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MiKRO-DAéILIM:
HASTALAR ARASINDA SECIM YAPMA*

Hastalar arasinda se¢cim yapma gerekliliginin
onkabuld, kaynaklarin kisithhigidir. Kisithlik kokten olabilir;
boyle durumlarda gereksinim duyan herkese hizmet
sunmak icin yeterli kaynak yoktur. Sonucta bazi hastalar
kendilerine sira gelene dek hizmet almadan beklerler, hatta
olume terk edilirler. Kisithlik bazen de goreceli olabilir.
Hastalari onceliklerine gore siralamak gerekir; ancak
eninde sonunda tamami hizmet alir.

Saglik hizmetlerinde kaynaklarin kisithhginin kahci ve
kaginilmaz bir durum oldugu, genellikle bir aksiyom olarak
alinir. Kaynaklarin sinirsiz olmadigi, dolayisiyla istemin
artmasiyla kisithhgin giindeme gelmesinin kaginilmaz
oldugu savlanir. Bu sav hakinda iki sey soylemek gerek.
Birincisi, kaynaklar sonsuz degildir; ama sonlu da degildir.
Kaynaklar tanimlanmamistir. Herhangi bir bitce, diger
bitcelerden kisinti yapilarak artirilabilir. Bu da, nceliklerin
daima yeniden degerlendirilebilecegi anlamina gelir.
ikincisi, bu savin diger pargasini yadsimak icin de temeller
var. “istem potansiyel olarak sonsuz ve siirekli artmakta;
bu durum saglik sistemlerinde yasanan ve giderek artan
sorunlarca da dogrulaniyor” deniyor. Bu sistemlerin
istemleri kargilamaktaki sorunlari, artan istem nedeniyle
degil, azalan destek nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir
(Oppenheimer, 1988a:17). Dahasi, “lcretsiz bir hizmete
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olan istem sonsuz olur” savi, Oxfordlu ekonomist Peter
Oppenheimer’in gosterdigi gibi, “bos konugsmak”tir.

Ucretsiz bir hizmete yonelik istemin miktari,
basvuranlarin basvurmakla artik birsey elde
edemeyecekleri noktayla belirlenir. Bu durum, tibbi
hizmetin bircok bicimine makul sayida bagvuru olmasiyla
da kendini gosterir (ki, halk kiitiphaneleri ve tuvaletler
icin de bu durum gecerlidir) (Oppenheimer, 1988b).

Yine de, bu metinde hastalar arasinda se¢cim yapma
gerekliligi oldugunu varsayacagim ve bu tir kisithlikla
basetmek icin onerilen yollar etik acidan inceleyecegim.

Saglk hizmeti gereksinimi nedir?

Hastalarin  oncelikleri  genellikle hizmet
gereksinimlerine gore belirlenir. Gereksinim ise siklikla
hizmetten yararlanma derecesi ya da hastanin yararlanma
kapasitesiyle tanimlanir, ki bu da yararlanma kapasitesi
arttikca gereksinimin artacagi anlamina gelir.

insanlar en fazla gereksinimi olana éncelik verilmesi
gerektigini ileri sturerken, gereksinim sézctigunden farkli
seyler anhyor olabilirler. Saghk hizmetine en fazla
gereksinimi olan hastanin, en ¢cok aci ceken, saglik durumu
en kotu olan, sagaltimdan sonra saglik durumu en kot
durumda olacak olan, saglk hizmetinden en fazla
yararlanabilecek olan ya da saglik hizmetine ¢ok fazla
gereksinimi oldugunu hisseden hasta oldugunu
distinebiliriz. Tabii burada saglk gereksinimini, saghk
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hizmeti gereksiniminden ayirmak konusunda dikkatli
olmamiz gerek. Saglik hizmeti saghgin, saglk hizmeti
sunulmadigr durumdan daha iyi olacaginin guvencesini
veremez ve sagliga gereksinim olmasi, yararsiz ve bosuna
saghk hizmeti sunma savi icin yeterli bir temel saglamaz.

Uygulamada gecerli olan, saglik hizmetini en fazla
gereksinenlerin, saglik hizmetinden en fazla
yararlanacaklar oldugu dustincesidir. Bu goriise gore,
gereksinimin derecesi, yasam-yillari ya da nitelige gore
duizeltilmis yasam-yillari (NDYY - QALYs) tizerinden olgtilen
hizmetten yararlanma kapasitesinin derecesine esittir.
Saglik hizmetiyle kazanilacak NDYY arttik¢ca, gereksinim
de artar (Williams, 1985).

Saghk hizmeti gereksinimi, yararlanma kapasitesi
yasamin niteligi ve niceligine gore olculdiguinde,
hizmetten yararlanma kapasitesine esit midir?

Saglk hizmeti gereksiniminin derecesi en azindan Ug¢
boyuta sahiptir:

1. Gereksinimin acilligi, yogunlugu ya da 6nemi
2. Gereksinim duyulan seyin miktari

3. Bireyin gereksinim duydugu seyden yararlanma
kapasitesi

Tom “Bir ickiye cok ihtiyacim var”, Dick ise “icsem de
oluricmesem de” dediginde, farkli derecede gereksinimi
ilk anlamda belirtmektedirler. E§er Tom “Susuzlugum on
litre bira icmeden ge¢meyecek”, Dick ise “Bir iki bardak
benim icin yeterli” diyorsa, yine farkl derecede gereksinimi
ikinci anlamda belirtmektedirler. Eger kendi ickilerini
ictikten sonra Dick “Sadece susuzlugum ge¢medi, ayrica
kendimi ¢ok iyi hissediyorum”, Tom ise “Susuzlugum
gecti, ama hala berbat hissediyorum” diyorsa, farkli
derecede yararlanmayi dile getiriyorlar anlamina gelir. Son
olarak, Tom “Yarin ve sonraki hergiin on litre bira
icecegim”, Dick “Bu iki litre beni bir hafta idare eder”
diyorsa, gereksindikleri miktarin farkini belirtiyorlardir.

Tom’un gereksinimi ilk iki anlamda daha buyiik iken,
Dick’in yararlanma kapasitesi son iki anlamda daha fazla
oldugundan Dick’in biraya Tom’dan daha fazla gereksinimi
oldugu soylenemez. ‘Daha fazla miktara gereksinim
duyma’nin ‘daha fazla gereksinim’ ile ayni olmamasi gibi,
‘yararlanma kapasitesinin daha fazla olmasi’ da,
‘gereksinimin daha uzun siire karsgilanmasi’ da,
‘gereksinimin acilligi, yogunlugu ya da énemi’ ya da
‘gereksinim duyulan seyin miktan’ 6lcitlerinden daha iyi
degildir.

Burada, 6znel bir gereksinim kavramini kullanan bir
ornegi sectigime dikkat edilmeli. Ancak bunu sadece
gereksinimin farkli boyutlari arasindaki farki netlestirmek
icin yaptim. Bu farkliliklar dogaldir ki, barinma ve beslenme
gibi herkes icin ortak olduguna inanilan ‘nesnel’
gereksinimler icin de gecerlidir.

Saglik hizmetine geri donersek, saglk gereksinimi ile
saglik hizmeti gereksinimi arasinda, sadece saglik hizmeti
saghkli kilamadiginda s6z konusu olan bir fark vardir.
Hastaysam ve tibbin benim icin yapabilecegi birsey yoksa,
sagliga gereksinimim olmasina ragmen, saglk hizmetine
gereksinimim oldugu séylenemez. Oyleyse sagdhk
hizmetine gereksinim, sadece saglik hizmetinin bireye
yararl olma derecesinin tek bir olgttiine esitlenemez.

Ekonomistler ve bazi yararcilar, nasil olgllecegini
bildiklerine inandiklari icin gereksinimi yararlanma
kapasitesine esitlerler. Ekonomist ve yararcilari ne kadar
sevsek de, gereksinimi 6lgmek icin bir yol sagladigindan
ingilizcede (ya da baska bir dilde) korsanlik yapmalarina
izin verilemez. Yapabilecekleri, gereksinimin ¢ok sayidaki
boyutundan birini ol¢cebilmek icin bir yol 6nermektir.

Elbette saglik hizmeti sunumunda oncelikleri
belirlemek icin gereksinimi en 6nemli ol¢utlerden biri
olarak kullanmamayi onermiyorum. Ancak yapmamiz
gereken, gereksinimin hangi boyutlarinin, sagaltim ya da
varolan saglik hizmeti kaynaklarina daha fazla gereksinime
isaret etmekte hakh bir gosterge olusturduguna karar
vermektir.

Boyle bir gosterge icin akla yatkin bir aday, saghk
hizmeti sunulmazsa hastanin ne kaybedecegini
sorgulamak ve kaybin blyukligini degerlendirmeye
calismaktir. Bu gorlise gore, yasamin kaybi yasam
niteligindeki kayiptan daima daha buyik olacaktir. Ancak
yasamin kaybi durumunda, kaybedilen yillar arttik¢a kayip
da artar mi? Sagaltimla daha az yasam-yili
kazanilabilecekse, bu sav zayiflar mi1? Bir¢oklari boyle
oldugunu disiinse de, bu soruya olumlu yanit vermek
gerektigini disinmek, mantik hatasi yapmak olur.
Gergekte, kimse belli bir anda hastanin ne kadar daha
yasayabilecegini ongoremez; kaybin buyiikligini bu
yolla 6lgmek her zaman spekdlatiftir.

Bir milyoner ve dustik Ucretli iscisi herseylerini ayni
anda bir borsa krizinde kaybetseler, bir kayip anlayisina
gore, her biri ayni derecede kayba ugramustir; ¢inkl her
ikisi de herseylerini kaybetmistir. Baska bir anlayisa gore
ise, toplam anlaminda farkli kayiplara ugramislardir. Kaybin
degerlendirilmesinde bu iki farkh yaklasimi uzlagtirmanin
kolay bir yolu yok. Eger kayba esitlik¢i bir yaklagim
ariyorsak, kaybi en aza indirmek icin neden kaynaklari
milyonere yonlendirmemiz gerektigi acik degil. Saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin, saglk kaybini en aza
indirmek ya da olasi en fazla saglk kazancini elde etmek
icin ayrildigini kabul etsek bile, eger erken olurse daha
fazla yasam-yili kaybedecek kisinin, daha az yasam
beklentisi olan kisiye gore daha fazla kayba ugrayacagi
gosterilemez. Saglik kazancinin olgutundn, nitelige gore
duzeltilmis ya da degil, yasam yillarinin sayisina esitlenmesi
gerektigi de gosterilemez. Her iki taraftan da savlar ileri
surilebilir, ancak gereksinimi yararlanma kapasitesi olarak
tanimlamak, ardindan da saglk hizmeti sunumuyla
yasam-yillari arttikca hizmet gereksiniminin arttigini
savlamak, sadece gereksinimin nasil belirlendigi sorusunu
akla getirir.




TOPLUM ve HEKiM e Mart - Nisan 2004 e Cilt 19 @ Sayi 2

Saglik sistemi NDYY’yi artirmaya ¢alismali mi?

Saglik kazancinin ve saglk sistemince sunulacak
hizmetin tanimlanmasinda, yasam-yillari yaklagiminin
(nitelige gore diizeltilmis olsun ya da olmasin), hangi
hastanin saglik hizmetine daha fazla gereksinimi oldugu
sorusuna yanit vermekte yetersiz kaldigini gérdiik. Ancak
yine de bu bir yanit olarak varligini koruyor. Bir yanit olarak
cekiciligi, kismen NDYY’yi artiran bir politika
onermesinden kaynaklaniyor: Dolar basina en fazla NDYY
saglayan hasta ve sagaltimi secmek. Bu ne kadar iyi bir
yanittir? Bu soru Ustiine oldukga genis bir literatiir
bulunmakta (Williams, 1985; Harris, 1987) ve bu kisith
yerde tamamina yer verme sansi yok. Basitce, NDYY tipi
yanitin Ustesinden gelmesi gereken sorulari 6zetleyecegim
ve bu sorunlarin Ustesinden basariyla gelinmesinin olasi
olup olmadigi yargisini okuyucuya birakacagim.

Mikro-dagiimda NDYY yaklagiminin kullaniimasi,
saglik sisteminin gengten yana, yasliya karsi taraf
tutmasina yol acar; clinki diger seyler esitse, geng¢ olan
yasliya gore sagaltimla daima daha fazla yasam-yih
kazanacaktir. Ayrica daima sagaltimi daha ucuza mal
olacak hastalarin yaninda yer alacaktir. Bu ise, bu tiirden
sagaltmlarin daha ucuza mal edilmesi arastirmalarini
etkisizlestirecek ve sadece sagaltimlari pahaliya mal olan
hastalara degil, AIDS, kanser hastalari gibi hastaliklariyla
tanimlanan kisilere karsi ayrimcilik uygulanmasi anlamina
gelecektir. Son olarak, NDYY engellilere karsi da ayrnmaidir.
Biri saglikh, digeri dogustan paraplejik ikiz kizkardesleri
distnin. Her ikisi de otuzlarinda, yasamlarini yasamaya
deger ve tatmin edici buluyor olsunlar. Bir kaza
gecirdiklerini ve yasamlarinin kurtulabilmesi ve eski saghk
durumlarina kavusabilmeleri i¢cin ayni sagaltima
gereksinim duyduklarini diisiinelim. NDYY &nceligin
tekerlekli iskemleye bagimli olmayan kardese verilmesi
gerektigini soyleyecektir. Kaynaklar kisitli oldugunda
bunun anlami, sadece eskiden saglikh olan kardesin
yasayacagidir. Sizce bu adaletli ve akla yatki midir?

Simdi bagvuran kisilerin seciminde siklikla ileri strilen
diger gérisleri ele alalim. Oncelikle bu gériislerden temel
olanlarn tanimlamaya calisacagim, ardindan bu birbirinden
farkli ve catisan bircok gorisiin arasindan nasil ilerlememiz
gerektigi hakkinda birseyler soyleyecegim.

Basvuran kisiler arasinda secim yapmak

Gereksinim temelli yaklagim kavramina kisaca baktik
ve gereksinimin genellikle yasamin niteligi ve suresi
anlaminda ele alindigini gorduk. Yasamin niteligi gortisd,
insanin yasaminin degeriile siki bicimde iliskilidir. Bu gorus,
bir kisiye degil de digerine saglik hizmeti sunmanin
hakligikariimasinda kullanildiginda, bu degere siklikla ti¢
degisik bicimde basvurulmaktadir: Bazilarina gore birinin
yasaminin toplum icin degeri onemlidir, bazilan yakinlari
(cocuklari, ya da belki ailesi) icin degerine vurgu yaparlar,
bazilarina gore ise kisinin kendisine gore degeri dikkate
alinmaldir.

Gereksinimi yararlanma kapasitesine esitleyenler
genellikle hastanin prognozuna bakmaya ve sagaltim sansi

en ylksek olana oncelik verilmesi gerektigini ileri sirmeye
egilimlidirler. Kisinin topluma ge¢misteki katkilarini, saglk
sistemine hizmet etme anlaminda katkilarini ya da ulusal
saglik sigortasina odemelerini dikkate alan gorisler de
vardir. Bazen gelecekteki ya da beklenen katkilarinin da
iliskili oldugu dusindldr. Olaganusti bireysel yetenekler
ve olasi tibbi ya da bilimsel katkilar da siklikla guigli bir
sav olarak ileri strulir.

Kisinin sagligina iliskin sorumluluklarinin saglik
hizmetinde oncelikleri belirlemek icin bir olgit olarak
kullanilmasi gorisi de genis bicimde tartisiimaktadir
(British Medical Journal, 1993; Mclashlan,1995; De
Beaufort, baskida). Bireyin yasam bicimi, beslenme
aliskanliklari, sigara icip igmedigi, tehlikeli hobi ya da
sporlarla ugrasip ugrasmadigi, spor yapmama nedeniyle
obez olup olmadigi, cinsel tercihleri, kiminle birlikte
oldugu, kimle ve neyle ilgilendigi; tim bu etmenler saglk
hizmeti onceliklerinin belirlenmesinde kullaniimasi
onerilen tartismali gerekgelerdir. Ardindan insanlarin
nerede yasadiklari, hangi mesleksel risklere sunuk
kaldiklari, nasil ve neyle yolculuk ettikleriyle ilgili sorular
sorulur; tim bunlar kisinin saghginin bozulmasindaki
sorumluluguna katkida bulunur ve her biri 6nceliklerin
belirlenmesi savlarinda yer alir.

Ahlaki karakter ve hata da ¢ok tutulan adaylardandir.
Sarhos surucuye, kurbaniyla ayni oncelik verilmeli mi?
Hapishane ve hastanede yangin ciktiginda, ambulans
oncelikle hangisine gitmeli?

Bir de, kisisel olmayan o6zelliklerden s6z etmek olasi.
Bir bireyin hastaligi ya da sagaltimi, 6rnegin arastirma
amaclari icin 6nemli olabilir, ya da sagaltimlar sirasinda
yararli bir yan riin olusuyor olabilir (yumurta badisi,
gelistirme icin hicre kiimeleri gibi) ve bunlar 6ncelik
verilmesi icin glcli bir sav olusturabilir. Bir kisiye, bir
grubun uyesi oldugu icin ve sagaltilanlarin sayisini
artirmak icin oncelik veriliyorsa, bunun kisisel olmayan
bir 6zellik oldugunu dustinebiliriz.

Daha fazlasini dile getirerek yorucu olmak
istemiyorum. Triyajdan, uyumluluktan, kisinin digerlerine
karsi ‘masum’ bir tehdit olusturdugu olgulardan ve diger
bircok gorusten s6z etmedim. Hangi olctiye kadar tim
bu gorusleri dikkate alabiliriz ya da almalyiz?

Dagilim ve 6zgiirlestirme

insanlarin birey oldugu herkesce bilinir. insanlar sayisiz
yonden birbirlerinden farklidir. Kuskusuz bu yonlerin
arasinda, bazilarini ahlaksal, tinsel, varolussal acilardan
daha iyi yapan yonler de bulunur. Bazilan toplum igin
daha degerlidir, digerleri anababalar icin; bazilar daha
sagliklidir ve daha fazla yasam beklentisine sahiptir,
kimilerinin yasami ise kiskanilacak niteliktedir. Bazi insanlar
digerlerinden daha hostur, bazilari ise ¢irkindir.

Hizmet sunulacak adaylar segmek icin uygun oldugu
distnilen yollarin bircogu ahlaki agidan farkhliklar
tanimlarlar. Hizmet onceliginin treten bir yoneticiye mi
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yoksa bir kronik igsize mi verilmesi gerektigini
sordugumuzda, dort ¢ocuk annesini yalniz yasayan ve
arkadassiz biriyle kiyasladigimizda, sarhos surtictiiniin mu
kurbanin  mi  once sagaltilmasi gerektigini
dusindigumiizde ya da sigara icenlere kaynaklarin
dagiiminda disuk dereceli oncelik verdigimizde, ahlaki
yargilamalarda bulunuyoruz. Klinik bilesenleri bulunsa da,
sadece klinik yarginin konusu olamazlar. Bu sorunun bir
boyutuna dikkat ¢ekmek istiyorum: Kisilerin kendi
sagliklarina olumsuz etkide bulundugu soylenen tim
ozellikleri arasinda, genellikle sadece en istenmeyenler 6ne
cikarilmaktadir. Spor yaralanmalari, mesleksel zararlar,
yasam bicimine bagli hastaliklarin da etkili oldugundan
s0z edilse de, yasanan ornekler ayrimciligin, sigara icenler,
alkol kullananlar ve AIDS hastalari Gizerinde yogunlagtigini
gosteriyor.

Dahasi, tibbi gereksinimler nadiren bu kadar basittir.
Sikhikla yasamaya devam etmek ya da 6zgir olmak
anlamina da gelirler: Aci cekmemek, hareket edebilmek
ya da daha fazla hareket edebilmek, diinyada daha yetkin
bicimde eyleyebilmek. Saglk hizmetleri sadece hepimiz
saghga deger verdigimiz, uzun ve saglikli yasamak
istedigimiz icin degil, saghgimizin iyi durumda olmasi bizi
ozglrlestirdigi, kotl durumda olmasi ise sinirladigi icin
onemlidir.

Hastalar arasinda kaynaklarin kime sunulacagini
belirlemek, ayni zamanda kimin yasaminin kurtulacagina,
kimin acisinin dindirilecegine, kimin hareket etmesinin
saglanacagina, 6zgurligunun verilecegine karar vermek
oldugundan, bu noktada ti¢ soru ortaya cikar:

1. Hastalar arasinda se¢cim yapmamiz kaginilmaz
oldugunda, karar siirecinde hastanin etik
degerlendirmesinin buytik bir bilesen olarak yer almasini
istiyor muyuz?

2. Hastaya bagimh kisiler bulunmasi durumunda
bunun nasil bir agirlik tasiyacagr gibi klinik digi etmenler
s0z konusu oldugunda, benzer bir soru olusur: Saghk
hizmeti c¢iktilarint  belirlerken bu etmenleri
degerlendirmeye almak istiyor muyuz?

3. Hastalan ahlaki acidan ya da diger klinik disi
ozellikleriyle degerlendirerek se¢cim yapmamiz gerektigi
savini doyurucu buluyorsak, bu degerlendirmeyi hekim
ya da saglik yoneticisinin o an elde edilebilen bilgileri temel
alarak yapmasini da uygun buluyor muyuz?

Burada bir¢ok sorun s6z konusu. Kisilerin ahlaki
degerlendirmelerini temel alarak 6lim-kalim karar
olabilecek secimlerden kaginmamiz gerektigi hakkinda
iyi nedenlere sahip oldugumuzu distiniiyorum. Bu ol¢tt
doyurucu buluyorsak bile, hi¢bir kosulda boyle bir segimi
egitilmemis hekimlere ya da diger saglk calisanlarina
birakmamamiz ve boyle yargilamalarin ytizeysel bilgilerle
yapilmasina izin vermememiz gerekir. ‘EGitilmemis’
derken, tibbi olarak egitilmis, ancak konustugumuz
anlamda ahlaki degerlendirme yapabilmek igin
egitilmemis calisanlardan s6z ediyorum. Gergekte boyle
bir egitimin varligi da kuskuludur.

Kisilerin ahlaki agidan degerlendirilmeleri

Hizmet icin uygunluk ya da oncelik kararlarinin saglik
calisanlari, saglik hizmeti alanlar ya da hizmeti saglayanlar
tarafindan alinmasi ve kisinin degerlendirilmesi iki Gnemli
sorun dogurur. ilki tim iliskili gerceklerin adil
degerlendirilmesi ve sonugta yargiya temel olan bilginin
uygunlugudur. Digeri ise sorumluluk derecesini 6lgme
sorunudur. Ahlaki degerlendirmenin tibbi kaynaklarin
dagihminda bir belirleyen olarak kullanilmaya calisildigi
hemen her durum, saglik hizmetine gereksinimi oldugu
icin bireyin icinde bulundugu zor durumdan tamamen
ya da kismen sorumlu oldugu olgulara donismektedir.

Kisa olmak adina, asiri derecede alkol kullandigi icin
saglik hizmetine gereksinimi olan bir kisiye, icinde
bulunduklar olumsuz saglhk durumundan kendileri
sorumlu olmayan digerlerine gore daha az oncelik
verilmesi gerekip gerekmedigi sorusuna odaklanalim.
Bunu yapmak icin iki neden bulunuyor: Asiri derecede
alkol kullaniminin gontilli ve gereksiz oldugu dustndlir;
dahasi zararh etkileri ¢cok iyi tanimlanmistir ve uzun
zamandir yaygin bicimde bilinmektedir.

Alkol bagimhlarina karsi ayrimcilik uygulanmasi
gerektigini ileri stiren gorus, sezgisel bir gtigle, alkole bagh
olarak saghgi bozulan biriile zararli maddelerden kaginarak
kendi saghgini korumaya calisan biri arasinda secim
yaparken, icki iceni se¢cmenin adaletsizlik olacagini
savunur. Bu yarginin ardindaki sav, icki icenin
pervasiziginin odullendirilmemesi ve mantikl davranan
bireyin kendi sagligina dikkat ettigi icin cezalandirilmamasi
gerektigi olabilir. Bununla iliskili bir distinceye gore,
erdemli davranisi icin akla uygun olarak adil bir oddl
beklentisi icinde olan kisinin hizmetten yararlanmaktan
yoksun birakilmasi, adaletsizlik olacaktir.

icki icmeyen birine icene gore daha az oncelik
taninmasinin, icki igmeyenin bu erdeminden
yararlanmadigi anlamina gelmeyecedini animsamaliyiz.
icki icmeyenler, daha az saglk hizmetine gereksinim
duyarak bu erdemlerinin yararini gériiyorlar. icki icenlere
gore acik ve istenir bir avantaja sahipler. Kisisel ve
istatistiksel olarak erdemleri icin odullendirilmis
durumdalar. Bu durumda sorulmasi gereken soru, neden
saglik sistemi tarafindan tekrar odillendirilmeleri
gerektigidir. Erdemleri saglik hizmetlerinden yararlanma
haklarini artirir mi?

Oyleyse geriye, icki icenlerin icki igmeyenlere
yeglenmesinin adil olmayacagi savi kaliyor. Sanirim
hickimse boyle olmasi gerektigini ileri sirmiyor; ancak
saghk hizmetine erisimde icki icenler icmeyenlerle esit
sansa sahip olmali mi?

Eger esit bakim ve sagaltim sansi verilirse, kimi zaman
icki icenler saglik hizmeti alirken igmeyenler almayabilir.
Erdemli biri aci ¢cekerken, daha az erdemli birinin rahat
etmesi adil bulunmayabilir. Ancak kamu kaynaklarini ve
hatta yasal diizenlemeleri bu durumun olusmamasini
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glvence altina alacak bicimde kullanmali miyiz? EGer
boyle yaparsak, yasam bicimleri nedeniyle insanlari
cezalandirma tehlikesine diismez miyiz? Boyle davranmak,
sadece adalet ilkelerini ihlal etmekle kalmaz, ek ve gereksiz
adaletsizlikler de yaratir.

Bazen, icki icenlere kaynaklarin dagiliminda daha az
oncelik tanimanin, onlar cezalandirmak ya da icmeyenleri
odullendirmek icin degil, bunu yapmamanin toplumda
tehlikeli ve antisosyal aligkanliklari cesaretlendirecegi ve
ickiyi birakmak isteyen insanlara cesaret vermeyecegi icin
gerekli oldugu ileri surilir. Ancak bir tarafta daha iyi bir
saglik ve daha uzun bir yasam beklentisi, diger tarafta
alkole bagh hastaliklar ya da yaralanmalar sonucunda
erken olim korkusu kisiye yeterince cesaret vermezse,
saglik hizmeti gereksiniminin karsilanmasinda kendisine
daha az oncelik verilecegi korkusu kesinlikle vermez.
Hizmet sunumunun reddedilmesi ya da bekleme
listelerinde alt siralarda bulunmanin davranis tizerinde pek
de etkili olmadi§i dogruysa, saglik hizmeti kaynaklarinin
dagiliminda icki icenlere karsi ayrimcilik uygulanmasi,
etkin bicimde bir ceza islevi gorecektir ve boyle
gorilmelidir.

Bu konu, ele almak icin yeterli yere sahip olmadigimiz
buyuklikte bir tartismayi glindeme getirir: Hekimler ya
da gercekte saglik sisteminin davranislarimizi
cezalandirmasi ya da odillendirmesi hukuka uygun
mudur? Eger bu etkin bir cezalandirma yontemiyse, ki
oyle oldugu goriliyor, savunma ya da durugsmanin
yapilmadigi ve kisilerin yargilayan ve infaz eden rollerine
birindukleri bir ceza olacaktir. Dahasi, kararin temyizi ya
da cezanin affedilmesi ¢ok kugiik bir olasiliktir. Burada
sadece insanlarin ayni suctan iki kez cezalandiriimalari
(6nce alkol kullanimi nedeniyle olusan durum, ardindan
olusan durumun sagaltilmasinin reddedilmesi) s6z konusu
degildir; ayni zamanda dogal adaletle ilgili ¢6ziimstiz bir
sorun olusmaktadir. Ayrica insanlari, genel saglk durumlari
ve yasam beklentileriyle ilgili bilgilere dayanarak
cezalandiran bir saglk sistemi, saghga iliskin bilgilerin
acitklanmasini ve halk saghgr uygulamalarini
zorlagtiracaktir.

Oliim-kalim kararlarinin diger kararlar kadar sonugsal
oldugunu belirtmeye gerek yok. Bu tir kararlar, sadece
gereksinimi gozardi etmek gerektigi iddiasiyla alinabilir.
Yazinin basinda, bu iddiay siirdiirmenin bir¢oklarinin
sandigindan daha zor olabilecegini belirtmistim. Bununla
birlikte, kaynaklarin kisith oldugu durumda gereksinimin
gozard edilebilecegini varsaysak bile, cok aciktir ki bu tur
kararlari alabilmek icin bazi adil ve yansiz surecler
kurgulamak gerekir. Bu tiir kararlarin temellendigi
gerceklerin saptanmasi i¢in uygun mekanizmalar ve
temyiz sirecleri bulunmalidir. Bu “gercekler” ahlaki
yargilara temel olacaksa, en azindan bu yargilarin temelleri
hakkinda uzlagim bulunmalidir.

Dogal adalet

Hastalar arasinda secim yapmay: iceren ve hatal bir
se¢cim sonucu hastanin yasamini yitirebildigi ginimtz

saglik sistemlerinde alinan olim-kalim kararlarinin
¢ogunlukla dogal adalet ilkelerini cignedigine inaniyorum.
Bu ilkelerin neler oldugunu ve neleri kapsadigini
animsamamizda yarar var. Standart kabul edilen en yetkin
kaynaklardan birinde dogal adalet sorununu nasil ele
alindigini gorelim:

“Dogal adaletin kurallar, yasalarca adil davranmak
gorevi yiiklenen kisi veya kurumlarca verilen kararlarin
minimum standartlaridir. Genellikle mahkemelere
uygulanirken, simdilerde karar verme sirecinin adil
kurallara bagl olmasini bekleyen bir yurttasin ¢ikar ya da
haklarini etkileyen konularda karar veren kisi ya da
kurumlara da uygulanmaktadir. ... Sonugta karar vericinin
karari, etkilenen taraflarin ¢ikarlari g6z onune alinarak,
yan tutmadan ve taraflara olgulari kendi agilarindan ortaya
koyma sansi taniyarak alinmis olmahdir” (De Smith ve
Brazier, 1997:602).

Yargilara temel olacak ahlaki deger 6geleri tizerinde
uzlagim ya da bilgi toplama ve denetleme mekanizmalari
bulunmadiginda, mikro-dagihim kararlarinda dogal
adaletin ilk kuralina uyulup uyulmadigi kuskuludur. Bu
kural, kimsenin kendi davasinda yargi¢c olamayacagidir.
Diger deyisle, karar verenin yan tutma olasiligindan
kuskulanmak icin akilci bir neden bulunmamalidir. Ayni
bicimde, hastalari secimin nasil yapildigina iliskin
bilgilendirmeden, durumlarini tartismadan ve temyiz
streci tanimlamadan dogal adaletin ikinci kuralina
uyuldugu séylenemez. Bu kural, adil durusma hakkini
igerir.

Son olarak, diger bir kaygidan s6z edilmelidir. Dogal
adalet ilkelerine uyma sorunlarini ¢6zsek bile, secim icin
kullanilan diger temeller de bilgiye dayanir. Kisinin kendi
saghgina karsi sorumlulugu, topluma yararlihg:, gecmis
ya da gelecekteki katkilarinin dizeyi, kendisine bagimh
olanlarin ya da arkadaslarinin sayisi, toplumsal gruplara
tyeligi ve bunun gibi bircok 6zelligi degerlendirebilmek
icin kapsamli bilgilerin toplanmasi ve “lst-makamlarca”
bu bilgilere erisilebilmesi gereklidir. Hastalar arasinda
oncelik siralar belirlenmeye calisildiginda, karar verici hizla
bireyin ailesi, cinsel aliskanliklari, yasam tercihleri,
beslenme bicimi, yasadigi yer, isi, genetik yapisi, gelir
dizeyi ve daha bircok ozelligi hakkinda bilgi edinmek
durumunda olacaktir. Aslinda gergek soru sudur: Bu kadar
kapsamli ve kisisel bilgilerin stirekli olarak toplandig,
biriktirildigi ve her istendiginde hizla erisilebildigi bir
toplumda yasamak istiyor muyuz? Ayrica boyle bir toplum
bazi kisilere (saglk calisanlarina?) bu bilgiler Gzerinden
hizla karar vererek eylemek konusunda yetki verecektir.
Toplanan bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugundan, uygun
bicimde degerlendirildiginden, onemli bir noktanin gézden
kagirimadigindan emin olabilir miydik?

Topluma yararli olma

Yukarida belirtilenlerin cogu bireyin topluma yararlilig
icin de soylenebilir. Yararliigin nasil degerlendirilecegi (bir
postaci, bir temizlik iscisinden daha yararli midir?), iligkili




152

bilgilerin nasil toplanacagi ve gerektiginde nasil
ulagilacagina iliskin kapsamli sorunlar bulunmaktadir.
Elbette uygun bilgilerin toplandigi ve degerlendirildigi
bireysel olgular olabilecektir. Ancak bu olgulara dayanmak,
sistematik bilgi toplanmayan kosullarda ancak 6demeleri
gereken vergiyle ilgili bilgi edinilebilenlerden vergi almak
kadar adil olur.

Bagimhilarin sayisi

Bircok insan, saglik hizmetlerinde kaynaklari dagitirken
kendisine bagiml kisiler bulunanlardan yana ayrimcilik
yapmamiz gerektigine inanir ve kisinin erdemleri yerine
kendisine bagimli kisileri 6l¢tit kabul etmenin adil olmadig
gorustine karsi ¢cikar (Glover, 1977). Bu yaklasimda iki
temel sorun bulunmaktadir. ilki, bir kisinin yasami ya da
hizmet alimi Gglincl taraflarin yararina baglandiginda,
kendisine bagimli olan ti¢linci taraflarin yararinin neden
bagimli olmayanlarin yararindan 6nce gelmesi gerektigi
acik degildir. ikinci sorun, bir ailesi ya da akrabalari olanlarin
bir sekilde daha 6nemli olduklari duygusunun, politika
dizeyinde, ailesi olanlarin olmayanlara sistematik olarak
tercih edilmesi bicimine donlismesidir. Boyle bir
politikanin, insanlari bazilarinin digerlerine gére daha 6nce
kurtarilacag: derecelere ayirmaktan nasil kaginacagi belli
degildir.

Yas ve yasam beklentisi

Bu sav, saglik hizmetinde kaynak ayrilirken yashlara
aynimcilik uygulanmasina karsidir. $oyle orneklenebilir:
“Yasamaya devam etmek isteyen herbirimiz, hepimizin
esit de@er verdigi, ancak birbirinden farkli, bazilarimiza
gore digerlerinden daha fazla odil getirecegine
inandigimiz ve hicbirimizin gercek kapsamini bilemedigi
birseye sahibiz. Bu sey elbette, hepimizin ‘yasamimizin
geri kalan kismidir’. Ister 17 ister 70 yasinda olalim, saglikli
ya da terminal donem hastasi olam, hepimiz yasayacak
bir yasama sahibiz. Ne uzunlukta olursa olsun yasamimizin
geri kalan kismini yasamak istedigimiz stirece, isteklerimize
bilerek engel olunursa ayni derecede adaletsizlige ugramig
oluruz” (Harris, 1985).

Yashlilara karsi ayrimcilik uygulanmasina karsi
¢tkmanin 6nemli bir boyutu, yasa gore aynmciliga karsi
¢ikma ile yasam beklentisine gore ayrimciliga karsi cikmayi
baglantilandirmasidir. Elbette bu baglantinin kurulmasi
gerekmeyebilir. Bazilari “esit sira savi” diye isimlendirilen
bir goriisii savunmaktadirlar (Callahan, 1990). Bu goriise
gore insanlar belli bir yasa kadar (60 ya da 70?) yasamak
icin her turli olanaga sahip olma hakkina sahiptirler. Bu
yasa dek herkes saglik hizmetlerinden esit derecede
yararlanma hakkina sahiptir. Bu noktadan sonra ise
kendilerine 6ncelik verilmez. Bu sav ¢ekicidir; ¢linki 20
yasindaki biriyle 80 yasindaki birine esit davranmakta yanlis

birseyler olduguna iligkin insanlarda bulunan gl kaniyr .

aciklamaktadir. Ancak bu gorisin birkag yanhsi
bulunmaktadir. Bir yasamin degerinin yasam zamaniyla
olculebilecegini varsaymakta, bir noktaya kadar artan bir
deger vermekte, sonrasinda ise bictigi deger oldukca
azalmaktadir. Sorun, insanlarin yasamlarindaki 6zel
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olaylara ve bu olaylari deneyimlemek icin gereken zamana
cok farkli degerler bicmelerindedir. Esit sira savi yasamin
bicimlendirilmesine buiylik onem verse de, bu olaylarin
belli bir siire icinde gergeklestirilmesi zorunlu degildir. Esit
sira savina gore Nelson Mandela cezaevinden ¢ikmadan
once yasam destekleyici sagaltim alma hakkini yitirmisti.
Ustelik sadece Mandela icin degil, bircok insan icin
yasamlarinin en onemli donemleri, esit sira noktasinin
otesinde basliyor olabilir.

Her insanin yasami, umutlari, istekleri hakkinda cok
ayrintili bilgi edinmeden yasamlar arasinda adaletin
gerceklesmesini bekleyemeyiz. Ben tek duyarli secenegin,
her yasami bir ve sadece bir saymak olduguna inaniyorum.
Birinin canini aldiginizda, onun sadece tim sahip
olduklarini degil, tim sahip olacaklarini da almis olursunuz.
Can almak, digerlerinden ¢ok farkl bir eylemdir; eylemin
koktenligi onun niteligini ¢ok farkli kilar. Bununla beraber
eylemin yanlishg, birinden, istedigi birseyi almaktir. Yine
bu nedenle goniilli 6tanazi yanls ya da cinayet degildir.

Genglerden yana, yaslilara kargi ayrimcilik yapilmasi
gerektigine inananlar, cinayetin bir adaletsizlik olduguna
inaniyorlarsa, yashlar oldirmenin gencleri 6ldirmekten
daha az adaletsiz olduguna da inanmak durumundalar.
Ayrica yasam yillarinin bir tir mal olduguna
inandiklarindan, insanlarin yasamlarini ¢almak s6z konusu
oldugunda, yasam beklentisi az olanlarin daha az kayba
ugrayacagina da inanmalilar.

Yasamin esitligi ve niteligi

Esitlik gorustine dayanarak yashlara karsi aynmciligi
destekleyen ayni gorisler, ayni zamanda yasamin niceligi
kadar niteligini de esitleme ¢abasini da gerektirir. Buradaki
sav, yasamsal kaynaklarin sadece genclere degil, yasam
nitelikleri daha koti olanlara da oncelik verilerek
dagitilmasi gerektigidir. iki hasta dustinelim. ikisi de kirk
yasinda ve karaciger aktarimina gereksinimleri olsun.
Ancak elimizde sadece bir karaciger var. Hastalardan ilki,
digerinden ¢ok daha kot bir yasam stirmis. Bu durumda
karacigerin ilk hastaya aktarilmasinin adil olacagi ileri
surdlebilir. Bu goriis cogumuza yakin gelebilir, ancak daha
once soz ettigimiz bilgi-toplama sorunlari bu goris icin
de gegerlidir. insanlarin tiim yasamlar hakkinda ayrintili
ve tam olarak bilgi edinmedigimiz stirece, yasam kurtarici
ya da diger kisith kaynaklar nasil dagitacagimiza iligkin
kararlar veremeyiz. Her kisiyi bir saymak, herkes hakkinda
asla tamamlanamayacak, kesinligi dogrulanamayacak ve
kotiuye kullanimi engellenemeyecek ayrintili bilgi
toplama, saklama ve erisme 6nerisinden kesinlikle daha
iyidir.

Sonug olarak, farkli ahlaki oncelikleri kiyaslhyor
olacagiz. Ancak ahlaki goriis agisindan neyin 6nemli
oldugu anlaminda kisilerin bireysel tercihleri ve temel
¢ikarlarini/beklentilerini dikkate almakla ilgili olarak
soylenecek ¢ok sey oldugu goriliyor. Bunun anlami,
kisilerin yasamlari uzunluk, mutluluk ve basari agisindan,
kisacasi temel beklentilerinin karsilanma derecesi
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acisindan farkl olsa da, kisilerin bu farklliklar nedeniyle
degil onlara ragmen ahlaki agidan 6nemli olduklarini kabul
etmemiz gerektigidir. Her kisinin, kisisel saglik durumunun
izin verdigi ol¢ude, kendisine sirekli gelisme sansi
saglayacak saglk hizmeti alma istegi, diger herhangi bir
kisininki kadar acil ve 6nemlidir.

Sonug

Saglik hizmeti gereksiniminin derecesi hakkinda
uzlagim saglanabilen nokta, secim icin temel
olusturmalidir. Bircok olguda oldugu gibi uzlagim
saglanamadiginda, one ¢ikan diger secenekler gercekten
hi¢ de uygun goriinmiyor. Dogal adalet ilkelerine uyacak
bicimde secim yapmak da, 6rnegin bir ¢ekilis yaparak isi
sadece sansa birakmak da esit derecede umut kirici. Tim
bunlarin isiginda, saglk hizmetleri icin daha fazla kaynak
yaratma seceneginin hi¢ de olanaksiz ve uygunsuz
olmadigi ortaya cikiyor.
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