimliligine karst bir gériisti destekler. Her ne kadar, kendi-
nizi as1 yoluyla korumanin akilct bir davranis olabilecegini distinmek
mimkin olsa da, s6z konusu risklerin dengesi g6z 6ntinde bulundu-
ruldugunda, EYO, (toplum geneli i¢in toplu korumanin séz konusu
oldugu ve sizin agt yaptirmamay: sectiginiz durumlarda) agt yaptir-
maya yonelik ahlaki bir sorumlulugunuz oldugunu savunmanin akla
uygun gorinmedigini disindirmektedir.

Ek yarar olmamast (EYO) gbriisii, asagida belirtilen bicimde

Ozetlenebilir:

1. Ast programlarmin 6nemli yararlarindan biri, toplumsal
korunmanin olusabilmesi i¢in nifusun yalnizca yeterli bir
kesiminin agtlandigt durumlarda hissedilir.

2. Herhangi bir bireyin, bir eylemle ilintili herhangi bir riske
girmesine yonelik olarak, ilgili eylemden elde edilecek ek
bir yarar yoksa, herhangi bir yukiimlilik séz konusu ola-
maz.

3. Bir toplumda toplumsal korunmanin var oldugu durum-
larda, agtlamanin getirecedi (bagkalarina yonelik zarar
azaltma) ek bir yarar yoktur.

4. Buna ek olarak, toplumsal korunma bir kez saglandiktan
sonra, agtlamanin, aslanan birey icin neden olabilecegi za-
rara yonelik her trld olasi risk, bagkalart icin herhangi bir
yarar s6z konusu olmaksizin géze alinmus olur.
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Sonug: Bu 6nctller géz 6niine alindiginda, bu gibi durumlarda, agt
yaptirmak icin ahlaki bir yiikiimlilik olmadigr giicli bir bicimde
iddia edilebilir.

Pek cok kisi EYO’ya icgtdiisel bir sempati duyacaktir. Buna
karsilik, sonugsalct bir akil yiiriitmeye bagvuruldugunda, bu syleme,
belirli bir ek kuramsal destek verilebilir. Toplumsal korunmay1 sag-
lama cabasinda bulunmanin neden olacagt yararlar cok biytktir.
Nitekim, daha 6nce belirtildigi tzere, bu sonug, 6nemli bir kamu
yararina sahip olunmasini saglamaktadir. Buna karsilik, ilgili niifusta
bir kez toplumsal korunma saglandiktan sonra, astlanmaya yonelik
ahlaki yikiimlilik distncesinin anlaml olup olmadigi acik degildir.
Bu pozisyon, iki olast sonug odakli gerekee ile desteklenebilir: Bun-
lardan birincisi pratik gerekge olup, ikincisi zarar azaltma dustincesi-
ne dayaldir. {lk yanit ya da pratik gerekce, her ne kadar bu durum
kesin bir bicimde adaletsizlik tiretse de, herkes ayni olast zaratlara
ugramaz. Yalnizca bu risklerle ilgili esitlik elde etmek icin herhangi
bir zorlama pesinde kosmanin, kamu yararinin varligindan dolayi,
yersiz bir ¢aba olacag ileri siiriilebilir. Zarar azaltma temelli ikinci
tartisma, belki daha giiclidir ve toplumsal korunma var oldugundan
(ve s6z konusu astlamalar, yukarida tartisildigl tzere, baskalarinin
gbrecegi zarart azaltmakta yarar saglamadigindan), eger asilamadan
herbangi bir zarar dogma olasiligt varsa, daha yiksek ast oranlarin
tutturma cabasinin yanlis olacagini savunmaktadir. Nitekim, agila-
manin zarar-yarar profilinin bu gibi durumlarda degisim gosterdigi
ve herhangi bir kimsenin, bu gibi durumlarda agtlamay: reddettigi
icin mahkum edilmesinin etik dist hale gelecegi ileri stirtlebilir.

Kuskusuz, var olan bagisiklik dizeyleri kuramsal toplumsal
korunmay1 saglamak icin yeterli olsa da, bir toplumda astlanma oran-
larinin olabildigince yiiksege ¢ikarilmast ya da yiiksek diizeyinin ko-
runmast arayisinmn lehinde olan giicli yararci gerekeeler olacaktir.
Bunun iki ana nedeni vardir. Birincisi, isteseler (ya da ki¢iik cocuklar
s6z konusuysa, anne babalar istese) dahi asilanmayan (ya da agilana-
mayan) kiiciik ama kayda deger bir grup her zaman var olacaktir.
Ikincisi, ilgili amag icin cok fazla sayida farkli bireyin caba géstermesi
gerektiginden, herhangi bir niifusta toplumsal korunmaya ulasmanin
ve bunu korumanin, son derece zor oldugu gercegi hesaba katimali-
dir. Bu zorluk, diinyadaki iilkelerin ¢ogunda oldugu gibi, geziler ve
gb¢ yoluyla niifus ice ve disa dogru hareket ediyorsa, daha da arta-
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caktir. Bu iki nedenin bir sonucu olarak, herhangi bir niifus icinde,
toplumsal korunmay: tehdit etmeksizin, tahammiil edilebilecek, ka-
sith olarak asllanmamuis birey sayisi dustintldiginden daha kiicik
olabilir. Genel olarak bakildiginda, toplumdaki bagishilik diizeyi ne
kadar yiksekse, o kadar iyidir. Dolayistyla, toplumsal korunmayi
olusturmak isteyen herkes, asla gerceklestirilemeyeceginin bilincinde
olmakla birlikte, toplumun ylizde ylzinin astlanmasini hedeflemeli-
dir.

Sonug olarak, benim ithmalimin yol actigt olast zarar artist ne-
deniyle, en azindan toplumsal korunmanin s6z konusu olmadigi bazi
bulasici hastaliklar icin; BZI, astlamada bagkalarini 6nemseyen bir
ahlaki yikimlaligin olusturulmast amaciyla kullanidabilir. Buna
karsilik, kitlesel korunmanin var oldugu durumlarda, benim thmalim
yoluyla herhangi bir ek zarar riski ortaya ¢ikmayacaktir. Bu, toplum-
sal korunmanin var oldugu durumlarda agtlanmaya yonelik bir yi-
kiimliligin oldugunu tartismak isteyen kisilerin, basarih olmak icin
BZI’den daha fazlasina gereksinim duyacaklart anlamina gelir. Bir
olasilik, bir sonraki bélimde ele alacagim, yiikimlialigin kesin karsi-
Likhihgt distincesine basvurmaktir.

10.5 Bedavaci Bir Gorts Olarak Ek Yarar
Olmamast

Yukumliltgin kesin karsilikliligt distincesi, astlarla ilgili bir tiir ‘be-
davacilik’ gbriisii olusturulabilecegi dustincesinden hareketle, EYO
icin daha ilkeli bir karsithigt olanakh kilar.! Bu tiir tartismalar, birey-
lerin bir topluluga, gruba ya da topluma katilmaktan yarar elde ettik-
leri durumlarda, bu yarart elde etmek icin gerekli cabalara yeterli
Olctide katilmasi gerektigini ileri stirmektedir.?? Agsilama ile ilgili be-

19 Elbette ki bedavacilik tartigmalarinin ardindaki varsayimlar sorgulanabilit.
Ornegin, insanlarin her durumda kendi cikarlart dogrultusunda harekete
gectiklerinin kesin olmadigs ileri strtlebildigi gibi; gercek diinyada, bedavact
durumlarin varligini elimizdeki ampirik kanitlarin destekledigini ileri sirmek
de kesin degildir. Bu konularin tartismast icin bkz. Asch ve Gigliotti (1991).
20 Bununla birlikte, asllama olgusuna bedavacilik gérislerinin dolambagsiz
bir bicimde uygulanmasinin, benzer bir goriisin vergi konusuna uygulan-
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davacilik gortsini betimlemede toplumsal korunmanin, bir kamu
yarart olabilecegini distntirken uygulamanin diglanilamaz ve bélin-
mez bir kamu yarart oldugu gercegi g6z ardi edilmemelidir. Bu gori-
se gore, hepimizin o yarara katkida bulunmaya zorunlu olmamuiz
gerekmektedir (toplumsal korunmayt olusturmak icin bunu yapmaya
gercekten gereksinimimiz olsun ya da olmasin). Bu tiir bir goriis iki
ayri zeminde savunulabilir. Birincisi Hart'in (1955) calismasindan
elde edilmistir ve kargsiliklt olarak baglayict yiiktimliliiklere odaklanir.
Kant’a (1788) ait olan ikincisi, bir ahlaki toplulugun uyeliginden
kaynaklanan karsilikh yiktmliliklere odaklanir.

Hart'in kargiliklt kisitlama prensibine gére ‘Bazi kisiler kuralla-
ra uygun olarak herhangi bir ortaklik yurittikleri ve béylece 6zgiir-
liklerini kisitladiklar1 zaman, bu kisitlamalara boyun egenlerin, ge-
rektigi zaman, bu durumdan yararlanmis olanlardan da benzer bir
boyun egme beklemeye haklari vardir’ (1955: 185). Hart'in makalesi
ahlaki yikimliliklerin dogasindan ¢ok, politik yikimliliklerin
dogast tizerine odaklanmaktadir. Bununla birlikte onun goriist, kar-
stlastirma yoluyla, birgogumuzun ¢ekici bulacagi ahlaki yikimlilik-
lerin kabataslak bir aciklamasini yapmak icin kullandabilir. Bu gériise
gbre, bir grubun eylemlerinden yarar elde eden herhangi birinin
ahlaki olarak ayni eylemi yapmast gerekmektedir. Paylasimis bir
yararin tadini ¢ikarmak her tiitld potansiyel yikleri paylasmay: gerek-
tirir. Astlama olgusunda, toplumsal korunma ile kamu yarari olugtu-
gunda, hetkes bu durumdan yararlanir; Syleyse herkes ilgili hastalik
icin agtlamaya esit sekilde katkida bulunmak zorundadir. Bunun
sebebi, toplumsal korunma ile ilgili yaran stirdiirmenin en iyi yolu-
nun bu olmast degildir (sonu¢ odakli bir gerekee), eylemlerinden
yararlanmus oldugunuz baskalarina size ge¢cmiste nasil davranmuglarsa
(bir karsiliklilik gerekeesi) aynt bi¢imde davranmanm ahlaki olarak
6nemli saytlmasidir. Onemli nokta, daha énceden onam vermis ya
da kabul etmis olsak da olmasak da, bu gériisiin, bizim bunu yalniz-
ca yararda bir pay sahibi olmamizi g6z Oniine alarak bagkalarina
borglu oldugumuzu ileri stirmesidir. Biz, bu sekilde katkida bulun-

masindan daha az akla yatkin oldugunu ileri sirmek mimkindar. Bunun
nedeni astlama olgusundaki katilimer bireye yonelik (aginin yan etkilerinden
kaynaklanan) bariz risklerin varligidir. Vergilendirme olgusunda bu agik bir
sekilde degildir. Bu riskler ve yaratlar hakkindaki her tirli degetlendirmede
onemli farklilik yaratabilir.
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mak zorunda kalmaya karst ¢tksak bile, katilim yikimliligimizden
kaginamayiz.2!

Benzer sonuglarla Kanta gére bir yaklasim olusturmak da
miimkiindiir.?? Burada vurgulama, eyleme kilavuz olmasi icin nere-
cegim ahlak ilkesinin evrensellestirilebilir olmasi gerektigi dustincesi
tzerinedir. Eger bir ilke olarak ‘katlmayacagim ancak yarar elde
edecegim’ dersem, bu actk bir sekilde evrensellestirilebilir bir durum
degildir, ¢cliinkdl toplumsal korunmanin varolusunun altini oyacaktir.
Kant'in kosulsuz buyrugu (1788), kendi gorislerini benimseyen
herkese, bireysel eylemin toplumun veya niifusun tamamina yonelik
ctkilerinin olacagini disinmelerini 6nerir. Eger benim 6nerdigim
eylem evrensellestirilemiyorsa, bu durumda ahlaki bir eylem olamaz.
Kant, ahlaki ytkimliligin toplumsal boyutunu, kosulsuz buyrugun
tclinct kesin ifadesinde ve ‘ereklerin krallig’’ (kingdom of ends)
olarak bilinen konusmasinda actk bir sekilde vurgular.

Hem Hart’in hem de Kant’in agiklamalari, herkesin yararlanip
yararlanmayacagt acik olmasa bile, belitli bir davranist yerine getir-
memizin ahlaki olarak talep edilebilir oldugunu ileri stirmektedir,
cinkii bu gorislere gore, ahlaki dogruluk yarar ile ilgili konularda

21 Benzer bir tartisma Rawls (1971: 267—38) tarafindan, hi¢ kimsenin deza-
vantajli olmamast icin herkesin devletin kurallarina baglt olmasinin gerekti-
gini ileri stirmek i¢in kullanilmistir. Nozick (1974) herhangi bir birey icin,
kendisi bireysel olarak bir ylikiimliliige onay vermedikge bir yikumlilige
baglt olmanin yanlis oldugunu 6nererek bu gorise karst ¢ikar. Bir kere daha
bu tartisma politik yukimliliklerle ilintili oldugundan dikkatli olmaliyiz.
Bununla birlikte, benzer bir ahlaki olguyu géz 6niine alarak bu tir bir
Nozick taraftar1 gorisiin, toplumsal korunma gibi seylerin dislanllamaz
kamusal yararlar oldugu ger¢egini gbz ardi edip etmeyecegi Uzerinde dusi-
nebiliriz. Bu bireysel onamin bu tir bir baglamda daha az 6nemli oldugu
anlamina gelebilir, ¢linki tim yararlananlarin, katilm gdstermeyen tyelerin
bile yararlanacaklar1 yararin olusturulmasini 6nceden kabul etmelerine gerek
olmayacaktir. Kamu yararlari ve adalet konularinin tartismast icin aynt za-
manda bkz. Arneson (1982).

22 Bununla bitlikte, Kant ¢icek agisint elestirmekte ve onun potansiyel ola-
rak 6z benlige karst olan bir gérevi engelledigini savunmaktadir. bkz. Kant
(1797:6,424). Bu bilgiye dikkatimi Harry Lesser ¢ekti.
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belirlenmez. Genel olarak, bircoklart bu durumda bir ast yaptirma
yukimliligi oldugu sonucuna ulasmada giiclik ¢ekseler de, bu tiir
bir goriisti destekleyeceklerdir. Bununla birlikte, her iki agiklamaya,
kisilerin bu tiir bir bicimsel adalet ya da karsiliklilik gereksinimi adina
gereksiz bir zarar gérme riskiyle karst karstya kalmalarinin gercekten
de dogru olmadig1 temelinde karst gikilabilir. Bir¢ok insanin sezgileri
burada bir seylerin yanlis oldugu yontunde olacaktir. Bu kaygmin
temelinde, dogal olarak, zarar riskleri de dahil olmak tizere bazt sey-
lerin adil olarak dagitilmast gerekenler olmadigi dustincesi olabilir.
Tartisma, baska durumlarda mantiksiz olarak degerlendirilebilecek
olgularin, Srnegin radyoaktif maddelerin uygun miktarlarda evlere
dagitilarak radyasyon hasari riskinin esitlenmesinin savunulmasina
kadar uzanabilir. Bu anlagilmaz gériinmektedir. Bu tartismadan ¢ika-
rilacak akla uygun sonug, baskalarina zarar verme ile ilgili ahlaki
yukimliliklerimizin degerlendirilmesinde eylem sonucu olusan
yararin yasamsal 6nemi oldugudur.??

‘Bedavacilik’ konusunda bir baska géris olusturmak icin ye-
niden BZP’ne basvurulabilir. Toplumsal korunma olustugunda ey-
lemsizligim sonucunda tgtinct kisilere herhangi bir zarar gelecegini
ileri siirmek mantiksiz goriinmektedir. Bu, BZI’'nin gecerli olmadig
anlamina gelmektedir. Aslinda, tek olasi zarar riski bireylerin kendile-
rine yOneliktir (var olan agilama ve her tiirli olast yan etkiler yoluyla)
ve bu tir durumlarda, asilanmayt reddetmek, bu disiincenin agtkca
oncelik kazanmasina bagli olarak, bireylerin 6zerkliklerine saygt ge-
regi ve bagkalarina zarar vermenin séz konusu olmadigi ortamlarda
bireyin kendisine kalmistir. Elbette ki birey toplumsal korunmanin
var oldugu niifusta gonilli olarak asilanabilir, ancak ben, aslama
programina katilmak istemeyen yetkin bir bireyin hangi ahlaki yi-
kiimliilikleri olabilecegini arastirtyorum.

Dolayistyla, bu bélimdeki tartisma, EYO’nun bir gériis ola-
rak varligin strdirdigini gostermektedir. Olast zarar ve yararlara
deginen sonuca odakli akil yiritme yoluyla desteklenebildigi gibi,
bicimsel ‘karsiikhilik’ ya da ‘adalet’ kavramlarindan etkilenmiyor gibi
gorinmektedir. Pargast oldugumuz grubun yeleri olarak yiikimli-

2 Elbette ki, burada kastedilen kargilikli yikimliliklere ya da benzer bi-
¢imde kogulsuz buyruga karst bir disiince degildir. Bu baglamda sadece bu
iki yaklagimin, bedavact deneme ve 6nlemenin iki yolu oldugunu ileri siir-
mek istedim.
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liklerimiz olabilir, buna karsilik, (grubun diger tiyelerine) yararin soz
konusu olmadigt ve (birey icin) kimi risklerin bulundugu durumlar-
da, bu yiktimliliiklerin karsilikli eylem ytkimltliging zorunlu kilan
yukimlilikler olmast gerekmez. Eylemlerimin ve ihmallerimin basg-
kalari icin doguracagi sonuglart hesaba katmam gerekir, buna karsi-
lik, yalnizca diger kisiler s6z konusu eylemi daha énce gerceklestirdi
diye (s6z konusu 6nceki eylemlerden yarar saglamis olsam da) her-
hangi bir eylemi yapmaya yénelik herhangi bir zorunlulugum yoktur.
Nitekim, daha 6nce belirtildigi tizere, eylemin zarar-yarar profilinde-
ki degisim gbz 6ntnde bulunduruldugunda, yarar grecek bir ticiin-
cii kisinin yoklugunda, bireyin eylemi yapmaya yonelik ahlaki yi-
kiimliligiiniin oldugunu ileri stirmek ahlaki agidan yanlistir. Top-
lumsal korunma, gercekten 6nemli bir kamu yararidir. Buna kargilik,
kimsenin buna zarar verecek herhangi bir eylemde bulunmamasi
gerekli olsa da, (toplumsal korunmanm var oldugu durumlarda)
buna katki saglamaya yonelik bir eylem yapmak icin (en azindan
liberal goriisle) herhangi bir ahlaki yiikiimlaliigimiiz yoktur.

10.6. Sonuglar

Kamu yararinin korunmast ya da toplumsal korunma, en azindan
kimi bulagict hastaliklar icin asillanmaya y6nelik bir ahlaki yikimla-
lagin varligint dogrulayacak kadar 6nemli kabul edilebilir. Toplum-
sal korunmanm var olmadigi durumlarda, baskalarina zarar verme
gOriis, aslanma yikimliligint gerekcelendirmek icin (toplumun
karst karstya oldugu zarar riskini azaltmaya yonelik bir katk: olarak)
kullandabilir. Buna karsilik, toplumsal korunmanin var oldugu pek
cok durumda, bu tir bir ahlaki ytikimlilik, baskalarina zarar verme
ya da bedavacilik gériislerine basvurularak gerekcelendirilemez. Boy-
le bir durumda, ek yarar yoklugu gérist, secmek istiyorsa bireyin
agtlanmama kararina gerekce olusturabilir. Buna kargsilik, toplumsal
korunma var olsa da, kuskusuz ki bireyler istemeleri halinde, boyle
bir agtlama programina katilmakta serbesttitler. Oyle ki, her ne kadar
bu béliimde, bir bireyin asilanmamay1 se¢mesi durumunda, ast olma-
sina yonelik bir ahlaki yikimliligin s6z konusu oldugunu gésteren
herhangi bir gerekce olup olmadigini arastirmama karsilik, bir top-
lumda, belirli bir hastaliga yonelik toplumsal korunma var olsa bile
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astlamalar savunmak icin giiclii pratik sebepler oldugunun bilincinde
olmaliy1z.2* Toplumsal korunma, o denli 6nemli bir kamusal yarardir
ki, kimi durumlarda, toplumsal korunmay1 stirdiirmek icin harekete
yonelik herhangi bir bicimsel ahlaki yikimlalik olmadigi savunula-
bilse bile, sanki boyle bir yikimlilik varmis gibi davranmaliyiz. Bir
toplum iginde, belirli bir hastalik i¢in toplumsal korunma varken bile
agtlamalar tesvik etmek icin giicli gerekeeler oldugunun farkinda
olmaliy1z. Toplumsal korunma o kadar 6nemli bir kamu yarar1 saglar
ki, bazt durumlarda bicimsel olarak, korunmay1 stirdirme zorunda
olmadigimiz halde, bizim &yleymis gibi davranmamiz gerektigi ileri
strtlebilir.

24 Bu yukimlilikleri destekleyen baska ahlaki goriisler de dogal olarak
bulunabilir, ancak bu bolimde geleneksel liberal ¢erceveden kaynaklananla-
11 inceliyorum.
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Tutiinden Caydirma: Paternalist
Olmayan Bir Tartigsma

Marcel Verweij1

11.1. Giris

Akademik felsefecilerin ¢ogunlukla mutsuz kisiler olduklarini dusi-
ntn. Bu insanlar, bir yandan sistematik disinmeyi, felsefeyi 6gret-
meyi ve felsefi makaleler yazmay1 ¢cok severler. Ote yandan insanin
icine dustigt ikilemler hakkindaki bilgileri onlart diger insanlardan
daha mutsuz kilar. Ustelik akademik kadrolarin sayist oldukea sinirli-
dir. Bazilari oldukea Gnld ve basarilt olsa da felsefecilerin ¢cogu sinirlt
bir basart elde ederek zor bir yasam siirerler. Bir lokantada garson
olarak kariyerinize baslangic yapmanizin daha iyi oldugunu disiin-
digimii varsayalim. Bunu daha 6nce de tartismis olalim. Kariyerini-

! Savimu gelistirirken Bruce Jennings, Angus Dawson, Frans Brom, Richard
Ashcroft ve Mariétte van den Hoven gibi birgok meslektasimla yaptigim
tartismalardan yararlandim. Ayrica, Uygulamali Felsefe Toplulugu’nun
Temmuz 2004’te, Cambridge-Gonville ve Caius Kolej’de yapilan ‘Halk
Saghgi, Etik Teori ve Kamu Yarar’ seminerine katilanlarin ytrittikleri
tartismalar icin de tesekkir ederim.



200 / Verweij

ze bir garson olarak baglamanm felsefe 6gretmekten daha eglenceli
olacagr ve olasihikla daha ¢ok bagari kazanacagmniz konusunda ayni
dustincede olmamiza karsin yine de akademik felsefeci olarak yasa-
munizt sirdirmek ve 6yle kalmak istiyorsunuz. $Simdi ben felsefeyle
ugrasmayt daha zor hale getirip garsonlugu daha ¢ekici kilarak yasa-
miniz1 renklendirmeyi deniyorum. Eger bu strateji basarili olursa,
yani bir garson olmayi tercih edecek kadar felsefeci olmaktan nefret
edip yasaminizi degistirmek isteyerek gercekten bir garson olursaniz,
buytk olasilikla, daha iyisini yapmis olursunuz. Cogu felsefecinin
arzulayip ta gerceklestiremedikleri (6rnegin, Cambridge’de ders ver-
mek gibi) hevesleri arkada birakmis olursunuz. Onun yerine muhte-
melen ¢ogu garson tarafindan paylagilan, gerceklesmesi ¢ok daha
kolay olan istekleriniz olacaktir. Peki bu nasil olacak? Tamam, o
zaman, simdi size garson olmanin zevkli yanlarini ve felsefecilerin
Ustesinden gelmek zorunda olduklart giicliikleri anlatayim. Garsonla-
rin Ucretlerini artirip sizin maasinizi azaltabiliriz. Ayrica akademik
dergilerin sayisini dustirmek ve makalelerinizin basilma olasiligint
azaltmak ise yarayacaktir. Ayni zamanda, mesleginizi degistirme
tercihinizi desteklemek tzere size cesitli kurslar 6nerecegiz. Sizi
felsefeden caydirma politikast ne kadar mudahaleci olursa basar
sansi o kadar artacaktir.

Yine de ¢ogumuzun boylesine bir stratejiyi yersiz paternalist
bir miidahale olarak gérecegini tahmin ediyorum ¢linkd bu politika
kendi iyiliginiz igin size kendi tercihlerinizi degistirmeyi dayatyor.
Felsefe yapma tercihlerinizi ve olanaklarinizi etkilemeye c¢alisan bu
miudahaleci politika, inandirict olmaktan ¢ok dayatmact gériintiyor.

Bu bicimde ‘yardim’ edilebilecek bir¢ok mutsuz felsefeci ol-
dugu gercegi ve hala bu bahtsiz yazgiyt izleyerek felsefeci olmayi
distinen bir¢ok gencin diisiincesinin bu tiir bir &amu politikast tara-
findan degistirebilecek olmasi, bu yersiz paternalizm suglamasmnin
tersini kanitlayamayacaktir diye distintyorum. Béylesine ‘kamusal’
diizeyde bir felsefeden caydirma politikasi, ikna etmekten ¢ok kisiye
miidahale igerdiginden bireysel politika kadar paternalist 6zelliktedir.
Ustelik &zellikle béyle bir yontemle insanlarm segimlerini etkilemeyi
amaglayan bir hitkiimetin politikalarindan kusku duyariz. Ayni arag-
larla -aynt yararlan saglayarak- daha ¢ok insana uygulantyor olmasi,
bu politikanin hakli ¢ikarilmasi anlamma gelmez (onu daha az
paternalist yapmaz).
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Bu bolim, sadece mutsuz felsefeciler tizerine degil, tiitiin
kullaniminin sagliga zararlart hakkindadir. Sigara icmenin insan sagli-
gina zarar verdigi, hem icenler hem de pasif iciciler, yani dumani
soluyan kisiler icin bir gercektir. Titlin politikalar Ggtincti kisileri
sigaradan korumayr amaglar ve boylesi politikalar, etigin zarar ver-
meme ilkesinden yeterli destek alir. Gelgelelim tiitiin politikalart
insanlart sigara iomekten caydimayr da amaclar. Ilkini ¢ogunlukla g6z
ardi edecegim ve insani tiitiin igmekten caydirma politikalarina odak-
lanacagim. Asil s6ylemek istedigim, titinden caydirma politikalari-
nin da tipkt benim kurmaca felsefeden caydirma politikamla ayni
paternalist olmayan elestitiye actk oldugudur. Bu sorunu ¢dzmek
icin, titinden caydirmanin bir kamu yarart oldugunu ve bu tiir bir
politikanin bireysel igicilerin saglik yaratlarinin sinirlarni agtiging
savunacagim.

11.2. Tatiinden Caydirma: Insanlarin Tercihlerini
Degistirmek

Diger bircok iilkede oldugu gibi, Hollanda da insanlar tiitiinden
caymalarini hedefleyen bircok o6nlemi yasama gegirmistir?. Sigara
reklamlart yasaklanmustir; kamusal ve yari-kamusal alanlarda sigara
icmeye izin vetilmez; calisanlatin ‘sigara-igilmeyen’ isyerinde calisma
hakki: vardir, calisma mekanlarinda sigara icilmeyen ortam diizenle-
mesi yapilmast bir zorunluluktur. Bu durum bakimevlerinde ve ruh
saghig hastanelerinde tartismali sigara yasagi uygulamalarina yol ag-
mus olup barlarda ve lokantalarda planh bir sigara igme yasagini ha-
rekete gecirmistir. Dahasi tiitin Urinlerinin satddify yerler kisith

2 ‘Tutinden caydirma politikast’ ile kisilerin davranis bicimlerini degistit-
mek yoluyla sigara icenlerin sayisini azaltmay: amaglayan politikalart kaste-
diyorum. Ornegin hiikiimet kuruluslart ve saglik calisanlart bilgilendirme
kampanyalart, ¢alisanlarin motive edilmesi ya da tiitiin Griinlerine ulasim ve
satin alma olanaklarinin kisitlanmasi hatta sigara i¢cmenin yasaklanmast
yollarint kullanarak titin kullanimindan caydirmaya calisabilitler. Yasakla-
ma ¢ogunlukla titin kullanimindan caydirma bi¢imi sayillmaz ama pasif
icicilige karst Gglinct taraflart korumak amaciyla alinan bir énlem olarak
gortlebilir.
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olup; trinlerinin vergileri yuksektir, (16 yasindan kigtk) genclere
sigara satist yasaktir, sigarayt birakmak isteyen kisiler icin egitim
programlart vardir. Ayrica, sigara igmenin risklerini vurgulayan bir
sird ‘kamu spotu’ ¢ekilmistir ve son zamanlarda, bu medyalarda
sigaray! birakmanin ‘haval’ bir hareket oldugu bile vurgulanmakta-
dur.

Gortntr bir bicimde, gelecek on yil icinde sigara icenlerin sa-
yistnda ciddi bir dustis olursa bu, bir basart sayilacaktir. Her seyden
Once, sigara icmek ¢ok deger verdigimiz saghigimiz icin en 6nde
gelen tehditlerden biridir. Tutin kullanimi akciger kanseri, iskemik
kalp hastalig1 ve kronik hava yollar tikanikliginin baslica nedenidir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde Hastalik Kontrol ve Onleme Ulusal
Merkezinin verilerine gore, sigara igmek, 1995 -1999 yillart arasinda,
her yil 440.000 erken Slime neden olmustur’.

Sigaranin sagliga zararli oldugunun ¢ok iyi bilinmesine ve hal-
ka yaygin ve sik bicimde duyuruluyor olmasina karsin gériinen o ki
insanlar sigara icmeyi surdiiriiyorlar ya da sigara icmeye basliyorlar.
Bunun bir nedeni, sigara tiryakilerinin bir¢ogunun nikotin bagimlisi
olmast ve bu yiizden sigarayt birakmak icin yaptiklart girisimlerde
basarisiz olmalandir. Bir diger 6nemli neden ise insanlarin sagliklari-
ni tehdit eden etkenlere dipedliz 6nem vermemeleri ya da sigara
icmenin hastaliga ya da erken 6limlere neden olacagt olasihigint ka-
bul etmemeleridir.

Titinden caydima politikalart bu tutumlarin  degismesini
amagclar. Kampanyalar, sigara icenlerin isteklerine, dayanma gticleri-
ne, sigarastz seceneklere, sigaranin cazibesine karst koymaya odakla-
nir. Amag, sigara icenlerin sigara i¢cme secenegine direnmelerini,
reddetmelerini ya da 6nemsememelerini saglamak, sigara icmeyenle-
rin de sigaraya baslamak icin istek duymalarini engellemektir. Insan-
lan1 istek ve tercihlerinin bazilarindan vazgecirmeye calismak, tartis-
mali bir konudur.* Her seyden 6nce, demokratik toplumlarda hiikii-

3 Morbidity and Moratlity Weekly Report (Haftalik Morbidite ve Mortalite Raporn)
(2002), 51(14): 300-3.

4 Bu tiir politik amaglar, cogulcu bir demokratik toplumda sorunlar yaratir,
cinkii Brian Barry’nin (1965: 38ff) mikemmelligi 6nemseyen etkenler
olarak adlandirdigi kavramin gtcli bir versiyonu ile 6rtistrler. Liberal
politikalar, istegi 6nemseyen ilkelere dayali olabilitler. Bu ilkeler, insanlarin
bir toplumda dile getirdikleri gergek isteklerinden kaynaklanir ve politikalari
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metler insanlar ciddiye almalidir ve bu, onlarn tutumlarini, degerle-
rini, tercihlerini 6nemsemeyi kapsamalidir. Kisacasi, insanlarn tu-
tumlarint degistirmeyi amaclayan politikalar, giicli bir dayanak ge-
rektirir. Ustelik kisiyi tiitinden caydirma, onu akilci yoldan ikna
etmenin 6tesinde ¢aba géstermeyi gerektirir. Yasamin cesitli alanla-
rinda uygulanan cesitli girisimlerin ve programlarin (6rnegin kitle
iletisim araglarindaki yayinlar, Griinlerin Ustlindeki yazili uyarilar,
tiitiin driinlerini satin alma ve kullanma olanaklarinin sinirlandirdma-
s1, vergi politikalart gibi 6nlemler) kapsayiciligt ve yayginligy, onlarin
bir dereceye kadar yénlendirici olduklarini ve basit bicimde, dogalari
geregi, ikna edici olmadiklarini akla getirmektedir.

Bu nedenlerden 6turi tiitin kullanimint azaltmakta ve bunun
sonucunda titiin kullanimina baglt morbidite ve mortaliteyi dusiir-
mekte etkili olsalar dahi, titinden caydirma politikalarmnin ahlaken
tam olarak hakli ¢ikarilabildigini s6ylemek zordur. Her seyden 6nce
sigara icenler arasindaki morbidite ve mortalite, kisilerin kendi secim
ve tercihlerinin sonucu olarak goriilebilir. Kendi saglklart adma
insanlar tercihlerini degistirmeye zotlamak son derece gligli bir
paternalist miidahaledir ve bu nedenle hakli bulunmast zordur. Ti-
tiin politikalarinin sagladigt yararlar basit olarak sigara icmekten vaz-
gecirilmeye calisilanlarin elde edecekleri yararlara esit olsa bile,
paternalist olma niteliginden dolay: tiitinden caydirma politikalari
elestiriye aciktir. Insanlara boyle miidahalelerde bulunmak, ancak
Ornegin kisiler ¢cok da gonilli olmadan nikotin bagimlis: haline gel-
mislerse hakli olabilir. Bircok agir sigara bagimlisi icin durum kesin-
likle boyledir. Yine de bunu genel bir kural haline getirmek, tim

isteklerinin doyumuna olan etkilerini belitleyerek degetlendirir (Bu deger-
lendirme, faydact kuramda oldugu gibi toplu istek-doyuma odaklanabilecegi
gibi insanlarin isteklerini karsilamak icin sahip olduklar1 olanaklarin dagili-
mina da odaklanabilir). Mikemmelligi 6nemseyen etkenler insanlarin do-
gustan gelen isteklerinden farklidir. Politika olarak insanlarin isteklerini
baslangic noktast olarak almak ama kisinin kendi istekleri arasinda diger
degerlendirmelere yer vermek iimli bir miikemmelligi 6nemseyen yakla-
stmdir. Bunun bir adim 6tesi, bazi istekleri hi¢ géz 6niine almayip disarida
tutmaktr. Kisilerin gergek isteklerinden bagmsiz etkenlerin g6z Oniine
alinmasi, mikemmelligi 6nemseyen ilkenin ¢ok gliclii bir ifadesini olugtu-
rut.
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sigara kullanicilarinin aslinda istekleri disinda bu isi yaptiklarini iddia
etmek ve buradan hareketle paternalist bir yaklasimla tutumlarini
degistirmeye calismay1 savunmak zordur. Bu bagimlilik konusunu ve
goniillillik esasini birkag kez tartisacagim ama paternalizmi elestir-
mek tizere tuttugum yol farkl olacak.

Halk saglig1 programlarinda konunun kamusal kaygilarla giin-
deme getirildigi belirtilirse, Ornegin sigarayt birakmanin sadece o
kisinin saglhgina degil, toplumun da yararina oldugu aciklanirsa hak-
siz paternalizm sucglamasinin da dntine gegilmis olur.

11.3. Baskalarina Zarar Vermek

Demokratik bir ¢cogulcu toplumda tiitiin politikalar hakkindaki en
glicli argliman, titin drinlerinin zararlt oldugu gergegi ile ilgilidir.
Insanlart baskalarinin verdigi zarardan korumak, &zgiirlitketi bir
toplumun temel kaygilarindan biridir ve politik ve etik kuramda
sOzlesmeci gerekgelerle desteklenir. Bu gercekten de kamusal bir
kaygidir, toplumdaki her bireyi baglayicidir ve toplumu olusturan her
birey zarari o6nleyici politikalarin sagladigi giivenlikten yararlanir.
Zarar ilkesi, bireysel Ozgiirliiklere sinir getirilmesini hakli ¢ikarmak
amactyla basvurulabilecek (hatta diizenli olarak bagvurulacak) cok
giicli bir savdir (Mill:1859, Feinberg:1984).

Zarar ilkesi, tiitin politikalarinin gesitli unsurlariyla baglantili
gorilebilir. Pasif icicilik, sigara icmeyen kisilere zarar verebilir. Bu
yuzden pasif igicileri ‘sigara icenlerden’ korumak tizere yiiriitiilen
programlar ve getirilen sinirlamalar, baskalarina zarar ilkesine dayan-
dirtlabilir. Bu ilke, yine de titiin kullanimindan caydirma politikalart
ile dogrudan baglantili degildir. Bu konulan tartismadan 6nce, zarar
vermeme ilkesinin daha basit olast bir uygulamasina bagvuracagim.

11.3.1.  Satis Yasagt

Bagkalarina zarar ilkesi, yalnizca sigara igicilerinin davraniglan icin
degil ayni zamanda perakendecilerin ve sigara sirketlerinin eylemleri
icin de gecerlidir. Bu kurumlar hem zararl hem de bagimlilik yaratan
trtinler satmakta ve pazarlamaktadirlar. Actkeast, eger bir sirket
benzer 6zellikte zararlt ve bagimlilik yaratan yeni bir tiketim drind
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gelistirmis olsaydi Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Gida ve Tlac
Kurumu gibi htkiimet kuruluglarinin bu triiniin serbest piyasaya
verilmemesi dogrultusunda karar vermeleri icin giiclii kanitlar hazir
demekti. Eroin ya da kokain benzeri uyusturucularin ugradigs akibet-
le, bir analoji kurulabilir. Baz1 tlkelerde yasaklanan uyusturucular,
titinden daha az zararli ve daha az bagimhlik yapan maddelerdir.
Gl yaptirimlar ile desteklenen uyusturucu yasag, yalnizca uyustu-
rucu bagimlilarina yonelik paternalist girisimleri degil aynt zamanda
tretici ve saticilara yonelik cezai kovusturmayi da kapsar. Bu nedenle
titiin kullaniminin 6niine ge¢menin en kéktenci yolu, titin satisinin
timden yasaklanmasidir. Gegmiste de giindeme gelen bu 6nerilerin
zarar ilkesi ile savunulmast mimkindir’. Acikcast, sigara igmek
yuzyillardir yerlesmis bir aliskanlik oldugundan tiitiin Griinlerine
yasak getirmek, cesitli sorunlara yol agabilir. Sigara icmeyi yasakla-
mak olduke¢a zordur ve eger yurt disinda serbest ise tlke icinde bu
yasagt sirdiirmek bosuna olacaktir.

Yine de yanitlanmast gereken bir temel soru daha var. Sigara
icenlerin titlin sirketlerinin piyasaya sundugu zararl trtinler tarafin-
dan zarara ugratidiklar iddiast dogru mudur? Ozgiirlitkcti bakss
acstyla degerlendirdigimizde, eger kisiler aldiklar triinlerin risklerini
kendi istekleriyle kabul ediyorlarsa tiretici ya da saticilar, zararl Griin-
ler sattiklart icin suclanamaz. Volenti non fit injura: Eger insanlar bile-
rek ve isteyerek riskli davranslar gosteriyorlarsa o zaman (hem ahla-
ki yébnden hem de yasal olarak) bir zarar s6z konusu degildir. Bu
durumda insanlarin, sigara treticilerinin ve saticilarmin zararh uygu-
lamalarinin kurbani olduklarindan s6z edilemez. Diger bir deyisle,
tiitiin Grind satn alma ve sigara igme aliskanliklarindan birinci dere-
cede sorumlu olan kullanictysa baskalarina zarar ilkesi, tiitiin triinle-
rinin satisint yasaklamak icin gerekge olusturmaz.

Guntmiizde birgok sigara tiryakisi nikotin bagimlisidir ve bu
nedenle sigarayl birakma ¢abalarnin bagart orani distktir. Boyle
olunca nikotin bagimlhihiginin sigara igmeyi géniilli olmayan (ya da en
azindan yeterince génilli olmayan) bir eylem haline getirmesi mim-
kindir.® Bu dayanak, zarar ilkesinin uygulanmasint destekler ya da

5 Robert Goodin (1989), tezgah tistii sigara satisinin yasaklanmasinin gerek-
celendirilebilecegini savunmaktadir

6 Simdi titlin Grunlerinin serbest piyasada satisinin smnirlandirilmasina -ve
bu miidahalelerin sigara saticilarin ve Greticilerinin 6zgirliklerini kisitlama-



206 / Verweij

daha net s6ylemek gerekirse, gontllillitk kavramint devreden ¢ikarir.
Gonitlli olmama dayanaginin nereye kadar gecerli oldugu biitintyle
actk degildir. Var olan uygulamalar ve politikalar -en azindan Hol-
landa’da- yetiskin sigara tiryakilerinin yeterince sorumlu tutulduklari-
n1 gostermektedir: Politik tartismalarda, tiitiin satis1 yasagt pek yer
almaz. Sigaradan vazgecirme 6nlemleri i¢in de durum aynudir; sigara-
y1 birakmak her bir bireyin kendi sorumlulugunda gériliir.” Bu bo-
limde nikotin bagimhliginin -analizimin iletleyen evrelerinde sik sik
gindeme gelecek olmasina karsin, zorunlu olarak sigara igmenin
gbnilli olmayan nitelikte oldugunun kabul edilmesini gerektitip
gerektirmedigi sorusunu yanitlamaya ¢alismayacagim. Simdilik bag-
kalarina zarar ilkesinin sigara satisinin yasaklanmasina destek olabile-
cegini, ancak bu goriisiin sigara igmenin yeterince goniilli olmadig:
onculiinden destek aldigini séylemekle yetinecegim. Bu boliim, tiitii-
nin yasaklanmasina degil, titiin igmekten caydirmanin toplumsal
gerekeelerine odaklanacaktir.

11.3.2.  Pasif Iciciligi Onlemek

Pasif iciciligin riskleri, baskalarina zarar ilkesine dikkat ¢ekmek icin
ideal bir zemin saglar. ABDD’de Hastalik Kontrol Merkezi verilerine
gore, yilda 440.000 olan sigaraya bagl 6lumler arasinda 35.000’inin
pasif iciciler oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle sigara icmeyen-
leri, icenlerin yol a¢tig1 risklerden korumak icin giicli nedenler var-
dir. Bircok Bati tilkesinde bu amacla (6rnegin barlar, calisma alanlars,
spor alanlart gibi) kamusal alanlarda ve yart kamusal alanlarda her
gecen glin sigara kullanimina daha fazla smirlandirmalar getirilmek-
tedir. Sigara igmeyenlerin ‘pasif icicilik” nedeniyle zarara ugrayacakla-
11 yetlerde sigara icilmesinin yasaklanmasi, zarar ilkesi ile yeterince
desteklenir.

sina- odaklanmama karsmn bu sav, aym zamanda sigara igenlere karsi
paternalist bir politika giidillmesini destekler.

7 Bu son ifade Hollanda’da temel saglik sigortast paketine eklenmesi 6neri-
len nikotin yerine koyma tedavisine karsi bir gériis olarak acikea ifade edil-
misti. Tweede Kamer der Staten Generaal (Hollanda Parlamentosu Temsil-
ciler Meclisi) (2000), TK 30 — 2628, 30 November.
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Yine de bagkalatina zarar verilmesini 6nlemeyi amaclamak, in-
sanlar sigara icmekten caydirma amacindan farklidir. Bagkalarma
zarar ilkesi, tiitlin sirketleri ve diger kisiler tarafindan verilecek zarar-
lara karst kisileri koruyan politikalari destekler ancak bu kisilerin
kendilerinin saglksiz davraniglarina karst bir koruma saglamaz. En
azindan bunu dogrudan yapamaz.

Insanlar baskalarindan kaynaklanan zararlardan koruma ama-
cinin, titinden caydirma politikalarini destekleyebilecegi dolayli bir
yol daha vardir. Pasif iciciligin yaratti§1 saglik sorunlarini anlamak
icin anne babalarin aktif olarak sigara ictigi aile ortamint 6mek goste-
rebiliriz. Kiciik cocuklar yetigkinlere gére pasif iciciligin zararh etki-
lerine daha acik olabilirler. Anne babanin yogun bicimde sigara ic-
mesi ¢ocuklarinin sagligina zarar veriyorsa o zaman bu cocuklari
anne babalarinin yol agtig1 zararli aliskanhktan korumamiz icin yeterli
neden vardir. Ustelik sigara igilen bir ortamda yasamak, tetiklemese
bile, en hafifinden, ¢cocugun sigaraya baslamasini kolaylastiracaktir.
Hollanda Saglik Konseyi, pasif iciciligin etkileri hakkinda hazirlanan
yeni bir raporunda, titin kullanimmni siurlandiran politikalarn, ev-
lerdeki sigara icimine etki etmekten uzak oldugunu ortaya koymustur
(Health Council of the Netherlands 2003). Yine de zarar ilkesi, hi-
kiimetlerin anne babanin sigara igme davranisina muidahale etmesini
destekleyebilir. Bununla bitlikte béyle bir 6nlem ciddi engellerle
karstlasacaktir.

Oncelikle, bu tiir énlemler, anne babalarin ve ailelerin mah-
rem alanina mudahale anlamma gelir. Kuramsal olarak bakildiginda,
zarar ilkesine odaklanmak 6zellikle kisisel 6zgurliikler ve mahremiye-
te sinirlar getirdiginden bu tiir girisimlerin gerekcelendirilmesi mim-
kindir. Bir bakima, kamusal alan ile 6zel hayat arasindaki sinitlar,
zararin 6nlenmesi ilkesine benzer diisiincelerle cizilir: Ozel alanda
gerceklesiyorsa ¢ocuk istismarinin kamunun miidahalesinden muaf
tutulmast olanakli degildir ¢iinkii zarardan korunmak artik toplumsal
bir sorundur. Yine de gerekeelendirme i¢in zararin énlenmesi ilkesi-
nin kullanilmasmnmn yerinde oldugunu kabul etmek yeterli degildir.
Anne baba ile ¢ocuk arasina girmek, aralarndaki iliskiye (ve tabii
hem anne baba hem de ¢ocuga) de zarar verebilir. Bu nedenle, kars1
gorisler karsisinda cocuklart zarardan koruma dustincesinin daha
agir basmasini saglamak icin ¢ocuklari bekleyen tehlikeler agik ve
somut olmaldir. Ve su durumun sorgulanmast gerekebilir: Pasif
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iciciligin zararh etkileri, cocugun sigara icimine maruz kaldigi uzun
bir stire icinde zamanla ortaya ¢ikar®. Sigara icen anne babanm ciddi
tehdit iceren belirgin bir eylemi yoktur: zarar, tek bir eylemden cok,
aliskanhga yiiklenebilir. Bu durum, 6zel yasamda sigara icmeyi yasak-
lamak igin yukarida s6z edilmis olan yasaklamalara daha pragmatik
gerekeeler saglar. Ozel yasam biitiiniiyle acik olmadik¢a ¢ocuklarin
yasadigt cevrede sigara icmenin yasaklanmast uygulamast gic ve
zotlayicidir.

Yine de anne babalarinin sigara icmesinden zarar géren ¢o-
cuklart korumak, daha az sert ve daha dogrudan yollarla saglanabilir.
Ailenin 6zel yasamina miidahaleyi gerekcelendirmenin zor oldugunu
ileri stirenler oldugunda, zarar énlemenin en iyi yolu, anne babalart
sigaradan vazgecirmek olabilir. Ebeler, normal olarak, hamile kadin-
lar1, sigara icmenin gocuklarina zarar verecegini dogrultusunda uya-
nrlar. Hollanda Saglik Konseyi, cocuk sagligr alaninda c¢alisanlarin
standart gorev tanimi icinde, pasif igiciligin tehlikelerine karst anne
babalarin uyarilmasmin da bulunmasini énerir. 1998 yilinda Hollan-
da Titin Risklerine Karst Bilgilendirme Kurumu, ayrica ‘Sigara
icmek mi? Etrafta ¢ocuk varsa Haywr’ isimli biytk bir kampanya
baslatmisti. Bir animasyon ¢izgi filmde, yeni dogan bir bebegin ba-
basi, biyiikbabanin eve puro ile girmesini yasaklar. Ac¢ikcast filmde
asil mesaj, bu bebeklerin dedelerine degil, bizzat anne babalara yone-
liktir. Biiyiikbabanin arada bir ictigi puro, bebegin annesinin devamh
ictigi yogun sigara yaninda hi¢ kalir. Bu kampanyadaki en ilging 6ge
filmin belirgin ahlaki niteligidir. Mesaj s6yledir: Anne babalarin,
baskalarina (ve daha 6nemlisi birbirlerine), etraflarinda cocuk varsa
sigara icmenin kot bir sey oldugunu sdylemeleri dogrudur. So6z
konusu kitle iletisim kampanyasinin genis bir kitleye erisiyor olmasi
gercegi bu ahlakeilik® bicimini gliglendirmistir, saglk calisanlar ve

8 Zarar bazi durumlarda dogrudan dogruya ve kisa ddnemde ortaya ¢ikabi-
lir, 6rnegin hamilelik sirasinda sigara igmek fetiisiin biiylimesini ve saghgini
olumsuz etkiler; dogacak ¢cocuga zarar verir.

9 ‘Ahlak¢ilik’ tetimi bazen olumsuz anlamlar icerebilir ama benim kastetti-
gim bu degil. Ahlaki duygular uyandirmak ve insanlart belli ahlaki goriisler
1s1¢1nda davranmaya 6zendirmek, birgok yerde hakli ¢ikarilabilir. Bu olguda
savunulup savunulmayacagi veya etik sorunlar dogurup dogurmayacagi ayri
bir konudur.
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anne babalar arasindaki tartismanin 6zel alanindan Steye gecilir. Bu
durum insanlar (anne babalar ve digerlerini) ¢ocuklarin ¢evresinde
sigara icilmemesinin ahlaki bir sorumluluk oldugu tutum ve inancini
gelistirmeye sevk eder. Asagida saghig gelistirmenin, yalnizca bireysel
davranist degil ayn1 zamanda toplumsal normlar da etkileyen 6zelli-
gine doénecegim. Simdilik bagkalarina zarar ilkesinin, titinden cay-
dirma politikalarinin bazt 6zelliklerini (ve kamusal alanda sigara icil-
mesinin yasaklanmasmi) destekleyici oldugu sonucuna varilmasi
yetetlidir ancak tiitin trtnlerinin kullaniminmn engellenmesine dog-
rudan dogruya destek saglamamaktadir. Bununla birlikte, zarar ilke-
sinin, sigarayi biraktirma politikalarina destek verebilecegi dolaylt bir
yol vardir: Ozel yasam baglaminda bagkalarina zarar vermemenin en
iyi yolu, insanlarin kendilerinin sigara igmekten caymalaridur.

11.4. Ekonomik Maliyetler ve Halk Sagliginda
Sonugsalct Bakis Acilart

1Ik izlenime gore, insanlar sigaradan caydirmak icin en akla yatkin
gbris, titin politikalarinin yararlarini ve maliyetlerini tartarak deger-
lendirdigi icin sonugsalct yaklasimdir. Sigara icmenin bagkalarinin
sagligina dogrudan zararh etkilerini (her seyden 6nce bu etkiler 6z-
gtirlitk kisitlayict politikalar icin yeterli olabilir) gézden kagirsak bile
bu olgunun toplum geneline olumsuz etkisi vardir. Sigara icmek,
kanser, kalp-damar hastaliklar1 ve diger hastaliklarin en 6nde gelen
nedenidir. Hastalanan sigara tiryakileri tibbi bakima gereksinim du-
yar ve bircok Batt tilkesinde, toplumun geneli acisindan, bdylesine
bakimin ciddi maliyeti vardir. Eger maliyetler bu kadar fazla ise,
maliyetleri azaltmak tzere, toplumun sigaray1 biraktirmak icin giiglii
bir nedeni var demektir: Maliyet ve yarar bilancosu, sigara icen insan
sayisinin azaltilmasinda bagarili olan politikalara bahane olacaktir.!0

10 Sigara icmenin saglik hizmeti gidetleri adalet sorunlarini da beraberinde
getirir. (Wilkinson 1999)
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11.4.1.  Maliyetler Argiimaninda Sorgulanmast Gereken
Onciiller

Epidemiyoloji ve saglk ekonomisi tizerine arastirmalar, bu savin
ampirik  Onclllerinin ~ sorgulanabilir  oldugunu  gOstermistir.
Barendregt ve arkadaslarinin arastirmasma gore (1997), bir toplumda
sigara icenlerin sayisinda ciddi bir azalma olunca saglik harcamalari,
ilk basta hizl bir dists gosterecek ama uzun vadede maliyetler esaslt
bicimde artacaktir. Bunun ¢ok iyi bilinen bir actklamast vardir: En
ylksek tibbi bakim maliyeti ileri yastaki hasta grubunda ortaya ¢ikar.
Genellikle sigara icenler (sigara igmeyenlere gbre) uzun yasamazlar,
ileri yaslart géremezler. Kabaca séylemek gerekirse sigara icen kisiler,
genellikle, ileri yasta goriilen hastaliklara yakalanmadan 6nce 6lmek-
te, sigara icmeyenlere gére daha kisa yasamaktadirlar. Yani basit bir
finansal kar maliyet analizi, tiitinden caydirmay1t 6zendirici politika-
lart ilk bakista desteklemeyebilir (Warner 2000).

Bununla birlikte maliyet ve yararlara odaklanmanin, tiitiin po-
litikalarini ve daha genel anlamda saglik politikalarini degerlendirme-
de belitleyici olmasi gerektigi distintlmemelidir. Eger bu iddialar
belirleyici olacaklarsa insanlarin sigaraya baslamasii tesvik etmek
icin Barendregt’inkiler benzeri arastirmalarin belirleyici olabilecegi
ileri siiriilebilir. Ustelik, biiyik olastlikla, bircok hayat kurtarict 6n-
lem, uzun stirede saglik hizmet maliyetini artiracaktir. Temel sorun,
bu bakis acisinin, biitiin yararlart parasal terimlere indirgemesidir. Bu
indirgeme sonugsalcl bir bakis acist iginde, dogal olarak, gerekli de-
gildir. Tutlinden caydirmanin temel yaratlan arasinda en etkili olan,
insanlarin hastaliksiz yasam beklentilerinin artisgtdir. Bu énlemlerin
degeri, yalnizca toplumsal (saglik hizmeti) harcamalarinin maliyetinin
azalmasi ya da yikselmesi ile degil, 6ncelikle yasamin ve tiim insanla-
rin saghgmin degerinin 6nemsenmesiyle belirlenmelidir. Sigara icen-
ler de igmeyenler gibi dogal sagliklt bir dmiir yasamayr zamansiz bir
olume tercih edeceklerdir. Daha uzun ve saglikli bir yasam, onlara,
mutlu olmak, yasam tercihlerinin ve ideallerinin gerceklestigini g61-
mek icin daha fazla firsat verecektit.
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11.4.2.  Tercih Faydact Bir Bakis Agist

Simdi, sigara icenlerin yasamlarina verdikleri deger gz 6ntine alindi-
ginda ve onlarin zamansiz hastalik ya da erken Sliimle mahrum ola-
caklart zevkler ve deneyimler hesaba katildiginda, sonugsalct goérisi
savunanlarin sigara birakmaya karst ¢ikmalar daha az anlasilir ol-
maktadir.

Insanlarin zevklerini ve deneyimlerini hesaba katarak, (sigara
icme benzeri) bazt zevklerini diger zevkletle nasil kiyasladiklarini ve
degerlendirdiklerini anlamanin en inandirici yollarindan birisi tercih
yararciigidir. Eger biitin insanlarin normal bir dmiir striip saglikh
kalmay1 ve hasta olmamayi istediklerini varsayarsak tutiinden cayma-
y1 6zendiren politikalarin tercihe dayali yararcilik gbriisi tarafindan
desteklenebilecegi ileri siirtilebilir. Basarih bir politika béylece top-
lam tercihlerin doyumunda bir artisa neden olacaktir, sadece saglikla
ilgili tercihler daha iyi doyuma ulasmayacak, ortalama yasam beklen-
tisi arttiginda insanlar (daha uzun olan) 6miirlerinde baska doyumla-
rn da gerceklesmesini gérme olanagint elde edeceklerdir. Bununla
birlikte, s6z konusu yararct strateji iki soruna yol agar.

Birincisi, sigaray1 biraktirma gercekten tercih doyumu saglasa
da bunu insanlarin tercih siralamalarinda degisiklik isteyerek yapar ya
da en azindan belirli isteklere (yani sigaradan keyif alma istegine)
daha az agirlik verir. Amag, insanlarin sigara icmek icin tercih asama-
sina gelmelerini 6nlemek, sigara icmeyi reddetmelerini saglamak ya
da tercihlerini daha saglikli bir 6mtr stirmekten yana kullanmalarin
saglamaktir. Tercih doyumunun bu bicimde desteklenmesine tercih
yararciliginin ne dl¢iide hak verecegi cok acik degildir.!" Ayrica béyle
bir kuram, eger insanlarin tercihlerini dedzstirme girisimlerine smirlama
getiremiyorsa sorunludur. Oyle ki bu sinirlama en sonunda normatif
gerekeelere bir bagvuru olarak da degerlendirilebilir. Yine de dnce-
den bilgilendirmek ya da (en azindan) akla uygun, rasyonel olmasi

' Bu tar 6nlemlerin akuez tercihlere ya da akiler tercihlerin yoklugunda iyi
dustinismis tercihlere odaklanan, tercih temelli bir yararct agiklamasi olabi-
lir. Yine de b&yle bir agiklama kapsaminda sigara icme tercihinin her zaman
disarida birakilacak olmast a priori olarak belli degildir.
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kosulu gibi, yapilan tercihlere bazi sinirlamalar getirmek zorunlu
olabilir.

Konunun bagimlilik cephesi buradan itibaren konuya dahil
olacaktir. Eger sigara icenler, bu tercihlerini buyik 6l¢tde istekleri
disinda yerine getiriyorlarsa o zaman yararct yaklasim agisindan bu
tercihlerin dikkate alinmamast i¢in iyi nedenler var demektir. Her
seyden once, istem dist arzularin doyurulmasini desteklemek iyi de-
gildir. Oyleyse sigara icme ile ilgili tercihlerin genellikle istem dist
oldugunu kabul edersek sigaradan vazgecirmeyi 6zendiren politikala-
ra yararcihk kuramindan giicli bir argliman gelistirebiliriz. Bu énciilii
kabul etmek, ayni zamanda, ¢ok daha sert titiin politikalarina da
destek saglayacaktir. Onceki béliimde, eger sigara icme tercihi ve
tabii ki titin Grinlerini satin alma se¢imi, biytk 6l¢lide istem dist
eylemlerse, titiniin zararh etkileriyle birlikte ele alindiginda bu du-
rumun titlin drinlerinin satisinin timiyle yasaklanmast yéniinde
glicli bir destek sagladigini ileri sirmiistim.

Simdi, agikea goriliyor ki diizenli olarak sigara icen ¢ogu in-
san icin sigarayt birakmak ¢ok zordur. Bircok kez denedigi halde
basarisiz kalan cok kisi vardir. Bununla birlikte bircoklart basit olarak
birakmak istemez ve diger bir kisim ise denedigi zaman sigaray1 bira-
kabilir. Sigara icme tercihinin yeterince istem dist veya 6zerk olma-
yan bicimde gerceklesiyor olmast, bu tercihleri yararct degerlendir-
menin disinda tutmak icin gerekee saglayacag genellemesinin giiven-
i bir bicimde desteklenmesi konusunda kuskularim var. Sigarayi
birakmanin ¢ok zor olmast genellemesinin énciil olarak kabulii daha
kolaydir. Olasilikla, bu tir bir 6ncil, yararct akil yiiriitme kapsamin-
dan sigara i¢me tercihlerinin dislanmasini gerekeelendirmede ¢ok
zayif kalacaktir. Gelecek bélimde, bu zayif tezin, aslinda, titinden
caydirma politikalarina gerekce saglamada ¢ok 6nemli oldugunu
savunacagim.

11.4.3. Kamu Yarar icin Bir Kanit Gereksinimi

Yararci iddiaya yoneltilen ikinci soru, sigara birakma konusundaki
bir kamu politikasinin gerekgelendirilmesinde, faydaci argiimanin
(tercih temelli) nereye kadar yeterli oldugu konusunda bazi kuskular
giindeme getirir. Bu kitaptaki ¢esitli béliimlerde, ‘toplum saghgr’nin,
insanlarin tek tek bireysel diizeyde sagligmin toplamindan ¢ok daha
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fazla bir icerigi oldugu savunulmustu. Bir bagka deyisle soylersek,
sigarayl birakmak, sadece sigaray1 birakan tim kisilerin yararina ol-
mayacaktir, aynt zamanda dissal yararlart da -bu acidan bir kamu
yarari- s6z konusudur. Maliyetle ilgili sav gercekten kamusal bir ar-
gimandir ¢inkd sadece sigara icenlerin kendilerine yénelik etkilere
degil, sigara igmenin dis etkilerine (saglik harcamalarina, tim yurttas-
lar tarafindan Sdenen harcamalara) odaklanmistir. Simdiye kadar
tartistiklarimiz, kisilerin 6zel yasamlarindaki tercihlerinin ve tutumla-
rinin ve tutumlarinin kendi sagliklarina olan etkilerinin aslinda nasil
toplumsal bir sorun oldugu konusunu yeterince aydinlatmiyor. Bu
yuzden, sigara birakmayr Ozendiren politikalar morbidite ve
mortalitede ciddi diistise yol agsalar bile, bunun nasil bir halk saglig:
midahalesi olarak degerlendirilmesi gerektigi cok acik degildir.

Sigara brraktirmanin, hedef gruptaki sigaray1 birakanlarin sag-
lik yararint asan, daha 6nemli yararlart oldugu dogrultusunda bir sav
ileri stiriilemedigi takdirde yararct yaklagim bagarisiz olacaktir.

11.5. Kamu Yarart Olarak Tutinden Caydirma

Simdiye kadar ortaya ¢tkan duruma gore, halk saghginin akla yakin
iki benzer etik yaklagimi, zarar ilkesi ile sonugsalcilik yaklagimi, siga-
ray1 biraktirma politikalarni desteklemekte yeterli olamamistir. Tlki,
belirli yasaklayict 6nlemleri desteklese de sigara birakmaya (en azin-
dan dogrudan bir yol disinda) destek saglayamaz. Yararct argliman
ise timiiyle tatmin edici degildir ¢tinkli kamu politikalart icin kamu-
sal bir kanit olmay1 basaramamustir ve gonilliilikle ilgili herkes tara-
findan kabul edilebilecek giicli varsayimlar gerektirmektedir.

Bu bélimde kamusal acidan kabul edilebilir ve yarath bir bas-
ka yaklasgimi oldugunu ileri siirecegim. Oncelikle, goriiniise gore
hedef grubun tyelerinin 6zel yararlarint destekliyor olmasindan do-
layt yararct argiimanin sorunlu olabilecegini ileri sirmiistim. Ote
yandan, bircok basaril halk sagligi girisimi, bireylerin 6zel yasamlari-
na, en azindan dogrudan dogruya midahale etmez. Bu girisimler tek
tek tanimlanmamis insanlardan olusan biyiik grubun saghgina yone-
lik etkenlere miidahaleyi amaglar. Bu risk etkenleri kisilerin biyolojik
yasami ve davraniglar ile ilgili degildir; onlar toplumun daha biytik
boliimiinin fiziksel ya da toplumsal ¢evresinin parcasidir. Bu neden-
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le, eger bu ‘disaridan gelen’ risklerin bazilar azaltilirsa bu durum
herkesin yararina olacaktir. Bulasict hastaliklarin kontrolt buna iyi
bir 6rnektir. Tehlikeli virtislerin yayilmasini etkili bicimde azaltan
onlemler, herkesin saglikli yasam sansinit arttirmaktadir. Boylesine bir
azaltma, net olarak kamu yarari anlamina gelir: Kolektif bir eylemdir;
ortak iyiden kimse dislanmaz, bélinmez.!? Elde edilen yararlar ko-
lektif eyleme katilan insanlarla sinirlt degildir. Diger bir deyisle, elde
edilen yararlar, kolektif eyleme katilmis olsunlar ya da olmasmlar
herkesindir. Simdi tltiinden caydirma politikalarinin amacglari, yani
sigara icenlerin eskisine gdre azalmasi, bu anlamda bir kamu yarar
olarak kabul edilebilir mir Basarili bir titiinden caydirma politikast,
titin driinleri kullaniminda azalmaya yol agacaktir; boylece sigara
icmeye baslayanlar azalacak ve daha fazla kisi sigarayr birakacaktur.
Sigara i¢cme sikligt azalacaktir. Eger bu sonu¢ kamu yarart olarak
nitelenebilirse, o zaman ortaya ¢ikan yarar ‘herkese acik’tir; sadece
‘bu politikaya uyup’ sigaradan cayanlarla sinith degildir. Bagka deyis-
le, sigaradan caydirmayr kamu yarart olarak gérmek, izlenen politika
sonucunda elde edilecek yararin, sigarayt birakanlar veya sigara igme
davransini sinirlayanlar ya da sigaraya baslamamay: tercih edenler
tarafindan elde edilecek yarardan daha fazla olmasi demektir. Ger-
cekten de titinden caydirmanm boyle dis etkileri var midir? Sigara
icmek ‘bulasicidir’” demekten cok, sigara icme eyleminin, énemli
toplumsal belitleyenleri oldugu actktir. Bunun tiitinden caydirmayi
bir kamu yarari olarak anlamamiza yardim edecegini ileri siirecegim.

11.5.1.  Toplumsal Risk Etmeni Olarak Sigara I¢me

Oncelikle genclerin sigaraya baslayip baslamamalari, biyiik 6lciide,
icinde yagadiklari aile ve benzeri diger toplumsal gruplarin normlari-
na baghdir. Kisi ne kadar sigara icen bir aile ya da toplumsal grup
icinde yastyorsa sigara igmeyi normal ve tartisma gerektirmeyen bir
davranis olarak disiinecek ve bu durum, onun sigaraya baglama
esigini asag1 ¢ekecektir. Bu nedenle, ergenlerin sigaraya baglamasinda
icinde bulunduklar ¢evredeki sigara icme sikliginin énemli bir belir-
leyici etken oldugu agik¢a gorilmektedir. Hatta akranlarin sigara
icmeyi tesvik edici baskist s6z konusu oldugu gibi, en azindan bircok

12Bolim 1 ile karsilastirin.
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kisi digerlerinin pesinden gitmeye heveslidir. Bu ifade, genglerin
sigara igme davranisinin istem dist ya da 6zerklige aykirt oldugu an-
lamina gelmez; basit bicimde, sigara icilmesiyle ilgili normlarin, ayni
zamanda sigaraya heveslenmeye katkida bulunan 6nemli bir etken
olarak goriilmesiyle ilgili bir 6nermedir.

Ikinci olarak, bircok insan sigara igmeyi toplumsal bir etkinlik
olarak algilar, digetleri ile birlikte olunca sigara icmenin daha hos ve
olagan oldugu diisiincesi vardir. Ustelik sigara icmenin toplumda
genellikle olumlu bir imgesi vardir - en azindan sigara icenler boyle
zannedetler. Bazi insanlarin (sigara igiciler?) genellikle sigara icme-
yenlerle degil icenlerle bir arada olmanin daha zevkli oldugunu soy-
ledikleri, bilinmeyen bir sey degildir. Yani bazi durumlarda sigara
icmek, sadece alisilageldik bir davranis degil, aynt zamanda -saglikla
ilgili yapdlan tiim uyarilara karsin- olumlu deger yitklenmis bir davra-
nustir. Sigara i¢me ile ilgili grup davransslar, cogunlukla, bunu hos
gOsteren, olumlayan goriintilerle ve tutumlarla destek bulur.

Ucglincii olarak, insan sigara icen kisilerle birlikte yasarken si-
garayl birakmasi ¢ok zordur. Boylesine yasarken, sigarayr birakmak
cok giiclii bir motivasyon gerektirir: Yanmizdaki arkadasinizin ya da
herhangi bir kisinin sigara yaktig1 her sefer, siz de bir sigara icmek ya
da yeniden sigaraya baslamak icin bir firsat bulmus (arzu duymus)
olursunuz. Sigara icenlerin ¢ogu, birakmakta zorlanirlar, digerlerinin
sigara icmeyi strdirdigd bir ortam, sigarayr birakmayi ¢ok daha
zotlastirir.

11.5.2.  Halk Saghgi Onlemi Olarak Tiitiinden Caydirma

Sonug olarak, sigara icme davranist belli Slciide, toplumsal kosullar
tarafindan belirlenir. Eger yasanan ortamda sigara yaygin bicimde
kullaniliyorsa bu durum hem (geng) insanlarin sigaraya baslamasint
kolaylastirir hem de zaten igiyorlarsa birakmakta giicliik ¢cekmelerine
yol acar. Tekrar belirtmek isterim ki dile getirdigim bu yaklasim,
bireysel tutumlart g6z ardi eden bir toplumsal determinizm tarz
degildir. Yine de en azindan toplumsal kosullar, zellikle arkadasla-
rin, ailenin, meslektaslarinin sigara konusundaki tutumlarn ve norm-
lar, bir kisinin sigarayla ilgili tutumunun olusmasinda Snemli bir
etkendir. Bu toplumsal baglam, halk saglig: politikalarinin da hedefi
olarak dustuniilmelidir. Toplumda sigara icenlerin sayisinin azalmasi,
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sigara icmenin bu denli siradan ve yaygm olmadigt bir toplumsal
cevre, sigara icenlerin caymalarini, -heniiz- hi¢ baslamamis olanlarin
da uzak durmalarini kolaylastirir. Sigara i¢me davranisina destek
cikan bir etken boylece zayiflamis olur. Bu destekleyici etkenin gii-
ciini azaltmay1 hedefleyen girisimler, diger halk saghg: girisimlerine
benzer yapidadir. Birgok tipik halk saghgt 6nlemi, fiziksel ve toplum-
sal cevredeki riskleri uzaklastirmayt ve bu sekilde, o ortamda yasa-
yanlarin sagligint gelistirmeyi hedefler. Benzer bicimde, sigaradan
caydirma politikalari, salt sigara icenlerin sagligini iyilestirmeyi degil,
ayni zamanda, sigara igmenin azaldigi, béylece ergen yastakilerin
sigaraya 6zenme ya da baslama oraninin distiigii ve bu ¢abalarinda
basarilt oldugu bir ¢evre yaratmay: hedefler. Bu, herkesin yararmna
olan bir gelisme olarak kabul edilebilir. Ustelik bu kosullar sadece
ortaklasa gayretle gerceklestirilebilir. Boylelikle sigaradan caydirma-
nin kamusal yarari temsil ettigi kabul edilebilir.

Bu gbzlem, ayni zamanda, 6nceki bélimde tartisilan yararci
arglimanit destekleyebilir. Sigara biraktirmanin hedef gruptaki sigaray:
birakanlarin saglk yararini asan daha 6nemli yararlari olmamast du-
rumunda yararci yaklasimin, kamusal bir sav olarak basarisiz olacagi-
nit ileri sirmistim. Bu bélumde, bu tiir ‘kamu’ yararlarinin var oldu-
gunu ileri siirecegim.

Sigaradan caydirmanin kamu yararina oldugu saptamasi, bu
politikalarin gerekgelendirilebilecegi anlamina gelmez. Hangi politi-
kalarin hakli ¢ikarilabildigi, dogal olarak, yapilan miidahalelerin yap1-
sina baglidir. Yine de 6nceki bélimdeki argiimanlar (baskalarina
zarar ilkesinin dolayll uygulanmast ve bu iddianmn yararci ¢izgisi),
sigaradan caydirmanin kamu yararina oldugu ¢6ziimlemesi ile birlik-
te ele alindiginda, en yaygin politikalarin gerekeelendirilmesi icin
yetetli olabilir.

11.5.3.  Tum Yaygm Gorilen Sagliksiz Davraniglar
‘Halk Saghgr Sorunu mudur?

Sigaradan caydirmanin kamu yararina oldugu a¢iklamam kabul gbrse
bile yine de bazt sorunlar giindeme gelecektir. Oncelikle bu analiz,
halk sagligi adina, sezgisel olarak uygunluguna karar verdiklerimiz-
den daha fazla girisim yapilmasina destek saglamaz m1 sorusu akla
gelir. Yasam bicimi ve davranislarimiz, saghgmn énemli belirleyenleri-
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dir ve sigara i¢gme ise kismen toplumsal yasamimmizla belirlenen ve
saghgimizi riske atan, biricik etken kesinlikle degildir. Boylelikle,
toplumsal ortama sagligr riske atan bireysel davranisin énemli bir
etkeni olarak yaklagildiginda, bu sav; yeme i¢cme aliskanliklar, alkol
tiketimi, is ortamlari, fiziksel egzersiz vb. ¢ok sayida caydirma ve
destekleme politikasina kapt acacaktir. Ornegin, o zaman, neden
sagliga zararll beslenme aliskanliklarina odaklanmayalim ve de yag-
dan zengin atistrmaliklarin fiyatint arttirarak satin alinmasini ve
titketimini zotlastirmayalm? Insanlari merdiven ¢tkmaya zorlamak
tizere neden yurtiyen merdivenlerin elektrigini kesmeyelim? Sagligin
gelistirilmesi adina her sey gbze aliniyorsa o zaman, saghkla ilgili
politikalar belirleyenlerin, insan saglig adina bizim her tirld seci-
mimizi ve davranisimizi yonetecekleri ve yonlendirecekleri anlamina
gelir ki bu, hi¢ de arzulanan bir durum degildir (Verweij 1999). Sani-
rim bu sorun, en iyi bicimde, sigara icmenin kendine has 6zelligine
dikkat ¢ekerek, yanitlanabilir. Sigara icmek kadar yaygin ve bu denli
sagliksiz, toplumsal cevreden bu kadar etkilenen, bu denli riskli ve
birakmast zor baska tutum ve davranis olup olmadig sorgulanabilir.

11.54.  Hikiimetlerin Iyi Yasamla Ilgili Belirli Goriisleri
Desteklemesi ya da Engellemesi Gerekli midir?

Tkinci ve daha genel olarak, sigarayt birakmanin kamu yarart oldugu-
nu kabul ettigimizi ve hiikiimetlerin sigara icmeyi engellemesini des-
tekleyecek arglimanlara sahip oldugumuzu var sayalm. Boyle bir
iddia, liberal yansizlik 6gretisi 1s1§inda savunulabilir mi? Her seyden
once, sigarayl biraktirma politikalart belirli yasam bicimlerini ya da
anlayislarint destekliyor, digerlerini ise engelliyor gibi gériinmektedir.
Demokratik ¢ogulcu bir toplumda, hitkiimetlerin, benzer bi¢imde iyi
yasamla ilgili belitli dinsel goriisleri desteklemesi ve bunlarin disin-
dakileri engellemesi savunulamaz. Acaba sigaradan caydirma politi-
kalart da ayn1 sekilde yanstzhgin ihlal edildigi bir durum mudur? ki
nedenle bu gbzle bakilmamas: gerektigini diistiniyorum ama yine de
baz1 istenmeyen sonuglart olacaktir.

[lk olarak, sigara biraktirma politikalarina kilavuzluk eden de-
ger, tartismali bir deger degildir: Bu deger saghktir. Herkesin saghgin
korunmasinin 6énemli oldugunu disiindiigiint varsaymak tartismals
bir konu degildir. Ancak bu hentiz yeterli degildir ¢iinkii saglg1 bir
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deger olarak kabul etseler dahi insanlarin timuniin ya da bircogunun
sigaray1 biraktirmanin kendine 6zgti hedeflerini kabul edecekleri belli
degildir. Baska deyisle, bircok insan, sigara icmeyi tercith edebilir ve
sagliklarina yonelik riskleri kabullenebilir.

Ikinci olarak, hitkiimetler, insanlarin 6zel hayatlarinda sigara
icmelerine karismaktan kendilerini alikoysalar da iyi toplum anlay1-
sinda timdiyle yansiz olamazlar. Eger sigara icme tercihi tamamen
kisiye 6zel ve kisinin istegine baglt ise, o zaman, bu baglamdaki ‘iyi
toplum’la ilgili disiinceler de yersiz olacaktir. Ancak bir hiukimet
agagida siralanan su durumlarda yansiz kalmamalidir:

1. Sigara igmenin hem bagimlilik yaptigt hem de en 6nemli
6lim nedeni oldugu agiktir.

2. Saglik evrensel bir degerdir.

3. Sigara i¢gme davranist kismen, sigara icmek ile ilgili
toplumsal uygulamalar ve normlarca belitlenir ve
strduralir.

Insanlar sigaray1 birakmak isteseler dahi bir sigara daha yakma firsa-
tinin ve arzusunun bol oldugu bir toplumsal ortamda yastyorlarsa
sigarayl birakmak onlara iyice zor gelir. Sigaraya baslamanin ok
kolay ama sigaradan uzak durmanin iyice zor oldugu toplum sakin-
cali kabul edilebilir. Yine de boylesi bir toplum iyi yasamin belirli
kavramlatint zorunlu olarak barindirabilir (ve destekleyebilir) ve bu
durum kamu politikasina dayanak saglayacak bicimde disarida bira-
kilmasinin nedeni olmamalidir.

11.6. Sonuc

Bu bélimde, sigaray1 biraktirma politikalarinin, kendi iyilikleri icin
insanlarin tercihlerini etkilemeyi amagladiklart siirece paternalizm
karsitt elestiriye maruz kaldigini savundum. Yapilan mudahalelerin
cogu, zotlayict olmasa bile, kapsayict 6zelligi goz 6ntine alindiginda
titinden caydirma politikalarinin olduke¢a yonlendirici oldugu disti-
nilebilir. Sigara icmeye bagh yiiksek mortalite ve morbidite oranlari-
nin, titinden caydirma politikalarint yararci yaklasimla kolaylikla
gerekeelendirilebilecegini akla getirse de bu isin bu kadar basit olma-
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digin1 anlatmaya ¢alistim. Refah perspektifinden bakildiginda (tercih
faydaciligini refahciligin 6nemli bir formu olarak gbriiyorum) insan-
larin bakis actlart ve tercihleri ciddiye alinmaldir ve iste bu nedenle,
bu tercihleri etkilemeye ¢alisan politikalar sorunludur.

Bu elestiriye cevap vermenin bir yolu, nikotin bagimhligina
odaklanmaktir ve sigara igme tercihi ve seciminin, isteksizce, géniil-
slizce yapilan, irade digt bir davranis olmast nedeniyle dikkate alin-
mamast gerektigini ileri stirmektir. Bu tezin dogrulugunun cok kus-
kulu oldugunu ifade ettim. Yine de bu karst tez gegetliyse, tam an-
lamiyla titin yasagl koyabilmek icin yeterli gerekce tretebilir ve
titinden caydirmayi amaclayan politikalart yetersiz birakabilir.

Bu elestiriye verilecek bir bagka yanit, tiitinden caydirma poli-
tikalarinin aslinda nasil oluyor da kamu yararina destek oldugunu
aciklayan bir argliman gelistirmektir. Bu, tiitinden caydirmanm,
sigarayt birakmanin, insanlarin tercihlerini degistirerek -(kisisel) sag-
Liklanini iyilestirmeye cabalayan salt paternalist bir mudahale degil
gercekten de- tam bir halk sagligi politikast oldugunu géstermemize
yarar. Bu arglimana gore, tiitiinden caydirmanin nihai hedefi, sigara
icenlerin isteklerini kendi iyilikleri adina degistirmek degil, sigaraya
baslama arzularina firsatlar yaratan ve sigara birakmayi zorlagtiran
toplumsal ortama etkide bulunmaktir. Sigara i¢menin toplumsal
belitleyicilerine karst korunma, herkesin paylastigt bir kamu yarandir.
Bu yolla, titinden caydirma, bulasict hastaliklara karst korunma,
cevre politikalar, gida giivenliginin kontrolii gibi Steki halk saglig:
politikalarindan farkli degildir. Halk saghg: 6nlemleri, haklart devre-
dilemeyecek insanlardan olusan buyiik gruplarin saghigmi belirleyici
etkenleri hedefleyen girisimlerdir. Bu risk faktorleri, biyolojik yasama
ve bireylerin davranslarina igsel degildir, fiziksel ve toplumsal ¢evre-
nin parcasidir.

Sigara icmenin, sagliksiz davranis ydniinden engellenmesi ¢ok
zor 6nemli bir kamusal risk etkeni oldugunu ve sigaradan caydirma-
nin ise bu toplumsal baglam: degistirmeyi amaclayan politikalar ol-
dugunu savunuyorum.

Ayrica sigara igmenin yarattigi saglik sorunlarina karst sorum-
lu davranmak ve sigarayt birakmaya niyetlenenleri desteklemek ge-
rektigini savunuyorum. Sigara i¢cmenin bu denli yaygmn oldugu, siga-
raya baglamanin bu kadar kolay ve sigaradan uzak durmanin bu denli
zor oldugu mevcut toplumsal cevrede, -belli 6lciide- sigara icme
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pratigi ve tiitiin tiiketimine baglt morbiditeye karst kolektif sorumlu-
lukla davranmak icin nedenlerimiz var. S6zgelisi (6megin nikotin
yerine baska madde koyma gibi) sigara birakma destek tedavileri ve
programlari, kamu saglig1 sigortast kapsamina alnabilir, en azindan,
sigara birakmanin kisinin sadece kendi sorumlulugunda oldugunu
kimse kolayca iddia edemez.

Ustelik sigarayla miicadelede kolektif sorumluluk varsaymi,
sigara icen bireyler hastalandiklarinda bu hastaliklarindan kisisel
olarak sorumludurlar diistincesinin kabuliinii daha kolay hale getir-
mez. Ne de kimse titiin sitketlerinin tiitiniin zararlaryla ilgili so-
rumlulugun hepsini tagidigint diistinebilir.

Gorindtagh gibi, sigara igme konusunda sorumluluk meselesi,
tum bunlardan cok daha karmasiktir.
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Aydinlatilmug Onam ve Yenidogan
Taramalarinin Genigletilmesi'

Niels Nijsingh

Tibbi bir islemin ahlaksal kabulii ve hakliligi, kismen aydinlatidmis
onam alinip alinmadigina bagh gézikmektedir. Pek ¢ok durumda
bunun neden béyle oldugu agiktir. Hastalarin ameliyat olup olmama
konusunda, 6zellikle uygun secenekler varsa ve farkli secimlerin
belirgin avantajlart ve dezavantajlart bulunuyorsa séz haklarinm ol-
dugu neredeyse ortak bir gbristiir. Hastalarin kendileri i¢in neyin
O6nemli olduguna karar verebilecekleri bir konumda olmalari gerekti-
g1 genel olarak kabul edilir. Dahasi, aydinlatilmis onam, 6rnegin
bilimsel arastirmalarda, hastalarin sémurilmesini ve istismarint 6n-
lemede tartismastz etkin bir yontemdir.?

Aydinlatilmis onamin gereksiniminin tibbin tim alanlarina ya-
yilacagi, boylece yalnizea klinik arastirmalar ve durumlar degil, ayni
zamanda taramalar da icerecegini var saymak cezbecidir. Bu bélim-
de, tarama programlarindaki ¢cok 6nemli genislemeleri olanakl kilan

! Bu bolimde 6nemli dl¢ide Ainsley Newson, Marcus Diwell, Paul Sollie
ve Annemarie Kalis’in yararlt 6nerilerinden yararlanildi. Ozellikle birgok
yararli yorumlart icin ¢cok tesekkiir ederim

2 Bununla birlikte, bazilart; Garrard ve Dawson (2005) burada sinirliliklar
oldugunu ileri stirdtler
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teknolojik gelismeler 15151nda, yenidogan taramalarinda aydinlatilmis
onam gereksinimlerine g6z atacagim. Boylesine genisletilmis bir
yenidogan tarama programi icin aydinlatimis onamin mutlak bir
gereklilik olmadigin, tersine bu kapsamda tam aydinlatilmis onamin
ahlaksal acidan karsi ¢ikilabilir oldugunu ileri siirecegim.

Yenidogan programlar tiim endistrilesmis tlkelerde yapilan
bir uygulamadir. Taramanmn kendisi genellikle, yenidoganin topu-
gundan bir damla kan almayi icerir. Bu kan analiz edilir ve bir dizi
dogumsal hastaliklar bakimindan taranir (Erbe ve Levy 1996).3 Tek-
nolojik gelismelere bagl olarak, giderek artan sayida hastalik ve has-
taliklara karst duyarliliklar tarama olanakh hale gelmektedir. Bazi
tlkeler, degisen diizeylerde, taramalari énemli Slctide genisletmisler-
dir ve diger tilkelerde ise ciddi genislemeler yapilmak tizeredir.*

Yararlar belirgin ve zararlart ¢ok az olan sinurl bir 6neri igin,
aydinlatilmis onam islemi genellikle bir kaygt nedeni degildir. Bunun-
la birlikte genisleme sonucunda tarama ile ¢ok az yarar elde edilebi-
lecek hatta zarar bile giindeme gelebilecek hastaliklar da programa
dahil edilmis olabilir. Bu durum aydimnlatilmis onam isleminin sonug-
larinin neler olabilecegi sorusunu ortaya ¢ikartir. Tarama programi
bir ya da birkag hastaliktan otuz ya da daha fazla hastaliga genisledi-
ginde -6zellikle genislemeler tartismali oldugunda- agik bicimde ayni
gorislerin savunuldugu ileri strtilemez.

Kimileri tarama programlari genislerken, aydinlatlmis onam
gereksinimlerinin giiclendirilmesi gerektigini savunur.5 Kimileri daha
da ileri gider ve ayrintili bir aydinlatilmis onam isleminin, genisleme-
ye karst baslangicta sahip oldugumuz cekinceleri ¢ozebilecegini ileri
stirer. Sonra, daha tartismalt olgularda kararlar ailelerin kendilerine
birakiddigt icin, aydinlatilmis onam isleminin bir mesrulastirma rold

3 Bu bolimi yazarken Ross (2002), Hermeren (1999) ve Kerruishve
Robertson’un (2005) yeni dogan taramast uygulamalarina iliskin ilging etik
yorumlarindan yararlandim.

+ Ornegin Hollanda’da, Saglik Bakani yakinlarda -Hollanda Saglik Konseyi-
nin Onerileri sonucu- t¢ hastalik 6nerisini 18 hastaliga genisletmeye karar
verdi.

5 Hollanda Saglik Konseyi (Gezondheidsraad 2005) ve Nuffield Biyoetik
Konseyi (1993) iyi 6rnekler sergilese de boyle bir iddianin diizenli olarak
acik ya da kapali bicimde onaylandigini iddia edecegim.



Yenidogan taramasi ve onam / 223

oynayabilecegi iddiast vardir. Burada amacim, bu iddianin nelere yol
acabilecegini ve hangi boyutta bunlar saglayabilecegini gérmektir.

12.1. Yenidogan Taramalarinin Genislemesi

Wilson ve Jungner (1968) taramalar icin, hastaligm uygun bir tedavisi
ve 6nemli bir saglik sorunu olmas: gerektigini iceren 10 6lciit belirt-
mistir.0 Yenidogan taramalarinin tipik 6rnegi, erken baslangicly, tek
etkenli hastalik olan ve erken tani ile ciddi saglk hasarmnin (6zellikle
zihinsel gerilik) Onlendigi fenilketontridir (PKU). Onlarca yil,
Wilson ve Jungner Sl¢ttleri herhangi bir tarama programinin asgari
gereksinimleri olarak yaygin bir bicimde kabul gérmiis olup pek ¢ok
tlke icin bu 6l¢titler, tarama programlarina hastaliklarin kabulii icin
hala giclii bir kilavuz sunmaktadir. Bununla birlikte simdi, tedavisi
olmayan ya da ¢ok seyrek goriilen hastaliklarin ya da hastaliklara
yatkinliklarin tarama icin Onerilebilir oldugu zaman zaman tartisil-
maktadir. Bu kategorilerin hi¢birinin Wilson ve Jungner’in Slciitlerini
karsitlamadigini iddia ediyorum.” Yine de, onlart programa eklemek
istemenin iyi nedenleri olabilir.? Bu nedenler sadece tibbi ve ekono-
mik yonlerle smirli degildir.

Acik bir 6rnek, Duchenne Miskiler Distrofi’dir (DMD).
Duchenne Miskiiler Distrofi tedavisiz bir hastaliktir. Hastalar iki ya
da ii¢ yasindan 6nce belirti vermeyecektir fakat o andan sonra hasta-

¢ Wilson ve Jungner’in genetik test uygulama 6l¢ttleri iizerine kapsamlt bir
tartigma icin Shickle (1999)’ye bakintz.

7 Tedavinin, bazen kisinin gelecegi ve katiyerini icerecek kadar daha genis
yorumlanmast gerektigi ileri siirilir. “Onemli saghk sorunu” kavrami da
cok tartistlan bir konudur. Ben bu kavramlarin esnetilmesinde dikkatli
olunmasi gerektifine inantyorum, aksi takdirde anlamsiz hale gelmeleri
tehlikesi vardir.

8 Aslinda bazi tlkelerde tedavi edilemeyen hastaliklar icin tarama yapilmak-
tadir. Bakiniz Loeber (1999). Ancak ¢ogu tlkeler genisletilmis segencklerin
uygulanmasinda daha kararsizdir.
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lik ilerleyici 6zelliktedir. Kaslarda dejenerasyon bulgulariyla kendini
gosterir. Cogu DMD hastasy, erken eriskinlik déneminde 6liir. Sey-
rek goriiliir ve tek etkenli bir hastaliktir,

Hastalik tedavisiz olmasina karsin tarama, bazi avantajlar sag-
lar. En azindan zamaninda tani, benzer bicimde bir kardesin dogu-
munu Onleyebilir. Ayrica, tarama, uzun ve yorucu tant gecikmesini
onleyebilir (Mohamed ve ark. 2000). Bununla birlikte DMD tarama-
sinin actk olumsuz yonleri de vardir. Hastalik baslangict ii¢c ya da
dort yasindan 6nce ¢tkmayacagi icin aileleri birkag¢ yil sonra ¢ikacak
ciddi bir durum bilgisiyle karsi karstya birakir. Bu bilgi etkilenen
ailede eziyete donisebilir.

Anlasilan o ki, ailelerin timi DMD i¢in c¢ocuklarinin taran-
mastnt istemeyecektir. Bazt anne babalar cocuklart hakkinda bu tir
bilgilere sahip olmak isterken, digerleri ¢ocuklarinin DMD hastasi
olup olmadigini bilmek istemeyecektir (Campbell ve Ross 2005;
Hosli ve ark. haz") Her iki durum da gegetli goziikiiyor.

Bu noktada ¢ocuk icin en iyinin ne olduguna karar vermede
anne babalarin isteklerinin belitleyici olmadigint ileri stirenler olacak-
tir. Tarama ¢ocugun yarar icin yuritildigiinden, anne babanin go-
ruslerinin konu dist oldugunu séylemeye kalkisabilirler. Bu gériisle-
rin sonucuy, islemin zorunlu hale getirilmesi olurdu. Bazt durumlarda
anne babalarin kararlarinin gegersiz sayilabilmesi (ve sayilmast) ge-
rektigine katlliyorum (Dawson 2005). Ben bu farkli bakis agilarinin
ayirt edilmesinin 6nemli olduguna da inantyorum. Bununla birlikte,
yenidogan (genisletilmis) taramalarinda insanlarin tarama programla-
rint reddetmesi durumunda ¢ocugun sagliginin tehlikeye girmesi agik
olmadigi icin, tarama isleminin zorunlulugunu hakli géstermenin gli
oldugunu disiintiyorum. Bu DMD gibi tedavisi olmayan olgularda
Ozellikle actktir ama bu tartisgmanin taramast mimkin olan tim
hastaliklar icin de gegetli oldugunu diisiiniiyorum (Nijsingh haz)
DMD taranmast ya da taranmamast icin giicli ve gegerli kanitlar

* ¢.n. Detmar S, Dijkstra N, Nijsingh N, Rijnders M, Verweij M, Hosli E.
Parental opinions about expansion of the neonatal screening program,
Community Genetics, 11. 2008;11(1):11-7. doi: 10.1159/000111635. Epub
2008 Jan 15.

* ¢.n. Nijsingh, Krabbe Newborn Screening: The Issue of Informed
Consent, 2013, Oxford University Press.
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oldugu séylenebilir. Anne babalarin tartigmalt hastaliklarda bir tara-
ma programma katilmamak icin gecerli nedenleri olabilecegi g6z
oniine alindiginda, katdlmamay1 segebilmelidirler. Bu goriisiin diger
yonde de isledigine dikkat ediniz. Cocuklart icin DMD testi isteyen
anne babalarin iyi kanitlar oldugunda en azindan insanlara bu sege-
negi sunmak icin bir kanitimiz var gibi gézikiyor. Bu noktaya sonug
béliimiinde yeniden dénecegim.

Bununla bitlikte, tek tartismali potansiyel genisleme DMD
degildir. Cok nadir gorillen hastaliklarin (DMD olgularindan ¢ok
farkll olmalarina karsin), duyarliliklarin, daha az ciddi hastaliklarin,
hastalik tasima durumu gibi bilgileri de saglayan taramalarin yapilma-
st ya da yapilmamast icin iyi nedenler vardir. Bu hastaliklarin her biri
icin, test yapmanin yaninda ya da kargisinda olmak icin bir gerekee
bulunabilir bu nedenle tarama segenegi sunmak akla yakin gérini-

of.
’ Belirgin bir genislemenin ¢ekicili§i tizerine tartismalar daha
karmagik hale gelme egilimindedir (Hosli ve ark. haz*) Hangi hasta-
lik tirlerinin taramaya uygun oldugunun belirlenmesinde olduke¢a
cok sayida kaygi rol oynar. Ortaya ¢ikan karmasiklik, cok farkh tiirde
ve ¢ok farkli savlarin rol oynadigt cok sayida olast genisleme olasili-
ginun varligt gercegi ile katlanarak biyiir.

12.2. Bir Buyruk Olarak Aydinlatilmis Onam

Aydinlatilmis onam yavas yavas klinik tip uygulamalarinda koklesmis
hale gelmektedir. Gereksinim tamamen tartismasiz olmamasina kar-
sin? paternalizmin ‘eski kotl giinleri” ile karsilastirldiginda bir gelis-
me oldugu konusunda hemen hemen bir géris birligi vardir
(Savulescu 1995). Bununla birlikte, tarama pratigine aydinlatilmus
onam prosediiriniin apagtk bir bicimde entegre edilmemesi, tarama-
ya tabi tutulan kisinin haklarmin ¢ignendigi kaygilarini giindeme
getirmektedir. Bu kaygr Austoker tarafindan giizel bir bigimde ifade
edilmistir:

9 bkz. aydinlatilmis onama giiven ve var olan durum tizerine keskin bir
yorum i¢in, O’Neill (2002).
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‘Taramanin, ¢ogu tibbi midahaleler gibi yararlarinin yani sira zararlart da
vardir. Taramaya katilan hastalarin hem yararlart hem de zararlar tam ola-
rak fark edebilmelerini saglamak icin bundan daha iyi bir neden olur mu...
Gincel pek ¢ok koruyucu mudahalede aydinlatlmis onam alinmasindaki
yetersizlik acikea etik degildir.” (Austoker1999).

Bu alinti, genel taramalara yonelik olmakla bitlikte, yenidogan tara-
malarina uygulanmast dogal gozikiiyor. Daha 6nce belirttigim gibi,
yenidogan taramalarinin yararlarinin yant sira zararlant da vardir.
Tarama programi genisledikce zararlarin daha ¢ok olacagi ve yararla-
rin her zaman oldugu gibi acik olmayacagi beklenebilir. Bu nedenle
tarama programi genislediginde aydinlatilmis onam isleminin gelisti-
rilmesi gerektigini ileri sirenler vardir. Bir genisleme olsun ya da
olmasin, yenidogan taramalarinin insanlarin yasaminda ciddi sonug-
lar1 olan genetik bilgileri agiFa ¢ikartyor olmasinin aydinlatilmis onam
standardinin yitksek tutulmasi icin bir neden olusturdugu da kimi
zaman ileri stirilmektedir. Tibbi miidahalelerin tartismali (zararlarin
yant sira yaratlar) oldugu durumlarda aydmnlatilmis onamin 6nemini
vurgulayan gorisi Aydmlatlmis Onam Buyrugu (AOB), olarak
adlandirabiliriz. AOB, aydinlatilmis onam bir midahalenin yararlar
ve zararlar ile gerekliligi arasinda igsel bir baglantiyr kabul eder:10

AOB: Yararlari yani sira zararlart olan herhangi bir tibbi islem 6ncesinde,
tam olarak aydinlatilmis bir onam islemi gerekir.

Yenidogan taramalarinin genisletilmesine uygulandiginda, yenidogan
taramasinin  genisletilmesinin olasilikla zararlarda artisa yol acacagt
gerceginden hareket eden bir AOB savunucusu uygulama dncesinde
tam bir aydmlatilmis onam alinmast gerektigi sonucuna ulagacaktir.
Su andan itibaren AOB’ye atfta bulundugumda, genisletilmis
yenidogan tarama programindaki bu 6zgtin uygulamadan séz ediyor
olacagim.

AOB savunucusu, taramalar genislerken ve daha tartigmalt
duruma gelirken, aydinlatilmis onam isleminin daha 6nemli hale
gelecegini belirtir. Bu iddianin altinda yatan temel normatif varsayim,
6zerk karar verme hakki kavrami olmalidir.

10 Yenidogan taramalarinin bir tibbi etkinlik olmast burada cok 6nemli olsa
da burada rol oynayan tim tibbi zararlarin (ya da bu anlamda yararlarin)
tibbi dogasi olmast gerektigi anlamina gelmez
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Elbette ki aydinlatilmis onam alinmasi icin, daha yararct
(pragmatik) gerekcelerden, 6rnegin belirli bir vakada ne yapilmasi
gerektiginin belirlenmesi ile ilgili epistemolojik kaygidan bahsetmek
mimkiindir. Ancak bu tiir distinceler, AOB’yi savunmak icin yeter-
li olmayacaktir. Insanlarin kendileri icin neyin iyi oldugunu bilmele-
rini sagliyor olmast ve buna bagl olarak iyi bir karar verebilmeleri
icin en iyi bicimde donatiiyor olmalart AOB’nin savunulmasinda 6n
strada yer almaz. Iddia buysa, diger insanlarin secim yapma olanag:
hala agikta olabilir. Ornegin bireyin gerekli uzmanliktan yoksun ol-
dugu durumlarda oldugu gibi. Dolayist ile sav, ‘en iyi’ se¢imin ne
oldugu sorusundan bagimsiz olarak, bu tir kararlarin dayatma olmak-
sizin insanlarin kendilerine birakilmasindan yana olmalidir.

Bu durumda, AOB neyin daha iyi oldugu hakkinda pragmatik
bir secimden fazlast olmali, insanlarin se¢imlerinin gasp edilmesinde
ahlaksal olarak karst cikilacak bir sey oldugunu ileri siirmelidir. Ne
zaman belirgin bir yarar ve zarar olasiligt s6z konusu oldugunda,
AOB iyi bir aydinlatilmis onam siirecinin i¢sel bir 6énem tasidigint
varsayar. Bu nedenle, bu géristin akla yatkinlig, herhangi birinin
yasaminda 6nemli (saglik) secimleri yapmaya yetkili tek kisinin, ken-
disi ya da yenidogan taramalarinda anne babalar oldugu savindan
kaynaklanir.

Sav, tibbi islemin dezavantaja yol acabilecegi durumlarda,
simgesel ya da formalite geregi bir aydinlatilmis onam isleminin ter-
sine gergek ve fam bir aydmnlatilmis onam isleminin gerekli olmasidir.
Yoksa, tarama yapmak, insanlarin yasamlarina haksiz bir mutdahale
olarak kabul edilir. Burada vurgulanmasi gereken énemli konu, AOB
savunucusuna gore, aydinlatilmis onamdan kaginmak bagkalart tara-
findan onamsiz girisimsel miidahaleden korunma hakkinin ihlali
anlamina gelmektedir.

Boylece, AOB savunucusu ailelere yeterli bilgi vermemiz ve
daha sonra tam bir aydinlatilmis onama ulagsmalarina izin vermemiz
gerektigini ileri siirecektir. Bunun nelere yol agacagini gorelim. Tam
aydinlatimis onama nasil ulasacagiz?
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12.3. Tam Aydinlatilmis Onam

Yenidogan taramast i¢in tam aydinlatilmis onam gerektiginde bu
nastl gerceklestirilebilir? Bir aydinlatilmis onam isleminde, hikiime-
tin (ya da herhangi birinin) insanlarin saglik secimlerine olan miida-
halesini 6nlemek i¢in hangi konular 6nemlidir?

Bu bolimde, farkli ilkelerde var olan aydmnlatilmis onam is-
lemlerinin, en azindan programlar genisletildiginde, AOB savunucu-
sunu tatmin etmeyecegini varsayacagim. Aydinlatilmis onam islemi-
nin gelistirilmesi ya da giiclendirilmesi gerekir.

Aydinlatilmis onam isleminin ‘gelistirilmesini’ dustindigu-
miizde, bilgi ve onam olmak tizere, gelismeyi iki ¢izgide distinmek
dogal gozikiiyor. Bilgi ¢izgisinde gelisme bilgi miktarini, bilginin
kapsayicihigint ve konularin asil anlamlarini icerebilir. Onam ¢izgisin-
de gelisme, kisilerin daha ¢ok secenekleri olmasi, se¢im yapmaya
iliskin farkindaligin artmast ya da se¢im yaparken daha az bask: his-
setmeleri olabilir.!!

12.3.1. Bilgilendirme

Yenidogan taramalar icin mevcut aydmlatilmis onam isleminin ye-
tersiz oldugunu varsayarsak bunu nasil gelistirebiliriz?

Bilgi icerigi acisindan tUg olastlik gériyorum. Birincisi, tarama
programinm genisletilmesinin; basitce, bulgulariyla, tedavi secenekle-
riyle, stklig1 ve benzeri bilgilerle ilgili hastaligin daha eksiksiz bir
tanim yapilarak daba fazla bilgi saglanmasini gerektirdigi ileri striile-
bilir. Bu, anne babalarin taramanin neyi icerdigi ve ne tiir sakincalar
olabilecegi hakkinda bilgilere ulasmasini olanaklt kilar. Ozellikle
tarama yirmi ya da daha fazla hastalik Gizerinde yapilirsa ortaya ¢ikan
acil sorun bu yaklagimin agirt bilgi yiiklemesine yol acacagidir. Bu
yuzden daha fazla bilgi verilmesiyle insanlar daha az bilgili olabilir.

Tkinci olarak, daha az zorlayict “kategori yaklagimi® vardir. Bu
yaklastm, her bir 6zgtl hastalik hakkinda bilgi vermeye c¢alismak
yerine, hastaliklarin gesitli Ol¢ltlere gbre kategorilere ayrilmasini
gerektirecektir. Boylece hastaliklarin farkls tipleri (6rnegin agir/agir

1 bkz. aydinlatilmis onami aciklik, anlama, génallilik, yeterlik ve r1za bile-
senleri ile analiz eden Faden ve Beauchamp (1980).
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degil, tedavi edilemez/tedavi edilebilir gibi) tanimlanabilir ve bu
anne babalarin secimlerini yapabilmelerini kolaylastirir. Bu, hastalik-
lann ilgili 6zelliklerine karar verilmesi ve sonra da buna gére hasta-
liklarin haritalandirilmasint gerektirir. Ornegin DMD ciddi, tedavi
edilemeyen, tek etkenli, iki yasindan sonra baslayan hastalik kategori-
sine denk gelecektir (ya da kategorisi altinda degerlendirilecektir).
Ote yandan, buradaki soru, her bir hastaligin kolaylikla siniflandirilip
siniflandirilamayacagidir. Ornegin, tarama icin aday diger bir hastalik
olan kistik fibrozis’in farklt hastalarda farkli bulgularla ilerledigine ait
kanitlar vardir. Neredeyse belirtisiz bir durumdan ¢ok ciddi bir du-
ruma streklilik géralir (Kerr 2000). Boyle bir hastalik nasil siniflan-
dirmalidir?

Kategori yaklasimi, bilgi verildiginde bir yolu ya da digerini
se¢mekle ilgili gbrislerin netlesecegini varsayar. Ama bu her zaman
béyle degildir. Bu nedenle t¢lincii secenck sadece hastaliklart kate-
gorilere ayirmak degil, ayn1 zamanda farkli goriislere de deginmektir.
Bu durumda, DMD’nin iki yasindan sonra baglayan, tedavisi olma-
yan, kalitsal bir hastalik oldugunu belirtmek yerine, DMD taramasi-
nin dreme saghgt acgisindan yararlt (hastalikh ikinci ¢ocugun dnlen-
mesi) olabileceginden s6z edilebilir. Bunun olumlu yani insanlarin
kendi baglarma edinemeyecekleri gorislere kayitsiz kalmayacak ol-
malaridir. Olumsuz yént ise konu ile ilgi kaygilar giindeme getirildi-
ginde, genellikle 6zerk se¢imin gerekli bir bileseni olarak gorilen
yonlendirme yapilmamasi talebinden agik¢a vazgegecek olmamizdir.
Bu durumda gorislerin uygunlugu, pesin olarak, ileri siiriilmils ola-
caktir. Tarafsiz olmayan bu yaklasimdan AOB savunucularinin bir
kismi1 hosnut olmayacaktir.

Hangi yaklasimin benimsenmesi ve hangi tiir bilgilerin ne ka-
dar verilmesi ile ilgili sorularin yant sira, dogru anlama ile ilgili de ayrt
bir soru vardir. Tnsanlarin islemlerin nelere yol acacaginit bir élciide
bilmesi gerekir. Biz onlarin sadece verilen bilgileri almalarini degil,
anlamalarint isteriz. Bir ¢ocugun dogumundan sonraki ilk birkag
glintin, aileler icin bilgilendirme -ve bilginin anlami hakkinda di-
sinmek- icin ideal bir zaman olmadigindan séz edilmektedir. Bu
yuzden bundan daha 6nceki bir asamada, 6megin gebelik sirasinda
anne babalarin bilgilendirilmesi, aydinlatilmis onam islemini yararh
kiabilir. Bu yolla, anne babalar, tarama icin onam vererek yaptiklar
secimin daha iyi farkina varacaklardir. Bu aydinlatilmis onam islemi-



230 / Nijsingh

ni giclendirme i¢in bir yéntem olarak amaglandidy icin, bilgi veren
saglik calisanlarinin 6nemli 6lctide daha biytk bir cabasint gerektirir.
Sadece brosiir dagitmak ya da toplumun sadece bir kismina ulasan
anne babalart bilgilendirme yontemlerini kullanmak yeterli degildir.
Eger aydinlatilmis onam isleminin bir parcasi olacaksa tiim aileler bu
bilgi ile kargilasmalidur.

12.3.2. Onam / Secim

Simdi bir 6nceki bélimde ileri stirtilen énlemlerin basarih oldugunu
varsayalim. Daha iyi aydnlatilmis anne babalarimiz var. Simdi ne
olacak? Baslangic noktamiz, bilginin insanlarin daha iyi secimler
yapabilmelerini olanaklt kilan bir yol olarak hizmet ettigi ise simdi
dikkatimizi onam tizerine odaklamaliy1z.

Bir se¢im yapmakta olduklarinin daha fazla farkina varmalari-
nt saglamak yoluyla insanlarin dikkatlerinin onam islemine odaklan-
mastnt saglamak, aydinlatilmis onam siirecini giiclendirilebilir. Buna
ulasmak icin iki yol, reddetme olanagi konusunda ¢ok acik olmak ve
kan 6rneklerini anne-babalarin kendilerinin géndermelerini istemek-
tir (Parsons ve ark. 2000).

Bir sonraki soru sudur: Ne icin onam? Anne babalar ne kadar
secenege sahip olmali? Bu en azindan dért bigim alabilir. lki ve en
basit yolu, onamin ya da karsi diistincenin kendisine vurgu yapmak-
tir. Bu yaklagimda bir ‘ister begen ister begenme’ politikast olacaktir.
Insanlar isterse kendi ¢ocuklarint programdaki tim hastaliklar icin
tarama yaptirir ya da higbiri icin yaptirmaz. Bu kigtik ve homojen
bir program icin yeterli olsa da daha ¢esitli ve biiytik programlar icin
actkea yeterli olmayacaktir. Birinin ¢ocugu i¢in fenilketontiri tarama-
sini istemesi, onun ¢ocugu icin DMD taramasimi istedigi anlamina
gelmez.

Diger ugta, birgok farklt hastalik arasindan anne babalarin se-
¢im olanagt vardir. Béylece anne babalar ¢ocuklarinin taranmasini
istedikleri hastaliklart secebilmelidir. Bu durumda anne babalar ¢o-
cuklarinin fenilketoniiri icin taranmasma fakat DMD icin taranma-
mastna (ya da tersine) karar verebileceklerdir. Sadece pratik neden-
lerle bu da gekici gézikmiyor. Onerilen diizinelerce hastalik 6nerisi
oldugunda insanlarin iyi disinilmis secimler yapmalar beklene-
mez. Ustelik boyle bir strateji, yonetsel bir felakete yol agacaktir.
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Ornegin herkes hastaliklarla ilgili kendi kisisel segimini yaptiginda,
laboratuarlarca yapilan hatalar, olasilikla, 6nemli 6l¢tide artacaktir.

Daha o6ncede bilgilendirme tartismasinda s6z ettigim gibi,
farkli kategoriler arasindaki segenegi sinirlandirmak daha gergekei
olabilir. Béylece, anne babalar ¢ocuklarint tedavi edilebilir durumlar
icin taratma, tedavi edilemeyen durumlar icin taratmama ya da tagty1-
cilik icin taratma fakat duyarliiklar icin taratmama arasinda se¢im
yapacaklardir. Bu, se¢im yapmak icin kategori yaklasimini kullanma-
dir.

Daha da basitlestirilmis se¢im, standart bir tarama programi
ve tartismal hastaliklar icin iste§e bagh ek bir liste ile sinirlandirilma-
st olabilir. Ancak béyle bir yaklagim, AOB nin gereklerinden uzak-
lasmak anlamina gelir. Ctinkii farkli hastaliklar cok farkli nedenlerle
tarismalidir. Bu nedenle ‘ister begen ister begenme’ politikasindaki
goris gecerli olur. Anne babalar ¢ocuklarinin DMD icin taranmasint
istediklerinde bu, onlarin alerjik yatkinliklart da bilmek istedikleri
anlamina gelmez.

12.3.3  Bilgi ve Segenek

Aydmlatilmis onam isleminin farkli yollarla giclendirilmesinin AOB
taraftar1 icin sadece istege baglt olmadigini vurgulamak 6nemlidir.
Zaten onlarin AOB’den anladiklart budur. Bilgilendirme ve onam
tzerine daha giiclii olarak odaklanmaya gereksinim duyulmasi sadece
bilginin ilging olabilmesi ya da agtk onam vermenin insanlarin kendi-
lerini iyi hissetmelerini saglamast nedeniyle degildir. Dogal olarak
AOB savunucusu daha fazlasmi sdylemeye gereksinim duyar. Daha
once dikkat ¢ektigim gibi, AOB savunucusunun, olast zararlarla
aydinlatilmis onam gereksinimi arasinda igsel bir baglantinmn oldugu-
nu ileri siirebilmesi igin, b&yle bir islemin yoklugunda, sadece zararin
ortaya ¢itkmasindan degil, aynt zamanda bu tarz bir girisimin kisinin
bu girisimden korunma hakkini ihlal ediyor olmasindan da korkma-
miz gerektigini savunmasi gerekir. Bundan ¢ikacak sonug¢ yalnizca
daha fazla bilgi saglamak yeterli olmayacagi gibi yalnizca se¢im sun-
mak da yeterli degildir. Daha fazla bilgi secenek olanagi yoksa 6zerk-
lige katkida bulunmaz. Buna karsilik, insanlar iyi bilgilendirilmez ise
secimler de 6zerk olmaz. Béylece AOB’de, bilgi verilmesi ile se¢im
Ogesi arasinda bir zse/ bag vardir.



232 / Nijsingh

Bu nedenle su ana kadar ‘dért dortlik’ aydinlatilmis onam ye-
rine tam aydmlatilmis onam {izerine konustum. Ikinci formiiliin,
onamin bilgilendirmeyi izleyecegi varsayimina dayanip hatalt olarak
sadece bilgi saglamaya 6nem verdigine inantyorum. Ben bunun apa-
¢tk bir yontem olmadigint disiniyorum. AOB savunucusu bilgilen-
dirmenin s¢ onamin 6nemine vurgu yapmalidir.

AOB yanlis1 icin, insanlarin tim olast ilgili bilgiyi almaya ge-
reksinmesi anlaminda, bu bilgi ve secimin sinirsiz olmasi gerektigini
savunmak zorunlu degildir. Kategori yaklagimini ele alalim. AOB’nin
en gicli sirimiinin -yukarida belirtilen nedenletle- bu olduguna
inandigimdan, bu bélimin geri kalan kismu icin, AOB taraftarinin
bir kategori yaklagimint savunacagint varsayacagim.

12.4. Aydinlatiimis Onam Buyrugu ile Tlgili
Sorunlar

Yenidogan taramasinin genisletilmesinin tam aydmlatilmis onam
gerektirdigi dogru ise, acil bir uygulama sorunu ile karst karstyayiz.
Bu konularda ailelerin etkin bir tutum takinmalarint saglamanm cok
zor oldugu anlagiliyor. Yenidogan taramast, ¢ogu insanin bu durumla
karsilasmadan 6nce asla disinmedikleri, karsilastiklarinda bile genel-
likle disinmedikleri bir konudur. Anne babalar s6z konusu riskleti
ve sakincalart anlamak icin genellikle zaman ayirmaz (Hosli ve atk.
haz*). Bu, kavrama acisindan bir sorun olarak gbriiniiyor.

Bununla ilgili olarak bu tiir bir bilgi saglanirken insanlarin se-
¢imlerini dogrudan etkilememek olanaksiz olmasa bile ¢cok zordur
(Clarke1991). Tarama icin bir olanagin varligi bile, ailelerin bu tara-
manin degerli oldugunu kabul etmeleri i¢in bir neden olarak kendini
ortaya koyabilir. Tarama tim toplumda gerceklestirildigi ve rutin
olarak yapildigs icin anne babalarin degerlendirmeleri ve kararlarini
etkilememek ve bilgiyi dogal olarak sunmak daha da giictiir. Bilgi ve
secim arasinda daha 6nce yaptigim baglanty, insanlarin kendi kararla-
rin1 olusturabilecegini 6ngoérdiigiinden bu AOB igin bir sorundur.
Tium istedigimiz insanlarin Onerileni yapmasi ise istedigimiz tam
aydinlatimis onam degil, yalnizca onlarin sikayet etmemeleridir.

Bu sorunlara AOB savunucusunun 6nerecegi ¢6zim, danis-
manlikta daha etkin olmaktir, bagka bir deyisle aydmnlatilmis onam
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islemini giiclendirerek aydmlatilmis onami uygulanabilir yapmaktir.
Bu ancak taramanin midahaleci olmamast pahasina miimkindiir.
Aydmlatilmis onam islemi sorunlarin ustesinden gelecek bicimde
dizenlendiginde ise tarama isleminin kendisi asirt bicimde kilfetli
hale gelmis olur. Bunun t¢ nedeni vardir.

Birincisi, bilgi edinmenin &endisinin kiilfetli olmasidir. Bu kil-
fet kabul edilemez diizeyde agir olabilir. Bilgi edinme icin kategori
yaklasimini benimsemis olsak bile hala buytk bir miktarda islenmesi
gereken bilgi vardir. Biz gercekten ailelerin bilgilendirilmesini istiyor-
sak, en azindan var olan hastahik tiirlerini, tastyiciligin ne oldugunu,
bu baglamda tedavinin ne oldugunu ve benzeri tanimlamalari yap-
mamuz gerekir. Bu birkag sézclikle yapilamaz ve her bir bireyle 6zen-
li bir ¢alismay1 gerektirir. Ancak, sadece binde bir kadar bir olastlikla
belirlenecek bir durumla ilgili bir test sonucu igin bu ¢alisma gereksiz
gortlebilir.

Burada daha giiclii bir gerekgenin agiklanmast geregi vardir.
Insanlarin bilgilendirilmesi gereken tek bir kategorinin varliginda bile
AOB’nin varsaymmi ger¢ek olumlu ve olumsuz yonlerin oldugu dog-
rultusundadir. Bu nedenle onam verecek kisi icin bu olumlu ve
olumsuz yonlerin acik hale getirilmesi minimal bir gereksinimdir. Bir
sonraki asama, bir yontemi oldugu ve bir amaca hizmet ettigi acik-
landiginda bilgilendirmenin bu noktadan itibaren durdurulamayacak
olmasidir. AOB belli bir bilgi karmasikhigini gerektirir. Kavrama ile
birlestiginde bu durum ¢ok biytk bir bilgilendirme kiilfeti getirir ve
bu nedenle bu bilgilendirmeyi yapacak saglik ¢alisanina etkin bir rol
yukler.

Bilgilendirme kilfeti sorunuyla baglantili ancak ondan farklt
olan, seqme kiilfetidir. Anne babalarin bilgilendirilmeleri tamamlandi-
ginda onlardan bir se¢cim yapmalari beklenir. Aydinlatilmis onam
brostirtiniin bir goriisii desteklemedigini varsayarak onlardan ilgili
gorisleri siniflamalart ve kendileri icin gegerli olan géristi bulmalar
beklenecektir. Daha sonra bir se¢im yapmalart gerekmektedir. Alin-
mast gereken kararlar daha tartismali hale gelirken sec¢imin sorumlu-
lugu da biyir. Taramanin yapilmast ya da yapilmamast karari -seyrek
olanlar dahil- kimi hastaliklarda tartismalidir.

AOB icin t¢tinct sorun #bbilestimedir (Verweij 2000: 69—95).
Saglk calisanlart etkin olarak onam ya da reddetme pesinde kostu-
gunda, insanlara karar vermeleri dogrultusunda baski yapilmis ola-
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caktir. Tibbilestirme bu durumda se¢im yapma gerekliliginin bir
sonucudur. Orada daha 6nce olmayan kaygiar ortaya cikacaktir.
Tarama ciddi hastaliklari saptamayr hedeflemis olsa da, biz ayn1 za-
manda son derece nadir olanlariyla da ugrasiyor olabiliriz. Bu ylizden
¢ogu insan icin bu hastaliklarin hicbirinin onlarin algt dinyasmnin bir
parcast olmayacagini varsayabiliriz. Onlar taramanin sonuglart hak-
kinda distinmeye zorlandiginda, bunun en azindan bir 6lcide de-
gisme olasiligi olacaktir. Tam aydmlatilmis onam islemi gereksiz bir
gerilime neden olabilir ve anne-babanm iyilik haline olumsuz etkide
bulunabilir. Bu nedenle, bir etkin aydmnlatilmis onam islemi -en azin-
dan bir sekilde- bunun disinda bir saglk sorunu olmayan insanlarin
ginlik yasamlarinin ihlalidir ve farkli bir dinya algisina -
tibbilestirilmis- neden olabilir.

Simdi AOB savunucusu 6zerklik hakki kozundan vazge¢meyi
deneyebilir ve gercekten olumsuz yonleti ve uygulama giicliikleri olsa
da, bunlarin 6zerklik hakkindan farklt bir dizeyde, bir mutlak alg
halinde olduklarini ileri stirebilir.

Fakat burada hemen bir sorun ortaya ¢ikar. Taranan kisi (be-
bek) onami veren (genellikle anne baba) ile aymi kisi degildir. Bu
nedenle, onamsiz taramanin insanlarin 6zel yasamina bir miidahale
oldugu iddiast kzmin 6zel yasami sorusunu dogurur: cocugun mu
anne babalarin m1? Bu, AOB savunucusunu bir se¢im yapmaya zor-
lar. Ya taranan kisinin, ¢ikarlar gozetilen -ve potansiyel olarak tara-
madan zarar gérecek- kisi olmadigini séyleyecektir. Ya da bunun bir
vekalet onamt1 olgusu oldugunu séylemesi gerekir. Her iki senaryoda
da 6zerklik koz olma 6zelligini kaybeder. Ik senaryoda ‘miidahale’
(bilgi verilmesi) anne babalar agisindan agikca tibbi degildir ve bu
yizden (AOB’ye gore) bir klinik ortamda oldugundan daha farkh
standartlar gecerlidir. Tkincisi senaryoda, vekillik onaminda, anne
babalarin ¢ocuk yeterli oldugunda (biiyiidigiinde) verecegi karar
verecegi agtk olmadigt igin 6zerlik hakki, mutlak 6zelligini kaybeder.
Daha da 6tesi, bir ¢ocuga zarar veren bilgiden diger cocugun yarar
saglayacagini sdylemek bir esnetme olarak goriilmelidir.
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12.5. Son Sozler

Onceki béliimde ortaya cikan tartigmalar, AOBnin genisletilmis
tarama programlarina uygulanmast durumunda, ¢ekici bir konumda
olmadigint agikea ortaya koymaktadir. Tam aydinlatilmis onamin en
az caba gerektiren sturimd, -kategori yaklasimi- bile genel olarak
topluma ve 6zel olarak anne babalarin tizerine ¢ok fazla yiik olur. Bu
yenidogan taramast icin ne anlama gelmektedir? Aydinlatlmis onam
gereksinimlerini gevsetmeli miyiz yoksa genislemenin kendisi mi
sorunlu olmaya baslamistir?

Sadece birka¢ hastalig1 tarama politikasi sonucunda, toplum-
dan (ya da etik¢ilerden ya da bu konuda herhangi birinden) az sayida
sikayet gelmesi g6z Oniine alindiginda varilan sonug cazip gdzik-
mektedir. Farklt tiirde bir¢ok hastalik tarandiginda, tam aydinlatilmig
onamin olanaksizligt ve istenmemesi taramalarn  Wilson ve
Jungner’in Slgiitlerine uyan hastaliklarla -bunlar en az tartismali has-
taliklardir- sinirlandinlmast goriisiine olanak saglar. Bu durumda
aydmnlatilmis onam sorunsuz olacaga benziyor ve bdéylece benim
itirazlarim da karsilanmug oluyor. Sonrasmnda, AOB degismeksizin
kalacak olsa da bizi tarama tutkumuzda daha ihimh olmaya zorlaya-
caktir.

Bununla birlikte, bu sonuca ¢ok kolaylikla erisildigine inantyo-
rum. SOylenecek seylerin sinirli olmasma karsin, bu durumda da
anne babalarin secimlerinin gasp edildigini fark etmek 6nemlidir ki
bu AOB’nin tam olarak énlemek istedigi seydir. Eger DMD’yi tara-
mamay1 segersek bu, bir cocugun sagligr hakkinda kolaylikla ve ucuz
bir bigimde ulasilabilecek bir bilgiye ulasmama karart almisiz anlami-
na gelir. Duchenne Muskiiler Distrofi taramasinm tartismali oldugu
da dikkate alindiginda bu, bazi insanlarin bilmemek i¢in se¢im yap-
tiklari, bazilarinin da bilmeyi tecih ettigi anlamina gelir. Diger bir
deyisle, anne-babalarin tercihlerinden bagimsiz bir tarama yapmanin
yolu yoktur. Bunun anlami sudur: Tarama programlarini genislet-
memek segenegi ¢ekici olmasina karsin bu, AOB savunucusu icin bir
kagts yolu sunmaz.

Tam aydmlatilmis onamin yenidogan taramalart icin ne uygu-
lanabilir ne de arzu edilebilir olmast nedeniyle, bu yazida yapilan
tartisma, AOB’ye bos verilmesi geregi olarak yorumlanabilir. Tarama
onerildiginde yasama mudahale baglar. Zor olan, bunu yapmanmn en
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iyi yolunu bulmaktir. AOB, taranmast gereken hastaliklarm hangisi
olacagina iliskin politika yapicilarin karar verme guicliklerinin, se¢imi
anne babalara birakarak ¢oziilebilecegi diistincesine yonelterek bizi
yaniltabilir. Ote yandan bu bir politika yapicisinin sahip oldugu so-
rumluluklarindan kagis yolu olur.

Bu diisiince, yenidogan programlarinda aydmlatilmis onama
karg: bir gortis degildir. Onerdigi sey, tip alaninda her segimin kisile-
rin kendisine birakilamayacagidir. AOB, bazi tibbi uygulamalarin,
(evrensel) yenidogan taramalart gibi, temelde kolektif 6zellikte oldu-
gunu kabul etmekte basarisiz olur. Béyle bir programin 6zel iyi sey-
ler getirmemesi durumunda ortaya ¢tkan sorunlara karst kisisel segim
her derde deva bir ¢6ziim degildir. Bu, olasilikla herkesin onaylamaya-
¢ag? bir tarama programiyla kendimizi bas baga bulmamiz sonucunu
doguracaktir. Ama yine de bu, topluma orantisiz yiik getiren ve bu
nedenle kimsenin mantikh olarak aynt distincede olmadigt bir prog-
rama fercih edilebilir.
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pasif icicilik 11.2, 11.3,11.3.2

sonug¢ odaklilik, sonugsalcilik (consequentalism) 1.3, 1.4, 7.3.1, 8.5

sorumluluk 2.2.2, 2.7, 3.2,3.2.1,3.5.1,3.5.3,4.1,4.2,5.2,5.3, 6.1, 6.3, 8.3.1,
11.3.2,11.6, 12,5
bireysel sorumluluk 4.1, 5.2, 5.3
toplu-kolektif sorumluluk 2.2.2, 4.1, 11.6
meslek sorumlulugu 8.4.1

soyun niteligini koruma (eugenics) 5.12

sozlesmeye dayanma, sozlesmecilik (contractarianism) 1.4, 3.1, 3.2.2, 3.3,
3.52,3.6,11.3

tarama 1.3, 2.2.1, 2.5, 5.12,7.3.3, 8.1, 9.2-9.5, 12.-12.5
yenidogan/neonatal 9.2, 12.-12.5
tastyicl tarama 9.3
kanser tarama 1.3, 2.5, 8.1

Tay-Sachs 9.

temasin izini stirme (contact tracing) 9.3

tercih (preference) 5.7, 7.2.1, 11.1-11.6, 12.5

test yapma 2.6, 4.4.7, 5.12, 5.13, 9.1-9.6, 12.1
genetik 9.3, 9.4, 12.1
evlilik 6ncesi 9.1

toplama, bitlestirme, yekiin tutma, kiimelenme (aggregation) 2.4, 3.2.2, 3.5,
3.5.1,3.6,42,7,84.1,11.2, 11.4.

toplum korunmast, kitle korunmast (herd protection) 1.2, 1.4, 2.5, 3.5.1,
4.2,8.3,10.-1.6
toplum bagisikligindan-kitle bagisikligindan farks 10.1

*toplumsal sermaye (social capital) 3.2.1, 4.4.3

*toplumsal uzlagma (civic consensus) 3.5.2

*uygulamali etik (applied ethics) 10.

*uygunluk, gecerlik kosulu (relevence condition) 7.3.4

tzerinde konusulmayan (beklentiye dayanan) ¢ikar s6zlesmesi olmast
(contractualism) 7.3.1,8.4.2

vetgiler 2.5, 4.1, 4.4.1, 4.5, 10.5, 11.2

Wilson ve Jungner 9.5, 12.1, 12.5

*c.n.
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*yaptirim ve diizenleme kosulu (enforcement and regulation condition)
7.3.4

yarar salama (beneficence) / zarar vermeme (non-maleficence) 10.2, 10.3

yararcilik, faydacilik (utilitarianism) 3.1, 3.2.2, 3.3, 3.4, 7.3, 8.2, 8.4.1, 11.2,
11.4.2,11.6

yas
ve adalet 5.5-5.6, 5.14, 7.2.4
risk fakt6rii olarak 8.3

*Yasam Kurtarma Benzesimi (Life Saving Analogy) 8.2

zarar verme ilkesi (harm principle) / bagkalarina zarar verme (harm to
others) 1.2, 1.4,2.5,3.2.1,44.2,4.4.3,6.2,8.2,8.3.1, 10., 10.2-10.6, 11.,
11.3,11.3.1,11.3.2,11.4.3,11.5, 11.5.3

zotlama (coercion) 1.2, 3.2.1, 6.3, 9.6

*c.n.



