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GIRi$

Anayasa Mahkemesi (AYM) 11 Kasim 2015’te, bebeklik - cocukluk donemi asilarini yaptirmak istemeyen
anababanin bireysel basvurusu hakkinda karar verdi. 24 Aralik 2015’te ise kararin gerekgesi agiklandi.
(http://www.kararlaryeni.anayasa.gov.tr/BireyselKarar/Content/3153eea8-45d4-405d-904e-278df6360d37)

Gerekgeli kararin agiklanmasinin ardindan, bu kararin etkilerine yonelik degerlendirmemiz ile yapilmasi
gerekenlere iliskin dnerilerimizin paylasilmasinda yarar goriilmektedir.

BASVURUNUN KONUSU

Basvuru, velayet altinda bulunan basvurucuya bebeklik dénemi asilarinin uygulanmasi anababa tarafindan
kabul edilmedigi halde bu hususta Mahkemece saglik tedbiri uygulanmasina karar verilmesi nedeniyle
maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlali iddiasina iliskindir.

Basvuru, 26.02.2013’te Sivash icra Hukuk Mahkemesi eliyle yapilmistir. Yonetsel yénden yapilan

on incelemede basvurunun Komisyona sunulmasina engel olacak eksikliginin olmadigi gértlmustir.

Dosya gorus icin Adalet Bakanligi’'na gonderilmis, davacinin da Bakanlik géristne karsi bildirimi alinmistir.
AYM’nin 1. Bélimi davanin, niteligi geregi Genel Kurul’da goériisiilmesini istemistir (AYM ictizigi m. 28/3).

OLAYLAR

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Usak il Mudiirliigiince 02.11.2012 havale tarihli dilekce ile basvurucu
cocugun bebeklik donemi asilarinin anababasinca yaptiriimadigindan soz edilerek cocuk hakkinda 3/7/2005
tarih ve 5395 sayili Cocuk Koruma Yasasi m. 5/1/d uyarinca saghk tedbirine karar verilmesi istenmistir.

Sivasli Asliye Hukuk Mahkemesinin 5/11/2012 tarihli ve E.2012/319, K.2012/235 sayili karariyla
"Genigletilmis Bagisiklama Programi"nda yer alan asilarin 6nemiyle ilgili olarak yapilan agiklama ve
egitime karsin anababalarinca asi uygulanmasina izin verilmeyen ¢ocuklarin 5395 sayili yasanin md. 3/1/a
bendi uyarinca korunma gereksinimli ¢ocuk olarak kabuli gerektiginden s6z ederek ¢ocuk hakkinda,
belirtilen Yasanin md. 5/1/d bendi geregince saghk tedbiri uygulanmasina karar verilmistir.

Basvurucu tarafindan, verilen tedbir karari aleyhine yapilan itiraz Usak Aile Mahkemesinin 7/1/2013 tarihli
ve E.2013/15, K.2013/5 sayili karari ile reddedilmis; ret karari 30/1/2013 tarihinde basvurucu temsilcisine
teblig edilmigtir.

26/2/2013 tarihinde AYM’ne bireysel basvuruda bulunulmustur (AY md. 148).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Usak il Mudiirliigiince Anayasa Mahkemesine hitaben génderilen
7/7/2015 tarihli yazi ekinde yer alan ve basvurucuya uygulanmasina karar verilen saghk tedbirinin
yurtutima kapsaminda tutulan 24/6/2014 tarihli tutanakta, basvurucu temsilcisi ile yapilan gorisme
sirasinda, ilgili tedbir hakkinda bireysel basvuruda bulunuldugunun belirtildigi, bunun Gzerine durumun
yetkili Halk Sagligi Sube Muddrligine bildirildigi, yapilan gorlisme sonrasinda bireysel basvuruya iliskin
basvuru evraki ile birlikte tutulan tutanagin gonderilmesinin istenmesi tGzerine durumun tutanaga
baglandigi belirtilmistir.

Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu (Halk Saghgi Kurumu) tarafindan Anayasa Mahkemesine
hitaben gonderilen 7/7/2015 tarihli yazida -zorunlu asi uygulamasinin ve Saglik Bakanligi’'nin 25/2/2008
tarihli ve 2008/4 sayili Genisletilmis Bagisiklama Programi konulu Genelgesinin yasal dayanagi
baglaminda- 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu'nun 1., 2. ve 3. maddeleri
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cercevesinde Bakanliga verilen yetkilerden s6z edilmis; anilan Genelgenin uygulamaya kondugu tarihte
yurirlukte olan 13/12/1983 tarihli ve 181 sayil milga Saglk Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikminde Kararname ile halen yururlikte olan 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saghk Bakanhgi

ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiilkmiinde Kararname hikimlerinden

soz edilerek halk saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve 6nlenmesi,
saglk riski olusturan etmenlerle savasiimasi, bulasici ve bulasici olmayan kronik hastaliklar ve belirli hastalik
ve risk kiimeleri ile ilgili izleme, inceleme, arastirma, bagisiklama ve denetim ¢alismalari yapilmasi gérevinin
Halk Saghgi Kurumu’na verildigi belirtilmistir. S6z konusu yazida ayrica, 1593 sayili yasanin 72. maddesinde
yer alan "Hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum ve asi tatbiki" ifadesini iceren hikiimle

zorunlu asi uygulamasinin 1593 sayili yasanin 57. maddesinde belirtilen hastaliklardan birinin gérilmesi
veya kuskulanmasi durumunda alinacak dnlemler arasinda sayildigi belirtilmistir. Yani sira, 1593 sayih
yasanin 64. maddesi uyarinca 57. maddede belirtilen hastaliklardan baska bir hastaligin yayilmasi veya
boyle bir tehlikenin bas géstermesi durumunda da ilgili hastaliga karsi 1593 sayili yasada yer alan
onlemlerin alinmasi gérevinin de Saglik Bakanligina verildigi, s6z konusu diizenleme karsisinda md. 57’de.
belirtilen hastaliklar disinda olmakla birlikte, 6blr bulasici ve salgin hastaliklarin da zorunlu asi uygulamasi
kapsaminda degerlendirilebilmesi olanagi bulundugu belirtilmistir.

ilgili Mevzuat - Hukuk
5395 sayili yasanin "Tanimlar" baslkh md. 3/1/a bendinin (1) sayili alt bendi soyle:
(1) Bu yasanin uygulanmasinda;
a) Cocuk: Daha erken yasta ergin olsa bile, on sekiz yasini doldurmamis kisiyi; bu kapsamda,

1. Korunma gereksinimi olan ¢ocuk: Bedensel, zihinsel, ahlaksal, sosyal ve duygusal gelisimi ile
kisisel glivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru ¢ocugu ifade eder.

5395 sayili yasanin "Koruyucu ve destekleyici tedbirler" baslkli md. 5/1/d bendi soyledir:

"(1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, cocugun oncelikle kendi aile ortaminda korunmasini saglamaya
yonelik danismanlik, egitim, bakim, saglik ve barinma konularinda alinacak tedbirlerdir. Bunlardan;

d) Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal saghginin korunmasi ve tedavisi igin gerekli gegici veya
surekli tibbT bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasina
yonelik tedbirdir."

11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un 70. maddesinin
ilk cimlesi soyledir:

"Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin, hasta kiiclik veya tahti hacirde
ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar."

1593 sayili yasanin 57. maddesi soyledir: "Kolera, veba, lekeli humma, karahumma stirekli basil ¢ikaran
mikrop tasiyicilari dahi - paratifo hummasi veya her nevi gida maddeleri tesemmiimati, cicek, difteri,

sari beyin hummasi, uyku hastaligi, dizanteri, logusa hummasi ruam, kizil, sarbon, ¢ocuk felci, kizamik,
clizam, donek humma ve Malta hummasi hastaliklarindan biri olusur veya bunlarin birinden kusku duyulur
veyahut bu hastaliklardan 6lim gorulir veya 6limin bu hastaliklardan biri nedeniyle olustugundan sliphe
olunursa asagidaki maddelerde sayilan kimseler vakayi haber vermege zorunludur. Kudurmus veya kuduz
sipheli bir hayvan tarafindan isirilmalari, kuduza miptela hastalarin veya kuduzdan 6lenlerin ihbari da




mecburidir."

1593 sayili yasanin 64. maddesi sdyledir: "57 nci maddede zikredilenlerden baska herhangi bir hastalik
yayilmaci sekil aldigi veya boyle bir tehlike bas gosterdigi takdirde o hastaligin veya herhangi bir hastalik
seklinin memleketin her yaninda veya bir kisminda ihbari mecburi oldugunu nesrii ilana ve o hastaliga karsi
bu kanunda gecen énlemlerin timiinii veya bir bdlimiinii uygulamaya Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti
salahiyettardir."

1593 sayili yasanin md. 72/1/2. bendi soyledir:

"57 nci maddede sayilan hastaliklardan biri gérildigl veya zuhurundan stiphelenildigi takdirde asagida
gosterilen tedbirler tatbik olunur:

2 - Hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya asl tatbiki."
1593 sayili yasanin 88-94. maddeleri.

1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari Yénetmeligi'nin
"ilkeler" kenar baslikl md. 5/1/d bendi sdéyledir:

"Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

d) Tibbi zorunluluklar ve yasalarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut batinlugine ve
diger kisilik haklarina dokunulamaz."

Hasta Haklari Yonetmeligi'nin "Rizasi olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama" kenar baglikl
22. maddesinin 1. fikrasi soyledir:

"Yasada gosterilen istisnalar disinda kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde
tibbi ameliyeye tabi tutulamaz."

Hasta Haklari Yonetmeligi'nin "Hastanin rizasi ve izin" kenar baslikli 24. maddesi soyledir:

"Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiliglik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden
izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade gliclinlin
olmadigi hallerde, bu sart aranmaz. Yasal temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde bile, anlatilanlari
anlayabilecekleri dlclde, kiglik veya kisith olan hastanin dinlenmesiyle olanak oldugu 6l¢tide bilgilendirme
surecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir.

Saglik kurum ve kuruluslari tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza
alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir. Yasal temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi;
Turk Medeni Kanunu’nun 346 nci ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile
ilgili olarak dnceden acgiklamis oldugu istekleri goz 6niine alinir. Yeterligin zaman zaman yitirildigi yineleyici
hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu donemde onu yitirdigi donemlere iliskin yapilacak tibbi midahale
icin riza vermesi istenebilir. Hastanin rizasinin alinamadigi yasamsal tehlikesinin bulundugu ve bilincinin
kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin yitimine veya islevini yerine getiremez hale gelmesine
yol agacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda
hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin
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orada bulunan yakini veya yasal temsilcisi; olanak olmadigi takdirde de tibbi midahale sonrasinda hastanin
yakini veya yasal temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci acildiktan sonraki tibbi miidahaleler igin
hastanin yeterligi ve ifade edebilme glicline baglh olarak riza islemlerine basvurulur."

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin "Tedaviyi reddetme ve durdurma" kenar baslikli 25. maddesi soyledir:

"Yasal zorunlu durumlar disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak Ulzere;
hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini
istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya yasal
temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir. Bu hakkin
kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar bagvurusunda hasta aleyhine kullanilamaz."

663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname'nin 2. maddesinin (1) numarali fikrasi ile (2) numarali fikrasinin
(a) bendi soyledir:

"(1) Bakanhgin gorevi; herkesin bedensel, zihinsel ve toplumsal bakimdan tam bir iyilik durumu icinde
yasamini sirdiirmesini saglamaktir.

(2) Bu kapsamda Bakanlik;
(a) Halk saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve 6nlenmesi,
ile ilgili olarak saghk sistemini ydnetir ve politikalari belirler."

663 sayili Kanun Hilkminde Kararname'nin 26. maddesinin (1) numarali fikrasi ile (2) numarali fikrasinin
(a) ve (c) bentleri soyledir:

Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, temel saglik hizmetlerini yiritmekle gorevli, Bakanlga
bagli Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu kurulmustur. Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir :

(a) Halk saghgini korumak ve gelistirmek, saglik icin risk olusturan faktorlerle miicadele etmek,

(c) Bulasici, bulasici olmayan, kronik hastalikla ve kanser ile anne, cocuk, ergen, yasli ve engelli gibi risk
gruplariyla ilgili olarak izleme, slirveyans, inceleme, arastirma, bagisiklama ve kontrol ¢alismalari yapmak,
bununla ilgili verilerin toplanmasini saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve programlar
hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini saglamak, degerlendirmek, gerekli 6nlemleri almak,
bu konuda politika ve dliizenlemelerin olusturulmasi igcin Bakanliga teklifte bulunmak."

3/12/2003 tarihli ve 5013 sayili Yasa ile uygun bulunarak, Onay Yasasi 20/4/2004’te ylrurluge giren
Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi'nin
(Biyotip S6zlesmesi) "Genel kural" kenar baslikli 5. maddesi sdyledir:

"Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu midahaleye 6zgilirce ve bilgilendirilmis olarak
muvafakat vermesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuclari ve
tehlikeleri hakkinda dnceden uygun bilgiler verilmelidir. ilgili kisi onayini her zaman, serbestce geri alabilir."

Biyotip Sozlesmesi'nin "Muvafakat verme yetenegi olmayan kisilerin korunmasi" kenar baslikh 6. maddesi
soyledir:

"1) Muvafakat verme yetenegine sahip olmayan bir kimse (izerinde tibbi midahale,
asagidaki 17 ve 20'nci maddelere uygun olarak, sadece onun dogrudan yarari igin yapilabilir.




2) Yasal olarak bir miidahaleye muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kiiclige, sadece temsilcisinin
veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun izni ile miidahalede bulunulabilir.
KaglGgan fikri, yasi ve olgunluk derecesiyle orantil bir sekilde artan belirleyici bir etken olarak dikkate
alinmahdir.

3) Bir yetiskin, yasal olarak akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolayi miidahaleye
muvafakat etme yetenegine sahip degilse, ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili
makam, kisi veya kurumun izni ile miidahalede bulunulabilir. ilgili kisi, miimkiin oldugu kadar izin verme
slrecine katilmahdir.

4) Madde 5'de belirtilen bilgiler, benzer kosullarda yukarida 2'nci ve 3'linci paragraflarda belirtilen
temsilci, yetkili makam, kisi veya kuruma da verilmelidir.

5) Yukarida 2'nci ve 3'Gincli paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin menfaatine daha uygun olacaksa
her zaman geri ¢ekilebilir."

Biyotip S6zlesmesi'nin "Acil durum" kenar baslikli 8. maddesi soyledir:

"Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda, ilgili kisinin saghgi icin gerekli olan
herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir."

Saglik Bakanliginin 25/2/2008 tarihli ve 2008/4 sayili Genisletilmis Bagisiklama Programi konulu Genelgesi.

Basvurucunun iddialari

-Bagvurucu temsilcisi, velayeti altinda bulunan basvurucu ¢cocuga bebeklik dénemi asilarinin uygulanmasini
kabul etmedigi halde bu hususta Mahkemece saglik tedbiri uygulanmasina karar verildigini,

- Anayasa'nin 17. maddesi uyarinca tibbi zorunluluklar ve yasada yazili haller disinda kisinin viicut
bitlnligline dokunulamayacagini

- Rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagini,

- Belirtilen bu zorunlu hallerin ise 1593 sayili yasanin 72. maddesinin gondermesiyle 57. maddesinde
yer verilen hastaliklardan birinin s6z konusu olmasi durumunda glindeme gelebilecegini,

- Somut olayda bdyle bir durum bulunmamasina ragmen ¢ocuk hakkinda saglik tedbiri uygulandigini,

- Ayrica basvurucu ¢ocuk 5395 sayili yasa kapsaminda korunmaya muhtacg cocuk durumunda olmadigi halde
bu kapsamda kabul edilerek Mahkemece hukuka aykiri sekilde hatali yorum yapildigini,

- Hukuki isabet bulunmayan tedbir karari nedeniyle basvurucunun viicut biitinlGglintn ihlal edildigini
belirterek

- Anayasa'nin 17. maddesinde tanimlanan maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistiriimesi
hakkinin ihlal edildigini iddia etmistir.

AYM'nin Degerlendirmesi
Kabul Edilebilirlik Yoniinden

30/3/2011 tarihli ve 6216 sayili Anayasa Mahkemesinin Kurulusu ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun'un
"Bireysel basvuru hakkina sahip olanlar" baslikli 46. maddesinde bireysel basvuru hakkina sahip olabilecek
sUjeler acikca belirtilmis olup bireysel basvuruda bulunulabilmesi icin basvuruya konu edilen ve ihlale yol
actigi ileri striilen kamu glict eylem veya isleminden ya da ihmalinden dolayi basvurucunun giincel bir
hakkinin ihlal edilmesi ve bu ihlalden dolayi basvurucunun kisisel olarak ve dogrudan etkilenmis olmasi
kosullarinin mevcudiyeti aranmaktadir.




Kamu makamlarinin basvurucu aleyhine belirli adimlar atmaya karar verdigi ve midahalenin yalnizca
kararin icrasindan ya da infazindan ibaret olacagi durumlarda, ilgili temel hakka yonelik islemden dogrudan
etkilenme tehdit veya tehlikesiyle karsi karsiya olundugu aciktir.

Somut basvuru agisindan da Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Usak il Miidiirligiince basvurucu cocugun
bebeklik agilarinin anne ve babasi tarafindan yaptirilmadigi belirtilerek ¢ocuk hakkinda saglik tedbiri
uygulanmasina karar verilmesinin talep edildigi, Sivash Asliye Hukuk Mahkemesinin 5/11/2012 tarihli
karariyla "Genisletilmis Bagisiklama Programi" nda yer alan asilarin énemiyle alakali agiklama ve egitime
ragmen ebeveynleri tarafindan asi uygulanmasina izin verilmeyen g¢ocuklarin korunmaya muhtag ¢ocuk
olarak kabuli gerektiginden bahisle cocuk hakkinda saglik tedbiri ve bu baglamda bebeklik donemi
asilarinin uygulanmasina karar verildigi gériilmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi Usak il Mudurliigi
tarafindan Anayasa Mahkemesine hitaben génderilen 7/7/2015 tarihli yazi ekinde yer alan ve basvurucuya
tatbikine karar verilen saglik tedbirinin infazi kapsaminda tutulan 24/6/2014 tarihli tutanakta, s6z konusu
saglk tedbirinin uygulanmasi kapsaminda basvurucu temsilcisi ile yapilan goriisme sirasinda, ilgili tedbir
hakkinda bireysel basvuruda bulunuldugunun belirtildigi, bunun Gzerine durumun yetkili halk saghgi sube
mudurlagiine bildirildigi, yapilan gorlisme sonrasinda bireysel basvuruya iliskin basvuru evraki ile tutulan
tutanagin birlikte gonderilmesinin talep edilmesi Gizerine durumun tutanaga baglandiginin belirtildigi ve
bu kapsamda basvurucunun vicut bitlnligline yonelik miidahalenin fiilen gerceklesmemis oldugu
anlasildigindan saglik tedbiri uygulamasina iliskin kesinlesen karar ile birlikte basvurucunun viicut
batinligline yonelik s6z konusu miidahaleden dogrudan etkilenme tehdit veya tehlikesiyle karsi karsiya
oldugu ve devam eden siirecte karsilasilacak islemin kararin icrasindan ibaret olacagi gorildiiginden
basvurucunun, s6z konusu kamusal islem nedeniyle giincel ve kisisel bir hakkinin dogrudan etkilendigi,
dolayisiyla basvuruya konu ihlal iddiasinin Anayasa Mahkemesinin kisi bakimindan yetkisi kapsaminda
oldugu anlasiimaktadir.

Basvurunun incelenmesi neticesinde agik¢a dayanaktan yoksun olmadigi ve kabul edilemezligine karar
verilmesini gerektirecek baska bir neden de bulunmadigi anlasildigindan basvurunun kabul edilebilir
olduguna karar verilmesi gerekir.

Esas Yoniinden

Basvurucu temsilcisi, velayeti altinda bulunan basvurucu ¢ocuga rizasi olmaksizin asi uygulanmasina iliskin
karar nedeniyle Anayasa'nin 17. maddesinin ihlal edildigini iddia etmistir.

Bakanlik goriis yazisinda kisinin viicut bittnlGgline karsi yapilan tibbi midahalelerin de 6zel hayat
kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi belirtilerek benzer konularda AiHM tarafindan incelenen dava

ve karar orneklerine yer verilmis, basvuruya konu uygulamanin 5395 sayili Kanun'un 3. maddesinin (1)
numarali fikrasinin (a) bendi ve 5. maddesinin (1) numaral fikrasinin (d) bendi kapsaminda, benimsenen
saglik politikasi cercevesinde kiiclik yastaki cocuklarin ve dolayisiyla toplumun saghgini koruma seklindeki
mesru amaca dayanarak gergeklestirildigi, s6z konusu asilarin dogan her ¢ocuga yapildigl, cocuklarin
gelisme caginda karsilasabilecekleri muhtemel hastaliklara karsi bir dnlem niteliginde olan miidahalenin
bu yonuyle gerekli oldugu ifade edilmistir.

Basvurucu, Bakanlik gérisiine karsi sundugu beyan dilekgesinde, 6zellikle basvuruya konu uygulamanin
kanuni dayanagi oldugu noktasindaki tespitlere karsi cikmis; ne 5395 sayili Kanun'un korunmaya muhtag
cocuklara saglk tedbiri uygulanmasi konusunda genel nitelikteki diizenlemesinin ne de 1593 sayili
Kanun'un ilgili hikiimlerinin zorunlu asi uygulamasina mesnet olacagini belirtmis ve dilekce ekinde ayni
yonde tespitler iceren uzman goriisi ile asi uygulamasi kapsaminda 5395 sayili Kanun uyarinca saglk
tedbiri uygulanmasi yontindeki taleplerin, zorunlu asi uygulamasinin kanuni dayanagi bulunmadigindan
bahisle reddine dair derece mahkemesi karar érnekleri ibraz etmistir.

Anayasa'nin 148. maddesinin t¢lincu fikrasi ile 6216 sayili Kanun'un 45. maddesinin (1) numarali fikrasi
hikimlerine gbre Anayasa Mahkemesine yapilan bir bireysel basvurunun esasinin incelenebilmesi icin
kamu giici tarafindan miidahale edildigi iddia edilen hakkin Anayasa'da glivence altina alinmis olmasinin
yani sira Avrupa insan Haklari Sézlesmesi (Sézlesme) ve Tiirkiye'nin taraf oldugu ek protokollerin
kapsamina girmesi gerekir. Bir baska ifadeyle Anayasa ve Sozlesme'nin ortak koruma alani disinda kalan
bir hak ihlali iddiasini iceren basvurunun kabul edilebilir olduguna karar verilmesi mimkiin degildir
(Onurhan Solmaz, B. No: 2012/1049, 26/3/2013, § 18).




Anayasa'nin "Kisinin dokunulmazlhigi, maddi ve manevi varligi" kenar baslkli md. 17 fikra 1 ve 2 soyledir:

"Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar
ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut bitlinligline dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz."

Sozlesme'nin "Ozel ve aile hayatina saygi hakki" kenar baslkli 8. maddesi séyledir:
"(1) Herkes 6zel ve aile hayatina, konutuna ve yazismasina saygi gosterilmesi hakkina sahiptir.

(2) Bu hakkin kullanilmasina bir kamu makaminin miidahalesi, ancak miidahalenin yasayla 6ngérilmus
ve demokratik bir toplumda ulusal glivenlik, kamu glivenligi, ilkenin ekonomik refahi, diizenin korunmasi,
sug islenmesinin dnlenmesi, sagligin veya ahlakin veya baskalarinin hak ve 6zgirliklerinin korunmasi igin
gerekli bir tedbir olmasi durumunda s6z konusu olabilir."

Ozel hayat kavrami eksiksiz bir tanimi bulunmayan genis bir kavram olup 6zel yasama saygi hakki
kapsaminda korunan hukuksal ¢ikarlardan biri de bireyin fiziksel ve ruhsal bittinlik hakkidir. Bu hak
kapsaminda devlet igin s6z konusu olan ylukiimlilik, sadece belirtilen hakka keyfi surette midahaleden
kaginmakla sinirli olmayip 6ncelikli olan bu negatif ylikiimlilige ek olarak 6zel hayata etkili bir bicimde
sayginin saglanmasi baglaminda pozitif yikimlilikleri de igermektedir. S6z konusu pozitif yikamlulikler,
bireyler arasi iliskiler alaninda olsa da 6zel hayata sayglyl saglamaya yonelik tedbirlerin alinmasini zorunlu
kilar (Sevim Akat Eski, B. No: 2013/2187, 19/12/2013, § 26; Ercan Kanar, B. No: 2013/533, 9/1/2014, § 52;
Serap Tortuk, B. No: 2013/9660, 21/1/2015, § 31; benzer yéndeki AiIHM karari icin bkz. X ve Y/Hollanda, B.
No: 8978/80, 26/3/1985, §§ 23, 24, 27).

Ozel yasama saygi hakki alt kategorisinde gecen "6zel yasam" kavrami AIHM tarafindan da oldukca

genis yorumlanmakta ve bu kavrama iligskin tiketici bir tanim yapmaktan 6zellikle kaginilmaktadir
(Koch/Almanya, B. No: 497/09, 19/7/2012, § 51). Bununla birlikte S6zlesme'nin denetim organlarinin
ictihatlarinda, "bireyin kisiligini gelistirmesi ve gergeklestirmesi" kavraminin, 6zel yagsama saygi hakkinin
kapsaminin belirlenmesinde temel alindigi anlasilmaktadir. Ozel yasamin korunmasi hakkinin sadece
mahremiyet hakkina indirgenemeyecegi gercgegi karsisinda, kisiligin serbestge gelistirilmesiyle uyumlu
birgok hukuksal gikar bu hakkin kapsamina dahil edilmistir. Bu baglamda kisinin viicut buttnltgine iligskin
hukuksal cikari da 6zel hayata saygi hakki kapsaminda glivence altina alinmaktadir.

Ozel hayat alanina dahil olan tiim hukuksal cikarlar Sézlesme'nin 8. maddesi kapsaminda giivence altina
alinmakla birlikte s6z konusu hukuksal ¢ikarlarin Anayasa'nin farkli maddelerinin koruma alanina girdigi
gorilmektedir. Bu baglamda Anayasa'nin 17. maddesinin birinci fikrasinda, herkesin maddi ve manevi
varhigini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu belirtilmekte olup bu diizenlemede yer verilen maddi
ve manevi varligl koruma ve gelistirme hakki, S6zlesme'nin 8. maddesi ¢ercevesinde 6zel yasama saygl
hakki kapsaminda glivence altina alinan fiziksel ve ruhsal biitlinliik hakki ile bireyin kendisini gerceklestirme
ve kendisine iliskin kararlar alabilme hakkina karsilik gelmektedir. Bunun yani sira Anayasa'nin 17.
maddesinin ikinci fikrasinda tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut butinligline
dokunulamayacagi ve rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi belirtilmek suretiyle
fiziksel ve ruhsal bitiinlik hakki agisindan 6zel bir glivence hilkmUine yer verilmistir.

Ozel yasam fiziksel ve ruhsal 6zerkligi de kapsamakta, bu hak bireyleri gerek kamusal makamlarin
gerek 0zel hukuk kisilerinin fiziksel ve ruhsal bitiinlige yonelik saldirilarina karsi korumakta ve s6z konusu
hukuksal cikar, tibbi midahaleyi ret hakkini da icermektedir.

Tibbi miidahaleyi ret hakki kapsaminda fiziksel ve ruhsal bitinlige yonelik miidahaleler

So6zlesme organlarinin ictihadina da siklikla konu olmus, bu kapsamda kisinin alkollii olup olmadigina
yonelik kan ve nefes testleri, babaligin tespitine yonelik tahliller, sug faillerinin tespitine yonelik kan ve
tuklrik 6rnegi temini, bulasici hastalik riskine karsi yapilan kan testleri ve alinan réntgenler, jinekolojik
muayene, psikiyatrik muayene ve tedavi, fiziksel tedavi ve ilag tedavisi gibi kisiye rizasi olmaksizin
uygulanan tibbi muameleler, fiziksel ve ruhsal 6zerklige bir miidahale olarak degerlendirilmistir
(Schmidt/Almanya, B. No. 32352/02, 5/1/2006; X./Avusturya, B. No: 8278/78, 13/12/1979, § 4;
Glass/Birlesik Krallik, B. No: 61827/00, 9/3/2004, § 70; Y.F./Tlrkiye, B. No: 24209/94, 22/7/2003, § 34).

S6z konusu degerlendirmelerde AIHM'nin, fiziksel ve ruhsal biitiinliigiin 6zel yasamin en mahrem ve siki
koruma gerektiren yoniini olusturdugunu ve zorunlu tibbi midahalelerin -s6z konusu miidahalenin boyutu
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ne kadar kiiciik olursa olsun- belirtilen hakka midahale teskil edecegini belirttigi gérilmektedir
(Solomakhin/Ukrayna, B. No: 24429/03, 15/3/2012, § 33; Y.F./Turkiye, § 33).

Anayasa'nin 17. maddesi hiikm genel olarak fiziksel ve ruhsal biitlinliigl glivence altina almakla birlikte,
ikinci fikra diizenlemesi tibbi zorunluluklar veya kanunda yazili haller disinda kisinin viicut bitlinligine
dokunulamayacagini ve rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagini belirtmek suretiyle
tibbi mudahaleyi ret hakkina ve kisilerin kendi bedenleri tGzerinde karar verme yetkisi olduguna, istisna
tanimak suretiyle acikca isaret etmektedir.

Tibbi midahale; hastaliklarin teshisi, tedavisi veya dnlenmesi amaglarina yonelik olarak tip meslegini icraya
yetkili kisiler tarafindan gerceklestirilen faaliyetlerdir. Bu kapsamda, birtakim hastaliklara karsi bagisiklik
saglamak icin o hastaligin mikrobuyla hazirlanmis eriyik olarak tanimlanan maddelerin viicuda verilmesi
seklindeki asi uygulamasinin da miidahalenin boyutundan bagimsiz olarak viicut bitinligine bir miidahale
olusturdugu aciktir.

Somut basvuru agisindan, ebeveyni tarafindan bebeklik donemi asilarinin uygulanmasina muvafakat
edilmeyen basvurucu hakkinda, bebeklik donemi asilarinin yapilmasi hususunda zorunlu saglik tedbiri
uygulanmasinin, basvurucunun maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkina bir miidahale
olusturdugu aciktir.

Zorunlu asi uygulamalarinin Sézlesme'nin 8. maddesi kapsaminda AiHM ictihadina da konu edildigi ve
Mahkemece, uygulanan tibbi midahalenin boyutuna bakilmaksizin s6z konusu miidahalenin fiziksel
batinlik hakkina bir midahale teskil ettigi tespitine yer verildigi gériilmektedir. Mahkemece ele alinan ve
kanunilik sartini sagladigi tespit edilen miidahaleler acisindan genel olarak, s6z konusu uygulamanin bireyin
ve toplumun sagligini korumaya iliskin mesru amag nazara alinarak yapilan dengelemede, bireyin viicut
bltlinliginin korunmasina iliskin menfaat karsisinda kamu sagliginin korunmasi seklindeki menfaate
ustlinlik tanindigi ve s6z konusu midahalelerin 6zel hayata saygi hakkini ihlal etmedigine hikmedildigi
gorulmektedir (Boffa ve digerleri/San Marino, B. No: 26536/95, 15/1/1998, § 4; Solomakhin/Ukrayna,

B. No: 24429/03, 15/3/2012, §§ 33-38).

Tibbi miidahalelere iliskin gerek ulusal gerek uluslararasi alandaki mevzuat hikiimleri riza unsurunu temel
sart olarak 6ngérmekte, velayet veya vesayet altindaki kiiglik yastaki cocuklara veya kisitlilara uygulanacak
miidahaleler agisindan da kanuni temsilcilerin rizasi s6z konusu tibbi muamele sujesinin rizasi yerine ikame
edilmekte ve riza sartina istisna getirilebilecek haller genel olarak acil durumlar baglaminda tibbi zorunluluk
hélleri ile kanunda belirtilen durumlarla sinirlandiriilmaktadir (§§ 15, 20-26).

Hastanin rizasi olmaksizin yapilan tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunu saglayan hallerden biri olarak
kabul edilen tibbi zorunluluk kavraminin ise genel olarak hastanin rizasinin alinmasinin mimkin olmadigi,
ancak miidahalede bulunulmamasi durumunda telafisi gli¢ zararlarin dogacagi ve ¢ogu zaman hastanin
yasamini yitirmesinin s6z konusu olacagi durumlari ifade etmek lizere kullanildigi gériilmektedir.

Anayasa'nin 17. maddesinde de tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili héller disinda kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamayacagi belirtilmistir. S6z konusu diizenlemede 6zel sinirlama sebepleri
ongorilmemis olmakla birlikte kanun ile dizenleme hiikmiine yer verilmis olup bu kapsamda yapilan
mudahalelerin mesrulugunun denetlenmesinde, Anayasanin 13. maddesinde yer alan glivence 6lgitlerinin
dikkate alinmasi zorunludur.

Anayasa'nin "Temel hak ve hiirriyetlerin sinirlanmasi" kenar baslikli 13. maddesi soyledir:

"Temel hak ve hiirriyetler, 6zlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin ilgili maddelerinde belirtilen
sebeplere bagl olarak ve ancak kanunla sinirlanabilir. Bu sinirlamalar, Anayasanin séziine ve ruhuna,
demokratik toplum diizeninin ve ldik Cumhuriyetin gereklerine ve él¢iiliiliik ilkesine aykiri olamaz."

Belirtilen Anayasa hiikm{, hak ve 6zglrllkleri sinirlama ve glivence rejimi bakimindan temel 6neme sahip
olup Anayasada yer alan biitlin hak ve 6zgtrliklerin yasa koyucu tarafindan hangi dlcltler g6z 6niinde
bulundurularak sinirlandirilabilecegini ortaya koymaktadir. Anayasanin bitinselligi ilkesi cercevesinde,
Anayasa kurallarinin bir arada ve hukukun genel kurallari g6z 6nlinde tutularak uygulanmasi zorunlu
oldugundan belirtilen diizenlemede yer alan basta kanun ile sinirlama kaydi olmak zere tiim giivence
Olcltlerinin, Anayasa'nin 17. maddesinde yer verilen hakkin kapsaminin belirlenmesinde de gozetilmesi
gerektigi aciktir (Sevim Akat Eski, § 35).




Hak ve 6zgiirliklerin kanunla sinirlanmasi 6l¢iitl anayasa yargisinda dnemli bir yere sahiptir. Hak ya da
ozgirlige bir midahale s6z konusu oldugunda oncelikle tespiti gereken husus, midahaleye yetki veren
bir yasa hilkm{iniin yani miidahalenin hukuki bir temelinin mevcut olup olmadigidir (Sevim Akat Eski, § 36).

Sézlesme'nin lafzi ve AIHM igtihadi uyarinca da Sézlesme'nin 8. maddesi kapsaminda yapilacak bir
mudahalenin mesrulugu, oncelikle s6z konusu miidahalenin yasa uyarinca gergeklestirilmesine bagli
tutulmus olup midahalenin hukukilik unsurunu tasimadiginin tespiti halinde S6zlesmenin 8. maddesinin (2)
numarali fikrasinda yer alan diger glivence o6lcutleri tetkik edilmeksizin miidahalenin ilgili maddeye aykiri
oldugu sonucuna ulasiimaktadir (Y.F./Turkiye, § 44).

Anayasa'nin 17. maddesi kapsaminda yapilan bir midahalenin kanunilik sartini sagladiginin kabulu igin de
miidahalenin kanuni bir dayanaginin bulunmasi zaruridir. Bununla birlikte temel hak ve hiirriyetlerin
sinirlandirilmasina iliskin kanunlarin seklen var olmasi yeterli degildir. Kanunilik 6lgiiti ayni zamanda maddi
bir icerigi de gerektirmekte olup bu noktada kanunun niteligi 6nem kazanmaktadir. Kanunla sinirlama
Olgutd, sinirlamanin erisilebilirligini, dngorilebilirligini ve kesinligini ifade etmekte; béylece uygulayicinin
keyft davranislarinin 6niine gectigi gibi kisinin hukuku bilmesine de yardimci olmakta, bu yonuyle

hukuk glivenligi teminati saglamaktadir.

Kanunun, bu gerekliliklere uygun oldugunun séylenebilmesi icin yeterince ulasilabilir olmasi yani
vatandaslarin belirli bir olaya uygulanabilir nitelikteki hukuk kurallarinin varligi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olabilmesi, ayrica ilgili normun keyfilige karsi uygun bir koruma saglamasi, yetkili makamlara verilen
yetkinin genigligini ve icra edilme bigimlerini yeterli bir netlikte tanimlamasi gerekmektedir (Benzer yondeki
AIHM Kkararlari icin bkz. Silver ve digerleri/Birlesik Krallik, B. No: 5947/72, 25/3/1983, §§ 86-88; Malone/
Birlesik Krallik, B. No: 8691/79, 2/8/1984, §§ 66-68; Rotaru/Romanya [BD], B. No: 28341/95, 4/5/2000,

§ 55).

Hukukun kendisi, beraberinde getirecegi idari pratigin disinda, s6z konusu islemin mesru amacini da gz
onlnde tutarak keyfi midahalelere karsi bireyi korumak igin yetkili makamlara birakilan takdir yetkisinin
kapsamini yeterince acik bir sekilde gostermelidir. Hukuk sistemi vatandaslara, kamu makamlarina hangi
kosullarda ve hangi sinirlar icinde viicut butinligline yonelik olan ve potansiyel olarak 6zel yasama karsi
tehlike olusturabilecek miidahalelerde bulunma yetkisi verdigini, yeterince acik ifadelerle gosterecek
nitelikte olmali ve bu baglamda ilgili miidahalenin muhataplarinin midahaleye zemin hazirlayan kosullar ile
miuidahalenin sonuglari agisindan bir dngoriide bulunabilmeleri imkani tanimalidir.

Bununla birlikte her ihtimale ¢6ziim getiremeyecek olan yasal mevzuatin sagladigi koruma seviyesi biyulk
Olclide ilgili metnin dlzenledigi alan ve igerigiyle birlikte muhataplarinin niteligi ve sayisiyla yakindan
baglantilidir. Bu nedenle kuralin karmasik olmasi ya da belirli 6l¢cllerde soyutluk icermesi ve buna bagh
olarak hukuki yardim ile tam olarak anlasilabilir hale gelmesi tek basina hukuken éngorulebilirlik ilkesine
aykiri gorilemez. Bu kapsamda hak ya da 6zgiirlige miidahale eden kural belirli dl¢lilerdeki takdir alanini
elbette uygulayiciya birakabilir. Fakat bu takdir alaninin sinirlarinin da yeterli agiklikta belirlenmesi ve
kuralin asgari bir kesinlik icermesi zaruridir.

Bu kapsamda ilgili kanuni diizenlemenin, s6z konusu sinirlamaya iliskin temel ¢ergeveyi ortaya koymakla
birlikte 6zellikle uygulama kosullari ve usule iliskin ayrintilari diizenleyici islemlere birakmasi miimkdinddr.
Ancak bu ihtimalde de s6z konusu diizenleyici islemin, yine muhataplarinca ulagilabilir olmasi ve icerigi
hakkinda ilgilileri yeterince aydinlatacak nitelik ve agiklikta olmasi gerekmektedir.

Basvuruya konu idari ve yargisal stirecte, basvurucuya asi uygulamasi yapilmasi hususundaki talep ve
kararlarin, 5395 sayili Kanun'un 3. maddesinin (1) numarali fikrasinin (a) bendinin (1) numaral alt bendi ve
5. maddesinin (1) numarali fikrasinin (d) bendi temelinde olusturuldugu gérilmektedir. S6z konusu
dizenlemelerde bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel glivenligi tehlikede olan,
ihmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru ¢ocuklar korunmaya muhtag cocuk olarak tanimlanmakta
ve cocugun fiziksel ve ruhsal saghginin korunmasi ve tedavisi i¢in gerekli gecici veya sirekli tibbi bakim ve
rehabilitasyonuna, bagimhlik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasina yonelik olarak
saglik tedbiri uygulanabilecegi belirtilmektedir. Somut basvuru acisindan da basvurucuya bebeklik donemi
astlarinin uygulanmasinin ebeveyn tarafindan reddi (izerine, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Usak

il Miidurliigi tarafindan ebeveynlerince asi uygulamasina izin verilmeyen cocuklarin korunmaya muhtac
cocuk olarak kabull gerektigi belirtilerek 5395 sayili Kanun kapsaminda saglik tedbiri uygulanmasi
isteminde bulunuldugu, ilgili ilk Derece Mahkemesi tarafindan da ayni gerekceyle saglk tedbiri
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uygulanmasina hilkmedilerek kararin itiraz kanun yolundan gecerek kesinlestigi, bu baglamda
basvurucunun, s6z konusu uygulamanin yasal temeli olmadigi ve idari diizenlemelerle bir sinirlama
ongoruldigi noktasindaki itirazlarinin da yargi mercilerince dikkate alinmadigi anlasiilmaktadir.

Zorunlu asi uygulamasi ebeveyn tarafindan reddedilen gocuklarin, 5395 sayili Kanun kapsaminda
korunmaya muhtag ¢ocuk olarak degerlendirilmesi noktasinda da kamu makamlari ve bagvurucu arasinda
gorus birligi bulunmamakla birlikte, esasen uygulanacak tibbi miidahalenin tiirii ve kapsami hakkinda bir
actklamada bulunulmaksizin gocugun fiziksel ve ruhsal saghginin korunmasi ve tedavisi igin gerekli gegici
veya silirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonunu icerecek sekilde, genel olarak saglik tedbirine
hikmedilecegine isaret eden s6z konusu diizenlemenin, somut basvuruda oldugu gibi dogan her ¢ocuga
belirli bir yas periyoduna bagl olarak ve ebeveynin rizasi hilafina, ilgili idarece belirlenecek olan her tirli
asinin tatbiki yetkisi verildigi seklinde anlasilmasi olanakli degildir. Aksinin kabulli halinde uygulanacak
tibbi midahalenin tiir ve kapsami belirsiz olacak sekilde, riza verilmeyen miidahale tirlerinin

glindeme gelmesi muhtemeldir.

Bu kapsamda somut basvuru agisindan 5395 sayili Kanun'un ilgili hiikimlerinin, basvuruya konu
midahalenin yasal temelinin ihtiva etmesi gereken unsurlardan olan éngériilebilirlik niteligini tasimadigi
anlasildigindan Anayasa'nin 17. maddesi anlaminda midahalenin mesruiyet unsurlarindan biri olan
yasallik kosulunu saglamadigi anlasiimaktadir.

Zorunlu asi uygulamasinin yasal temeli baglaminda Halk Saghigi Kurumu tarafindan gonderilen yazi
iceriginde belirtilen ve basvurucu tarafindan da tartisma konusu yapilan 1593 sayili Kanun'un 57. ve 72.
maddeleri ile Saglik Bakanliginin 25/2/2008 tarihli ve 2008/4 sayili Genelgesinin ayrica degerlendirilmesi
gerekmektedir.

1593 sayili yasanin 57. maddesinde belirli hastalik tiirleri sayilmis, 72. maddede ise 57. maddede anilan
hastaliklardan birinin ortaya ¢cikmasi veya ortaya ¢cikmasindan siiphe edilmesi durumunda bir kisim
tedbirlere basvurulacagi belirtilmis ve s6z konusu tedbirler arasinda hastalara veya hastaliga maruz
bulunanlara serum veya asi uygulanmasi seklindeki tedbire de yer verilmistir. ilgili Genelgede ise genel
bagisiklama programina iliskin ilke ve usuller belirlenerek bebeklik dénemini de kapsayacak sekilde belirli
yas gruplariicin gesitli periyotlar dahilinde bazi asilarin uygulanmasina iliskin esas ve usuller diizenlenmistir.
S6z konusu Genelge kapsaminda yer verilen asi tirlerine bakildiginda 1593 sayili Kanun'un 57. maddesinde
tahdidi olarak sayilan hastaliklar icin tatbiki 6ngérilenlerle sinirli bir diizenleme olmadigi anlasiimakta,
basvurucuya tatbikine hilkmedilen HepB, DaBT, iPA, Hib ve KPA tiiriindeki asilarin da 1593 sayili Kanun'un
57. maddesinde tahdidi olarak sayilan hastaliklari tam olarak karsilamadigi, bu kapsamda 57. maddede
zikredilen hastaliklardan birinin ortaya ¢cikmasi veya ortaya ¢ikmasindan siiphe edilmesi durumunda
hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya asi uygulanmasi hususunu diizenleyen 72. madde
hikmiinin, basvuruya konu uygulamanin yasal dayanagi olarak kabul edilmesinin miimkiin olmadigi
anlasiimaktadir.

Bunun yani sira 1593 sayili Kanun'da miinferiden gigek asisinin zorunlu bir asi olarak ongorildugi ve
s6z konusu ylkiumlalGgin zaman ve kisi gruplari dikkate alinarak yasanin 88-94. maddelerinde

ayrintili olarak dizenlendigi gérilmektedir. Bunun disindaki asi uygulamasinin Bakanhgin ilgili Genelgesi
kapsaminda ve belirlenen program cercevesinde yapildigi gorilmekle birlikte genel ve zorunlu asi
uygulamasina dayanak olusturacak bir yasa hiikminin olmadigi anlasiimaktadir.

Halk Saghgi Kurumu tarafindan gonderilen yazi iceriginde belirtilen ve asi uygulamasinin yasal dayanagi
baglaminda yer verilerek halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltiimasi ve
onlenmesi, saglik icin risk olusturan etmenlerle miicadele edilmesi; bulasici ve bulasici olmayan kronik
hastaliklar ve belirli hastalik ve risk kiimeleri ile ilgili izleme, inceleme, arastirma, bagisiklama ve denetim
calismalari yapilmasi gérevini Halk Saghgi Kurumuna verdigi belirtilen 663 sayili Saghk Bakanligi ve Bagli
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamenin de Anayasa'nin 2. kisminin
2. bélimunde yer alan bir temel hakka yonelik sinirlandirma ve midahale dayanagi olamayacagi agiktir.

» Yukarida yer verilen belirlemeler uyarinca basvuruya konu miidahalenin yasalik kosulunu saglamadigi
anlasildigindan s6z konusu miidahale agisindan diger giivence élgiitlerine riayet edilip edilmediginin
ayrica dedgerlendirilmesine gerek gériilmemistir.

Aciklanan nedenlerle basvurucunun Anayasa’nin 17. maddesinde giivence altina alinan maddi ve
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manevi varhigin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigine karar verilmesi gerekir.
Uye Serdar OZGULDUR bu gériise katilmamistir.

Basvuruda Anayasa'nin 17. maddesinin ihlal edildigi belirlendiginden ihlalin ve sonuglarinin ortadan
kaldirilmasi icin yeniden yargilama yapilmak iizere kararin Sivash Asliye Hukuk Mahkemesine
gonderilmesine karar verilmesi gerekir.

HUKUM

Acgiklanan gerekgelerle;

Bagvurucunun, Anayasa'nin 17. maddesinin ihlal edildigi yonindeki iddiasinin
KABUL EDILEBILIR OLDUGUNA OYBIRLIGIYLE,

Anayasa'nin 17. maddesinde glivence altina alinan maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi
hakkinin IHLAL EDILDIGINE, Serdar 3ZGULDUR'iin karsioyu ve OYCOKLUGUYLA,

ihlalin ve sonuglarinin ortadan kaldirilmasi igin yeniden yargilama yapilmak iizere kararin
Sivasli Asliye Hukuk Mahkemesine GONDERILMESINE OYBIRLIGIYLE...

11/11/2015 tarihinde karar verildi.

KARSI OY GEREKCESI

Anayasa'nin 17. maddesinin 2. fikrasi “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin
viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tédbi <<oktur ki iskence, eziyet
yahut insan hirriyetiyle bagdasmayan ceza veya muamele, bugiin ulasmis bulundugumuz uygarhk
diizeyinde, hem insani duygulari rencide eder niteliktedir; hem de kisinin viicut butinligiine bir
tecaviizdir." denilmektedir. Anayasa'nin 56. maddesinde de "Devlet, herkesin hayatini, beden ve
ruh saghdgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler."
hikmi yer almakta; maddenin gerekgesinde ise "Vatandasin korunmus gevre sartlarinda beden ve
ruh saghgi icinde yasamini siirdiirmesini saglamak Devletin édevidir.” denilmektedir.

Anayasayla Devlete verilen, herkesin yasamini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmeyi saglamak
gdrevinin yasal temelde yansimasi 1593 sayil Umumi Hifzissthha Kanununda ana hatlariyla yer almaktadir.
Nitekim, anilan yasanin 1. maddesinde "Memleketin sihhi sartlarini islah ve milletin sihhatine zarar veren
biitiin hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sihhatli olarak yetismesini
temin ve halki tibbi ve ictimai muavenete mazhar eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir.” denilerek,
halkin saghginin korunmasi ve gelecek kusaklarin saglikl bigcimde yetismesi igin gerekenlerin yapilmasi
Devlete bir gorev olarak verilmis bulunmaktadir. Ayni yasanin 2-4. maddelerinde de Saglik Bakanligi'nin
bu konudaki gorevleri ayrintili bicimde sayilmis, Glkedeki her tiir atesli, bulasici ve salgin hastaliklarla
miicadelenin bu Bakanligin gorevleri arasinda olduguna isaret edilmistir. Yasanin 57. maddesinde kolera,
veba, lekeli humma vb. hastaliklar tek tek sayilarak belirtilmis ve Yasanin 72. maddesinde bu bulasici ve
salgin hastaliklardan biri gortldiugi veya gorilmesinden kuskulanildiginda alinacak tedbirler arasinda
"Hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya asi tatbiki de" sayilmistir. Ne var ki yine Yasanin
64. maddesinde "57nci madde de sayilanlardan baska herhangi bir hastalik yayilir sekil aldigi veya boyle bir
tehlike bas gosterdiginde, o hastaligin veya herhangi bir hastalik seklinin memleketin her tarafinda veya bir
kisminda ihbari zorunlu oldugunu nesri ilana ve o hastaliga karsi bu yasada sayilan dnlemlerin timini veya
bir bdlimini uygulamaya Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti Salahiyettardir." denilerek 57. Maddede
sayllanlarin disindaki hastaliklar yoniinden de 72. madde de sayilan tedbirleri almaya (bu baglamda
asi uygulanmasina) Saglik Bakanligi'nin yetkili oldugu hiikiim altina alinmistir. Dolayisiyla, dnleyici
nitelikteki genel ve zorunlu asi uygulamasinin yasal dayanaginin bulunmadig, belirlilik ilkesinin yoklugu
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nedeniyle yasallik kosulunun gerceklesmedigi yolundaki degerlendirmeye katilmaya olanak yoktur.
Anayasa'nin belirtilen hiikiimleri ve gerekgeleri ile 1593 sayili yasanin isaret edilen diizenlemelerin agikhgi
karsisinda, Devletin saglikh bir kusak yetistirme ve toplum sagligini koruma gérevinin bir pargasi olarak,
genel ve zorunlu asi programi uygulamasinda herhangi bir hukuka aykirilik bulunmamaktadir.

Konunun, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu gercevesinde degerlendirilmesinde ise 18 yasini
doldurmamis, bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel gtivenligi tehlikede olan,
ihmal veya istismar edilen cocuklarin (bu kapsamda bebeklik ¢cagindakilerin) "korunma ihtiyaci olan cocuk"
olarak degerlendirildigi, bu kesime girenlerin listiin yararlari gozetilerek, yasada birtakim "koruyucu ve
destekleyici tedbirler" 6ngoriildigi, bu baglamda "saghk tedbiri"nin de sayildigl, bu tedbirlerin alinmasi
icin yetkili mahkemelere (Cocuk Hakimi, Aile Mahkemesi) basvuru usulii ve sartlarinin ve basvurmaya
yetkili kisilerin yasada ayrintili dizenlendigi, yetkili kurum olarak gérevlendirilen Aile Sosyal ve Politikalar
Bakanhgi il Midiirltkleri'nin “genisletilmis bagisiklama programi”nda yer alan zorunlu asi uygulanmasi
esnasinda anababalarca buna izin verilmemesi halinde, asi uygulanacak ¢ocugu (bebegin) "korunmaya
muhtag cocuk" olarak nitelendirilerek, mahkemelere basvuruldugu ve "saglik tedbiri" isteminde
bulunuldugu goérilmektedir. Basvurunun somutunda da, bu yoldaki saglik tedbiri istemi yerel mahkemece
kabul edilmis; bu karara karsi yapilan itiraz, itiraz Mahkemesince reddedilmistir. Uygulamada derece
mahkemelerinin, anababanin rizasinin kosul olduguna iliskin verdigi kimi kararlar oldugu gibi; bu basvuruda
oldugu gibi, cocugun iistiin yarari gézetildiginde sagligin korunmasinda bu rizanin gerekmedigi yolunda
verilen kararlarin da bulundugu anlasiilmaktadir. Yargitay 2. Hukuk Dairesi de bir kararinda "Analbabanin
cocuklarla ilgili karar alirken onlarin menfaatlerini ve (stiin yararlarini géz 6niinde tutmalari asildir.
Cocugun yasal temsilcileri uygulanacak asi ile ilgili aydinlatildiklari halde, hicbir hakl gerekge ileri
siirmeksizin buna riza géstermiyorlarsa, cocugun ¢ikarina aykiri bu tavra hukuksal sonug baglanamaz,
¢ocugun Ustiin yararina acgikc¢a aykiri ise riza aranmaz." demektedir.

5395 sayili yasanin 3/1-a ve 5/1-d maddeleri gozetildiginde, cocugun (bebegin) korunmaya muhtag
cocuk olarak kabul edilerek hakkinda bebeklik donemi koruyucu asilarinin yapilmasi yolunda mahkeme
karariyla basvurulan "saglik tedbiri"nin ¢cocugun viicut bittnligiine yapilan midahalede "kanunilik" sartini
bu yonu itibariyle de sagladigi aciktir. Ayrica, bu miidahalenin benimsenen saglk politikasi cercevesinde,
kliclik yastaki gocuklari ve toplum sagligini koruma amacina yonelik oldugu, saglik politikasi geregi bu tir
uygulamalarin yapilmasinin, kamu diizeni ve toplum saghgi gézetildiginde zorunlu ve gerekli bulundugu,
lilkemizde bulunan ii¢ milyona yakin miiltecinin tasiyabilecegi hastalik tehlikesi gézetildiginde ve
Ulkemizin diinyaya 6rnek gosterilen zorunlu asi uygulamasinin sonuglari dikkate alindiginda, anababalarin
kiiciik cocuklarina asi yapilmasina izin vermemelerinin kamu diizeni ve toplum sagligi acisindan
biiyiik risk olusturabilecegi, dolayisiyla basvurucunun ¢ocuguna asi yapilmasi yolundaki midahalenin
(saglik tedbirinin) "acil bir sosyal ihtiyag" teskil ettigi ve cocuklarin gelisme siirecinde karsilasabilecekleri
muhtemel hastaliklara karsi bir dnlem niteliginde oldugu dikkate alindiginda, bu miidahalenin
(asi yaptirilmasi yolundaki mahkeme kararinin) él¢iilii ve orantili oldugu, Anayasa'nin isaret edilen
maddeleriyle Avrupa insan Haklari S6zlesmesi'nin 8/2 nci maddesine ve AIHM'nin ictihatlarina
uygun diistiigii (Olsson/isveg, B. No: 10465/83, 24.3.1988, § 67) anlasilmaktadir.

Aciklanan nedenlerle, basvurucu yéniinden Anayasa'nin 17. maddesinin ihlal edilmedigi ve
basvurunun reddi gerektigi kanaatine vardigimdan; ihlalin varligi sonucuna ulasan ¢ogunluk kararina
katilamadim.

Uye Serdar 0ZGULDUR

%k % % %k %

OZETLE;

Anayasa Mahkemesi Genel Kurulu, 11/11/2015 tarihinde, Halime Sare Aysal’in basvurusunda (Basvuru No:
2013/1789), zorunlu asi uygulamasi hususunda verilen tedbir karari nedeniyle basvurucunun maddi ve
manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigine karar vermistir.
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Olaylar

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Usak il Midirligiince, basvurucu cocugun bebeklik asilarinin anne ve
babasi tarafindan yaptiriimadigindan bahisle, cocuk hakkinda 5395 sayili Kanun’un 5. maddesinin (1)
numarali fikrasinin (d) bendi uyarinca saghk tedbiri uygulanmasina karar verilmesi talep edilmistir.

Sivasli Asliye Hukuk Mahkemesince Genigletilmis Bagisiklama Programinda yer alan asilarin énemiyle alakal
actklama ve egitime ragmen ebeveyni tarafindan asi uygulanmasina izin verilmeyen gocuklarin 5395 sayili
Kanunun 3. maddesinin (1) numarali fikrasinin (a) bendi uyarinca korunmaya muhtag ¢ocuk olarak kabuli
gerektiginden bahisle, gocuk hakkinda, saglik tedbiri uygulanmasina karar verilmistir.

iddialar

Basvuruda, velayet altinda bulunan ¢ocuga bebeklik donemi asilarinin uygulanmasinin kabul edilmemesi

ve zorunlu asi uygulamasinin acgik bir kanuni dayanagi olmamasina ragmen Mahkemece saglik tedbiri
uygulanmasina karar verilmesi nedeniyle ¢cocugun viicut bitinliGgliinin ihlal edildigi belirtilerek Anayasa’nin
17. maddesinde tanimlanan maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistiriimesi hakkinin ihlal edildigi

ileri strGlmustir.

Mahkemenin Degerlendirmesi

Anayasa Mahkemesine gore Anayasa’nin 17. maddesi hilkm genel olarak fiziksel ve ruhsal biitlinlGg
glvence altina almakla birlikte, ikinci fikra diizenlemesi tibbi zorunluluklar veya kanunda yazil haller
disinda kisinin viicut bitinlGgiine dokunulamayacagi ve rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere

tabi tutulamayacagini belirtmek suretiyle, tibbi midahaleyi ret hakkina ve kisilerin kendi bedenleri tGzerinde
karar verme yetkisi olduguna, istisna tanimak suretiyle acikca isaret etmektedir.

Tibbi midahalelere iliskin ulusal ve uluslararasi alandaki mevzuat hiikiimleri riza unsurunu temel sart
olarak 6ngérmekte, velayet veya vesayet altindaki kiliglik veya kisithlara uygulanacak midahaleler agisindan
da kanuni temsilcilerin rizasi, s6z konusu tibbi muamele sijesinin rizasi yerine ikame edilmekte ve riza
sartina istisna getirilebilecek haller genel olarak acil durumlar baglaminda tibbi zorunluluk halleri ile
kanunda belirtilen durumlarla sinirlandirilmaktadir.

Anayasa’nin 13. maddesinde diizenlenen ve temel hak ve 6zgurliklerin ancak yasayla sinirlanabilecegini
ifade eden kural, anayasa yargisinda 6nemli bir yere sahiptir. Hak ya da 6zgirlige bir miidahale

s6z konusu oldugunda oncelikle tespiti gereken husus, miidahaleye yetki veren bir kanun hiikmiinin,
yani midahalenin hukuksal bir temelinin olup olmadigidir.

Bu kapsamda yasal diizenlemenin icerik, amac ve kapsam bakimindan belirli ve muhataplarinin hukuksal
durumlarini algilayabilecekleri agiklikta olmasi gerekmektedir. Hak ya da 6zglirliie midahale eden kuralla
belirli 6l¢tilerdeki takdir alaninin uygulayiciya birakilmasi miimkiinse de etkin hak korumasinin
saglanabilmesi icin miidahaleye temel alinan yasanin s6z (lafiz) ve yorumunda asgari bir kesinligin
saglanmasi gerekmektedir.

Yasal diizenlemelerin kamu makamlarina, hangi kosullar ve sinirlar icinde kisilerin temel hak ve
ozgirliklerine midahalelerde bulunma yetkisi verdigini acik bicimde gostermesi ve bu baglamda
muiidahalenin muhataplarinin buna iliskin kosullar ile miidahalenin sonuglari agisindan bir 6ngoriide
bulunabilmeleri olanagini tanimasi gerekir.

Bu kapsamda Anayasa Mahkemesi, basvuruya konu midahalenin yasal dayanagi olarak gosterilen 5395

sayili Kanun’un 3. maddesinin (1) numarali fikrasinin (a) bendinin (1) numarali alt bendi ve 5. maddesinin

(1) numaral fikrasinin (d) bendinde yer verilen ve uygulanacak tibbi miidahalenin tiirt ve kapsami hakkinda
bir agciklamada bulunmaksizin, genel olarak saglik tedbirine hiikmedilecegine isaret eden diizenlemelerin,
ongdriilebilirlik niteligini tasimadigini belirtmistir.
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Kararda, anilan dizenlemelerin yani sira, 1593 sayili Yasa kapsaminda da zorunlu asi uygulamasina
yasal dayanak olusturacak bir diizenlemenin bulunmadigi ifade edilmistir.

Genisletilmis Bagisiklama Programi konulu Genelgenin yasal dayanagi olarak belirtilen Saglk Bakanligi ve
Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkkmiinde Kararname’nin de (663 sayili YGK)
bir temel hakka yonelik sinirlandirma ve miidahale agisindan dayanak olamayacagi degerlendirilmistir.

Sonug olarak : Belirtilen kapsam ve amaclarla zorunlu asi uygulamasina iliskin éngédriilebilir nitelikte
bir yasal diizenleme bulunmadigindan, Anayasa’nin 17. maddesinin ihlal edildigine karar verilmistir.
(http://www.anayasa.gov.tr/icsayfalar/basin/kararlarailiskinbasinduyurulari/bireyselbasvuru/detay/53.html)

3k 3k %k %k %k %k %k k

TURK TABIPLERI BiRLIGi’nin GORUSLERI

AYM kararinin gerekcesi aciklanmadan énce

Asillama Konusunda Basin Aciklamasi / Kamuoyunu Bilgilendirme

Diin medyada yayimlanan Anayasa Mahkemesi’'nin ‘zorla asi yaptirilamayacagl’ haberleri tzerine

toplum saghgi acisindan kamuoyunu bilgilendirme gereksinimi dogmustur. Henliz Anayasa Mahkemesi
kararinin gerekgesi yayimlanmamis olsa da, konunun aciliyeti agisindan bazi degerlendirmelerde bulunmak
muamkuindur:

e Haberlerde yer aldigina gore, Anayasa Mahkemesi kararini, bireyin bedeni tzerinde devlet glicli
kullanarak zorla bir uygulama yapilabilmesi igin, bu konuda 6zel bir yasal dizenleme yapilmasi gerekliligi
ile gerekgelendirilmistir. Nitekim yine haberlerde yer aldigina gore, Anayasa Mahkemesi yetkilileri;

“ihlal kararinin Yargitay 2’nci Hukuk Dairesi’nin, BM Cocuk Haklari S6zlesmesi ve Medeni Kanunu’na
dayanarak, “Cocugun iistiin yarari” gerekcesiyle “Devlet, gecerli bir kanit gosterilmedikce, anababa rizasi
aramaksizin ¢ocuga zorunlu asi yaptirabilir.” seklindeki zorunlu asiya vize veren igtihati ile gelismedigini”
belirtmislerdir.

Genelleyici bir yaklasimla, birey 6zerkliginin toplum yarari gerekce gosterilerek ¢ignenebilecegi anlayisi,
kisilik haklarini ihlal edebilecek ¢ok tehlikeli bir yaklasimdir. Bununla birlikte, duyarh kisilerin asilanmasiyla
toplum diizeyinde etkin ve giivenli koruma saglanabilen bulasici hastaliklar 6zelinde, bir deger olarak
toplum yarari birey é6zerkliginin iizerindedir.

AYM karari sonrasinda, toplum yarari ile bireylerin haklarini demokratik bir bicimde bulusturacak
diizenlemelerin bir an 6nce yapilmasi gerekliligi kuskusuzdur. Ote yandan koruyucu saglk hizmetleri
arasinda en 6nemlilerinden biri olan asilama konusunda toplumun bilgilendirilmesi ¢cok 6nemli ve acil

bir gereksinimdir. Asagida imzasi olan meslek orgltleri olarak konu ile goris ve dnerilerimizi kamuoyuyla
paylasiyoruz.

Asilar, giiniimiizde tip alaninda kullanilan en giivenli, en etkili ve en maliyet etkili tibbi uygulamalardir!

e  Genisletilmis bagisiklama programinda yer alan asilar, uzun bilimsel arastirmalar sonucunda
Uretilirler. Etkinligi ylksek olan asilar bu programda yer bulur. Asinin etkinligi ya da koruyuculugu,
asinin uygulanmasiyla s6z konusu hastaligin toplumda ortaya ¢ikma sikliginda en az %90 azalma olmasi
demektir.

. Asilarda, uygulama sonrasi kimi rahatsizliklar ortaya cikabilir. Bunlarin bir bolima ates, halsizlik,
istahsizlik gibi hafif belirtilerdir. Bir bolimu ise ¢cok ender goriilen ciddi - istenmeyen etkilerdir. Asilarin
yan etkileri, asilar yapilmadigl zaman ortaya ¢ikacak saglik sorunlariyla karsilastirilamayacak olclide azdir.
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http://www.anayasa.gov.tr/icsayfalar/basin/kararlarailiskinbasinduyurulari/bireyselbasvuru/detay/53.html
http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/asi-5733.html

. Kamuoyunda, asi uygulamalarinin yayginlasmasiyla cocuklarda alerjilerin arttigina iliskin savlar
vardir. Alerji gibi cok etkenli ve 6zgiil olmayan bir saglik sorununu, cevresel kirliligin arttigi, sanayiden
kaynaklanan kirleticilerin solunum ve besin yoluyla insan viicuduna girdigi cagimizda, tek basina asilara
baglamak bilim disi bir yaklasimdir.

o Her Ulke kendi tilkesinde sik gérilen ve 6ldiiren bulasici hastaliklari goz 6niinde bulundurarak
asl takvimini olusturur. Turkiye’de asi takvimi, Saglik Bakanligi Asi Danisma Kurulu tarafindan
kararlastirilir. Bu Kurul, farkli tip uzmani akademisyenlerden olusan bagimsiz ve bilimsel bir kuruldur.

e Asilama hizmeti, Turkiye’de her yil dogan yaklasik 1.3 milyon bebege verilmesi gereken bir saglk
hakkidir. Agi ile dnlenebilir hastaliklardan arinmis bir ortamda dogmak ve buylimek her ¢gocugun hakkidir,
sorumlusu da devlettir.

. Asilarin kimlere, ne zaman uygulanacagi ve asi yapilmamasi gereken kisiler gibi tibbi 6zellikler
Saglik Bakanligi’nin ilgili mevzuatinda ayrintili tanimlanmistir. Basinda yer aldigi gibi, toplumun timindn
yarari igin kimi kisilerin feda edilmesi s6z konusu degildir. Tam tersine, bu ¢ocuklarin korunmasi igin,
toplumda asilama oraninin yiksek olmasi bir giivencedir.

. Asilama hizmetlerinin temel amaglarindan biri asilanan bireyi hastaliktan korumak 6biri ise belli bir
bagisiklama oranina ulasarak hastaligi toplumda denetim altina almaktir. Cesitli nedenlerle asi olamayan
cocuklarin (bagisiklik sistemi yetmezligi olan, kanser tedavisi nedeniyle bagisiklik sistemi zayiflamis olan,
ulasilamayan cocuklar vb.) s6z konusu hastaliktan korunmasinin tek glivencesi o hastalik etkenin toplumda
az rastlanir olmasidir. Asinin dolayl etkisi olarak anilan bu durum, toplum bagisikligi ile s6z konusu olabilir.
Toplum bagisikligi diizeyinin, her asi icin ayri ayri belirlenmekle birlikte, %80’in altina dislrilmemesi,
genel kuraldir.

. GunlUmuzde insanlari bulasici hastaliklara karsi korumada asilar él¢tisiinde etkili, gtivenli, kolay ve
maliyet-etkin baska bir tibbi uygulama yoktur ve onlarin yerine koyabilecegimiz baska bir arag ya da
uygulama da bulunmamaktadir.

Asi uygulamasinda bireyin hak ve ozgirlikleri ile kamu saghginin gerekleri ¢elismez, ayni yondedir.

Asi karsiti propaganda ve uygulamalarin tarihi neredeyse asilamanin tarihi él¢lstinde eskidir.

Asilama tarihinde ilk uygulamalar kisiyi koruma amacli da olsa, daha sonra toplumsal bagisiklik kavrami
gelismis ve yeterli sayida kisinin asilanmasi ile toplumsal bagisikligin saglanmasi ve boylece cgesitli
nedenlerle asilanamayan kisilerin de korunabilecegi anlasiimistir.

Asilama oranlarinin belli diizeylere ¢ikarilmasi ile ¢icek hastaligi yeryiiziinden silinmis, cocuk felcinde
sona yaklasiimistir. Bu nedenle artik glinimizde asilamayi hem kisisel hem de toplumsal bir uygulama
olarak ele almak gerekir. Bu durumda hem ¢ocugun en yiiksek yarari hem toplumsal yarar hem de
anababanin hak ve sorumluluklari bitlincll olarak degerlendirilmelidir.

Anne baba rizasi olmaksizin ¢ocuklarin toplumsal yarar icin asilanmalari,
- aydinlatmaya dayall etik bir yaklasiima ele alinmalidir.
Bunun disinda agilanmamaktan kaynaklanacak ¢ocugun zarari da ayrica tartisilmalidir.

Cocuklarina asi yapilmasini istemeyen aileler ile ilgili aile saghg merkezlerinde tutanak tutulmasinin
ardindan konu, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi kanaliyla yasal stirece tasinmaktadir. Yargi slirecinde
konu, asi yapilmasi reddedilen cocugun aile tarafindan kotli muamele gérmesi acisindan ele alinmaktadir.
Oysa yukarida ayrintili s6z edildigi gibi, toplum bagisikligi diizeyinde asilama yapilmasinin engellenmesiyle,

toplumun zarar gérmesi durumu ortaya ¢cikmaktadir. Bu nedenle, kamu sagliginin zarar gérmemesi
esas alinarak, bu alandaki eksikliklerin hizla giderilmesi biz Meslek Orgiitlerinin ve Saglik Bakanhgi’nin
katihmiyla strdtrilmelidir.
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Asilama konusunda sorumlulugun bireylere yiiklenmesi haksizliktir.
Halkin saghgini koruyucu asi politikalari gelistirmek Saghk Bakanligi’'nin gorevidir!

Asillanmada, 1. Basamak hizmetlerinde strekliligin gelistirdigi gliven ortami 6énemlidir ve asilanmanin
reddedilmesini onleyici bir 6zelligi vardir. Saglkta Reform politikalarinin sonucunda, halkin gliven
duymadigi, halkin kamu saglik hizmetlerine glivenini sarsan bir saglik ortami yaratiimistir.

Oysa beklenen, Saglk Bakanligi’'nin asi konusundaki politik kararhligidir.

Genigletismis Bagisiklama Programi hedeflerine ulasilabilmesi igin Saglk Bakanligi’'nin etkili yollarla
saglik egitimi vermesi, halkin yasadigi yerlerde, kabul edilir yollarla bu hizmeti sunmasi,
Birinci Basamak saglik 6rglitlenmesini bu yonde orgitlemesi goérevi s6z konusudur.

Saglik Bakanhgi’'ni géreve davet ediyoruz!

Asilama programini 6neren, uygulayan, uygulanmadiginda ortaya ¢ikan bireysel ve toplumsal sorunlarin
¢06zUmun( saglayacak olan Saglik Bakanligi olduguna goére, bu tartismanin yanlarindan biri de kuskusuz
Saglk Bakanligi olacaktir. Burada 6zellikle asinin savunuculugunun her ortamda (yazili, gérsel medya,
sosyal medya, vb) yapilmasi ve ailelerin asinin yararlari ve bilimsel olarak kanitlanmis yan etkileri
konusunda bilgilendirmesi gerekmektedir. Gerek basinda ¢ikan asi karsiti haberler gerekse yargi slirecinde
Saglk Bakanligi’nin sessiz kalarak kuskulari artirdigi izlenmektedir. Saglk Bakanligi’nin higbir sorumluluk
almadan, olayi bireysel bir durum gibi ele alarak, tutanak ile belgelemenin 6tesine gegmeyen bir islem
yapmasi, son derece eksik ve yanlis bir tutumdur. Basta Umumi Hifzissihha Yasasi olmak (izere,

cesitli mevzuatta, kamu saghgini koruma gérevi Saglik Bakanhgi’'na verilmistir.

Bu anlamda Saglik Bakanhgi’ni géreve davet ediyoruz.

e Saglik Bakanhgi’'nin koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda asilama hizmetlerine istem yaratma,
bu istemi karsilama ve surdirlebilirligi saglama sorumlulugu vardir.

e Saglik Bakanhgi’'nin sessizligi, toplumda olumsuz yargilarin gliglenmesi tehlikesi tagimaktadir.

o Saglik Bakanhgi, asilar ile ilgili toplumu bilgilendirmeli, insanlarin kuskularini gideren

doyurucu aciklamalar yapmahdir.

e Bakanlik asiile ilgili hukuksal sorunun ¢6zimi igin toplum adina taraf olmali, sorumluluk almalidir.

Medya, toplum saghig lizerine, basin etik kurallari gercevesinde haber yapmalidir!

Asilama, koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemlilerinden biridir ve hem bireyi hem de toplumu korumay
hedeflemektedir. Toplum saghgini ilgilendiren boylesi 6nemli bir konuda haber yaparken, konunun uzmani
olmayan kisilerin goruslerinin, bireysel deneyimlerinin, toplumdaki saglik orlintlsi lizerine yaptiklar
yorumlarin haber konusu olmasi; basta Halk Saghgi Uzmanlari olmak Uzere tim hekimlerin tibbi ve
bilimsel bilgisini yok saymaktir. Homeopati gibi secenek (alternatif) tip yontemlerinin, bulasici hastalik
denetimi konusunda uygulanabilirligine iliskin hicbir bilimsel kanit yoktur. Bu tlirden bilimsel olmayan ve
temel saglik hizmetlerinin sunulmasina engel olusturabilecek haberler toplumda bagisiklama basta olmak
Uzere 6bur temel saglk hizmetlerinin yapilmasini da olumsuz yénde etkilemektedir. Basina ve kamuoyuna
saygiyla sunulur. ((http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/asi-5733.html, 14.11.2016)

Turk Tabipleri Birligi

Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi
Turkiye Milli Pediatri Dernegi

AYM kararinin gerekgesinin aciklanmasindan sonra TTB Goriisii
AYM, yasallik 6gesi bulunmadan anababanin rizasi olmaksizin saglik tedbiri yolu ile cocuga asi yapiimasinin
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Anayasa’nin 17. maddesine aykiri olduguna hikmetmistir. Ancak AYM’nin karar gerekcesi “saglik tedbiri
yolu ile anababa rizasi olmadan asi yapilamaz” yargisi ile sinirli tutulmamistir. Gerekgeli kararda

ihlal nedenleri; asinin yani sira gcocuklarimiza sagliklarini korumak ve geri kazanmalarini saglamak igin
tibben verilmesi zorunlu goriilen, ancak anababalarin ya da 6biir yasal temsilcilerin riza gostermedigi,
bitin saglik hizmetlerini kapsayacak bir bicimde kaleme alinmistir.

AYM'nin “asi” kararinin gerekgesi karsisinda, anababa rizasinin alinamadigi bitiin saglik hizmetleri
yoniinden, gerektiginde anne babalarina karsin “cocuklarin iistiin yararini koruyacak bir mekanizma olarak
mahkeme kararina dayah “saglk tedbiri” yolunu isletmek olanakl olmayacaktir.

Karara biraz daha yakindan baktigimizda AYM;

- Avrupa insan Haklari Mahkemesi’'nin toplum yararini iistiin tutarak zorunlu asi uygulamasini
yasal diizenleme olmasi kosulu ile S6zlesmenin 8. maddesine uygun buldugunu,

- 1593 sayih Umumi Hifzissthha Kanunu ve 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanununda yer alan hikimlerin
zorunlu gorilen bitln cocukluk cagi asilarina yeterli, 6ngorilebilir bir yasal dayanak olusturmadigini,

- 663 sayili KHK ile diizenlendiginden Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’'na, bagisiklama konusunda verilen
gorev ve yetkilerin temel haklari sinirlandirabilecek bir yasal diizenleme olarak dikkate alinamayacagini
belirtmektedir.

Bu nedenlere dayanarak tlkemizde zorunlu asi uygulamasi i¢in agik ve dngorilebilir yasal dizenlemeler
olmadigindan, anababanin riza géstermedigi durumda yargi¢ tarafindan tedbir karari verilerek
asl yapilmasinin Anayasanin 17. maddesine aykiri olacagi sonucuna varmistir.

AYM, kendi baslarina birey olarak haklari olan gocuklarin saglk haklarinin korunmasinda anababalarin
velayet yetkisini ¢ocugun lstiin yararina kullanip kullanmadigini tartisma konusu yapmamistir.
Anababanin asi yaptirmama davranisini, hukuksal olarak denetime tabi olabilecek velayet yetkisinin
bir tiir kétiiye kullanim bigimi olabilecegini degil de anababanin kendi bedenine tibbi nedenlerle
zorla midahale edilmesine karsi ¢gikma davranisi olarak nitelendirmistir.

Gerekceden anlasildigi tizere, Glkemizin tarafi oldugu BM Cocuk Haklari S6zlesmesi konuyla ilgili
hukuksal norm olarak Anayasa Mahkemesi’nin karar gerek¢esinde kendisine yer bulamamistir.

Oyle ki; Cocuk Haklari Sézlesmesinin uygulanmasi kapsaminda ¢ikarilan 5395 sayili yasada cocugun
bedensel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi icin gerekli durumlarda mahkemeler tarafindan
saglik tedbiri karari verilmesine iliskin hiikmU degerlendirirken yaptigi yorumla, ¢cocuklarin saghgina degil;
anababanin “riza” olarak adlandirilan davranis bigimlerine tartisilmaz bir kutsallk yliklemektedir :

”... dogan her ¢ocuda belirli bir yas dénemine bagl olarak ve anababanin rizasina aykiri, ilgili idarece
belirlenecek olan her tiirlii asinin uygulanmasi yetkisi verildigi seklinde anlasiimasi olanakli degildir.
Aksinin kabulii hédlinde uygulanacak tibbi miidahalenin tiir ve kapsami belirsiz olacak sekilde,

riza verilmeyen miidahale tiirlerinin giindeme gelmesi muhtemeldir.”

AYM’nin bu gerekgesi karsisinda, yasada acgikca adi tek tek belirtilmedigi icin saglik tedbiri yolu ile
mahkeme kararina dayali olarak asi yapilmasi Anayasaya aykiri ise; yasal temsilci riza géstermediginde 6biir
saglik sorunlarinda da ayni gerekge ile cocuklara gereksinim duyacaklari saglik hizmeti verilemeyecektir.

Bu durumda biitiin koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin, tibbi miidahalelerin

yasada tek tek sayilmasi mi gerekecektir? Boyle bir sey bilimsel ve olanakl degildir.

Bizler biliyoruz ki; anababalar, cocukluk ¢agi asilari konusunda karar verirken kendi sagliklari hakkinda degil,
cocuklarimizin sagligini koruma konusunda karar vermektedir. Cocuklar, tGzerlerinde hak iddia edilebilecek
nesneler degildir.
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Cocuklarimiz; haklarina saygi duymamiz, korumamiz, yiiksek yararini gézetmemiz gereken “insanlar”dir.

Saglik Bakanhginca 1593 sayili yasada yazili olsun olmasin, cocukluk ¢aginda yapilmasi zorunlu gorilen
bitln asilari gonilll olarak gidip yaptiran anababalar cocuklarinin, giderek bitin toplumun saghgini
korumakta, ¢ocuklarinin iistiin yararina bir tibbi girisimi yaptirmaktadirlar.

Ulkemizin tarafi oldugu BM Gocuk Haklari Sdzlesmesi de cocuklarin erisilebilecek en st saglik diizeyine
kavusmasi, hicbir cocugun koruyucu hizmetler dahil bitin saglik hizmetlerinden yararlanma hakkindan
yoksun birakilmamasi gerektigini vurgulamistir. Cocugun yiiksek yarari, cocugun saghgini ve gelisimini de
icerdiginden, saglikla ilgili kararlarin tibbi bilgiler, veriler isi8inda alinmasi zorunludur. Saglik hizmetleri ile
ilgili bilimsel bilgiler ise strekli genisleyen, cesitlenen dinamik bir slirece sahiptir.

Tiirk Tabipleri Birligi olarak AYM’nin gerekgeli karari sonrasinda;

1) BM Cocuk Haklari S6zlesmesi uyarinca anababalar, yonetsel kurumlar ve mahkemeler dahil, ilgili biitiin
kurum ve kisilerin hukuksal olarak yapmaya yetkili oldugu eylem ve islemlerinde “gocugun iistiin yararini”
korumakla yiikiimlii oldugu, esasi “yukimlilik” olan yetki kullaniminin da hukuksal denetime tabi olacagi,

2) Cocukluk déonemi asilarinin yapilmasinin, yalnizca ¢ocuklarimizin tek tek tstlin yararinin korunmasi igin
degil, biitiin cocuklarin ve giderek toplumun saghiginin korunmasi icin zorunlu bir uygulama oldugu,

3) Saglik alaninda ¢ocugun gereksinimi olan saglik hizmetlerinin ézerk, objektif, liyakata gére olusturulmus
bilimsel kurumlarin kararlarina ve nesnel bilimsel bilgilere gére belirlenip yuruttilmesinin toplumdaki
gliven duygusunu pekistirecegi,

4) Cocuklarimizin sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi icin gereksinim duyduklari ve duyacaklari
saglik hizmetlerinin yasalarda “saymakla” tiiketilemeyecegi dikkate alinarak, ¢cocukluk ¢agi asilari da dahil
olmak lizere ¢ocuklarimizin gereksinim duyduklari saglik hizmetlerine ulasabilmeleri igin

- BM Cocuk Haklari Sézlesmesi, - Cocuk Koruma Kanunu ve - Umumi Hifzissihha Yasasi

hikimlerinin birlikte duslintlerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi yoniindeki dislincelerimizi,
basta Saglik Bakanhgi olmak tzere ilgililerin ve halkimizin bilgisine sunariz.
(http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/asi-5866.html, erisim : 28.05.2016)

*khkkkkikk

BiYOETIK iRDELEME

Biyomedikal bilimlerin 4 temel evrensel Etik ilkesi asagidaki gibidir

1. Zararli olMAmak

2. Yararl olmak

3. Adaletli olmak

4. Ozerklige saygili olmak.

Bu baglamda, asilama uygulamasi / hizmeti ile insanlara “zararli” olunMAmasi asildir.

Biyomedikal bilimlerde, yapilan hicbir uygulamanin - tibbi girisimin %100 risksiz oldugu sdylenemez.

Kabul edilen 6l¢li, “6ngdriilebilir, kabul edilebilir risk” tir. Bu kapsamda ortaya cikan riskler Komplikasyon
olarak kabul gérur ve sonucuna katlanilir; saglik calisanlari agisindan hukuksal - etik sorumluluk dogurmaz.

Sozlesmeden Dogan Sorumluluk
Bu so6zlesme, Borglar Hukuku kapsaminda Vekdlet S6zlesmesi olup, hekim bu s6zlesme ile sonucun
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iyi olacagini taahhiit etmez. Bir baska deyis ile hastanin iyi olacagi, sorunlarindan kesinlikle kurtulacagi
glvencesini veremez. Ancak bu s6zlesme ile hekim; hastasinin saghgini korumak veya diizeltmek igin;

- Elinden geleni yapacagina,

- Ona 0Ozen, icten baglihk ve sadakat gosterecegine,

- Ti4m bilgi ve becerisini onun yararina kullanacagina,
- Sirlarini saklayacagina,

- Kayitlarini diizglin olarak tutacagina ve

- Tedavisini stirdiirecegine iliskin glivence vermis olur.

Hekimin yaptigi tibbi miidahale ve girisimleri hukuka uygun kilan 2 temel 6ge vardir :

1. Hekimin tip bilim ve sanatini uygulama hak ve yetkisine sahip olmasi,
2. Hastanin muayene i¢in onaminin, yapilacak her tirli uygulama ve girisim icin aydinlatilnus (yazih)
onaminin bulunmasidir.

Bu kosullara uyularak, asi uygulamasinin olasi zararlarinin “kabul edilebilir - kabul edilmesi gereken risk”
diizeyinde oldugunu belirtelim. Yeni teknolojilerle bir bolim agi re-kombinant DNA teknolojisiyle
uretildiginden (Hepatit B vd.), alerji ve enfeksiyon riski en aza (minimuma) indirilmistir. Obiirlerinde de
asl enfeksiyonu, alerji, toksik yan - istenmeyen etkiler riski ileri teknolojiyle son derede dislirtlmustr.
Ayrica, asl yapmadan Oce alinan bireysel 6yki de (alerji, gecirilen hastaliklar, halen alinan sagaltim vb.) ile
uygun olgu secimine caba gosterilerek her bir asilanan icin gerekli 6zen - sorumluluk edimi (borcu)

tam olarak yerine getirilmektedir. Boylelikle ZARARLI OLMAMA (Primum non nocere!) yiikiimiiniin de
elden gelen geregi, glincel tip bilimi olanaklari ile ve uygulama bireysellestirilerek yerine getiriimektedir.

ZARARLI OLMAMA yiikiminin (edasinin) bir boyutu da, Asi yapil(a)mamasindan kaynaklanan risklerden
3. kisileri, toplumu olasi zararlardan korumaktir. UNICEF ve DSO’niin de onayladigi Genisletilmis Asilama
Programi (GBP-EPI) kapsaminda ¢ocuklarin 13 temel asi ile asilanmalari, toplumun geri kalanini,

aslyla korunulabilen bu hastaliklardan sakinmak igin de gereklidir.

ZARARLI OLMAMA yiikiminin (edasinin) 3. boyutu, asilanacak kisinin kendi karari ya da veli - vasinin
karari ile aslyl reddinden kaynaklanabilecek olasi risklerdir. Bu riskler de 2 boyutlu olup, ilki asidan

yoksun birakilana (Kiiglik ya da vesayet - hacir altindaki kisi), ikincisi de toplumun geri kalanina iligskindir.
Her ikisi de bir kez geri donlUstimsizdir ve dogacak zararlarin giderimi olanakli olmayabilir.

Anababanin (ebeveynin), vasinin riza vermemesi ylziinden asilanmayan kiside ilgili bulasici hastalik gorulir,
kalict komplikasyonlari gelisir (SSPE, cocuk felci..) ya da 6lim olursa sorumlusu, ADALET ilkesi baglaminda
ve hukuksal olarak kim(ler) olacaktir? Anababanin/vasinin “red” kararinin hukuka uygunlugu denetlemelidir

Ayrica, Kiglk “Ergin” oldugunda ya da vesayet bir bicimde kalktiginda kisi, asilanmamasi nedeniyle ugradigi
zarari / kulfeti kime yukleyecektir? Anababa - vasi, etik ve yasal olarak hesap verme ylkim altindadirlar.
Sorumlulugunu gozetmeyi Ustlendikleri kiigiigiin - kisinin iistiin yararini (The best interest!) her durumda
en Ust 6zenle korumak zorundadir. Kararlarinin etige, hukuka, bilime uygun gerekceli olmasi zorunludur.

Veli - vasinin asl yaptirmama karari geri donlsiimstiz ve giderimi (telafisi) olanaksiz kalici zararlar
dogurabilir ve bu durum, varoldugu kabul edilen / olan “yasal” yetkinin zarar verici bicimde kullaniimasi
olur ki; etik ve yasal olarak kabuli olanakli degildir. Herhangi bir hakkin kétlye kullanimini evrensel - uygar
hukuk dlzenleri (Kelsen; Jus cogens, Grund norm) kesinlikle korumamakta, tersine yaptirim éngérmektedir.

Ulkedeki tiim cocuklar (gerektiginde eriskinler) asilama hizmetlerinden yararlanmaktadir. Saghk Bakanhg
Asi Danisma Bilim Kurulu’nun bagimsiz - bilimsel kararlari ile olugturulan takvimde 13 asi yer almaktadir.
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Bu asllar licretsiz olarak hedef kitleye esitlik¢i - adaletli diizlemde sunulmaktadir. 3. Evrensel Biyoetik ilkesi
olan saglk hizmetlerine erisimde ADALET, boylelikle etkin ve yaygin bicimde yerine getirilmektedir.

OZERKLIGE SAYGI, gercek kisilerin kendi haklarinda soz ve karar yetkisini tanimak anlamindadir. Fiil ehliyeti
olan ergin kisiler, yasal diizenlemelerin elverdigi cercevede kendileriyle ilgili kararlari, olasi sonuglarini
gozeterek ve sorumluluklarini Gstlenerek verebilmelidirler. Ancak bu ilke de mutlak olmayip, basta lilkenin
hukuk sistemiyle sinirlanabilmektedir. Ayrica, 6bir 3 Evrensel Etik Kural gozetilerek kullaniimasi
zorunludur. Baskalarina - kendisine zarar vermeyecek, kisinin se¢imi adil olacak, olanakli ise kendisine
yararli olacaktir. Ozerklige saygi, sorumsuz - keyfi kararlar alabilme ve uygulama 6zgiirliigii anlamina
gelmemektedir. Ornegimizde anababanin asi uygulamasini red ederken salt bicimsel hukuk normlarina,
onlarin so6zel anlamlarina dayanmamasi; bu diizenlemelerin amacina - gerekcesine - felsefesine - ruhuna da
saygl gostermesi beklenmelidir. Bunun disinda, veli - vasinin red kararini, uygun aydinlatmanin ardindan
gerekgelendirebilmesi gereklidir. Hangi bilimsel, hukuksal nedenler - etik degerler ileri strlilmektedir

red icin? Keyfi tercihlerle klicliglin, vesayet 6znesinin en Ustiin tutulmasi gereken cikarini korumak

olanakli olamaz.

%k %k %k %k %k

Korunan — Harcanan Degerler

Veli - vasinin - kisinin segiminin / kararinin etik uygunlugunda bir 6lgut de budur.. Bir baska anlatimla kar -
zarar dengesi ne yondedir? Anababa, cocuklarina asi yaptirmayarak hangi degerleri(ni) korumaktadirlar?
Karsiliginda yitirilecek olanlar o kisi ve 3. kisiler - toplum agisindan nelerdir? Bir hak ve 6zglirlGgin
kullaniminin dogal siniri, baskalarina (ve kendisine!) zarar verMEmedir. Hukuk diizenleri dirustlik - iyiniyet
disi ve hakkin kotiye kullanimini hukuksal koruma disinda birakmaktadir (Tirk Medeni Kanunu md. 1-3).
Mevzuat dayanaklari ve irdelemeleri AYM’nin kararinda kapsamli olarak yapildigindan, yinelemiyoruz.

Medeni Yasa madde 1 : Hakim, karar verirken bilimsel gorislerden ve yargi kararlarindan yararlanir.
Medeni Yasa madde 2 : Herkes, haklarini kullanirken ve borglarini yerine getirirken diirustliik kurallarina
uymak zorundadir. Bir hakkin agik¢a kétiiye kullaniimasini hukuk diizeni korumaz.

Medeni Yasa md. 3- Kanunun iyiniyete hukuki bir sonug bagladigi durumlarda, asil olan iyiniyetin varligidir.

AYM kararinda Medeni Yasa’nin 1. maddesi gereklerini yerine getirmemistir. Gerekge, tiimlyle mevzuat
normlari temelinde olusturulmustur. Bilimsel makalelere, yazina bir gonderme yoktur; Bilirkisilerin gérisi
alinmamistir. TTB raporunun altinda yazan Tip Uzmanlik Derneklerinden kurumsal / bireysel uzmanlik
gorlsl alinsaydi, AYM karari farkli ¢cikabilirdi. Ayrica AYM, Tlrkiye Biyoetik Dernegi’nden, HASUDER’den
ya da Universitelerden kurumsal - kisisel bilirkisi ya da uzman gériisi alabilirdi, bunu da yapmamistir.

AYM’nin bu davranisinin hukuk - yargilama - adalet etigi agisindan acik bir ihlal degilse bile, usul agisindan
onemli bir eksiklik oldugu séylenmelidir. Medeni Yasa md. 1’in buyurucu (emredici) kural ¢ok agiktir

ve Ulkemizde yargilama sireclerinde bu gelenegin yerlestiriimesinde biylik yarar vardir.

Pozitif ve Negatif Statii Haklari Acisindan

Saglk hakki, en temel insan haklarinin basindadir. Bilindigi gibi Temel insan Hak ve Ozgiirliikleri 1. Kusak
en erken insan haklarindandir. Bunlarin basinda yasam hakki, onun ayrilmaz tamamlayici pargalari olarak
saglkli ve onurlu (decent) yasam gelmektedir. 2, Kusak Haklar olan Politik - Sosyal — Ekonomik Haklardan
sonra 3. Kusak insan Haklari olarak saglikl - giivenli cevre hakki, doganin korunmasini isteme, tarihsel -
kaltarel kalitin (mirasin) korunmasini isteme... haklari kabul gormektedir. Her 3 hak demeti (kimesi)
acisindan 6gretide (doktrinde) yurttaslarin (+) ve (-) statl haklari diizenlenmistir. Buna gore vatandaslarin
yonetimlerinden kimi edimleri yerine getirmelerini (pozitif statii hakki) ve tersini (kimi davranislari
yapmama, negatif statii hakki) isteme haklari vardir.
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Anayasa’nin 56. maddesi herkese saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakki tanimakta ve bu baglamda
hem devlete hem de yurttaslara 6dev ylikimlemektedir. Bu maddeye gore “.. herkes saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir..” Somut olayimizda, AYM kararina dayanarak ¢ocuklarina asi yaptirmak
istemeyen kesimlerin marjinal kalmayarak ¢ogalmasi durumunda fiili bir kitlesel hak ihlali, toplum saghginin

riske sokulmasi sakincasi dogabilecektir. AYM, bu kritik hususu dikkate almamistir. IHEB, AIHM kararlari,
BM Cocuk Haklari S6zlesmesi, Medeni Yasa’nin 346. ve 487. maddelerinin isabetli - dogru ve tam

yorumlanmadigi kanisini ve kaygisini tasiyoruz.

AYM'’nin somut olayi inceleme yonteminde ve karar gerekcesinde, bir normatizm baskinligi (normative
hegemony) monoton ve mutlak bicimde egemen olmustur ve dogallikla belki normatif olarak / maddi
mevzuata zorlama ile “uygun” ama etik ve hukuka uygun diismeyen bir baska “hak ihlali” karari ctkmistir.
AYM kararina karsi oy (muhalefet serhi) gerekgesinde, yazdiklarimiza yakin vurgular yapiimistir.

TIBBI BELIRLEYICILER

GUnUmuz agilari ileri teknoloji ile “olduk¢a”
risksizdir. Kabul edilebilir risk bile cok diistiktir.
Tersi durumda ciddi komplikasyonlar, engellilik
durumu ve 6lim s6z konusudur. Bulasici - salgin
hastaliklarin 6Gnemli bir bolliiminden asilarla
maliyet-etkin ve yliksek tibbi glivenilirlikle korunma
olanaklidir. Asi takvimine uymak gereklidir.
Yuratalen EPI asl programi bilimsel ve kireseldir.
DSO ve UNICEF énciidiir ve ¢cok basarili sonuglar
bilimsel kanitlidir. Uluslararasi hukukta da onay
gdrmustiir. BM Cocuk Haklari Sézlesmesi, IHEB,
Biyotip Sézlesmesi.. AIHM kararlari, UNESCO

Etik Bildirgeleri... Ayrica Saglik Bakanhginda

Asi Danisma Kurulu bilimsel kararlar vermektedir.

KiSININ - HASTANIN SEGIMLERI

Antik Yunan’da Stoacilar :

Etik davranis icin tutkulara hayir..

insan bilgeyse AKLA &ncelik verir. insanlar esittir.
Socrates :

Adalete erisim icin herkes Gzerine diiseni yapsin.
Aristo : Erdemli yasam kisi ve toplum igin en iyisi.

Kisi ya da veli / vasi se¢imini yaparken kendisine

ve baskalarina zarar vermemekle yikimltddr.

Tek bir kisinin 6znel yarari, kamu saghgini tehlikeye
duslrecek ise hukukga korunamaz. Kisiler se¢imini,
uygun AYDINLATMA sonrasinda hukuka, etige,
bilime uyarl gerekgeyle vermelidir, keyfi olunamaz.
Grotius : Her insana hak ettigi ceza verilmeli..

YASAM NITELiGi (KALITESI)

Asilar yasam niteligini bozmamakta; tersine, tibben
rahatlikla yonetilebilir sinirli sayida olguda birkag
gunlik hafif sikintilar sonrasi yasam niteligini
anlaml olarak artirmaktadir. DALY kazanci ¢ok
yuksektir ve bilimsel yazinda asi komplikasyonlari,
kontr-endikasyonlari cok sinirhdir. Ornegin Kizamik,
Cocuk Felci, Hepatit B... asilari yapilmadiklarinda,
asl ile saglanacak bagisikliktan yoksunluk,

yasam niteligini cok agir bicimde bozan hastaliklar
gorilebilmektedir. Sirasiyla SSPE, felcler, karaciger
kanseri gibi.. Yalniz asilananlarin degil, Glkesel

ve kiresel toplumun da yasam niteligi iyilesir; bu
herkesin 3. Kisilere moral ve etik sorumlulugudur!

OLGUYU GEVRELEYEN DIS OGELER

Thomas Hobbbes : Etik laiklesmeli.

Toplumun koydugu kurallar Etik igin 6l¢t olmali.
I. Kant etigi : Saf adalet Glkiisi, SAPERE AUDE!
Francis Hutcheson : En iyi eylem, en cok sayida
insana yarayandir. (Yararci - Faydaci Utilitarian -
Liberal ve Kamusalci - Toplumcu goris..)
Liberaller : Bireye karar ve segimlerinde ¢ok genis
Ozgurlik alani tanir. Devlet ve diizen biylk 6lclide
ayak bagi sayilip dislanmaktadir.

- Turkiye’de laik - sekiiler diizenden uzaklasma
kaygi vericidir. Topluma akla - bilime dayali egitim
yapilmali, deger yargilarinin bu yénde olusmasi
desteklenmelidir. Saglik Bakanligi topluma etkin -
yaygin - bilimsel - stirekli saglk egitimi vermelidir.

John Rawls, Adaleti 2 temel 6genin dengesine dayandirir (Adalet Teorisi ve Temel Kavramlari, imaj yay.)

1. Ozguirliiklerin korunmasi

2. Esitsiz (dezavantajli, handikapli) toplum kesimlerinin korunmasi..




Bu baglamda, toplumda asi yapilmayanlarin ¢cogalmasi, alt sosyo-ekonomik katmanlarda yasayan yoksul
aileleri ve ¢cocuklarini daha da zedelenebilir (vulnerable) kilabilir. Konut ve ¢evre kosullarinin olumsuzlugu,
barinma, yeterli-dengeli beslenme, giyinme, saglik ve egitim hizmetlerine erisim esitsizligi olan YOKSUL
cocuklar, daha ¢ok bulasici hastalik riski altindadir ve bu hastalik etmenlerine karsi savunmalari zayiftir.

DSO de saghgin saglk disi sosyal - ekonomik - kiiltiirel belirtecleri (determinantlari) arasinda YOKSULLUGU
ilk sirada vurgulamaktadir (Bonita-Beaglehole, Public Health at the Crossroads. Cambridge Univ. Press 2nd
ed. WHO, Geneva, 2004).

AYM'nin somut olayda AY md. 17’nin gignenmesiyle bireysel hak ihlaline karar vermesi, bu ilkeye de ters..
AYM'nin somut olayda “Tabula Rasa” diizleminde kaldigini ve bu yontemi uyguladigini séylemek zordur :

Yansiz Onyargisiz

Savunma - suglama Yalnizca gergegi arama
ikilemine diismeden

11 Kasim 2015’te, Anayasanin 148. maddesi uyarinca bireysel basvuruyu alan Yiiksek Mahkeme,
24 Aralik 2015’te, oldukga kisa sayilabilecek bir siirede gorece kapsamli incelemesini tamamlamis ve
gerekgeli kararini vermistir. Bilindigi gibi AYM kararlari herkesi baglayicidir (Anayasa md. 138/son).

Sonuc ve onerilerimiz

Kapsamli hukuksal ve etik ¢atisma ¢éziimlemesi - temellendirmesi baglaminda su sonuglara varabiliriz :
Anayasa md. 138/son uyarinca;

e “Yasama ve yiiriitme organlari ile idare, mahkeme kararlarina uymak zorundadir; bu organlar ve idare,
mahkeme kararlarini higbir suretle dedistiremez ve bunlarin yerine getirilmesini geciktiremez.”

Ote yandan, 0-6 yas cocuklarin yaygin olarak asilanmasi yasamsal énemdedir, ertelenemez ve ivedidir.
Hicbir bicimde aksamasina izin verilemez. Ulke niifusu resmen 79 milyonu gecmistir, 3 milyon Suriye-Irakli,
30+ milyon/yil turist, 1 milyon dolayinda kayitdisi-yabanci insan.. DSO verileriyle yeni ortaya ¢cikan bulasici
hastaliklar ve unutuldugu halde yeniden hortlayan hastaliklar da diistiniildiigiinde; DSO ve UNICEF'in
Uzerine titredigi GBP-Genisletilmis Bagisiklama Programi 6dlinsiz yiritilmelidir; Bilimin net geregi budur!

Biz AYM’nin kararina katilmiyoruz. Karsioy yazisi yazan sayin Uyenin ve TTB’nin Tip Uzmanlik Dernekleriyle
hazirladigi rapor gerekgelerini paylasiyoruz. Ayrica kapsamli olarak sundugumuz etik gerekgelerimiz vardir.
Karari eksik ve hatali, sakincali, kamu - halk saghdi agisindan agik¢a TEHLIKELI buluyoruz.

Bilim, toplumun vicdanidir.. Adalet, salt temel hak ve 6devler ekseninde, statik normlarla saglanamaz.
Toplumsal Yarar, Yiik ve Sorumluluklar ile birlikte 3 boyutlu ve dinamik olarak kavranmalidir.
Ulpianus, Adaleti; onunla yasamak, baskasina zarar vermemek ve herkese kendisine ait olani vermek
olarak tanimlamakta.. taa MO 2. Yiizyildan...

Dagitici adalet felsefesinin gerekleri, AYM’nin irdelenen karari ile yerine getirilmis sayilamaz.
Denklestirici adalet beklentisi acisindan da AYM’nin somut olayda hak ihlali karari yerinde degildir.

TNSA 2013 verisiyle 0-6 yasta, yasina gore tam asili olanlarin orani %74’tlir; her 4 cocuktan 1’i yasina gore
tam asili degildir! Yaygin beslenme sorunu basta olmak lizere baskaca nedenlerle asilanan ¢ocuklarin da
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ne oranda bagisik yanit verdigi bilinmemektedir. Bu durumda, asiyla korunulabilir hastaliklardan salgin riski
giindemdedir. ivedilikle 1593 sayili yasaya bir madde ekleyerek ya da degisiklik yaparak AYM’nin agik
yasal norm yoklugu temelli ancak yasamin gerekleriyle bagdasmayan hak ihlali gerekgesi giderilmelidir.

Saglik Bakanligi’nin bir yildir adim atmamasi ¢ok rahatsiz edicidir ve kimi kugkulari ¢agristiricidir. Bu tutum -
politika, Yonetimin sorumlulugu, Yénetim - Yonetici - Kamu gérevlileri Etigi agisindan da agir sorunsaldir.

Ardindan, asi disi 6blr zorunlu tibbi tedavi ve girisimlerin de yapilabilmesinin AYM karari ile

tehlikeye girmesi sorununu ¢6zmek tizere katihmci yollarla kapsamli yasal diizenleme hizla yapilmalidir.
Aksi durumda karmasa (kaos) kapidadir hatta halen yasanmaktadir...

Sorun salt Tiirkiye topraklari ve nifusu ile de sinirlari degildir; bélgesel hatta kiiresel tehditler igermektedir.
TNSA 2013 verileriyle 0-6 yas diliminde siiregen - agir beslenme yetersizligi nedeniyle ileri diizeyde boy
kisaligi (bodurluk) % 10 oranindadir ve bu durumda yarim milyonu askin cocuk vardir. Suriye - Irak kdkenli
yabancilarin cocuklari da yarim milyonu askindir ve genel saglik kosullari cok yetersizdir. Bu zedelenebilir
kesimlerin 6zellikle ve 6ncelikle aslyla korunulabilen hastaliklara karsi bagisiklanmasi bilimsel zorunluluktur.
Etkin - yaygin - strekli bagisiklama hizmetleri aksarsa, bulasici - salgin hastaliklar riski kapidadir. Anayasa,
56. maddesi ile herkese saglikli - dengeli bir cevrede yasama hakki tanimakta ve Devleti yikimlemektedir.

% %k ok ok %k %k % %k %k *k
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