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OZET

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi? Usak ve Mersin Il Miidiirliigiince, bagvurucu ¢ocuklarin bebeklik
asilarinin anababasinca yaptirilmamasi nedeniyle, ¢ocuklar hakkinda 5395 sayili yasa md. 5/1-d
uyarinca saglik tedbirine karar verilmesi yerel mahkemeden istenmistir. Anayasa Mahkemesi (AYM)
Genel Kurulu 11.11.2015 ve 26.10.2016’da zorunlu as1 uygulamasi hususunda verilen tedbir kararlari
nedeniyle bireysel bagvuru haklarini kullanan davacilarin maddi ve manevi varliginin korunmasi ve
gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigine karar vermistir. Velayet altindaki ¢ocuga ast yapiimasinin kabul
edilmemesi ve zorunlu a1 uygulamaswn agik yasal dayanagr olmamasina kargin, yerel Mahkemece
saglik tedbiri karari verilmesi nedeniyle ¢ocugun viicut biitiinliigiiniin ihlal edildigi belirtilerek
Anayasanin 17. maddesinde tanimlanan maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi
hakkinmn ihlal edildigi savlanmustir. iki hak ihlali karar1 kamuoyu ve uzmanlk cevrelerinde
tartismalara yol agmustir. Tiirk Tabipleri Birligi ve Tip Uzmanlik Dernekleri, toplum yararinin birey
Ozerkligi gerekgesiyle ¢ignenebilecegi anlayisini ¢ok tehlikeli nitelemekle birlikte; duyarh kisilerin
asilanmasiyla toplum diizeyinde etkin ve giivenli koruma saglanabilen bulasici hastaliklar dikkate
alindiginda, bir deger olarak higbir seye ikincil olmayan toplum yarari ile ¢ocugun yiiksek yararmm
bireysel onamin (rizanin) {izerinde oldugu ve gercekte bu 2 degerin ¢atigmadigl savunulmustur. Basta
BM Cocuk Haklar1 Sozlesmesi ve Biyotip Sozlesmesi... Tirkiye'nin taraf oldugu (Anayasa md.
90/son) baglayici milletlerarasi andlagmalarda asilar, her durumda ¢ocugun en fistiin yarari adina hak
ve yukiimliliiktiir. 17. madde hak ihlali kararina gerekce yapilirken gerek baglayici milletlerarasi
andlagmalar gerekse Anayasanin 2, 5, 12/2, 41, 56 ve 90. maddeleri anayasanin biitiinsel
yorumlanmasi zorunluguna karsin ihmal edilmigtir. 17. maddede aranan Tibbi zorunluk kosulunun
hukuksal nitelemesi eksik - yanlig yapilarak, bilimsel (Epistemolojik) yanilgiya diistilmistiir. Sagligin
korunmasinda yasamin biitiinselligi goz ardi edilerek "Ontos"un (Varlik’in) biitiinciil (holistik) niteligi
gozden kagirilmis ve ciddi Ontolojik hata yapilmistir. Anayasanin ilgili 6biir hiikiimlerinin de karar
siirecinde biitiinliiklii olarak irdelenmesi, dengeleme yapilmasi zorunludur. Ornegin Anayasa md. 56
herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkini diizenlemektedir. Asiy1 zorunlu kilan yasa
esdegerli birgok uluslararasi metin i¢ hukukta yiriirliiktedir, dikkate alinmamasi Anayasaya aykiridir.
Dogrudan temel hak ve ozgiirliikler alaninda olan bu normlar, i¢ hukukta yasalarla ¢elistiginde {istiin
ve oncelikli olup (AY md. 90/ son), gercekte yasal norm boslugu yoktur. Sorun ciddidir, as1 reddi
yayilmaktadir ve tiim_toplum salgin riski_altindadir. Hukuk bilimle ¢elisemez ve keyfi, irrasyonel
savunmalar1 hi¢bir gerekceyle koruyamaz; velayet hakki da mutlak - sinirsiz degildir. 1593 sayili
yasada "bosluk" savi hizla giderilerek ¢ocukluk asilari zorunlu kilinmalidir; asilar tibbi zorunluktur.
Anahtar Sozciikler : Agsi reddi, Hak ihlali, Tibbi zorunluk, salgin riski, bulagici hastaliklar, Anayasa
Mahkemesi, Epistemoloji, Ontoloji, Saglik Hukuku, Aydinlatilmis onam (r1za)

SUMMARY

Evaluation of Judicial Orders by Turkish Constitutional Court Due to Individual Applications
As Violation of Right on The Basis of Compulsory Vaccination: Medical Aspect

Turkish Ministry of Family and Social Policies has opened files at local courts in Turkish Provinces
Usak and Mersin on the basis of issuing legal judicial orders in order to administer compulsory
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vaccination on 2 children whom their parents have refused to get their children vaccinated by official
Turkish health authorities via Turkish Code of Children Protection numbered 5395 (Cocuk Koruma
Kanunu) article 5/1-d).

The Great Chamber of Turkish Constitutional Court, on 11th Nov 2015 (application no : 2013/1789),
and Second Division of the Court in another file, on 26th Oct 2016 (appl. no 2014/4077) ruled
violation of basic individual rights orderly by majority votes and unanimously due to compulsory
vaccination administration. Turkish Constitutional Court ordered renewal of jurisdiciton at the local
courts by defending violation of right to protection of material and spritual existence of children
through mandatory vaccination.

Litigators defended their right of parental custody delineating with obligatory infancy — childhood
vaccines and demanded abolishing the orders of local courts that imperate themselves to get their
children vaccinated by arguing non-existence of a clear legal norm for compulsory vaccination before
art. 13&17 of Turkish Constitution in which individual right to protect material and spritual values and
continuing integrity of body are strictly preserved. And Turkish Constitutional Court have accepted
this thesis and demands of litigators basicly on the issue of non-existence of a clear legal norm for
compulsory vaccination before art. 13 &17.

These two resolutions by Turkish Constitutional Court have opened a great scale of discussions in
both public and scientific opinions. Turkish Medical Association and related Medical Specialty
Branches have defined this decision very dangerous concerning ignorance of public health and benefit
for the sake of individual autonomy or legal consent by a generalized approach and interpreted that by
vaccinating sensitive groups, at population scale prevention against certain contagious even epidemic
diseases which can be protected by vaccines and this result produces both individual and public
benefit as their major thesis in which, individual consent/autonomy should be treated secondarily
against public benefit and high beneficiary of children which is second to none. In fact, two values as
of preserving the right of individual autonomy — getting consent for vaccination and protecting public
health are not necessarily in conflict. Among legal circuits, different arguments have still been
discussing.

By this thesis, both medical/public health and jurisdictional, ethical aspects of two case rules / orders
of Turkish Constitutional Court have been discussed and presented reasonable proposals for
resolution. As we concluded, 2 judgements ruled by the Turkish Constitutional Court concerning
violation of right by litigating bodies due to mandatory vaccination are not fair and not in conformity
with law. Additionaly, so called 2 rules of Turkish Costitutional Court are critically defective and
crippled by Epistomologic and Ontologic point of view.

Key words : Compulsory vaccination, risk of infectious disease epidemic, medical obligation
Constitutional Court, legal consent, right of health, vaccine refusal, violation of right. Health Law

GIRIS - AMAC

"SAGLIK, yalnizca hastalik ya da engelliligin olmayist degil;
bedensel, ruhsal ve toplumsal yonlerden tam bir iyilik durumudur.”
Diinya Saglik Orgiitii Anayasas1 (Onsoz, 2. tiimce)

ve 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hk. Yasa, md. 2

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginca® basvurucu cocuklarin asilarinin anababasinca
yaptirilmamasi nedeniyle, 5395 sayili yasa uyarinca saglik tedbiri uygulanmasma karar
verilmesi yerel mahkemeden istenmistir. Anayasa Mahkemesi (AYM) 11.11.2015°te
(Basvuru No: 2013/1789) ve Ikinci Boliimii 26.10.2016°da (Basvuru no 2014/4077) zorunlu
as1 uygulamasit hususunda verilen tedbir kararlar1 nedeniyle bireysel basvuru yapan
davacilarin maddi ve manevi varliginin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigine
hiikmetmistir.
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Tirk Anayasa Mahkemesinin (AYM), anababanin g¢ocuklarina Saglik Bakanliginca asi
uygulanmasini reddine iligskin bireysel bagvuru kararlar1 yaklagik 3 yil dncedir ve 2 dosyadir.
Dolayistyla bu kararlarin hukuk ve tip diinyasinda bilimsel tartigsmalart heniiz oldukca
sinirlidir. Kaldi ki, AYM’nin 2 karar1 da somut yasal norm eksikligine dayandirilmis olup,
hukuk diinyasinda ¢ok heyecan uyandirmis ve yanki yaratmig degildir. Oysa tip diinyasinda
ve kamuoyunda, Yiiksek Mahkemenin 2 igtihad1 genis tartismalara ve sorunlara yol agmustir.

AYM, 1593 sayili Umumi Hifzissithha Yasasinda salt Cicek asisinin zorunlu tutuldugu, obiir
asilarin herhangi bir yasada zorunlu kilinmamasi nedeni ile Anayasa’nin 17’nci maddesinde
yer alan kisinin maddi ve manevi varliginin korunmasi gerekgesiyle 2 bireysel basvuruda
yerel mahkeme kararini1 bozdu ve Cigek disinda diizenli (rutin) asilarin zorunlu olmadigina
karar verdi. AYM kararlarinda, Anayasanin 13. maddesine de gonderme yaparak, temel hak
ve Ozgirliklerin.... ancak yasa ile sinirlandirilabilecegini, anababanin g¢ocuklarina asi
yaptirip - yaptirmama kararinin bu baglamda goriildiigii ve eksik ya da var olmayan yasal
diizenleme durumunda ¢cugun / anababanin asiya zorlanamayacagini gerekcesinde belirtti.

Sorun -as1 reddi-, genelde informal tartigilir, basinda popiiler yazilara, yer yer sansasyonel
haberlere konu edilirken; bir yandan da tehlikeli bigcimde yayilma egilimi gbstermektedir.
(2017 sonunda 23 bin aile!) iki ailenin, ¢ocuklarma Saglik Bakanlifinca &ngoriilen asilari
yaptirmay1 reddi tizerinden giindeme giren Mediko-Legal, Etik ve Tibbi sorun, daha once
Tiirk toplumunda deneyimlenmemistir. Saglik - Tip hukuku agisindan yerel - ulusal 6lgekte
kapsamli bir yazin (literatiir) ¢aligmasi yokken, tibbi irdeleme kaynaklar1 oldukga genistir.

Cahsmamn Ozgiinliigii

Tirkiye’de boylesi bir hukuksal uyusmazlikla Halk Saghg: alaninda ilk Kkez
karsilasilmaktadir. Yazin (literatiir) taramasma gore Usak ve Mersin’den olmak iizere 2
yargisal basvuru s6z konusudur. Cocuklarina as1 yaptirmak istemeyen anababanin kararlarinin
tutanakla belirlenmesinin ardindan, sorumlu saglik birimleri, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’na (ASPB) bagvurarak saglik tedbiri alinmasini istemistir. Cocuk Koruma Kanunu
ve Medeni Kanun hiikiimleri basta olmak tizere kimi uluslararas1 hukuk metinleri baglaminda
ilgili Bakanlik yerel mahkemelerde kamu davas1 agmis ve saglik tedbiri karar1 alinmistir.
Anababanin bu kararlara yerel iist mahkemede itirazlar1 aleyhe sonuglaninca, Anayasa
Mahkemesine bireysel bagvuru hakkini kullanmiglardir. 1982 Anayasasimin 12 Eylil 2010
halkoylamas1 degisiklikleriyle getirilen 148. maddesiyle taninan bireysel basvuru hakki,
Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi (AIHS — EHRC) temelinde Insan Haklar1 Avrupa
Mahkemesi’ne (AIHM — ECHR) basvuru &ncesi son ulusal yargisal basamak olmaktadir.
Dolayisiyla yerel mahkemelerin de yiiksek mahkemenin de (AYM) bu baglamda 6nceki
ictihadi1 s6z konusu degildir. Hukuk c¢evrelerinde de konu hukuk teknigi acisindan, yasal norm
eksikligine dayali bir AYM karar1 olarak.. fazla 6nemsenmemistir. Oysa olumsuz toplumsal
sonuglari,, Tibbi agidan ¢ok sakincali yansimalari kapsamli ve ciddidir; kamuoyunda,
mediko-legal diizlemlerde, kamu yonetiminde, siyaset kurumunda tartisilmali, asilarin tibbi
zorunlugu baglaminda hizla uygun ¢oziimler iiretilmelidir.

YONTEM-GERECLER

Velayet altindaki ¢cocuga as1 uygulanmasinin kabul edilmemesi ve zorunlu as1 uygulamasinin
acik yasal dayanagi olmamasina karsin, 2 yerel mahkemece saglik tedbiri karar1 verilmesi
nedeniyle ¢ocugun viicut biitiinliigiiniin ihlal edildigi belirtilerek, Anayasanin 17. maddesinde
tanimlanan maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigi



savlanmigtir. Belirtilen kapsam ve amaglarla zorunlu as1 uygulamasina iliskin agik yasal
diizenleme olmadigindan, AYM, Anayasanin 17. maddesinin ihlal edildigine karar vermistir.
Bildirinin Inceledigi Sorun (Problem, Karar) Durumu?

ASI REDDI (vaccine refusal), genel egitim diizeyi yeterli sayilamayacak iilkemizde, sosyal
bir mit niteligi kazanarak, sehir efsaneleri esliginde ve etkisiyle yayginlasma tehlikesi
tagimaktadir. On bes yil geriden bakildiginda Tiirkiye’de bilinen, kayda giren as1 reddi olay1
s0z konusu degilken, 2017 sonunda TTB verisiyle 23 (yirmi ii¢) bini agkin aile ¢gocuklarina as1
yaptirmay1 reddetmistir! Tiirkiye’de, 2013’te sekiz binlere varan olgu sayisina ulasan kizamik
salgini sonrasinda 2016’da 12 (on iki), 2017°de 85 ve 2018’in ilk 3 ayinda 70 kizamik olgusu
kayitlara girmistir (TTB - Toplum ve Hekim, editoriyal, 2018/3).

Son birkag yildir Tiirkiye’de ve yer yer diinyada karsilasilan ve biliylime egilimi gosteren, bir
yanda ciddi kamu - toplum - halk saghgi, tibbi; 6biir yanda, hukuk - saglik hukuku ve temel
insan haklart - ozgiirliigii, kisi 6zerkligi sorununun, Anayasa Mahkemesinin 2 bireysel
bagvuruda davacilar lehine verdigi hak ihlali kararlar1 tizerinden tartigilmasi; ulusal ve uluslar
arast Tip - Asibilimi (Vaksinoloji) kaynaklari 1s1ginda, bu ciddi ve giincel soruna ¢oziim
Onerileri sunulmasi amaclanmaktadir.

Calismamiz; soruna iliskin bilimsel ¢alismalar yapilmasiyla kisi hak ve Ozgiirliikkleri -
toplumsal yarar ve saglik - giivenlik dengesine dayali, olgiilii - orantili - hakkaniyetli -
bilimsel temelli, Adil ve Halk Saghgim onceleyen bir ¢oziime katki saglarsa amacina
ulagmisg; bu 6nemli Saghk Saghgi Sorununun bilimsel akilcilikla ¢6ziimii ile 6nemli kazang
elde edilmis ve olusumunda neo-liberal post-modernizmin de ciddi payr oldugu diisiiniilen
epey kirilgan bir toplumsal, ekonomo - politik sorun alan1 asilmis olabilecektir.

Calismanin Degiskenleri

Bagimh degisken Anayasa Mahkemesinin s6z konusu 2 hak ihlali karar1 olurken;
Bagimsiz degiskenler bu kararlarin yarattig1 halk saglig: sorunlari, tibbi sakincalar olacaktir.

Tezin denenceleri (hipotezleri)

Ho : AYM’nin 2 bireysel bagvuruda davacilar lehine verdigi zorla as1 uygulamasini
hak ihlali sayan kararlari, tibbi olarak Halk Saglig1 sorunu yaratmamuistir.

H : AYM’nin 2 bireysel bagvuruda davacilar lehine verdigi zorla as1 uygulamasini

1 -

hak ihlali sayan kararlari, tibbi olarak Halk Saglig1 sorunu yaratmistir
BULGULAR - TARTISMA

Ulkemizde asilar 1981°den beri diizenli uygulanmaktadir. Baslangicta tiim diinyada oldugu
gibi yalnizca 6 hastalia karsi as1 uygulamasi vardi. Bunlar Difteri, Bogmaca, Tetanus,
Kizamik, Verem ve Cocuk Felci asilar1 idi. Salt bu asilar sayesinde her yil diinyada 3 milyon
cocugun Oliimii, 750 bin ¢ocugun da engelli kalmas1 engellenmistir. Bilindigi gibi Cicek
asisinin yaygin uygulanmast nedeniyle Cicek hastaligi tiim diinyada 1978’de yok edildi
(eradikasyon) (TTB, 2018).

4 Konunun “Saglik Hukuku” boyutu, ayni kongrede (3. Uluslararast Saghk Bilimleri Kong.) ayr bir sozlil bildiri
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Asilama, en etkili halk saghg1 miidahalelerinden biridir.
Asilar ile Sessiz Halk Saghg: Devrimi

1900’ler baginda ASILAMA ile “Halk Saglig1”, “1. Sessiz Devrimi” ni yapti. Yaygin ve etkin
bagisiklama ile on milyonlarca ¢ocuk erken 6liim ve engelli kalmaktan korundu. Asilar uzun
yillardir, neredeyse 2 ylizyilldir yasamimizda. Ge¢miste yasanan ve kitlesel dliimlere neden
olan bir¢cok bulasici hastaligin ve sekellerinin (6rn. ¢ocuk felci!) giinlimiizde goériilmiiyor ya
da ender goriiliiyor olmasinin nedeni, kiiresel toplumun yaygin olarak asilaniyor olmasidir.
As1 Yapilmazsa Ne Olur?

Asi ile Onlenebilir / korunulabilir hastaliklarin siklig1 artar hatta salginlar ¢ikabilir. Salginlar
(Epidemiler) bolgesel (Endemik), iilke ¢apinda olabilecegi gibi, kitalararasi Olgekte de
(Pandemi) goriilebilir. Asilanarak bagisik duruma gelmis kisilerden olusan toplumlar,
topluluklar, bu hastaliklarin yayilmasina diren¢ gosterir. Bu yolla, heniiz asilanmamuis,
asilanmaya engel hastaligi olanlar da... korunmus olur.

Ornegin Tiirkiye’de Kizamik salgini ¢ikarsa, genel bilgilere gére yiiz (100) gocuktan yirmisi
(20) oOlebilir. Salgin olusursa, gecmis verilere gore; kizamiga yakalanan bin cocugun
1/10’unun (100 c¢ocuk) hastaneye yatirilmas: gerekebilir. Hastaneye yatirilan her 100
cocuktan yaklasik 20’sinin 6lebilecegi kestirilmektedir. Otuz ¢ocukta ise beyin zedelenmesi
(SSPE ) ongoriilebilir. Denetimsiz bigimde tirmanan as1 reddi sorununda gecikmeden ve ciddi
diizeyde Onlem alma zamani gelmistir. AYM’nin 11 Kasim 2015’teki ilk “hak ihlali”
kararindan bu yana, artik Tiirkiye’de yasal olarak zorunlu asilama hizmeti s6z konusu degil.
Ancak, asilar aleyhine yetkili olmayan kisi ve kurumlarin konugsmamasi yerinde olacaktir.

Cizelge 1. Diinyada as1 ile 6nlenebilir hastaliklara bagli 6liimler (Ciftei, 2018).

HASTALIK 5 YAS ALTI 5 YAS USTO TOPLAM
Difteri 4 000 1 000 5 000
Kizamik 554 000 191 000 745 000
Poliomyelit <100 1 000 1000
Tetanoz 201 000 80 000 281 000
Bogmaca 285 000 1 000 286 000
Hepatit B 3 000 518 000 521 000
Sari humma 15 000 15 000 30 000
Haemophilus influenzae tip b 450 000 0 450 000
Meningokok A, C 12 000 14 000 26 000
Rotavirus 338 000 162 000 500 000
Pnomokok hastalig: 841 000 768 000 1 609 000
TOPLAM 2703 000 1751 000 4 454 000

Saghik Bakanlhig’nin Asilara iliskin Yasal Sorumlulugu

“Saglik Bakanlig1r ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname” 663 sayili olup (RG 02.11.2011, say1 28103, miikerrer), bu diizenleme ile Saglik
Bakanlig1 ve bagl kuruluslarinin yeniden yapilandirilmasi; 06.04.2011 tarihli ve 6223 sayili
yasanin verdigi yetkiye dayanilarak, Bakanlar Kurulunca 11.10.2011°de kararlastirilmistir.
663 s. KHK’nin 26/c maddesi soyledir:



¢) Bulasici, bulasict olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, ¢ocuk, ergen, yash ve
engelli gibi risk gruplariyla ilgili olarak izleme, siirveyans, inceleme, arastirma, bagisiklama
ve kontrol ¢alismalart yapmak, bununla ilgili verilerin toplanmasini saglamak, belirlenen
hedefler dogrultusunda plan ve programlar hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini
saglamak, degerlendirmek, gerekli onlemleri almak, bu konuda politika ve diizenlemelerin
olusturulmasi i¢in Bakanhga teklifte bulunmatk,

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigline gorev olarak verilmistir. Ayrica, 3359
sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (RG 15.05.1987, say1 19461) md. 3/k ile de Saglik
Bakanligina asilarla ilgili dolayli gorev ve yetki verilmektedir.
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Sekil 1. Saglik Bakanligi Resmi As1 Takvimi.
https://www.saglik.gov.tr/TR,21088/sagliga-asilanin.html 17.06.2018

As1 reddinin kritik esigi asmasiyla, as1 ile korunulabilecek hastaliklardan salginlar
¢ikabilmekte ve bu salginlar baska bolgelere, lilkelere hatta kitalara yayilabilmektedir (jet
epidemileri!). Salginlar sirasinda duyarli (bagisik - direngli olmayan) insanlarin hastaneye
yatirilmasi gerekmekte, 6liimler goriilmektedir.

DSO verileriyle Diinyada her yil yeni dogan 116,5 milyon dolayinda bebek asilanmakta, ama
hala 19,5 milyon bebege erisilememektedir. Bu yitik (kayip) ¢ocuklarin %601 10 iilkede
yasamaktadir (Nijerya, Hindistan, Pakistan, Endonezya, Brezilya, Kongo, Etyopya, Irak,
Angola ve G. Afrika). Giinlimiizde her yil 1 milyar1 agkin insan {ilkesi disina gezi
yapmaktadir. Dolayisiyla bulasici hastaliklarin jet hiziyla yayilmasi (jet epidemics) riski
giindemdedir. Artik Ortagagin vebasi - ciizzami Hint altkitasindan Avrupa’ya gemilerle 2
ayda degil, jetlerle birka¢ saatte ulagsmaktadir. Komsu Irak’ta her yil 440 bin ¢ocuk asilama
hizmeti bakimindan yitiktir, erisilememektedir ve bu durum Tiirkiye acisindan ciddi bir sorun
kaynag olabilir. (WHO, 2018b)

Pananos ve ark. nin (2017) Kaliforniya kizamik salgin1 (2014) incelemesinde (2015) ilging ve
onemli sayisal bulgulara ulasilmistir. Toplum bagisiklig: diizeyi ile salgin ¢tkmasi arasindaki
iliski matematik modellemeler ekseninde irdelenmis ve “sistem”in (Salgin ¢ikmasi) Toplum
bagisikligimin kritik noktaya gerilemesinden uzun zaman Once risk altina girdigini
kanitlamiglardir. Boylelikle, yayilan asi reddi nedeniyle artmis risk altina giren toplumlarda
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gelecekte ortaya cikabilecek salgin ataklarinin matematiksel olarak Ongoriilebilmesi igin
¢Ozlimleyici (analitik) araglar gelistirilmesi olanakli olabilecektir.
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Sekil 2. Hastaligin yayilmasi, KKK (MMR) asilanma oranlar1 ve kizamik salgin1 dncesi
(2014) — salgin sonrasi1 (2015) Kaliforniya toplumunun cik iletileri (tweet) ve
Google’da hastalik hakkinda arastirma yapma diizeyi.

Asilarin Onleyebilecegi / koruyabilecegi hastaliklar tehlikeli hatta 6liimcil olabilir. Asilar,
bedenin dogal savunma giiciinii harekete gecirerek hastaliga kars1 giivenli bigcimde bagisiklik
(direng) gelistirilmesini saglar. (CDC, 2013) DSO’ye goére asilama - bagisiklama orani —
kapsami (vaccination coverage) arttitkga daha genis toplum kesimleri korunabilecektir.
Bunlar; as1 olmasi gereken cok kiiclik siit cocuklar1 (infant, 0-1 yas arasi bebek) basta olmak
tizere, yash eriskinler ve bagisik sistemi zayiflatabilecek siirekli ilag kullanan kesimlerdir.

»  “Unutulmamalidir ki; agilar tibbin bugiine dek en énemli buluslarindandur ve hi¢cbir
bulus, asilarin basardig ol¢giide insan yasami kurtarmayr bagsaramanustir. Hekimler
asilar hakkinda dogrular: halka anlatmakla gorevlidir.” (Beyazova, 2018)

» ABD’de 7 bilesenli (¢ok degerlikli, multivalent) konjuge pnomokok asisinin (CPV,
KPA) bebeklere yaygin uygulanmasindan sonra ¢ocuklarda farkl asi serotipleriyle
zatiirre (pnémoni) % 94 azalirken, asilanmadiklar: halde 50+ yas eriskinlerde de
pnomokok enfeksiyonlart % 55 azalmistir. Carpicidir; torunlarin asilanmasi dedeleri
ve nineleri de zatiirre olmaktan korumustur. (Beyazova, 2018)

Asilar yalmiz as1 olam1 korumaz!

ABD’nin saygin kurumu CDC (Centers for Disease Control and Prevention), su net vurguyu
yapmaktadir :



e Agi ile korunulabilen pek c¢ok hastalik insandan insana bulagir. Bir toplumda bir insan
enfeksiyonu aldiginda, bu hastaligi bagisik olmayanlara yayabilir. Fakat obiir insanlar asilt
- bagisik ise bu bulas zinciri kirilir. Ne denli ¢ok insan asili -bagisik ise, yayilma riski o
Olclide azalir.
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Sekil 3. Toplumda Bagisiklik Diizeyine Gore Bulagici Hastalik Yayilimi (CDC).
(https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/whatifstop.htm, 03.06.2018)

CDC : Asilamalari durdurursak ne olur?

Gegen yiizyilin ortalarindan 6nce ABD’de bogmaca, ¢ocuk felci, kizamik, Haemophilus
influenza ve kizamik¢ik gibi hastaliklar yiizbinlerce bebegi, cocugu ve eriskini vurdu. Her yil
binlerce kisi bu hastaliklardan 6ldii. Asilar gelistirilip yaygin kullanima girince, bu hastaliklar
giiniimiize dek siirekli azaldi ve ¢ogu ABD’den neredeyse yok oldu.

ABD'de neredeyse herkes kizamik gecirdi ve her yil yiizlerce kisi 6ldii. Giiniimiizde ¢ogu
doktor bir kizamik olgusu gérmiiyor.

* 1921'de, elde as1 yokken, 15.000'1 askin Amerikali difteriden 6ldii. Oysa 2004 ve 2014
arasinda yalnizca iki difteri olgusu CDC'ye bildirilmistir.

* 1964-65'te kizamikg¢ik (Rubella) salgint 12,5 milyon Amerikaliya bulasti, iki bin bebegi
oldiirdii ve 11 bin diisiige neden oldu. 2012'den bu yana ise yalnizca on bes kizamikg¢ik
CDC'ye bildirildi.

“Devletin gorevi cocuguna asi yaptirmamayi ‘hak’ kabul etmek degil, toplum sagligi i¢in ‘hak
ithlali’ oldugu 6nkabuliiyle gerekli yasal diizenlemeyi hizla yapmaktir.” (TTB, 2017)

O Ast reddi; bilimi ve modern tibbin kazanimlarini reddetmek demektir!
N Asilamay red kigilerin ozgiir tercihi, 6zerklik alani gibi goriilemez!

Toplumda kritik asilama orani diiser ve konu bireysel tercih gibi goriiliirse, toplumun
bagisiklik oran1 azalir ve pek ¢cok somut ve giincel 6rnegi bilindigine gore, kacimilamaz
(deterministik, a fortiori) salginlar ortaya cikar.

Tiirk Tabipleri Birligi’nin Onerileri
TTB (Tiirk Tabipleri Birligi), 2 yasada diizenleme Onerisini gerekgeli olarak olgunlastirmis

ve anamuhalefet partisi eliyle TBMM Baskanligina 24 Haziran 2018 genel se¢imleri 6ncesi
sunulmasini saglamistir.


https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/whatifstop.htm

"Fransa'da 11 as1 zorunlu kilinmistir. Bu agilar1 yaptirmayana 2 y1l hapis cezasi ve 30 bin €
para cezasi vardir. Tirkiye’de de as1 yaptirmayana ceza verilmelidir.” (Medimagazin, Ocak
2018). Fransa ve Romanya’da g¢ocuklar asilart tamamlanmadan okullara kabul
edilmemektedir. Eyaletler aras1 farkliliklar olmakla birlikte ABD’de de bu uygulama vardir
(McKe 2016; Belluz, 2017).

ftalyan Parlamentosu 16 yasa dek tiim cocukluk asilarini zorunlu kilan yasayr 2017°de
benimsemistir. Okul Oncesinde asilar tamamlanmazsa 500 € ceza Ongdrilmiistiir (Belluz,
2017). Italya’da 28 Temmuz 2017’de parlamentoda kabul edilen yasayla ¢ocuklara okula
yazilabilmeleri i¢in as1 zorunlulugu getirilmistir (A7O Hekim Postasi, 2017)

Avustralya’da asisiz Ogrencileri kabul eden okullara 4400 $’a varan para cezasi
uygulanmaktadir (Belluz, 2017).

ABD’de 1970°li yilarda okul asilarimin zorunlu kiinmasit Kizamik olgularinda biiyiik
Olclide azalma saglamistir. Yakin geg¢miste ortaokula kayit kosullari HepB asilanmasini
artirmigtir. Yeni asilar Onerildikge mevzuat da gilincellenmektedir. Giincel durumda, 50
eyaletin tiimiinde okula baslamadan 6nce ¢ocuklarin asilarinin tamamlanmis olmasi kosuldur.
Tibbi kontr-endikasyonlar zorunlu / hakli nedendir (Allison ve ark., 2005).

Asilama politikalar iilkeden tlkeye degisiktir. Kimi iilkeler toplumu egitip asi olmay1 /
cocuklarina yaptirmayr kendilerine birakmakta, kimi tilkeler zorunlu tutmakta, Kimileri ise
degisik tesvikler sunmaktadir (Walkinshaw, 2011).

DSO’ye gore (2017) “Herkese Saglk Hedefi'ne erismek; finansal risk korumasi dahil,
nitelikli temel saglik hizmetlerine erisim, giivenli — etkin — nitelikli ve bedeli 6denebilir temel
ilaglara erisim ve HERKESE ASI!”

Saghk hakki, uluslararasi insan haklart hukukunca tanindig iizere; hiikiimetlerin saglik
sistemlerini gili¢lendirmek icin genis kapsamli girisimlerini ve “Herkese Saghk” hedefine
erismek iizere ilerlemeleri hizlandirmalarim gerektirir (DSO, 2017).

1976°da yiiriirliige giren BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararast S6zlesmesi’
nin Saglik Standardi’na iligkin 12. maddesi soyledir :

o Sozlesmeye taraf devletler, herkesin olanakli olan en yiiksek diizeyde fiziksel ve ruhsal
saglik standartlarina sahip olma hakkini tamr. Sozlesmeye taraf olan devletlerin bu hakki
tam olarak gerceklestirmek amacuyla alacaklart onlemler...

Sayilar1 giderek artan asi yaptirilmamis cocuklar agisindan, yukarida anilan Soézlesmenin
geregi, Tlirkiye Cumhuriyeti hiikiimetince yerine getirilmis sayilabilir mi?

Anayasa’nin 56. maddesi “herkese saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakki tanimakta”
ve bu baglamda devlete ve yurttaslara ortak 6dev yiiklemektedir.

Kimi makalelerde istismarin otesinde, as1 karsithgr hem cocuk hem toplum bagisiklig
acisindan cinayet girisimi olarak yorumlanmaktadir (Brennan, 2016).

Toplum bagisikliginin diismesine ikincil, birkag yil icinde deterministik bi¢imde -kaginilmaz
olarak- a fortiori, salginlar yasanmaktadir ve as1 yaptirilmayan bebek — ¢ocuklar o sirada hala
yasamdadir, salgin riskinden korunakli (ASILI - BAGISIK!) olmaksizin o toplumda,



cografyadadirlar. S6z konusu riskler iitopik, diigsel, varsayimsal (hipotetik), abartili olmayip;
canlandirilmalar1, imgelemlerindeki (tahayyiillerindeki) bir 6l¢liye dek dogal sayilabilecek
giicliik, o6zellikle tip diinyasi disindakiler i¢in bir parga hos goriilebilse de sorunun agirligini
ve dogabilecek zararin giderilemezligi (telafi edilemezligi) gergegini ortadan kaldirmaz.

Bu bakimdan, AYM nin “tibbi zorunluk” kavraminin kapsamini bunca daraltmasi gercekte
somut - agik - yakin hatta basa gelen durumlarla somutlayip sinirlandirmasi yerinde olmayip;
yasamin olagan akisina ters bir soyutlama, gormezden gelme, risk kuramini bir tiir yadsimadir
0ziinde ve kabulii olanakli degildir. Hatta, asilanmayan bu g¢ocuklarin da saglikli yasam
haklari, anababalariin velayet hak ve yetkisini agkin (6l¢iisiiz — orantisiz) ve makul gerekce
gostermeden kotliye kullanmalart (TMK md.2/IT) yiiziinden dogrudan velayet 6znelerince
ihlal edilmekte; tibbi olarak ise ¢ocuklar ve toplum agik, yakin ve ciddi hastaliga yakalanma
ve/veya salgin riski i¢ine itilmektedir.

Tiirk Tabipleri Birligi’nin Degerlendirmesi

1) BM Cocuk Haklar1 S6zlesmesi uyarinca anababalar, idari kurumlar ve mahkemeler dahil
ilgili biitin kurum ve kisilerin hukuken yapmaya yetkili oldugu eylem ve islemlerinde
“cocugun iistiin yararmnt” korumakla yiikiimli oldugu, esas1 “yiikiimlilik” olan yetki
kullaniminin da hukuksal denetime bagli olacag,

2) Cocukluk dénemi asilariin yapilmasinin, yalnizca ¢ocuklarimizin tek tek iistlin yararinin
korunmasi i¢in degil, biitiin ¢ocuklarin ve giderek toplumun sagliginin korunmasi i¢in zorunlu
bir uygulama oldugu,

3) Saglik alaninda ¢ocugun ihtiyaci olan saglik hizmetlerinin 6zerk, objektif, liyakata goére
olusturulmus bilimsel kurumlarin kararlarina ve nesnel bilimsel bilgilere gore belirlenip
yiirlitiilmesinin toplumdaki giiven duygusunu pekistirecegi,

4) Cocuklarimizin sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in ihtiyag duyduklar ve
duyacaklar1 saglik hizmetlerinin kanunlarda “saymakla” tiiketilemeyecegi, dikkate alinarak,
cocukluk ¢agi asilart da dahil olmak tizere ¢ocuklarimizin gereksinim duyduklart saglik
hizmetlerine ulagsabilmeleri i¢in BM Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, Cocuk Koruma Kanunu ve
Umumi Hifzissthha Kanunu hiikiimlerinin birlikte diisiiniilerek gerekli diizenlemelerin
yapilmas1 yoniindeki diislincelerimizi basta Saglik Bakanligi olmak iizere ilgililerin ve
halkimizin bilgisine... (http://www.tth.org.tr/index.php/Haberler/asi-5866.html, 28.05.2016)

*hkkkk

Ast ile korunulabilen bir hastalik kalici engellilik birakir ya da erken oliime yol agarsa
(yiiksek DALY vyiikii), kisi ve toplum agisindan giderimi olanaksiz zarar dogmus olacaktir.
AYM Kkararinin iizerinden gecen 3 yili askin zamanda as1 redlerinin onbinleri astigi, 2017
sonunda 23 bini buldugu bir siirecte (Toplum ve Hekim, Editoriyal, 2018/3) as1 reddi
yiizlinden agir tibbi sorunlarin toplumda ne dl¢lide yasandigini bilmek olanaksizdir.

Kizamik ve paralitik (fel¢ birakan) polio icin ABD’de yaygin ve siirekli asilama ile erigilen
gorkemli basar1 i¢in Sekil 4, 5 ve 6 incelenebilir (Isabella, 2015). Asilarin hastalik goriilme
sikligmi Ingiltere ve Wales’te nasil belirgin (dramatik) diizeyde azalttig1 asagidaki grafikte
bogmaca igin goriilebilir (Isabella, 2015).
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Pertussis Notifications in England and Wales (1940-2011)
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Sekil 4. ingiltere’de ve Wales’te 1940-2010 Arasinda Bogmaca Asilanma Orani

ve Salgin iliskisi. (Isabella, 2015)

Measles Cases in the United States (1912-2001)
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Sekil 5. ABD’de 1912-2001 arasinda Kizamik Asilanma Orani ve Salgin. (Isabella, 2015)

ABD 1853’te ii¢ aylik bebeklere as1 zorunlulugu getirmistir. Bu yasanin yeterli olmamasi
nedeni ile 1867°de yas smir1 14’e cikarilirken ilk kez ceza uygulamalari da baglatildi.
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Cezalarin giindeme gelmesi ile as1 karsitlar1 gruplasmaya baslamistir ve Anti-As1 Birligi,
Anti-Zorunlu As1 Birligi gibi kuruluslar olusmustur (Bazin, 2010).

Yine ABD’de 1902’de biiyiik 6lgekli bir ¢icek salgininin ortaya ¢ikmasi sonucu ¢igek asisi
herkes ic¢in zorunlu kilindi; ama as1 karsit1 kesimler bu durumu yerel mahkemelerde dava
ettiler. Sonu¢ alinamamasi lizerine ABD Yiiksek Mahkemesine tasinan dava, 1905°te "Devlet,
halkin iyiligi i¢in bulasict bir hastalik durumunda zorunlu yasa ¢ikarabilir." hitkkmii ile yasanin
gecerligi onaylandi (Bazin, 2010).

Paralytic Polio Notifications and Deaths in England and Wales
(1912-2000)
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Compiled by Bvisualvaccines

Sekil 6. Ingiltere ve Wales’de 1912-1996 Arasinda Polio Asilanma Orani ile
Fel¢ Birakan (Paralitik) Polio ve Polio Oliimleri iliskisi. (Isabella, 2015)

Toplum bagisikligr kritik esiklerin altina diistiigiinde; belki hemen degil ama “birka¢ yil
icinde” salginlar, en gelismis iilkelerde bile kaginilmaz olmaktadir. Goz gor gore kapiyt ¢alan
bu risk / tehdit, ivedi ve kokten onlemler gerektiriyor : Faturayr kim ddeyecek, diisiinmek
gerekiyor. Siyaset kurumu degil, toplumun en kirilgan kesimleri!

Tibbi Epidemiyolojide sik kullanilan onemli bir saglik diizeyi Olciitii olan “Topluma
Yiiklenen Risk” (Population Attributable Risk - PAR) kavrami ve hesaplarina da yer verilen
Raporda, bagisiklanma oranlarimin (immunization coverage) diismesi ile 2 yonli risk
dogdugu; hem yetersiz asili toplumdan o6zellikle asili — asisiz ¢ocuklara olmak iizere tiim
niifusa yonelen risk; hem de tersine, 6zellikle yetersiz asili — asisiz ¢ocuklardan topluma
yonelen, astyla korunulabilen bulasici hastalik ve salgin riski!

Ustelik, yaygin — etkin asilama / ba@isiklama hizmetlerinin dzellikle toplumun alt
katmanlarinin — yoksullarin yiikli oldugu esitsizligin hastalik yiikii baglaminda 6nemli bir
boliimiiniin giderilmesinde kritik islevi, hak ettigi bicimde anlagilmalidir.

DSO, bu risk ve esitsizlikleri en aza indirmek igin kiiresel dlgekte seferberlik boyutunda
programlar gelistirilmesini, iilkelerin niifuslar1 i¢in asilama — bagisiklama hizmetlerindeki

12


https://medium.com/@visualvaccines?source=post_header_lockup

esitsizlikleri - yetersizlikleri en aza indirecek, tim engelleri kaldiracak eylem planlari
olusturmasini istemektedir. Temel hedef olan “Her yasta — herkes icin saglikli yasami ve
gonenci (refahi) giivencelemek”™, yeterli asilama — bagisiklama hizmetleri olmaksizin olanakli
gorilmemektedir. (WHO, Temmuz 2018)

e Dolayisiyla asilarin tibbi zorunluk oldugunu kabul ve teslim etmek gerek.

Karara kars1 bir AYM f{iyesinin karsioy yazisinda (muhalefet serhi) sundugu yerinde ve ¢ok
giiclii gerekgelere de dayanarak; baslangig varsayimimiz (hipotezimiz) olan “AYM 'nin soz
konusu 2 kararinin tibbi sakinca yaratmadigi” iliskisizlik 6nermesini (Ho hipotezi; yontem -
gereglerde belirttigimiz bagimli ve bagimsiz degiskenlerin iliskili olmadig1r 6nermesi), ¢ok
sayida nesnel ve giincel bilimsel - tibbi kanita dayali (evidence based) olarak reddetmis
oluyoruz.

O _halde H: hipotezimiz gegerlidir; AYM’nin 2 bireysel basvuruda ¢ocuklarina zorunlu asi
uygulamasini yasal norm yoklugu gerekcesiyle “hak ihlali” olarak, davacilarin istemi
dogrultusunda sonlandiran pozitivist karari; kapsamli bir c¢aba ile sundugumuz eksikleri,
yanliglar1 hatta kabul edilemezleri.. ile ciddi - agir tibbi sakincalar yaratabilecektir.

SONUC - ONERILER

“..1921 yui iginde ti¢ milyon kisilik Cigek asist yapabilen Sivas Miiessesesi,

gecen sene icinde bes milyon kisilik ¢icek asisi, bes yiiz otuz yedi kg Kolera,

dort yiiz yedi kg Tifo asilari tiretmis ve bunlar dhaliye yeter derecede uygulanmistir. ”
(TBMM 4. Toplanma Yili agisinda, 01.03.1923),

Gazi M. Kemal ATATURK

DSO, thiomerosal toksisitesinin kuramsal bilgi oldugunu ve asilarda bulunmasinin asilarin
giivenilirligi ile ilgili olumsuz bir kanitin olmadigini belirtmektedir (Toplum ve Hekim
editorial, 2018/3). Bu madde, FDA onerisiyle 2001°den sonra asilarda kullanilmamaktadir.
Tiyomerosal’in Otizm’e neden oldugu savlanmistir. Ancak bilimsel ¢aligmalar, bu asiy1
koruyan kimyasal madde ile otizm arasinda higbir iligki olmadigin1 gostermistir (Karakaya,
2018). Beyazova’ya gore (2018), Wakefield’in anilan makalesinden sonra yiiriitiilen pek ¢ok
arastirmada Otizm ile KKK asis1 arasinda iliski bulunamamistir. Ancak Avrupa’da agilanma
oranlar1 diismiis ve kizamuk salginlari ¢ikmustir. 2012°de Ingiltere’de 2000 kizamik olgusu
saptanmigstir. Asisiz ¢cocuklarda kizamik 22 kat, bogmaca 6 kat olmustur. 2014’te Avrupa’da
31 685 kizamik olgusu bildirilmis, bunlarin %83’ asilanmamusti.

Asilar kanser yapmaz, tersine kanserden korur!

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) vyiiriittiigii ¢aligmalarda as1 icerigindeki kimyasallarin
higbirinin kansere neden olmadig: bildirilmektedir. As1 karsitt kampanyalarda 6ne siiriilen bu
savlarin higbir bilimsel kanit1 ve gerekcesi yoktur. Asilar kansere neden olmamakla birlikte,
kansere neden olan kimi virlislere karst koruyucu etki yaptigr i¢in kanserden korumaktadir.
Karaciger kanserine (hepatoseliiler karsinoma) neden olan Hepatit B viriisii enfeksiyonundan,
son derece giivenli olan Hepatit B asis1 ile korunulabilirken; kadinlarda rahim agzi kanseri
(serviks kanseri) nedeni olan Human Papilloma Viriisii (HPV) enfeksiyonu, ergen (addlesan)
yas dilimindeki kiz ¢ocuklarina yapilan HPV asis1 ile 6nlenmektedir.

Saglik kurumuna herhangi bir nedenle bagvuran her bebek, ¢ocuk, gebe ve eriskinin asilanma
durumuna bakilmali, Saglik Bakanliginca belirlenen ulusal as1 takvimine gére asilanmasi
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gerekenler ve eksik asililar saptanip, agilamak i¢in her temas firsati degerlendirilmelidir.
Kagcirilmis firsatlar en aza indirilmelidir.

e Sorun ciddidir, ast reddi yayilmaktadir ve salt cocuklar degil,
titm toplum salgin riski altindadir.

Saglik Bakanligi verilerinde 2017 sonu i¢in asilama oranlarinda 6nceki yila gore %2 gerileme
(%98’den %96’ya) s6z konusudur. Bu oran 0-6 yas diliminin tiimii i¢in veriliyorsa, yaklasik 7
milyon ¢ocuk i¢inde 140 bin ¢ocugun “daha” asisiz kaldigi ve bu yas diliminde “asisiz”
cocuk havuzunun giderek biiyiidiigii soylenebilir. S6z konusu oran 2017 takvim yilinda
gerceklesen yaklasik 1,3 milyon dogum igin veriliyorsa en az 26 bin bebegin “daha” asisizlar
havuzuna eklendigi ongoriilebilir. AYM’nin s6z konusu ilk karar1 Kasim 2015 tarihli olup,
son 3 yilda birikimli - yigisimlh (kiimiilatif) bigimde asisiz kalan 0-6 yas c¢ocuk oraninin
giderek biylidigli vurgulanmalidir. Bu tablonun doguracagi acik - yakin - ciddi -
Otelenemeyebilecek salgin riskinin, toplum sagligini koruma yiikiimii ag¢isindan tibben
savunulmasi olanaksizdir.

Somut olayda dayanilan ancak bilimsel - akla uygun - hakli gerekce gosterilmeksizin
cocuklara as1 yapilmasimi red davranisinin, kisi hak ve ozgiirliigli kapsaminda kisi ve
toplum sagligini tehlikeye sokma pahasina siirdiiriilmesi tibben kabul edilemez.

» Asireddi piyasalasmayla ortaya cikt1 ve piyasalasmaya hizmet eder.

e Bu nedenlerle as1 olma karar1 pek ¢ok hastalik i¢in bireysel bir karar degil, toplum sagligi
icin bir gerekliliktir.

e “Son yillarda iilkemizde ¢ocuklarina as1 yaptirmayan ailelerin sayisi tehlikeli diizeyde
artmaktadir:” 2014°te 1370, 2015°te 5091, 2016°da 11470 iken 2017°de 23000’1 ge¢mistir.
Bu artis siirerse, onlimiizdeki yillarda biiyiik salginlar kacinilmaz olabilir.

Diinya Bankasi’nin istemiyle “Saglik reformu” (Health Transformation) adiyla Haziran
2003’ten bu yana Tiirkiye’de koktenci bigimde yeniden diizenlenen saglik hizmetleri, 2011
ilkbaharinda baslayan ve sayica 4 milyonu bulan devasa gogmen akini karsisinda iyice ¢aresiz
kalmistir. Aile Saglig1 Birim ve Merkezlerindeki hekim, hemsire, ebe vd. saglik emekgilerinin
tiim 1yi niyetli ¢cabalarina karsin, 1. Basamak saglik orgiitlenmesindeki 6zellestirmeci yapisal
sorunlar, asilama hizmetlerinin 6niinde en biiylik engeldir.

Tiirkiye’de 2011-13 yillarinda yasanan kizamik salgininin ciddi bir uyart oldugunu, kayit
altina alinamayan cocuklarin asilan(a)madigini, savas nedeniyle iilkemize gelmek zorunda
kalan ve gd¢men kamplar1 disinda yasayan siginmacilarin koruyucu saglik hizmetlerine
yeterince ulasamadiklarini dikkate alarak, 6niimiizdeki yillarda as1 ile onlenebilir hastaliklarin
salginlar yapabilecegi riskine karsi hizla 6nlem alinmas1 gereklidir. Tiirkiye’de zaten asilarin
pek ¢ogu i¢in asilama oranlar1 %90’1n altinda gidiyor. Bu, 6zellikle kimi bolgeler i¢in gegerli.
2013’te patlayan ve 8.000+ olguya ulasan kizamik salgininin nedeni asilama oraninin
diisiikliigiiydii. Bugiin ayn1 sorun 6biir Avrupa iilkelerinde de goriiliiyor.

Kizamik asilamasia yeterince 6nem vermeyen Avrupa ilkelerinde son yillarda kizamik
salgmlar1 yasaniyor. Ornegin Kasim 2016 ile Aralik 2017 arasinda Romanya’da yaklasik
8.000, Almanya’da yaklasik 1.000, Italya’da 4.800 kizamik gériildii. Yunanistan’da ise yil
ortasinda baglayan kizamik salgini 700 olguya ulasmisti ve aralik ayr sonunda halen
stiriiyordu. Oysa kizamik yok edilebilir, ama bunun igin en az %95 asilama orani gerekir.
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Dolayisiyla koruyucu saglik hizmetlerinin zamaninda, diizenli ve tip biliminin ilke ve
standartlar1 ekseninde alinmasi gerekir. Bu 6nermeye en uygun diisen -prototipik- koruyucu
saglik hizmeti ise, kurallarina uygun asilamalarla ¢ok sayida tehlikeli bulasici hastaliklara
kars1 saglanan bagisiklik, direnctir. Asilardan kaynaklanabilecek saglik riskleri, saglanacak
yarar ile karsilastirilamayacak 6l¢iide diistiktiir. Tersine davranigin bugiiniin ¢ocuklari, yarinin
erigskinlerine agir faturalari olabilecegi gibi, topluma da yiiksek bedelleri olabilir. Hemen her
hak gibi, velayet hakki da sinirlanabilir. En basta geleni, hakkin kotiiye kullanilmamasidir;

Hukuk tip bilimiyle celisemez ve keyfi, usdis1 (irrasyonel) savunmalar1 higbir gerekgeyle
koruyamaz, velayet hakki da mutlak - smirsiz degildir, kotiiye kullanilamaz; "yasal bosluk™
hizla giderilerek, pek cok iilkede oldugu gibi asilar yasal olarak zorunlu kilinmalidir.

Biz AYM’nin kararina siraladigimiz gerekcelerle katilammyoruz.. Karsioy kullanan AYM
iiyesi Serdar Ozgiildiir’in ve TTB’nin Tip Uzmanlik Dernekleriyle birlikte hazirladig
bilimsel raporu ve gerekgelerini savunuyoruz. Ayrica farkli 2 bildirimizde kapsamli olarak
sundugumuz etik ve saglik hukuk gerekceleri agiklanmistir.

Karar sakincali; kamu - halk saghg acisindan tibben ac¢ikca TEHLIKELI buluyoruz.

Bilim, toplumun vicdanidir. Adalet, salt temel hak ve O6devler ekseninde, statik normlarla
saglanamaz. Hukuk, salt pozitif normlara indirgenemez. Toplumsal Yarar, Yik ve
Sorumluluklar ile birlikte 3 boyutlu ve dinamik olarak kavranmalidir. Anayasa md. 12/2 ve
IHEB md. 30 benzer icerikte; IHEB md. 30 : “Bu Bildirgenin hicbir hiikmii, herhangi bir
Devlet, grup ya da kisiye, burada belirtilen hak ve ozgiirliiklerden herhangi birinin yok
edilmesini amaclayan herhangi bir etkinlikte ve eylemde bulunma hakki verecek sekilde
yorumlanamaz.”

Son kez dikkat cekelim : Anayasa md. 17/2. fikraya dayandirilan AYM karari, tam da bu
karar1 gerekcesiz birakan igeriktedir. SOyle ki : Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz.....

0 Asilar ubbi zorunluluktur; rizaya baglanamaz.

Ulkemizde, Saglik Bakanhigi Ast Bilimsel Kurulu onerilerine gore Bakanlikca Genelgeye
dontistiiriilerek siirdiiriilen ve baslica ¢ocuklara doniik ag1 uygulamasi; “kanunda yazsin ya da
yazmasin”, acgik - tartisiimaz “tibbi zorunluktur” ve dogallikla, korunmasi i¢in ayrica

“kanunda yazili haller / ancak kanunla..” ek giivencesine veya kosuluna gereksinimi yok-tur!
*kkk
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