Tirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics-Law and History

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2022;30(2):209-20

I DERLEME REVIEW

DOI: 10.5336/mdethic.2021-87443

Vatansizlik ve Iskartaya Cikarilan Saghk: Geleneksel Derleme

Statelessness and Discarded Health: Traditional Review

Cem Hakan BASARAN®

“Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ip Tarihi ve Etik ABD, Eskisehir, Tiirkiye

Bu calisma, Cem Hakan Basaran’in 2021 yilinda ESOGU Sagiik Bilimleri Enstitiisii Tip Tarihi ve Etik Doktora Programi'nda tamamladigi “Hekimlerin Bakis Agisi ile Vatanlarini Terk

X

Etmek Zorunda Birakilan Insanlarin Saglik Hizmetlerine Erigiminin Tip Etigi Agisindan Degerlendirilmesi: Eskisehir Ornegi” baglikli doktora tezinden tiiretilmistir

OZET Saglik hakk, temel insan haklar yaklasimi igerisinde ele alin-
malidir. Uluslararas sézlesmeler ve bildirgelerde, saglik hakkinin 6z-
nesinin herkes oldugu agikga tanimlanmasina ragmen bugiin
sosyoekonomik ve politik nedenlerle bu hakkin yalnizca bir retorikten
ibaret kaldigina taniklik etmekteyiz. Yerel ve kiiresel saglik politikala-
rinin i¢ ige gectigi glintimiizde, saglik hakki ilkelerinin, insan haklari-
nin dogasi ve bunlarin etrafinda insa edilmesi gerekliligi hakkinda
bitmemis felsefi, politik ve yasal tartismalar simdilik bitmeyecek gibi
goziikmektedir. Politik 6znelikleri olmayan vatansiz kisilerin, devlet-
lerin biyopolitik ¢ikarlarina alet oldugu ve onlarin gergekte insandan
daha asagiya indirgenen yasamlarinin hiimaniteryen faaliyetlerle mes-
rulastirildigr iddia edilmektedir. Vatansizlik, birgok iilkede kisileri
kamplarda yahut sehirlerde diisiik iicretlerle ve sigortasiz ¢alismak ve
saglik giivencesi olmadan yasamaya mahkum etmis ve onlar1 toplum-
larmn giinah kegileri haline getirmistir. Bazi kamplarda ve bolgelerde
insani yasam kosullarindan uzak, hatta sagliklarin1 bozacak bir iklimde
yasamak durumunda kalan vatansiz kisilerin, birgok iilkede saglik hak-
lar1 acil bakim diizeyine indirgenmistir. Sonug olarak diinyanin her ye-
rinde 1skarta hayatlar birikmis ve sagliklari da zaten 6nemsiz zannedilen
hayatlarina mukabil 1skartaya ¢ikarilmistir. Hukuki statiileri ne olursa
olsun kisiler (vatansiz, miilteci, sartli miilteci, siginmaci, gogmen veya
belgesiz gogmen), birgok iilkede hastalandiklarinda tedaviye ulasabil-
mek i¢in haysiyetlerini alt-iist eden bir dizi prosediir veya engellerle
kars1 karstya kalmaktadirlar. Bu ¢aligmada, konuya yo6nelik bir litera-
tiir derlenmeye ¢alisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Miilteci; saglik hakki; tip etigi; biyopolitika;
go¢ ve saglik

ABSTRACT The right to health should be addressed within the basic
human rights approach. Although international conventions and dec-
larations define clearly that the subject of the right to health is every-
one, today we witness that this right has remained limited to the
rhetoric realm because of socioeconomic and political reasons. In
today’s world where local and global health policies are intertwined,;
the philosophical, political and legal debates about building the right
to health principles around the nature of human rights seem to be end-
less for now. It is claimed that stateless persons who aren’t political
subjects, are tools for the biopolitical interests of states. Their lives,
which are actually reduced as less than human, are legitimized by hu-
manitarian activities. In many countries, statelessness has condemned
people to work in cities for low wages without health insurance or to
live in camps and has made them the scapegoats of societies. In many
countries, health rights of stateless people who have to live in an en-
vironment far from humane living conditions in some camps and re-
gions, even deteriorating their health, have been reduced to the level
of emergency care. As a result, discarded lives have accumulated all
over the world, and their health has been discarded in response to their
lives, which were already thought to be worthless. Regardless of their
legal status (e.g., stateless, refugee, conditional refugee, asylum
seeker, immigrant, or undocumented immigrant) people in many
countries face a series of procedures or barriers that undermine their
dignity in order to access treatment when they fall ill. In this study, lit-
erature on the subject has been tried to be compiled.

Keywords: Refugee; right to health; medical ethics; biopolitics;
migration and health

I SAGLIGIN TANIMI VE SAGLIK HAKKI KAVRAMI

Bugiine kadar sagligin ¢esitli tanimlar1 yapilmis ol-
makla birlikte, gliniimiizde en ¢ok kabul géren tanim,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmistir.

“Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil;
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali-
dir.” ve “Erisilebilir en yiiksek saglik standardindan
yararlanmak, 1rk, din, siyasi inang, ekonomik veya
sosyal durum ayrimi yapilmaksizin her insanin temel
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haklarindan biridir. Tiim halklarin sagligi, baris ve
giivenligin saglanmasi icin esastir ve bireylerin ve

2]

devletlerin tam is birligine baghdir [...]

Bu tanim izerinde, bilhassa “tam iyilik
hali’nden neyin anlasilmasi gerektigi konusunda ce-
sitli tartigmalar stiregelmistir. “Tam iyilik hali”’ni sag-
layacak seylerin neler oldugu, insanlarin “saglikl
bir sekilde hayat slirmelerine imkan tantyacak olan
cevre ve yasam kosullarini kimin ne sekilde, hangi
Olciilerde saglamasi gerektigi gibi noktalarda siiren
tartigma, zamanla “tam iyilik hali”’ni hangi siyasal sis-
tem ve yapilanmanin gergeklestirebilecegi sorusunu
igerecek sekilde daha genis bir boyuta taginmuistir.

Alma Ata Deklarasyonu’nda Yalnizca hastaligin
ve sakatligin olmayisi degil daha ¢ok tiim bir beden-
sel, ruhsal ve sosyal dirligin topluca olusturduklar
saglhigin, temel insan haklarindan biri oldugu ve
bunun da miimkiin olan en iyi bir seviyede tutulma-
stmn diinya ¢apinda en onemli sosyal bir amag ol-
dugu ve bu amacin ger¢eklestirilebilmesi i¢in de
saglik sektoriine ek olarak diger bir¢ok sosyal ve
ekonomik sektorlerin ¢abalarint gerektirdigi gercegi
vurgulanmistir (Madde-1). Konferansta “Temel Sag-
lik Hizmetleri” kavramu tarif edilerek, lilkeler arasin-
daki esitsizlikler ve bunlarin ortadan kalkmasi
gerektigi vurgulanmistir.?

Sagligin tanimina iliskin tartigmanin, saglik
hakki kavrami i¢in de gecerli oldugu goriilmektedir.
Saglik hakki, saglik hizmetlerini ve sagligin belirle-
yicilerini de igeren (temiz su ve gida, barinma ve sa-
nitasyon) efektif ve entegre bir “saglik sistemi”
hakkidir.®* Bir bagka a¢idan, saglik hakkia yonelik
tartigma “saglik hizmetlerine erigsimi de i¢ine alan,
tam ve saglikli bir yasama zarar vermeyecek fiziksel
ve sosyal ¢evrede yasama” hakk: ve istegi ile ilgili-
dir.* Saglik hakk: farkli etik kuramlarca da farkl: bi-
¢imlerde ele alinmustir.’

DSO’niin tanimini temel alacak olursak saglik
hakki, saglikli yasam kosullarini olugturmasi ve ge-
listirerek slirdiirmesi i¢in sosyal, siyasi ve ekonomik
diizenlemeleri de i¢ine alan genis bir sosyal hak tale-
bidir. Belki de saglik hakkini “Insanlarin saglikli ola-
bilecegi ortamlar1 saglamak icin bizlerin toplum
olarak ortak hareket etmemiz” seklinde diigtinmek
daha anlamlidir.®
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Buna gore saglik, ancak gii¢lii bir sosyal 6rgiit-
lenme baglami icerisinde gergeklesebilir ve yoksul-
luk, egitim, barinma ve diger sosyal etmenleri dikkate
almaksizin basarili bir saglik uygulamasi ve hakkin-
dan bahsetmek miimkiin degildir. Burada saglik hak-
kinin daha genis baglamda, insan haklariyla birlikte
ele alindigin1 goriiyoruz. insan haklart noktasindan
saglik hakkini savunanlar, geleneksel yaklasimdan
farkli olarak, “iyilik hali’nin 6n gereklilikleri ve sag-
ligin sosyal belirleyicileri iizerinde durulmasi gerek-
tigini savunmaktadir.” Bu yaklasim, toplum sagligi
ve insan haklart hareketlerini bir arada, tek bir parca
olarak goérmekte, bu dayanisikli projenin en azindan
sosyal hak taleplerini giiclendirecegi soylenmekte-
dir. Freedman, saglik hakk: ve insan haklar1 kav-
ramlarinin birlikte degerlendirilmesi, soruna kigisel
sagliktan sosyal politikaya uzanan daha genis bir
perspektiften bakmak gerektigi iizerinde 1srarla dur-
maktadir.®

Birlesmis Milletler (BM) Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Komitesi (EKSHK) genel yoru-
munda, saglik hakkinin yalnizca bir dizi yararlanim
hakki ya da pozitif haklar olarak anlagilmamasi ge-
rektigine ve “Saglik hakki, saglikli olma hakki gibi
anlasilmamaktadir. Saglik hakki, hem haklart hem de
Ozgiirliikleri igermektedir. [...] Buna karsilik haklar,
insanlarin miimkiin olan en yiiksek saglik seviyesin-
den yararlanabilmeleri i¢in firsat esitligi saglayan bir
saglik koruma sistemine sahip olma hakkin1 igerir.”
yorumuyla hakkin dogasinin 6zgiirliikk ve esitlige da-
yandigina dikkat ¢ekmektedir.’

I SAGLIK HAKKININ OZNESI, KAPSAMI,
SINIRLARI

Saglik hakkina iliskin uluslararasi belgelerde, hakkin
6znesinin “herkes” oldugu agikca belirtilmistir. insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi’ne (IHEB) gore:
“Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in
beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim” hakk1 var-
dir.! Avrupa Sosyal Sarti’na gore “Herkesin ulasila-
bilecek en yiiksek saglik diizeyinden yararlanmasini
mimkiin kilan her tiirlii 6nlemlerden faydalanma
hakki1”, “Sagliginin korunmasi hakki1” ve “Sosyal ve
tibbi yardim hakki1” vardir ve ayrimcilik yapilamaz.
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi ile 1. kusak haklar,



Cem Hakan BASARAN

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2022;30(2):209-20

Avrupa Sosyal Sart1ile de 2. kusak haklar koruma al-
tina alimmustir., !

Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti’na gore
“Herkes, ulusal hukuk ve uygulamalar uyarinca ko-
ruyucu saglik hizmeti alma ve tibbi tedaviden yarar-
lanma hakkina sahiptir.” ve birligin hedefi daha iist
diizeyde bir insan saghginin korunmasi olarak belir-
lenmistir.!> Bununla birlikte bu hak, genellikle va-
tandaslara odaklanmistir ve gogmenlerin, 6zellikle de
belgesiz go¢cmenlerin haklart Avrupa Birligi’nde
(AB) hdld farklilik gostermektedir. '

Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Hak-
lar S6zlesmesi’nde (ESKHS); “Dil, din.., diger her-
hangi bir statii temelinde ayrimcilik yapilamayacagi”
ve sonrasinda yayimlanan genel yorumlarda, uyruk-
luk baginin sdzlesmeye 6zne olmak i¢in bir unsur
olugturamayacagi vurgulanmigtir.'* S6zlesme ile ta-
ahhiit altina giren devletler, yetkisi altinda bulunan
hi¢ kimseyi uyruk, hi¢bir hukuksal statii ve sosyal
statli sebebiyle saglik hakki 6zneliginden dislayamaz.
Taraf devletlerin saglik hakk: 6znelerine kars1 6dev-
leri farkli olabilmekle birlikte, bu farklilagmanin “Ay-
rimce1 uygulamalardan kaginmay1 miimkiin kilan hakl
temeller lizerinde kurulmasi” gereklidir ve “Taraf
devletler, mahkamlar, tutuklular, azinliklar, si§inma-
cilar ve yasa dig1 gogmenler de dahil olmak {izere her-
kesin Onleyici, iyilestirici ve tedavi edici saglk
hizmetlerine erisimini engellemeyerek ve kisitlama-
yarak, ayrimci devlet politikalar1 giitmeyerek, kadin-
larin saglik durumlari ve ihtiyaglariyla ilgili ayrimer
uygulamalar empoze etmekten kaginarak saglik hak-
kina sayg1 gostermelidir. [...]"°

Yine ESKHS de saglik hakki her tiirlii bigim ve
diizeyde zaruri ve iliskili unsurlar icermelidir. Bunlar:
(a) Mevcudiyet/Availability (tesisler, mal ve hiz-
metler, saglik personeli), (b) Erisilebilirlik/Accessi-
bility (ayrimcilik olmamasi, fiziksel, ekonomik ve
bilgiye erisim), (c¢) Kabul edilebilirlik/Acceptability
(tip etigine saygili ve kiiltiirel agidan uygun), (d) Ka-
lite/Quality’dir (AAAQ). Saglik hakki ¢ergevesi, her-
kes i¢in yiiksek kalitede mevcut, erisilebilir ve kabul
edilebilir saglik bakimini desteklerken, varig iilkele-
rinde gog¢menlerin sagliginin siklikla kotiilestigi,
AAAQ’nun sirastyla yoksulluk, ayrimcilik, saglik
hizmetlerinin eksiklikleri ve yanlis anlamalar nede-
niyle engellenebildigi belirtilmistir. Saglik hakki cer-
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cevesinin, saglikta esitlik hususunda odaklanilmasi
gereken alanlar1 vurguladigi, gogmenlerin ¢ok oldugu
bolgelerdeki saglik c¢alisanlarinin, miidahalelerin
planlanmasi, uygulanmas: ve degerlendirilmesine
kiiltiirel aracilar1 da dahil etmeye ¢alismalar1 gerekti-
gine ayrica dikkat ¢ekilmistir.'

Saglikta esitsizliklerin gégmen, siginmaci ve
miilteci sorunlarinin XXI. yiizy1l’da ayyuka ¢ikma-
styla birlikte derinlestigi, uluslararas1 sozlesmelerce
Ozne olarak tanimlanan Aerkes’in siyasi bir retorik-
ten ileri gitmemesi nedeniyle ¢esitli rapor, ¢agr1 ve
hedefler yayimlanmis ve yayimlanmaya devam et-
mektedir.

DSO ve Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi’nin (BMMYK) 2008 yilinda yayimladig:
raporda, gogiin, insan haklar1 sonuglartyla birlikte
onemli bir siyasi, sosyal ve ekonomik fenomen ha-
line gelisi ele alinmig, gdgmenlerin saglik hakkindan
yararlanmalarinin genellikle yalnizca gd¢gmen olduk-
lar1 i¢in ve ayrica ayrimcilik, dil, kiiltiirel engeller
veya yasal statiileri gibi diger faktorler nedeniyle si-
nirli oldugu, bircok gé¢menin saglik haklar1 da dahil
olmak tizere insan haklarini elde etmede benzer en-
gellerle karsilasacagi vurgulanmistir. Devletlerin,
uluslararasi insan haklar1 kurumlarinda veya ulusal
mevzuatinda, gogmenlere kendi vatandaslariyla ayni
diizeyde koruma saglayamayacaklarini veya isteme-
diklerini acikca belirttikleri ve buna gére ¢ogu tilkenin
vatandas olmayanlara kars1 saglik yiikiimliiliiklerini
yalnizca “temel bakim” veya “acil saglik bakimi1” ola-
rak tammlamis oldugu belirtilmigtir.'®

BMMYK 2015 yilinda, “2030 Giindemi ve Siir-
diiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ni agiklamis “No one
must be left behind/Leaving no one behind-hi¢ kimse
geride birakilmamali/Kimseyi geride birakmamak”
slogantyla; fiziksel ve zihinsel sagligi, refahi tesvik
etmek ve herkes i¢in yasam beklentisini uzatmak i¢in
evrensel saglik glivencesi ve kaliteli saglik hizmetle-
rine erigim saglanmasi hedefleri dile getirilmis, tim
onlenebilir 6liimleri 2030 yilindan 6nce sona erdire-
rek yenidogan, cocuk ve anne Sliimlerini azaltma ko-
nusunda bugiline kadar kaydedilen ilerlemeyi
hizlandirmayy, aile planlamasi, bilgilendirme ve egi-
tim dahil olmak tizere cinsel saglik ve lireme sagligi
hizmetlerine evrensel erisim saglamayi taahhit et-
mistir.!”
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DSO tarafindan, saglikta insan haklari ihlalle-
rine dikkat ¢ekilen bir baska bilgi notunda, saglik
hakkinin ve insan haklarinin temel bilesenlerine (ay-
rimcilik yapmama ve esitlik ilkesine) dikkat cekil-
mistir.'’® 2017 yilinda BM saglik hizmetlerinde
ayrimciligin sona erdirilmesine iligkin ortak bir bildiri
yaymmlamigtir: “Saglik hizmeti ortamlarinda ayrim-
cilik diinya ¢apinda yaygindir ve birgok bicimde (bir-
cok kisi ve grup; yas, cinsiyet, irk/etnik kdken, saglik
durumu, engellilik veya hastaliklara kars1 savunma-
sizlik, cinsel yonelim, milliyet, iltica veya go¢ du-
rumu vd. ayrimcilik bigimleri) olabilir. [Ayrimcilikla]
Uluslararas: sozlesmelerde ve ulusal yasa ve anaya-
salarda korunan en temel insan haklar1 ihlal edilir.
Buna gore dnlemlerden bazilari, etkili tazminat ve
hesap verebilirlik mekanizmalarma erigimi garanti
etmek ve ayrimeiligin raporlanmast, izlenmesi ve de-
gerlendirilmesi i¢in mekanizmalarin giiglendirilme-
sidir”. "

Sagligin tanim1 ve saglik hakki kavrami kap-
sami, giiniimiizde sosyal, ekonomik, hukuki ve siya-
sal boyutlar da igerecek sekilde tartisilmaya devam
edilmektedir. Kiiresellesme ve ¢agimizin miilteci kri-
ziyle birlikte saglik hakki kavramina farkli bir boyut
daha eklenmistir; saglik hakkinin ulusal yapilardan
bagimsiz olarak evrensel bir tanimlama, yorumlama,
icerik ve on gerekliliklerinin belirlenmesi ihtiyaci
daha fazla ortaya ¢ikmigtir. Bugiin ne yazik ki Av-
rupa ve diinyanin geri kalan birgok bdlgesinde taah-
hiit edilenin gerisinde bir dagitimla kars1 kargiya
kalmakla birlikte, haklarin ulus-devletlerin inisiyatifi
altinda golgelendigine, cagri ve sdzlesmelerin reto-
rik diizeyinde kaldigina taniklik etmekteyiz.

I TEMEL BIR INSAN HAKKI OLARAK
SAGLIK HAKKI

Alma-Ata Bildirgesi’nden sonra insan haklar1 temelli
saglik hakkini savunan akademik ¢alismalar ve kon-
feranslarin sayisinda artis olmustur.?>** Bu yayinlarin
carpici Ozellikleri, hem uluslararasi saglik hakki hem
de saglik bakimi ve insan haklar1 yaklagimina biiytik
onem vermeleridir ve saglik hakkinin bir insan hak-
lar1 yaklasimi igine yerlestirilmesine Onciiliikk etme-
leridir. Ornegin 1994 yilinda Frangois-Xavier
Bagnoud Saglik ve insan Haklar1 Merkezi tarafindan
Health and Human Rights dergisi yayimlanmaya bas-
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lamis ve giliniimiize, saglig1 temel bir insan hakki ola-
rak ele alan literatiir devam edegelmistir. Baska bir
ornek olarak Kiiresel Gog, Etnisite, Irk ve Saglik
Toplulugu’nu verebiliriz. Topluluk “Goriiniisiimiiz,
mirasimiz, mense yerimiz, cinsiyetimiz, dinimiz, en-
gelliligimiz veya cinsel yonelimimiz ne olursa olsun
hepimizin esit saglik ve saglik hizmetlerine erigim
hakkina sahip oldugu ilkesini destekleyecektir.” slo-
ganiyla 2018 yilinda Edinburgh’da 1. Diinya Gdog, Et-
nisite, Irk ve Saglik Kongresi'ni diizenlemis ve bir
deklarasyon yayimlamistir.>** Akademisyenler ve
insan haklar1 aktivistlerinin ¢abalariyla saglik hakki-
nin temel bir insan hakki olarak goriilmesine yonelik
bu miicadelenin politika yapicilarini ne kadar etkile-
digi ise bir bagka tartisma konusudur.

Bugiin evrensel insan haklari {izerinde “liberal
bir uzlagma” oldugu goriilmektedir. Bu liberal uz-
lagsma, sivil ve siyasi haklar1 insan haklar1 olarak
kabul etmekte, fakat saglik hakkini da igeren sosyo-
ekonomik haklarin ger¢eklesebilmesini bir “hayal”
ve “Ozlem” olarak gormektedir. Liberal uzlasma, bu
yaklasimini, haklarin “Ancak bir gérevi yerine geti-
rilecek bigimde agikca belirlendigi zaman” anlamli
oldugu diisiincesiyle desteklemektedir. Oysaki sos-
yoekonomik haklar boyle bir kategoride degerlendiri-
lemez. Yaklasimin merkezinde yer alan esas argiiman,
“Insanlarm yiyecege, siginmaya ve iyi saghiga sahip
olacaklari bir ¢evreye ihtiyag duymalarinin diger in-
sanlar lizerinde bunu saglama sorumlulugu yarattigina
inanmak i¢in bir neden yoktur.” diisiincesidir. Sosyo-
ekonomik talepleri insan haklari olarak kabul etme-
menin bir diger savunmasi da “kitlik argiimani”dir.
Eger zenginligin bir parcasi olarak fakirlerin temel ih-
tiyaglarini karsilamanin agik¢a belirlenmis bir gorev
seklinde yerlesme ihtimali olsaydi boyle bir gorevi ye-
rine getirmek zenginlerin lizerinde asir1 bir kiilfet, yiik
olusturacakti. Bu korku ¢ogu kez “tufan etkisi” ola-
rak agiklanmaktadir: Zenginler, fakirlerin sosyoeko-
nomik isteklerinin denizinde bogulacakti. Ustelik
liberaller, saglik alanindaki teknolojik ve bilimsel de-
gisikliklerin yagandig1 bu donemde, herkese bunu sag-
lamanin tufan etkisini biisbiitlin siddetlendirecegini
iddia etmektedir.*

Sinirlt kaynaklar ile insanlarin sosyoekonomik
taleplerini karsilamanin imkansiz oldugunu savunan
liberaller, 6rnegin saglik konusunda, tiim bireylerin
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kalp nakline, bobrek i¢in diyaliz makinesine ya da
dogmamis c¢ocuklariin cinsiyetini belirlemeye
imkan veren tibbi teknolojiye erisim hakkina m1 sahip
olacaklarmi sormaktadir. Liberallere gore bu tiirden
saglik hakkinda oldugu gibi eger sosyoekonomik
haklar bir sinirlama ya da arz iizerinde kontrol yarat-
muyorsa istekler sinirsiz olacagindan kargilanmasi im-
kansiz haklar yaratacaktir.?® Liberal argiimanlar,
saglik hakkinin insan haklar1 olarak kabul edilmesine
kars1 ¢ikarken, sosyoekonomik haklarm nitelik ag1-
sindan sivil ve siyasi haklardan farkli oldugunun al-
tin1 ¢izmektedir. Bu ayrim genellikle negatif haklar
(sivil ve siyasal) ile pozitif haklar (ekonomik ve sos-
yal) arasinda yapilmaktadir. Bu ayrimu1 takip edecek
olursak negatif haklar; bir toplulugun tiim {iyelerinin,
oOtekilerin ozgiirliiklerine zarar vermekten kacindik-
lar1 zaman uygulanmis olacaktir. Ancak pozitif hak-
lar, en alt seviyede temiz su, barinma, yiyecek ve
saglik bakimi gibi yasamin temel gereksinimlerini
saglayamayanlara bunlar1 saglamay1 gerektirir. Ba-
sitlestirmek gerekirse negatif haklar1 sahiplenmek;
korumak, sabir ve hosgorii istemekten baska bir sey
degil iken, pozitif haklar1 sahiplenmek kaynaklarin
yeniden dagitimini istemektir.* Bu yaklasim “Devle-
tin bireylerden cebren elde ettigi gelirleri, tanimadik-
lar1 ve sevmek durumunda olmayabilecekleri kisilere
zorla yeniden dagitimina sebep olacagi” seklinde de
ifade edilmis, insan haklarimin yalnizca negatif hak-
lar (ya da Karel Vasak siniflamasina gore “birinci
kusak’) oldugu, sosyal ve ekonomik haklarin temel
haklar1 zayiflattig: ve etkisini ortadan kaldirdig: ileri
stirlilmiistiir.'*?” Ekonomik seyler; doga tarafindan
verilmeyen, bireylerin beceri ve ¢abalariyla iiretilen
seyler olmasi1 hasebiyle iicretsiz olamaz ve hak, baska
birinin hakkini ihlal ediyorsa o bir hak degildir.?®

Pozitif haklar ancak iilkelerin ekonomik gelis-
migligine bagh olarak gerceklesebilir, fakat ekono-
mik ve sosyal haklarin evrensel standartlarini kurmak
imkansizdir. Ekonomik ve sosyal haklar, saglik hakk1
da dahil olmak {izere esasinda cografi ve kiiltiirel ola-
rak belirlenmis haklardir. Dolayisiyla bir iilkede
insan hakki ihlali olarak diistiniilebilecek bir hak se-
viyesi, bir bagka tilke i¢in ulasilmasi gereken bir se-
viye olarak diisiiniilebilir.

Yeterli gida ve saglik bakimini igceren sosyo-
ekonomik talepleri yerine getirmek insan haklari
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degil, fakat “Insani toplumlarin gergeklestirmek igin
caba sarf etmeleri gereken istekler”dir.*” Sosyoeko-
nomik taleplerin “mesru istekler” olmakla birlikte bir
“hak” olamayacagini savunan liberaller, pozitif hak-
lar baglaminda agik bir gorev sorumlulugu kurula-
mayacagindan yola c¢ikarak, su yargiya ulasir:
“Birinin 1yi ya da kotii saglig, fiziksel ve biyolojik
siireglerin, belki de iyi ya da kotii kaderin sosyal bir
sonucudur, fakat sorumlu tutulabilecek digerlerinin
eylemlerinin sonucu degildir.”*

Ote yandan liberaller, sosyoekonomik taleple-
rin ancak negatif 6zgiirliikklerin temsil ettigi liberal
degerlerin korundugu ve gelistigi zaman tatmin edi-
lecegini, bu degerlerin refah1 yaratacak ilkeleri sag-
layacagini iddia etmektedirler. Oysaki tesvik ettigi
iretim ve degisim bigimiyle kiiresellesmenin istekleri,
halklarm daha kotii saghigina, yoksulluguna ve yasam
kosullarina yol agmustir.* Liberaller bu kotiilesmeyi
“negatif 6zgiirliikklerde iyilesme ger¢eklesememesine”
baglamaktadir. Taleplerin karsilanmasma “yiiksek
gecis maliyeti” (high transition costs) nedeniyle karsi
cikmaktadirlar.

Temel haklar (basic rights) yaklasimi, ayni za-
manda kiiresellesme, serbest piyasa ve hakim hale
gelen evrensel insan haklar1 kavramlari baglaminda li-
beral uzlasmaya meydan okumaktadir. Temel haklar
yaklasimi; sosyoekonomik haklarin, sivil ve siyasi
haklarin bir 6n gerekliligini temsil ettigini ve esit bi-
¢imde degerlendirilmesi gerektigini savunur. A¢lik ve
hastaliklarin, insanlarin yagamak icin tiim temel ihti-
yaglarini saglamak i¢in digerlerine bagimli kildig: bir
zamanda, bu temel haklar olmaksizin gerceklestirile-
meyecek olan sivil dzgiirliikleri gelistirmeyi kim iddia
edebilir?* Bagka bir ifadeyle sosyoekonomik haklarin
reddinin insan onuruna aykir1 oldugu, bu haklarm, 6r-
negin yoksul bireyler i¢in bazen sivil ve siyasal haklar
kadar 6nemli olabilecegi ifade edilmistir.’! Bu durum,
insan haklart kusaklart arasinda tamamlayicilik ilis-
kisinin varhig: “Haklarin biitiinliigli ve boliinmezligi il-
keleri ve karsilikli bagimliligi” ile savunulmaktadir:
Bu durumda ancak kusak haklar1 ve bu haklarin iger-
digi haklar arasindaki hiyerarsi yok olur ve kisi, mesru
ve bazi yasal istisnalar haricinde biitiin haklarindan
ayni anda ve bir biitlin olarak yararlanabiliyorsa eger
insan haklar giivence altina alinmis olur ve insan onu-
runa yaragir bir hayat siiriilebilir.*
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Temel haklar1 savunanlar, liberallerin “tufan’ ar-
giimanina karsilik olarak, saglik hakkinin en son tek-
nolojik ve bilimsel kaynaklara erisimle tatmin olacak
bir hak degil; bundan ¢ok daha az, en az seviyede
onurlu bir yasamin temeli i¢in gerekli olan hak oldu-
gunu savunmaktadir. Halihazirdaki uygulamalarin
sosyoekonomik haklara erisimi inkar ettigi ve bu du-
rumun insan haklar1 ihlallerinin bir sonucu oldugunu
diistindiikleri i¢cin mevcut durumu ve bu durumdan
sorumlu olan aktdrleri ifsa etmek gerektigini savun-
maktadirlar. Saglik hakki, uluslararas: sézlesmeler ve
tip etigi belgelerinde temel bir insan hakki olarak ta-
nmimlanmakta ve hakkin 6znelerine (herkese), bu hak-
kin ayrimeilik yapilmadan esitlik ve 0Ozgirlik
igerisinde dagitilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Haklar1 herkesin esit ve dogal olarak hak ettigi-
nin “a priori” nedeni olarak, dogal/igsel insan onuru
(intrinsic/inherent human dignity), yine “onur” ile es
anlamli olan ahlaki onur/haysiyetten (moral dignity,
kisilerin varolusuyla degil, davranislariyla erdemli bir
hayat ilgili olan onur) ayirt edilmelidir. ilki biyoetikle
ilgili yasal belgelerde merkezi bir rol oynasa da ikin-
cisi bu alanda daha az iliskiye sahiptir. Bir yandan,
oldugu
ickin/i¢sel onur herkes i¢in aynmidir; kazanilamaz,

insanlik durumundan ayrilamaz icin
kaybedilemez ve herhangi bir dlglime imkan vere-
mez.> I¢sel insan onuru, modern zamanlarda, II.
Diinya Savasi’nin ardindan ortaya ¢ikan uluslararasi
insan haklar1 sisteminin temelini olusturmaktadir.
1990’11 y1illarin sonundan beri kabul edilen biyoetikle
ilgili uluslararasi politika belgelerinde de 6nemli bir
rol oynamaktadir. insan onuru, uluslararasi biyoetigin
“sekillendirme ilkesi/shaping principle” veya biyome-
dikal sorunlar1 yoneten kiiresel normlarin “kapsayici
ilkesi/overarching principle” olarak tanimlanabilir.***
Biyoetikte insan onuruna atfedilen yiiksek profil, yal-
nizca islupta bir degisimi temsil etmekten ¢ok, dik-
katle degerlendirilmeyi hak eden gergek bir 6z
degisim olarak goriilmektedir.’®

IHEB, DSO Anayasasi1 ve Alma Ata Deklaras-
yonu’nun ardindan saglik hakki séylemi, saglik esit-
sizlikleriyle ilgili yerel ve kiiresel endiselere yanit
olarak, ulusal anayasalarda ve bazi saglik hizmetleri
politika ve programlarinda goriinmeye baslamistir.
Bununla birlikte, saglik hakki ilkelerinin nasil uygu-
lanmasi gerektigi, bu tiir uygulamalarin potansiyel et-

214

kileri ve devletlerin saglik hakkini yasal mekanizma-
lar yoluyla garanti edip edemeyecegi konusunda
ciddi soru(n)lar hala devam etmektedir. Yerel ve kii-
resel saglik politikalarinin i¢ ice gectigi glinlimiizde,
saglik hakki ilkelerinin, insan haklarinin dogasi ve
bunlarin etrafinda insa edilmesi gerekliligi hakkinda
bitmemis felsefi, politik ve yasal tartigsmalar, simdilik
bitmeyecek gibi gozitkmektedir.

| SAGLIK HiZMETLERINE ERISIMDE
STATU SORUNU

Saglik hizmetlerine erisimde yasanan -statii kay-
nakli- sorunlara yonelik elestiriler genellikle poli-
tika yapicilardan ziyade insan haklar1 savunuculari
ve Orgiitleri yahut konu ile ilgilenen akademisyenler
cephesinden gelmektedir. Elestirilerin temeli, miil-
teciler/gé¢cmenlerin kamp bolgelerinde ya da sehir-
lerde thanatopolitik (6liim siyaseti) ve zoopolitik’e
(hayvan siyaseti) kurban gitmeleri ya da refah dev-
letlerinin biyopolitik ¢ikarlarina alet olmalaridir.
Kisiler ucuz is giicii olarak ¢ogu iilkenin ekonomi-
sine katki saglarlarken; saglik haklar1 gérmezden
gelinmekte, kamp gibi istisna mekdnlarinda ise
uluslararasi haklar maskelenmekle birlikte, adalet
hayirsever ve hiimaniteryen faaliyetlerle golgelen-
mektedir. Faaliyetlerini siirdiiren kiiresel tibbi hiima-
niteryenizmin Ornekleri olan Sinir Tanimayan
Doktorlar (Médecins Sans Frontieres/MSF) ve Diinya
Doktorlar1 (Médecins du Monde) gibi olusumlarin,
Uluslararas1 Gog Orgiitii (IOM) ve BMMYK gibi ak-
torler ve diger irili ufakli Sivil Toplum Kuruluslarinin
(STK) mevcut biyopolitikanin hareket alanin1 genis-
lettigi iddia edilmekte, son tahlilde Avrupa ve diger
iilkelerde yiikselen milliyetgilik ve siiregen biyosiya-
setle birlikte insan haklar1 vatandas(lar)a miinhasir
bir hal alarak yok sayilmaya devam edilmekte ya da
yok olmaya yiliz tutmaktadir. Mevcut durumda ege-
men, millteciler/gé¢menleri “medeniyet” alanindan
dislamakta ve temelde insanliktan ¢ikarilma siiregle-
rini isletmektedir. Ote yandan, kimlik siyaseti ve soy-
lemine kars1 ¢ikanlar da yok degildir, c¢linkii
magduriyet siyasal 6znellik i¢in yeterli neden ortaya
koymamaktadir. Otekini yalnizca magdur ve kurban
olarak gdrmenin, kisiyi 6znellik ve habitusundan
yoksun birakacagi, kisinin dayatilan hakimiyetin
nesne ve zayiatina indirgenmesiyle salt magduriyet
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durumunun devam edecegi, farkina varmadan ve ye-
niden iretilen ve hala devam eden bir farik ve mii-
meyyiz olmama halinin s6z konusu olacagi One
siiriilmektedir.

Bu tartismalar devam ederken insan onurunu
hakl1 ¢ikarmanin en hassas gostergesi olan saglik,
kiiltiirel doniisiimiin en etkileyici arenasit konumun-
dadir. Ekonomik kar odakli mevzuatta mallara, [baz1]
insanlardan daha oncelik tanimakla, ayricalik ve ay-
rimciligin saglanmasiyla iiretilen esitsizlik-adaletsiz-
lik diizeyini en iyi belgeleyen alandir. Bu alan ayni
zamanda, insanlarin ve yasamlarinin normal, bekle-

99¢

nen, Ol¢iilebilir “kurbanlar” oldugu ve dokunulmaz
konular olmadig1 gozlem ve analizlerinin kaginilmaz
bir nesnesidir. Ote yandan, evrensellik paradigmala-
rina dayanan ilkelerinin, s6zlesmelerinin ve anayasa-
larinin bicimsel saglamligindan memnun olan ¢ogu
hukuk bilimi ve kurumu, yeni kiiresel diizenin uyum-
lulugunun hakem ve denetgileri roliiyle sinirli hale
gelmistir. Bu senaryoda, insan ve halk/vatandas hak-
larmin evrenselligi agamali olarak ekonomik stirdii-
rilebilirligin bagimli bir degiskenine ve ulusal ve
uluslararasi diizeyde aktif olan yeni siyasi ve ekono-
mik giiglerin ihtiya¢ duydugu cezasizlik durumuna
doniistiirilmiistir.?’

Karl Marx, insan haklarini; “Egoist insanin,
diger insanlardan ve topluluktan ayrilmis insanin hak-
lar1” olarak yorumlamisti, ¢iinkii haklar vatandasi in-
sandan ayirmisti (Déclaration des droits de I’homme
et du citoyen/Insan ve Yurttas Haklar1 Bildirisi,
1791). Soyle diyordu: “Insan haklar1 (droits de
I’homme), vatandasin haklarindan (droits du citoyen)
farklidir. Citoyenden farkli olarak kimdir homme?
Sivil toplum fiiyesi [aslinda] ondan baskasi degildir.
Neden sivil toplumun iiyesine “insan” deniyor, ba-
sitce insan, neden haklarina insan haklar1 deniyor?
Bu durum nasil agiklanmalidir? Politik devlet ile sivil
toplum arasindaki iliskiden, politik 6zgiirlesmenin
dogasindan. [.....]” ona gore sozde insan haklarindan
higbiri -sivil toplumun bir iiyesi olarak- egoist insanin
Otesine geg(e)memis, toplum, 6zgiin bagimsizliklari-
nin bir kisitlamasi olarak, bireylere digsal bir cerceve
olarak goriinmiistiir. Onlar1 (hommelar1) bir arada
tutan tek bagin, dogal gereklilik, ihtiyag ve 6zel ¢ikar,
miilklerinin ve egoist benliklerinin korunmasi oldu-
gunu iddia etmistir. Ona gore yurttaslik, politik top-
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lulugun, politik o6zgiirlestirici aktorler tarafindan
insan haklar1 denen haklarin elde edilmesine yonelik
basit bir arag haline indirgenmis, citoyen egoist hom-
me’un hizmetgisi ilan edilmis, insanin komiinal var-
lik olarak davrandigi alan, kismi bir varlik olarak
davrandigi alandan daha da algaltilmis, gercek ve ha-
kiki insan olarak kabul edilen insanin citoyen/vatan-
das olarak insan degil, bourgeois/burjuva olarak insan
oldugu anlagilmigtir.*®

Byung Chul-Han ise glinimiizde /erkesin egoist
ve kurban oldugunu 6ne siirer: Ge¢ modern perfor-
mans toplumu olarak adlandirdigi giiniimiiz toplum-
larinin 6zgiirliik toplumlart olmadigini ve herkesi
¢iplak hayata indirgedigini, artik sadece miilteciler,
kamp Yahudileri, siyasi tutuklular degil herkesin 4o-
mines sacri (homo sacer/kutsal insan’in ¢ogulu: Ol-
diiriilebilir/oldiiriilmesi cinayet teskil etmez ve ceza
gerektirmez olan ancak kurban edilemez olan insan)
oldugunu belirtir. Ge¢ modern animal laborans
(Arendt’e gore modern toplumun insanlar1 indirge-
digi statii: calisan hayvan) bireyselligini ve egosunu
asla terk etmez. Adeta patlama noktasina kadar
egoyla donatilmigtir.*

Bugiin ne Marx’1n 6ne siirdiigii insanin (homme)
vatandagtan (citoyen) {istiin, hatta esit haklara sahip
oldugu bir diinya diizeninde yastyoruz ne de Chul-
Han’in herkesin kurban oldugu argiimani, hukuki go-
riniirliikte kamp vb. istisna mekanlarinda ya da ev
sahibi (host) iilkelerde yasayan miilteciler veya diger
incinebilir gruplarin disinda -saglik hizmetlerinden
yararlanma anlaminda/6liim siyasetine kurban git-
meme anlaminda- sarih bir kurbanlik durumuna yol
acmaktadir. Tartigmalar, ekonomi-politik bir temelde,
yasam siyaseti (biyopolitika) ekseninde siirmektedir.

Didier Fassin, yalnizca yasam bigimleri {izerin-
deki tartismalarla (sosyal bir yap1 i¢cinde neyin veya
kimin insan olarak kabul edildiginin sinir1) degil, ayni
zamanda yasami neyin olusturduguna iliskin tartig-
malarla da ilgili kavranmasi1 gereken gercekligin in-
sanlarin  birbirleri i¢in olusturdugu tehlikeler,
oldugunu belirtir. Bu, egemen iktidarin yetki verdigi
gibi ille de dldiirme hakki anlamina gelmez ama daha
normal olarak “digerinin taninmasini engelleme” ger-
cegi anlamina gelir. Fassin Foucault’nun yasam si-
yaseti olarak yeniden formiile etmeyi Onerdigi
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biyopolitika ve biyoiktidar konusundaki ¢aligmala-
rin1 bu yonde ele almaya calismis ve bunu biyomes-
ruiyetle degistirmistir. Kendi teorisinde Foucault’nun
teorisinden (niifus diizenlenimine yonelen siyasadan)
farkli 4 degisiklige/yonelime isaret etmistir: (a) Poli-
tika yalnizca yonetim oyununun kurallar ile ilgili
degil, ayn1 zamanda onun ¢ikarlar ile de ilgilidir, (b)
Cagdas toplumlar, yasam tizerindeki giicten ¢ok, ha-
yata yiikledikleri mesruiyet ile karakterize edilir, (c)
Normallestirme siirecinden ziyade, hayata miidahale
bir esitsizlik iiretimidir, (d) Oyleyse yasam siyaseti
yalnizca bir yonetimsellik ve teknoloji sorunu degil,
ayn1 zamanda anlam ve degerler sorunudur. Politika-
nin hayata yaptig1 sey sadece sdylemler, teknolojiler,
stratejiler ve taktikler meselesi degildir. Bu ayn1 za-
manda, bireylere ve gruplara nasil somut muamele
edildigi, hangi ilkeler altinda ve hangi ahlak adina
hangi esitsizlikleri ve yanlis tanimalari ima ettigi so-
rusudur.*’

Agamben, homo sacer incelemesinde, Ege-
men’in bedeni ve Kutsal [insanin] Beden(i) arasin-
daki iliskinin yakiligini ele aldigi1 béliimde, zihninde
3’li bir tasnif yaratir: “Egemenin bedeni-normal
beden-kutsal beden.” Egemenin bedeni ve kutsal be-
denin 6ldiiriilmesinin hukuki olarak farkli sonuglari-
nin bir 6nemi yoktur, aslolan sey, ikisinde de bir
insanmin oldiiriilmesinin cinayet sucu teskil etmeme-
sidir. Hayat siyasallasmistir artik, ¢iplak hayat biyo-
iktidarin egemenlik nesnesi, istisna durumu ise
biyopolitik hukuksal-siyasal egemenligin kaynagidir.
Modern devletin ulusal ve biyosiyasal gelisimiyle
insan ozgtir ve bilingli bir siyasal 6zne yerine tebaa-
dan vatandasa geciste egemenlik ilkesiyle donatilan
yalin dogum olgusu olarak ortaya ¢ikar. Dogum dog-
rudan ulus (milliyet) olmakta, haklar insanlara -asla
sadece insan olmalar1 sebebiyle degil- ancak sadece
vatandas sifatiyla (statiisiiyle) verilmektedir.*!

Kald1 ki Hannah Arendt’de insan haklarinin ulus
haklari (yalnizca devlet aygit1 araciligiyla gergekles-
tirilebilen haklar) demek oldugu hususunda ulus-dev-
letin ¢okiisii ve insan haklarimin sonu bashikl
yazisinda uzun bir tartisma yiiriitmistiir. Gliya mii-
kemmel bir insamn farazi varolusu iizerine kurulan
insan haklari ulus-devlet sisteminde ancak tatbik edi-
lebilmekte, devletin vatandaglarina ait haklar bigi-
minden ¢iktiginda -azinlik uluslar/devletsiz halklarin
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var olusuyla- koruyuculugunu kaybederek gergekli-
gini yitirmektedir.*

Yine Agamben’e gore miiltecilerin modern ulus-
devlet diizenine zarar veren bir unsur olusturmalari,
miiltecilerin insan ile vatandas, dogum ile milliyet ara-
sindaki stirekliligi koparmasi nedeniyle egemenligin
orijinal kurgusunu krize sokmasindan dolayidir. Hal-
buki haklar1 cisimlestiren, tartisilmasini saglayan,
ciplak hayati (ve dolayisiyla incinebilir bir yagami)
gozler Oniine seren gergek haklarin insani miilteci-
lerdir. Bugiin hiimanist orgiitlerin bile insan hayatini
yalnizca ¢iplak ya da kutsal hayat figiiriiyle (yardim
ve koruma nesnesi figiirii olarak) kavrayabildigi ve
dolayisiyla siyasetten koparilan -STK ya da orgiit¢ii
diizeyde- bir hiimaniteryenizmin, egemenligin teme-
lindeki kutsal hayati yeniden tecrit etmeye hizmet et-
meye mahkum oldugunu, hiikmedemeyecegi istisna
mekanlarinin (kamp/saf istisna mekani vb.) olusu-
munu engelleyemeyecegini belirtir.*' Redfield’de aym
kanaattedir, kiiresel tibbi hiimaniteryenizmin arketipi
olan Smir Tanimayan Doktorlar Orgiitiinii [Médecins
Sans Frontiéres (MSF)] incelemis, yasam ve 6liim du-
rumlarinda ortaya ¢ikan politik dinamigin, hayatta
kalmaya odaklanan zayiflatilmis bir bigime doniistii-
giinti, bunun minimalist bir biyopolitika oldugunu,
hatta az miktardan [aslinda] ¢ok daha fazlas1 oldugunu
iddia etmistir. Boyle bir biyopolitikanin, iktidar norm-
larin1 geniglettigini, sagligin yonetimine etki ettigini,
ancak herhangi bir kontroliin kesin sorumlulugu ol-
maksizin MSF gibi insani yardim kuruluslarinin,
mevcut olmayan siyasi otoriteye birakildigini aktarir
ve zoé (yalin yasam/canlilik) ve bios (yasama bi-
¢imi/tarzi) arasindaki ayrimi aragtirir. Bu terimleri,
bir yandan fiziksel varolusun siirdiiriilmesi ile diger
yandan insan onurunun savunulmasi arasinda insani
yardimseverlerin savunmaya calistiklari “yasam” de-
gerindeki i¢sel bir gerilimi tanimlamak igin kullanir.
Zoé gibi bir hayatta kalma durumunun 6neminin,
kendi basina biyolojik doganin herhangi bir olgusuna,
daha diisiik bir esik “yagam” olasiligini siirlayan bios
tehdidinde oldugundan daha az dayandigini 6ne siirer.
Ona gore diinya capinda tekrarlanan felaket bolgele-
rinin ortasinda, tibbi hiimaniteryenizm varolusu ko-
ruma vaadi sunmakta, ancak bunu, haysiyetle daha
tutarli olma bigimini destekleyebilecek eylemleri er-
teleme pahasina yapmaktadir.
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Gazzotti, [spanya-Fas smir bolgelerinde, -baskict
goc¢ politikalarinin Sliimciil isleyisinin dogal evrimi
olarak ortaya ¢ikan- siir hiimaniteryenizminin yiik-
seligini (sinirda insani yardimseverlerin varligi zaten
basli basina paradoksaldir) sorguladigi ¢aligmasinda
iki noktaya deginmektedir. Birincisi, Ispanya-Fas si-
nirmin olagan isleyisinin, siyahlarin yasamlarinin,
¢ogu zaman Oliim noktasina kadar canavarlastirilmasi
ve degersizlestirilmesi iizerine kuruldugunu; ikinci
olarak, “istisna”nin simir normalligine entegrasyonu-
nun acil miidahale ihtiyacini harekete gegirdigini, zor-
ladigini ve sonsuz bir sekilde yeniden tirettigini iddia
etmektedir (Smirdaki insani yardim gorevlilerinin faa-
liyet gosterdigi kosullar, neredeyse “istisnai” olarak
nitelendirilemez.). Ona gore Avrupali politika yapici-
larm goziinde, kisitlayic1 gog¢ politikalar: ve siki si-
nirlar bir istisna degil, normdur. Bu nedenle kiiresel
sinirlarin sikilagtirilmasi, insani yardimseverlerin
eylem alanlarini “olagandisi”dan “siradan”a dogru
genisletmeye itmistir. Bu distopik ¢er¢cevede, hiima-
niteryenizm, gé¢menlerin siradan alcal(til)mis ya-
samlarinin siirdiiriilmesi i¢in bir ara¢ haline gelmekte,
gocmenler sinirda vatandastan daha az, insandan daha
az bir varolus bi¢imine doniistiirilmektedir. Hiimani-
teryenizm yalnizca siyahlarin 6/memesine izin verilen
bir baglamdadir, bundan daha fazlas: degildir.*

Avrupal1 ve Avrupali olmayan yetkililer tarafin-
dan insanlara uygulanan ¢esitli gdzetim, gozalti/ali-
koyma ve kaderine terk etme bigimlerini inceleyen
Vaughan-Williams, sinirlar hakkindaki kavrayisimizi
gdcmenlerin/miiltecilerin oradaki yasamlari (hem de
6liimleri) nedeniyle “biyopolitik mekanlar” olarak
gbzden gecirmemiz ve keskinlestirmemiz gerektigini
savunmaktadir. Ciinkii orada gé¢menlerin hem ya-
samlarina farkli aktorler ve sinir ¢evreleme teknikleri
tarafindan farkli bir sekilde meydan okunmaktadir
hem de smir giivenligi yalnizca yasam ve Oliim
arasindaki ucurumu derinlestirmekle kalmaz, ayn za-
manda bu boliinmiisliikte gogmen yasamini hayvani-
lestirir, hayvan varligina indirger. Agamben ve
Derrida’nin ¢aligmalarina dayanarak, sinirlar kavra-
mini “thanatopolitik” ve “zoopolitik” alanlar olarak
tanitmaktadir: Burada, yasam kayb1 ve insandan daha
asagiya (less-than-human) indirgenen yasam, rutin
olarak egemen tarafindan sinir glivenligi adina yone-
tilir.*
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Hukuksal normlarin otesine itilmislerin/statii
magdurlarmin sorunlarina yonelik literatiirde bircok
yayin goze ¢arpmaktadir. Miiltecilerin bozulan sag-
l1g1 ve saglik hizmetlerine erisim zorlugu gézlemsel
ve metaanalitik calismalarla raporlanmistir. Ornek-
lendirmek gerekirse:

Saglik hedefli olmayan kamu politikalarinin gog-
men saglig1 (miilteciler, siginmacilar ve gdgmenlerin)
iizerindeki etkisini inceleyen bir metaanalizde, yerli-
ler ve gbgmenler arasindaki saglik esitsizliklerinin,
basta ruh saglig1 olmak {izere 6liim ve saglik hizmet-
lerine erisim ile ilgili sonuglar1 ortaya konulmustur.*°
Ingiltere ve Almanya’daki miilteciler ve sigmmacilar
icin saglik hizmetlerine erisim politikalarini analiz
eden ve karsilastiran (2010-2017 dénemi) bir baska
caligmada, miilteci ve siginmacilarin sagliga erisim
engellerine iligkin kanitlar rapor edilmis, ¢alisma her
iki tilkedeki saglik sistemlerinin, bu niifusun ihtiyag-
larmi1  karsilamak i¢in yeterince uyarlanmamis
oldugunu ortaya koymustur. Miiltecilerin saglik hiz-
metlerinden tam olarak yararlanma hakkina sahip ol-
duklar tilkelerde bile, resmi ve gayri resmi engeller,
bu hakka sahip olmalarin1 veya bu hakka sahip ol-
duklarini hissetmelerini engellemektedir. Dil ve ileti-
sim sorunlar1 gibi sosyokiiltiirel engeller, Resmi ve
gayri resmi sosyal ve saglik bakim aglarmin eksikligi,
saglik sistemi ve saglik profesyonellerinin bilgi ek-
sikligi, yaygin engeller olarak saptanmustir.*’

Ekim 2018 tarihinde BM EKSHK, Almanya ile
ilgili sonug¢ gézlemlerini yayimlamis, vatandas ol-
mayanlar i¢in saglik hakkimin uygulanmasi konu-
sunda, ayrica siginmacilarin saglik hizmetlerinden
yararlanma haklarinin, ikametlerinin ilk 15 ay1 bo-
yunca yalniz akut ve ac1 verici kosullarla sinirlandi-
rildigina ve ulusal yasalarmin heniiz “diger temel
saglik bakim hizmetlerinin” igerigine dair net kural-
lar saglamadigina dikkat ¢ekerek endiselerini dile
getirmistir.*® Bir baska calismada, AB go¢ politika-
larinin, Yunan adalarinda saglik krizini tetikledigine
dair 6rnekler verilmis (2019 yilinin sonunda kamp-
larin maksimum 6.178 kapasiteye sahip olmasina rag-
men 42.000’den fazla siginmacinin sagliksiz ikameti
ele alinmig); politikalarin, dnlenebilir ac1 ve zarara ve
evrensel insan onuru ve haklariin ihmal edilmesine
neden oldugu iddia edilmistir. Insan sagligmi koru-
madaki kiiresel basarisizligin, siginmacilarin ve gog-
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menlerin refahim1 goz ard ettigi, devletlerin; insan
haklar1 ihlallerindeki sug ortakligini ve diismanca gog
politikalarinin insani maliyetini kabul etmesi gerek-
tigi vurgulanmigtir. AB’nin insan hayatinin korun-
masin1 bir dncelik olarak biitliinlestiren ve saglik
hizmetlerine ve tiim insanlar i¢in sagligin tiim belir-
leyicilerine, yasal statiiden bagimsiz olarak evrensel
ve esit erisim saglayarak saglik ve insani riskleri en
aza indiren politikalar1 benimsemesi gerektigi su s6z-
lerle belirtilmistir: “Sigimmacilar ve gogmenler bir

gogemenlik statiisii degildir: onlar insandir.”*

Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada, siginmaci
cocuklarin saglik hakki yasada resmen ve tam olarak
taniirken, erigkinler i¢in saglik hizmetlerine erisi-
min kisitlandig1 ve Finlandiya’nin miilteci krizine ve
siginmacilarin saglik ihtiyaglarina tepkisel bir sekilde
yaklastig1 (yalmzca acil bakim diizeyinde hizmet sag-
ladig) belirtilmis, agirt Ademi merkeziyetcilik ve sag-
lik hizmetlerinin zayif yonetiminin de durumun
endise verici yOnlerini ortaya ¢ikardig: iddia edil-
mistir.”” Urdiin’deki Suriyeli miilteci kadinlarla ya-
pilan bir nitel arastirma, Suriyelilerin fiziksel ve
ruhsal sagliginin savas ve yerinden edilme streslerin-
den etkilendigini 6ne stirmektedir. Saglik hizmetleri-
nin eksikligi, viicut ve akil sagligi tedavisine yonelik
hizmetlerin kitligi, toplumsal ve kisisel damgalanma
ve mali kisitlamalar, Suriyeli miilteciler arasindaki
fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarin tedavisine engel
teskil etmektedir.’! Liibnan’da yapilan nitel bir arag-
tirmada, Suriyeli miilteci ailelerin saglik hizmetlerine
erigimini korku, cesaretsizlik, tibbi sisteme giiven ek-
sikligi ve maliyetlerin birleserek zorlastirdig: tespit
edilmistir. Miiltecilerin saglik hizmetlerine erigimini
cevreleyen baglam ve zorluklara ve bu zorluklarin
giinden giline artmasiyla derinlesen insani krize, ya-
zarlar, bir ailenin sarf ettigi “En dnemlisi, umarim
Tanr1 hastalig1 bizden uzak tutar.” ciimlesiyle dikkat
¢ekmistir.” Ingiltere’de yapilan bir ¢aligma, miilteci
ve sigimmact ¢ocuklarin son derece savunmasiz bir
niifus oldugunu, saglik hizmetlerine erisimde saglik
ihtiyaglarinin ¢ogunu yanitsiz birakan yiiksek engel-
lerle kargilastiklarim gostermistir.>*

[l SONUG

Saglik hakki literatiirii bize, temel uluslararasi anlas-
malarla tanimlanan saglik hizmetlerine erisim hak-
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kina heniiz tam olarak sayg: gosterilmedigi ve bazi
iilkelerin bunun saglanmasina yonelik politikalarina
yeterince hiz vermedigini gostermektedir; bu sorun,
ozellikle belgesiz gd¢menlerin saglia erisiminde
g6ze carpmaktadir.®* Nitekim Aralik 2019 tarihinde
gerceklesen Kiiresel Miilteci Forumu’nda 6 ana 6n-
celikli konu arasinda saglik 6zellikle yer almamus, ki-
sitlayict go¢ politikalarinin zararlt saglik sonuglari
forumda dikkate alinmamustir.>

Insan haklarinin insanlk icin yiikiimliiliikler
igerdigi anlayisinin heniiz emekleme asamasinda ol-
dugu; insanligin, vatandas haklariin 6tesine gegerek,
insan haklarmin sonuglarini kucaklamak i¢in miica-
dele ettigi, mevcut uluslararasi insan haklar1 diizeni-
nin, yeniden dirilen milliyet¢ilik ¢caginda ahlaki bir
pusula gorevi gordiigii, insan haklarinin, vatandasla-
rin kemer stkma anlatilarina meydan okumasi gerek-
tigi vurgulanmugtir.’® Badiou, insan haklar1 varsa eger
bunlarin kesinlikle hayatin 6liime yahut sefalete karsi
hayatta kalmanin haklar1 olmadigini belirtir. Gergekte
bu haklar, 6limsiiziin kendi kendine dayanan hakla-
ridir ya da sonsuz’un 1stirap ve 6liim denen olumsal-
ligin tizerinde uygulanan haklaridir.>’

Statii farkliliginin/esitsizligin en fazla hissedil-
digi alanlardan biri olan saglik hizmetleri alaninda
her tiirden farkliligin saglik sistemi/hizmetleri pota-
sinda yok olmasi, ancak farkliliklar1 olduklar1 veh-
medilen bu insanlari, her birinin ortak yazgisi olan
hastaliklar karsisinda egit yani insani bir konuma
getirerek farkindaligin artmasini (hakikatin kesfe-
dilmeye baslanmasini) saglayabilir. Stati, saglik
hizmetlerinde en hafif tabirle bir insan1 kendi gibi
otekilerden miirekkep bir tecrit mekanina hapset-
mektedir. Var olan bu statii esiginden biirokratik en-
gelleri bir sekilde asarak saglik hizmetine erise(bile)n
miiltecilerin vatandas saglhk personeli ile karsilas-
malar1 da bazen trajik sonug¢lar dogurabilmektedir.
Bu pratikte, bagka ihlallerin yasanip yasanmamasi
saglik uygulayicilarinin inisiyatifine ve etik anlayis-
lara bagli bulunmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢chbir yazar

katkist alinmamugstir.
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