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COCUKLUK DONEMI ASILARINA iLISKIN KARSILASTIRMALI BiR ANALIZ: AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI VE TURKIYE

Ozet

Cocukluk donemi asl uygulamalari hastaliklari dnleme, daha uzun yasam
suresi ve kisilerin saglk durumlarinin iyilestiriimesi amaclarina yonelik ola-
rak yapilan 6nemli halk saghgi uygulamalarindan ve maliyet-etkin yollar-
dan biridir. Bu amaclar dogrultusunda her Ulkenin sirt bagisiklik esigine
ulasmak igin belirli bagisiklama politikalari vardir. Ancak, tibbi, dini veya fel-
sefi sebeplerden dolayl bazen ebeveynler cocuklarini asilamayi reddede-
bilmektedirler. Bu nedenle, 6zellikle Turkiye ve Amerika tarafindan uygu-
lanmakta olan zorunlu asi uygulamasi hallerinde kamu sagligi ile bireysel
Ozgurlikler arasinda bir catisma ortaya ¢ikabilmektedir. Bu baglamda, bu
makalenin amaci, Turkiye ve Amerika Birlesik Devletleri tarafindan uygu-
lanmakta olan bagisiklama modellerini liberal bir bakis acisiyla incelemek-
tir. Amerika tibbi, dini ve felsefi muafiyetlerini iceren okul-kayit merkezli
bir sistem; Turkiye ise aileler icin maddi tesvik, saglik sunuculari igin ise
yuktmlilikler 6ngdren korumaci bir model uygulamaktadir. Ancak, pek
cok Avrupa ulkesinin verileri gosteriyor ki yliksek asilama oranlar gonulli
bagisiklama modelleriyle de saglanabilmektedir. Bu sebeple Turkiye’nin
korumaci-zorunlu asi uygulamasindan ziyade Amerika Birlesik Devletle-
ri'nin daha esnek yapidaki zorunlu bagisiklama uygulamasinin etik agidan
kabul gorebilirliginin daha yiksek oldugu sonucuna variimaktadir.

5 ozgurlukarastirmalari.com
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1- Giris

Halk saghgi, kapsayici ve genis tabanli bir faaliyet suretiyle hastaliklardan
korunmayi, yasam suresinin uzatiimasini ve kisilerin saglik durumlarinin
iyilestiriimesi amaclamaktadir (Winslow, 1920). Halk saghgi hem bagisikla-
ma gibi tibbr uygulamalari hem de su ve kanalizasyon hizmetleri seklinde-
ki tibbi olmayan faaliyetleri kapsamaktadir (Nuffield Council on Bioethics
[NCB], 2007). Belli bir yerlesim alanindaki insanlarin sagligina odaklanan
halk saghgi, dogal olarak, bu amaci gerceklestirmek icin belli bir idari oto-
riteyi gerektirmektedir. Diger yandan, klasik liberalizm birey ézgurligunu
savunmakta ve bireyleri devlet mudahalesinden korumayi hedeflemekte-
dir. Bu sebeple, halk saghgi uygulamalari ile liberal degerler arasinda bir
catisma muhtemeldir. Bu baglamda, cocukluk dénemi asi uygulamasi halk
sagligi etiginin en tartismal konularindan biridir (Isaacs ve ark., 2009). An-
cak, ¢cocuklarin hastaliklara karsi korunmasi amaciyla politik bakis agisi ve
fiili gereklilikler 1s1ginda, Ulkeler ya zorunlu ya da gonulli asilama yoluna
gitmektedir. Hem Amerika’da hem de Turkiye’de zorunlu asllama yéntemi
oldugu halde, her iki Ulkenin uygulamalari arasinda 6nemli farkliliklar bu-
lunmaktadir. Bu cercevede, bu makale her iki tUlkenin asi politikalarini ele
almayi, bunlar karsilastirmayi ve liberal degerler 1siginda bir degerlendir-
me yapmayl amaclamaktadir.
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2- Kavramsal Cerceve

Asilama bulasici hastaliklari 6nleme, 6lim ve hastalik oranlarini azaltma,
sagligin gelisimi ve cicek hastaligi gibi bulasici hastaliklari ortadan kaldir-
ma konusundaki en etkili halk saghgi araclarindan biridir (Fina-Goulden,
2010; Haverkate ve ark., 2012). Her Ulke asilardan en ¢ok faydayi elde et-
meye calismaktadir. Ulkeler belirlenmis hedefleri dogrultusunda bagisiklik
kazandirma direnci ve politik ktltur isiginda farkh asilama politikalari uy-
gulayabilmektedir (Haverkate ve ark., 2012; Salmon ve ark., 2006). Genel
olarak asilama uygulamalar kendi iclerinde bircok farklilik gdsterseler de
asllama modelleri zorunlu ve goénullu asilama olmak Uzere iki ayrilmakta-
dir.

Bu makalede asilama ve bagisiklik kazandirma terimleri birbiriyle esanlam-
I olarak kullaniimaktadir. Bununla birlikte, bunlari iki farkli kavram olarak
tanimlamak da mumkunddr. Asilama, bireylere belirli viriislere ve bakteri
kaynakh hastaliklara karsi yapay olarak bagisiklik kazandirmak amaciyla
zayiflatimis veya oldurilmus virUslerin ya da bakterilerin viicuda enjekte
edilmesi ile ilgilidir (Diodati, 2008). Cogunlukla bulasici hastaliklara karsi
olsa da cocukluk cagindaki asilama yalnizca bulasici hastaliklara karsi asi-
lari kapsamamaktadir. Ornegin, tetanos bulasici bir hastalik degildir ancak
tetanos asisi cocukluk cagi asilama programinda yer almaktadir (Isaacs ve
ark., 2004). Ote yandan, bagisiklik kazandirma “bir kisinin genellikle bir asi
ile bulasici bir hastaliga karsi bagisik veya direncli hale getirildigi stirectir”
(Diinya Saglk Orgiiti, tarihsiz, s. 1). Bu nedenle asilama, asilarin yapilmasi
anlamina gelmekteyken, bagisiklik kazandirma ise asilama sonucu bagisik
olmayi ifade etmektedir.

Benzer sekilde, diuzenli asilama ve toplu asilama, kavramsal olarak bazi
farkliliklarla birlikte birbirine yakin iki terimdir. Dlizenli asilama, bir saghk
kurulusunda saglik hizmeti verenler tarafindan dnerilen asilarin yapilma-
sini anlatir (Hemsire tarafindan doktor muayenehanesindeki bir cocuga
diizenli olarak planlanmis asilarin yapilmasi gibi). Ote yandan, toplu asila-
ma ise herhangi bir yerde halk saghgi uzmanlar tarafindan belirli gruplarin
asllanmasini ifade etmektedir. ( Bir salgina karsi hamile kadinlari evlerin-
de asilama gibi). Duzenli asilamada yapilan asilarin sonugclari ayni saglik
cahsanlar tarafindan gozlemlenebilmektedir. Bundan farkli olarak, toplu
asllama cogunlukla hastalik salginlariyla ilgilidir ve tayin olunan halk sag-
hgr uzmanlari tarafindan yapilmaktadir. Toplu asilamanin sonuclar, asiyi
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yapan saglik calisanlari tarafindan denetlenmez. Bu dogrultuda ¢cocukluk
asllari diizenli asilama olarak siniflandiriilmaktadir (Diodati, 2008).

Duzenli ve toplu aslilar, asilarin gerekcelerini ve uygulanmalarini ifade et-
mekteyken, slrl bagisiklama ise nifusun belirli bir ylizdesini asilayarak
bulasici hastaliklara karsi edinilen bagisikligin yayginlastiriimasini anlat-
maktadir. Strl bagisikligl, ntfusun belirli bir ylizdesine asilayarak enfeksi-
yon hastaliklarina karsi kazanilan bagisikhgin yayginlasmasi anlamina gelir
(Holland, 2007, s. 136). Diizenli ve toplu asilamanin yeterli dlcide yaygin-
lastinimasiyla asilanmis nifus, “hastalik iletim zincirini kirarak” asilanmamis
niifusa fayda saglamaktadir (Diodati, 2008, s. 15). Ornegin, KKK (kizamik,
kabakulak ve kizamik¢ik) durumunda, duyarli nifusunun yaklasik %95’ini
asllamak, ayni toplumda veya bdélgede asilanmamis olan %5’lik ntifusu da
hastaliga karsi korumaktadir (Gardner ve ark., 2010). Bulasici hastaliklarin
her biri, sirt bagisiklik saglama konusunda farkl bir esige sahiptir. Ancak,
bir hastaligin surd bagisiklama ylzdesine ulasildiginda asilanmamis kigiler
de tipki asilanmig kisiler gibi hastaliktan korunmus olmaktadirlar.

Zorunlu/mecburi asilama ve gonulli asillama, bagisiklik kazandirma po-
litikalarini uygulanmanin iki farkli yoludur. Haverkate ve ark. (2012), zo-
runlu asilamayi “hukuki veya ekonomik bir yukumlulik olup olmadigina
ve ailelerinin asilanmayi kabul edip etmeme tercihine bakilmaksizin her
cocugun kanun geregi asllanmasi” olarak tanimlamaktadir (sayfa 2). Bu
nedenle zorunlu asilama belirli yaptinmlarla karsilasmamak acgisindan da
hedef kisilerin asiya razi olmalarini zorunlu kilmaktadir. Asinin asi olan ki-
siye ve toplumdaki diger insanlara olan yararlarindan dolayi ilgili ntifusa
asl yapilmasi bir zorunluluktur. Zorunlu asilama yontemlerinin gereklilikleri
ve reddedilmesinin sonuclari farkl olsa da tim zorunlu sistemler kisilerin
tercihlerine bir kisitlama getirmektedir. Ote yandan, goniillii asilama uy-
gulamalari kisilerin bilgilendirilmis onayina veya reddine dayanmaktadir.
insanlar kendi secimleri, degerlendirmeleri ve kararlari 1si§inda, asilanma-
yI kabul veya reddederler. Saglk yetkilileri, insanlari sadece asinin avan-
tajlarl ve dezavantajlari hakkinda bilgilendirmekte ardindan karari onlara
birakmaktadir (Diodati, 2008).

8



COCUKLUK DONEMI ASILARINA iLISKIN KARSILASTIRMALI BiR ANALIZ: AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI VE TURKIYE

3- Goniillii ve Zorunlu Asilama

Asilar, belirli bulasici hastaliklarina kargl yapay bir bagisiklik saglamak tze-
re, belirli miktardaki bazi toksoidler ve zayiflatiimis veya éldurtlmis bak-
teriler ya da virusler icermektedir. Cocuklar, cocukluk cagindaki asilama
ile bazi istenmeyen sonuclara yol acan toksinlere, bakterilere ve virusle-
re maruz kalmaktadir. Ayrica, Diodati’'ye (2008) gore asllar, bir cocugun
bagisiklik sistemi kapasitesinin buyik bir bdlimunin yalnizca asilanmis
hastaliklara ayrilmasina neden olmaktadir. Bu durum da uzun vadede kan-
ser, alerjiler, zihinsel rahatsizliklar gibi diger hastaliklara karsi zayifliklara
yol agcma ihtimali tasimaktadir. Bu nedenle, asilamanin bazi zararl etkileri
olabilecegi soylenebilir. Bu sonuclarnn gerekcelendirilmesi bakimindan,
asllarin kisa ve uzun vadeli faydalarinin zararlarindan daha buyik olma-
sI gerekmektedir. Bu baglamda siradan insanlarin, saglk otoritelerinin ve
tip alanindaki uzmanlarin ¢ok buyik bir cogunlugu asilarin faydalarinin
“asilarin asgari dlzeydeki risklerini dnemli derecede golgede biraktigini
kabul etmektedir” (Conis, 2015, s.12). Buna ek olarak, fayda-risk oranlari
bakimindan ve kanita dayali tibbi gercekler isiginda bircok biyo-etik¢i co-
cukluk cagindaki asilarin faydalarinin risklerini fazlasiyla golgede birakti-
gindan stiphe etmemektedir. Ayrica, asilama maliyet bakimindan en etkin
ve en Onleyici tibbi tedbirdir (Salmon ve ark., 2006; Isaacs, 2012: Moran ve
ark., 2006; Fine-Goulden, 2010; Haverkate ve ark., 2012).

Cocukluk cagi asilamasindaki temel sorun daha ¢cok gonulli ve mecbu-
ri asilama yontemlerinin etkinlikleri ve tasidiklar etik sorunlara iliskindir.
Asilama, bireysel olarak asi olmus kisilere ve toplumdaki diger insanlara
bazi avantajlar saglamaktadir. Devlet, kamu sagligi perspektifi acisindan
Ozellikle butun nifusa saglanan faydalar Uzerine odaklanmaktadir. Dev-
let, bulasici hastaliklara karsi uygun koruma saglamak Uzere her bir asi
icin en azindan suru bagisiklik esigini asmayi hedeflemektedir. Devlet, bu
baglamda asilama politikasini herkese uygulamak suretiyle ya da insan-
lari 6nerilen asilama programina uymaya tesvik etme yoluyla bagisikhk
kazanma hedeflerine ulasmak konusunda mutlak hak sahibidir (Moran ve
ark., 2006). Gonullu asi uygulamasi, bagisiklik kazandirma politikasinin
bulunmadigini gdstermez. Zorunlu asilama gibi, gonullt asilama da belirli
bir bagisiklik kazandirma programini icerir. Bu iki politika arasindaki ayrim
uygulanma bicimlerinden kaynaklanmaktadir. Zorunlu asi sistemi, yasal
duzenlemeler cercevesindeki bagisiklik kazandirma programina; gonulll
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asllama ise ebeveynlerin gonullik olarak cocuklarina asi yapilmasina ikna
edilmelerine veya yonlendiriimelerine dayanmaktadir.

Zorunlu asllama gecmisi, asl gecmisi kadar eskidir. Edward Jenner’in 19.
yluzyilin baslarinda cicek hastaligina karsi sigir cicek asisini bulmasindan
sonra birkag Ulke, gicek asisi uygulamasini zorunlu hale getirdi (Diodati,
2008). ABD’de Massachusetts, 1809 yilinda zorunlu ¢icek asisini uygula-
maya koyan ilk eyalet olmustur (Isaacs ve ark., 2004). Ancak, bagisiklik
kazandirma konusundaki gelismelerle birlikte, muhalif sesler de ylksel-
meye basladi. Ornegin, ABD’de zorunlu asilamaya muhalefet eden asi
karsiti hareketlerin ge¢misi 19. yuzyilin sonlarina kadar uzanmaktadir (Co-
nis, 2015). Benzer sekilde, 1853'te ingiltere’de zorunlu olarak cicek asisi-
nin uygulamaya konulmasi biyuk protesto gosterilerini tetikledi (Isaacs ve
ark., 2004). Bu nedenle, bircok kisi asi ge¢misi boyunca ¢esitli nedenler-
den dolayi asilara kargl direnmistir.

Cocukluk cagindaki asilamanin reddedilmesinin arkasindaki temel neden-
ler; asilarin glvenligi, dini ve fikri gorusler, devletin halk saghgi politikala-
rina yonelik kuskular ve asilamanin artik bir gereklilik olmadigi yontndeki
kanaatlerdir (Moran ve ark., 2006). Asilarin gtivenli olup olmadigi konusun-
daki itirazlar, korkular ve iddialar, asilamaya karsi direncteki ana kategoriyi
olusturmaktadir. Bazi ebeveynler, uzmanlar ve arastirmacilar, kanser oran-
lan, salgin hastalklar, cocukluk ¢agi rahatsizliklarn ve engellilik artislarini
ve benzeri istenmeyen tibbi durumlari belirli asilara baglamislardir (Conis,
2015). Bununla birlikte, ABD’de, ulusal bagisiklik kazandirma programlari-
nin gtivenligini degerlendiren Institute of Medicine (Tip Enstitlist), 2001 ve
2004 yillar arasindaki Asi Guvenligi Arastirmasi ile asllarla ile iddia edilen
tibbi sorunlar arasinda bir iligki tespit etmemistir. Ayrica, cok sayida bi-
limsel arastirma cocukluk cagindaki asilarin dogrudan ciddi bir hastalhga
neden olduguna dair bir kanit olmadigini gdstermekte ve uzmanlarin cogu
bu tespitlerin dogruluguna inanmaktadir. Asilarin, asilanmis kisilere ve de
topluma sagladigi faydalarin, asilarin asgari dizeydeki negatif etkilerin-
den ¢cok daha fazla oldugu buytk bir cogunlukla kabul edilmektedir (Conis
2015; Isaacs ve ark. 2004; Back ve Martakis, 2015).

Cocukluk cagindaki asllarla ilgili tartismalar surerken farkh Ulkeler asi
oranlarini en ust dizeye cikarmak icin farkli politikalar uygulamaya de-
vam etmektedir. ABD, Turkiye, Belcika ve Polonya zorunlu asilama politi-
kalari uygulayan bazi ilkelerdir. Diger yandan Iingiltere, Kanada ve isvec
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gonullu asi politikalar yuriten Ulkeler arasinda yer almaktadir. Ancak, bu
genel siniflandirma ayni kategorideki llkelerin tam olarak ayni bagisiklk
kazandirma politikalarina sahip oldugu anlamina gelmemektedir. Ornegin,
Belcika’da, cocuklarini cocuk felcine karsi asilatmayl reddeden ebevey-
nler hapis ya da para cezasina carptirilirken; Polonya’da cocukluk cagi
asilamasinin reddedilmesi para cezasini gerektirmektedir. Ancak asilama
oranlari strd bagisiklik esiklerinin tGzerinde oldugu siirece bu ceza pratik-
te uygulanmamaktadir. ingiltere, istege bagl bir sistem uygularken belirli
bagisiklik kazandirma ytzdelerini elde etmek amaciyla sadlik hizmeti sag-
layicilarina finansal tesvikler vermektedir. Diger yandan isve¢ tamamen
gonullt asilama programlari uygulamaktadir (NCB, 2007).

Gondulld asilama tesvikleri, bazi llkeler tarafindan ebeveynler ve/veya sag-
ik hizmeti sunuculari icin uygulanmakta olan yaygin bir yontemdir. Avus-
turya, anne ve babalara cocuklarini agilatmak icin maddi tesvikler veren
lilkelerden biridir. Diger yandan irlanda, asilama oranlarini artirmak veya
muhafaza etmek Uzere saglik hizmeti sunucularina (hekimlere) mali tes-
vikler sunmaktadir. Ebeveynler icin mali veya mali olmayan tesvikler ya da
yonlendirmeler bazi etik endiselere sebep olmaktadir. Tesviklerle ydnlen-
dirilen asilama sistemlerine gonullu sistemler denmekte olup bu sistem-
ler yiksek bagisiklik kazandirma yulzdelerine ulasma isteginde olsalar da
insanlari belirli bir sekilde davranmaya zorlama amaci gutmemektedirler.
Bununla birlikte, tesvik s6z konusu oldugunda zengin olmayan aileler igin
badimsiz olarak hareket etmek yerine, parasal faktorlerin etkisi altinda ka-
rar verme riski bulunmaktadir. Ote yandan, saglik hizmeti sunuculari icin
tesvik verilmesi, baska etik sorunlari dogurabilir. Saglik hizmet sunucula-
rindan ebeveynlere serbestce karar verme imkani saglamak lizere asilarin
tim potansiyel faydalarn ve zararlari konusunda yeterince ve uygun sekil-
de bilgi vermeleri beklenmektedir. Ancak, tesvikler hizmet sunucularinin
motivasyonu konusunda ebeveynlerle hizmet sunucular arasinda given-
sizlige yol acabilmektedir. Ana-babalar, hizmet sunucularinin, ¢ocuklari
icin neyin en iyi olduguna mi 6nem verdikleri yoksa kendilerinin tegvik
temelli ¢cikarlarina mi 6nem verdikleri konusunda sltiphe duyabilirler (Mo-
ran ve ark., 2006).

Diger yandan, zorunlu bagisiklik kazandirma politikalari ebeveynlerin asi-
lara razi olmamasi durumunda, dogrudan dogruya anne-babayi ¢ocukla-
rini asllatmaya zorlamakta ve onlara belirli cezalar yluklemektedir. Hapse

1"

Tesvik soz
konusu oldu-
gunda zengin
olmayan ai-
leler icin ba-
gimsiz olarak
hareket etmek
yerine, para-
sal faktorlerin
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karar verme
riski bulun-
maktadir.
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atma, para cezalari ve okul kaydiyla ilgili yuktmlUltkler mecburi asilamada
uygulanan bazi cezalardir (NCB, 2007). Gonilll asilamadaki tesvikler gibi
para cezalar ve okul kaydiyla ilgili yikumldlikler de yoksul ailelere karsi
orantisiz muamelelere yol acmaktadir. Para cezasina muhatap olmak var-
ikl bir aileyi hic etkilemeyebilir fakat blyuk bir ihtimalle fakir bir ailenin
maddi durumunu koétilestirecektir. Ayrica, okula kaydi konusunda asilan-
may! On kosul olarak talep etme zengin olmayan ailelerin cocuklarinin egi-
tim alabilmeleri imkanini blyilik oranda ortadan kaldiracaktir. Ancak, var-
likli aileler, mali acidan, cocuklarinin egitim alabilmesi icin evde okul gibi
ek firsatlar olusturma imkanina sahiplerdir(Back ve Martakis, 2009). Bu
nedenle, bazi asilama politikalarinin belirli bilesenleri veya araclari kendi
iclerinde etik kaygilar Uretme riski tasimaktadir.
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4- Liberal Bakis Acisi

Saglk etigi, bireysel 6zerklik kapsaminda bireysel haklara ve tercihlere
onem vermektedir. Diger yandan halk saghgi, tum ntfusun saghgini koru-
ma ve gelistirme amaciyla bazen bireysel 6zgurliklere uygun dismeye-
bilecek zorunlu uygulamalar gerektirmektedir. Bu durum, siklkla bireysel
ozerklikle halk saghgr gereksinimleri arasinda etik catismalar neden ol-
maktadir. Cogu durumda, mecburi miudahalelerin etik olarak savunulabilir
olup olmadigi hususu genelde hangi ahlaki teori ya da politik yaklasimin
dikkate alindigina baghdir. Bu baglamda, liberalizm devlet miudahaleleri
ile bireysel 6zgurlukler arasindaki ¢catismalarin analizinde siklikla dikkate
alinan politik gortslerden biridir (Hollanda, 2007).

Politik ve sosyal bir gorus olarak farkl siyasi, sosyal ve ekonomik yonleri
olan cesitli liberalizm tirleri vardir (Bell, 2014). Bu noktada ilk soru, hangi li-
beralizm oldugudur: Klasik liberalizm, sosyal liberalizm, modern liberalizm
veya neoliberalizm. Bu soruya verilecek cevap, belirli bir konulardaki go6-
ris acisini dnemli dlciide degistirebilir. Ornegin, 6zgiirliigiin pozitif haklari
daicerip icermedi@i ya da 6zgurligin sadece negatif haklari mi kapsadigi
yonundeki temel yaklasim, sosyal, politik ve ekonomik hayat icinde devle-
tin rolinl sekillendirmektedir (Butler, 2015). Bu baglamda, negatif haklari
temel alan yaklasim 6zgurlugu, dissal kisitlamalardan ve zorlamalardan
uzak olma kapsaminda tanimlamaktayken, pozitif haklar anlayisi ise ya-
pabilmeyi saglayacak bazi yeteneklere/firsatlara sahip olmayi da gerektir-
mektedir (Hollanda, 2007).

Bu makalede liberal bakis acisi, klasik liberalizm argtmanlari ve ilkeleri
1Isiginda degerlendirilmektedir. John Locke, Adam Smith, Thomas Jeffer-
son, John Stuart Mill, Friedrich A. Hayek ve Isaiah Berlin klasik liberalizmin
onde gelen bazi temsilcileridir (Butler, 2015). Bu manada, belirtilen disu-
nurlerin ve diger klasik liberallerin tim konularda hemfikir olmadigini be-
lirtmek gerekmektedir. Bunlarin arasinda bazi konularda farkh digstinceler-
le karsilasmak mumkindur. Bununla birlikte, genis bir agidan bakildiginda,
tim klasik ve neo-klasik liberallerin Gzerinde anlasmaya vardigi 6zgurluk,
bireysellik, mulkiyet, sivil toplum, hukuk ve devletin rolu gibi belirli konu-
lar bulunmaktadir. Dustnurlerin her biri bu konularda farkli hususlar dile
getirebilmektedir ancak ana prensipler dzerinde bunlar arasinda genel bir
fikir birligi vardir (Butler, 2015).
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Liberalizm kisaca, bireysel 6zgurlukleri savunan bir teori olarak tanimlana-
bilir. Daha genis bir tanimlama ise liberalizmin, bireyin yasam, 6zgurlik ve
miulkiyet haklarini glivence altina alan, kendiliginden olusan piyasa duzeni
ve devletin sosyal, siyasi ve ekonomik hayatta asgari midahalesini sa-
vunan sosyal, politik ve ekonomik bir doktrin seklinde tanimlanabilir (Ak-
tan, 1995). Eamonn Butler (2015), (klasik) liberalizm ilkelerini on kategori-
ye ayirmaktadir. Ancak, temel liberal degerleri bircok kategoriye ayirmak
yerine, bunlari su sekilde gruplandirmak mumkunddr: Bireycilik, 6zgurlik,
kendiliginden olusan piyasa dizeni, pazar ekonomisi ve minimal devlet.
Bununla birlikte, halk saghgi uygulamalaryla iliskin olarak 6zgurlik, birey-
cilik ve devletin roll bizi en ¢cok ilgilendiren ilkelerdir.

Ozgiirliik, liberalizmin ilk ve en énemli ilkesidir. Ozgirliik zorlamalar ve
baskilardan 6zgiir olma hakki ile ilgilidir. Ozgiirliik bu acidan, her bireyin
bu hakla dogdugu anlamina gelen dogal ve negatif bir haktir. John Lo-
cke’un sosyal sdzlesme kurami, bu gortsiun gelisiminde énemli bir role
sahiptir (Butler, 2015). John Locke, insanlarin dogadaki durumda doga
kanunlariyla 6zgurce yasadiklarini ifade etmektedir. Dogal yasa uyarinca,
bitlin insanlar esit ve bagimsizdi ve baskalarinin hayatina, 6zgurligine
ve mulkiyetine zarar verilmesi yasakti. Ancak, bazi insanlar dogal hukuk
hikimlerine uymadi ve kanunlara aykiri hareket ederek “dismanlik ve
yikim durumu” olan savas halini olusturdu (Locke, 1948, sayfa 1-5, 10). Do-
gadaki insanlar, kendilerini ve baskalarini koruma glclne ve dogal yasayi
ihlal edenleri cezalandirma glictine sahiptiler. Bununla birlikte, insanlar si-
vil topluma gecis amaci ile hayatlarini, 6zgurltklerini ve mulkiyetlerini sal-
dirganlardan koruyabilmek i¢in kismen kendilerini ve baskalarini koruma
guclerini ve bir biutun olarak da dogal yasayi ihlal edenleri cezalandirma
guclerini devlete biraktilar (Locke, 1948). Sosyal s6zlesme teorisi, devlete
bireylerin 6zgurluklerini ve diger haklarini ihlal etme veya gérmezden gel-
me hakki vermemektedir. Aksine, doga devletini sivil toplum devleti haline
donusturmenin arkasindaki amag cercevesinde devletin gorevi, bireysel
ozgurlukleri en Ust dlzeye cikarmak ve 6zgurlik tzerindeki kisitlamalari
en aza indirmektir (Butler, 2015).

Bireycilik, liberalizmin baska bir vazgecilmez ilkesidir. Bireycilik, kolek-
tif olusumlara yonelik olarak bireyin 6nemini ifade etmektedir. Yayla'ya
(2003) gore, liberalizmin bireysellige bakis acisi hem ontolojik hem de
metodolojiktir. Ontolojik bireycilik, temel varligin bireysel oldugunu orta-
ya koymaktadir. Bu yaklasim, dogal haklar ve sosyal s6zlesme teorisi ile
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tutarlidir. Birey, toplum ve devlet gibi kolektif sistemlerin varhigindan énce
var olmustur. Sivil topluma gecisin ana hedefi, temel bireysel haklari ko-
rumaktir. Diger yandan metodolojik bireycilik, ontolojik bireyselciligin bir
sonucudur ve kolektif kurumlardan ziyade arastiriimaya layik olanin birey
oldugunu ifade etmektedir. Birey sahip olduklariyla birlikte maddi bir var-
liktir, oysa kolektif bir varlik 6zU itibariyla soyuttur ve bireyleri dogru sekil-
de temsil edemez. Toplum yarari ya da amme menfaati soyuttur. Ancak,
bireysel cikar ya da bireysel yarar somuttur. Bu nedenle, bireysel yarar ve
menfaatler, kamu yarari veya cikari icin feda edilemez.

Ozgiirlik ve bireyciligin énemi, ayni zamanda devletin roli izerindeki
liberal konumu da belirlemektedir. Liberalizm, bireylere “kendi amaclari
icin kendi imkanlan ve kendi bilgilerini kullanma izni verilmesi” gerektigi-
ne inanmaktadir (Hayek, 1984, s.370). Ayrica, sosyal sdzlesme teorisine
gore, devletin varliginin amaci bireylerin dogal haklarini korumak ve tesvik
etmektir. Bununla birlikte, devlet ¢cok blytk bir glice sahip oldugu icin bu
haklari ihlal etme hususunda da en buyik risk yine devlettir. Bu gtcun
yasalarla kisitlanmamis olmasi ve kot uygulama kosullar halinde bireysel
temel haklar tehlikeye disebilir. Bu nedenle, liberaller “sinirli ve temsili
bir devlet” 6nermektedir (Butler, 2015, s. xviii-7). Klasik liberaller, devle-
tin ozellikle kamu yarari ya da amme menfaati olusturmak icin toplumsal
ve ekonomik hayata gereginden ¢cok dahil olmasina her zaman stpheyle
yaklasmiglardir.
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5- Zarar Verme llkesi

Liberalizm, 6zgurluk ve bireycilik kuramidir ancak bireysel 6zgutrllk sinir-
siz degildir. Liberalizm, devleti, glvenlik ve adaleti saglama konusunda
yegane yetkili makam olarak gdérmektedir. Locke, dogal durumda “ken-
di sahsinin ve miulkiinin mutlak efendisi” olan insanin iki yetkiye sahip
oldugunu belirtmektedir: “Birincisi, kendisinin ve bagkalarinin korunmasi
icin uygun oldugunu distundugu seyleri yapmak?”, “digeri ise, kanuna ay-
kir hareket edenleri cezalandirmak” (Locke, 1948, s. 62-64). Ancak, “bi-
reylerin hayatlarini, 6zgurliklerini ve miulklerini koruma konusunda yet-
kili bir makam olmadigi icin” dogal durum ayni zamanda ¢ok tehlikeli ve
cok guvensizdir (Locke, 1948, s.62). Bu itibarla, insan, haklarini korumak
icin gucunun bir kismini bir otoriteye aktarmaktadir. Bu anlamda, devlet,
baskalarinin hayatina, 6zgurligtne veya mulkiyetine zarar verilmesi ya da
bunlarin tehdit edilmesi halinde insanlari sinirlandirma mesruiyetine sahip
olacaktir. Bununla birlikte, Hayek (1984), devletin insanlara ne yapmasi ge-
rektigini sdylememesi, neyi yapmayacaklarini séylemesi gerektigini ifade
etmektedir. Hayek, devlet otoritesini cogunlukla, negatif haklar perspektifi
kapsaminda mutalaa etmektedir. Bununla birlikte, Hayek (1984) de “hayat
kurtarma, koruma ve felaketleri dnleme gibi” belirli kosullar altinda, pozitif
eylemlerde bulunmanin gerekliligini kabul etmektedir (sayfa 370).

Butler (2015) “adalet gli¢ gerektirir; ancak glic mesruluk gerektirir” sek-
linde ifadede bulunmakta ve mesru gdorlebilir gug icin “gercek zarar” ya
da “gercek zarar tehdidi” sinirlarini belirleyerek gic ile zarar arasindaki
dengenin 6nemini vurgulamaktadir (s. 39). Bu baglamda, pek ¢ok sosyal
bilim disiplininde kullanilan en yaygin yaklasim, John Stuart Mill'in zarar
ilkesidir. Onde gelen bir klasik liberal ve faydaci diisiiniir olan Mill, Oz-
giirliik Uzerine’de bireysel 6zgiirliik konusundaki goériislerini ve otoritenin
sinirlarini aciklamaktadir. Mill’in (2002) ifadesi asagidaki sekildedir:

Kendi iradesine karsi, medeni bir toplumun herhangi bir dyesine hak-
I olarak gli¢ kullaniimasinin yegane amaci baskalarina zarar verilmesini
onlemektir. Kendisinin fiziksel ya da zihinsel iyiligi midahale yetkisi ver-
memektedir. Kendisi icin daha iyi olacak, kendisini daha mutlu edecek,
baskalarinin gériistine gore boyle yapmak akillica ya da dogru olacak diye
kisi bir sey yapmaya veya bir seye tahammil etmeye zorlanamaz (s. 8).

Mill'in yukaridaki aciklamalari isiginda, Mill’'in genellikle bireysel 6zgurlik-
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leri negatif 6zglrlik kapsami icinde degerlendirdigi vurgulanabilir. Mill,
baskalarina zarar vermedigi surece bir kisinin istedigi sekilde hareket
edebilecedine inanmaktadir. Bununla birlikte, Mill’e (2002) gore, bir kisi-
nin yalnizca eylemleri degil, eylemde bulunmamasi da baskalarina zarar
verebilmektedir ve bir sahsin eylemde bulunmamasindan kaynaklanan
herhangi bir zarar durumunda s6z konusu sahis anilan zarar icin mesul
tutulabilir. Bu husus asl olmama acisindan ¢cok onemlidir. Asi yapiimasini
reddetme, bir sey yapma eylemini degil, bir seyden kaginma/yapmamayi
icermektedir. Bu acidan, soyle bir sonuca ulasmak mumkutnddur; ister aktif
bir eylemin sonucu olarak isterse de bir seyden kacinma yoluyla baskala-
rina herhangi bir zarar verilmesi ya da bir zarara sebep olunmasi halinde
s6z konusu kisi zarar doguran aktif eylemden ya da kacinmasindan dolayi
sorumlu olacaktir.

Bununla birlikte, bu noktada sorulmasi gereken bir eylem veya kag¢inma-
nin ardindaki niyetin bu sonuca etki edip etmedigidir. Ornegin, bir ailenin
tibbi nedenlerden dolayi cocuklarina asi yapilmamasi karari verdigini var-
sayalim. Ote yanda ise herhangi bir sebep géstermeden cocuklarina asi
yaptirmayan bagska bir aile olsun. Her iki durumda da asI yapilmamasi top-
lumdaki diger kisilere zarar verebilir. Ancak, bunlardan bir tanesi 6zel bir
mazerete sahipken digeri basitce durumu gormezden gelmektedir. Mill,
Ozgiirliik Uzerine’de, eylemleri ve kacinmalari acik sekilde, kasith ya da
kasitsiz olarak siniflandirmamaktadir. Ancak, Mill'in Ozgiirliik Uzerine’deki
amacinin, bireysel 6zgurlige kargl herhangi bir midahaleyi mesrulastir-
mak olmadigini bilmek dnemlidir. Mill, bireysel 6zgurligld mesru olmayan
saldinlara karsi korumak icin bireysel ézgurligin sinirlamalarini acik bir
sekilde formule etmeye calismaktadir (Tamburrini, 2011). Bu nedenle, bas-
kalarina zarar vermemeyi 6ngoren Mill’'in zarar ilkesi her bir somut olayin
kendi niyeti ve nedenleriyle birlikte ele alinmasini 6ngorir.
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6- ABD ve Tiirkiye’de Bagisiklik Programlari

2013 yilinda, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitli (OECD) ilkelerinin
ortalama saglik harcamalari GSYiH'nin %8,9’u seklinde gerceklesmis ve
OECD lilkeleri arasinda, ABD, GSYiHnin %16,4 ile en cok harcama yapan
ulke iken Turkiye, GSYiH’nin %51 ile en az harcama yapan ulke olmustur
(OECD, 2015). Bununla birlikte, saglik harcamalarindaki bu ¢arpici uguru-
ma ragmen ortalama yasam beklentisi acisindan iki tlke arasinda énemli
bir fark bulunmamaktadir; her iki ldlkenin de performansi oldukca dustk-
tdr. 34 OECD ulkesi (OECD, 2015) arasinda, ABD, erkekler icin 26. en yUk-
sek; kadinlar icinse 29. en yuksek yasam beklentisine sahiptir. Turkiye ise,
erkekler icin 29. en yuksek; kadinlar igcinse 32. en yuksek yasam beklenti-
sine sahip tilkedir. Ote yandan, cocukluk asilamasi konusunda, her iki tilke
de zorunlu asilama programlari uygulasa da iki Ulkenin cocukluk ¢agi asl
oranlarnni arttirmak veya muhafaza etmek Uzere kullandiklari araclar belir-
gin farkhhk gdstermektedirler.
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7- ABD’de Asilama

ABD’nin asilama politikasinda polis glici kavrami belirgin bir role sahip-
tir. Carrington (2015) polis gucunu, “6zellikle kamu saghgi, emniyet, ba-
rs ve ahlak gibi konularda kamu yararina icin dizenleme gticl” olarak
tanimlamaktadir (s. 21). Bu yaklasimin bir yansimasi olarak ABD Yuksek
Mahkemesi, iki farkli olayda zorunlu asilamayi onaylamistir: 1905’te, Mas-
sachusetts Eyaleti’nin zorunlu asilama programi ile ilgili olarak Jacobson
- Massachusetts davasinda ve 1922’de okul asiI gereksinimleri ile ilgili Zu-
cht- King davasinda zorunlu asilamayi onaylamistir (Malone ve Hinman,
2003). Bununla birlikte, ABD’de c¢ocukluk cagi asilamasi, 1960’li yillara
kadar federal devlet yerine ebeveynlere ve yerel yonetimlere bagliydi.
Bagkan Eisenhower, eyaletlerin Poliyomyelit asisi satin alabilmeleri ve asi
programlarini yuritebilmeleri icin 1955 yilinda Cocuk Felci Asi Yardim Ya-
sas’’ni imzalamistir. Bu olay, federal devletin asilamaya mudahil oldugu ilk
uygulamadir. Nitekim, s6z konusu mali destek ve eyaletlerin cocuk felciyle
ilgili cabalan meyvelerini vermis ve 1952 yilinda 60.000 olan ¢ocuk felci
vakasl 1960 yilinda 3.000 vakaya dusmusttr (Conis, 2015).

Baskan Kennedy tarafindan imzalanan 1962 yili Asilama Yardimi Yasasi,
Eisenhower’in 1955 yili Cocuk Felci Asisi Destekleme Yasasi’ndan ¢ok
daha ileri bir cabaydi ve eyaletleri cocuk felci, difteri, bogmaca ve tetanos
dahil olmak Uzere bazi hastaliklardan korumak icin finanse etmeyi, yon-
lendirmeyi ve desteklemeyi 6ngormekteydi. S6z konusu yasa, asllari ve
bagisiklik kazandirma kampanya personelinin masraflarini kapsamaktay-
di ve tum okul dncesi ¢ocuklarin asilanmasinin dnemini vurgulamaktaydi.
Ancak, bu yasa asilama zorunlugu getirmiyordu. Ayrica, yasa, eyaletlerin
asl programlarini sadece birkac yil finanse etmekteydi. Programin icerigi
ve uygulamalari eyaletler tarafindan yuruttlduigu halde Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezlerinin rollerinin 1963 ve 1964 yillarindaki egitim ve tesvik
faaliyetleri kapsaminda artiriimasi ile Hastalik Kontrol ve Onleme Merkez-
lerinin federal devletin bagisiklik programlari i¢cindeki rolleri genislemistir
(Conis, 2015).

1962 yili Asi Destek Yasasr'nin gecerlilik suresi ve kapsami 1965 yilinda
Kongre tarafindan genisletilmistir. Cocuklara dayali bagisiklama, toplum
temelli bagisiklamaya donusturulmis ve kizamik asisi asi listesine eklen-
mistir. 1977 yilinda, Baskan Carter’in, cocuklarin asilanma oranlarini %90’a
ylkseltmeyi amaclayan Cocukluk Cagi Asilama Girisimi asi listesini yedi
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bulasici hastaliga karsi (cocuk felci, difteri, bogmaca, tetanos, kizamik, ka-
bakulak ve kizamik¢ik) asi ihtiva edecek sekilde degistirmistir. 1980 yilin-
da, okula baslayan cocuklar arasinda hedeflenen asilanma yuzdesi hedefi
asmis ve %96’ya ulasmistir. Baskan Clinton, 1993 yilinda asilama sistemini
yeniden yapilandirmak icin yeni kapsamli bir program baslatmayi planla-
mistir. Asi fiyatlarinin kontroll, asilamanin yayginlastiriimasi ve asillanma
faaliyetlerinin ulusal olarak izlenmesi girisimin birincil hedefleriydi. Ancak,
sonucta daha mutevazi bir kanun cikariimistir. Baskan Obama’nin Ekono-
mik Bakim Yasasi, bagisiklamanin yayginlasmasi ve mali ydnlerine iliskin
ve tim cocuklarin asilanmasini amaclayan son federal diizenleme olmus-
tur (Conis, 2015).

ABD’de, 2012 yili itibariyle alti yastan onceki ¢cocuklar icin dnerilen ¢o-
cukluk cagi asilarinin sayisi 13 hastaliga karsi 32 asiydi (Conis, 2015). Ba-
gistklama programlarinin uygulanmasi eyalet agl kanunlari ¢cergcevesinde
eyaletler tarafindan yapilmaktadir. Tim eyaletler ve Columbia Bélgesi bazi
muafiyetlerle birlikte okul-kayit sistemi temelli zorunlu asI uygulamasina
sahiptirler. Zorunlu asi uygulamalarn sadece devlet okullarini kapsama-
makta ayni zamanda 6zel okullardan (Indiana, Michigan ve Ohio harig) ve
gunduz cocuk bakim kurumlarindan ¢cocuklarin belirli hastaliklara karsi asi
olduklarini gdsteren asi belgelerini talep etmeyi icermektedir. Bununla bir-
likte, bircok eyalet tibbi, dini ve felsefi muafiyetleri de kabul etmektedir:
30 eyalet yasasi sadece tibbi ve dini muafiyetleri kabul etmekte, dini mu-
afiyetleri taniyan 5 eyalet (Delaware, lowa, New Jersey, Kuzey Carolina ve
Bati Virginia) felsefi diisiince temelli muafiyetleri acik bicimde reddetmek-
tedir. Ayrica, 27 eyalet salginlar sirasinda muaf tutulmus 6grencilerin oku-
la gelmemelerini talep etmektedir. Alabama, Georgia ve Massachusetts
dahil olmak Uzere 11 eyalet yasasi ise salgin hastalik hallerinde veya acil
durumlarda bu muafiyetlerin taninmamasi izni vermektedir (Hastalik Kont-
rol ve Onleme Merkezleri, tarihsiz).

istatistikler, ABD’deki bircok cocukluk ¢agi asisinin asilanma oranlarinin
%90’1 astigini gostermektedir (Tablo 1). Bu durum, bagisiklama oranlarinin
esas itibariyla sirt bagisiklik esik degerlerini astigi anlamina gelmektedir
(Tablo 4). Bununla birlikte, yiksek asilama oranlari, her Amerikalinin ¢o-
cuklarini asilamaya razi olduklarini gostermemektedir. Arastirmalar, bazi
ebeveynlerin asilarin guvenligi ve yarari konusunda ikna olmadiklarini
gostermektedir (Kennedy ve ark., 2005). Ornegin, Smith ve meslektaslari
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tarafindan yapilmis olan arastirma gdésteriyor ki 2009 yilinda, 24-35 aylik
cocuk sahibi Amerikall ebeveynlerin %25.8’i cocuk asllarinin yapiimasi-
ni geciktirmis (zamaninda asilari yaptirmamakta), %8.2’si cocuklarina asi
yapilimasini reddetmis ve %5.8’i ise hem asiI yapilmasini geciktirmis hem
de asilarin yapilmasini reddetmistir. Ayrica, s6z konusu c¢alisma asilamayi
geciktiren veya asilamaya karsi ¢cikan ebeveynlerin cogunlugunun asilarin
yararlarl konusunda stpheleri oldugunu vurgulamaktadir. Buna ek olarak
Smith, Chu ve Barker’a (2004) gore, ABD’de cocukluk cagi asilarini red-
deden ebeveynlerin cogu orta sinif, iyi egitimli, beyaz Amerikalilardir. Bu
nedenle, asilanmanin reddi egitim eksikligi veya dlslk gelir seviyesi ile
aclklanabilir bir konu degildir.

ABD’de co-
cukluk cagi
asilarini red-
deden ebe-
veynlerin
cogu orta si-
nif, iyi egitim-
li, beyaz Ame-
rikahilardir.
Bu nedenle,
asilanmanin
reddi egitim
eksikligi veya
diisuk gelir
seviyesi ile
aciklanabilir
bir konu de-
gildir.
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8- Tiirkiye’de Asilama

Turkiye’de, Umumi Hifzissihha Kanunu (1930) halen yururlikte olan bir
yasadir. S6z konusu kanun, saghk hizmetlerinin genel ¢ercevesini cizen
ve devletin saglik sisteminin dizenlenmesindeki islevlerini formile eden
kapsamli bir kanundur. Ayrica, halk saghgi ile ilgili tibbi tedbirler ve tibbi ol-
mayan dnlemler ayrintili olarak ele alinmaktadir. S6z konusu yasaya gore
devlet, saghk kosullarinin iyilestirilmesinden, hastaliklarin dnlenmesinden,
gelecek nesillerin refahinin saglanmasindan ve tibbi ve sosyal hizmetlerin
saglanmasindan sorumludur. Tibbi ve tibbi olmayan 6nlemlerin dnemini
vurgulamanin yani sira bulasici hastaliklarin titizlikle rapor edilip belgelen-
mesini de gerektirmektedir. Ayrica, s6z konusu kanun devlete bir salgin
veya salgin ihtimali durumunda hastalara ve hastalanma ihtimali olan ki-
silere asI yapma yetkisi vermektedir. Bununla birlikte, s6z konusu yasa
cocukluk ¢agr asi uygulamalariyla ilgili agik bir hikim icermemektedir.

Tarkiye’nin ilk yogun asilama programi 1981 yilinda baslatilan ve bes has-
taliga karsl bagisiklik kazandirmayr amaclayan genisletilmis bagisiklama
programidir. Bagisiklama programlari 2005 yih itibariyle bogmaca, difte-
ri, tetanos, kizamik, tiberktloz, poliyomyelit ve hepatit B olmak lUzere 7
hastaliga karsi asilarn kapsamistir. Ancak, 2013 yili itibariyle alti yasindan
dnce yapilan asi sayisi 13 hastaliga karsi 18 aslya yiikselmistir (Ozcirpici ve
ark., 2014; Torunoglu, 2013). Ayrica, asilama programlarinin temel amaci
asllanan her hastalik icin %95’lik bir orana ulasmak olduysa da 2007 yilina
kadar bu orana ulasilamamistir. Ornegin, 2003 yilinda KKK, hepatit B ve
tiberkiloz asilarinin kapsami sirasiyla %75, %68 ve %76 idi. Ancak, 2007
yilindan itibaren, her bir antijen icin asilama oranlari %95’den daha yuksek
bir orana ulasmistir. 2010 yili itibariyle, kizamik, kabakulak ve kizamikgik
(KKK) asisinin kapsami %97’ye, hepatit B asisi %96’ya, tlberkiloz asisi
%97’ye yukselmistir (TC Saglik Bakanligi [TSB], 2015).

Turkiye, zorunlu bagisikhk kazandirma programlarinin uygulanmasina
ragmen programlarin uygulanmasi ile ilgili ayrintilari ve asilamanin red-
dedilmesinin yasal sonuclarini belirten 6zel bir asi kanununa sahip degil-
dir. Bununla birlikte, devlet, uygulamada Cocuk Koruma Kanunu (2005)
hikimlerinden istifade etmekte ve asilanmamis cocuklari koruma ihtiyaci
olan cocuklar olarak gérmektedir. Mevcut sisteme gore, saghk calisanlari
herhangi bir sebeple cocugunu asilamayl reddeden ebeveynlerle karsi-
lastiklarinda bu durumu Aile ve Sosyal Politikalar Midurligi’ne bildirmek
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zorundadirlar. ilgili muidirliik, bilgilendirildikten sonra cocuk mahkemesin-
den cocuga iliskin koruyucu ve destekleyici dnlemler alinmasi yoninde
bir karar aldirmak zorundadir. Bu baglamda, koruma kapsami ¢ocugun
menfaati cercevesinde hakim tarafindan belirlenmektedir. S6z konusu
yasa ¢ocugun haklarinin cocugun kendi aileyle birlikte yasamasi i1siginda
korunmasina dncelik vermektedir. Ancak, hakim, saglik yetkililerine yal-
nizca ¢ocugu asilama izni verebilir veya cocugu tamamen koruma altina
almaya iliskin bir karar verebilir. Asi yapilmamasina (as! reddi) iliskin hu-
kimler cocuk istismari dahil olmak lUzere cocuklara yonelik herhangi bir
ihlal durumunda uygulanmakta olan kanun hikimlerinin aynisidir.

Ayrica, Turkiye 2005 yilinda aile hekimligi pilot programini baslatmis ve
bunu 2010 yilinda tim Turkiye'ye yaymistir (Ocek ve ark., 2014). Aile he-
kimligi modelinin iki 8nemli hedefi vardir. Birincisi, koruyucu saglik hizmet-
lerinin iyilestirilmesi ve ikincisi kisisel saglik kayitlarinin diizenli tutulma-
sini saglamaktir. Bu amaclar 1siginda her mukimin birinci basamak saglhk
hizmetleri icin bir aile hekimine kayit yaptirmasi gerekmektedir. Aile he-
kiminin asilar dahil olmak Utzere tim kayitli kisilerin koruyucu saglik hiz-
metleriyle ilgilenmesi gerekmektedir. Aile hekimlerinin ve aile saglik cali-
sanlarinin 6deme sistemi ayni zamanda performansa dayall hesaplamalari
da icermektedir. Aile Hekimligi Kanunu (2004) ve Aile Hekimligi Odeme
ve Sozlesme Yonetmeligi (2010), cocukluk ¢adi asi uygulamalari yani sira
hamile kadinlarin, bebeklerin ve kicik ¢ocuklarin takip oranlarinin aylik
olarak %98’den fazla olmasini gerektirmektedir. S6z konusu oranlarin %98
ve daha az olmasi durumunda aile hekimi ve aile saghg! ¢alisani devlet
tarafindan aylik performansa dayali olarak verilen maasin %2’si ile %10’u
arasindaki bir kesintiyle karsilasabilmektetir. Bu huktmler gdsteriyor ki
Turkiye yuksek asi oranlarini saglamak amaciyla zorunlu (kanun kaynakl)
tedbirlerle birlikte saghk hizmeti sunuculari icin olumsuz mali tegvikler de
uygulamaktadir.

Buna ek olarak, Turkiye 2004 yilindan beri ebeveynlere finansal tesvik-
ler uygulamaktadir (Esenyel, 2010). Sarth Nakit Transfer Programi, disuk
gelirli annelere 0-6 yas arasindaki her bir cocuk icin aylik 6deme yaparak
cocuklarin diuzenli aile hekimi ziyaretlerini gliivence altina almaya calis-
maktadir. S6z konusu program 0-6 aylik bebeklere aylk saghk muayenesi
7-17 aylk cocuklara 2 ayda bir saghk muayenesi ve 18-72 aylik kii¢tk co-
cuklar icgin alti ayda bir saglik muayenesi talep etmektedir. Bu programdan
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yararlanan bir annenin ddemeleri cocugunun planlanan ziyaretlerinin iki
kez kacirilmasi halinde askiya alinmaktadir (Esenyel, 2010). S6z konusu
program acikca asllara isaret etmese de fiili uygulamalar asilamanin be-

lirtilen doktor ziyaretlerinin bir bileseni olarak algilanip uygulandigini goés-
termektedir.
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9- iki Ulkenin Bagisiklama Programlarinin Karsilastiriimasi

ABD’de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (2016), 7 yasin altindaki
tum cocuklar icin 14 hastaliga karsi asl yapiimasini tavsiye etmektedir. Bu-
nunla birlikte, her eyalet kendi bagisiklama sartlarini okul bagisiklik kazan-
dirma kanunuyla belirlemektedir. Bu nedenle, bir eyaletin okul bagisikhk
kazandirma gereksinimleri, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’nin
tavsiyelerinden biraz farkl olabilir. Ote yandan Tiirkiye’de, Saglik Bakan-
hgr genisletiimis bagisiklama programlariyla bagisiklama programlarini
belirlemeye yetkili tek kurumdur. Bu nedenle, Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenen programlar dogrudan dogruya tum ¢ocuklara uygulanmaktadir.
Turkiye, 7 yasin altindaki ¢cocuklari 13 hastaliga karsi asilamaktadir (Turkiye
Saglik Bakanlidi, tarihsiz). iki tilkenin bagdisiklama programlar arasindaki
en blyuUk fark Turkiye tuberkiloza karsi tim cocuklara hala bir doz Bacille
Calmette-Guérin (BCG) asisi uygularken, ABD’de BCG artik tiim ¢ocuk-
lara tavsiye olunan bir asi degildir (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkez-
leri, 2016; Turkiye Saglik Bakanligi, tarihsiz). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri’ne (2012) gore, BCG asisi tuberkilozu dnlemek icin her zaman
etkili degildir. Bununla birlikte, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) halen tiim co-
cuklar icin bir doz BCG asisi 6nermektedir (Burten ve ark., 2009).

Tablo T'de gosterildigi Uzere, ABD’nin asilama oranlari belirtilen yillarin ta-
maminda %90’in Uzerindeyken Turkiye 2007 yili itibaren tim asi oranla-
rinda kayda deger ilerlemeler kaydetmeye baslamistir. Ayrica, iki Ulkedeki
asllama oranlar (Turkiye’nin bazi asilama oranlar, 2007'den 6nce suru
bagisikhik esiklerinin altinda kalmistir) her iki dlkenin asilama oranlarinin
surl bagisiklik esiklerini astigini ortaya koymaktadir. Turkiye yillardan beri
zorunlu asi modelini uygulasa da asilama programlarinin %95’e ulasmasi
hedefleri 2007°den sonra basariimistir. Bu nedenle, Turkiye’de son on yil-
da kaydedilen gelismeler zorunlu bagisiklama politikasinin uygulanmasiy-
la iligkili gérinmemektedir. Turkiye’'deki asilama oranlarindaki gelismeler
zorunlu bir bagisiklama modelinden ziyade devletin ebeveynlere yonelik
tesvikler, saglik hizmeti sunanlar icin olumsuz mali tesvikler ve aile hekim-
ligi modelinin uygulamaya konulmasi gibi hiktimetin diger politikalariyla
baglantili olabilir.

2007’den sonraki donemde, Turkiye’nin neredeyse tum asilarin asilanma
oranlari ABD’nin aslI oranlarindan ¢ok daha yuksektir. Ancak, bu durum,
bogmaca harig, asiyla 6nlenebilir hastalik vaka sayilarini dogrudan yan-
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sitmamaktadir. ABD nufusu, yaklasik olarak Turkiye ntfusunun dort katidir
(Tablo 2). Ayrica, ABD’de dodum sayisi ve 5 yasin altindaki cocuk sayisi
Turkiye’deki dogumlarin ve 5 yas alti cocuk sayisinin yaklasik li¢ katindan
daha fazladir (Tablo 2). Ancak, Turkiye’de klicuk cocuk nlfusunun azligi-
na ragmen kizamik, kabakulak ve kizamikcik vaka sayisi, ABD’deki vaka
sayisindan belirgin derecede yuksektir (Tablo 3). Bogmaca, ABD’yle karsi-
lastinldiginda Turkiye’'nin kayda deger iyi performans sergiledigi tek has-
taliktir. Turkiye’de bogmaca vakasi sayisi yillardir iki haneliyken ABD’deki
vaka sayisl bes basamaklidir (Tablo 3).

ABD ile Turkiye arasinda as! ile dnlenebilen hastaliklar konusundaki diger
onemli bir fark, ABD’de vaka sayisinin goreceli olarak istikrarli olmasidir.
Bununla birlikte, Turkiye’deki vaka sayisi bariz bir bicimde dalgalanmak-
tadir (Tablo 3). Ornegin; 2005 yilinda 6200 olan kizamik vakasi 2006’da
hizla 34’e dismustur. Diger yandan, 2010 yilinda 64 olan kizamik¢ik vakasi
2017de 1734’e ylkselmistir.
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10- iki Ulke Programlarinin Liberal Acidan Degerlendirilmesi

Halk saghiginin ayirt edici 6zelligi bireyden ziyade nifusa odaklanmasidir
(NCB, 2007). “Toplumun kolektif ¢cabalan ile hastaliklarin édnlenmesi, ya-
sam suresinin uzatilmasi ve sagligin gelistiriimesi” halk sagliginin amacidir
(NCB, 2007, s. Xv). Liberalizm bireysel 6zgurlugu yluceltmekte ve birey-
sel ozgurlikleri en Ust duzeye cilkarmayl amaclamaktadir (Butler, 2015).
Bununla birlikte, bireysel 6zgurlik sinirsiz degildir. Baska bir kisinin 6z-
gurliglne zarar veren, bagkalarina zarar veren veya baskalarina karsi ani
ve ciddi bir tehlike olusturan herhangi bir eylem kisitlamaya tabidir (Mill,
2002). Bu nedenle, halk saghgi gereklilikleri ve liberal deJerler arasinda
bir denge olusturmak icin 6zerklige saygl, etkinlik ve orantililik seklindeki
uc prensibin dikkate alinmasi gerektigine inaniimaktadir. Aksi takdirde, bir
halk saghgi politikasi olumlu sonuclar dogursa bile bu politikanin uygulan-
masini liberal ilkelerle hakl gdstermek zorlasacaktir.

Liberal bir demokraside bireysel 6zgurlukleri ihlal eden veya sinirlayan
kamu politikalar sinirli sayida ve son ¢are olmalidir. Halk sagligi acisindan
temel yaklasim “bireylerin kisisel rizalari olmadan uygulanan ve dnemli
kisisel degerlerle catistigi ve gereksiz oldugu dlslinlilen midahaleleri en
aza indirgemek” olmalidir (NCB, 2007, s.26). Bu acidan bakildiginda, bazi
etik kaygilar tasimakla birlikte ABD’nin, tibbi, dini ve felsefi muafiyetleri
iceren okul asI gereksinimleri temelli politikasi Turkiye’nin koruma altina
alma bazl bagisiklama modelinden etik olarak, daha makul goriinmekte-
dir. Her iki Ulkenin asi programlari belirli zorlama bicimlerini iceren mec-
buri bagisiklama politikalarini kapsamaktadir. Ancak, ABD’de tibbi, dini ve
felsefi muafiyetlerin varligi zorlama derecesini ve bireysel 6zerklik ihlalini
hafifletmektedir. Turkiye s6z konusu oldugunda mecburi asilama modeli-
nin bireysel 6zerkligi tamamen g6z ardi eden, sert bir paternalizm (peder-
sahi davranisi) sergiledigi iddia edilebilir.

Herhangi bir mecburi bagisiklama politikasi durumunda bir dereceye ka-
dar halk saghgr mudahaleleri ile bireysel &zerklik arasinda bir catisma
yasanmasi beklenmektedir. Ancak, bu midahalelerin etik acidan kabul
edilebilirliklerini degerlendirebilmek icin mudahalelerin etkinliklerinin de
degerlendirmeye tabi tutulmasi gerekmektedir. Zorunlu bagisiklamanin,
yUksek asilama oranlarini elde etmenin tek yolu olmadigi kanitlanmis bir
gercektir. Ingiltere, Hollanda, isvec, Danimarka ve Norvec zorunlu bagisik-
lama politikalar olmaksizin yliksek asilama oranlari saglamanin mumkun
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oldugunu gosteren iyi érneklerdir (Salmon ve ark., 2006). Moran, Gainotte
ve Petrini (2008), zorunlu asi uygulamalarinin asilama oranlarinin artiriima-
sI konusunda olumlu bir etkiye sahip oldugunu belirtmektedirler. Fakat,
Turkiye’nin 2007 6ncesi asllama oranlari zorunlu bir asilama politikasinin
tek basina ylksek bir asilama oranini garanti etmedigini géstermektedir.
2002, 2003, 2004 ve 2005 yillarinda tum asi oranlari %90’in altindaydi,
hatta bu oranlarin bazilari %60 - %70 araliginda gerceklesmistir (Turkiye
Saglik Bakanhgi, 2015). Turkiye’de asilama oranlari sarth nakit transferi
programlari vasitasiyla ebeveynlere tesvikler uygulanmaya baslaniimasi,
saglk hizmet sunucularina olumsuz maddi tesvikler uygulanmasi ve aile
hekimligi sistemi araciigiyla birinci basamak saglik hizmetlerinin gelisti-
rilmesi sonrasinda hizla artmistir. ABD ve Turkiye’deki asillama oranla-
ri karsilastirmasi 2007 yilina kadar ABD’nin esnek-mecburi bagisiklama
sisteminin Turkiye’nin uyguladigi cocugun koruma altina alinmasi temelli
sert-zorunlu bagisiklama modelinden ¢cok daha ylksek asilama oranlari
sagladigini géstermektedir. Ancak, Turkiye ek dnlemler hayata gecirdik-
ten sonra daha yuksek asilama oranlari elde etmeye baslamisti. OECD
verilerine gore (2015), Turkiye 2013 yil itibariyla en yliksek asilama orani-
na sahip Ulkelerden biridir.

Halk saghgr mudahalelerinin gerekg¢elendirilmesinde orantilihk baska bir
onemli konudur. Isaacs, Kilham ve Marshall (2004), egitim, tegvikler ve sal-
gin hastalik donemlerinde okuldan hari¢ tutma dahil olmak tzere zorun-
lu asilamaya alternatif bazi stratejiler 6nermektedirler. Zorunlu olmayan
bu tur tedbirleri denemeden herhangi bir zorunlu bagisiklama politikasini
uygulamak orantisizlik olarak dusunidlebilmektedir. Ayrica, toplum bilinci-
ni artirmaya yonelen ve etik acidan kabul edilebilir tesviklerle insanlari
6zendirmeye odaklanan bir gondlli bagisiklama sistemi, asilamada kamu
guvenini yeniden tesis edebilir ve daha umut verici sonuclar dogurabi-
lir (Fine-Goulden, 2010). Bu baglamda, ABD’nin okul kayit gereksinimleri,
cocuklarin egitimi konusundaki potansiyel riskler nedeniyle etik agidan
kabul edilmez olarak gorulebilir. Fakat, tibbi, dini ve felsefi muafiyetlerin
varligi ve bunlarin uygulamalarindaki esneklikleri ve kolayliklari s6z konu-
su etik kaygilar bir dlclide hafifletebilir.

Ote yandan, orantililik bakimindan Turkiye’nin, Cocuk Koruma Kanunu hi-
kimleri kapsaminda, asilama reddini ¢ocuk istismariyla ve ¢ocugun yulz
ylze gelebilecegdi diger fiziksel, zihinsel, ahlaki, sosyal veya duygusal
tehlike durumlariyla esit sayan koruma altina alma modelinin etik olarak
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mesrulastirilabilmesi zordur. Bir dlke kuskusuz insanlarini bulasici hasta-
liklardan korumak icin strd bagisiklik esigi degerlerine ulasmak veya asl
oranlarini artirmak amaciyla bir zorunlu bagisiklama politikasini gerekli go-
rebilir. Ancak, bu gibi durumlarda cezalandirma yol ve yéntemleri bireysel
haklara ve insanlik onuruna uygun olmaldir. Bu acidan, Turkiye’nin mevcut
cocukluk cagi asilama modelinin bu degerleri karsilamadigi distntlmek-
tedir.
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11- Sonug¢

Bagisiklama en etkili tibbi halk saghgi uygulamasidir. Cocuklari asiyla énle-
nebilir hastaliklardan korumak ve saglik durumlarini iyilestirmek amaciyla
farkh Ulkeler farkh cocukluk ¢cagi asilama politikalar ytrtutmektedir. Liberal
bir perspektiften bakildiginda bu politikalarin kabul edilebilirligi 6zerklige
saygl, etkinlik ve orantililik seklindeki U¢ kriter cercevesinde degerlendi-
rilen ilgili midahaleler ile bireysel 6zgurlik arasindaki dengeye baghdir.
Zorunlu asi uygulamasi bakimindan ABD tibbi, dini ve felsefi muafiyetlerini
de iceren okul asi gereksinimleri sistemin uygulamaktayken Turkiye, yuk-
sek asllama oranlari elde etmek amaciyla cocugun koruma altina alinmasi
modelini uygulamaktadir. Birgcok sanayilesmis ulkenin gonullli bagisiklama
yoluyla sagladiklari asilama oranlari ABD’nin asillama oranlarindan daha
yuksektir. Bu nedenle, belirli muafiyetlerin varhgr olumlu olmakla birlikte
gonulli asilamanin sonuclart denenmeksizin herhangi bir zorunlu tedbirin
uygulanmasi etik agidan yersiz olabilir.

Ote yandan, Tiirkiye’nin mevcut zorunlu bagisiklama politikasinin etik ilke-
lere ve liberal degerlere uygunlugu tartisiimalidir. Bir cocugun ebeveyninin
rizasi olmaksizin yargi karariyla asilanmasi ya da bir cocugun asi olmama
gerekcesiyle gozetim veya koruma altina alinmasi 6zerklik ve orantililik
prensipleriyle uyumlu uygulamalar degildir. Herhangi bir zorunlu asi uygu-
lamasi yerine egitim vasitalariyla cocukluk ¢cagi asilamasinin dnemi konu-
sunda halkin bilin¢lendiriimesi, etik agidan savunulabilir tegvikler suretiyle
de ebeveynlerin ¢ocuklarini asilamaya tesvik edilmesi ve gonulli prog-
ramlar uygulayarak halkin guveninin yeniden saglanmasi yoluna gidilmesi
ozerklik, etkililik ve orantilik bakimindan daha iyi sonuglar doguracaktir.
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