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ONSOZ

Tirk Anayasa Mahkemesinin (AYM), anababanin ¢ocuklarina Saglik
Bakanliginca as1 uygulanmasii reddine iligskin bireysel basvuru kararlari yeni ve
yalnizca 2 dosyadir. Dolayisiyla bu kararlarin hukuk ve tip diinyasinda bilimsel
tartismalar1 heniiz oldukg¢a sinirhidir. 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
iki ictihadi genis tartismalara yol agmistir. Sorun / as1 reddi, genelde informal
tartigilir, basinda popiiler yazilara, yer yer yankili (sansasyonel) haberlere konu
edilirken; bir yandan da tehlikeli bigimde yayilma egilimi gostermektedir. Iki ailenin,
cocuklarina Saglik Bakanliginca ongoriilen asilar1 yaptirmayr reddi iizerinden
giindeme sokulan Mediko-Legal ve Etik sorun, daha once Tiirk toplumunda
deneyimlenmemistir. Bu bakimdan yerel - ulusal Ol¢ekte kapsamli bir yazin

(literatiir) calismasindan s6z edilememektedir.

Uluslararas1 diizlemde benzer ornekler de c¢ok degildir. Dolayist ile
Tiirkiye’de bu sorunun kendi 6zgiin dinamikleriyle ancak hukukun evrensel kabul
goren yiiksek ilkeleri Jus Cogens (Grundnorm), Tip ve Hukuk Etigi, Uluslararasi
Andlasmalar ve kaginilmaz olarak Tip Bilimi verileri 15131nda; giindelik siyasal
kaygilar vb. gerekgelerle savsaklanmadan, Tabula Rasa Sistematigi ile hizla yasal
coziime kavusturulmasi gerekmektedir. Sorunun g¢ok boyutlu oldugu ortadadir;
Hukuktan Tibba, Sosyolojiden Antropolojiye, Felsefeden onun alt dali olan Etik ve
Biyoetike, Ekonomiden Kamu Y 6netimine.. dek birgok disiplini ilgilendirmektedir.

Tez calismamiz; soruna iligkin bilimsel ¢alismalar yapilmasiyla kisi hak ve
ozgiirliikleri - toplumsal yarar ve saghk - giivenlik dengesine dayali, olgilii -
orantili - hakkaniyetli - bilimsel temelli bir yasal diizenlemeye katki saglarsa amacina
ulagsmis; bu 6nemli Halk Saglig: Sorununun bilimsel akilcilikla ¢ozimii ile 6nemli

kazang elde edilmis ve olusumunda neo-liberal post-modernizmin de ciddi pay1
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oldugu diisiiniilen epey kirilgan bir toplumsal - politik sorun alan1 agilmig olacaktir.

Basta Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi (AUTF) Adli Tip Anabilim Dali

ogretim iiyesi tez danismanimiz Prof. Dr. Yasar BILGE ye,
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SIMGELER ve KISALTMALAR

APA : American Psychiatric Association (Amerikan Psikiyatri Birligi)
ATHM / THAM : Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi (ECHR)

AIHS / iHAS : Insan Haklar1 ve Tgmel Ozgiirh'iklerin Korunmasi1 S6zlesmesi,
Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi, Insan Haklar1 Avrupa S6zlesmesi

ASIE : As1 Sonrasi Istenmeyen Etki
ASB : Aile Sagligi Birimi
ASM : Aile Saglig1 Merkezi

ASPB : Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
(yeni adi : Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligt)

ASS : Avrupa Sosyal Sart1 (European Social Chart)
AYM : Anayasa Mahkemesi

BCG : Bacillus Calmette-Guerin, Verem basili

BM CHS : Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi.

CDC : Centers for Disease Control and Prevention, Hastaliklar Koruma ve
Kontrol Merkezleri (Atlanta / USA)

CEKUS : Cocuk, Ergen ve Kadin Ureme Sagligi Birimi (Eski ACS-AP Dispanseri)
DALY : Disability Adjusted Life Year (Engellilige Uyarlanmis Yasam Yil1)
DSM-V : Diagnostic Statistical Manual

DSO : Diinya Saglik Orgiitii (WHO : World Health Organisation)

E-CDC : European Centers for Disease Control and Prevention, Avrupa Hastaliklar
Koruma ve Kontrol Merkezleri

ECHR : European Court of Human Rights (ATHM, ITHAM)

EPI : Expanded Program on Immunisation
(Genisletilmis Bagisiklama Programi : GBP)

FDA : Food and Drug Administration (ABD)
GAVI : Global Alliance For Vaccines Immunizations

GBP : Genisletilmis Bagisiklama Programi
(EPI : Expanded Program on Immunisation)

HHY : Hasta Haklar1 Yonetmeligi
Hib : Haemophilus influenza tip b (bir bakteri susu)

HPV : Human Papilloma Virus, Insan Papilloma Viriisii



THAM / ATHM : Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi (ECHR)
THAS / ATHS : Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasi Sézlesmesi,

THEB : insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi
(UDHR: Universal Declaration of Human Rights)

KHK : Kanun Hiikmiinde Kararname

KKK : Kizamik + Kizamik¢ik + Kabakulak asis1 (Ing. MMR)
MDG : Millenium Development Goals (Binyil Kalkinma Hedefleri)
OBS : Otizm Spektrum Bozuklugu

Orn. : Ornegin

p.c./ p.a. : per capita / per annum (kisi basina / yilda)

SB-THSK : Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
(25.08.2017 sonrast Halk Sagligi Genel Midiirliigii)

TBB : Tiirkiye Barolar Birligi

TCK : Tiirk Ceza Kanunu (5237 sayili)

TMK : Tiirk Medeni Kanunu (4721 sayili)

TNSA : Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

TSM : Toplum Saghigi Merkezi (ISM : Ilge Saglik Merkezi)
TTB-HSK : Tiirk Tabipleri Birligi Halk Saglig1 Kolu

UNDP : United Nations Development Programme
(Birlesmis Milletler Kalkinma Programi)

UNICEF : UN Children’s Emergency Fund / BM Cocuklara Acil Yardim Fonu
vb. - vd. : ve benzeri - ve digerleri

vs /v : Karsisinda (davalarda davali / davaci taraflar)

WHO : World Health Organisation, Diinya Saglik Orgiitii — DSO

WMA : World Medical Association, Diinya Hekimler / Tabipler Birligi (DHB)

YGK : Yasa Giiciinde Kararname (Kanun Hiikmiinde Kararname - KHK)
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1. GIRIS

«Ulusun tiim bireylerinin Saglikli olmalart icin
Saglik kosullarini gergeklestirmek,

Devlet durumunda bulunan siyasal kuruluslarin
EN BIRINCI gérevidir. »

Gazi M. Kemal ATATURK

1.1. Asilar Hakkinda Temel Tibbi bilgiler

Insan ve hayvanlarda hastalik yapma &zelligi olan viriis, bakteri vb. mikro-
organizmalarin hastalik yapma yeteneginden arindirilarak ya da Kkimi mikro-
organizmalarin salgiladig1 zehirlerin (toksinler) etkilerinin ortadan kaldirilmasiyla
gelistirilen ve bagisik sistemi uyaric1 6zellikli biyolojik maddelere As1 denir. Asi,
insanlar1 hastaliklardan ve olumsuz sonuglarindan koruyabilmek igin saglam ve risk
altindaki her yastan insanlara uygulanabilir. Asilanan insanin bagigik sistemi, bu
bi¢imi ile kendisine zararli olmayan mikro-organizma ya da toksoidleri
(zararsizlagtirilmig toksin benzeri) tanir ve onlara karsi savunma yaniti gelistirir.
Boylece, gercek hastalik etmeni ile karsilasildiginda, bu yodntemle savasir ve
asilanarak bagistklanmis olanlar hastaliga yakalanmaz. Bu kisiler, kimi zaman
yasam boyu olmak iizere, degisen siirelerle 0 hastaliklara kars1 bagisiktir (immun).
Bagisiklama, asiyla onlenebilir / korunulabilir (vaccine preventable) hastaliklarin ve
bunlara bagl engelliliklerle erken Oliimlerin Onlenmesi agisindan en Onemli

koruyucu toplum sagligi araglarinin basinda yer alir (Saglik Bakanligi, 2018).

Dr. Edward Jenner, 19. yy’in basinda sig1r ¢igegi enfeksiyonu geciren sigirlarin
lenf sivilarinin saglikli insanlarin derilerine yiizeysel bir kesi uyguladiktan sonra

stiriilmesi (Varyolasyon) ile Cigek hastaligina bagisiklik kazanildigini fark ederken,



ayni zamanda tip tarihinde ilk kez asiyr 1796°da kesfetmistir (Yavuz, 2018). Bu
bulusun basarisi, Ingiltere yonetimince ilk kez zorunlu asi uygulamasinin giindeme

gelmesini saglamistir ve as1 karsit1 goriisleri de ortaya gikarmustir.

Asilar, etkili olduklar1 hastaliga (cogunlukla bulasici) karsi organizmada
bagisiklik (immunity) saglayan biyolojik tiriinlerdir. Asi, tipik olarak, hastaliga yol
acan mikro-organizmayi temsil eden, siklikla canli ama zayiflatilmis (atteniie) ya da
oldirilmiis (inaktif) miko-organizma formlarindan elde edilen bir ajan (mikro-
organizmanin proteinleri, toksoide doniistiiriilerek zayiflatilmig ama antijenik uyarici
niteligini koruyan toksinleri..) igerir. Bu ajan bedenin bagigik sistemini, kendisini
yabanci olarak tanimasi, yikima ugratmasi ve bellek olusturmasi i¢in hiimoral
velveya hiicresel bagisiklik diizenekleriyle (mekanizmalariyla) uyarir. Boylelikle
bagisik (immiin) sistem, daha sonraki karsilasmalarda s6z konusu hastalik etkenini
cok daha kolaylikla tanir (animsar), yikima ugratir ve asili-bagisik insanlari o
bulasic1 hastaliktan ve komplikasyonlarindan, erken 6liimden, engellilikten Korur.
Orn. HPV nin (insan papilloma viriisii) kimi onkojenik sero-tipleri ile (6zellikle 16,
18) enfeksiyon, kadinlarda rahim agz1 (serviks) kanserlerine neden olabilir.
Erkeklerde ise bu viriise bagli genital sigiller ve bunlarin kanserlesmesi s6z konusu

olabilir (Ching-Yi Cho ve ark. 2017).

HPV agis1, bu viriisiin kadin - erkek genital sisteminde yerlesmesini (kolonize
olmasini) ve siiregen bulas (kronik enfeksiyon) sonunda kadinlarda (servikal kanser)
ve erkeklerde genital sigil kokenli kanser gelismesini engeller; bdoylelikle

enfeksiyonun tiirevi kanserden korumus olur (CDC, 2018).

Bagisiklamanin temel amaci as1 ile korunulabilir hastaliklarin ortaya ¢ikisini
engellemek ve bu hastaliklardan kaynaklanan oOliimlerin, engelliliklerin Oniine
geemektir. Asi, enfeksiyonlar1 Onlemede en etkili, en giivenli, en ekonomik

yaklagimdir. Diinyada her yil 5 yasin altinda 9 milyon ¢ocuk &lmektedir ve bu



Oliimlerin yaklasik 3 milyonu asi ile 6nlenebilir hastaliklar nedeniyledir. (Diinyada

(toplam) ex (6liim) ~60 milyon / yil)

Asilar salt cocuklar ve asilanan yetiskinleri degil, tiim toplumu korur.

DSO’ye gore asiyla bagistklama, ciddi hastaliklara karsi kalkanimizdir.

Asillama ve Bagisiklama kavramlar1 gercekte esanlamli degildir. Asilama
(Vaccination), herhangi bir asinin korunmasi istenen kisiye, uygun Yyolla
uygulanmasidir. Agizdan (Oral) Polio, deri i¢i (BCG - Verem), kas i¢i (kizamik,
tetanus, inaktif polio, Hib, kuduz.. vd.).. Bagisiklama (Immunisation) ise
Astlamadan beklenen biyolojik yanittir, organizmanin yeter diizeyde bagisik yanit

vererek hastaliga kars1 degisen siirelerle -kimi kez yasam boyu- direng kazanmasidir.

1.1.1. Asilar Nasil Etki Eder?

Agilar, belirli bulasict hastaliklara yakalanmadan oOnce, saglikli kisilere
ulasarak onlar1 bagisiklama amaciyla verilir. Bu biyolojik tirlinler, viicutta savunma
stireclerini uyararak, hastalik etkenini taniyan ve bu etkenle sonraki karsilasmada onu
yakalayip yok eden koruyucu maddelerin (antikorlar) olusmasini (hiimoral yanit)
veya hiicresel bagisiklig saglarlar. Bu yolla, asilanan kisiler asilandiklar: hastaliklara
kars1 bagisik (direngli) olur. Gelisen bagisik (immiin) direng genellikle yasam boyu

stirer ve hastalik etkeni ile karsilasinca onu etkisiz kilmak i¢in savasir.

Kimi agilar smirh olarak sagaltim (tedavi) amagh kullanilir. Kuduz kuskulu
1sirikta as1 hem koruyucu hem sagaltici sayilabilir. Mesane kanserinde mesane i¢ine

uygulanan BCG agis1 bir immiinoterapi ajanidir.



1.1.2. Asilar hangi hastaliklardan Korur?

DaBT (karma as1) difteri, bogmaca ve tetanusdan, polio asis1 gocuk felcinden,
hepatit B asis1 Hepatit B’ye bagli B tipi sarilik, siroz ve karaciger kanserinden,
hepatit A asist A tipi sariliktan, sugigegi asist sugigegi hastaligindan, Hib asis1 H.
influenza tip b’ye baglh menenjit, zatiirre ve orta orta kulak yangisindan (iltihap,
otitis media), BCG asis1 veremden, KKK (Kizamik-Kabakulak-Kizamikg¢ik) asisi
kizamiga bagl zatiirre (pndmoni), orta kulak yangis1 ve SSPE! (subakut sklerozan
panensefalit) hastaligindan, dogumsal kizamikg¢ik (konjenital rubella) sendromu ve
kabakulaktan, Konjuge Pnomokok asisi1 ise zatiirre, beyin yangist (ensefalit) ve

septisemiden korur.

1.1.3. Asilar ka¢ kez uygulanmahdir?

Asilarint uygun sayida ve uygun araliklarla, Saglik Bakanlhiginca Bilimsel
Kurulun 6nerisine dayali olarak 6ngériilen takvime uygun alan ¢ocuklar, yetiskinler
ve gebeler; ilke olarak yeterince korunmus olur. Yasam boyu 1 kez uygulanan asilar
oldugu gibi (Verem — BCG ve Sugigegi), 4-5 kez uygulananlar da vardir (Polio,
Tetanus..). Uygulanan agilar kisiye 6zel a1 kartina kaydedilir ve bu kart1 saklanir.
Ayrica sanal ortamda da as1 kayitlar tutulur. (Bkz. Sekil 1.1. Saglik Bakanligi Resmi
As1 Takvimi)

! Saglhk Bakanhgi, kizamik gegirildikten yillar sonra ortaya ¢ikan ender ama agir bir beyin yangist
(iltihab1) olan Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE) hastaligin1 gegmis yillarda kizamik hastaliginin
¢ok goriilmesine baglamaktadir.



1.1.4. Asilarin Zamaninda Yapilmas1 Onemli midir?

Asilarin zamaninda ve uygun araliklarla yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Ancak, asi
takviminde belirtilen araliklara gére asilar1 tamamlanamamis ¢ocuklarda onceki asi
dozlarinin yeniden yapilmasina gerek yoktur. Aradan uzun siire gegse bile asilama,
pratik olarak birakildig:1 yerden siirdiiriiliir. Eksik asili ¢ocuk belirlendiginde, yasina

uygun olarak asilari tamamlanir. Hedef, tim cocuklar1 “Yasina gore tam asili
(bagisik) kilmaktir.

1.1.5. As1 Yapilmazsa Ne Olur?

Ast ile Onlenebilir / korunulabilir hastaliklarin sikligi artar hatta salginlar
cikabilir. Salginlar (Epidemiler) bolgesel (Endemik), iilke capinda olabilecegi gibi,
kitalararas1 Olgekte de (Pandemi) goriilebilir. Asilanarak bagisik duruma gelmis
kisilerden olusan toplumlar, topluluklar, bu hastaliklarin yayilmasina direng gosterir.

Bu yolla, heniiz agilanmamus, asilanmaya engel hastaligi olanlar da... korunmus olur.

Ornegin Tiirkiye’de Kizamik salgini ¢ikarsa, genel bilgilere gore yiiz (100)
cocuktan yirmisi (20) olebilir. Salgin olusursa, gecmis verilere gore; kizamiga
yakalanan bin ¢ocugun 1/10’unun (100 g¢ocuk) hastaneye yatirilmasi gerekebilir.
Hastaneye yatirilan her 100 ¢ocuktan yaklasik 20’sinin dlebilecegi kestirilmektedir.
Otuz cocukta ise beyin zedelenmesi (SSPE?) 6ngoriilebilir. Denetimsiz bigimde
tirmanan as1 reddi sorununda gecikmeden ve ciddi diizeyde onlem alma zamani
gelmistir. Ne yazik ki, 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 konusmamasi yerinde olacaktir.

2 SSPE : Subakut Sklerozan Panensefalit olarak bilinen; beynin 3 katmanini da tutan agir bir
enfeksiyondur ve ciddi engellilikler birakir.



1.1.6. Kimler Asilanmahdir?

Kural olarak biitiin ¢ocuklar, dogar dogmaz resmi - bilimsel as1 takvimine
uygun olarak asilanmaya baslanmalidir. Asilar salt ¢ocuklar i¢in degildir. Bir¢cok
eriskin, asiyla kolaylikla Kkorunulabilen hastaliklar nedeniyle engelli® (disable)
kalmakta ya da erken 6lmektedir. Dolayisiyla her bebek - ¢ocuk, geng, yetiskin ve
yasli, bagisiklama hizmetlerinden mutlaka yararlan(diril)malidir. Bu nedenle
yalnizca gocuklar degil; bagisik olmayan tiim yetiskinler de yaslarina uygun olarak
tetanus, difteri, grip, pnomokok, zona... hastaliklarina karsi asilanmalidir. Kimi
hastaliklar igin risk kiimesinde kabul edilen eriskinler saglik kuruluslarina bagvurarak

yapilmasi gereken asilar konusunda bilgi edinmeli ve asilanmalidir.

Belirli hastaliklar agisindan riskli iilkelere — tilke i¢i bolgelere gidecekler ise o
yerin ozelligine gore gerekli asilari yaptirmalidirlar. Bu baglamda DSO diizenli
yonergeler yaymlamaktadir. Gidilecek tilkenin - bolgenin yetkili makamlarindan
giris Oncesinde, istenen asilar hakkinda bilgi alinabilir ve resmi asi sertifikasi
edinilerek sinir kapilarinda sunulur (WHO, 2017; WHO 2018a ve International
Travel and Health 2012). BM Diinya Turizm Orgiitii (UN-WTO) tarafindan diizenli
olarak yayinlanan ve giincellenen “Travel Health Guidelines and Recommendations”

metinlerinde yeterli bilgi bulunabilir.

Ulkemizde yaslh niifusun giderek artmasiyla®, siiregen (kronik) hastaliklarda
(kalp, akciger, bobrek hastaliklari, diyabet vb.) buna bagli artis olugsmakta, bu durum
erigkin bagisiklamasinin giderek 6nem kazanmasimni saglamaktadir. Bu nedenle
erigkinler, kendileri i¢in uygun asilama semasit konusunda mutlaka hekime
danigmalidir. Bu arada Tirkiye nin eriskin asilama programlarmi da gelistirerek

uygulamaya koymasi yerinde olacaktir. Ulkemizde yasayan 4 milyonu aski (her 20

3 TBMM kabul tarihi 25/4/2013, Yasa No. 6462; Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Yer
Alan Engelli Bireylere Yonelik Ibarelerin Degistirilmesi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun.ile éziirlii, sakat, ¢iiriik sozciikleri 96 yasadan
cikarildi; yerine ENGELLI sozciigii kondu. “Sakat” sézciigii salt Anayasa md. 61 ve 104’te kald.

42017 sonu TUIK verisiyle 65+ yas niifus 81 milyon iginde %8,5 ile 6,9 milyonu bulmustur.



yurttastan 1°1!) diizensiz go¢menlerin 5 yas alti cocuklarinin asilarinin kayit altina
alinmasi, asisiz ve eksik asili olanlarin asilarinin tamamlanmasi; gégmenlere yonelik
okul gagindaki ¢ocuklara (1. - 8. sinif) asilama hizmetlerinin verilmesi; gé¢menlere

doniik gebe tetanusu ve 6biir risk kiimesi asilarinin yapilmasi son derece énemlidir.

Saglik calisanlariin bulasict hastaliklar ile karsilagsma risklerinin yiiksek
olmas1 nedeniyle gerek Kkendilerinin hastaliklardan korunmasi gerekse hizmet
sunduklar1 hastalara ve kendi ailelerine, topluma hastalik bulastirma riskinin ortadan

kaldirilmasi i¢in asilanmalar1 6zellikle 6nemlidir (Immunize Europe Forum, 2018).

1.1.7. Asilar Nerede Uygulamir, As1 Ucretli midir?

Ast uygulamalari, Aile Saghg Birim ve Merkezlerinde (ASB ve ASM),
TSM’lerde CEKUS (Cocuk, Ergen, Kadm ve Ureme Saglig1 Birimi) ve Enfeksiyon
Kontrol Birimlerinde, kamu - 6zel hastanelerde, muayenehanelerde yapilmaktadir.®

As1 takviminde yer alan asilar, Saglik Bakanligi kurum ve kuruluslarinda éicretsizdir.

1.1.8. Saghk Bakanhgi’nin topluma doniik onerileri

- Yasamin her asamasinda asilanmanin Onemi Ve sirdirilebilirliginin

saglanmasi; her yastan insanin korunmasini saglamak hedeflenmelidir.

- Cocuklarimizin agilanmasini saglayalim. Asilanma sansini kagiranlar var ise

astlanmalart i¢in saglik kuruluslarina gotiirelim.

% Toplum Sagligi Merkezleri Yonetmeligi degisikligi ile (RG 30431, 25.05.2018, md. 4).



- Saglikli bir toplumun geregi olarak asilama hizmetinin vazgegilemez oldugu

bilincini (AS: ve sorumlulugunu) tim kesimlere ulastiralim.

- Asilama ile saglikli bir gelecege dogru ¢ocuklarimizla birlikte saglikli adimlar
atalim. (Saglik Bakanligi, Sagliga Asilanin, 2017)

1.1.9. Toplumda Gergek Biyolojik Bagisikhik Diizeyi

Bir toplumda ger¢ek anlamda biyolojik bagisiklik diizeyi asagidaki etmenlere
baglidir :

S6z konusu aginin kuramsal koruma giicti (potensi)
Duyarli / risk altindaki toplumda asilanma orani (coverage rate)
Asilanan toplumun bagisik yanit verme giicii

Soguk zinciri korumada lojistik etkinlik diizeyi

o B~ w0 D

Ast uygulamasinda teknik vb. sorunlar..

Kuramsal olarak her aginin %100 koruma giicii yoktur ancak giiniimiizde bu
giic pek ¢ok asida %95 smirin1 asmustir. Risk altindaki - duyarli toplum, asilama igin
hedef niifustur ve asilama orani (vaccination coverage) olanak olgiisiinde yiiksek
tutulmalidir. 2013 TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) verilerine gore 0-6
yas diliminde bu oran, bolgesel farkliliklar olmakla birlikte, lilke geneli i¢in %74 tiir.
Saglik Bakanligi 2016 sonu verilerine gore ise c¢ocuk asilama oranlart %96-98

arasmdadir (Saglik Istatistikleri Yillig1 2016).

Kimi genetik 6zellikler ve ozellikle yeterli - dengeli beslenme basta olmak
lizere, asilanan g¢ocuklar yeter bagisik yanit ver(e)meyebilir. Nitekim iilkemizde

TNSA 2013 verileriyle 0-6 yas diliminde ciddi diizeyde ve siiregen (kronik)



beslenme yetersizligi bodurluk®, %9,5 gibi oldukca yiiksek diizeydedir (kimi
bolgelerde 2 kati!). Asilanmaya yeter bagisik yanit, immiin sistemin bagarimina
(performansina) baghdir. Bunun i¢in de yeterli - dengeli beslenme basta gelen
etmendir. Hiimoral bagisik yanit 6zellikle, asilama ile tetiklenen antijenik uyariya
antikor (6zel proteinler) sentezlenerek verilen yanittir. Dolayisiyla yeterli protein
iceren diizenli - siirekli beslenme gereklidir. Oysa iilkemizde PEM — PKM
kisaltmasiyla Protein Enerji Malniitrisyonu - Protein Kalori Malniitrisyonu sorunu

biitlintiyle asilabilmis degildir.

Ote yandan, TUIK’in en son verileriyle ilkokul diizeyinde net okullasma orani
%91,2 olup, her 11 ¢ocuktan 1’i zamaninda ilkokula kayit edil(e¢)memektedir.
Dolayisiyla gene de eksik asilar1 tamamlamak i¢in ¢ok 6nemli firsat olmakla birlikte,
hem okullasamama orani yiiksek, hem zaman ge¢ olup, daha oncesinde 0-6 yas

cocukluk ¢ag1 asilarinin yasa gore tamamlamasi cok dnemsenmelidir (TUIK, 2017).

As1 karsithgy; uygulamada olan asilara kusku ile yaklagmayi, as1 yaptirmamay1
ya da ertelemeyi, 6telemeyi, ¢ekince duymayr (vaccine hesitancy) kapsayan bir
tutum ve davranigtir. Asilarin uygulanmast ya da reddi, salt kisinin kendisini degil
tim toplumu ilgilendirdigi icin, ast karsithgr ¢ok ciddi bir halk saghgt sorunudur
(McKee C and Bohannon K, 2016).

Bulasic1 hastaliklar yiizyillar boyu insanligin giindeminde yer almis ve almay1
giiniimiizde de siirdiirmektedir. Milyonlarca ¢ocugun — eriskinin — gebenin yasamini
kurtaran asilar, 1796’da Jenner’in Cicek hastaligina asis1 gelistirmesinden bu yana
etkinlikleri, koruyuculuk giigleri, yan (side) ve istenmeyen etkileri (adverse effects),
tretiminin giderek kamudan 6zel sektore kaydirilip toplumsal bir deger olmaktan
¢ikartilarak piyasa malina (meta) doniistiiriilmesi ve pazarlamasinin da kiiresel

dlgekte tekellesmesi’ nedeniyle art(iril)an maliyetleri, 25 yila uzanan patent koruma

¢ Bodurluk (stunted), yasa ve cinsiyete gdre beklenen boy uzunlugunun 2 standart sapmadan daha
geride olmasidir. Ozellikle proteinden yoksun / yoksul uzun siireli malniitrisyon (achk!) sonucudur.

" Agu stratejik bir iiviindiir ve diga bagimli olunmamalidir. Giiniimiizde gogu asinin kesfi ve iiretimi 7
cokuluslu sirketin (CUS) tekelindedir : Pasteur, Chiron, GSK, Sanofi-Aventis, Merck, Sharp&Dohme
(MSD) Solvay ve Wyeth. Tiirkiye, en azindan temel agilar: yeniden yurt icinde iiretmelidir.



ve veri imtiyazi siiresi dayatmasi ve ¢ok uluslu sirketlerin teknik — akgeal..

denetiminin giiglesmesi.. gibi sorun dinamikleriyle pek ¢ok yoniiyle tartigilmaktadir.

Bunlara ek olarak, asilarin yan etkilerine iliskin giderek tirmanan kaygilar, Kitle
iletisiminin muazzam kapsayiciliginin da payiyla yaygilagmistir. Asi reddi (vaccine
refusal) ya da as1 karsithigina (anti-vaccination) daha ¢ok inang temelli dinsel
gerekgeler kaldira¢ yapilmaktadir. Baslica Dinsel gerekgelerle yiikseltilen as1
karsithigl, toplum bagisikli§inin zarar gérmesine neden olmaktadir. Oysa toplum
bagisiklig1, toplumun en kirillgan kesimlerini -basta yoksullar olmak iizere!- 6zellikle
koruyucudur. As1 karsithgi, toplumsal dayanisma ve ortak (kolektif) sorumluluga da
bu yoniiyle biiyiikk zarar vermektedir. Asilarin ortak bir kamusal - toplumsal deger
olarak geri kazanilmasi, piyasanin degil toplumsal dayanigsmanin simgesi kilinmasi,

as1 karsitligi sdylemlerini zayiflatacaktir (Aksu, 2018).

Bulasict hastaliklarin salgin olusturma giicli, temel ¢ogalma katsayist Ro ile
aciklanir. Ro ilk kez 1952’de epidemiyolog MacDonald tarafindan Sitma igin
tanimlanmistir. MacDonald, Ro 1’den biiyiik olursa salgin olusabilecegini, 1’den
kiigiik olursa salgin olugsmadan hastaligin sonlanacagini ve bu deger ne denli biiyiik

olursa, salgin riskinin o denli artacagini belirtmistir (Guerra ve ark., 2017).

Asilarin kitle bagisikligi (herd immunity) {izerine etkisi, as1 etkinligi (vaccine
effectiveness) ve etkililigi (vaccine efficacy), as1 kapsayicilik orani (vaccination
coverage), hastaligin bulas yolu ve bulas hizi, asilanan kisilerde hastalig1 bagkalarina
bulastiricilik siiresi ve derecesi gibi etmenlerden etkilenir. Bunlar arasinda hastaligin
bulagsma kapasitesi (contagiosity) ozellikle 6nemlidir ve gostergelerinden biri ‘temel
cogalma sayisi’ (basic reproduction number) olup, yukarida da deginildigi gibi, Ro
ile gosterilir. Bu sayi, bulastirici bir hastanin tiimiiyle duyarli bir topluluga
girdiginde® hastalig1 bulastirarak hasta / bulastirict kilacagi kisi sayisidir. Ozellikle
damlacik ¢ekirdegi (droplet) ile bulasan infeksiyonlarda bu say1 yiiksektir. Ro degeri

8 «“A buffalo in a Chinese shop”’!
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arttikga kitle / toplum bagisikligr esik degeri (alt sinir1) da yiikselir. Bu esik deger,
salgin hastalik ¢ikmamasi i¢in, risk altindaki kitlenin en az hangi oranda asili /

bagisik olmasi gerektigini belirten degerdir (Azap, 2018).

Bir bulasici hastaligin as1 ile onlenebilmesi igin gerekli toplum agilanma orani
1- (1/Ro) formiilii ile hesaplanabilir. Orn. Ro degeri 12-18 olarak bilinen bulasicilig
(viriilensi, enfeksiyozitesi, enfektivitesi, patojenitesi) en yiiksek hastaliklardan biri
olan Kizamik igin %94.4’lin tlizerinde asilanma orani saglanirsa, salgin olusmasi
engellenebilir. Ro degeri, enfektivite gibi bircok etmenden etkilenen bir dlgiittiir ve

sik goriilen birkag hastaligin Ro degerleri soyledir :

Cizelge 1.1. Asiyla korunulabilen kimi enfeksiyon hastaliklarinin Ro ve toplum
bagisikligi (herd immunity) esik degerleri (Delaney, 2015 ve Azap, 2018).

Hasta | Kiza | Dift | Sugi¢ | Pol | Kizamu | Kabak | HIV/A | Bogm | SA | Gr | Eb
lik mik [eri | egi i0 | keik ulak IDS aca RS |ip |ola

Ro 12-18 | 6-7 | 5-7 5-7 | 5-7 4-7 2-5 5,5 2-5 | 2- | 15-
3 125

Asilar -ve oteki biyolojik materyal- i¢in fabrikadan — kullaniciya dek uzanan
soguk zincir (cold chain) siiregleri, Tiirkiye’de yeterli lojistik destek saglayabilecek

diizey ve nitelige erismistir ve 6zenle, uygun teknolojik araglarla izlenmektedir.

As1 uygulamalarinda yer yer kimi teknik engeller, hatalar gézlenebilmektedir.
Om. BCG (Verem, Tiiberkiiloz) asisinin 6zel egitimli saglik ¢alisanlarinca deri igine
(IC, ID) yapilmasi gerekir. Oral polio asisinin ardindan 1-2 saat bebegin
emzirilmemesi ve klorlu su igirilmemesi gerekir veya bebek - ¢ocuklar 1-2 damla

asiy1 ¢ikarabilirler (salya, tiikiirme, kusma..).

Sayilan bu 5 etmenin her birinde ayr1 ayr1 %95 basar1 saglanmis olsa, hedef

Kitlede erisebilecek gercek biyolojik bagisiklik diizeyi, sasirtict bicimde (.95 X .95 X
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95 X .95 x .95) = % 77,4’e diisebilmektedir!® Pek ¢ok bulasic1 hastalik icin salgin
(epidemi) ¢ikmama esigi, duyarli toplum kesimlerinin (risk altindaki niifus) en az
%85’inin asilanmis - bagisik olmast zorunlugudur. Dolayisiyla bu 5 etmenin her
birini ayr1 ayri, olanakli oldugu oOlglide tama yakin (%100!) tutmaya calismak
gereklidir. Ek olarak, Tiirkiye’de 4 milyon dolayinda Suriye - Irak kdkenli gogmen
ve bu kisilerin yiiksek dogurganlik davranisi ayri bir ciddi risk etmenidir.’® Bu 2
iilkede asilama hizmetlerinin ve niifus kayitlarinin yeterli olmayisi, denetlenemeyen
sinir gegisleri, ticaret iliskileri, seyahat, kacak girisler, Tiirkiye’ye geri kalmis
tilkelerden (Afrika, Afganistan..) her yil dnlenemeyen yiiz bini askin go¢men girisi
ek ve Onemli risk kaynaklaridir. Bu son risk etmenleri, Tirkiye’de asilama -
bagisiklama oranlarin1 sulandirma (dilution of vaccination coverage) handikapi
sonucu yiikleyebilmektedir. Dolayisiyla, 6zellikle hedef kitlenin tiimiine erismek ve
akademisyenlerden olusan Saglik Bakanligi Asi Danisma Kurulunca ongoriilen asi
takvimi ve antijenler dikkate alinarak diizenlenen Bagisiklama Genelgesine (son
giincelleme 12.06.2018) uygun olarak hizmetlerin kesintisiz, 6zenle Siirdiiriilmesi
gereklidir. Bu hizmetler ¢ok sayida kayit formu ile sanal ortamda es zamanli (on line

- real time) izlenmektedir (Form 12 A ve B, Form 13 gibi..).

Gilintimiizde 26 hastaliga kars1 gelistirilmis asilar diinyada kullanimdadir ve her
yil 3 milyon asiyla korunulabilir hastalik 6limiini engellemektedir. Kiiresel 6lgekte
astlamanin / bagisiklamanin daha da genisletilmesiyle her yil ek olarak 1,5 milyon
0liim daha engellenebilir. Ayrica bulasici hastaliklarin ve salginlarinin 6nlenmesi /
sinirlanmastyla yersiz - hatali antibiyotik kullanimma bagli antibiyotik direnci

gelismesi ve gereksiz ekonomik yiikk sorunundan da sakiilabilmektedir. Kiiresel

% Olasiligin 3 temel kuralindan biri; 1°den ¢ok olayin birlikte - ayn1 anda beklenen gerceklesme
olasiligi, her bir olayin beklenen (expected, estimated, predicted, projected, assessed, forecasted)
tekil gergeklesme oraninin ¢arpimina esittir.

10 Kamu Denetgiligi Kurumu’nun “Tiirkiye’deki Suriyeliler Raporuna gore 2018 yili Haziran
verisiyle Tiirkiye’de gecici koruma kapsaminda 3 583 434 Suriyeli si§inmaci vardir. Son 6 yilda
276 158 Suriyeli bebek diinyaya gelmistir. 0-4 yas diliminde 505 904, 5-9 yas diliminde 481 649 ve
10-18 yas araliginda 669 142 olmak {izere toplam 1 656 695 gocuk Tiirkiye’de sigimmaci
konumundadir. 3,6 milyon niifusun 1,6 milyonu (%46,4) ¢ocuktur! Saglik Bakanlig1 ile AFAD
arasindaki protokol kapsaminda gegici korumaya alinanlara sunulan saglik hizmetlerinin iicretleri
AFAD tarafindan Saglik Bakanligi'na 6deniyor. Suriyeli bebek ve ¢ocuklara ag1 takvimine uygun
olarak 3 215 128 doz as1 yapilmustir.
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Olgekte asillama — bagisiklama tam gerceklestirilebilse, yillik toplam 60 milyon
Olimiin 4,5 milyonu engellenebilecektir. Bu veri, asilama — bagisiklama
hizmetlerinin etkinligi, koruma giicli, erken oltimleri ve engellilikleri (disability),
dolayisiyla Kiiresel DALY yiikiinii (Hastalik Yiikiinii) azaltmasi bakimmdan ne

denli hiinerli olduguna tartisma dis1 bir bilimsel kanittir.

Asilamanin en biiyiik basarisi olarak, milyonlarca 6liime neden olan Cigek
hastaliginin Somali’den bildirilen son olgudan sonra 1977’de eradikasyonu (yok

edilmesi, kokiiniin kazinmasi) gosterilebilir (Yavuz, 2018).

Erken 6liim ve engellilikleri, kiiresel DALY ytikiinii ciddi diizeyde diisiirmenin
yani sira asilar ile diinyada her yil 3 milyon 6liim (bu % 50 daha artabilir), 750.000
engellilik olusmamakta ve 43 milyar $ tasarruf'? saglanmaktadir. Buna karsin, hala,
her yil 1,5 milyon gocuk as1 ile onlenebilir hastaliklardan yasamini yitirmektedir. Bes
yas altindaki her 5 g¢ocuktan 1’inin 6lim nedeninin as1 ile Kkorunulabilir /
engellenebilir hastaliklar oldugu sdylenebilir. Asi ile korunulabilir hastaliklara bagl
Olumlerin biiyiikk cogunlugu kaynaklarin yetersiz oldugu {ilkelerde goriilmekle
birlikte, as1 karsiti kesimlerin etkisi ile gelismis iilkelerde de son yillarda belli

oranlarda morbidite ve mortalite artis1 izlenmektedir (Andre ve ark., 2007).

Ast ile korunulabilir hastaliklar i¢in kiiresel mortalite verileri Cizelge 1.2°dedir.

1 DALY : Disability Adjusted Life Years; Engellilige Uyarli Yasam Yillar1.. Diinya Bankasinca
yaklagik ¢ceyrek ylizyil 6nce tanimlanan ve ¢ok yaygin kullanilan bir Saglik Ekonomisi kavramidir.

12 Tiirkiye, Diinya niifusunun %1,1’ine sahiptir. Kaba bir yaklasimla 43 milyar $ kiiresel tasarrufun
%1,1°1 tilkemizde yapilmis olsa, 473 milyon $ eder ki; bu tutar Tiirkiye’nin yillik as1 digalim (ithalat)
giderinin 2 katindan goktur! Dolayisiyla Tiirkiye’de as1 disalim giderinin amortisman bedeli yillara
yayilmadan, o yil i¢inde geri ddenmektedir ve bu, Saglik Ekonomisi baglaminda 6nemli bir veridir.
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Cizelge 1.2. Diinyada as1 ile 6nlenebilir hastaliklara bagl 6limler (Ciftci, 2018).

HASTALIK
Difteri
Kizamik
Poliomyelit
Tetanoz
Bogmaca
Hepatit B
Sar humma
Haemophilus influenzae tip b
Meningokok A, C
Rotavirus
Pnémokok hastalig
TOPLAM

1.2. Saghk Bakanhg1 Cocuk Asilama Takvimi

5 YAS ALTI

4 000
554 000
=100
201 000
285 000
3 000
15 000
450 000
12 000
338 000
841 000
2 703 000

5 YAS USTO

1 000
191 000
1 000
80 000
1 000
518 000
15 000
0

14 000
162 000
768 0OO
1751 000

TOPLAM

5 000
745 000
1000
281 000
286 000
521 000
30 000
450 000
26 000
500 000

1 609 000
4 454 000

Saglik Bakanligi, giincel as1 takviminde 10 farkli formda 14 as1 uygulamasi

siirdiirmektedir. Bu asilarin bir boliimii karmadir, 6rnegin KKK (MMR) asist

Kizamik + Kizamik¢ik + Kabakulak karma asisidir. DaBT — IPA — HIB ise Difteri +

Aseliiler Bogmaca + Tetanus + Inaktif Polio asis1 + Haemophilus influenza tip B

asis1 olmak tizere 5°1i karma as1 olarak bilinmektedir.

Sekil 1.1.’de bulunanlarin diginda kimi asilar istege bagli olarak Saglik

Bakanliginca bedeli 6denmeksizin kisilerce yaptirilabilir. Orn. ¢ocuk ishallerine karst

Rota viriis asisi, erigkinlerde Zona asisi, HPV asis1, kimi uygun durumlarda eriskin

Grip asist.. Bakanlik, hi¢ asilanmamis gebelerin uygun takvimleme ile en az iki doz

Td asist almalarini, sonrasinda yasam boyu bagisiklik i¢in 5 doza erisilmesini

genelgeye baglamistir. (Dogum Oncesi Bakim Y dnetim Rehberi, syf. 32, 2014)
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DaBT - iPA “
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Hepatit A

Sugigegi ]

[DaBT - 1PA - Hib: Dfter], Aseliler, Bojfmaca, Tetanoz, inaktif Pollo, Hemofilus Influenza Tep b Asis { Besll Karma Ag1 )

KPA: Konjuge Pnémokok Agisi

KKK: Kizamuk, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

DaBT - iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi | D&rthii Karma At )

OPA: Oral Polio Asisi | Cocuk Felcl Agist )

Td: Erigkin Tipi Difteri - Tetanoz Agist

[R: Rapel ( Pekitirme ) '

A% TAKVIMINDEKS TUM ASILAR UCRETSIZDIR.

Sekil 1.1. Saglik Bakanligi Resmi Ags1 Takvimi.
(https://www.saglik.gov.tr/TR,21088/sagliga-asilanin.html, 17.06.2018)

1.2.1. Saghk Bakanhg’nin Asilara Iliskin Yasal Sorumlulugu

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

¢) Bulasici, bulasici olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, ¢ocuk,
ergen, yasl ve engelli gibi risk gruplariyla ilgili olarak izleme, siirveyans, inceleme,

arastirma, bagisiklama ve kontrol ¢alismalari yapmak, bununla ilgili verilerin

13181 sayili Saglik Bakanligmin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (RG
13.12.1983, say1 18251) yiiriirliikten kaldirilarak yerine 663 s. KHK kondu.
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toplanmasint saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve programlar
hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini saglamak, degerlendirmek, gerekli
onlemleri almak, bu konuda politika ve diizenlemelerin olusturulmasi i¢in Bakanliga

teklifte bulunmak,

Halk Sagligi Genel Miidiirliigiine (Saglik Bakanlig1) gorev olarak verilmistir.
Ayrica, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (RG 15.05.1987, say1 19461)
md. 3/k ile de Saglik Bakanligina asilarla ilgili dolayli gérev ve yetki verilmektedir.

Madde 3/k sonuncu bent ile “Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmamus
ilag ve terkiplerin iiretimi, ithali, satisi ile ruhsat veya izin alinmig dahi olsa ilag ve
terkiplerin bilimsel arastirma amaciyla Saglk ve Sosyal Yardim Bakanligi ve ilgili

kiginin rizast olmadan insan iizerinde kullanimi yasaktir.” diizenlemesi getirilmistir.

1.2.2. Bagisiklama Hizmetlerinde Uluslararasi Durum

DSO verileriyle Diinyada her yil yeni dogan 116,5 milyon dolayinda bebek
agillanmakta, ama hala 19,5 milyon bebege erisilememektedir. Bu yitik (kayip)
cocuklarin %60°1 10 iilkede yasamaktadir (Nijerya, Hindistan, Pakistan, Endonezya,
Brezilya, Kongo, Etyopya, Irak, Angola ve G. Afrika). Giiniimiizde her yil 1 milyari
askin insan ilkesi disina gezi yapmaktadir. Dolayisiyla bulasici hastaliklarin jet
hiziyla yayilmasi (jet epidemics) riski giindemdedir. Artik Ortagagin vebast —
clizzami 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 agisindan ciddi bir sorun kaynagi

olabilir. (WHO, 2018b)

Asilarin 6nleyebilecegi / koruyabilecegi hastaliklar tehlikeli hatta Glimciil

olabilir. Asilar, bedenin dogal savunma giiciinii harekete gecirerek hastalifa karsi
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giivenli bigimde bagisiklik (direng) gelistirilmesini saglar. (CDC, 2013) DSO’ye gére
asilama - bagisiklama oran1 — kapsami (vaccination coverage) arttikga daha genis
toplum kesimleri korunabilecektir. Bunlar; as1 olmasi gereken c¢ok kiiclik siit
cocuklar (infant, O-1 yas aras1 bebek) basta olmak iizere, yash erigkinler ve bagisik

sistemi zayiflatabilecek siirekli ilag kullanan kesimlerdir.

1.2.3. Asilar ile Sessiz Halk Saghgi Devrimi

1900’ler basinda ASILAMA ile “Halk Sagligi”, “1. Sessiz Devrimi” ni yapti.
Yaygin ve etkin bagisiklama ile on milyonlarca ¢ocuk erken olim ve engelli
kalmaktan korundu. Asilar uzun yillardir, neredeyse 2 ylizyildir yasamimizda.
Gecmiste yasanan ve kitlesel oliimlere neden olan bircok bulasici hastaligin ve
sekellerinin (6rn. c¢ocuk felci!) glinimiizde goriilmiiyor ya da ender goriliiyor

olmasinin nedeni, kiiresel toplumun yaygin olarak asilaniyor olmasidir.

“..1921 yili iginde ti¢ milyon kisilik Cicek asisi yapabilen
Sivas Miiessesesi, gecen sene i¢inde bes milyon kisilik

cicek agsisi, bes yiiz otuz yedi kg Kolera, dort yiiz yedi kg Tifo

asilary iiretmis ve bunlar ahaliye yeter derecede uygulanmistir. ”
(TBMM 4. Toplanma Y1l agisinda, 01.03.1923)

Gazi M. Kemal ATATURK

Koruyucu saglik hizmetleri arasinda en etkili olanlarindan biri hala agilamadir.
Asilar, bir boliim bulasici ve salgin yapabilen hastaligin 6nlenmesinde oldukea etkili
ve giivenli koruyucu saglik hizmetlerdir. Asilama, kisilerin kendilerinin erigsmesi
gereken bir hizmet olmanin 6tesinde, ancak iyi orgiitlenmis temel saglik hizmetlerine

dayal1 saglik sistemi eliyle kamu tarafindan sunulabilir. Son birkag¢ yilda Tirkiye’de
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asitlama ya da asiyt red sorunu giderek artan ve 6nem kazanan bir boyut almistir.

On bes yil gerisinden bakildiginda Tiirkiye’de bilinen, kayda giren as1 reddi
olay1 s6z konusu degilken, 2017 sonunda 120 (yiiz yirmi) bini askin aile ¢ocuklarina
as1 yaptirmay1 reddetmistir! Tiirkiye’de, 2013’te sekiz binlere varan olgu sayisina
ulasan kizamik salgim sonrasinda 2016°da 12 (on iki), 2017°de 85 ve 2018’in ilk 3
aymda 70 kizamik olgusu kayitlara girmistir. (Toplum ve Hekim, editorial, 2018/3)

Tiirkiye’de 2011-2012°de goriilen kizamik olgulari, heniiz agilanmamais bir yas
altt ¢ocuklarda ve Obiir yaslardaki eksik asili kisilerde saptanmistur (Beyazova,
2018).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore (DSO)

e Asilar, Halk Saghg: alaninda 20. yiizyilin en biiyiik bulusudur.

Cocuklara as1 yaptirildiginda 6nce gocuklar, sonra da tim toplum korumus
olmaktadir. Asilama oranlarmin toplumda yiiksek olmasi, hastaliklarin etkenlerinin
duyarli konakgilar lizerinden toplumda dolasimini azaltarak, cesitli gerekgelerle
asilanmayan cocuklar1 da korur. Asilama oranlarin1 6nemi 6l¢iide diisiirecek sayida
cocugun agilanmamasi, gegmiste yasanan salginlarin yeniden ortaya ¢ikmasina neden
olur. Ge¢miste as1 calismalart ile sayisi azalmis bulasict hastaliklar geri gelir.
Cocuklara as1 yapilmasina engel bir durum olmamasina karsin bundan kaginilmasi
salt asisiz birakilan degil, tiim ¢ocuklar tehlikeye sokar. Asilar, ¢ocuklarin sagligini
korumak, iyilestirmek i¢in ¢ok biiylik bir etkiye sahiptir. Kizamik, difteri, bogmaca
gibi toplumda sik goriilen kimi hastaliklar, kiigiik cocuk ve bebeklerde ciddi
sorunlara ya da oliimlere neden olabilirler. Cocuklar1 bu hastaliklardan ve bu
hastaliklara bagli 6biir olumsuz saglik sorunlarindan (pnomoni - zatiirre, korliik,

felg.. gibi) ve erken 6liimden korumak i¢in asilara gereksinim bilimsel zorunluktur..
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Ulkemizde agilar 1981°den bu yana diizenli uygulanmaktadir. Baslangicta tiim
diinyada oldugu gibi yalnizca 6 hastaliga karsi as1 uygulamasi vardi. Bunlar Difteri,
Bogmaca, Tetanus, Kizamik, Verem ve Cocuk Felci asilar1 idi. Salt bu asilar
sayesinde her yil diinyada 3 milyon ¢ocugun oliimii, 750 bin ¢ocugun da engelli
kalmasi engellenmistir. Bilindigi gibi Cig¢ek asisinin yaygin uygulanmasi nedeniyle
Cigek hastaligi tiim diinyada 1978’de yok edildi (eradikasyon) (TTB, 2018).

Saglik kurumuna herhangi bir nedenle basvuran her bebek, ¢ocuk, gebe ve
erigkinin asilanma durumuna bakilmali, Saglik Bakanliginca belirlenen ulusal asi
takvimine gore asilanmasi gerekenler ve eksik asililar saptanip, asilamak i¢in her

temas firsati degerlendirilmelidir. Kagirilmug firsatlar en aza indirilmelidir.

1.2.4. Asilarin icinde zararh kimyasallar var midir?

Kimi asilarda koruyucu olarak kullanilan timerosal (etil civa) adli bir madde
vardir. Cevrede dogal olarak da bulunan bu madde ¢ok hizla viicuttan atildig1 i¢in,
birikim (akiimiilasyon) yaparak toksik diizeylere erisememekte ve insana zarar
vermemektedir. Timerosal (Tiyomersol, Tiyomerosal) yalnizca ¢oklu doz igeren
flakon bi¢imindeki asilarda kullanilmaktadir. Tek kisiye yapilmak i¢in hazirlanmig
enjektore ¢ekilmis asilarda yoktur. Tiirkiye’deki asilarin ¢ogu 1 kisi i¢in tekli dozda

asilar oldugundan, Tiyomerosal ile ilgili endise yersizdir.

Asilarda bakteriyel bulas1 (kontaminasyonu) engellemek igin kullanilan
timerosal, organik bir civa bilesigidir. Dogada toprakta, havada ve sularda bulunan
civanin iki bigimi vardir: Metil-civa ve etil-civa. Metil-civa yiiksek dozlarda
insanlarda zehir (toksin) etkisi gosterir. Etil-civa ise metil-civa’ya gore viicuttan ¢ok
hizli atildigr i¢in toksik (zehirleyici) dozlara ulagmaz, insana zarar vermez. Asi
iceriginde bulunan thiomerosal, as1 yapildiginda organizmada bir siire

pargalanmadan kalir. Bu siire, sistemik dolasima gegmesi ve bobreklerden atilmasi
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i¢in yeterlidir (Clarkson, 2002).

Etil civa ile karsilasanlarda i¢inde kan Hg diizeyi 2000 pg /L’den yiiksek
olanlarda siddetli intoksikasyon, 1000 pg /L olanlarda orta derecede intoksikasyon
bildirilmigtir. Oysa tek doz asi iginde 25 pg Hg vardir ve toksik dozun 1/40°1
diizeyindedir. Asilama sonucunda kan civa diizeyi 5 pg/L dolayinda olup,

intoksikasyon siniriin ¢ok altindadir (Magos, 2001).

Ayrica DSO, thiomerosal toksisitesinin kuramsal bir bilgi oldugunu ve asilar
icinde bulunmasimin asilarin giivenilirligi ile ilgili olumsuz bir kanitin olmadiginm

belirtmektedir (Toplum ve Hekim editorial, 2018/3).

Bu madde, FDA 6nerisiyle 2001°den sonra asilarda kullanilmamaktadir.

Tiyomerosal’in Otizm’e!* neden oldugu savi ortaya atilmistir. Ancak yapilan
bilimsel ¢aligmalar, bu asiy1r koruyan kimyasal madde ile otizm arasinda higbir iliski

olmadigini gostermistir (Karakaya, 2018).

Asilarda asimin etkisini artirmak igin adjuvan adi verilen aliiminyum ve skualen
gibi kimyasallar kullanilabilir. Bu maddeler de tipki civa bilesikleri gibi dogada gok
yaygin bulunur ve insanlar asilarla aldiklart adjuvanlardan ¢ok daha fazlasi ile
giinliik yasamda karsilasir. Ayrica her agida adjuvan yoktur. Ornegin grip asilari
alliminyum igermez. Giliniimiize dek yapilan bilimsel aragtirmalar, asilarin i¢indeki

adjuvanlarin insana zarar vermedigini gostermistir.

Dr. Wakefield’in asilarla otizm arasinda iliski oldugunu savlayan makalesi
(The Lancet, 1998), daha sonra (2010°da) bilimsel temelleri olmadig1 ve etik disi
¢ikar iligkileri sorunlari nedeniyle geri gekilerek yayindan kaldirilmistir. 1998°de

14 Otizm ya da Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olarak bilinen klinik Otizm tablosu, DSM-V tam
sisteminde toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde siirekli yetersizligin olmasi ve su an veya
gecmiste sinirli, yineleyici davranislar, ilgiler ya da etkinlikler olmak iizere 2 temel belirti boyutuyla
tanimlanmaktadir (APA 2013).
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yalnmzca 12 olgu iceren bir yayinla bu savi ortaya atan Wakefield, Ingiltere’de
kizamik bagisikliginin %92’den % 80’¢ gerilemesine neden olmus ve yer yer
kizamik salginlar1 goriilmiistiir. Bu makaleden sonra yapilan ¢ok sayida bilimsel
arastirmada MMR asis1 ile (KKK : Kizamik + Kizamik¢ik + Kabakulak) asisi ile
OBS (otizm spektrum bozuklugu) arasinda belirgin bir iliskiye rastlanmamasina
karsin, Wakefield ve ark.nin makalesinin olumsuz etkileri (Murphy yasasi!?)

giiniimiize dek uzanmistir (Karakaya, 2018).

Beyazova’ya gore (2018), Wakefield’in anilan makalesinden sonra yliriitiilen
pek ¢ok arastirmada Otizm ile KKK asisi arasinda iliski bulunamamistir. Ancak
Avrupa’da asillanma oranlan diismiis ve kizamik salginlari ¢ikmistir. 2012°de
Ingiltere’de 2000 kizamik olgusu saptanmustir. Asisiz ¢ocuklarda kizanmik 22 kat,
bogmaca 6 kat olmustur. 2014’te Avrupa’da 31 685 kizamik olgusu bildirilmis,

bunlarin %831 asilanmamaisti.

Kuyuya atilan tasi ¢ikarmak hala olanakli olamamistir. Bu yalan, as1 karsiti
lobi tarafindan karsitlarin ‘inanglarini’ -ama bilimsel tezlerini degil!- desteklemek

icin hala giindemde tutulmaktadir.

1.2.5. Asilar kanser yapar mi?

Asilar kanser yapmaz, tersine kanserden korur!

Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) yiiriittiigii calismalarda as1 igerigindeki
kimyasallarin higbirinin kansere neden olmadigi bildirilmektedir. As1 karsiti
kampanyalarda one siiriilen bu savlarin hicbir bilimsel kanit1 ve gerekgesi yoktur.

Asilar kansere neden olmamakla birlikte, kansere neden olan kimi viriislere karsi
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koruyucu etki yaptigi icin 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

(adolesan) yas dilimindeki kiz ¢ocuklarina yapilan HPV asisi ile 6nlenmektedir.

w ” Asilar kanser yapmaz tersine kanserden

((/egégée/m | koruyucudur. Hepatit B asis1 karaciger

Y ) kanserinden, HPV asis1 rahim agzi

ORAL kanserinden korur. Bu asilar gelecekte

POLIO artabilir. Hatta dogrudan kanser asisi bile

gelistirilebilir.

VALLINE (http://www.tth.org.tr/images/stories/haberler

mzz [file/Brosur-TTB-HSK-Asi-27-Nisan.pdf,
«prevents polio 05.05.2018)

Polio Vaccine Poster from 1963

1.2.6. istenmeyen As1 Etkileri ve izlenmesi

Asilar hem kisi hem toplum - kamu sagligini ilgilendiren tibbi iiriinler oldugu
i¢in as1 uygulamalar1 bagimsiz bilimsel kuruluslar (Diinya Saglik Orgiitii, Uzmanlik
Dernekleri, Avrupa Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezleri E-CDC, CDC, FDA..)
ve ulusal saglik yetkelerince (otoriteleri) giinii giiniine izlenmektedir. Ulkemizde de
“Asi Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) Bildirim ve Inceleme Formu” ile Saghk
Bakanlhig1 Genisletilmis Bagisiklama Genelgesi ve Asi Sonrasi Istenmeyen Etkiler
Genelgesi uyarinca istenmeyen etkiler izlenmekte ve 6nlem alinmaktadir. Bu form,
as1 uygulanan kisilerde, as1 sonras1 goriilebilen yan etkileri ya da as1 uygulamasindan

sonra ortaya cikan ve asiya bagl oldugu diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi
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durum i¢in doldurulmaktadir. Ciddi, kiimelenme gosteren, toplumda kaygi ya da
olumsuz propaganda nedeni olan durumlarda ivedilikle -telefonlal- il ASTE izlem
sistemi sorumlusuna bildirilmektedir. (Saglik Bakanligi Saglik Bilisim Ag1, 2018a ve
Saglik Bakanlig1 Saglik Bilisim Agi, 2018b)

CDC biinyesinde de benzer ve c¢ok etkili igleyen bir sistem kurulmustur :

Vaccine Adverse Event Reporting System; VAERS. (CDC VAERS, 2017).

Tiim diinyada cok titiz calisan asi yan etkisi izlem sistemleri vardir ve asilar
yan etki agisindan ilaglardan ¢ok daha yakin izlenmektedir. En kiiciik bir kusku
olustugunda bagimsiz bilim insanlarindan olusturulan kurullar (ad hoc committee)
kurularak arastirilip, bilimsel ortamlarda ve kamuoyuyla halkin bilme hakk: (insan
Haklart Baskanligi, 2006) kapsaminda saydamlikla paylasiimakta, tartisiimakta ve

sonuglar tiim hekimlere, saglik ¢alisanlarina ulastiriimaktadir.

1.2.7. Asilar Etkili ve Giivenli mi?
Asilarla salt ¢ocuklar degil, eriskinler de bir¢ok hastaliktan korunabilir. Saglik
Bakanliginca as1 izlem kartlarina etkili sloganlar yazilmaktadir :
- ASILI KADIN - SAGLIKLI BEBEK
-  ASTHASTALIKLARDAN KORUR
- AKILLI COCUK, ASILI COCUK..
Bulasici olan - olmayan hastaliklarin azaltilmasinda saglikli - giivenli yasam

kosullarinin etkisi yadsinamaz. Ancak asiyla onlenebilir hastaliklarin sikligindaki

gercek azalma, etkin ve giivenilir asilarin yaygin kullanima girmesiyledir. Gelismis
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iilkelerde de salginlar olabilmektedir : Ingiltere, Almanya, italya, Yunanistan, ABD,
Isvec’te... yakin gegmiste binlerce kizamik, bogmaca.. olgusu Kayitlara girmis, bu

hastaliklar salginlara neden olmustur.

Asilananlarin asilanmayanlardan daha ¢ok hastaliga yakalandigr sdylemi bir
yanilsamadir. Omegin kizamik asisiin koruyucu etkinligi (potensi) %95-98
arasindadir. Bin ¢ocuktan 990’1nin asilandigini (%99 asilama orani), 10 ¢ocugun
asisiz kaldiginmi (%1) diisiinelim, asinin koruyuculugunu %98 diizeyinde varsayalim.
Buna gore, asilanmayan 10 cocuk kizamiga yakalanacaktir; asilanan 990 c¢ocukta
hastalik goriilme siklig1 990 x %2 = 19 olacaktir. Bu hesapla asilanmayanlar daha

¢ok hastalaniyor, asi etkisiz.. denemez. (CDC, Understanding How Vaccines Work)

1.3. Hukuksal Boyut

Yiiksek Mahkemeye (AYM) bireysel basvuru yolunun 6znel (siibjektif) ve
nesnel (objektif) olmak tizere 2 ayri islevi vardir. Bireysel basvurunun tekil kisilerin
temel hak ve Ozgirliikklerine erismesini saglamasi 6znel yonii; Anayasanin
korunmasini ve yorumlanmasini saglamasi ise nesnel yamidir. Iki boyut birbirini
tamamlayicidir. AYM, kisilerin haklarin tekil olarak korurken, anayasa hukukunu
yorumlayarak giincellemesini de yiiriitmektedir. Dolayisiyla kisisel olarak hak arama
cabasi, dolayli olarak hukuksal wuygulama birligine erismeye ve hukukun

ongoriilebilirligini saglamaya katki vermektedir. (TBB, 2017)

Anayasa’nin 119. maddesi, olaganiistii hal (OHAL) ilam igin 3 gerekge
arasinda “fehlikeli salgin hastaliklar” 1 da saymaktadir.

Oysa, toplumsal Glgekte bdylesi agir salgin tablolari yasamadan once, Saglik

Bakanliginca yapilacak tek maddelik bir yasal diizenleme, kaygi veren boyutta

yayginlasmakta olan hatta yayginlasmis ASI REDDI SORUNU’nu ¢dzecektir.
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Boylesi bir yasal icerik i¢in {ist hukuk normu Anayasa elverisli olup (md. 2, 13, 17,
56 vd.), eksik olan, AYM kararinin gerekgesinde 6ne siiriilen “agik yasal norm” dur.
Sorunu giderecek yasal diizenleme Saglik Bakanliginin kurulus, gorev ve yetkilerini
diizenleyen 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede (RG 02.11.2011, say1 28103,
mikerrer), 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nda (RG 15.05.1987, sayi
19461) veya 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nda (1930) yapilabilir. Zorunlu
as1 uygulamasi yasa hiikmiine dayandirildiktan sonra, aksine davranislar i¢in 6lg¢iilii -
orantili ceza yaptirnmi normu anilan yasalara konabilecegi gibi, 5237 sayili Tiirk
Ceza Kanunu’nun Kamunun Sagligina Kars1 Suglar boliimiinde (3. Boliim; md. 185-
196) diizenlenebilir, Bulasic1 Hastaliklara Iliskin Tedbirlere Aykir1 Davranma bashg:
altinda 195. maddeye 2. bir fikra eklenebilir.® (Bkz. Sonug ve Oneriler...)

Bu tezle; sorun mediko-legal diizlemde bilimsel olarak incelenmekte ve ilgili
taraflarin - kamuoyunun giindemine taginmaya g¢alisgilmaktadir. Sorunun yersiz ve
bilimsel - hukuksal olarak onanmayacak bi¢imde insan haklarina temellendirilerek
tehlikeli boyutta siirgit nitelik kazanmamasi, giderilmesi olanaksiz saglik sakincalari
hatta ¢ocuk 6liimleri yasanmamasi, halk sagligi ve temel saglik hakki - yasam hakki
acisindan Onemsenmektedir. Bu Tez, ulusal ve uluslararasi tip - saglik hukuku

kaynaklarindan yararlanarak belirtilen amag ve hedeflere ulasma ¢abasindadir.

Tartismalarin odagini olusturan 2 temel Anayasa normu asagidadir :

I1. Temel hak ve hiirriyetlerin sitmirlanmasi

Anayasa madde 13 — (Degisik: 3/10/2001-4709/2 md.)

“Temel hak ve hiirriyetler, 6zlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin ilgili

maddelerinde belirtilen sebeplere bagli olarak ve ancak kanunla sinirlanabilir. Bu

1509 Temmuz 2018 sonras: Tiirkiye kamu ydnetimi koklii degisiklikler ile doniistiiriilmiistiir.

Bu baglamda Saglik Bakanligi’nin veya herhangi bir Bakanligin TBMM’ye bir yasa tasarisi sunmasi
Anayasal olarak olanakli degildir. TBMM iiyelerinin yasa onerisi (teklifi) sunmasi gerekecektir. ..
Sorunun Cumhurbagkanligi Kararnamesi, KHK ya da OHAL KHKsi ile ¢dzlimii de olanakl1 degildir;
ciinkii yiirtirliikteki Anayasa’nin 13. maddesi, bu diizenlemenin “ancak kanunla” olmasi gerektigini
buyurucu kural (emredici hiikiim) olarak agik¢a yazmaktadir.
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stmrlamalar, Anayasanin soziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve ldik

Cumhuriyetin gereklerine ve él¢iiliiliik ilkesine aykiri olamaz.”

I. Kisinin dokunulmazhgi, maddi ve manevi varhgi
Anayasa madde 17 — “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve

gelistirme hakkina sahiptir.” diizenlemelerini icermektedir.

Bu 2 {ist hukuk normu karsisinda anababalarin ¢ocuklarina as1 yaptirmaktan
kaginmalari, sakinmalari, asiy1 redleri, geciktirmeleri, 6telemeleri.. ulusal pozitif
hukuk normlarina goére AYM tarafindan olanakli, tersine (as1 yaptirmaya)
zorlanmalar1 ise hak ihlali olarak goriiliirken; 6ziinde bu as1 reddi - kaginma
davranig1 hukuksal olarak miimkiin, adil, bilimsel, hakkaniyete uygun, bilimsel
olarak gerekgelendirilebilen bir temel kisi hak ve 6zgiirliigii olarak kabul edilebilir
mi? AYM, yorum yontemleriyle Anayasadaki (md. 13) pozitif norm eksikligini
doldurabilir ve toplum sagligi yarara bireysel hak - ozgiirlik - 6zerklik alanina

siirlama koyarak tersine bir karar verebilir miydi?

1.4. Tezin 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
yayginlagma tehlikesi tagimaktadir. On bes yil gerisinden bakildiginda Tirkiye’de
bilinen, kayda giren as1 reddi olay1 s6z konusu degilken, 2017 sonunda TTB verisiyle
120 (yliz yirmi) bini askin aile ¢ocuklarina as1 yaptirmay1 reddetmistir! Tiirkiye’de,
2013’te sekiz binlere varan olgu sayisina ulasan kizamik salgim sonrasinda 2016’da
12 (on iki), 2017°de 85 ve 2018’in ilk 3 aymnda 70 kizamik olgusu kayitlara girmistir
(TTB - Toplum ve Hekim, editoriyal, 2018/3).

Oysa asilar, giinlimiizde son derece giivenli ve ucuz, etkili ve ¢cok 6nemli —
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oncelikli biyolojik ve kimyasal kdkenli tibbi korunma araclaridir.’® Ulusal hukuk
kaynaklar1 diginda, iilkemizin taraf oldugu (Anayasa md. 90) ve olmadig1 uluslararasi
hukuk ve insan haklar1 belgelerinde as1 bir hak ve yiikiimliilik olarak
tanimlanmaktadir. Anayasa Mahkemesine ulasan iki bireysel bagvuruda, mevzuatta
acik yasal norm bulunmamasi nedeniyle zorunlu as1 yapilamayacagi, aksinin hak
ihlali olacagi (Anayasa md. 13 ve 17) hilkkme baglanmistir. AYMnin gerekge yaptigi
acik, yasa hiikmii niteliginde pozitif hukuk normu eksikligi, 2,5 yildir yasama organi
TBMM tarafindan halen doldurulmus degildir ve 2017 sonunda ¢ocuk asilar reddi,
yineleyelim, 120 bine eriserek tehlikeli bir boyuta, salgin esigine dek ulagmistir
(Toplum ve Hekim, editoriyal, 2018/3).

1.5. Calismanin o6zgiinliigii

Tiirkiye’de boylesi bir hukuksal uyusmazlikla ilk kez karsilasilmaktadir. Yazin
(literatiir) taramasina gore Usak ve Mersin’den olmak lizere 2 yargisal bagvuru séz
konusudur. Cocuklarina as1 yaptirmak istemeyen anababanin kararlarinin tutanakla
belirlenmesinin ardindan, sorumlu saglik birimleri, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhigi’na (ASPB)Y’ basvurarak saglik tedbiri alinmasini istemistir. Cocuk
Koruma Yasast ve Medeni Yasa hiikiimleri basta olmak tizere kimi uluslararasi
hukuk metinleri baglaminda ilgili Bakanlik yerel mahkemelerde kamu davasi agmis
ve saglik tedbiri karar1 alinmistir. Anababanin bu kararlara yerel iist mahkemede
itirazlar1 aleyhe sonuglaninca, Anayasa Mahkemesine bireysel basvuru hakkini
kullanmiglardir. 1982 Anayasasinin 12 Eyliil 2010 halkoylamasi degisiklikleriyle

getirilen 148. maddesiyle tanman bireysel basvuru hakki, Avrupa Insan Haklari

16 Gegmiste hastalik etmeni ya da varsa toksinleri zayiflatilarak as1 olarak kullanilirken, giiniimiizde
bu etmenlerin antijenleri saflagtirilabilmekte ve re-kombinant DNA teknolojisiyle saf antijen ast
olarak organizmaya verilmektedir. Astya bagl enfeksiyon riski neredeyse sifirlandig1 gibi, alerji vb.
yan — istenmeyen etkiler de yiiksek teknoloji ile son derece azaltilarak, marjinal diizeyin de gerisine
cekilebilmistir. Alinan kuramsal risk son derece kii¢iik, saglanan somut yarar, tersine, o dl¢iide
biiytiktiir..

1709 Temmuz 2018 sonrasinda yeni ad1, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: olmustur.
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Sozlesmesi (AIHS — EHRC) temelinde Insan Haklar1 Avrupa Mahkemesi’ne (AIHM
— ECHR) bagvuru Oncesi son ulusal yargisal basamak olmaktadir. Dolayistyla yerel
mahkemelerin de yliksek mahkemenin de (AYM) bu baglamda 6nceki igtihadi s6z
konusu degildir. Hukuk c¢evrelerinde de konu hukuk teknigi agisindan, yasal norm
eksikligine dayali bir AYM karari olarak.. fazla dnemsenmemistir. Oysa olumsuz
toplumsal sonuglari, halk sagligi agisindan sakincali yansimalar1 kapsamli ve
ciddidir; kamuoyunda, mediko-legal diizlemlerde, kamu yoOnetiminde, siyaset

kurumunda tartisilmali hizla uygun ¢oziimler tiretilmelidir.

Olaylar bir yandan iilkemizde hasta haklari bilincinin geligmesi baglaminda
olumlu boyutlar tagirken, bir yandan velayet altindaki “kzi¢iik” lerin (TMK md. 335)
haklarimin kamu tarafindan korunmasi, gereginde velayet hakkinin kotiiye
kullaniminin nlenmesi (TMK m. 348), toplum sagliginin ve 3. kisilerin sagliklarinin
korunmas1 gibi tartisilip ¢oziimler liretilmesi gereken boyutlar tagimaktadir. Ayrica,
teknik ve hukuksal anlamda bir tibbi miidahale olan “asilama - bagisiklama”
isleminin  aydinlatilmis —(yazili)) onama (enlightened -written- consent)
dayandirilmas1 tartisma konusudur. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ve alt
toplumsal katmanlar i¢in -o arada Tiirkiye’deki sayilar1 1,6 milyonu askin siginmaci
cocuklar i¢in- son derece 6nemli bir kisisel ve toplumsal koruyucu hizmet olan
kitlesel asilama - bagisiklamanin anababalarca hakli - yerinde - makul - bilimsel
gerekegeler gostermeden kolaylikia, hata keyfilikle reddedilebilir kilinmasi, baskaca
onemli ¢ok sayida tibbi girisimin de reddedilebilmesi sorununa yol acabilecektir.
Nitekim bu Tezde incelenen konumuza o6zgii AYM Xkararlarindan ikincisinde,
bebekten topuk kani Ornegi alinmasina itiraz eden bir bagka anababa, konuyu

AYM’ye dek tagimistir.

Bu durum baskaca pek ¢ok koruyucu saglik girisiminin de AYM’nin 2 igtihati
ile legallestirilen “red hakki” {izerinden rahatlikla engellenmesi komplikasyonu
dogurur ise, kamu sagligi acisindan ciddi ve biiyiik boyutlu tehdit kaynagi
olabilecektir. Orn. sularin klorlanarak dezenfeksiyonunun reddi gibi! 1996’da
Dilovasi/Gebze’de ¢ikan kolera salgininda sularin klorlanmasini belediye baskani

“klorlu su abdest bozuyor” gerekgesiyle durdurmustu! Ote yandan Anayasa’nin
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saglikla ilgili temel maddesinde (56. md.) herkesin saghkl ve dengeli bir cevrede
yasama hakki taninarak Devlete ve Yurttasa bu baglamda ortak - birlikte sorumluluk

ve gorev yliklenmektedir.

Bilge (2010) velayet yetkisinin kosullarini siralamaktadir :

- Olaylar1 ussal (akilci, rasyonel) ve yontemli degerlendirmede yeterlik

- Bir gocugun temel gereksinimlerini ve yonlendirilmesiyle ilgili sorunlari ¢ozmede
uygunluk

- Velayet yetki ve sorumluluguna iliskin siireglere etkin katkida bulunma,
yonlendirmede etkinliginin bulunmasi

- Cocugun gelisimini, yiikksek yararini, korunmasini olumlu etkileyecek davranis
gostermede acik ve belirgin tehlikeli davranigta bulunulmamasi, varsa gegici

nedenlerle ilgili davranig — beceri — tutum degisikliginin kabul edilmesi..

Dolayisiyla, kiiresel toplumda asi ile korunulabilir bulasici hastaliklara karsi
cocuklarin yaygin olarak asilanmasi Diinya Saghk Orgiiti (DSO-WHO) ve
UNICEF’in iizerinde 1srarla ve 6zenle durduklari, son yarim yilizyili agkin donemin
cok basarili politikalaridir. Tiirkiye her 2 uluslararasi kurumun iiyesidir ve ortak
asilama politikalarini uzun yillardir basariyla siirdiirmektedir. Bununa birlikte, TNSA
2013 (Tiurkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) verileriyle 0-6 yas diliminde yasina gore
tam asili ¢ocuklarin oran1 %74’e ancak erigsmis olup, yeterli olmaktan ¢ok uzaktir.
Ulkemizdeki sayilart 1,6 milyonu asan yabanci ¢ocuklar (Suriye, Irak kokenli) igin
yeterli veri yoktur. Uzun yillar sabirli ugraslarla bu gérece basarili ama yetersiz oran
(%74) yakalanabilmistir. Ote yandan asilama bire bir bagisiklama sonucu da

saglamamaktadir.

Gergek biyolojik bagisiklik dizeyi tam olarak bilinmemekle birlikte, yerli
hedef niifusta (0 yas - 8. sinif sonu) asilama oran1 2013 TNSA verisiyle %74 olup
kritik bir degerdir ve bu oranlarla, Saglik Bakanlig1 a1 takviminde bulunan 13 as1 ile

korunulabilen bulasict hastaliklar i¢in bile salginlar tibbi olarak
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beklenebilir.'8

“Riza” (Onam) kurumu Anayasa’da yerini bulan temel hukuksal araglardan

biridir. ilk deginme 17. md. nin 2. fikrasindadr :*°

o Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut

biitiinliigiine dokunulamaz, “rizast olmadan” bilimsel ve t:bbi deneylere

tabi tutulamaz.

“Riza — onam” kurumu alt mevzuat normlarinca daha da agilarak (6rn. Hasta
Haklar1 Y&netmeligi?®) 2 temel nitelik daha kazandirilmistir. Bunlar “Aydinlatilmis”
ve “yazili” olma kurallaridir : Aydmlatilmis yazili onam.. (written enlightened

consent)..

Aydinlatilmis onam, yerine gore sozlii de olabilir, 6rtiikk (zimni) de.. Orn. bir
saglik kurumuna tibbi hizmet almak {izere bagvuranlarin bu onami, basvuru
eylemlerine igkindir; kisi bu istemesiyle, dogallikla ve kendiliginden s6z konusu
“rizay1” gostermis olmakta, ortiik (zzmnen) onam vermis sayilmaktadir (varsayimsal
riza). Hizmetin kapsami ve gere8i olarak ileri asamalarda, tibbi miidahaleler ek

olarak aydinlatilmis ve yazili onami gerektirebilir (Bilge, 2013a; Bilge, 2008).

1.6. Tiirk Tabipleri Birliginin (TTB) Degerlendirmeleri

e As1 Yasamdir; Toplum Saghg: Riske Atilamaz!

18 Saglik Bakanliginca bu oran, 2016 sonunda %96-98 olarak verilmektedir. (T.C. Saghk Bakanlhigi
Saglik Istatistikleri Y1ll1§1-2016)

19 “Riza” kavrammin Anayasada 2. kez gegtigi yer 20. madde (ek fikra) olup, kisisel verilerin kisinin
“rizas1” diginda kullanilamayacagina iligkindir : “Kisisel veriler, ancak kanunda ongoriilen hallerde
veya kisinin acik rizasiyla islenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla

diizenlenir.” 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Yasast ¢ikartlmistir (RG 7.4.2016 s. 29677).

20 Resmi Gazete: 01.08.1998, say1: 23420; Son giincellenme : 20.10.2016
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Asilar, insanlar1 ¢ok sayida bulasici hastaliga karsi koruyan tibbi iriinlerdir.
Tarih boyunca ve halen salginlara ve 6liimlere neden olan hastaliklarin onlenerek,
sagligin korunmasi ve saglikli olma durumunun siirdiiriilmesinin insan agisindan
degerini tartismaya bile gerek yoktur. Beklenen yasam siiresinin seksenli yaslara
uzamasini saglayan en énemli saglik hizmeti ise tiim topluma ulastirilmaya ¢aligilan

astlama hizmetleridir.

Koruyucu saglik hizmetleri i¢inde insanlik tarihinin en biiyiik kazanimlarindan
birisi olan ‘“as1” konusunda yiiriitiilen tartismalar1 kaygi ile izlemekteyiz. Kaygi
verici baska bir nokta, kamu saglik otoritesi olarak Saglik Bakanlhigi’nin asilarla
ilgili kesin bir politika belirlememesi, tartismalart sonlandiracak yasal bir
diizenleme yapmaktan kacinmasidir. Bu tablonun iizerinde popiilist bir bigimde,
meslek ilkelerini hice sayan, toplum sagligina karst sorumsuzca agiklamalar

yapilmasi, asilar konusunda haksiz ve yersiz tartigmaya yol agmaktadir.

Asilar ile ilgili yiritilen tartismalar, bilimsel temelde olmadigi gibi, insan
saglig1 agisindan biitiinciil (wholistic) yaklasimi1 da gz ardi etmektedir. Gegtigimiz
donem asilardaki civa, aliiminyum gibi koruyucu maddeler ile otizm arasindaki iliski
¢okga dile getirilmesine karsin, bilimsel olarak boyle bir iligkinin olmadig1 artik ¢ok
agtk ve nettir. Asilar ve otizm arasinda iliski oldugunu savlayan ve tim bu
tartigmalarda kaynak olarak gosterilen salt 12 (on iki) olguda yapilan bir ¢alisma,
yayimlandigi dergi (The Lancet) tarafindan “etik dis1 uygulamalar, ¢ikar iliskileri ve
sonuglarin garpitilmasi” nedeniyle yaymdan kaldirilmistir.?? S6z konusu makalenin
yazar Dr. A. Wakefield’in hekimlik lisans1, ingiliz Tip Birligince (British Medical
Association — BMA) iptal edilmistir.

Asmin insanliga sagladigi yarardan ¢ok bilimsel olmayan sOylemlerle
zararlarim1 6ne c¢ikarmaya calisanlara, giiniimiizde artan cevre Kkirliliginin insan

sagligi icin daha biiylik bir tehdit olusturdugunu animsatmakta yarar olabilir.

21| ancet. 1998 Feb 28;351(9103):637-41.
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Yanibasimizda her dakika milyonlarca m® civa, kursun, aliiminyum ve baska pek ¢ok
kimyasal maddeyi yayan sanayi bacalarini, market raflarinda gida olarak tiikettigimiz
trlinleri saran renkli, gosterisli paketlerin igerdigi aliiminyum miktarlarini, bugiin
hemen her sokakta kentsel doniisiim nedeniyle yikilan ve/veya yapilan insaatlardan
havaya karisan tozlar (basta asbest!)... gormezden gelerek, halkin sagligin1 korumak
ve gelistirmek i¢in en 6nemli araglarimizdan biri olan asilarin igindeki aliiminyuma
odaklanmak, kanimizca bu ilkenin insanlarmma ve gelecek kusaklara yapilan bir
haksizliktir. Hekimler hastalarin1 bilgilendirirken, verdikleri bilginin bilimsel
dayanaklarindan emin olmalidir. Eksik ya da hatali bir bilgilenmenin yaratacagi
sonuglarin sorumlulugu da kendilerine aittir. Toplumun as1 ile ilgili sorularina akilct
yanitlar iiretmek, bu yanitlari en giincel bilimsel birikime dayandirmak ve bu yolla

varolan bilgi kirliligini ortadan kaldirmak, hekimlerin toplumsal sorumlulugudur.

Bilimsel arastirmalar gosteriyor ki; bir iilkede bagisiklama hizmetleri iyi
yiirlitiilmezse o iilkede erken oOliimler artar, ortalama yasam siiresi kisalir.
Bebekliginde kizamiktan, dogumda ya da fabrikada calisirken tetanustan,
yagliliginda gripten ve buna bagh zatiirreden (pnémoniden) 6len insan sayisi artar.
Asilama hizmetlerinin toplum saghgi agisindan degerini ¢ok iyi bilen Birinci
Basamak (yataksiz saglik birimleri) saglik calisanlari, asiya karsi olusan bu direng

karsisinda hekimlik uygulamalar agisindan ciddi ve artan zorluklar yagamaktadir.

Ulkemizde yakin gegmiste Saghik Bakanhigi tiim bebek, cocuk, kadin ve
yaslilarin agilanmasi i¢in iilkenin her yanina Saglik Ocaklar1 kurmus; hekim, ebe ve
hemsireler en iicra dag koylerindeki bebeklere bile ulasabilmek igin Ozveriyle
caligmis; onemli akgal (maddi) kaynaklar diinyanin belki de en kapsamli asilama
hizmetlerine aktarilmistir.?? Bu tarihsel deneyim, kazanim ve birikimin gz ard
edilmesi ve ¢agdas tibbi uygulamalarin gerisine diiserek toplum sagligini tehlikeye
(riske) atan siyasal tercihlere, bilimi dislayan keyfi secimlere izin verilmesi kabul

edilemez.

2205 Ocak 1961°de Milli Birlik Komitesi’nden gecen 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ... Bu sistem, giiniimiizde hemen tiimiiyle yikilarak, Saglikta
Doniigiim ad1 altinda 2003 ten bu yana 6zellestirmeci — piyasaci saglik sistemine gegilmistir.
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Tirk Tabipleri Birligi (TTB) ast konusunda, Saglik Bakanligini en kisa
zamanda sorumluluklarin1 yerine getirmeye ve basmn (medya) kuruluslarmi da

bilimsel tibbi bilgileri temel alan bir tutum i¢inde olmaya davet etmistir.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi TTB Halk Saghgi Kolu

e TTB, As1 yasamdir. Toplum saghg riske atilamaz, 2018

Yasama girisimi gerekli..

Sorun, 24 Haziran 2018 genel segimleriyle birlikte yiiriirliige giren
Cumbhurbagskanlig1 Hiikiimet Sisteminde, TBMM f{iyelerinin tekil ya da birlikte, 1593
saytll Umumi Hifzissthha Yasasinda basit bir degisiklik ya da ekleme teklifini
TBMM’ye sunmasi ve Meclis’te yasalastirilmasi ile c¢oziilebilecektir. Yiiksek
Mahkeme’nin (AYM) karar gerekgelerine uygun davranilarak, “..zorunlu asilama
icin Cigek agsisi disinda agik yasal diizenleme yok ve bu Anayasa md. 13 uyarinca
zorunlu..” icerikli uyarisin1 dikkate alarak sorun asilabilecek iken, AYM’nin ilk hak
ihlali kararindan bu yana (11.11.2015) yaklagik 3 yila yakin zaman ge¢mesine karsin,
Hiikiimet kanadindan bir yasal diizenleme girisimi yapilmamistir!? Bu tutum, kamu
sagligina karsi ciddi bir 6zen eksigi hatta hizmet kusuru, hukuk devletinin en temel
ayirtedici  (deterministik) ozelliklerinden biri olan hukuksal dngoriilebilirligi - -
yeterince ve zamaninda- saglamama kusuru olup; yonetim etigi, yasama etigi
acisindan da ciddi bir sorunsaldir. Sorunun, 1593 sayili yasaya, dogallikla yaptirimi
da iceren kisa bir madde eklenmesi ile hizla asilmasi zorunlugu vardir. Tirk
Tabipleri Birligi’nin (TTB) hazirladig1 2 maddelik bir yasa 6nerisi, muhalefet partisi
milletvekillerince TBBM Baskanligina 24 Haziran 2018 genel se¢imi Oncesinde

sunulmustur. Se¢im sonrasinda yasama organinin giindemine alinmasi beklenir.

Agiklanan nedenlerle konu ve sorun 6zgiin ve Aristoteles’ten galatla enine -

boyuna, aklibagindalikla irdelenmesi ve daha ¢ok gecikmeden ¢oziime
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kavusturulmasi gereken bir kamu — toplum — halk sagligi ve temel insan haklar

hukuku sorunudur.

Tirkiye Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi hesaplamalarma gore; Tiirkiye’de
Ulusal Ast Programi’nda yer alan 13 as1 uygulamasi durdurulursa, bu asilarla
korunulabilen hastaliklara yakalanacak kisi sayist yillik 3 019 176 olarak
kestirilmektedir. Dernek Baskan1 Prof. Ceyhan’a gore, “Olusabilecek yillik 6lim
sayis1 14 296 kisi, goriilebilecek hastaliklarin toplam maliyeti ise 23 milyar 38
milyon 413 bin 420 TL olarak hesaplanmaktadir.” (Basin ilan Kurumu, 2015)

1.7. Yazinda (Literatiirde) durum

Yazin (literatiir) verileri, as1 yaptirmamanin agir bedelini matematiksel
kesinlikle ortaya koymaktadir. 1985-1992 arasinda anababasinca asi yaptirilmayan
cocuklarin otuz bes (35!) kez daha ¢ok Kizamik enfeksiyonuna yakalandig:
hesaplanmistir (RR, 35; % 95, GA 34-37). DSO verilerine gore asilama
yaptlmadiginda, yilda 2,7 milyon ¢ocugun Kizamiktan dlecegi ongoriilebilir (Salmon
DA et al, 1999).

Keza Colorado’da yapilan retrospektif kohort c¢aligmasinda, asilanmayan
cocuklarin 22 kat (95% GA, 15.9-31.1) kizamiga, 6 kat (95% GA, 4.2-8.2)
bogmacaya yakalandigi saptanmustir (Feign DR et al, 2000).

ABD’de, 1950°den giiniimiize tutulan kayitlara dayali olarak, belli Olgtilerde
as1 reddinin sonucu, Bogmaca olgularinda belirgin sicramayla izlenebiliyor.

Cocuklarin %5’inde 3 doz DTaP asis1 reddedilmistir. Bunun sonucu 2010 California
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salgininda agik¢a goriilmiistiir ve bu c¢ocuklar 2,5 kat daha c¢ok bogmacaya

yakalanmiglardir. Bogmacadan korunmak i¢in toplumda bagisiklik diizeyinin en az

%392 olmasi gerekir (Ceyhan, 2018).
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Cocuklanin %5'i 3 doz DTaP agis: red etmistir. Bu durum 2010 California salgininda agikga

gortimistir ve bu ¢ocuklar 2,5 kat daha fazla bogmacaya yakalanmiglardir.
Bogmacadan korunmak igin toplum bagisiklik diizeyi en az %92 olmasi gerekir.

Sekil 1.2. ABD’de As1 Reddinin Bogmaca Salgininda Etkisi.
(http://www.puader2017.com/webkontrol/uploads/files/3_Mehmet%20CEYHAN.pdf)

Saglik Bakanligi Miistesar1 Prof. E. Giimiis, 2017°de as1 yaptirmayan on bin
dolayinda aileyi izleme aldiklarini, as1 reddi nedenlerini {niversite ile birlikte

arastirdiklarini agiklamig ancak heniiz bir rapor yayinlanmamistir (Glimiis, 2017).

Ast reddinin kritik esigi asmasiyla, ast ile korunulabilecek hastaliklardan
salginlar ¢ikabilmekte ve bu salginlar baska bolgelere, iilkelere hatta kitalara
yayilabilmektedir. Salginlar sirasinda duyarli (bagisik - direngli olmayan) insanlarin

hastaneye yatirilmasi gerekmekte, dliimler goriilmektedir.

Toplumda zaman zaman gergekle ilgisi olmayan Kimi saptirici (spekiilatif)
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tartigmalarmn olmast (asinin domuzdan iiretilmesi,?® kisirliga yol agmasi, Batil
tilkelerin deneyleri ve kobayr olunmasi vb.) egitimi ve sosyo-ekonomik diizeyi
yiiksek olmayan toplum kesimlerinde asilamalara karsi ciddi tepki olusmasina ve
asilamaya kars1 ¢ikilmasina neden olmaktadir. Ozellikle riskli yas dilimlerinde bu tiir
koruyucu hekimlik uygulamalarina karsi ¢ikan anababalarin ciddi sorun olusturdugu

durumlar yasanabilmektedir.

AYM’nce boyle bir durumla ilgili olarak, asilamaya anababalarin karsi ¢ikmasi
tizerine Yiksek Mahkeme tarafindan cocugun yararina verilen bir saglik tedbiri
karar ile ilgili yapilan degerlendirme sonucunda, “basvurucunun Anayasa’nin 17.
maddesinde giivence altina alinan maddi ve manevi varligin korunmasi ve
gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigine” Kkarar verilmistir. Bu karar, 6rnek (emsal)
olusturmasi ve baglayiciligt yoniinden koruyucu hekimlik uygulamalarinin temel

taglarindan biri olan as1 uygulamalarina vurulmus agir bir darbedir. (Aktas, 2017)

Ulkemizde yalnizca as1 uygulayarak her yil yaklagik 40.000 - 50.000 gocugun
olumii engellenmektedir. Kiiba’da basarili a1 programlart sonucunda 1962’de ¢ocuk
felci, 1979°da difteri, 1993’te kizamik, 1995°te de kabakulak ve kizamikgik yok
edilmistir (eradikasyon; kokiinii kazima). 1995’ten beri de dogumsal (konjenital)

kizamik¢ik goriilmemektedir. Unutulmamasi gereken nokta, asinin yalnizca asilanan

cocugu korumadigidir. Saglanan toplumsal bagisiklik iizerinden asilanmamis c¢o-

cuklar1 da korur. Asilanmamis her ¢ocuk, toplumsal bagisiklik diizeyinin diismesine
neden olur. Toplumsal bagisiklik oran1 % 80’in altina diistiigiinde, birkag yil i¢inde,

asilanmis cocuklar bile kapsayabilecek salginlarin ortaya ¢cikmasi kaginilmazdir.

Bebek ve c¢ocuklari asilatmak, yalmzca kisisel saglikla ilgili veya kendine
yonelik degil, toplumsal bir sorumluluktur. Asilar gliniimiizde tip alaninda kullanilan

en giivenli, en etkili ve en yiiksek maliyet - etkin (cost — effective) tibbi

23 Seker (Diyabet) hastalarinda kullanilan Insiilin hormonu (NPH insiilin) yakin zamanlara dek
domuzlardan elde ediliyordu. Bilim diinyasinin Molekiiler genetik yeteneklerinin gelismesi
sonucunda Insiilin, re-kombinant DNA teknigiyle sentetik olarak iiretilmektedir. Bu durum ac1 bir
ironi olarak animsanabilir..
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uygulamalardir. Cocuklara uygulanan asilarla 10’u agkin tehlikeli bulasici hastaligi
onlemek bir kisiye 70-80 yil saglikli yasama olanag1 saglarken, asilara gore ¢ok daha
pahali olan ilaglarla insan yasami bu Olgiide uzatilabiliyor olmaktan ¢ok uzaktir.
Asilar, yol actiklar1 hastaliklarin tan1 - sagaltim giderleriyle karsilastirildiginda
gercekten ¢ok ucuzdur. Emniyet kemeri, sularin dezenfeksiyonu (klorlama ile) gibi
sagligin  korunmasi igin yapilan Kimi girisimlerle karsilastirildiginda ¢ok
ekonomiktir. Orn. Hepatit B asis1, karaciger kanseri sagaltimma goére binlerce kez
daha ucuzdur. Tetanus, difteri, kuduz gibi sagaltim1 neredeyse olmayan dldiiriictiliigii

(fatalitesi) yiiksek bir¢ok hastalikta maliyet karsilastirmasi bile yapilamaz.

As1 sonrasi ortaya Kimi kez ¢ikabilen istenmeyen hafif etkiler; asilar
yapilmadigr zaman ortaya cikacak korliik, ensefalit, felgcler, miyokardit, sagirlik,
dogumsal kalp hastaliklari, mental gerilik (oligofreni), dogumsal katarakt,
mikrosefali.... gibi agir ve donlisimsiiz engelli birakan saglik sorunlariyla
karsilastirilamayacak o6lciide azdir. Asilarin da ilaglarin da yararlart yami sira
istenmeyen etkileri vardir. Ilaglarin istenmeyen etkilerine daha kolay katlanilmast,

ilaglarin hastalara; aginin ise saglam insana verilmesindendir!

Ozellikle son 7-8 yilda en yetkili agizlarda “Helal / Milli Kan” tartismalar,
yasal hak olan 10 haftay1 (70 gilinii) gegmeyen gebelikte kiirtajin (2827 s. Niifus
Planlamasi1 Hakkinda Kanun md. 5-6; RG 27.05.1983, say1 18059) hedef alinmasi,
aile planlamasmin ¢agdisi bir uygulama olarak tanimlanmasi,?* hastanelerde din
psikologu kadrolar1 olusturulmasi, anababalara zorunlu asilart ¢ocuklarina
yaptirmama ozgiirliigii() taninmas: gibi dinsel motifli cok sayida uygulama, saglik
alanindaki cagcil olmayan politikalara 6rnekler olusturuyor. (Ankara Tabip Odasi,
2017)

“As1 karsithg .. toplumlarin saghgini ve gelecegini tehdit ediyor. Kapsama

24 UNFPA (United Nations Family Planning Association) / Birlesmis Milletler Niifus Fonu;
11 Temmuz 2018 Diinya Niifus Giinii temasini, 1 kez daha gecen yilla ayn1 tutarak;

Aile Planlamasinin bir temel insan hakki oldugu vurgusunu tiim Diinya ile paylagmustir.
(11.07.2018, https://www.unfpa.org/events/world-population-day)
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alani Islamizasyon bashgina sikistirilamayacak denli genis ne yazik ki. Ashinda asi
karsitina kestirmeden genel “gerici” diyebiliriz bile! Bu karsithk, gecmiste saygin
bir bilimsel yaymmda (AS: The Lancet) yer aldiktan sonra c¢iiriitiildiigii icin bugiin
artik indeksten ¢ikartilmis bir makaleye dayandriliyor. Asilardaki Civa bilesiklerinin
otizm etiyolojisiyle iliskilendirildigi bu makalenin genis yanki bulmasinin ardindan,
aileler ¢ocuklarimin asilanmasina izin vermiyor. Aymi dergide bu iligkinin
kurulamayacagim kanitlayan baska bir bilimsel bir makale daha yayinlanmasina
karsin, artik bilimsel indekslerde yer almayan ilk makalenin toplumsal algidaki etkisi
belli ki kolay degismiyor. Bilimsel gonderme (atif) yapilmasi bile olanaksiz bu
makaleye dayanarak Trabzonlu ogretmen bir anne ile savct bir baba, ¢ocukluk ¢ag
ast takviminde yapilmasi zorunlu kizamik asisinin otizme yol agctgr gerekgesiyle
Saghk Bakanlhgina dava agiyor (AS: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina olacak).
Yerel mahkemenin Bakanlik lehine verdigi karara itiraz eden aile, bundan da sonug
alamayinca bireysel basvuru yaptigi Anayasa Mahkemesi, aileyi ast yaptirmamakta
hakli buluyor.” (Ankara Tabip Odasi, 2017)

“AYM ’nin gerekgeli karariyla asi karsithg saglam hukuksal dayanak bulmus
durumda. En acisi, ast karsithgr bi¢ciminde yansiyan gericiligin kazandigi ideolojik
zafer. Ciinkii Anayasa Mahkemesinin bu karariyla hem Medeni Yasada, Cocuk
Koruma Yasasinda ve Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Sozlesmesinde gegen
“cocugun yiiksek yararit” ilkesi (AS : md. 18/1) ve hem de toplumun ¢ocuklarin
saghgimin  korunmast  ve  gelistirilmesindeki  yiikiimliililk ~ yok  sayuliyor.
Bagisiklamanin anababa sec¢imine birakilmasi, ¢ocugu anababanin bir tiir ozel

miilkii gibi goren carpikligi tanimlar.” (Ankara Tabip Odasi, 2017)

Gericilik ayn1 zamanda bencilliktir. Cocugunu asilatmayan aile bir 1ss1z adada
degil baska ¢ocuklarin da biiylidiigii bu toplumda yasiyor ¢iinkii. Ve evrensel kabul

goren bilimsel veri, bulasici hastaliklarin salgin yapmamasi i¢in toplumsal
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bagisiklama oraninin % 86 nin altina diismemesi gerekiyor.? (Basa, 2017)

Giinlimiizde insanlar1 bulasicit hastaliklara karsi korumada asilar olgiisiinde
etkili, glivenli, kolay ve maliyet-etkin baska bir tibbi 6nleme araci yoktur ve onlarin
yerine koyabilecegimiz baska bir ara¢ ya da uygulama da bulunmamaktadir (Ozkan,

2017).

Tirkiye’de yilda 1.3 milyonu askin bebegin diinyaya geldigine dikkat ¢eken
Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi, asilama yapilmazsa her yil yiiz bin dolayinda
bebegin olebilecegine dikkat ¢ekmektedir.?® Bu iirkiitiicii potansiyel rakam, halen
gerceklesenin 10 (on) kat1 dolayindadir (TUIK, 2016).

1885°te diinyada ilk kez, Cigek asist uygulamasi i¢cin Osmanli doneminde
Nizamname (Tiiziik) ¢ikartilmistir. Bu Tiiziik ve Abdiilhamit’in Pasteur’e gonderdigi
800 liranin belgesi, 24-27 Mayis 2006 tarihlerinde, Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesince diizenlenen 9. Tip Tarihi Kongresinde "Tiirkiye'de As1-Serum

Uretiminin Tarihgesi" adl1 posterle basar1 6diilii kazanmistir.?’

Tirkiye, 1940°ta Cin’de ¢ikan kolera salgin1 i¢in bu tlkeye kolera asisi

gdndermistir.?

Cocuklar, hukukun 6zel korumasi altindadir. Bu yaklagim hukukta “ozel

onlemler” veya “destekleyici ozel onlemler yahut destekleyici edim” olarak

tanimlanir. Dogru terim “olumlu (pozitif) ayirimcilik” degildir ¢ilinkii “ayirimciligin”

%5 Bu oran degisik bulasici hastaliklar icin daha da yiiksek olabiliyor ama, % 75’lerin altia kesinlikle
inmemesi gerekiyor.

% http://www.bingolonline.com/Form.php?Sayfa=Yazdir&f=1&id=4616, 25.05.2017.
27 http://www.bingolonline.com/Form.php?Sayfa=Yazdir&f=1&id=4616, 25.05.2017

28 http://www.thehealthnews.org/tr/news/2545/asi.cin.html, 25.05.2017
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olumlusu yoktur. Benzetmek uygunsa Idare Hukukunda “kamu yarar1” ne ise, Cocuk
Hukukunda “Cocugun en {istliin yarar1” odur (Deryal, 2007). Kanimizca bu yarar,
higbir c¢ocugun, kesin tibbi zorunluluklar disinda higbir gerekge ile asilama
hizmetlerinden yoksun birakilmamasi yoniinde pozitif bir kamusal yiikiimliiliik
olarak gorilmelidir. BM Cocuk Haklar1 Sézlesmesi (CHS) uyarinca (md 1.)
Cocuklar, “18 yasindan kiiciik insanlardir.” Tiirk Ceza Yasast ise (md. 6) ¢ocugu
“heniiz 18 yasin1 doldurmamus kisi” olarak tanimlamaktadir. Ceza ehliyeti, hukuksal
tasarruf ehliyeti (TMK md. 11) smirhidir. Dolayisiyla velilerin yasal yetkilerini her
durumda cocugun en yiiksek yararim gozeterek kullanmak gibi agir bir sorumlulugu
vardir (BM CHS md. 18/1). “Cocugun yararinin oncelikli olmast ilkesi” BM
CHS’nde vurgulanmigtir (md. 3/1). Bu yetki, ¢cocuga asi yapilmasini reddetmeyi
icerir ve hakli kilar m1? Saglikli yasam hakki, en temel insan haklarinin basinda
geliyor (ATHS md. 2 ve IHEB md. 3). Bu tezde, 2 AYM Kkarar1 iizerinden sorun
mediko-legal eksende irdelenecektir.

1.8. Yasal Temsilcinin Tibbi Miidahaleye Riza Gostermemesi

Deryal’a gore (2007); yasal temsilci sifatiyla anababanin tibben gerekli bir
tibbi miidahaleye kisisel kapris ya da batil inan¢ ugruna ve ¢ocugun yararini g6z
ardina iterek riza gostermemesi durumunda bu haksiz direnisi kirmak {izere

yaptirimlar:

a. Hakkin kotiiye kullanimi (TMK md. 2/11)

c. Iztirar hali (zaruret, zorunluluk durumu)

e. Vekaletsiz isgdrme olabilir.
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Anababa — g¢ocuk arasinda ¢ikar gatismasinda kayyim atanabilir (TMK md.
345). Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) md. 24/11I yargi yolunu getirmekte, rizanin
aranmayacagl durumlar1 (derhal miidahale edilmezse yasamsal tehlike dogacak,
organ yitigi riski ya da organin islevini yitirmesi riski varligi) belirlemektedir.

Velayet hakki, 6ziinde kendine 6zgii bir “hak — yiikiim”diir.

e “Unutulmamalidir ki; asilar tibbin bugiine dek en 6énemli buluslarindan biridir ve
hicbir  bulug, asilarin  basardigi  Ol¢lide  insan  yasami  kurtarmayi
basaramamistir. Hekimler asilar hakkinda dogrular1 halka anlatmakla gorevlidir.”

(Beyazova, 2018)

1.9. AMAC

Bu tezle;

e Son birka¢ yildir Tiirkiye’de ve yer yer diinyada karsilasilan ve biiyiime
egilimi gosteren, bir yanda ciddi kamu - toplum - halk sagligi; 6biir yanda,
hukuk ve temel insan haklar - 6zgiirligi, kisi 6zerkligi sorununun, Anayasa
Mahkemesinin 2 bireysel basvuruda davacilar lehine verdigi hak ihlali
kararlar1 {lizerinden enine boyuna tartisilmasi; yerel ve uluslar arasi tip -
hukuk - etik kaynaklari 1s18inda, bu ciddi giincel Tibbi - Etik - Hukuksal

catismaya - soruna ¢oziim Onerileri sunulmas1 amac¢lanmaktadir.
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2. GEREC ve YONTEM

"SAGLIK, yalnizca hastalik ya da engelliligin

olmaysi degil; bedensel, ruhsal ve toplumsal
yonlerden tam bir iyilik durumudur.”

Diinya Saghk Orgiitii Anayasasi (Onsoz, 2. tiimce)
ve 224 sayili Saglhik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Yasa, md. 2

Anayasa Mahkemesi’nin s6z konusu 2 bireysel hak ihlali karari, gerekgeleriyle
ve kars1 oy yazilariyla irdelenecektir. Konuya iliskin olarak Yargitay ve ilk derece

mahkemelerinin ve itiraz yerlerinin kararlar1 degerlendirilecektir.

Anayasa md. 90 kapsaminda Uluslararasi andlasma ve sozlesmelerden
kaynaklanan ulusal yiikiimliiliikler, basta BM Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, Biyotip
Sozlesmesi (Oviedo Sozlesmesi, Biyoetigin Anayasasi) ve AIHS (Avrupa Insan
Haklar1 Sozlesmesi) temelli AITHM (Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi) kararlari,
Biyoetik Konvansiyonlar, Diinya Hekimler Birligi (WMA) metinleri?®®, Tiirk
Tabipleri Birligi (TTB) metinleri®, ilgili uzmanlk dernekleri protokolleri — ilkeleri,
ulusal mevzuat, Saglik Bakanligi’'min 663 sayili yasa giiclinde kararnameden
kaynaklanan yiikiimliiliikleri, Anayasanin basta 2. ve 56. maddelerine dayali hukuk
devletinin kamusal saglik yiikiimliiliigii, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF’in

Cocuk Saghgr — As1 Hakki baglaminda ilke kararlari, yayinlari ve uluslararasi

29 Medicine and Law. World Association for Medical Law, Probook 2013, pdf.
Medical Ethics Manual. World Medical Association. 2015 (www.wma.net, pdf)

%0 Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri. TTB Etik Kurulu, Mayis 2010.

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Ahlaki Kurallari.
www.tth.org.tr/kutuphane/h_etikkural.pdf, Mayis 2012.
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kampanyalari, saglik hukuku yazininda (literatiiriinde) yer alan bilimsel yayinlar,
makale ve bildiriler.. inceleme konusu yapilacaktir. Olanak 6l¢iisiinde karsilastirmali

saglik hukuku diizenlemeleri — yaklagimlar tartisilacaktir.

Olaylarin gelisiminde itirazc1 velayet 6znelerinin, 6rneklerimizde anababalarin
ilk derece yargiya, ardindan itiraz yerine, son olarak bireysel bagvuru hakk: ile AY
md. 148/1 ve 148/3-5 dayanagi ile AYM’ye sunduklar1 dilekgeleri ve gerekgeleri,
davali kamu 6znelerinin (ASPB / yeni adiyla Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi ile Saghik Bakanligl) savunmalari, yer yer basinda yer alan
degerlendirmeler, asilar hakkinda giincel bilimsel yazin (literatiir), s6z konusu
mahkeme kararlar1 hakkinda yargi diinyasinda yapilan irdelemeler, yayinlar, basta
DSO ve UNICEF olmak iizere saglikla ilgili uluslararasi kurum ve kuruluslarin

tutum belgeleri ve bilimsel metinleri yararlanilan kaynaklar olacaktir.3!

HASUDER (Halk Sagligi Uzmanlik Dernegi), Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi,
Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Dernegi (KLIMIK) gibi
asilama konusu ile dogrudan bilimsel olarak ilgili Uzmanlik Derneklerinin soruna

iliskin raporlar1 da ¢alismamizda dikkate alinacaktir.

Basta Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ve Tiirkiye Barolar Birligi (TBB) olmak
lizere Anayasa md. 135 uyarinca ayri ayrni yasalar ile kurulmus Kamu Kurumu
Niteligindeki Meslek Kuruluslarinin asi reddine iligskin goriis, rapor ve yayinlari

degerlendirilecektir.

3L WHO. National programs and systems. 1974-2014; 40 Years.
http://www.who.int/immunization/programmes_systems/en/ 30.01.2017
WHO. Global Vaccine Action Plan 2011-20.
http://www.who.int/immunization/global_vaccine_action_plan/en/ 20.01.2017
UNICEF. Immunization : Vaccines key to saving children's lives.
https://www.unicef.org/immunization/index_30362.html, 21.01.2017
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Uluslararas: diizlemde iilke modelleri birérnek (homojen) degildir.®*> AIHM
kararlar;; DSO, UNICEF, CDC, E-CDC, FDA, NIH, WMA.. gibi yerlesik ve saygin

kurumlarin bilimsel metinleri ana hatlariyla gézden gegirilecektir.

Korunan ve feda edilen degerler ekseninde kutuplasarak derinlesen etik
catismanmn hukuk etigi ve biyoetik ilke ve degerleri 15131nda® giincel ve gegerli
bilimsel bilgi temelli ¢6ziimlenerek normatif pozitivist kuralciliga (Pozitivizme) nasil
secenek sunulabilecegi konusu irdelenecektir. Ulkemiz ve ¢ocuklari ile kiiresel cocuk
- saglik haklar1 ve gilivenligi baglaminda hakkaniyet (Equity) temelli adil — esitlik¢i

(Equal) ¢oziim onerileri tiretilmeye ¢alisilacaktir.

Bu yonleriyle ¢alismamiz, tanimlayict - ¢ozlimleyici bir Sosyal ya da Mediko-

legal Epidemiyolojik temele oturacaktir.

Bagimh degisken Anayasa Mahkemesinin s6z konusu 2 hak ihlali karar

olurken;

Bagimsiz degiskenler bu kararlarin yiiksek mahkemece ileri siiriilen mevzuat

gerekgeleri ve AYM’nin gerekce yapmadigl ancak ¢ocugun - toplumun gercekte
birbiriyle catigmayan ama Ortlisen {stiin yarar1 — saglik giivencesi bakimindan
gerekce yapilabilecek basta i¢ hukuka mal edilmis uluslararast hukuk mevzuati
pozitif normlar®, hukuk ve tip etigi ilke ve degerleri, standartlari, hukukun evrensel

kabul goren yiiksek ilkeleri (Jus Cogens, Grundnorm..) olacaktir.

%2 Ornegin AB iilkelerinin ortak bir bagisiklama politikas1 yoktur. David M, Salisbury Rebecca, M.
Martin Pierre, Van Damme Pier, Luigi Lopalco. Immunization in Europe.
https://www.sciencedirect.com/sdfe/pdf/download/eid/3-s2.0-B9781455700905000689/first-page-pdf,
03.06.18)

33 Medicine and Law. World Association for Medical Law, Probook 2013, pdf.
Medical Ethics Manual. World Medical Association. 2015 (www.wma.net, pdf)

3 Isiktag’a gore (2001) “Hukuk normu, baslibasina tek bir norm olmayip hiyerarsik 6zellikler
gosreren bir sistemin pargasidir. Tipki bir pazil gibi, yapilan yorumun pozitif hukuk sistemi i¢inde
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Tezin hipotezleri

Ho : AYM’nin 2 bireysel basvuruda davacilar lehine verdigi zorla asi

uygulamasini hak ihlali sayan kararlari, hukuka uygundur.

Hi : AYM’nin 2 bireysel basvuruda davacilar lehine verdigi zorla asi

uygulamasini hak ihlali sayan kararlari, hukuka aykiridur. .

uyumlu olmasi beklendigi gibi genel ve hukuk normunun yoneldigi idesi ile de uyumlu olmak
durumundadir.”
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3. BULGULAR

“.. Devrimin ve Devrimciligin
kendisine yasamsal gorevler yiikledigi
Tiirk Ulusu’nun saghgi ve saglamlig,

her zaman tizerinde 6zenle durdugumuz

milli davamizdir..”

Gazi M. Kemal ATATURK

Anayasa Mahkemesine bireysel basvuru, 07.05.2010 giinli, 5982 sayili
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin Bazi Maddelerinde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun’un 12 Eyliil 2010°da yapilan halkoylamasinda kabul edilmesiyle
hukuk sistemimize girmis yeni bir hak arama yoludur. Yeni olmasinin yaninda hem
varolan ydnetsel (idari) ve yargisal hak arama yollarindan hem de AIHS nde (Avrupa
Insan Haklar1  Sozlesmesi) diizenlenen bireysel basvuru diizeneginden
(mekanizmasindan) farkliliklar icermesi, bu yolun kullanilmasini daha da 6nemli
kilmaktadir. Uygulama 23 Eylil 2012°de baslamistir. 23 Eylil 2012 oncesine
tarihlenen hak ihlalleri icin, Kosullar1 olusursa AIHM’ne basvuru yolu agiktir

(Saglam ve Ekinci, 2012).

Amimsa(t)mak uygun olur ki, Tiirkiye AIHS ne 1954°te taraf olmus, AIHM’ne
bireysel bagvuru yolunu 1987°de agcmis ve bu Avrupa Konseyi yargi organi
Mahkemenin zorunlu yargi yetkisini 1990°da kabul etmistir. (Tiirkiye Barolar Birligi
TBB, 2017)

Kabul edilebilirlik 6lgiitlerinden en 6ncelikli olanlari, AYM Bireysel Bagvuru
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Biirosu tarafindan incelenmesi gereken ve aykirilik belirlendiginde bagvurunun
yonetsel yonden reddini gerektiren “basvuruda sekil kurallarina uyulmasi” (6216 s.
yasa m. 48/1, AYM Ictiiziigii m. 66/1) ve “basvuru siiresine riayet” (6216 s. yasa m.
47/5) edilmesidir. Biiroda yapilan inceleme sonucunda bu iki kosulu karsilamadigi
saptanan dosya, Komisyonlar ya da Boliimler oOniline sunulmasina gerek
bulunmadigindan, Komisyonlar Basraportoriince ydnetsel ret karar1 ile

sonuglandirilmaktadir. (Ekinci, 2013)

Cocukluk donemi asilarina iligkin tartismalar gectigimiz donemlerde, degisik
hukuksal siireglerde kamuoyunun giindemine gelmistir. AYM’nin bireysel bagvuru
izerine verdigi iki ayri kararla, cocukluk donemi asilarina iliskin tartismalar yeni bir
boyut kazanmistir. Kamuoyunda siklikla tartisilan bu iki karar, bu alana iliskin yasal
diizenleme boslugunu ortaya koymasi agisindan énem tasimaktadir. AYM, Halime
Sare Aysal bagvurusunda, (Basvuru No: 2013/1789, R.G. tarih ve say1: 24.12.2015-
29572), ailenin onay1r olmaksizin ¢ocukluk doénemi asilarmin uygulanip
uygulanmayacagma iligkin degerlendirmelerini yapmustir. Bu karar, AYM Genel
Kurulu tarafindan verilmistir. AYM’nin konuya bakisini ve benzer nitelikli

basvurularda nasil davranacagini gostermesi agisindan énemlidir (Kara, 2017)

26.02.2013’te Usak / Sivash Icra Hukuk Mahkemesi araciligiyla AYM’ye
basvuru yapilarak Halime Sare Aysal’a as1 yapilmak istenmesi karsisinda anababa
(ebevyn) bireysel bagvuru hakkini kullanmistir. Dosya ve ekleri AYM tarafindan
Adalet Bakanligina yollanarak goriis alinmig, alinan goriis bagvuran yana iletilerek
kars1 yanit1 (beyan1) dosyaya girmistir. AYM Ictiiziigii md. 28 uyarinca dava dosyasi

Yiiksek Mahkemenin genel kuruluna sunulmustur.
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3.1. AYM’nin Halime Sare Aysal ASI REDDI Bireysel Basvurusunda

Karan®

“Basvuru formu ve ekleri ile bagvuruya konu yargilama dosyasi igeriginden

saptanan ilgili olaylar 6zetle soyledir:”

“ASPB Usak Il Miidiirliigiince 20.11.2012 havale tarihli dilekce ile basvurucu
cocugun bebeklik donemi asilarinin anababasi tarafindan yaptiriimadigindan soz
edilerek ¢ocuk hakkinda 03.07.2005 tarihli ve 5395 sayili Cocuk Koruma
Kanunu'nun 5. maddesinin (1) numarali fikrasinin (d) bendi uyarinca saghk tedbiri

uygulanmasina karar verilmesi istenmistir.”

“Usak - Sivasl Asliye Hukuk Mahkemesinin 05.11.2012 tarihli ve E.2012/319,
K.2012/235 sayili karariyla “Genigsletilmis Bagisiklama Programi”nda (GBP-EPI)
yer alan asilarin 6nemiyle ilgili olarak yapilan agiklama ve egitime karsin anababasi
tarafindan as1 uygulanmasina izin verilmeyen cocuklarin 5395 sayui yasanin 3.
maddesinin (1) numaral: fikrasimin (a) bendi uyarmca korunma gereksinimli
(korunmaya muhtag) ¢ocuk olarak kabulii gerektiginden soz ederek ¢ocuk hakkinda,
belirtilen yasanin 5. maddesinin (1) numarali fikrasimin (d) bendi geregince saglik

tedbiri uygulanmasina karar verilmigtir.”

“Bagvurucu tarafindan, verilen tedbir karart aleyhine yapilan itiraz, Usak Aile
Mahkemesinin  07.01.2013 tarihli ve E.2013/15, K.2013/5 sayili karart ile

reddedilmig; ret karart basvurucu temsilcisine teblig edilmistir.”

“Anayasa Mahkemesi’'ne 26.02.2013 'te bireysel basvuruda bulunulmustur.”

% Karara erigim igin : http://www.kararlaryeni.anayasa.gov.tr/BireyselKarar/Content/3153eea8-45d4-
405d-904e-278df6360d37
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“ASPB Bakanlig1 Usak Il Miidiirliigiince AYM 'ne génderilen 07.07.2015 tarihli yazi
ekinde yer alan ve bagvurucuya uygulanmasina Karar verilen saghk tedbirinin infazi igin
tutulan 24.06.2014 tarihli tutanakta, soz konusu saglik tedbirinin uygulanmast kapsaminda
basvurucu temsilcisi ile yapilan goriisme sirasinda, ilgili tedbir hakkinda AYM 'ne bireysel
basvuruda bulunuldugunun belirtildigi, bunun tizerine durumun yetkili Halk Saglhigi Sube
Miidiirliigiine bildirildigi, yapilan goriisme sonrasinda bireysel bagvuruya iliskin basvuru

evraki ile birlikte tutulan tutanagin gonderilmesinin iStenNmesi iizerine durumun tutanaga

’

baglandig: belirtilmistir.’

“Saghk Bakanhgi Tiirkive Halk Saghg: Kurumu (SB-THSK)® tarafindan
AYM'ne sunulan 07.07.2015 tarihli yazida -zorunlu asi uygulamasimin ve Saglik
Bakanligimin 25.02.2008 tarih ve 2008/4 sayili Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP) konulu Genelgesinin yasal dayanagi baglaminda- 24.04.1930 tarihli ve 1593
sayilt Umumi Hifzissthha Yasasi'min 1., 2. ve 3. maddeleri ¢ercgevesinde Bakanliga
verilen yetkilerden soz edilmis;, anilan Genelgenin uygulamaya kondugu tarihte
yuiriirliikte bulunan 13.12.1983 tarihli ve 181 sayul yiiriirliikten kaldirilmig (miilga)
Saghk Bakanligimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname
ile halen yiiriirliikte bulunan 11.10.2011 tarihli ve 663 sayili Saghk Bakanligi ve
Baglh Kuruluslarimin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname
(KHK) Hhiikiimlerinden soz edilerek halk saglhiginin korunmast ve gelistirilmesi,
hastalik risklerinin azaltilmasi ve onlenmesi, saglk icin risk olusturan etmenlerle
savasim (miicadele), bulasici ve bulasici olmayan siiregen (kronik) hastaliklar ve
belirli hastalik ve risk kiimeleri ile ilgili izleme, inceleme, arastirma, bagisiklama ve
denetim calismalar: yapimasi gorevinin Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumuna (SB-THSK)
verildigi belirtilmistir. S6z konusu yazida ayrica, 1593 sayili yasanin 72. maddesinde
ver alan “Hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum ve asi tatbiki”
ifadesini iceren hiikiimle zorunlu as1 wuygulamasimin 1593 sayili yasanin 57.
maddesinde belirtilen hastaliklardan birinin gériilmesi, hatta gériilmesinden

]

kuskulaniimast durumunda alinacak onlemler arasinda sayildigi belirtilmistir.’

% Saglik Bakanlhig1 Birini Basamak birimleri Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na (THSK) bagh idi.
THSK, 694 s. OHAL KHK’si ile Genel Miidiirlige donistiiriildii (RG: 25.08.2017; s. 30165)
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“Yant sira, 1593 sayili yasanin 64. maddesi uyarinca 57. maddede belirtilen
hastaliklardan baska bir hastaligin yayilmact bigim almast veya boyle bir tehlikenin
basgostermesi durumunda da ilgili hastaliga kars1t 1593 sayili yasada gosterilen
onlemlerin alinmasi gorevinin de Saglk Bakanligina verildigi, s6z konusu diizenleme
karsisinda 57. maddede belirtilen hastaliklar disinda olmakla birlikte 6biir bulasici
ve salgin hastaliklarin da zorunlu as1 uygulamasi kapsaminda degerlendirilebilmesi

olanagi bulundugu belirtilmistir.”

AYM kararinda devamla, davaya iliskin hukuk kurallarinin siralanip

yorumlandig gozleniyor :

“flgili Hukuk

5395 sayilr yasamin “Tamimlar” baslikli 3. maddesinin (1) numarali fikrasinin

’

(a) bendinin (1) numarali alt bendi soyledir:’
“(1) Bu yasanin uygulanmasinda;

a) Cocuk: Daha erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasini doldurmamis kisiyi;
bu kapsamda,

1. Korunma gereksinimi olan ¢ocuk: Bedensel, zihinsel (mental), ahlaksal, sosyal ve
duygusal gelisimi ile kigisel giivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya

da su¢ magduru ¢ocugu,

Ifade eder.”

“5395 sayili yasamn “Koruyucu ve destekleyici tedbirler” bashikli 5.
maddesinin (1) numarali fikrasinin (d) bendi séyledir:”

“(1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, c¢ocugun oncelikle kendi aile
ortaminda korunmasim saglamaya yonelik damsmanlik, egitim, bakim, saglik ve

barinma konularinda alinacak onlemlerdir. Bunlardan;
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d) Saghk tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal saghiginin korunmasi ve tedavisi
icin gerekli gecici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan

maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasina,

Yonelik tedbirdir.”

“11.04.1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmmin Tarzi

Icrasina Dair Kanun'un 70. maddesinin ilk ciimlesi soyledir:”

“Tabipler, dis tabipleri ve disciler, yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin,
hasta kiigiik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini

alirlar.”

1

“1593 sayili Kanun'un 57. maddesi soyledir:’

“Kolera, veba (Biibon veya zatiirree gsekli), lekeli humma, karahumma
(hummayi tiroidi) daimi surette basil ¢ikaran mikrop hamilleri dahi - paratifoit
hummast veya her tiir gida maddeleri tesemmiimati (zehirlenmeleri), cigek, difteri
(Kuspalazi) - biitiin tevkiati dahi sari beyin hummast (Iltihabt sahayai dimagii sevkii
miistevli), uyku hastalhig (Iltihabi dimagii sari), dizanteri (Basilli ve amipli), logusa
hummasi (Hummai nifasi) ruam, kizil, sarbon, felci tifli (fltihabl nuhai kuddamii
sincabii haddi tifli), kizamik, ciizzam (Miskin hastaligr), hummai racia ve Malta
hummast hastaliklarindan biri goriiliir veya bunlarin birinden kusku duyulur veyahut
bu hastaliklardan éliimler olur veya oliimiin bu hastaliklardan biri nedeniyle
olustugundan kugkulanilirsa asagidaki maddelerde belirtilen kimseler olguyu haber
vermege zorunludurlar. Kudurmus veya kuduz kuskulu bir hayvan tarafindan
wirdlmalar, kuduza yakalanan hastalarin veya kuduzdan olenlerin bildirimi de

zorunludur.”

“1593 sayili yasanin 64. maddesi séyledir:”
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“57 nci maddede anilanlardan baska herhangi bir hastalik yayilmact bi¢im aldigi
veya boyle bir tehlike basgosterdigi takdirde o hastaligin veya herhangi bir hastalik
seklinin memleketin her yaninda veya bir béliimiinde bildirimi zorunlu oldugunu ilan
yoluyla duyurmaya (nesrii ildna) ve o hastaliga karsi bu yasada sozii gegen
onlemlerin tiimiinii veya bir boliimiinii uygulamaya Sihhat ve Ictimai Muavenet

Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi) yetkilidir.”

“1593 sayili Kanun'un 72. maddesinin 1. fikrasimin (2) numarali bendi
soyledir:”

“57 nci maddede zikredilen hastaliklardan biri goriildiigii veya goriilmesinden

kuskulanildigi takdirde, asagida gosterilen dnlemler uygulanir:

2 - Hastalara veya hastalikla karsilagsanlara serum veya asi uygulamasi.”

“1593 sayili yasanin 88-94. maddeleri.

01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklari

evey

“Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi kosuldur -

d) Tibbi zorunluluklar ve yasalarda yazili durumlar disinda, rizast olmaksizin

’

kisinin beden biitiinliigiine ve obiir kisilik haklarina dokunulamaz.’

“Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin “Rizasi olmaksizin tibbi ameliyeye tabi

tutulmama” kenar baslikli 22. maddesinin 1. fikrasi soyledir: *

“Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizast olmaksizin ve

’

verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.’

evey

’

maddesi soyledir:’
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“Tibbi miidahalelerde hastamin rizas1 gerekir. Hasta kii¢iik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alimir. Hastamin, velisinin veya vasisinin olmadigi
veya hazir bulunamadigr veya hastanmin ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart

aranmaz.”

“Yasal temsilcinin rizasimin yeterli oldugu durumlarda bile, anlatilanlar:
anlayabilecekleri ol¢iide, kiicitk veya kisutlh olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara

katilimi saglanir.”

“Saghk kurum ve kuruluslar: tarafindan engellilerin durumuna wuygun

’

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; Tiirk Medeni Kanunu'nun 346 nci ve 487 inci maddeleri uyarinca

mahkeme kararina baghdir.”

“Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, t1bbi miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamis oldugu istekleri goz

’

oniine alimir.’

“Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan
yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale

’

icin riza vermesi istenebilir.’

“Hastanmin rizasimin alinamadigi yasamsal tehlikesinin bulundugu ve bilincinin
kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu
ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya t1bbi

miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi

miidahale yapilarak durum kayit altina alimir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanin orada bulunan yakini veya yasal temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de
tbbi miidahale sonrasinda hastanmin yakimi veya yasal temsilcisi bilgilendirilir.
Ancak hastamn bilinci agildiktan sonraki t1bbi miidahaleler icin, hastanin yeterligi

’

ve ifade edebilme giiciine bagh olarak riza iglemlerine basvurulur.’
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“Hasta Haklar:1 Yonetmeligi'nin “Tedaviyi reddetme ve durdurma” kenar
baslikli 25. maddesi soyledir:”

“Yasal olarak zorunlu olan durumlar disinda ve dogabilecek olumsuz

sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek
hakkina sahiptiv. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin
hastaya veya yasal temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatiimasi ve bunu gosteren
vazilt belge alinmasi gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastamin saglk kurulusuna

’

tekrar basvurmasinda hasta aleyhine kullanilamaz.’

“181 sayilr Saghk Bakanhgimin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda KHK 'nin 2.

’

maddesinin 1. fikrasinin (b) ve (c) bentleri soyledir:’

“03.12.2003 tarihli ve 5013 sayili Kanun ile uygun bulunarak, Onay Kanunu
20.04.2004 tarihinde yiiriirliige giren Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi 'nin (Biyotip Sozlesmesi)

Genel kural kenar baslikli 5. maddesi soyledir:”

“Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kiginin bu miidahaleye 6zgiirce

’

ve bilgilendirilmis olarak onay vermesinden sonra yapilabilir.’

“Bu kisiye, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri hakkinda
onceden uygun bilgiler verilmelidir”.

’

“Iigili kisi, onayini (muvafakatini) her zaman, serbestce geri alabilir.’

“Biyotip Sozlesmesi’nin Muvafakat verme yetenegi olmayan kisilerin

’

korunmasi kenar baglikli 6. maddesi soyledir:’

“1) Muvafakat verme yetenegine sahip olmayan bir kimse iizerinde tibbi
miidahale, asagidaki 17. ve 20’nci maddelere uygun olarak, sadece onun dogrudan
varari i¢cin yapilabilir.
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2) Yasal olarak bir miidahaleye muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir
kiiciige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi

veya kurumun izni ile miidahalede bulunulabilir.

Kiigtigtin fikvi, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde artan belirleyici

bir etken olarak dikkate alinmalidir.

3) Bir yetiskin, yasal olarak akil hastaligi, bir hastalik veya benzer
nedenlerden dolayr miidahaleye muvafakat etme yetenegine sahip degilse, ancak
temsilcisinin veya yasa tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun izni

ile miidahalede bulunulabilir.”
“Iigili kisi, miimkiin oldugu kadar izin verme siirecine katilmalidir.

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

5) Yukarida 2’nci ve 3’iincii paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin

’

menfaatine daha uygun olacaksa her zaman geri ¢ekilebilir.’

Biyotip Sozlesmesi’nin “Acil durum” kenar bashikli 8. maddesi soyledir:

“Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda, ilgili kisinin saghgi

’

icin gerekli olan herhangi bir t1bbi miidahale derhal yapilabilir.’

Saglik Bakanliginin 25.02/.2008 tarihli ve 2008/4 sayili GBP (Genisletilmis

Bagisiklama Programi) konulu Genelgesi.

Halime Sare Aysal davasim incelemeyi siirdiren AYM, ilgili mevzuati
tarayip siraladiktan sonra, bu ulusal ve i¢ hukuka katilmis uluslararasi mevzuat
kurallarina dayali olarak, basvurucu savlart ekseninde gerekgesini olusturmaya

basliyor :
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inceleme ve Gerekce

“Yiiksek Mahkemenin 11.11.2015 giinkii toplantisinda, basvurucunun
26.02.2013 tarihli ve 2013/1789 sayili bireysel basvurusu incelenip geregi
diistintildii:”

Basvurucunun Savlari

“Basvurucu temsilcisi, velayeti altinda bulunan basvurucu ¢ocuga bebeklik
donemi asilarinmin uygulanmasini kabul etmedigi hdlde bu hususta Mahkemece saglik
tedbiri uygulanmasina karar verildigini, Anayasa’min 17. maddesi uyarinca tibbi
zorunluluklar ve yasada yazili durumlar disinda kisinin beden biitiinliigiine
dokunulamayacagini ve rizast olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere alinamayacagini,
belirtilen bu zorunlu durumliarin ise 1593 sayili yasamn 72. maddesi gondermesi ile
57. maddesinde yer verilen hastaliklardan birinin séz konusu olmasi durumunda
giindeme gelebilecegini, somut olayda béyle bir durum bulunmamasina karsin ¢cocuk
hakkinda saglik tedbiri wygulandigini, ayrica bagvurucu ¢ocuk, 5395 sayili yasa
(Cocuk Koruma Yasasi; RG 15.07.2005, s. 25876) kapsaminda korunma gereksinimli
(muhtag) ¢ocuk durumunda olmadigi halde bu kapsamda kabul edilerek Mahkemece
hukuka aykirt hatali yorum yapildigini, hukuksal yerindeligi (isabeti) bulunmayan
tedbir karart nedeniyle bagsvurucunun beden biitiinliigii hakkinin ¢ignendigini (ihlal
edildigini) bildirerek Anayasa’min 17. maddesinde tammlanan maddi ve manevi

varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigini ileri siirmiistiir.”

AYM bu asamada, ilgili mevzuata dayanarak bireysel basvurucunun /
davacinin dava hak ve ehliyetini irdeleyerek, davaya taraf olma yetkisini kabul

etmektedir.

Degerlendirme : Kabul Edilebilirlik Yoniinden

“30.03.2011 tarihli ve 6216 sayili Anayasa Mahkemesinin Kurulusu ve
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Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun’un Bireysel basvuru hakkina sahip olanlar
baslikli 46. maddesinde bireysel basvuru hakkina sahip olabilecek ozneler (siijeler)
agtkca belirtilmis olup bireysel basvuruda bulunulabilmesi icin basvuruya konu
edilen ve ihlale yol ag¢tigi ileri siiriilen kamu giicii eylem veya isleminden ya da
ihmalinden dolayr basvurucunun giincel bir hakkinin ihlal edilmesi ve bu ihlalden
dolayt basvurucunun kisisel olarak ve dogrudan etkilenmis olmasi kosullarinin

varligi aranmaktadir.

“Kamu makamlarinin basvurucu aleyhine belirli adimlar atmaya karar verdigi
ve miidahalenin yalnizca kararin icrasindan ya da gereginin infazindan ibaret
olacag durumlarda, ilgili temel hakka yonelik islem velveya eylemden dogrudan

etkilenme tehdit veya tehlikesiyle karsi karsiya olundugu agiktir.”

“Somut basvuru a¢isindan da ASPB Usak Il Miidiirliigiince basvurucu ¢cocugun
bebeklik asilarimin anababasinca yaptiriimadigi belirtilerek ¢ocuk hakkinda saghk
tedbiri uygulanmasina karar verilmesinin istendigi, Usak - Sivash Asliye Hukuk
Mahkemesinin 05.11.2012 tarihli karariyla Genisletilmis Bagisiklama Programinda
yer alan asilarin onemiyle ilgili aciklama ve egitime karsin anababasinca asi
uygulanmaswina izin verilmeyen ¢ocuklarin korunma gereksinimli cocuk olarak
kabulii gerektiginden soz edilerek cocuk hakkinda saghk tedbiri ve bu baglamda
bebeklik donemi asilarinin uygulanmasina karar verildigi goriilmektedir. ASPB Usak
Il Miidiirliigiince AYM 'ne gonderilen 07.07.2015 tarihli yazi ekinde yer alan ve
basvurucuya uygulanmasina karar verilen saglik tedbirinin infazi kapsaminda
tutulan 24.06.2014 tarihli tutanakta, séz konusu saghk tedbirinin uygulanmasi
kapsaminda bagvurucu temsilcisi ile yapilan gériisme sirasinda, ilgili tedbir
hakkinda bireysel basvuruda bulunuldugunun belirtildigi, bunun iizerine durumun
yetkili Halk Sagligi Sube Miidiirliigiine bildirildigi, yapilan gériisme sonrasinda
bireysel basvuruya iliskin basvuru evraki ile tutulan tutanagin birlikte
gonderilmesinin iStemesi iizerine durumun tutanaga baglandiginin belirtildigi ve bu
kapsamda basvurucunun beden biitiinliigiine yonelik girisimin eylemli olarak

gerceklesmemis oldugu anlasildigindan, saghk tedbiri uygulamasina iliskin
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kesinlesen karar ile birlikte basvurucunun beden biitiinliigiine yonelik séz konusu
miidahaleden dogrudan etkilenme tehdit veya tehlikesiyle karsi karsiya oldugu ve
devam eden siirecte karsilasilacak islemin kararin icrasindan ibaret olacagi
goriildiigiinden; bagvurucunun, séz konusu kamusal islem nedeniyle giincel ve kigisel
bir hakkinin dogrudan etkilendigi, dolayistyla basvuruya konu ihlal iddiasinin
Anayasa  Mahkemesinin  kisi  bakimindan  yetkisi  kapsaminda  oldugu

anlasilmaktadr”.

“Basvurunun incelenmesi sonunda, ag¢ik¢a dayanaktan yoksun olmadigr ve
kabul edilemezligine karar verilmesini gerektirecek baska bir neden de bulunmadig

anlasildigindan, basvurunun kabul edilebilir olduguna karar verilmesi gerekir.”

AYM, Halime Sare Aysal dosyasinda verdigi karari, basvurunun sekil
kosullarm irdeledikten ve Ongoriilen sekil kosullarimin yerine getirildigini
saptadiktan sonra, esas yoniinden incelemeye gegerek irdelemesini asagidaki gibi

stirdiiriiyor :

“Esas Yoniinden

Bagvurucu temsilcisi, velayeti altinda bulunan bagvurucu ¢ocuga rizast
olmaksizin ast uygulanmasina iliskin kamusal karar nedeniyle Anayasa’min 17.

maddesinin ihlal edildigini iddia etmigtir.”

“Bakanlik goriis yazisinda kisinin beden biitiinliigiine karst yapilan tibbi
miidahalelerin de o6zel yagsam kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi belirtilerek
benzer konularda AIHM tarafindan incelenen dava ve karar orneklerine yer
verilmis; basvuruya konu uygulamamn 5395 sayili yasamn 3. maddesinin (1)
numarall fikrastmin (a) bendi ve 5. maddesinin (1) numaral fikrasimin (d) bendi
kapsaminda, benimsenen saglik politikast ¢ergevesinde kiiciik yastaki ¢cocuklarin ve
dolayisiyla  toplumun saghginmi  koruma seklindeki mesru amaca dayanarak

gergeklestirildigi, soz konusu agsilarin dogan her ¢ocuga yapildigi, ¢ocuklarin
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gelisme caginda karsilasabilecekleri olast hastaliklara karsi bir onlem niteliginde

olan miidahalenin bu yéniiyle gerekli oldugu ifade edilmistir.”

“Basvurucu, Bakanlik goriisiine karsi sundugu karsi (beyan) dilekeesinde,
ozellikle basvuruya konu wuygulamanmin yasal dayanagr oldugu noktasindaki
belirlemelere karst ¢ikmis; ne 5395 sayili yasamin korunmaya muhta¢ ¢ocuklara
saglik tedbiri uygulanmasit konusunda genel nitelikteki diizenlemesinin ne de 1593
sayilt yasamin lgili hiikiimlerinin zorunlu asi uygulamasina dayanak olacagini
belirtmis ve dilek¢e ekinde ayni yonde saptamalar iceren uzman goriisii ile asi
uygulamasi kapsaminda 5395 sayili yasa uyarinca saglk tedbiri uygulanmasi
yoniindeki istemlerin, zorunlu asi uygulamaswin yasal dayanagi bulunmadigindan

soz ederek reddine iliskin derece mahkemesi karar érnekleri sunmustur.”

“Anayasa’nin  148. maddesinin 3. fikrasi ile 6216 sayli yasamin 45.
maddesinin (1) numarall fikrasi hiikiimlerine goére AYM'ne yapilan bir bireysel
basvurunun esasinin incelenebilmesi i¢in kamu giicii tarafindan miidahale edildigi
ileri stiriilen hakkin Anayasa’da giivence altina alinmis olmasinin yan swra, Avrupa
Insan Haklar: Sozlesmesi (Sozlesme) ve Tiirkiye nin taraf oldugu ek protokollerin
kapsamina girmesi gerekir. Bir baska anlatimla Anayasa ve Sézlesme nin (AIHS)
ortak koruma alam disinda kalan bir hak ¢ignemi (ihlali) savini igeren bagvurunun
kabul edilebilir olduguna karar verilmesi olanakli degildir (Onurhan Solmaz, B. No:
2012/1049, 26/3/2013, § 18).”

“Anayasa 'nin Kiginin dokunulmazlhigi, maddi ve manevi varlig1 kenar bashkl

17. maddesinin 1. ve 2. fikralari soyledir:”

“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz,; rizast olmadan bilimsel ve tbbi deneylere tabi

’

tutulamaz.’
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“Sozlesme 'nin (AIHS) “Ozel ve aile hayatina saygi hakki” kenar baslikli 8.
maddesi soyledir:”

“(1) Herkes ozel ve aile hayatina, konutuna ve yazigsmasina saygi gosterilmesi

hakkina sahiptir.”

“(2) Bu hakkin kullanmilmasina bir kamu makamimin miidahalesi, ancak

miidahalenin yasayla éngériilmiis ve demokratik bir toplumda ulusal giivenlik, kamu

giivenligi, iilkenin ekonomik refahi, diizenin korunmasi, sug¢ islenmesinin onlenmesi,
saghgin veya ahlakin veya baskalarimin hak ve ozgiirliiklerinin korunmast i¢in

1

gerekli bir tedbir olmasi durumunda soz konusu olabilir.’

“Ozel yasam kavrami eksiksiz tamimi bulunmayan genis bir kavram olup, ézel
vasama saygi hakki kapsaminda korunan hukuksal c¢ikarlardan biri de kiginin
bedensel ve ruhsal biitiinliik hakkidir. Bu hak kapsaminda devlet i¢in soz konusu olan
yiikiimliiliik, salt belirtilen hakka keyfi el atmadan kaginmakla swrli olmayip;
oncelikli olan bu negatif yiikiimliiliige ek olarak 6zel yasama etkili bir bicimde
saygimin saglanmasi baglaminda pozitif yiikiimliiliikleri de icermektedir. Soz konusu
porzitif yiikiimliiliikler, kisilerarast iligkiler alaminda olsa da ozel yasama saygiyi
saglamaya yoénelik onlemlerin alinmasint 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 yondeki AIHM karart icin bkz. X
ve Y/Hollanda, B. No: 8978/80, 26/3/1985, §§ 23, 24, 27).”

“Ozel yasama saygi hakki alt kategorisinde gegen “ozel yasam” kavrami
AIHM tarafindan da olduk¢a genis yorumlanmakta ve bu kavrama iliskin tiiketici bir
tamim yapmaktan ozellikle kagimilmaktadir (Koch/Almanya, B. No: 497/09,
19/7/2012, § 51). Bununla birlikte Sozlesme'nin (AIHS) denetim organlarinin
ictihatlarinda, “bireyin kisiligini gelistirmesi ve ger¢eklestirmesi” kavramimin, 6zel
vasama saygi hakkinin kapsaminin belirlenmesinde temel alindigi anlasilmaktadir.
Ozel yasamin korunmast hakkimin salt mahremiyet hakkina indirgenemeyecegi
ger¢egi karsisinda, kisiligin serbestce gelistivilmesiyle uyumlu bir¢ok hukuksal ¢ikar
bu hakkin kapsamina katilmigtir. Bu baglamda kisinin beden biitiinliigiine iligkin
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hukuksal ¢ikart da oOzel yasama saygi hakki  kapsaminda giivence altina

alinmaktadir.”

“Ozel yasam alamna dahil tiim hukuksal ¢ikarlar, Sozlesme’'nin 8. maddesi
kapsaminda giivence altina alinmakla birlikte, soz konusu hukuksal ¢ikarlarin
Anayasa’mn farkli maddelerinin koruma alamina girdigi goriilmektedir. Bu baglamda
Anayasa’min 17. maddesinin 1. fikrasinda, herkesin maddi ve manevi varligini koruma
ve gelistirme hakkina sahip oldugu belirtilmekte olup; bu diizenlemede yer verilen maddi
ve manevi varhgi koruma ve gelistirme hakki, Sozlesme’'nin (AIHS) 8. maddesi
cercevesinde ozel yasama saygr hakki kapsaminda giivence altina alinan fiziksel ve
ruhsal biitiinliik hakk: ile bireyin kendini ger¢eklestirme ve kendisine iliskin kararlar
alabilme hakkina karsilik gelmektedir. Bunun yam sira Anayasa’min 17. maddesinin 2.
fikrasinda ubbi zorunluluklar ve yasada yazihh durumlar disinda kiginin beden
biitiinliigiine dokunulamayacagi ve onami (rizast) olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tabi tutulamayacag belirtilerek, fiziksel ve ruhsal biitiinliik hakki a¢isindan ézel bir

giivence hiikmiine yer verilmistir.”

“Ozel yasam bedensel ve ruhsal ozerkligi de kapsamakta, bu hak kisileri gerek
kamusal makamlarin gerek ozel hukuk kisilerinin bedensel ve ruhsal biitiinliige
yvonelik saldirilarina karsi1 korumakta ve soz konusu hukuksal ¢ikar, tibbi miidahaleyi

ret hakkini da icermektedir.”

“Tibbi miidahaleyi ret hakki kapsaminda bedensel ve ruhsal biitiinliige yonelik
girisimler Sozlesme (AIHS) organlarimin ictihadina da siklikla konu olmus, bu
kapsamda kiginin alkollii olup olmadigina yonelik kan ve nefes testleri, babaligin
saglanmasina yonelik tahliller, su¢ isleyenlerin (faillerin) belirlenmesine yonelik kan
ve tiikiiriik ornegi alinmasi, bulasict hastalik riskine karst yapilan kan testleri ve
alinan réntgenler, jinekolojik muayene, psikiyatrik muayene ve tedavi, fiziksel tedavi
ve ila¢ tedavisi gibi.. kisiye rizast olmaksizin uygulanan tibbi muameleler; bedensel

ve ruhsal ozerklige (otonomiye) bir miidahale olarak degerlendirilmistir
(Schmidt/Almanya, B. No. 32352/02, 5/1/2006; X./Avusturya, B. No: 8278/78,
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13/12/1979, § 4, Glass/ Birlesik Krallik, B. No: 61827/00, 9/3/2004, § 70;
Y.F./Tiirkiye, B. No: 24209/94, 22/7/2003, § 34)”

“Soz konusu degerlendirmelerde AIHM ’in, bedensel ve ruhsal biitiinliigiin ozel
yasamin en sakli (mahrem) ve siki koruma gerektiren yoniinii olusturdugunu ve
zorunlu tibbi miidahalelerin -séz konusu miidahalenin boyutu ne denli kii¢iik olursa
olsun-  belirtilen hakka miidahale olusturacagini  belirttigi  goriilmektedir
(Solomakhin/Ukrayna, B. No: 24429/03, 15/3/2012, § 33, Y.F./Tiirkiye, § 33).”

“Anayasa’min 17. maddesi hiikmii genel olarak bedensel ve ruhsal biitiinliigii
giivence altina almakla birlikte; 2. fikra diizenlemesi tibbi zorunluluklar veya yasada
yazili durumlar disinda kiginin beden biitiinliigiine dokunulamayacagini ve onami
(r1zast) olmadan bilimsel ve tbbi deneylere tabi tutulamayacagint belirterek tibbi
miidahaleyi ret hakkina ve kisilerin kendi bedenleri iizerinde karar verme yetkisi

olduguna, ayrik (istisna) taniyarak agik¢a yollama yapmaktadir.”

“Tibbi miidahale; hastaliklarin tamisi, sagaltimi (tedavisi) veya dnlenmesi
amacglarina  yonelik  olarak tip  mesleklerini  yiiriitmeye  yetkili  kisilerce
gergeklestirilen girisimlerdir. Bu kapsamda, birtakim hastaliklara karsi bagisiklik
saglamak icin o hastaligin mikrobuyla hazirlanmis eriyik olarak tanimlanan
maddelerin viicuda verilmesiyle ast uygulamasimin da girisimin boyutundan

bagimsiz olarak, beden biitiinliigiine bir miidahale olusturdugu a¢iktir.”

“Somut bagvuru agisindan, anababasinca bebeklik donemi agsilarinin
uygulanmasina onay verilmeyen basvurucu hakkinda, bebeklik donemi agilarinin
yvapilmasi hususunda zorunlu saglik tedbiri uygulanmasinin, bagvurucunun maddi ve
manevi varligimin korunmasi ve gelistivilmesi hakkina bir miidahale olusturdugu

)

actktir.’
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“Zorunlu asi uygulamalarinin Sozlesme’nin 8. maddesi kapsaminda AITHM
ictihadina da konu edildigi ve Mahkemece, uygulanan tibbi miidahalenin boyutuna
bakilmaksizin séz konusu miidahalenin bedensel biitiinliik hakkina bir miidahale
olusturdugu saptamasina yer verildigi goriilmektediv. Mahkemece ele alinan ve
yasallik kosulunu sagladigi belirlenen miidahaleler agisindan genel olarak, soz
konusu uygulamanin kiginin ve toplumun saghgint korumaya iliskin mesru amag

g0z oniine (nazara) alimarak yapilan dengelemede; ”

“Kisinin beden biitiinliigiiniin korunmasina iliskin yarart karsisinda kamu
saghgimin korunmasi amacgl ¢ikara tistiinliik tamindigr ve soz konusu miidahalelerin
ozel yagsama saygr hakkini ¢ignemedigine hiikmedildigi goriilmektedir (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
hiikiimleri onam (riza) ogesini temel kosul olarak ongdrmekte, velayet veya vesayet
altindaki  kiigiik yastaki ¢ocuklara veya kisitlilara uygulanacak miidahaleler
agisindan da yasal temsilcilerin rizasi, séz konusu tibbi muamele Oznesinin
(stijesinin) rizast yerine konmakta ve riza kosuluna ayrik (istisna) getirilebilecek
durumlar genel olarak acil durumlar baglaminda tubbi zorunluluk durumlar: ile
yasada belirtilen durumlaria simwrlandwriimaktadwr (§§ 15, 20-26).”

“Hastanin onami (rizast) olmaksizin yapilan tbbi girisimlerin  hukuka
uygunlugunu saglayan durumlardan biri olarak kabul edilen #bbi zorunluluk
kavraminin ise, genel olarak hastanin rizasinin alinmasinin miimkiin olmadigi, ancak
miidahalede bulunulmamasit durumunda telafisi gii¢ zararlarin dogacagi ve ¢ogu
zaman hastamin yasanuni yitirmesinin soz konusu olacagr durumlart tanimlamak

’

tizere kullanildigi goriilmektedir.’

Bize gore AYM burada “abbi zorunluluk” istisnasini yorumlamakta ve agik —
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yakin — somut hatta gerceklesmis risk durumlart ile smirlandirmaktadir. Asi
yaptirmamak, bilimsel terimleriyle “tehlikeli bir davranis™ tir. Tehlikeli davranislar,
zaman ekseninde, olasiliklar ¢ergevesinde “riskin ger¢eklesmesi” sonucunu dogurur.
“An” da as1 yaptirmama tehlikeli davranisinin “kestirilemeyen ileride” 6nemli riskler,
giderimi olanaksiz zararlar, hatta 6liim sonuglarini dogurabileceginin dngoriilmesi de
gerekir. Bu giin i¢in riskler gilincel - somut - yakin olmasa da gercekeidir (realistik)
ve olasiliklari, gormezden gelmeyi hakli kilacak derecede diisiik degildir. Sonsuz
uzakta da degillerdir genellikle. Orn. 2013 Tiirkiye Kizamik salgminda hastaliga
yakalananlarin tiimiine yakin bir boliimii sirasiyla asisizlar, asilanma durumu
bilinmeyenler ve tek asili olanlar idi. Yas dilimi olarak ise 0-4 ve 5-9 yas dilimi
azalan sirayla kizamik hastalarinin en biiyiik bolimiinii olusturmustur (Eskiocak,

2018). Toplum bagisikligmin azalmasini salgin izliyor; ASI TIBBI ZORUNLUK!

Yazinda pek cok salgin drnekleri verilmistir ve bu tezde de ¢ok sayida 6rnek
olay incelenmistir. Toplum bagisikliginin diismesine ikincil, birkag yil i¢inde
belirlenimci  (deterministik; gerekirci) bigimde -kaginilmaz olarak- salginlar
yasanmaktadir ve as1 yaptirilmayan bebek — ¢ocuklar hala yasamdadir, hala salgin
riskinden korunakli olmaksizin o toplumdadirlar. S6z konusu riskler {itopik, diissel,
varsayimsal (hipotetik) olmayip; canlandirilmalari, imgelemlerindeki bir 6l¢iiye dek
dogal sayilabilecek giicliik, 6zellikle tip diinyas1 disindakiler i¢in bir parga hos
goriilebilse de sorunun agirligini ve dogacak zararm giderilemezligi (telafi

edilemezligi) gercegini ortadan kaldirmaz. Burada “Zarar”, “6lim” ya da “engelli

kalmaktir”.

Bu bakimdan, AYM’nin “tibbi zorunluk” kavraminin kapsamini bunca
daraltmas1 gercekte somut - acik - yakin durumlarla somutlamasi olmayip; yasamin

olagan akisina ters bir soyutlamadir 6ziinde ve kabul edilemez.

AYM devamla :
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“Anayasa’nin 17. maddesinde de t1bbi zorunluluklar ve yasada yazili durumlar
disinda kiginin beden biitiinliigiine dokunulamayacagi belirtilmistir. Soz konusu
diizenlemede ozel sinirlama nedenleri ongoriilmemis olmakla birlikte; yasa ile
diizenleme kosuluna yer verilmis olup, bu kapsamda yapilan miidahalelerin
mesrulugunun denetlenmesinde, Anayasamin 13. maddesinde yer alan giivence

’

olciitlerinin dikkate alinmasi zorunludur.’

“Anayasa’nin Temel hak ve hiirriyetlerin simirlanmast kenar baglikli 13.

’

maddesi soyledir.’

“Temel hak ve hiirriyetler, ozlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin ilgili
maddelerinde belirtilen sebeplere bagl olarak ve ancak kanunla sinirlanabilir. Bu
simirlamalar, Anayasamin soziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve laik

Cumbhuriyetin gereklerine ve ol¢iiliiliik ilkesine aykiri olamaz.”

“Belirtilen Anayasa hiikmii, hak ve ozgiirliikleri sinirlama ve giivence rejimi
bakimindan temel oneme sahip olup, Anayasada yer alan biitiin hak ve ozgiirliiklerin
vasa  koyucu tarafindan  hangi  Olgiitler g6z  oniinde  bulundurularak
suirlandirilabilecegini  ortaya koymaktadir. Anayasamin  Dbiitiinselligi  ilkesi
cercevesinde, Anayasa kurallarimin bir arada ve hukukun genel kurallar: géz éniinde
tutularak wygulanmas: zorunlu oldugundan, belirtilen diizenlemede yer alan basta

yasa ile simirlama kaydi olmak iizere tiim giivence dlgiitlerinin, Anayasa’nmin 17.

maddesinde yer verilen hakkin kapsaminin belirlenmesinde de gozetilmesi gerektigi

agiktir (Sevim Akat Eski, § 35).”

“Hak ve édzgiirliiklerin yasayla stmirlanmasi él¢iitii anayasa yargisinda onemli
bir yere sahiptir. Hak ya da ozgiirliige bir miidahale sé6z konusu oldugunda oncelikle
saptanmasi gereken husus, miidahaleye yetki veren bir yasa hiikmiiniin yani

miidahalenin hukuksal bir temelinin olup olmadigidir (Sevim Akat Eski, § 36).”

“Sozlesme nin (AIHS) sozii ve AIHM ictihadi uyarinca da Sézlesme nin 8.

maddesi kapsaminda yapilacak bir miidahalenin mesrulugu, oncelikle séz konusu
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miidahalenin yasa uyarinca gergeklestirilmesine bagh tutulmus olup, miidahalenin
hukuksalltk (hukukilik) ogesini (unsurunu) tasimadigimin belirlenmesi durumunda,
Sozlesmenin 8. maddesinin (2) sayili fikrasinda yer alan obiir giivence olgiitleri
incelenmeksizin miidahalenin ilgili maddeye aykirt oldugu sonucuna ulasilmaktadr

(Y.F./Tiirkiye, § 44).”

“Anayasa’min 17. maddesi kapsaminda yapilan bir miidahalenin yasal olma
kosulunu sagladiginin kabulii icin de miidahalenin yasal dayanaginin bulunmasi
zorunludur. Bununla birlikte temel hak ve ozgiirliiklerin sumirlandirilmasina iligkin
yasalarin bigimsel varligi yeterli degildir. Yasallik ol¢iitii ayni zamanda maddi bir
icerigi de gerektirmekte olup, bu noktada yasanmin niteligi onem kazanmaktadir.
Yasayla simwrlama olgiitii, simwrlamanmin  erisilebilirligini, ongoriilebilirligini ve
kesinligini ifade etmekte; boylece uygulayicimin keyfi davranislarimin éniine gegtigi
gibi, kisinin hukuku bilmesine | hukuksal ongoriilebilirlige de yardimct olmakta, bu

yontiyle hukuk giivenligi giivence saglamaktadir.”

“Yasanmin, bu gerekliliklere uygun oldugunun séylenebilmesi igin yeterince
ulasilabilir olmasi yani vatandaslarin belirli bir olaya uygulanabilir nitelikteki hukuk
kurallarimin varligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olabilmesi, ayrica ilgili normun
keyfilige karsi uygun bir koruma saglamasi, yetkili makamlara verilen yetkinin
genigsligini ve icra edilme bicimlerini yeterli bir netlikte tamimlamasi gerekmektedir
(Benzer yondeki AIHM kararlart 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, birlikte getirecegi yonetsel uygulamanmn (idari pratigin)
disinda, soz konusu iglemin mesru amacini da goéz Ooniinde tutarak, keyfi
miidahalelere karsi bireyi korumak icin yetkili makamlara birakilan takdir yetkisinin
kapsamint  yeter aciklikla gostermelidir. Hukuk sistemi vatandaslara, kamu
makamlarina hangi kosullarda ve hangi sinirlar icinde beden biitiinliigiine yonelik

olan ve potansiyel olarak 6zel yasama karsi tehlike olusturabilecek miidahalelerde
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bulunma yetkisi verdigini, yeterince agik anlatimlarla gésterecek nitelikte olmall ve
bu baglamda ilgili miidahalenin muhataplarimin miidahaleye zemin hazirlayan
kosullar ile miidahalenin sonuglart agisindan bir 6ngériide bulunabilmeleri olanagi

‘

tamimalidir.

“Bununla birlikte her olasiliga ¢oziim getiremeyecek olan yasal mevzuatin
sagladigr koruma diizeyi biiyiik ol¢iide ilgili metnin diizenledigi alan ve icerigiyle
birlikte muhataplarimin niteligi ve sayisiyla yakindan baglantilidir. Bu nedenle
kuralin karmasik olmasi ya da belirli olgiilerde soyutluk icermesi ve buna bagl
olarak hukuksal yardim ile tam olarak anlasilabilir duruma gelmesi, tek basina
hukuksal ongoriilebilirlik ilkesine aykiri goriilemez. Bu kapsamda hak ya da
ozgiirliige miidahale eden kural, belirli olciilerdeki takdir alanint elbette
uygulayiciya birakabilir. Ancak bu takdir alanimin sinmwrlarmmin da yeter agiklikta

belirlenmesi ve kuralin asgari bir kesinlik icermesi zorunludur.”

“Bu kapsamda ilgili yasal diizenlemenin, soz konusu simirlamaya iliskin temel
cergeveyi ortaya koymakla birlikte, ozellikle uygulama kosullar: ve yonteme (usule)
iliskin ayrintilar diizenleyici yonetsel (idari) islemlere birakmasi olanaklidir. Ancak
bu olasilikta da séz konusu diizenleyici islemin, yine muhataplarinca ulasilabilir
olmasi ve igerigi hakkinda ilgilileri yeterince aydinlatacak nitelik ve agiklikta olmasi

gerekmektedir.”

“Bagvuruya konu idari ve yargisal siiregte, bagvurucuya ast uygulamasi
yapilmast hususundaki istem ve kararlarin, 5395 sayili yasamn 3. maddesinin (1)
numarall fikrasimin (a) bendinin (1) numarali alt bendi ve 5. maddesinin (1)
numarall fikrasimin (d) bendi temelinde olusturuldugu goriilmektedir. S6z konusu
diizenlemelerde bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel
giivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru ¢ocuklar
korunmaya muhta¢ ¢ocuk olarak tamimlanmakta ve ¢ocugun bedensel ve ruhsal
saghgimin korunmasi ve tedavisi igin gerekli gegici veya stirekli tibbi bakim ve

rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin
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vapilmasina yonelik olarak saglik tedbiri uygulanabilecegi belirtilmektedir.’

“Somut bagvuru ag¢isindan da bagvurucuya bebeklik donemi asilarinin
uygulanmasinin ebeveyn tarafindan reddi iizerine, ASPB Usak Il Miidiirligiince
anababasinca asi uygulamasina izin verilmeyen c¢ocuklarin korunmaya muhtag
cocuk olarak kabulii gerektigi belirtilerek 5395 sayili yasa kapsaminda saglik tedbiri
uygulanmasi isteminde bulunuldugu, ilgili Ik Derece Mahkemesi tarafindan da ayni
gerekgeyle saglik tedbiri uygulanmasina hiikmedilerek kararmn itiraz kanun yolundan
gecerek kesinlestigi, bu baglamda basvurucunun, soz konusu uygulamanin yasal
temeli olmadig1 ve yonetsel diizenlemelerle bir sinirlama 6ngoriildiigii noktasindaki

’

itirazlarinin da yargi yerlerince dikkate alinmadigi anlasiimaktadir.’

“Zorunlu asi uygulamas: anababa tarafindan reddedilen c¢ocuklarin, 5395
sayuli yasa kapsaminda korunmaya muhta¢ c¢ocuk olarak degerlendirilmesi
noktasinda da kamu makamlar: ve basvurucu arasinda goriigbirligi bulunmamakla
birlikte, esasen wuygulanacak t1bbi miidahalenin tiirii ve kapsami hakkinda bir
acgiklamada bulunulmaksizin ¢ocugun bedensel ve ruhsal saghiginin korunmasi ve
tedavisi icin gerekli gegici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonunu igerecek
bicimde, genel olarak saglik tedbirine hiikmedilecegine isaret eden séz konusu
diizenlemenin, somut basvuruda oldugu gibi dogan her c¢ocuga belirli bir yas
periyoduna bagh olarak ve anababanin rizas: hilafina, ilgili idarece belirlenecek

olan her tiirlii asimin uygulanmasi yetkisi verildigi seklinde anlasilmasi olanakl

degildir.”

“Aksinin kabulii halinde; uygulanacak tibbi miidahalenin tiir ve kapsami
belirsiz olacak sekilde, onam verilmeyen miidahale tiirlerinin de giindeme gelmesi
olasidir. Bu kapsamda somut bagvuru agisindan 5395 sayili yasamin ilgili
hiikiimlerinin, basvuruya konu miidahalenin yasal temelinin icermesi gereken
ogelerden olan ongoriilebilirlik niteligini tasimadigr anlasidigindan, Anayasa nin
17. maddesi anlaminda miidahalenin megsruiyet ogelerinden biri olan kanunilik

’

sartint saglamadig1 anlasilmaktadir.’
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“Zorunlu ag1 uygulamaswn yasal temeli baglaminda SB-THSK tarafindan
gonderilen yazi iceriginde belirtilen ve basvurucu tarafindan da tartisma konusu
vapilan 1593 sayili yasanin 57. ve 72. maddeleri ile Saglik Bakanliginin 25.02.2008
tarihli ve 2008/4 sayili Bagisiklama Genelgesinin ayrica degerlendirilmesi
gerekmektedir.

“1593 sayili yasamin 57. maddesinde belirli hastaliklar sayilmis, 72. maddede
ise 57. maddede anilan hastaliklardan birinin ortaya ¢tkmast veya ortaya
¢ctkmasindan kusku duyulmas: durumunda bir boliim onlemlere bagvurulacagi
belirtilmis ve s6z konusu onlemler arasinda hastalara veya hastalikla karsilasanlara
serum veya asi uygulanmasi onlemine de yer verilmistir. Ilgili Genelgede ise,
GBP’na (Genisletilmis Bagisiklama Programina) iliskin ilke ve ydéntemler
belirlenerek bebeklik donemini de kapsayacak bigcimde belirli yas dilimleri icin
cesitli donemlerde kimi agilarin  uygulanmasina iliskin ilke ve yontemler

diizenlenmistir.”

“Soz konusu Genelge kapsaminda yer verilen asi tiirlerine bakildiginda, 1593
sayili kanunun 57. maddesinde tahdidi olarak sayilan hastaliklar i¢in uygulanmasi
ongoriilenlerle surli  bir diizenleme olmadig1 anlasilmakta; bagsvurucuya
uygulanmasina hiikmedilen Hep-B, DaBT, |PA, Hib ve KPA tiiriindeki asilarin da
1593 sayulr yasamn 57. maddesinde sinwrlt olarak sayilan hastaliklar: tam olarak
karsilamadigi, bu kapsamda 57. maddede anilan hastaliklardan birinin ortaya
¢ctkmasi veya ortaya ¢tkmasindan kuskulanilmas: durumunda hastalara veya
hastalikla yiiz yiize bulunanlara serum veya asi uygulanmast hususunu diizenleyen
72. madde hiikmiiniin, basvuruya konu uygulamamn yasal dayanagi olarak kabul

)

edilmesinin olanakli olmadigi anlagilmaktadur.”

“Aciklanan nedenlerle basvurucunun Anayasa’nin 17. maddesinde giivence altina
alinan maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigine

karar verilmesi gerekir.”
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»  Yiksek Mahkeme oy ¢okluguyla bu yargiya vardiktan sonra, bir {iyenin karara bir
yoniiyle katilmadigmi belirtmektedir. AYM {iyesi Sn. Serdar OZGULDUR,

cogunluk goriisiine katilmamustir.

6216 Sayih Yasamin 50. maddesi yoniinden

“Basvurucu, ihlalin saptanmasi ile uyusmazlik hakkinda yeniden yargilama
yapimasina karar verilmesini istemistir. 6216 sayili yasanin Kararlar kenar baslikli 50.

maddesinin (2) numarali fikrasi soyledir:”

“Tespit edilen ihlal bir mahkeme kararindan kaynaklanmigsa, ihlali ve
sonuc¢larini ortadan kaldirmak igin yeniden yargilama yapmak iizere dosya ilgili
mahkemeye gonderilir. Yeniden yargilama yapilmasinda hukuki yarar bulunmayan
hdllerde basvurucu lehine tazminata hiikmedilebilir veya genel mahkemelerde dava
ac¢imasi yolu gosterilebilir. Yeniden yargilama yapmakla yiikiimlii mahkeme,
Anayasa Mahkemesinin ihlal kararinda agikladigr ihlali ve sonucglarimi ortadan

’

kaldiracak sekilde, miimkiinse dosya tizerinden karar verir.’

“Eldeki basvuruda Anayasa’min 17. maddesinin ihlal edildigi saptandigindan,
ihlalin ve sonuglarimin ortadan kaldirilmast igin yeniden yargilama yapilmak iizere
kararin Usak-Sivasli Asliye Hukuk Mahkemesine génderilmesine karar verilmesi

gerekir.

>

... yargilama giderinin bagvurucuya édenmesine karar verilmesi gerekir...’
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HUKUM

“Aciklanan gerekgelerle,

A. Basvurucunun, Anayasa’min 17. maddesinin ¢ignendigi yoniindeki iddiasinin

KABUL EDILEBILIR OLDUGUNA OYBIRLIGIYLE,

B. Anayasa’nin 17. maddesinde giivence altina alinan maddi ve manevi varligin
korunmasi ve gelistirilmesi hakkimin IHLAL EDILDIGINE Serdar OZGULDUR 'iin
karsioyu ve OYCOKLUGUYLA,

C. Ihlalin ve sonuglarinin ortadan kaldirilmast icin yeniden yargilama yapilmak
iizere kararin  Usak-Sivasli  Asliye Hukuk Mahkemesine GONDERILMESINE
OYBIRLIGIYLE,

.. yargilama giderinin BASVURUCUYA ODENMESINE ...

E. Odemenin, ..... 11.11.2015 tarihinde karar verildi.”

*hkkkikk

AYM kararinda bunun ardindan, 1 saym iiyenin karsi oy gerekcesine yer

verilmektedir.

KARSI OY GEREKCESI

“Anayasa’nin 17. maddesinin 2. fikrast ‘Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve
tbbi  deneylere tabi tutulamaz.’ hiikmiinii tasimaktadir. Bu  diizenlemenin
gerekgesinde ise ‘Maddenin 2. fikrasi iskence, eziyet yahut insan hiirriyetiyle
bagdasmayan ceza ve muamele yasagr koymaktadir. Uzun agiklamalara gerek yoktur
ki iskence, eziyet yahut insan hiirriyetiyle bagdasmayan ceza veya muamele, bugiin
ulasmis bulundugumuz uygarlik diizeyinde, hem insani duygular: rencide eder

niteliktedir, hem de kiginin viicut biitiinliigiine bir tecaviizdiir.” denilmektedir.”
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“Anayasa’nin 56. maddesinde de ‘Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saghig icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglhk kuruluglarini tek elden
planiayip hizmet vermesini diizenler..." hiikmii yer almakta; maddenin gerekgesinde
ise ‘Vatandasin korunmugs ¢evre sartlarinda beden ve ruh saghgi icinde yagsamini

siirdiirmesini saglamak Devletin ddevidir.’ denilmektedir.”

“Anayasayla Devlete verilen, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde

stirdiirmesini_saglamak gorevinin yasal temelde yansimasi 1593 sayili Umumi

Hifzissthha Yasasinda ana hatlaryla yer almaktadir. Nitekim, anilan yasanmin 1.
maddesinde ‘Memleketin sihhi sartlarini islah ve milletin sthhatine zarar veren
biitiin hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin
sthhatli olarak yetismesini temin ve halki tubbi ve ictimai muavenete mazhar
eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir.’ denilmek suretiyle, halkin saghginin
korunmasi ve gelecek kugaklarin saghkli yetismesi icin gerekenlerin yapilmast

’

Devlete bir gorev olarak verilmis bulunmaktadir.’

“Ayni yasanmin 2-4. maddelerinde de Saglik Bakanliginin bu konudaki gorevleri
ayrintilt sayilmig, bu baglamda iilkedeki her tiir atesli, bulasici ve salgin
hastaliklarla miicadelenin bu Bakanligin gérevleri arasinda olduguna isaret
edilmistir. Yasamin 57. maddesinde kolera, veba, lekeli humma vb. hastaliklar tek tek
sayilarak belirtilmis ve yasamin 72. maddesinde bu bulasici ve salgin hastaliklardan
biri gorildiigii veya goriilmesinden kuskulanildigi takdirde alinacak onlemler
arasinda ‘Hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya ast tatbiki de’

)

sayilmistir.’

“Ne var ki, yine aym yasamn 64. maddesinde ‘57 nci maddede
zikredilenlerden baska herhangi bir hastalik yayilan bir sekil aldigi veya boyle bir
tehlike basgosterdigi takdirde, o hastaligin veya herhangi bir hastalik geklinin
memleketin her tarafinda veya bir kisminda bildirimi zorunlu oldugunu ilanla

duyurmaya (nesrii ilana) ve o hastaliga karst bu kanunda sayilan dénlemlerin tiimiinii
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veya bir bolimiinii  uygulamaya Sihhat ve I¢timai muavenet Vekaleti
Salahiyettardir.’ denilerek, 57. maddede sayilanlarin disindaki hastaliklar yoniinden
de 72. maddede sayilan onlemleri almaya (bu baglamda ast uygulamasina) Sagiik

’

Bakanligi 'nin yetkili oldugu hiikiim altina alinmistir.’

“Dolayisiyla, onleyici nitelikteki genel ve zorunlu asi uygulamasinin yasal
dayanaginin bulunmadig, belirlilik ilkesinin yoklugu nedeniyle yasallik kosulunun
gercgeklesmedigi yolundaki degerlendirmeye katilmaya olanak yoktur. Anayasa’'nin
belirtilen hiikiimleri ve gerekgeleri ile 1593 sayili yasamin isaret edilen
diizenlemelerin acikligi karsisinda, Devletin saghkl kusaklar yetigtirme ve toplum
saghgimt koruma gorevinin bir parcasi olarak, genel ve zorunlu asi programi

uygulamasinda herhangi bir hukuka aykirilik bulunmamaktadr.”

“Konunun, 5395  sayih Cocuk  Koruma  Yasast  ¢ergevesinde
degerlendirilmesinde ise 18 yasini doldurmanug, bedensel, zihinsel, ahldksal, sosyal
ve duygusal gelisimi ile kigisel giivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen
cocuklarin (bu kapsamda bebeklik ¢agindakilerin) ‘korunma ihtiyact olan ¢ocuk’
olarak degerlendirildigi, bu gruba girenlerin iistiin yararlart gozetilerek, yasada
birtakim “koruyucu ve destekleyici onlemler” ongoriildiigii, bu baglamda ‘saghk
tedbiri 'nin de sayildigi, bu tedbirlerin alinmast i¢in yetkili mahkemelere (Cocuk
Hakimi, Aile Mahkemesi) basvuru usulii ve sartlarimin ve basvurmaya yetkili kisilerin
yasada ayrintili diizenlendigi, yetkili kurum olarak gorevlendirilen Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig Il Miidiirliiklerinin “Genisletilmis Bagisiklama Programi “"nda
yer alan zorunlu agilarin uygulanmas sirasinda anababalarca buna izin verilmemesi
durumunda, as: uygulanacak ¢ocugu (bebegi) “korunmaya muhta¢ ¢ocuk” olarak
nitelendirerek, mahkemelere basvuruldugu ve ‘saglik tedbiri’ isteminde bulunuldugu

goriilmektedir.”

“Basvurunun somutunda da bu yoldaki saglik tedbiri istemi mahkemece kabul
edilmis; bu karara karsi yapilan itiraz da Itiraz Mahkemesince reddedilmistir.

Uygulamada derece mahkemelerinin, anababalarin rizasimin kosul olduguna iliskin
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verdigi Kimi kararlar oldugu gibi; bu basvuruda oldugu gibi, ¢ocugun iistiin yarart

gozetildiginde saghgin _korunmasinda bu_rizamin_gerekmedigi yolunda verilen

kararlarim da bulundugu anlasilmaktadir. Yargitay 2. Hukuk Dairesi de bir

kararinda:®"”

“...Anababanmin c¢ocuklarla ilgili karar alirken onlarin ¢ikarlarini Ve iistiin

yvararlarmm goz oniinde tutmalart asildir. Cocugun_yasal temsilcileri uygulanacak

ast ile ilgili aydinlatildiklar: halde, hicbir hakli gerekce ileri siirmeksizin buna riza

gostermiyorlarsa, cocugun menfaatine aykirt bu tavra hukuki sonuc baglanamaz,

cocugun iistiin yararina acitkca aykiri ise riza aranmag... demektedir.”

“5395 sayili yasamin 3/1-a ve 5/1-d maddeleri gozetildiginde, ¢ocugun
(bebegin) korunmaya muhtag¢ ¢ocuk olarak kabul edilerek hakkinda bebeklik donemi
koruyucu asilarimin  yapilmasi yolunda mahkeme kararyyla basvurulan ‘saghk
tedbiri ‘nin ¢ocugun viicut biitiinliigiine yapilan miidahalede ‘kanunilik’ sartini bu

yonii itibariyle de sagladigi aciktir.”

“Ayrica, bu miidahalenin benimsenen saglik politikast ¢ergevesinde, kiiciik
yvastaki c¢ocuklart ve toplum saglhigini koruma amacina yonelik oldugu, saglik
politikasi geregi bu tiir uygulamalarin yapilimasinin, kamu diizeni ve toplum saglig
gozetildiginde zorunlu ve gerekli oldugu, iilkemizde bulunan ii¢ milyona yakin
miiltecinin tasiyabilecegi hastalik tehlikesi gozetildiginde ve iilkemizin diinyaya
ornek gosterilen zorunlu asi uygulamasimin sonuglart dikkate alindiginda

anababalarin  kiiciik cocuklarina asi yapilmasina izin vermemelerinin kamu

diizeni ve toplum saghgr acisindan biiyiik risk olusturabilecegi, dolayisiyla

basvurucunun ¢ocuguna asi yapimasi yolundaki miidahalenin (saglik tedbirinin)
‘acil  bir sosyal ihtiya¢’ teskil ettigi ve ¢ocuklarin gelisme siirecinde
karsilagabilecekleri muhtemel hastaliklara karsi bir onlem niteliginde oldugu dikkate

alindiginda, bu miidahalenin (as1 yaptirilmasi yolundaki mahkeme kararinin) ol¢iilii

ST E. 2014/22611K. 2015/9162T. 4.5.2015
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ve orantili oldugu, Anayasa’min isaret edilen maddeleriyle Avrupa Insan Haklar:
Sozlesmesi’'nin 8/2 nci maddesine ve AIHM nin ictihatlarina uygun diistiigii
(Olsson/fsveg, B. No: 10465/83, 24.3.1988, § 67) anlasimaktadir. Ac¢iklanan
nedenlerle, basvurucu yoniinden Anayasa’min 17. maddesinin ihlal edilmedigi ve
basvurunun reddi gerektigi kanaatine vardigimdan, ihlalin mevcudiyeti sonucuna

ulasan ¢cogunluk kararina katilamadim.”

Uye Serdar OZGULDUR

*hkkkikk

AYM’ye Yapilan 2. Bireysel Basvuru

AYM’ye yapilan 2. bireysel basvuru da Aysal davasinda oldugu gibi as1

yapilmasina derece mahkemelerinin saglik tedbiri ile zorlanma nedeniyledir. Bayram
davasinda as1 yapilmasina ek olarak topuk kani 6rnegi verilmesi de davacilarca
reddedilmistir ve AYM’ye bagvuranlar, bu islemin de hak ihlali oldugunun
saptanmasini istemislerdir. Bu davada AYM Genel Kurulu degil, 2. B6lim dosyay1

karara baglamistir. Karar metni asagidadir :

3.2 AYM’nin Muhammed Ali Bayram Bireysel Basvurusunda Karari

IKiNCi BOLUM

Basvuru Numarasi: 2014/4077

Karar Tarihi: 29/6/2016

R.G. tarih ve say1: 26/10/2016 — 29869
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“Basvuru, velayet altinda bulunan bagvurucuya cocukluk dénemi asilarinin
uygulanmast ve topuk kani alinmasi ebeveyn tarafindan kabul edilmedigi halde bu
hususta mahkemece saglik tedbiri uygulanmasina karar verilmesi nedeniyle maddi ve
manevi varligin korunmast ve gelistirilmesi hakkimin ihlal edildigi iddiasina

iliskindir.”

“Basvuru 2413/2014 tarihinde Mersin 2. Cocuk Mahkemesi vasitasiyla
vapilmigtir. Bagvurunun bir ornegi bilgi icin Adalet Bakanligina (Bakanlik)
gonderilmistir. Bakanlik, goriisiinii 6/2/2015 tarihinde Anayasa Mahkemesine
sunmustur. Bakanlik tarafindan Anayasa Mahkemesine sunulan goriis 17/2/2015

tarihinde basvurucuya teblig edilmistir. Basvurucu, Bakanlik goriisiine karsi
3/3/2015 tarihinde beyanda bulunmugstur.”

Olay ve Olgular

Olaylar

“Basvuru formu ve eklerinde ifade edildigi sekliyle ilgili olaylar ozetle
soyledir: Yenidogan bagvurucuya saglik gorevlilerince asi yapilmast ve topuk kant
alinmasi istemlerinin bagsvurucu temsilcileri tarafindan reddedilmesi tizerine durum

tutanakla tespit edilmigtir.”

“Mersin Aile Danigsma Merkezi Miidiirliigii 22/8/2012 tarihli ve 2012/7577
sayuli dilekge ile Mahkemeden basvurucu hakkinda saghk tedbiri uygulanmasi
talebinde bulunmustur. Mersin 2. Cocuk Mahkemesi 31/8/2012 tarihli ve 2012/266
Degisik Is sayili karariyla basvurucu hakkinda asi uygulanmasi ve topuk kam
alinmast baglaminda 3/7/2005 tarihli ve 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu'nun 5.
maddesinin (1) numarali fikrasimin (d) bendi uyarinca saglik tedbiri uygulanmasina

’

karar vermigtir. Karar gerekgesi soyledir:’
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"Mersin Aile Danigma Merkezi Miidiirliigii'niin 22/08/2012 tarih ve 2012/7577
sayili dilekgesi ile yukarida agik kimligi yazili kiiciik Muhammet Ali Bayram
hakkinda saghik tedbiri talep edilmistir. Dosyada mevcut; Mersin Aile Danisma
Merkezi Miidiirliigiiniin 22/08/2012 tarihli dilekcesi, T.C. Mersin Valiligi Halk
Saghgr Miidiirliigiiniin  06/08/2012 tarihli yazisi, 02/08/2012 tarihli tutanak,
09/06/2012 tarihli tutanagin bulundugu, kiiciik Muhammet Ali Bayram'imm 15 aylik
oldugu, kiiciigiin Mezitli Toplum Sagligi Merkezi bolgesinde ikame, ettigi, kiiciigiin
ikametine saglik ekiplerince yapilan ziyarette, ailesine, aile hekimligi ve topuk kani
hakkinda bilgi  verildigi, buna ragmen bebek Muhammet'in ebeveynlerinin
genigsletilmis bagisiklama programinda yer alan asilart yaptirmak ve aile hekimine
kayit ettirmek istemedikleri, tiim dosya kapsamindan anlasilmakla, asagidaki sekilde

karar verilmesi gerekmigtir."”

“Anilan karara bagvurucu temsilcileri tarafindan yapilan itiraz Mersin 3.
Cocuk Mahkemesinin 10/2/2014 tarihli ve 2014/23 Degisik Is sayili karari ile
reddedilmig olup ret gerekcesi soyledir:”

"Mersin Aile Danisma Merkezi miidiirliigiiniin 22/08/2012 tarihli talep yazis:
tizerine annesi Ve babasi tarafindan yasi kiigiik ¢ocuk Muhammet Bayram'in
asilarimin yaptirldmasina ve topuk kamimin alinmasina izin verilmemesi nedeniyle
Mersin 2. Cocuk mahkemesince 31/08/2012 tarih ve 2012/266 Degisik is sayili
karari ile Yasi Kiiciik cocuk Muhammet Bayram hakkinda asilarinin yaptirilmasi ve

topuk kaninin alinmasi igin saghk tedbiri karari verildigi.”

“Yas1 Kii¢iik Cocuk Muhammet Bayram'in velileri tarafindan 05/02/2014
tarihli dilekge ile Mersin 2. Cocuk Mahkemesinin 2012/266 Degisik is sayili saglik
tedbiri kararina itiraz edildigi, dilekge 6zetinde agilarin ve topuk kaninin alinmasinin
zorunlu olmadigr, zamanmimin gegtigini, herhangi bir salgin hastaligin olmadig,
cocugun saghginda da herhangi bir sorun olmadigin: bu nedenlerle saglik tedbirinin

yersiz oldugunu beyan etmistir.”

77



“Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghg: ve Aile Planlamas: Genel Miidiirliigiiniin
18/01/2012 tarihli yeni dogan tarama programi sayili yazisi, yine Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin genisletilmis bagisiklama kapsaminda
ast uygulamalarinda yasal zorunluluga iliskin genelgesi, yine aynm: kuruma ait GBP
ast uygulamalarinda yasal zorunluluga iliskin genelgesi, Saglhk Bakanligina ait
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 13/03/2009 tarihli ve 2009/17 sayl1
genelgesi) asilarin yapilmasinin ¢ocuga yan etkisinin genellikle ¢ok hafif olabildigi,
¢ok nadiren de yasami ciddi etkileyebilecek etkiler oldugu, ancak genel olarak
degerlendirildiginde yasi kiiciik ¢ocugun yiiksek menfaatine oldugunu, bulasict
hastaliklardan koruyarak hastalanmasini biiyiik 6l¢iide engelledigi, hatta hastalik
nedeniyle olusabilecek sakatlik® ve oliimlerden korudugu; Topuk kam: alma

isleminin ise... yasal zorunluluk oldugunun bildirildigi gériilmekle;”

“Basvurucu temsilcileri, karart 25.02.2014 tarihinde ogrendiklerini bildirmig
ve 24.03.2014 tarihinde bireysel basvuruda bulunulmustur.”°

“Mersin Valiligi Halk Saghg1 Miidiirliigii tarafindan Anayasa Mahkemesine
hitaben gonderilen 6/5/2016 tarihli yazida, basvurucu hakkindaki saglik

tedbirlerinin infaz edilmedigi belirtilmistir.”

“Saglik Bakanhgi Tiirkive Halk Saghgi Kurumu (Halk Saghgi Kurumu)
tarafindan Anayasa Mahkemesine hitaben gonderilen 07.70.2015 tarihli yazida -
zorunlu ast uygulamasinin ve Saghk Bakanliginin 25.02.2008 tarihli ve 2008/4 sayili

Genisletilmis Bagisiklama Programi Konulu Genelge'nin (Genelge) kanuni dayanagi
baglaminda- 24.04.1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu'nun 1., 2.

38 TBMM kabul tarihi 25/4/2013, Yasa No. 6462; Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Yer
Alan Engelli Bireylere Yonelik Ibarelerin Degistirilmesi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile éziirlii, sakat, ¢iiriik s6zciikleri 96 yasadan
cikarildi; yerine ENGELLI sozciigii kondu. “Sakat” sozciigii salt Anayasa md. 61 ve 104°te kald.

% Bireysel bagvurunun, yasalarda zorunlu ydnetsel ve yargisal basvuru yollar1 dngoriilmiisse,

bu yollarin tiimiiniin “tiiketildigi tarihten”, “bagvuru yolu éngoriilmemisse ihlalin 6grenildigi tarihten
baslayarak” 30 (otuz) giin i¢inde yapilmas1 gerekir. Bu siireyi asan bagvurular baskaca bir inceleme
yapilmaksizin reddedilir.

78



ve 3. maddeleri ¢ergevesinde Saglhik Bakanligina verilen yetkilerden bahsedilmis;
Genelge'nin uygulamaya konuldugu tarihte yiirtirliikte bulunan 13.12.1983 tarihli ve
181 sayili miilga (yiiriirliikten kaldirilmis) Saglhik Bakanligimin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile halihazirda yiiriirliikte bulunan
11.10.2011 tarihli ve 663 sayili Saghk Bakanligi ve Baglh Kuruluglarinin Tegskilat ve
Goérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname hiikiimlerinden soz edilerek halk
saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve énlenmesi,
saglik icin risk olusturan faktorlerle miicadele edilmesi, bulasict ve bulasict olmayan
kronik hastaliklar, belirli hastalik ve risk gruplari ile ilgili izleme, inceleme,
arastirma, bagisiklama ve kontrol ¢alismalart yapimast gorevinin Halk Saglhgt
Kurumuna verildigi belirtilmistir. Soz konusu yazida ayrica 1593 sayili yasanin 72.
maddesinde yer alan "Hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum ve asi
tatbiki" ifadesini iceren hiikiimle zorunlu asi uygulamasinin 1593 sayili Kanun'un 57.
maddesinde belirtilen hastaliklardan birinin zuhuru veya zuhurundan siphelenilmesi

durumunda alinacak tedbirler arasinda sayildig ifade edilmigstir.”

“Bunun yam sira 1593 sayili yasanin 64. maddesi uyarinca 57. maddede
belirtilen hastaliklardan baska bir hastaligin istilai (vayilan) sekil almast veya béoyle
bir tehlikenin bas gostermesi durumunda da ilgili hastaliga karst 1593 sayili yasada
yer alan tedbirlerin alinmas: vazifesinin de Saglik Bakanlhigina verildigi, soz konusu
diizenleme karsisinda 57. maddede belirtilen hastaliklar haricinde olmakla birlikte
diger bulasici ve salgin hastaliklarin da zorunlu asi uygulamasi kapsaminda

’

degerlendirilebilmesi olanagi bulundugu belirtilmistir.’

*hkkkk

AYM kararinda bu kapsamli giristen sonra konuya iligkin mevzuat normlarini
taramaya ge¢cmektedir. Dayanilan mevzuat, Aysal davasindaki ile ortiismektedir. Su
farkla ki, Bayram davasinda as1 reddine ek olarak topuk kani da verilmek
istenmediginden, Yiiksek Mahkeme bu olguyu da irdelemekte ve baslica 3359 sayili

yasada dayanak bulmakta, bu yiizden de bagvurucunun istemini reddetmektedir.
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Tlgili Hukuk

“5395 sayuli Kanun'un Tamimlar baslikli 3. maddesinin (1) numarali fikrasinin

’

(@) bendinin (1) numarali alt bendi soyledir:’
"(1) Bu Kanunun uygulanmasinda;

a) Cocuk: Daha erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasini doldurmamus Kisiyi; bu
kapsamda,

1. Korunma ihtiyact olan ¢ocuk: Bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal
gelisimi ile Kisisel giivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da su¢

magduru ¢ocugu, ifade eder. ™

“5395 sayili Kanun'un Koruyucu ve destekleyici tedbirler baslhikli 5.

maddesinin (1) numarali fikrasinin (d) bendi soyledir:”

"(1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, ¢ocugun oncelikle kendi aile ortaminda
Korunmasimi saglamaya yénelik danismanlik, egitim, bakim, saglik ve barinma

Konularinda alinacak tedbirlerdir. Bunlardan;

d) Saglik tedbiri, ¢cocugun fiziksel ve ruhsal saglhiginin korunmasi ve tedavisi igin
gerekli gecgici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan

maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapiimasina, yonelik tedbirdir. ™

“11.04.1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi

fcrasina Dair Kanun'un®® 70. maddesinin ilk ciimlesi soyledir:”

"Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklart her nevi ameliye igin hastanin, hasta

Kiigiik veya taht: hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar "

1593 sayili Kanun'un 3. maddesinin birinci fikrasinin (1) ve (7) numaral

bentleri soyledir:

40 Giincel Tiirkge ile : Tip ve Dallari (Subeleri) Sanatlarinin Uygulama Bi¢imi Hakkinda Yasa..
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"Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti biitceleriyle muayyen hatlar dahilinde
olarak asagida yazili hizmetleri dogrudan dogruya ifa eder:

1 - Dogumu (. ... .) teshil ve ¢ocuk oliimiinii tenkis edecek tedbirler

7 - Cocukluk ve genc¢lik hifzissithhasina ait islerle ¢ocuk sihhat ve biinyesinin

muhafaza ve tekamiiliine ait tesisatin murakabesi.”

1593 sayili Kanun'un 57. maddesi soyledir:

"Kolera, veba (Biibon veya :zatiirree sekli), lekeli humma, karahumma
(hummayi tiroidi) daimi surette basil ¢ikaran mikrop hamilleri dahi - paratifoit
hummast veya her nevi gida maddeleri tesemmiimat: (zehirlenmesi), cicek, difteri
(Kuspalazi) - biitiin tevkiat: dahi sari beyin hummas: (Illitihab: sahayai dimagii sevkii
miistevli), uyku hastahig (Iltihab1 dimagii sari), dizanteri (Basilli ve amipli), lohusa
hummas: (Hummai nifas:) ruam, kizil, sarbon, felci ufli (litihab: nuhai kuddamii
sincabii haddi tifl), kizamik, ciizam (Miskin), hummai racia ve Malta hummasi
hastaliklarindan biri zuhur eder veya bunlarin birinden siiphe edilir veyahut bu
hastaliklardan vefiyat vuku bulur veya mevtin bu hastaliklardan biri sebebiyle husule
geldiginden siiphe olunursa asagidaki maddelerde zikredilen kimseler vak'ay: haber
vermege mecburdurlar. Kudurmus veya kuduz siipheli bir hayvan tarafindan
wsirdlmalar,  kuduza miiptela  hastalarin  veya kuduzdan dlenlerin  ihbarr da

mecburidir. "

1593 sayili Kanun'un 64. maddesi soyledir:

"57 nci maddede zikredilenlerden baska herhangi bir hastalik istilai sekil
aldigi veya boyle bir tehlike bas gosterdigi takdirde o hastaligin veya her hangi bir
hastalik geklinin memleketin her tarafinda veya bir kisminda ihbart mecburi
oldugunu negrii ilana ve 0 hastaliga karsi bu kanunda mezkiir tedabirin kaffesini
(tiimiinii) veya bir Jfusmum tatbika Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti

salahiyettardir."”
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1593 sayili Kanun'un 72. maddesinin 1. fikrasinin (2) numarali bendi "57 nci
maddede zikredilen hastaliklardan biri zuhur ettigi veya zuhurundan siiphelenildigi

takdirde asagida gosterilen tedbirler tatbik olunur:

2 - Hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya as: tatbiki."

1593 sayili Kanun'un 88-94. maddeleri.

01.08.1998 tarihli ve 23420 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklar

Yénetmeligi'nin "Ilkeler' kenar baslikli 5. maddesinin 1. fikrasinin (d) bendi sdyledir:
"Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmast sarttir:

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin

kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz. ™

Hasta Haklart Yonetmeligi'nin "Rizasi olmaksizin tibbi ameliyeye tabi

tutulmama” kenar baslikli 22. maddesinin 1. fikras1 soyledir:

"Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi olmaksizin ve

verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde t1bbi ameliyeye tabi tutulamaz. ™

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin "Hastanin rizasi ve izin" kenar baglikli 24.

maddesi soyledir:

"Tibbi miidahalelerde hastamin rizast gerekir. Hasta kii¢iik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi
veya hazir bulunamadigr veya hastamin ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart
aranmaz. Yasal temsilcinin rizasimin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar:
anlayabilecekleri élgiide, kiiciik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara

katilimi saglanir.”
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“Saghk kurum ve kuruluslar: 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 tbbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nc: ve 487 inci maddeleri uyarinca

’

mahkeme kararina baghdir.’

“Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, Tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden a¢iklamis oldugu istekleri goz
ontine alimir. Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayict hastaliklarda,
hastadan yeterligi oldugu dénemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi

miidahale icin riza vermesi istenebilir. ”

“Hastanin rizasuin alinamadig hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin
kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi
miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya gerekli #bbi
miidahale yapilarak durum kayit altina alimir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastamin orada bulunan yakini veya yasal temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de
tibbi miidahale sonrasinda hastamin yakimi veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.
Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve

ifade edebilme giiciine bagh olarak riza iglemlerine basvurulur.”

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin "Tedaviyi reddetme ve durdurma™ kenar baglikl

25. maddesi soyledir:

"Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonu¢larin
Sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmas: planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina
sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya

kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmast ve bunu gésteren yazili belge

83



alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastamin saghk kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta

aleyhine kullanilamaz."

3359 sayili Kanun'un "Temel esaslar’ kenar baslikli 3. maddesinin 1. fikrasinin
(1) bendi soyledir:

"Saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar sunlardir:

() Engelli ¢ocuk dogumlarimin onlenmesi igin, gebelik oncesi ve gebelik
doneminde t1bbi Ve egitsel calismalar yapiulr. Yenidogan bebeklerin metabolizma
hastaliklart i¢in gerekli olan testlerden gegirilerek risk tasiyanlarin belirlenmesine
iliskin tedbirler alinir.”

181 sayili Saghk Bakanlhigmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun

Hiikmiinde Kararname'nin 2. maddesinin 1. fikrasinin (b) ve (c) bentleri soyledir:

"Saglhk Bakanliginin gorevleri sunlardir:

(b) Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak koruyucu, tedavi edici hekimlik

ve rehabilitasyon hizmetlerini yapmak,
(c) Ana ve ¢ocuk saghginin korunmas ve aile planlamas: hizmetlerini yapmak, ”

181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 9. maddesinin 1. fikrasinin (a)ve

(b) bentleri soyledir:
"Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin gérevieri sunlardr:

(@) Toplum saghgn ilgilendiren her tiirlii koruyucu saglik hizmetinin verilmesini

saglamak, bu hizmetlere halkin katk: ve istirakini temin etmek,

(b) Bulasici, salgin, sosyal ve dejenatif*! hastaliklarla miicadele ile asilama ve

bagisiklik hizmetlerini yiiriitmek,”

41 AS: dogrusu “dejeneratif” olacak
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663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 2. maddesinin (1) numarali fikrasi

ile (2) numarali fikrasinin (a) bendi soyledir:

"(1) Bakanligin gorevi; herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik

hali icinde yasamni stirdiirmesini saglamaktir.
(2) Bu kapsamda Bakanlik;

(a) Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltiimasi

ve onlenmesi, ile ilgili olarak saglik sistemini yéonetir ve politikalar: belirler. ™

663 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname'nin 26. maddesinin (1) numarali

fikrasi ile (2) numarali fikrasinin (a) ve (c) bentleri soyledir:

"(1) Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, temel saglik hizmetlerini
yiiriitmekle ~ gorevli, Bakanhiga bagh Tiirkive Halk Saghgi Kurumu

kurulmustur.
(2) Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklart sunlardir;

(a) Halk sagligini korumak ve gelistirmek, saglik icin risk olusturan faktorlerle

miicadele etmek,”

“(c) Bulasict, bulasici olmayan, kronik hastalikla ve kanser ile anne, ¢ocuk,
ergen, yasli ve engelli gibi risk gruplariyla ilgili olarak izleme, siirveyans,
inceleme, arastirma, bagisiklama ve kontrol calismalar: yapmak, bununla ilgili
verilerin toplanmasin saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve
programlar hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini saglamak,
degerlendirmek, gerekli onlemleri almak, bu konuda politika ve diizenlemelerin

olusturulmasi i¢in Bakanliga teklifte bulunmak, ”

03.12.2003 tarihli ve 5013 sayili Kanun ile uygun bulunarak Onay Kanunu
20.4.2004 tarihinde yiiriirlige giren Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi'nin (Biyotip Sozlesmesi)

"Genel kural™ kenar baslikli 5. maddesi soyledir:
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"Saglhk alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ozgiirce

ve bilgilendirilmis olarak muvafakat vermesinden sonra yapilabilir.

Bu kisiye, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonu¢lar: ve tehlikeleri hakkinda

onceden uygun bilgiler verilmelidir.

Igili kigi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir."

Biyotip Sozlesmesi'nin "Muvafakat verme yetenegi olmayan Kkisilerin

korunmasi1" kenar baslikli 6. maddesi soyledir:

"1) Muvafakat verme yetenegine sahip olmayan bir kimse iizerinde tibbi
miidahale, asagidaki 17 ve 20'nci maddelere uygun olarak, sadece onun dogrudan

yarart i¢in yapulabilir.

2) Yasal olarak bir miidahaleye muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir
kii¢ctige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi

veya urumun izni ile miidahalede bulunulabilir.

Kiigiigiin fikri, yast ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde artan belirleyici

bir etken olarak dikkate alinmalidir.

3) Bir yetiskin, yasal olarak akil hastaligi, bir hastalik veya benzer
nedenlerden dolay: miidahaleye muvafakat etme yetenegine sahip degilse, ancak
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun izni

ile miidahalede bulunulabilir.
gili kigi, miimkiin oldugu kadar izin verme siirecine katilmalidir.,

4) Madde 5'de belirtilen bilgiler, benzer kosullarda yukarida 2 nci ve 3 iincii

paragraflarda belirtilen temsilci, yetkili makam, kisi veya kuruma da verilmelidir.

5) Yukarida 2 nci ve 3 iincii paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin

menfaatine daha uygun olacaksa her zaman geri ¢ekilebilir. "

Biyotip S6zlesmesi'nin "Acil durum" kenar baslikli 8. maddesi soyledir:
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"Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda, 1gili kisinin

saghgi icin gerekli olan herhangi bir 11bbi miidahale derhal yapilabilir. "

AYM’nin 2. Boliim Bayram kararinda;

- Saglik Bakanligi’min 25.02.2008 tarihli ve 2008/4 sayili Genisletilmis
Bagisiklama Programi konulu Genelge'si,

- 25/12/2006 tarihli ve 2006/130 sayili Neonatal Tarama Programi konulu
Genelge'si ve

- 2014/7 sayili Yenidogan Tarama Programi konulu Genelge'sine gondermeler

yapmaktadir.

AYM’nin 2. B6liimii, ardindan, saptadigi mevzuat hiikiimleri 1s1¢1nda kararini
gerekcelendirmeye gegmektedir. Basvurucu ve davali savlarmi ¢oéziimlemekte,
basvurunun bi¢cim ve 06z kurallarina uygunlugunu irdeleyip uygunluk karari
verdikten sonra, Halime Sare Aysal davasindaki kararma siklikla gonderme
yaparak, dgretiden (doktrinden) alintilarla ve AIHM kararlarindan &rneklerle tezini

pekistirerek hiikiim kurmaktadir :

INCELEME ve GEREKCE

“Anayasa Mahkemesinin 29.06.2016 tarihinde yapmis oldugu toplantida

’

basvuru incelenip geregi diistiniildii:’

Basvurucunun Iddialar:

“Basvurucu temsilcileri, velayetleri altinda bulunan bagvurucuya ¢ocukluk
donemi asilarummin uygulanmasini ve topuk kant alinmasini kabul etmedikleri halde bu
hususta yerel Mahkemece saglik tedbiri uygulanmasina karar verildigini, mevzuatin

ast Yapilmasi ve topuk kant alinmasi konusunda ilgilinin rizasimin alinmasini zorunlu
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kildigini, bu durumun ¢ocuklarinin viicut biitiinliigiinii ihlal ettigini, asi ve topuk kani
alinmasinin - ¢ocuklarinin  fiziksel ve ruhsal saghgini koruma amacima hizmet
etmedigini zira ¢ocuklarinin saglikli oldugunu ve ebeveyn olarak ¢ocuklara karst
gerekli bakim yiikiimliiliiklerini yerine getirdiklerini, ayrica itiraz incelemesinin
Adana Noébet¢i Cocuk Mahkemesinde yapilmasi gerekirken Mersin 3. Cocuk
Mahkemesinde yapildigini belirterek Anayasa'min 17. maddesinde giivence altina

alinan haklarinin ihlal edildigini ileri siirmiislerdir.”

Degerlendirme

Kabul Edilebilirlik Yoniinden

“30.03/2011 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 siijeler (ozneler)
actkca belirtilmis olup bireysel basvuruda bulunulabilmesi icin basvuruya konu
edilen ve ihlale yol actigi ileri siiriilen kamu giicii eylem veya isleminden ya da
ihmalinden dolayr basvurucunun giincel bir hakkinin ihlal edilmesi ve bu ihlalden
dolayr bagvurucunun kisisel olarak ve dogrudan etkilenmis olmasi kosullarinin

’

varligi aranmaktadir.’

“Kamu makamlarinin basvurucu aleyhine belirli adimlar atmaya karar verdigi
ve miidahalenin yalnizca kararin icrasindan ya da infazindan ibaret olacag:
durumlarda ilgili temel hakka yonelik islemden dogrudan etkilenme tehdit veya
tehlikesiyle karst karsiya olundugu ac¢iktir (Halime Sare Aysal, B. No: 2013/1789,
11/11/2015, § 36).”

“Somut basvuru agisindan da basvurucuya c¢ocukluk donemi asilarinin
yapimast ve topuk kanmi alimmas: istemlerinin anababa tarafindan reddedilmesi
tizerine Mersin Aile Danisma Merkezi Miidiirliigii tarafindan basvurucu hakkinda
saglik tedbirine hiikmedilmesinin istendigi ve ilgili yargisal siire¢ sonucunda Mersin
2. Cocuk Mahkemesinin 31/8/2012 tarihli ve 2012/266 Degisik Is sayili karariyla
basvurucu hakkinda 5395 sayili Kanun'un 5. maddesinin (1) numarali fikrasimin (d)

bendi uyarinca saglik tedbiri uygulanmasina karar verildigi goriilmektedir. Mersin
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Valiligi Halk Saghg: Miidiirliigii tarafindan Anayasa Mahkemesine hitaben
gonderilen 6/5/2016 tarihli yazida, basvurucu hakkindaki saglik tedbirlerinin infaz
edilmediginin belirtildigi ve bu kapsamda bagvurucunun viicut biitiinliigiine yonelik
miidahalenin fiilen gergeklesmemis oldugu anlasiimakla birlikte saglk tedbiri
uygulanmaswna iliskin kesinlesen karar ile birlikte bagvurucunun viicut biitiinliigiine
yonelik soz konusu miidahaleden dogrudan etkilenme tehdit veya tehlikesiyle kars:
karswya oldugu ve devam eden siirecte karsilasilacak islemin kararin icrasindan
ibaret olacag1 goriildiigiinden, basvurucunun séz konusu kamusal islem nedeniyle
giincel ve kisisel bir hakkinin dogrudan etkilendigi, dolayistyla bagvuruya konu ihlal
iddiasimin  Anayasa Mahkemesinin kisi bakimindan yetkisi kapsaminda oldugu

anlasiimaktadr (Halime Sare Aysal, § 37).”
“Bagvurunun incelenmesi sonucunda ag¢ik¢a dayanaktan yoksun olmadigi ve

kabul edilemezligine karar verilmesini gerektirecek bagska bir nedeni de bulunmadigi

’

anlasildigindan, bagvurunun kabul edilebilir olduguna karar verilmesi gerekir.’

Esas Yoniinden

“Basvurucu temsilcileri, velayetleri altinda bulunan basvurucu ¢ocuga rizalari
olmaksizin asi uygulanmasina iligkin karar nedeniyle Anayasa'nin 17. maddesinin

ihlal edildigini iddia etmislerdir.”

“Bakanlik goriis yazisinda, kisinin viicut biitiinliigiine karsi yapilan tibbi
miidahalelerin de ozel hayat kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi belirtilerek
benzer konularda Avrupa Insan Haklart Mahkemesi (ATHM) tarafindan incelenen
dava ve karar orneklerine yer verilmis , basvuruya konu uygulamanin 5395 sayuli
Kanun'un 3. Maddesinin ( 1) numarali fikrasimin ( a) bendi ve 5. maddesinin ( 1)
numarall fikrasimin (d) bendi kapsaminda, benimsenen saglik politikasi ¢ergevesinde
kiigtik yastaki ¢ocuklarin ve dolayisiyla toplumun saghgini koruma seklindeki mesru
amaca  dayanarak  gergeklestivildigi, ¢ocuklarin  karsilasabilecekleri  olast
hastaliklara karsi bir énlem niteliginde olan miidahalenin bir gereklilik olarak

goriildiigii ifade edilmistir.”
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Genel ilkeler

“Anayasa’'min  148. maddesinin 3.  fikrast ile 6216 sayui yasanin 45.
maddesinin (1) numaral fikrasi hiikiimlerine gore Anayasa Mahkemesine yapilan bir
bireysel basvurunun esasimin incelenebilmesi icin kamu giicii tarafindan miidahale
edildigi iddia edilen hakkin Anayasa'da giivence altina alinmis olmasimin yani sira
Avrupa Insan Haklar: Sézlesmesi (Sozlesme) ve Tiirkive'nin taraf oldugu ek
protokollerin kapsamina da 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 miimkiin degildir (Onurhan

Solmaz, B. No: 2012/1049, 26.03.2013, § 18).”

= n

Anayasa'nin "Kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varlig1" kenar baglikli

17. maddesinin 1. ve 2. fikralar soyledir:

"Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz; rizas: olmadan bilimsel ve #ubbi deneylere tabi

tutulamaz."

Sozlesme'nin "Ozel ve aile hayatina saygi hakki" kenar bashkli 8. maddesi

sOyledir:

"(1) Herkes ozel ve aile hayatina, konutuna ve yazismaSina Saygr gosterilmesi

hakkina sahiptir.

(2) Bu hakkin kullanilmasina bir kamu makaminmin miidahalesi, ancak
miidahalenin yasayla ongoriilmiis ve demokratik bir toplumda ulusal giivenlik, kamu
giivenligi, iilkenin ekonomik refahi, diizenin korunmas:, sug iglenmesinin énlenmesi,
saghgin veya ahlakin veya baskalarmin hak ve oézQiirliiklerinin korunmasi igin

gerekli bir tedbir olmas: durumunda séz konusu olabilir. '

“Ozel yasam kavrami eksiksiz bir tammi bulunmayan genis bir kavram olup
ozel yasama saygi hakki kapsaminda korunan hukuksal ¢ikarlardan biri de bireyin

fiziksel ve ruhsal biitiinliik hakkidir. Bu hak kapsaminda devlet igin s6z konusu olan
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yiikiimliiliik, yalnizca belirtilen hakka keyfi bicimde miidahaleden ka¢inmakla sinirl
olmaywp, oncelikli olan bu negatif yiikiimliiliige ek olarak 6zel yasama etkili bir
bicimde saygimin saglanmasi baglaminda pozitif yiikiimliiliikleri de icermektedir. Soz
konusu pozitif yiikiimliiliikler, bireyler arast iligkiler alaninda olsa da 6zel hayata
sayguyt saglamaya yonelik tedbirlerin alinmasint zorunlu kilar (Sevim Akat Eski, B.
No: 2013/2187, 19/12/2013, § 26, Halime Sare Aysal, § 45; benzer yondeki AIHM
karart i¢cin bkz. X ve Y/Hollanda, B. No: 8978/80, 26/3/1985, §§ 23, 24, 27).”

“Ozel yasama saygi hakk: alt kategorisinde gecen "ozel yasam" kavrami ATHM
tarafindan da olduk¢a genis yorumlanmakta ve bu kavrama iliskin tiiketici bir tanim
yapmaktan ozellikle ka¢inilmaktadir (Koch/Almanya, B. No: 497/09, 19/7/2012,§51).
Bununla birlikte Sozlegsme'nin denetim organlarimin igtihatlarinda "bireyin kisiligini
gelistirmesi ve gergeklestirmesi” kavraminin 6zel yasama saygi hakkinin kapsaminin
belirlenmesinde temel alindigi anlasilmaktadir. Ozel yasamin korunmasi hakkinin
sadece mahremiyet hakkina indirgenemeyecegi gercegi karsisinda kisiligin serbestce
gelistirilmesiyle uyumlu bir¢ok hukuksal ¢ikar bu hakkin kapsamina dahil edilmistir.
Bu baglamda kisinin viicut biitiinliigiine iliskin hukuksal ¢ikari da ozel hayata saygi
hakki kapsaminda giivence altina alinmaktadwr (Halime Sare Aysal, § 46).”

“Ozel yasam alamina dahil olan tiim hukuksal ¢ikarlar, Sézlesme'nin 8.
maddesi Kapsaminda giivence altina alinmakla birlikte soz konusu hukuksal
ctkarlarin Anayasa'mn farkli maddelerinin koruma alanmina girdigi goriilmektedir.
Bu baglamda Anayasa'min 17. maddesinin 1. fikrasinda, herkesin maddi ve manevi
varligint koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu belirtilmekte olup bu
diizenlemede yer verilen maddi ve manevi varligi koruma ve gelistirme hakka,
Sozlesme'nin 8. maddesi ¢ergevesinde ozel yasama saygi hakki kapsaminda giivence
altina alinan fiziksel ve ruhsal biitiinliik hakki ile bireyin kendisini gergeklestirme ve
kendisine iliskin kararlar alabilme hakkina karsilik gelmektedir. Bunun yani sira
Anayasa'min 17. maddesinin 2. fikrasinda tibbi zorunluluklar ve yasada yazili
durumlar disinda kiginin beden biitiinliigiine dokunulamayacagi ve rizasi olmadan

bilimsel ve tubbi deneylere tabi tutulamayacag belirtilerek fiziksel ve ruhsal biitiinliik
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hakkt agisindan ozel bir giivence hiikmiine yer verilmistir (Halime Sare Aysal, §
47).”

“Ozel yasam, fiziksel ve ruhsal 6zerkligi de kapsamakta; bu hak bireyleri gerek
kamusal makamlarin gerek ozel hukuk kisilerinin fiziksel ve ruhsal biitiinliige yonelik
saldirilarina karst korumakta ve séz konusu hukuksal ¢ikar, tibbi miidahaleyi ret

hakkini da icermektedir (Halime Sare Aysal, § 48).”

“Tibbi miidahaleyi ret hakki kapsaminda fiziksel ve ruhsal biitiinliige yonelik
miidahaleler Sozlesme organlarinin ictihadina da siklikla konu olmus, bu kapsamda
Kisinin alkollii olup olmadigina ydnelik kan ve nefes testleri, babaligin saptanmasina
yonelik tahliller, sug¢ faillerinin tespitine yonelik kan ve tiikiiriik 6rnegi temini,
bulasici hastalik riskine karst yapilan kan testleri ve alinan réontgenler, jinekolojik
muayene, psikiyatrik muayene ve tedavi, fiziksel tedavi ve ila¢ tedavisi gibi kisiye
rizast olmaksizin uygulanan tibbi muameleler, fiziksel ve ruhsal ozerklige bir
Miidahale olarak degerlendirilmistir (Schmidt/Almanya, (k.k.), B. No: 32352/02,
5/1/2006; X/Avusturya, (k.k.), B. No: 8278/78, 13/12/1979, § 3; Glass/Birlesik
Krallik, B. No: 61827 100, 9/3/2004, § 70; YF./Tiirkiye, B. No: 24209/94, 22/7/2003,
$§ 34, 35).”

“S6z konusu degerlendirmelerde AIHM™in fiziksel ve ruhsal biitiinliigiin ézel
yasamin en mahrem ve siki koruma gerektiren yoniinii olusturdugunu ve zorunlu
tibbi miidahalelerin -soz konusu miidahalenin boyutu ne kadar kiigiik olursa olsun-
belirtilen hakka miidahale olusturacagini belirttigi goriilmektedir (Solomakhin/
Ukrayna, B. No: 24429/03, 15/3/2012, § 33, YF./Tiirkiye, § 33).”

“Anayasa’'min 17. maddesi hiikmii genel olarak fiziksel ve ruhsal biitiinliigii
giivence altina almakla birlikte, 2. fikra diizenlemesi tibbi zorunluluklar veya yasada
yvazilt haller disinda kiginin beden biitiinliigiine dokunulamayacagini ve rizasi

olmadan bilimsel ve tbbi deneylere tabi tutulamayacagint belirterek tbbi
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Miidahaleyi ret hakkina ve kisilerin kendi bedenleri iizerinde karar verme yetkisi

olduguna, istisna taniyarak acikca isaret etmektedir (Halime Sare Aysal, § 51).”

“Tibbi miidahale hastaliklarin teshisi, tedavisi veya onlenmesi amaclarina
yvonelik olarak tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan gerceklestirilen
faaliyetlerdir. Bu kapsamda, birtakim hastaliklara karsi bagisiklik saglamak i¢in o
hastaligin mikrobuyla hazirlanmis eriyik olarak tamimlanan maddelerin viicuda
verilmesi seklindeki ast uygulamasinin ve bazi hastaliklarin teshisi amaciyla topuk
kam alinmasmin da miidahalenin boyutundan bagimsiz olarak viicut biitiinliigiine

yonelik birer miidahale olusturdugu a¢iktir (Halime Sare Aysal, § 52).”

“Tibbi miidahalelere iliskin gerek ulusal gerek uluslararasi alandaki mevzuat
hiikiimleri riza 6gesini temel kosul olarak éngormekte, velayet veya vesayet altindaki
kiigiik yastaki ¢ocuklara veya fkisithlara uygulanacak miidahaleler agisindan da
yasal temsilcilerin rizast séz konusu tibbi muamele siijesinin rizast yerine ikame
edilmekte ve riza kosuluna istisna getirilebilecek haller genel olarak acil durumlar
baglaminda  tbbi  zorunluluk halleri ile kanunda belirtilen durumlarla
surlandirilmaktadir (bkz. §§ 18, 24-27, 33-35).”

“Hastanin rizast olmaksizin yapilan t1bbi miidahalelerin hukuka wygunlugunu
Saglayan hallerden biri olarak kabul edilen tibbi zorunluluk kavraminin ise genel
olarak hastamin rizasimn  alimmasvun  miimkiin - olmadigt ancak miidahalede
bulunulmamas: durumunda giderimi (telafisi) giic zararlarin dogacagr ve ¢ogu
zaman hastamin yagamini yitirmesinin soz konusu olacagi durumlart ifade etmek

tizere kullamildigi goriilmektedir (Halime Sare Aysal, § 56).”

“Anayasa'nmin 17. maddesinde de tibbi zorunluluklar ve yasada yazili durumlar
disinda kiginin beden biitiinliigiine dokunulamayacagi belirtilmistir. S6z konuSu
diizenlemede dzel simirlama nedenleri ongoriilmemis olmakla birlikte yasa ile

diizenleme hiikmiine yer verilmis olup bu kapsamda yapilan miidahalelerin

93



mesrulugunun denetlenmesinde, Anayasa'min 13. maddesinde yer alan giivence

olciitlerinin dikkate alinmasi zorunludur.”

Anayasa'nin "Temel hak ve hiirriyetlerin smirlanmasi1" kenar baghkli 13.

maddesi soyledir:

"Temel hak ve hiirriyetler, 6zlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin ilgili
maddelerinde belirtilen sebeplere bagli olarak ve ancak kanunla sinirlanabilir. Bu
sinwrlamalar, Anayasanin soziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve laik

Cumhuriyetin gereklerine ve ol¢iiliiliik ilkesine aykur: olamaz. "

“Belirtilen Anayasa hiikmii, hak ve ozgiirliikleri sinirlama ve giivence rejimi
bakimindan temel 6neme sahip olup Anayasa'da yer alan biitiin hak ve ozgiirliiklerin
yasa koyucu tarafindan  hangi  Olgiitler goz  oniinde  bulundurularak
Simirlandirilabilecegini  ortaya  koymaktadir. Anayasa'min  biitiinselligi  ilkesi
cercevesinde Anayasa kurallarimin bir arada ve hukukun genel kurallar: goz oniinde
tutularak uygulanmasi zorunlu oldugundan belirtilen diizenlemede yer alan basta
kanun ile simirlama kaydr olmak iizere tiim giivence dlgiitlerinin, Anayasa'min 17.
maddesinde yer verilen hakkin kapsaminin belirlenmesinde de gozetilmesi gerektigi

agiktir (Sevim Akat Eski, § 35).”

“Hak ve ozgiirliiklerin yasayla sinirlanmasi 6l¢iitii anayasa yargisinda énemli
bir yere sahiptir. Hak ya da 6zgiirliige bir miidahale soz konusu oldugunda oncelikle
saptanmasi gereken husus, miidahaleye yetki veren bir yasa hiikmiiniin yani

miidahalenin hukuksal bir temelinin var olup olmadigidir (Sevim Akat Eski, § 36).”

“Sozlesme'nin (AIHS) sozii (lafz1) ve AIHM ictihadr uyarinca da Sozlesme'nin
8. maddesi kapsaminda yapilacak bir miidahalenin mesrulugu, oncelikle s6z konusu
miidahalenin yasa wuyarinca ger¢eklestirilmesine bagh tutulmus olup miidahalenin
hukukilik unsurunu tasimadiginin tespiti halinde Sozlesme'nin 8. maddesinin (2)

numarall fikrasinda yer alan 6biir giivence incelenmeksizin miidahalenin ilgili
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maddeye aykirt oldugu sonucuna ulasilmaktadir (Y.F./Tiirkiye, § 44).”

“Anayasa'min 17. maddesi kapsaminda yapilan bir miidahalenin kanunilik
sartint sagladigimin kabulii i¢in de miidahalenin yasal dayanagimin bulunmasi
zorunludur. Bununla birlikte temel hak ve ozgiirliiklerin sumirlandirilmasina iligkin
yasalarin seklen var olmasi yeterli degildir. Yasallik ol¢iitii ayni zamanda maddi bir
icerigi de gerektirmekte olup, bu noktada yasanin niteligi onem kazanmaktadur.
Yasayla simrlama élgiitii, simirlamanin  erisilebilirligini, ongoriilebilirligini ve
kesinligini ifade etmektedir. Boylece uygulayicinin keyfi davramiglarmmin oniine
gectigi gibi kiginin hukuku bilmesine de yardimci olmakta, bu yoniiyle hukuk

giivenligi teminati saglamaktadwr (Halime Sare Aysal, § 62).”

“Yasamin bu gerekliliklere wygun oldugunun séylenebilmesi icin yeterince
ulasilabilir olmasi yani vatandaglarin belirli bir olaya uygulanabilir nitelikteki hukuk
kurallarimin varligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olabilmesi, ayrica ilgili normun
keyfilige karsi uygun bir koruma saglamasi, yetkili makamlara verilen yetkinin
genisligini ve icra edilme bi¢imlerini yeterli bir netlikte tanimlamasi gerekmektedir
(Halime Sare Aysal, § 63; benzer yondeki AIHM kararlar: 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- séz konusu
islemin mesru amacini da goz oniinde tutarak keyfi miidahalelere karst kisiyi
korumak igin Yetkili makamlara birakilan takdir yetkisinin kapsamini yeterince a¢ik
bicimde gostermelidir. Hukuk sistemi vatandaslara, kamu makamlarina hangi
kosullarda ve hangi surlar icinde beden biitiinliigiine yonelik olan ve potansiyel
olarak ozel Yyasama karsi tehlike olusturabilecek miidahalelerde bulunma yetkisi
verdigini, Yeterince agik ifadelerle gosterecek nitelikte olmali ve bu baglamda ilgili
Miidahalenin muhataplarimin miidahaleye zemin hazirlayan kosullar ile miidahalenin
sonuglart agisindan bir ongériide bulunabilmeleri olanagi tanmimalidir (Halime Sare

Aysal, § 64).”
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“Bununla birlikte her olasiliga ¢oziim getiremeyecek olan yasal mevzuatin
sagladigi koruma diizeyi biiyiik élgiide ilgili metnin diizenledigi alan ve icerigiyle
birlikte muhataplarimin niteligi ve sayisiyla yakindan baglantilidir. Bu nedenle
kuralin karmagsik olmasi ya da belirli élgiilerde soyutluk icermesi ve buna bagl
olarak hukuksal yardim ile tam olarak anlasilabilir duruma gelmesi tek basina
hukuksal dngdoriilebilirlik ilkesine aykirt goriilemez. Bu kapsamda hak ya da
ozgtirliige miidahale eden kural belirli ol¢iilerdeki takdir alanini elbette uygulayiciya
birakabilir. Fakat bu takdir alanimin sinirlarimin da yeterli agiklikta belirlenmesi ve

kuralin asgari bir kesinlik icermesi zaruridir (Halime Sare Aysal, § 65).”

“Bu kapsamda ilgili yasal diizenlemenin sz konusu simirlamaya iliskin temel
cergeveyi ortaya koymakla birlikte ozellikle uygulama kosullart ve usule iliskin
ayrintilart diizenleyici iglemlere birakmasi olanaklidir. Ancak bu olasilikta da séz
Konusu diizenleyici iglemin yine muhataplarinca ulasilabilir olmasi ve icerigi
hakkinda ilgilileri yeterince aydinlatacak nitelik ve agiklikta olmasi gerekmektedir
(Halime Sare Aysal, § 66).”

“Cagdas demokrasiler, temel hak ve ozgiirliiklerin en genis odlgiide saglanip
giivence altina alindigi rejimlerdir. Temel hak ve ozgiirliiklerin oziine dokunup onlart
biiyiik olgiide kisitlayan veya tiimiiyle kullanilamaz kilan simirlamalarin demokratik
toplum  diizeninin gerekleriyle bagdastigi da kabul edilemez. Demokratik hukuk
devletinin amaci kisilerin hak ve ozgiirliiklerden en genis bicimde yararlanmalarini
saglamak oldugundan yasal diizenlemelerde insani éne ¢ikaran bir yaklasimin esas
alinmasi gerekir. Bu nedenle getirilen simirlamalarin yalniz olgiisii degil kosullari,
nedeni, yontemi ve kisitlamaya karst ongériilen yasa yollart gibi ogelerin tiimii
demokratik toplum diizeni kavrami icinde degerlendirilmelidir (Serap Tortuk, B. No:
2013/9660, 21/1/2015, § 46).”

“Hakkin ozii, soz konusu temel hak ve ozgiirliigii anlamsiz kilan asli ¢ekirdegi
ifade etmekte olup bu yoniiyle her temel hak agisindan kisiye, dokunulamaz asgari

bir alan giivencesi saglamaktadir. Bu ¢ercevede hakkin kullanilmasini 6nemli ol¢iide
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gliclestiren, hakki kullanilamaz hale getiren veya ortadan kaldiran simirlamalarin
hakkin 6ziine dokundugu kabul edilmelidir. Maddi ve manevi varligin korunmasi ve
gelistivilmesi hakki baglaminda da, bu hakkin ortadan kaldirilmas:, kullanilamaz
hale getirilmesi veya kullaniimasimin asirt derecede giiclestirilmesi sonucunu
doguran miidahalelerin bu hakkin 6ziinii zedeleyecegi acgiktir. Olgiiliilitk ilkesinin
amact da temel hak ve ozgiirliiklerin gereginden ¢ok sinwrlandirilmasinin

’

onlenmesidir.’

“AYM kararlart uyarinca olgiiliiliik ilkesi;

- sumwrlama igin kullanilan aracin sinirlama amacini gergeklestirmeye uygun

olmasini ifade eden elverislilik,

- sinirlayict onlemin simirlama amacina ulasmak bakimindan zorunlu olmasina

isaret eden zorunluluk ve

- arac¢la amacin orantisiz bir 6l¢ii icinde bulunmamasi ile simirlamanin 6l¢iisiiz
bir yiikiimliiliik getirmemesi anlamina gelen orantibilik ogelerini icermektedir

(Serap Tortuk, § 47).”

“Anayasa'min 13. maddesi araciligiyla Anayasa'da yer alan tiim temel hak ve
ozgiirliiklerin simirlandirilmast hususunda gegerli olan bu denge, maddi ve manevi
varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin simirlandiriimasinda da goz oniinde

’

bulundurulmalidir.’

“Maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin sinirlanmasi
olanakli olmakla birlikte, sinirlamada dngoriilen mesru amag ile sinirlandirma araci
arasinda orantisizlik bulunmamali, simirlandirma ile ulasilabilecek yarar ile temel
hak ve ozgiirliigii sumirlandirilan bireyin yitigi arasinda adil bir denge kurulmasina
ozen gosterilmelidir. Bu noktada, belirtilen dlgiitlere uyarak bir simirlandirma
yvapulip yapiumadiginmin belirlenmesi icin miidahale olusturdugu ve séz konusu hakk
ihlal ettigi iddia edilen onlemin temelini olusturan mesru amag karsisinda kigiye

diisen ozverinin agwrliginin goz ontinde bulundurulmasi, kamunun veya kimi zaman
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bagska bir bireyin ¢ikar: ile miidahalenin dznesi olan kisinin ¢ikart arasinda adil bir

dengenin kurulup kurulmadiginin belirlenmesi gerekmektedir.”

AYM 2. Boliimii, Bayram kararini, asagidaki gibi irdelemeyi stirdiirmektedir :

flkelerin Somut Olaya Uygulanmasi

Zorunlu Asi1 Uygulamasina Iliskin iddia

“Somut bagvuru agisindan anababast tarafindan ¢ocukluk donemi asilarinin
uygulanmasina onay Verilmeyen basvurucu hakkinda cocukluk dénemi asilarinin
yapilmast hususunda zorunlu saglhk tedbiri uygulanmasinin, basvurucunun maddi ve

manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkina miidahale olusturdugu aciktir.”

“Soz konusu miidahalenin mesru oldugunun kabul edilebilmesi i¢in
miidahalenin yukarida yer verilen giivence dlgiitlerine uyumla gerceklestirilmis
olmasi zorunludur. Zorunlu as1 wuygulamalarimin Sézlesme'nin 8. maddesi
kapsaminda AIHM i¢tihadina da konu edildigi ve Mahkemece uygulanan tibbi
miidahalenin boyutuna bakilmadan séz konusu miidahalenin bedensel biitiinliik
hakkina bir miidahale olusturdugu saptamasina yer verildigi goriilmektedir.
Mahkemece ele aliman ve yasallik kosulunu sagladigi belirlenen miidahaleler
acisindan genel olarak soz konusu Uygulamanin bireyin ve toplumun saghgin
korumaya iligkin mesru amag dikkate alinarak yapilan dengelemede, kisinin beden
biitiinliigiiniin korunmasina iliskin yarari karsisinda kamu saghginin korunmast
yvontindeki yarara iistiinliik tanindigi ve séz konusu miidahalelerin ozel yasama saygi
hakkini ihlal etmedigine hiikmedildigi goriilmektedir (Boffa ve ébiirleri/San Marina,
(k.k.), B. No: 26536/95, 15/1/1998, § 4, Solomakhin/Ukrayna, §§ 33-38).”

“Basvuruya konu ydnetsel ve yargisal siirecte basvurucuya ast uygulamasi

yapilmas: hususundaki istem ve kararlarin 5395 sayili yasamin 5. maddesinin 1.
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fikrasimin  (d) bendi temelinde olusturuldugu goriilmektedir. Soz  konusu
diizenlemede, ¢ocugun bedensel ve ruhsal saghgimin korunmasi ve tedavisi igin
gerekli gecici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan
maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasina yénelik olarak saglik tedbiri
uygulanabilecegi belirtilmektedir. Somut basvuru agisindan da basvurucuya
cocukluk donemi asilarinin uygulanmasimin anababa tarafindan reddi iizerine ilgili
Ilk Derece Mahkemesi tarafindan saglik tedbiri uygulanmasina hiikmedilerek

>

kararmn itiraz kanun yolundan gecerek kesinlestigi anlasilmaktadur.’

“Esasen uygulanacak tibbi miidahalenin tiirii ve kapsami hakkinda bir
agiklamada bulunulmaksizin ¢ocugun bedensel ve ruhsal saglhiginin korunmasi ve
tedavisi i¢in gerekli gecici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonunu icerecek
bicimde, genel olarak saglik tedbirine hiikmedilecegine isaret eden séz konusu
diizenlemenin somut basvuruda oldugu gibi dogan her ¢ocuga belirli bir yas
donemlerine bagl olarak ve anababamin onami karsiti, ilgili idarece belirlenecek
olan her tirlii asimin uygulanmasi yetkisi verildigi yoniinde anlasilmas: olanakl
degildir. Aksinin kabulii durumunda uygulanacak tibbi miidahalenin tiir ve kapsami
belirsiz olacak sekilde riza verilmeyen miidahale tiirlerinin giindeme gelmesi

’

olasidir.’

“Bu kapsamda somut basvuru agisindan 5395 sayili  yasamn ilgili
hiikiimlerinin bagvuruya konu miidahalenin yasal temelinin igcermesi gereken
ogelerden olan ongoriilebilirlik niteligini tasimadigi, Anayasa'min 17. maddesi
anlaminda Miidahalenin megsruiyet dgelerinden biri olan yasallik  kosulunu

saglamadigi anlagilmaktadwr (Halime Sare Aysal, § 69).”

“Zorunlu as1 uygulamasimin yasal temeli baglaminda Halk Saghgr Kurumu
tarafindan gonderilen yazi iceriginde belirtilen 1593 sayili yasamin 57. ve T2,
maddeleri ile Saglik Bakanligimin 25.02/2008 tarihli ve 2008/4 sayili Genelge'sinin

ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir. ”
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“1593 sayui yasamin 57. maddesinde belirli hastalik tiirleri sayilmig, 72.
maddede ise 57. maddede anilan hastaliklardan birinin ortaya ¢tkmasi veya ortaya
ctkmasindan kusku duyulmas: durumunda bir boliik 6nleme basvurulacag belirtilmis
ve soz konusu onlemler arasinda hastalara veya hastalikla karsilasanlara serum
veya asi uygulanmasi bicimindeki énleme de yer verilmistir. Ilgili Genelge'de ise
Genisletilmis Bagisiklama Programina iliskin ilke ve yontemler belirlenerek bebeklik
donemini de kapsayacak bicimde belirli yas dilimleri icin cesitli donemlerde kimi
asilarin uygulanmasina iliskin ilke ve yontemler diizenlenmistir. Soz konusu Genelge
kapsaminda yer verilen ags1 tirlerine bakildiginda 1593 sayiui yasamin 57.
maddesinde simwrli  (tahdidi) olarak sayilan  hastaliklar  i¢in - uygulanmasi
ongoriilenlerle simirli  bir  diizenleme olmadigi  anlasiimakta;  basvurucuya
uygulanmast éngoriilen asilarin da 1593 sayili yasanin 57. maddesinde sinirli olarak
sayilan hastaliklar: tam olarak karsilamadigi, bu kapsamda 57. maddede deginilen
hastaliklardan birinin ortaya ¢ikmasi veya ortaya ¢ikmasindan kusku duyulmasi
durumunda hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya asi uygulanmasi
hususunu diizenleyen 72. madde hiikmiiniin de basvuruya konu uygulamanin yasal

’

dayanagi olarak kabul edilmesinin miimkiin olmadigr anlasilmaktadir.’

“Bunun yam swra 1593 sayili yasada tekillikle (miinferiden) cicek asisinin
zorunlu bir ag: olarak ongoriildiigii ve séz konusu yiikiimliiltigiin zaman ve kisiler
dikkate alinarak Yasamin 88-94. maddelerinde ayrintili olarak diizenlendigi
goriilmektedir. Bunun disindaki asi uygulamasimin Bakanligin ilgili Genelge'si
kapsaminda ve belirlenen program cercevesinde yapildigi goriilmekle birlikte genel
ve zorunlu asi uygulamasina dayanak olusturacak bir kanun hiikmiiniin mevcut

olmadig1 anlasilmaktadir.”

“Halk Saglhigi Kurumu tarafindan gonderilen yazi igeriginde belirtilen ve ast
Uygulamasimin yasal dayanagi baglaminda yer verilerek halk saghiginin korunmasi
ve Qelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmast ve onlenmesi, saglik icin risk
olusturan etmenlerle savasim; bulasici ve bulasict olmayan siiregen (Kronik)

hastaliklar ve belirli hastalik ve risk kiimeleri ile ilgili izleme, inceleme, arastirma,
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bagisiklama ve kontrol ¢alismalar:t yapilmasi gorevini Halk Saglhigr Kurumuna
verdigi belirtilen Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarimin Teskilat ve Gérevieri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin de (663 s. KHK) Anayasa'nin 2. kisminin
2. boliimiinde yer alan bir temel hakka yonelik sinirlandirma ve miidahale agisindan

dayanak olamayacag agiktir.”

“Yukarida yer verilen belirlemeler uyarinca basvuruya konu miidahalenin
vasallik kosulunu saglamadigi anlasildigindan séz konusu miidahale a¢isindan obiir
giivence Olgiitlerine uyulup uyulmadiginin  ayrica degerlendirilmesine gerek

>

goriilmemistir.’

“A¢iklanan nedenlerle zorunlu asi uygulamasi baglaminda basvurucunun
Anayasa'min 17. maddesinde giivence altina alinan maddi ve manevi varligin

1

korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigine karar verilmesi gerekir.’

*hkkkikk

AYM, Bayram vs ASPB davasinda davacinin ilk istemi olan ¢ocukluk cagi
asilarina yerel mahkemenin saglik tedbiri iizerinden zorlanmasmin hak ihlali
oldugunun saptanmasina ek olarak, topuk kani alinmasi islemine itirazin1 da

incelemekte ve yasal dayanak varligi gerekgesiyle istemi reddetmektedir.

6216 sayili Yasamin 50. maddesi yoniinden

6216 sayil1 yasanin 50. maddesinin (1) ve (2) numaral: fikralar soyledir:

"(1) Esas inceleme sonunda, basvurucunun hakkimin ihlal edildigine ya da
edilmedigine karar verilir. Ihlal karar: verilmesi halinde ihlalin ve sonuclarinin

’

ortadan kaldirilmasi i¢in yapilmasi gerekenlere hiikmedilir ...’

“(2) Tespit edilen ihlal bir mahkeme kararindan kaynaklanmigsa, ihlali ve
sonuglarmm ortadan kaldirmak igin yeniden yargilama yapmak iizere dosya ilgili

’

mahkemeye gonderilir.’
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“Yeniden yargilama yapilmasinda hukuki yarar bulunmayan hallerde

basvurucu lehine tazminata hiikmedilebilir veya genel mahkemelerde dava agilmast
yolu gosterilebilir. Yeniden yargilama yapmakla yiikiimlii mahkeme, Anayasa
Mahkemesinin ihlal kararinda acikladigi ihlali ve sonuglarini ortadan kaldiracak

sekilde miimkiinse doSya iizerinden karar verir."

“Basvurucu uyusmazlik hakkinda yeniden yargilama yapilmasini ve 50.000 TL
giderime (tazminata) hiikmedilmesini iStemistir. Somut basvuruda zorunlu ast
uygulamasi agisindan maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin
ihlal edildigi sonucuna varimistir. Zorunlu asi uygulamast agisindan maddi ve
manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlalinin sonug¢larimin ortadan
kaldwrilmasi i¢in yeniden yargilamasinda hukuksal yarar bulundugundan, kararin bir
orneginin yeniden yargilama yapilmak iizere Mersin 2. Cocuk Mahkemesine

gonderilmesine karar verilmesi gerekir.”

.... yargilama giderinin basvurucuya odenmesine karar verilmesi gerekir.

*khkhkkx

Bu kapsamli ve Aysal vs ASPB davasinda kurulan hilkkme kosut muhakeme
mantig ile yiriitiilen irdelemenin ardindan, davacinin 2 isteminden biri (as1 reddi)

kabul, 6biirii (topuk kan1 vermeme) red ile sonlandirilmistir.

HUKUM

“Ac¢iklanan gerekgelerle;

A. Maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigine

iliskin iddianmin KABUL EDILEBILIR OLDUGUNA,

B. 1. Zorunlu ast uygulamas: agisindan Anayasa'nin 17. maddesinde giivence altina

alinan maddi ve manevi varhigin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin [HLAL
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EDILDIGINE,

2. Zorunlu topuk kanit uygulamast a¢isindan Anayasa'nin 17. maddesinde giivence
altina alinan maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin IHLAL

EDILMEDIGINE,

C. Kararwn bir 6rneginin zorunlu a1 uygulamasi agisindan maddi ve manevi varligin
korunmasi ve gelistivilmesi hakkinin ihlalinin sonuglarinin ortadan kaldiriimasi icin
yeniden yargilama yapilmak iizere Mersin 2. Cocuk Mahkemesine
GONDERILMESINE..”

*kkkk

3.3. Zorunlu As1, “Cocugun Ustiin Yarar1”,
Anayasa Mahkemesi Karari;

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Degerlendirmesi

Anayasa Mahkemesi (AYM) 11 Kasim 2015’te, bebeklik/¢cocukluk donemi
asilari yaptirmak istemeyen anababalarin bireysel basvurusu hakkinda bir karar
verdi. 24 Aralik 2015°te ise karar gerekgesi yaymlandi.*? TTB, AYM nin kisa karar1
sonrasinda, ilgili tipta uzmanlik dernekleri ile birlikte as1 konusunda hazirladig:
goriis ve Onerilerini ayrintili olarak 1ilgililer ve kamuoyu ile paylagmistir.

(http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/asi-5733.html)

Daha 6nce yayinlanan yazimiz as1 konusuna ¢ok boyutlu olarak 11k tutmakla
birlikte; gerekceli karar sonrasindan kararin etkilerine yonelik degerlendirmemiz ile

yapilmas1 gerekenlere iligkin Onerilerimizin paylasilmasinda yarar olacagi

“42http://www.kararlaryeni.anayasa.gov.tr/BireyselKarar/Content/3153eea8-45d4-405d-904e-
278df6360d37
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distiniilmistiir.

AYM; yasallik (kanunilik) 6gesi bulunmadan, anababanin rizasi olmaksizin,
saglik tedbiri yolu ile ¢ocuga asi yapilmasinin Anayasa’nin 17. maddesine aykir
olduguna hiikmetmistir. Ancak AYM’nin karar gerekcesi “saglik tedbiri yolu ile
anababa rizast olmadan as1 yapilamaz” yargisi ile smirli tutulmamistir. Gerekgeli
kararda ihlal nedenleri; asinin yani sira ¢ocuklara sagliklarini korumak ve geri
kazanmalarini saglamak i¢in tibben verilmesi zorunlu goriilen, ancak anababalarin ya
da obiir yasal temsilcilerin riza gostermedigi, biitiin saglik hizmetlerini kapsayacak

bicimde kaleme alinmistir.

AYM’nin “as1” kararmin gerekcesi karsisinda, anababanin rizasinin
allmamadigr biitlin saglik hizmetleri yoniinden, gerektiginde anne-babalarina karsin
“cocuklarin iistiin yararini koruyacak bir mekanizma olarak mahkeme kararina dayali
“saglik tedbiri” yolunu isletmek olanakli olmayacaktir. Karara biraz daha yakindan

baktigimizda AYM;

- Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi'nin toplum yararini iistiin tutarak zorunlu asi
uygulamasini, yasal diizenleme olmast kosulu ile S6zlesmenin 8. maddesine uygun

buldugunu,

- 1593 sayilh Umumi Hifzissihha Kanunu ve 5395 Sayili Cocuk Koruma
Kanununda yer alan hiikiimlerin zorunlu goriilen biitiin ¢ocukluk ¢agi asilarina

yeterli, ongoriilebilir bir yasal dayanak olusturmadigini,

- 663 sayih KHK ile diizenlendiginden Tiirkiye Halk Saghg Kurumuna,
bagisiklama konusunda verilen gorev ve yetkilerin temel haklar sinirlandirabilecek

bir yasal diizenleme olarak dikkate alinamayacagini belirtmektedir.

Bu nedenlere dayanarak {lilkemizde zorunlu asi uygulamasi icin agik ve

Ongoriilebilir yasal diizenlemeler olmadigindan, anababanin riza gostermedigi
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durumda yargi¢ tarafindan tedbir karar1 verilerek asi yapilmasinin Anayasanin 17.

maddesine aykir1 olacagi sonucuna varmistir.

AYM, kendi baglarina birey olarak haklar1 olan ¢ocuklarin saglik haklarinin
korunmasinda anababanin velayet yetkisini ¢ocugun istiin yararma kullanip
kullanmadigin1  tartisma konusu yapmamistir. Anababanin a1 yaptirmama
davranigini, hukuken denectime tabi olabilecek velayet yetkisinin bir tiir kotliye
kullanim bigimi olabilecegini degil, anababanin kendilerinin viicuduna tibbi

nedenlerle zorla miidahale edilmesine karsi ¢ikma davranisi olarak nitelendirmistir.

Gerekgeden anlasildigi iizere llkemizin tarafi oldugu BM Cocuk Haklar
Sozlesmesi, konuyla ilgili hukuksal norm olarak Anayasa Mahkemesinin Kkarar
gerekgesinde kendisine yer bulamamistir. Oyle ki; BM Cocuk Haklar1 Sozlesmesinin
uygulanmasi kapsaminda ¢ikarilan 5395 sayili yasada, ¢ocugun bedensel ve ruhsal
saghigmin korunmasi ve tedavisi i¢in gerekli durumlarda mahkemeler tarafindan
saglik tedbiri karar1 verilmesine iliskin hiikkmii degerlendirirken yaptig1 yorumla,
cocuklarin sagligina degil, anababanin “riza” olarak adlandirilan davranis bigimlerine

tartisilmaz bir kutsallik yiiklemektedir.

”...dogan her ¢ocuga belirli bir yas dénemine bagh olarak ve anababanin
rizasina karst, ilgili idarece belirlenecek olan her tiirlii aginin uygulanmasi yetkisi
verildigi bi¢iminde anlasilmast olanakl degildir. Aksinin kabulii durumunda
uygulanacak tibbi miidahalenin tiir ve kapsami belirsiz olacak bicimde, riza

verilmeyen miidahale tiirlerinin giindeme gelmesi olasidir.”

AYM’nin bu gerekgesi karsisinda, yasada agikga ad1 tek tek belirtilmedigi igin,
saglik tedbiri yolu ile mahkeme kararina dayali olarak as1 yapilmasi Anayasaya
aykirt ise; yasal temsilcileri riza gostermediginde obiir saglik sorunlarinda da ayni
gerekge ile ¢ocuklara gereksinim duyacaklari saglik hizmeti verilemeyecektir. Bu

durumda biitiin koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yasada tek
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tek sayilmast mi gerekecektir? Boyle bir sey olanakli degildir. Bizler biliyoruz ki;
anababalar, ¢ocukluk ¢agi asilar1 konusunda karar verirken kendi sagliklar1 hakkinda
degil, cocuklarnin sagligin1 koruma konusunda karar vermektedir. Cocuklar,
tizerlerinde hak iddia edebilecegimiz nesneler degildir. Cocuklarimiz; haklarina saygi

uymamiz, korumamiz, yiksek yararini gézetmemiz gereken “insanlar’dir.
d , k , yiiksek y t ken “ lar”d

Saglik Bakanlig1 tarafindan 1593 sayili yasada yazili olsun olmasin ¢ocukluk
caginda yapilmasi zorunlu goriilen biitiin asilar1 goniillii olarak gidip yaptiran
anababalar ¢ocuklarinin, giderek biitiin toplumun sagligini korumakta, ¢ocuklarinin

iistlin yararina bir tibbi girisimi yaptirmaktadirlar.

Ulkemizin tarafi oldugu BM Cocuk Haklar1 Sozlesmesi de cocuklarin
olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusmasi, hi¢bir ¢ocugun koruyucu hizmetler
dahil biitiin saglik hizmetlerinden yararlanma hakkindan yoksun birakilmamasi
gerektigini vurgulamistir. Cocugun yiiksek yarari, cocugun sagligini ve gelisimini de
icerdiginden, saglikla ilgili kararlarin tibbi bilgiler, veriler 1s18inda alinmasi
zorunludur. Saglik hizmetleri ile ilgili bilimsel bilgiler ise siirekli genisleyen,

cesitlenen dinamik bir silirece sahiptir.

Tiirk Tabipleri Birligi olarak AYM nin gerekgeli karar1 sonrasinda;*?

1) BM Cocuk Haklar1 Sozlesmesi uyarinca anababalar, idari kurumlar ve
mahkemeler dahil ilgili biitiin kurum ve kisilerin hukuken yapmaya yetkili oldugu
eylem ve islemlerinde “cocugun iistiin yararmi” korumakla yiikiimli oldugu,

esas1 “yikiimliilik” olan yetki kullaniminin da hukuksal denetime bagli olacag,

2) Cocukluk doénemi asilarinin yapilmasinin, yalnizca ¢ocuklarimizin tek tek
listiin yararinin korunmasi ig¢in degil, biitiin ¢ocuklarin ve giderek toplumun

sagliginin korunmasi i¢in zorunlu bir uygulama oldugu,

43 http:/fwww.tth.org.tr/index.php/Haberler/asi-5866.html, erisim : 28.05.2016
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3) Saglik alaninda ¢ocugun ihtiyact olan saglik hizmetlerinin 6zerk, objektif,
liyakata gore olusturulmus bilimsel kurumlarin kararlarina ve nesnel bilimsel

bilgilere gore belirlenip yiiriitiilmesinin toplumdaki giiven duygusunu pekistirecegi,

4) Cocuklarimizin sagliklarinin  korunmasi ve gelistirilmesi i¢in ihtiyag
duyduklart ve duyacaklar1 saglik hizmetlerinin kanunlarda “saymakla”
tilketilemeyecegi, dikkate alinarak, cocukluk ¢agi asilari da dahil olmak {iizere
cocuklarimizin gereksinim duyduklar saglik hizmetlerine ulasabilmeleri icin BM
Cocuk Haklar:r Sozlesmesi, Cocuk Koruma Kanunu ve Umumi Hifzissthha Kanunu
hiikiimlerinin birlikte diisiiniilerek gerekli diizenlemelerin yapilmast yoniindeki
diistincelerimizi basta Saglik Bakanligi olmak iizere ilgililerin ve halkimizin bilgisine

sunariz.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi*

*kkkk

3.4. AYM’nin Hak ihlali Kararinin Degerlendirilmesi

AYM Genel Kurulu iiyesi Serdar Ozgiildiir’iin Halime Sare Aysal davasinda

karsioy gerekgesinde gonderme yaptigi Yargitay 2. Hukuku Dairesi karar1® ile AYM
karari geliskisi dikkate degerdir. 2015 yilinda Yargitay 2. Hukuk Dairesi, anababanin
rizast bulunmasa da Saglik Bakanliginca belirlenen "Genisletilmis Bagisiklama
Programi1" uyarinca yapilmasi zorunlu asilarin ¢ocuklara yapilmasina izin verilmesini
kabul etmisti. 2016’da AYM, mevcut mevzuatta asilamanin zorunlu olmasini

saglayan bir madde olmadigina hitkkmetmistir.

Kararmn asil ve oncelikle dikkate alinmasi gereken boliimi, bu karst oy ge-

rekcesinde belirtilen goriislerdir. Yargitay kararlarina da konu olan “Anababanin

4 http:/fwww.tth.org.tr/kollar/_asi/haber_goster.php?Guid=62383242-423d-11e8-b46f-
14h550714509, 28.03.2018

45 E. 2014/22611K. 2015/9162T. 4.5.2015
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cocuklarla ilgili karar alirken onlarin ¢ikarlarimi ve istiin yararlarimi g6z Ontinde
tutmalar asildir. Cocugun yasal temsilcileri uygulanacak ast ile ilgili aydinlatildiklar
halde, hi¢bir hakli gerekge ileri siirmeksizin buna riza gostermiyorlarsa, ¢ocugun
menfaatine aykir1 bu tavra hukuki sonu¢ baglanamaz, ¢ocugun iistiin yararina
actk¢ca aykirt ise riza aranmaz.” gerekcesidir. Yalnizca asilama agisindan degil,
bagka birgok tibbi girisim agisindan da Onem tasiyan bu noktada acik, net ve

cocuklarin iistiin yararini koruyan bir diizenleme yapilmasi gerektigi agiktir.

Ote yandan Halk Saglhgi Uzmanlari Dernegi (HASUDER) Etik ilkeleri

baglaminda Civaner su noktalara dikkat ¢cekmektedir :

"Birey ozerkligine saygi gostermek

Birey oOzerkligine saygi kisilik haklarmin geregi olup, Halk Saglig
uygulamalarinda da dikkat edilmesi gereken temel bir yilikiimliiliiktiir. Bu baglamda
Halk Saghgi calisani, mesleksel uygulamalar ve arastirmalar Oncesinde kisi ve

toplumu bilgilendirir, verdigi bilgilerin anlasilmasini saglar ve onam (riza) alir.

Bununla birlikte, duyarl bireylerin bagisiklanmasiyla toplum diizeyinde

koruma saglanabilen bulasici hastaliklar 6zelinde, bir deger olarak toplum yararinin

birey ézerkliginin iizerinde oldugu kabul edilir. Bu nedenle, sozii edilen durum

ozelinde, kisi ve toplumun aydinlatilmasi yiikiimliligii devam etmekle birlikte,
demokratik bir toplumda zorunlu oldugu o6lclide ve yasa ile éngoriilmiis olmak
kosullarinin varligi halinde bu tiir uygulamalarin yasama gecirilmesi i¢in onam

almak yiikiimliiliigi bulunmamaktadir."

Civaner (2015) “Ozellikle vurguluyorum; toplum AYM Kkararini, ‘Biz artik as1

yaptirmak zorunda degiliz’ seklinde algilamamali. Yetkilileri bir an dnce Umumi
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Hifzissthha Kanunu’nu ‘zorunlu asi’ konusunda acik bir diizenlemeye

kavusturmalari konusunda ¢agrida bulunuyorum."*°

Civaner ve Ozcelik’in AYM kararina iliskin irdelemesi

... AYM) “yasal bir diizenleme ile kisitlama getirilmedigi siirece anne-baba

rizast olmadan mahkeme Kkarariyla bile olsa ¢ocuga zorunlu as
yaptirllamayacag1” na karar verdi. AYM yetkilileri kararlarinin Yargitay 2’nci
Hukuk Dairesi’nin zorunlu asiya vize veren igtihadi ile ¢elismedigini de belirtmisler
ve hiikiimetin zorunlu as1 konusunda yasal diizenleme yapmasi gerektigini

kaydetmislerdir.

Yargitay 2. Hukuk Dairesi as1 konusunda verdigi kararlarda acaba “Devlet,
gecerli bir kanit gosterilmedikge, anne-baba rizasi aramaksizin ¢ocuga zorunlu asi

yaptirabilir” mi diyor? Eger boyle diyorsa neye dayanarak diyor?

Yargitay 2. Hukuk Dairesi’nin as1 konusunda bu yilin ilk yarisinda birbirine

benzer bigimde gerekcelendirdigi 1°den ¢ok kararina internet ortaminda ulagmak

olanakli. Biz de 4 Mayis 2015 tarihli gerekgeli karari lizerinden sorularin yanitini

arayacagiz.*’

Yargitay 2. Hukuk Dairesi’nin kararina konu olayda kii¢iik ¢ocugun anababasi
Saglik Bakanligi’nca belirlenen "Genigletilmis Bagisiklik Programi" kapsaminda

yapilmas1 gereken bir asiy1 yaptirmak istememistir.*® Bunun {izerine Aile ve Sosyal

46 http://www.halkinsagligi.org/tuketici-asilari-secmeli-mi-murat-civaner/, 13.11.2015
4 T.C. Yargitay 2. Hukuk Dairesi E. 2014/22611K. 2015/9162T. 4.5.2015

8 Temelsiz inanislardan farkli olarak, ilag ve as1 sirketlerinin toplum saghgini degil, kendi
kazanglarini dncelemeleri, asilara kars1 hakli bir kaygi uyandirabiliyor. Ancak bu kaygi, eldeki asilarin
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Politikalar 11 Miidiirliigii mahkemeye basvurarak asilarin cocuga uygulanabilmesi
icin Cocuk Koruma Kanunu uyarinca yargicin Yyasadaki saglik tedbirine karar
vermesini istemistir. Yerel mahkeme davayi1 reddetmistir. Temyiz lizerine Yargitay
verdigi bozma kararinda; somut olayda ¢ocugun yasal temsilcilerinin uygulanmasina
riza gostermedigi asinin, ¢ocugun gelecekteki bireysel sagligi yaninda, toplum
sagligl acisindan da yapilmasi zerunlu bir tbbi miidahale oldugunu, bunun

dosyadaki bilimsel raporlardan anlasildigini belirtmektedir.

Yargitay as1 uygulamasina karsi ¢ikan anababanin savlarini hakli gosterecek
bir neden ve kanit gostermediklerini, dosyada da yapilmasi istenilen asinin ¢ocugun
iistiin yararma aykiri olacagma iligkin bir bulgu ve olgu bulunmadigin
vurgulamaktadir. Bu durumda aslinda Yargitay, “yasada yazili ve uyulmast zorunlu

29 ¢¢

bir tibbi miidahalenin” “zorla uygulanmas1” tartigmasini yapmamaktadir. Yargitay,
hem idare tarafindan koruyucu saglik tedbiri olarak belirlenen bir miidahalenin
cocugun yarari i¢in gerekli olup olmadigini, hem de ¢ocuk adina aydinlatilmis onam
vermeye yetkili kisilerin (anne baba da olsa) yetkilerini nasil kullanabileceklerini ve

bu yetkinin sinirlanip sinirlanamayacagini tartigmaktadir.

Yargitay kararinda ¢oziilmesi gereken hukuksal sorun sdyle saptanmugtir:

“Sorun; tbbi miidahalenin amaci, niteligi, sonuglar: ve miidahale edilmemesi
halinde, ortaya ¢ikabilecek tehlikeleri hakkinda ana ve baba aydinlatildig: halde riza

)

gostermemeleri halinde nasi/ hareket edilmesi gerektigindedir.’

Yargitay, davayr reddeden yerel mahkemeye; “Birlesmis Milletler Cocuk

Haklar: Sozlesmesi, ¢ocukla ilgili her tiirlii kararlarda onun iistiin yararimin esas

etkinlik ve giivenliligi karsisinda, insanligin saglik alanindaki en etkin miicadele araglarindan birini
kullanmay1 birakmak igin yeterli degil. Elbette bilimsel kuskuculuk (scientific skepticism) elden
birakilmamali, sirketlerin maniiplasyon olasilig1 akilda tutulmali, buna yonelik calismalar
stirdiirtilmeli. Ancak eldeki bilgiye ve yiizyillik deneyimlere bakarak “kizamik, bogmaca vs. asilar
yapilmamali” demek bilimsel olmaz; aksine, toplum saglig1 agisindan korkung sonuglara yol agabilir.
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oldugunu ongormektedir. Ote yandan Tiirk Medeni Kanununda yukaridaki
uluslararasi sozlesme hiikiimlerine kosut olarak ana ve babanin velayetleri altindaki
cocuklarin bakim, bedensel, zihinsel, ruhsal ve toplumsal gelismeleri konusunda
onlarin  yararmmi goz ontinde tutarak, gerekli kararlart alacaklarini  ve
uygulayacaklarint kabul etmistir (T.M.K. md 339/1, 340/1). Su halde anababanin
cocuklarla ilgili karar alirken onlarin ¢ikarlarini ve iistiin yararlarini goz ontinde
tutmalart asudw. Buna aykiri bir tutum hakl goriilemez. Kiiciige yapilacak
miidahalenin amaci, niteligi ve sonuclarwyla, yapilmamas: durumunda ortaya
¢tkabilecek sonuglar konusunda aydinlatlmalarina karsin, anababanin hakl bir
neden gostermeksizin miidahaleye karst ¢ikmalari durumunda, ¢ocugun iistiin
yarart €sas alinarak miidahalenin gerekli olup olmadigina karar verilmelidir.”

demektedir.

... AYM, anababa karar1 aranmaksizin saglik tedbiri yolu ile as1 uygulanmasi
kararini;  “Anayasa’min  ‘kiginin - dokunulmazligi, maddi ve manevi varligi’ni
diizenleyen 17 'nci ve ‘temel hak ve hiirriyetlerin ancak yasayla simirlanabilecegine’
iliskin 13. maddesine” aykir1 bulmustur. Bagka bir deyisle AYM, yerel mahkemenin
saglk tedbiri kararmma dayali olarak, cocuga yédnelik zorunlu asi uygulamasi
yapilamayacagt, bu konuda 6zel bir yasal diizenleme yapilmasinin gerekli oldugu
sonucuna varmugtir. Bu noktada, saglik hakki gozetilerek konuya iliskin genel

yaklasimin ilkelerini animsatmak istiyoruz:

Genelleyici bir yaklasimla, birey oOzerkliginin toplum yarar1 gerekge
gosterilerek cignenebilecegi anlayisi, kisilik haklarini ihlal edebilecek c¢ok tehlikeli
bir yaklasimdir. Bununla birlikte, duyarli bireylerin bagisiklanmasiyla toplum
diizeyinde etkin ve giivenli koruma saglanabilen bulasict hastaliklar ozelinde, bir

kollektif deger olarak toplum yarar: birey ézerkliginin iizerindedir.

Elbette son ¢oziimlemenin gerekgeli kararin yayimlanmasindan sonra
yapilmasi daha saglikli olacaktir. Bununla birlikte, AYM kararii “Bundan béyle

kimsenin asi yaptirmak zorunda olmadigr yargi tarafindan onaylandi” bi¢iminde
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anlamak yanlis olur, toplum saglig1 agisindan da son derece tehlikeli olur. Ozellikle
de etkin ve giivenli olduklar1 bilimsel agidan yeterli kanitlarla gosterilmis asilara
karst yanlis inanislarin giderek yayildigi, saglik hizmetlerinin ticarilestivilmesiyle
asinin da isteyenin secip satin alacagi bir hizmete doniistiigli algisinin yerlesmeye

basladig1 giiniimiizde...

Simdi ... toplum sagliginin korunmasi igin, AYM gerekgesi baglaminda yasal
diizenlemeye gerek var. Ayrica, bireylerin giivenilir bilgilere ulagmasini
kolaylastiracak ve karar siireclerine katacak 0Ozerk kamusal mekanizmalarin

calistirilmasi gereksinimi de daha bir nem kazaniyor.*°

Tam da bu noktada, Civaner — Ozcelik irdelemesinde “bilimsel kuskuculuk”
elden birakilmamali Onerisine ek olarak ve de bu Onerinin dogal uzantist olarak
“Onlemlilik / ihtiyathlik ilkesi” ni (precautionary principle) eklemek yerinde

olacaktir.

Izmir Tabip Odasr’mn AYM Kararlarim1 Degerlendirmesi

“AYM karart incelendiginde ilk dikkati ¢eken nokta, asi uygulamalarinin
koruyuculugu konusunda bilimsel ve tibbi a¢idan neredeyse hi¢bir degerlendirmenin
yapilmamis olmasidir. Ikinci énemli nokta ise konunun bagvurucu agisindan
degerlendirilmis olmasi. Oysa séz konusu kararda asil etkilenen ve riskle
karsilagsacak olan kisi, kendi hakkinda karar verme yeterliligi olmayan, -dolayisiyla
velayet altinda tutulan- ¢ocuktur. Saghgimin korunmasina yonelik gerekli énlemin

alinmast reddedilen, bu nedenle risklere acik duruma gelen ¢cocugun durumunun,

49 https://m.bianet.org/bianet/toplum/169335-anayasa-mahkemesi-asi-konusunda-ne-dedi, 02.01.2018
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ozellikle onlenebilir bir hastaligin ileride ortaya ¢ikmast durumunda ciddi bi¢imde
tartisilmasi gereklidir.” (Aktas, 2017)

Bize gore, hele boylesine bir hastalik kalic1 engellilik birakir ya da erken 6liime
yol acgarsa (yliksek DALY yiikii), kisi ve toplum agisindan giderimi olanaksiz zarar
dogmus olacaktir ki; boylesi durumlarda yargi organlari, 6zellikle idari yargida
“yiirtitmeyi durdurma” karar1 verebilmektedir, hatta AYM de! AYM Kkararinin
tizerinden gegen 3 yila yakin zamanda as1 redlerinin onbinleri astigi, 2017 sonunda
120 bini buldugu bir siirecte (Toplum ve Hekim, Editoriyal, 2018/3) as1 reddi

yiiziinden bu 2 agir sonucun toplumda ne 6l¢iide yasandigini bilmek olanaksiz.

Aktas (2017) devamla; “.kararda dikkati ¢eken bir baska husus da ailenin
asitlamayr reddetmelerinin gerekgelerine hi¢ deginilmemis olmasidr.... .. bilimsel ve
tbbi yonden oldukg¢a elestirilebilir olan bu karar, ¢cok énemli bir eksikligi de gozler
ontine sermektedir. Saghk gibi olduk¢a dinamik ve gelismelere agik bir alanda
maalesef hukuk kurallari ayni ol¢iide dinamik olamamaktadir. Asitlama hizmetlerini
dogrudan diizenleyen mevzuat yoklugunun ciddi bir yonetim ve mevzuatlastirma
sorunu oldugu ortadadir. 1593 sayili yasanin 1930 yilindaki hali ile kalmasi, giincel
ast uygulamalart dikkate alinarak mevzuatin giincellenmemesi nedeniyle giintimiizde
asist olan hastaliklarin ast uygulamasinda yasal dayanaktan yoksun kalmasi olduk¢a

)

diistindiiriiciidiir.’
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4. TARTISMA

“...Cumhuriyet, diisiinsel, bilimsel ve bedensel bakimdan

’

gliclii ve yiiksek diizeyli koruyucular ister..’

Gazi M. Kemal ATATURK

Anayasa Mahkemesi Kararinin Degerlendirilmesi

AYM, bagvuruya iliskin degerlendirmelerini ulusal ve uluslararas1 mevzuat
1s1ginda gerekgelendirmistir. Yiiksek Mahkeme, 2 bireysel basvuruyu 4 baslikta

incelemistir:
1. “6zel yasama karisma”,

2. “tibbi zorunluluklar ve yasada sayili durumlar disinda beden biitiinliigiine

dokunulamayacagi”,

3. “abbi girisimi (miidahaleyi) ret hakki” ve

4.“temel hak ve ozgiirliiklere karismanin (miidahalenin) simirlandirilmasinda

vasallik (kanunilik) kosulu” ilkeleri.

AYM’nin kisi 6zerkligine ve temel hak ve 6zgiirliiklere miidahalede yasallik
kosuluna yaptig1r vurgu, her 2 kararin 6ziidiir. Kararda ayrintili olarak ele alindigi
tizere, ylrlrlikkteki mevzuatimizda (i¢ hukukta), belirli durumlar disinda (salgin
hastalik, ¢icek asis1) amaci her ne olursa olsun, kisilerin rizasi olmaksizin zorla as1

uygulanmasini olanakli kilan yasal bir diizenleme yoktur (Hakeri, 2016).
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McEwan (2016), “Cocuk Yasas1” adli romaninda, ingiltere’de goriilen bir

kritik tip/saglik hukuku davasinda uzmanlarin goriislerini aktarmakta ve

- Mahkemeler ¢ocugun gikarini — yararini goz Oniine alarak anababanin dinsel
ilkelerine aykir1 girisimde bulunmaktan kaginmalidirlar.. Ancak buna kimi

kez zorunlu kalirlar. Ama ne zaman?

sorusunu One ¢ikarmaktadir. Yanit1 Ingiliz Temyiz Mahkemesi Baskan1 Munby’den
aktararak; “Insanlik durumunun sonsuz ¢esitliligi keyfi tanimlamay olanaksiz kilar.”
Tartismayr  derinlestirerek; “zorunluluk  doktrinine”  (miicbir = neden)
dayandirmaktadir. Buna gore, hicbir parlamentonun tanimlamak istemeyecegi
(6rnegimizde TBMM’den zorunlu as1 uygulamasi diizenlemesi ¢ikarilamiyor!) sinirh
sayidaki 6zel durumlarda daha biiyiik yikimi (zarar1) dnlemek i¢in Ceza Yasasini

cignemek yerinde olabilirdi.

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in gerekli kosullar 6gretide 4

baslikta toplanir (Tunger, 2016) :

Yetkili saglik ¢alisaninca
tibbi gereklilik (indikasyon) iizerine,

t1bbi standartlara uygun girisimle

A wbp e

girisim hakkinda muhatabin bilgilendirilerek onamin alinmasi

Tibbi miidahalelerde “hastanin rizasi” en temel hukuka uygunluk kosuludur.
Hastanin rizast olmaksizin yapilacak miidahaleler ayriksidir (istisnaidir) ve siki
kurallara baglanmistir. Tibbi uygulamalar insan bedenini etkileyen islemler oldugu
icin insan bedenine yapilacak her tiirlii yetkisiz miidahalenin hukuka aykir1 oldugu

kabul edilmek zorundadir.

115



Kendi kararin1 verebilecek durumda olan hastalarin kendi yagamlarina iligkin
secimlerini Ozgiir istencleriyle, her tiirlii karismadan uzak gerceklestirebilmesini
igeren hastanin kendi gelecegini belirleme hakki, hukuk diizenince kabul edilen bir
hasta hakkidir. Hasta 6zerkligi (otonomisi) olarak da tanimlanan bu kavram, hastanin
kendi bedeni iizerinde tasarruf hakkini ve yapilacak miidahalelere karsi giivence

altinda olmasin1 saglar.

Zorla tedavi, Anayasa tarafindan korunan yasam ve viicut biitiinliigii hakkina

bir saldir1 olusturdugundan, yasal dayanagi olmalidir.

Bir tibbi miidahale olan as1 uygulamasinin tibbi miidahalenin genel kosullarina
uygun olarak, dolayisiyla riza kosuluna uygun olarak yapilmasi gerekmekte, bu

kosulun aranmamasi i¢inse yasal belirlemelere gereksinim vardir (Hakeri, 2007).

Konunun toplum saghigimi ve gelecek kusaklar ilgilendiren yonii ele
alindiginda, zorunlu as1 uygulamasi konusundaki AYM karar1 ve hasta rizasini 6ne
cikartan gortsler elestirilebilir. Bir an igin, “Kisilerin keyfi tutumu nedeniyle toplum
saghgmm mi tehlikeye atacagiz?” yakinmalart olabilir. Ancak bu elestiri ve
serzeniglerin haklt yonii olamaz. AYM, basvuruyu, yirirlikteki ulusal ve

uluslararasi mevzuat ile ATHM igtihatlar1 baglaminda ele alarak degerlendirmistir.

AYM, kisi ozerkligini haksiz miidahalelere kars1 koruyan temel insan haklar

ilkelerini dikkate alarak bu sonuca ulasmustir.

o ey

Zorunlu a1 uygulamasini, “birey ézerkligi” vs®*° “toplum yarar” karsithgiyla
tartigmak saglikli bir yontem degildir. Toplum yararinin varligi, bireyin 6zerklik

alanina miidahaleyi tek basina mesru kilamaz.

[T T}

0 ys veya “v” : Latince “versus”, karsisinda, davada 2 taraf (davaci ve davali) i¢in Latince kisaltma.
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Iste bu noktada, toplum yarar: kavramindan ne anlasiimasi gerektigini ve
cocukluk donemi asilarimin toplum yarart i¢in gerekliligini somut olarak ortaya
koymak, bu gerekliligi ortaya koyduktan sonra konuyu yasal diizlemde ¢oziimlemek

gerekmektedir.

Karar verme yetenegi olmayan ¢ocuklarla ilgili tibbi miidahaleler konusunda
onay Yetkisi anababaya aittir. Her anababanin kendi ¢ocugu i¢in en dogru karari
verecegi varsayimina dayanilir. Ancak bu varsayim her zaman dogrulanmayabilir.
Kimi anababalarin dinsel, felsefi veya toplumsal — kiiltiirel gerekgelerle as1
uygulamasina karsi oldugu bir gergektir. Anababanin dinsel, felsefi veya sosyal
gerekeeleri kendi bedeni igin tibbi miidahaleyi ret baglaminda belirli durumlarda bir

gerekce olabilir (Yehova Sahitleri).

Ancak anababanin tibbi miidahaleyi reddi, ¢ocugunun sagligi ve yasami
karsisinda, velayet hakki kalkaniyla mesru kabul edilebilir mi? Anababanin ¢ocugu
adina karar verirken bu hak ve yetkisini kotiiye kullanabilecegi olasiligi yok
sayilabilir mi? Somut 2 olayda ¢ocuklarina as1 yaptirmak istemeyen anababalar,
kendi adina degil, cocuklart adina karar vermektedir. Velayet yetkisi, kamu diizenine
iliskin bir yetki olup, kullanilirken ¢ocugun iistiin yararmin korunmast temel

kuraldir.

Cocukluk donemi asilarini ¢ocugun tstiin yarar1 agisindan ele almak gerekir.
Bu agilarin uygulanmasinda ¢ocugun {istiin yarar1 var midir? Bu asilarin yapilmamasi
durumunda yakin veya uzak gelecekte, ¢ocugun bedensel ve/veya zihinsel bir
hastaliga yakalanma riski nedir? Bu agilar, cocuklarin saglig1 i¢in zorunlu mudur? Bu
sorulara tip bilimi yanit verebilir. Bu noktada tip biliminin verilerine ve

degerlendirmelerine nem vermek gerekir.

Eldeki bilimsel verilere gore, cocuklarin asilanmasi hem c¢ocugun hem

toplumun saghigi i¢in gereklidir
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o Asilar, zarar yapildiginda degil yapimadiginda ortaya ¢ikan
tibbi miidahalelerdir.

o Asilar, koruyucu saglik hizmetlerinin en onemli yontiinii olusturmaktadur.

Ulkemizde diizenli as1 programlari ile asilama yiiksek oranda oldugu igin
toplum sagligini olumsuz etkileyen 6nemli bir salgin -simdilik- ger¢ceklesmemektedir.
(AS: 2013 kizamik salgini!?°') Segim anababaya birakilir ve as1 yaptirmama egilimi
one ¢ikarsa, cocugun ve toplumun sagligi i¢in gerekli korumanin saglanamayacagi
aciktir. Cocukluk donemi asilarinin  birey ve toplum sagligi agisindan
vazgecilmezligi, {ilkemizde wuzun yillardir wuygulanan as1 politikalart ile
deneyimlenmistir. Ulkemiz, bircok bulasict hastalign ¢ocukluk doénemi asilari
sayesinde ortadan kaldirmistir. Bu basarinin golgelenmemesi, toplum saglig
acisindan bu denli 6nemli bir konunun bireylerin istegine birakilmamasi gerekir. Bu
alandaki yasal norm boslugunun, karsimiza bir toplum sagligi sorunu olarak ¢ikmast
olasidir. Bulasic1 hastaliklar ise, 6zelde, yasami tehdit eden bir sorun olarak agir

sonuclar ¢ikarabilecektir.

Pananos ve ark. nin (2017) Kaliforniya kizamik salgim1 (2014) incelemesinde
(2015) ilging ve dnemli sayisal bulgulara ulasilmistir. Toplum bagisiklig1 diizeyi ile
salgin ¢ikmasi arasindaki iliski matematik modellemeler ekseninde irdelenmis ve
“sistem”in (Salgin ¢ikmasi) Toplum bagisikliginin kritik noktaya gerilemesinden
uzun zaman once risk altina girdigini kanitlamislardir. Boylelikle, yayilan as1 reddi
nedeniyle artmis risk altina giren toplumlarda gelecekte ortaya ¢ikabilecek salgin
ataklariin matematiksel olarak ongoriilebilmesi i¢in ¢oziimleyici (analitik) araglar

gelistirilmesi olanakl1 olabilecektir.>

51 Aile hekimligi sistemiyle asilarin herkese degil listeye kayith olanlara ve basvuranlara vapildig,
koruyucu saglik hizmetlerinin pargalandig1 bir saglik sisteminde ne bekliyorduk ki? Brezilya’da 2018
baslarinda goriilen kizamik salgininda olgu sayis1 1053, 6liim 5 (bes) ¢ocuk (Temmuz 2018 sonu).

52
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Sekil 4.1. Hastaligin yayilmasi, KKK (MMR) asilanma oranlart ve kizamik salgini
oncesi (2014) — salgin sonrasi (2015) Kaliforniya toplumunun cik iletileri (tweet) ve

Google’da hastalik hakkinda arastirma yapma diizeyi.

Model. The mathematical model captures the interplay between disease dynamics, social

learning, social norms and perceived risk:

o = #(1—x) — S ~ S, [
o =~ % BSI 1, [2]
= = ix(1 — x)(~w(t) # I(t) # 5(2x — 1)), 3]

at
where S is the proportion of susceptible individuals; / is the proportion of infected individuals, x
is the proportion of individuals with pro-vaccine sentiment; u is the per capita birth and death
rate, B is the transmission rate, y is the rate of recovery from infection, x is the social learning
rate, d 1s the strength of social norms, and w(7) is the relative vaccine risk. We note that Eq. [3]
has been rescaled and that the proportion of recovered individuals R is simply 1-S-/. From Eq.
[1], vaccine uptake is given by x and thus all pro-vaccine individuals choose vaccination, while
the remainder 1-x of anti-vaccinators avoid it. Pro-vaccine sentiment becomes more widespread
when infection prevalence /(7) is higher or when vaccine risk o(t) is lower. Social norms

reinforce whichever sentiment--pro- or anti-vaccine--is more common.
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AYM, anababanin onay1 olmaksizin zorunlu topuk kani alinmasini, birey ve
toplum sagliginin korunmasi ve tersi durumda topluma getirdigi ekonomik yiik gibi
gerekgelerle mesru ve orantili bir miidahale araci olarak degerlendirmistir. AYM’nin
zorunlu topuk kani alinmasi kararinda yer verdigi gerekgelerin her biri, as1
uygulamalar i¢in de gegerlidir. Ancak AYM, zorunlu as1 uygulamasinda farkl: bir
sonuca ulasarak, yasal diizenleme eksikligine yollama (gonderme, atif) yapmustir. Bu
nedenlerle, yersiz tartismay:1 bitirecek netlikle yasal diizenleme ile sorunun
¢Ozlimlenmesi gerekir. Bununla birlikte, ¢ocukluk dénemi asilarina iligkin bilimsel
temeli olmayan birtakim aykir1 goriislerin egitimi onceleyen saglik politikalar ile

ortadan kaldirilmas1 hedeflenmelidir.

Kisinin rizast, beden biitiinliigline yonelik miidahalelerde en 6nemli hukuka
uygunluk nedenlerinden birisidir. Ote yandan asilama, kisi ve toplum sagligmin

korunmasi agisindan vazgegilmez bir yontemdir.

Ailenin, c¢ocukluk donemi asilarinin uygulanmasma izin vermemesi
durumunda, asilarin uygulanmasini zorunlu kilacak yasal diizenleme eksikligi vardir.

AYM’nin belirlemeleri bu noktada yerinde ve énemlidir.

Yasakoyucunun, sorunu ivedilikle ele almas1 ve bu alandaki boslugu gidermesi
beklenir. Konu, itniversiteler, meslek orgiitleri, ilgili uzmanlik dernekleri ile
esglidiim icinde, bilimsel boyutlar: ile ele alinmalidir. Tartismaya yer vermeyecek
netlikte, uygulama sorunlarmni giderecek yasal diizenleme ivedilikle yapilmalidir.

(Ozkan, 2017)

Asilama Hizmetlerinin Tibbi ve Teknik Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Asilama, bulasic1 hastaliklarin azaltilmasi (eliminasyon) veya tiimden ortadan

kaldirilmasinda (eradikasyon) en yaygin kabul gérmis, en etkin ve en ekonomik
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girisimdir. Tirkiye’de ilk asilama 1930°da Cicek asilamasi ile baglamistir.
Sonrasinda sirasi ile 1937°de Difteri - Bogmaca, 1952’de BCG (verem - tiiberkiiloz)
astlamasi, 1963’te canli polio (OPV), 1968’de DBT ve 1970’te Kizamik asilamasi
baslatilmistir.

1981°de DSO — UNICEF destegiyle Genisletilmis Bagisiklama Program
(GBP - EPI) baslatilmistir. Once 6 asi: DBT, BCG, Kizamik, OPV. Salt bu 6 as1 ile
Diinya genelinde yilda 3 milyon bebek - ¢ocugun 6liimii ve 750 bin bebek - cocugun
engelli kalmasi Onlenmistir. Kiiresel hastalik yiikii (Global Disease Burden)

bakimindan ciddi kazanimlar saglanmistir.

Tiirkiye’de bagisiklamanin tarihgesi kisaca soyledir (Yulugkural, 2017) :

1930: Cigek asilamasi

1937: Difteri - Bogmaca asilamasi

1952: BCG asilamasi (verem - tiiberkiiloz)

1963: Oral Polio asilamasi1 (¢ocuk felci)

1968: DBT asilamasi (Difteri, Bogmaca, Tetanus)
1970: Kizamik asilamasi

1981: DSO Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP - EPI)
1985: Tiirkiye as1 kampanyasi

1995: Polio ulusal as1 giinleri

1996: Kizamik hizlandirma kampanyasi

1997: Polio Mop-up (siipiirme) kampanyasi
1998: Hepatit-B asilamasi (sarilik)

1998: Son Polio olgusu (Tiirkiye’de, yerli)

2003: Kizamik okul as1 giinleri
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2005: Kizamik as1 giinleri

2006: Kizamike¢ik, Kabakulak ve Hib (menenjit) asisinin programa

eklenmesi,

Hepatit B ergen (adolesan) asilamasinin baslatilmasi

2007: Pentavalan as1 (besli karma as1 PENTACT-HIB)

2007-8 : ilkdgretimde Hepatit B ve Kizamikgik asilarinin tamamlanmasi
2008 Kasim: Konjuge pnémokok asisinin (KPA - CPV) takvime eklenmesi
2009: MNT Eliminasyonu

2010: Ilkégretim 1. smifta Td ve OPA yerine DaBT-IPA uygulamasina

gecilmesi
2011: 7 bilesenli KPA’dan 13 bilesenli KPA’nin uygulamaya geg¢ilmesi
2012: Hepatit A asisiin takvime eklenmesi

2013: Sugigegi asisinin takvime eklenmesi

Cogu AB iilkesinde ¢ok degerlikli (multivalent) KPA (Konjuge Pndomokok
Asis1) cocuklar i¢in diizenli agilama programlarina katilmistir. Kimi ilkelerde tanimli
risk kiimesinde yer alan erigkin ve yaglilar da kapsama alinmistir. Artan bagisiklama
ve daha 1yl serotiplerin secilmesi 1ile, Avrupa’da Pnomoni (zatiirre)

epidemiyolojisinde iyilesme beklenmektedir. (EARS-Net, 2016)

ABD’de 7 bilesenli (¢ok degerlikli, multivalent) konjuge pnomokok asisinin
(CPV, KPA) bebeklere yaygin uygulanmasindan sonra ¢ocuklarda farkli asi
serotipleriyle zatiirre (pnomoni) % 94 azalirken, asilanmadiklari halde 50+ yas
eriskinlerde de pnomokok enfeksiyonlart % 55 azalmistir. Carpicidir; torunlarin

asilanmasi dedeleri ve nineleri de zatiirre olmaktan korumustur (Beyazova, 2018)

Mustafa Kemal Pasa’nin BMM 4. acgilis yilinda 1 Mart 1923’te yaptigi

konusmada yer verdigi asagidaki sozler, Tiirkiye’de asilama hizmetleri i¢in tarihsel
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degerde doniim noktasidir. Henliz Cumbhuriyet kurulmamistir, Kurtulus Savasi
stirmektedir, Lozan Andlagmasi bagitlanmis degildir. Anadolu bulasict hastaliklardan
kirilmaktadir ve Sivas’ta giiniin kosullarinda Cigek, Kolera, Tifo asilar {iretilmis,
milyonlarca insana uygusanmis ve obiir 6nlemlerin yani sira asilama - bagisiklama
seferberligi ilizerinden de son derece sinirli bilimsel - teknik, parasal, ulasim,
insangiicii, lojistik... yokluklara - yoksunluklara karsin adeta 2. bir kurtulus savasi

niteliginde olan olaganiistii yaygin bulasici hastalik yangini ile basedilmeye

calisilmis, bu alanda da diinyaya 6rnek gorkemli basarilar saglanmistir.

“Yayilan ve bulasicit hastaliklara karsi insanlart muhafaza hususunda
hizmetleri goriilen asilart hazirlamakla mesgul Hifzisihha miiesseselerimiz
tam bir basariyla ¢calismasina devam ve miicadeleye faydali hizmetler

ifa etmektedirler. 1921 yili icerisinde ti¢ milyon kisilik ¢icek asist
yapabilen Sivas miiessesesi gegen sene i¢cinde bes milyon kisilik

cicek agsisi, bes yiiz otuz yedi kilogram kolera, dort yiiz yedi kilogram

tifo asilart iiretmis ve bunlar dhaliye yeter derecede uygulanmistir...”

Mustafa Kemal ATATURK

Dolayisiyla, Tirkiye’de, yiiz yila varan bir asilama - bagisiklama deneyimi,
elde edilen biiyiik bir basari ve birikim varsilligi s6z konusudur. Bu olgu, Halk

Saglig1 adina biiyiik bir kazanimdir ve mutlaka gelistirilerek siirdiirtilmesi gerekir.

Yasina gore tam asili cocuk oranlarim1 %25-35’lerden yukari ¢ekmek ve
asilama oranlarin1 artirmak i¢in 1985°te Tiirkiye As1 Kampanyasi baglatilmis, bu

kampanya sonras1 5 yas alt1 ¢cocuklarin %92’si asilanmustir.

Polio Eradikasyon Programi 1989°da, Polio Ulusal As1 Giinleri 1995°te,

S3https://www.frmtr.com/ataturk/3037205-adan-zye-mustafa-kemal-ataturkun-sozleri-hepsi-
burada.html, 01.03.2018
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Kizamik Asis1 Hizlandirma Kampanyas1 1996°da, Polio Mop-up (siipiirme) girisimi
1997°de baslatilmistir. Tiirkiye’de son Yyerli polio (g¢ocuk feci) olgusu 1998’de

tanilanmis, eradikasyon sinirina gelinmistir.

As1 reddi ile ilgili yiiriitiilen tartigsmalar, bilimsel zemine oturmadigi gibi, insan
sagligl acisindan biitlinctil yaklasimi da goz ardi etmektedir. Asilardaki civa,
alliminyum gibi koruyucu maddeler ile otizm arasinda iliski ¢okca dile getirilmesine
karsin, bilimsel olarak boyle bir iliskinin olmadig artik ¢ok agik ve nettir. Asilar ve
otizm arasinda iliski oldugunu ileri sliren ve tiim bu tartismalarda kaynak olarak
gosterilen on iki olguda yapilan ¢alisma, yayimlandigi dergi The Lancet tarafindan
“etik dis1 uygulamalar ve sonuclarin ¢arpitilmasi” nedeniyle yayindan kaldirilmistir.

(Lancet. 1998 Feb 28;351(9103):637-41)

Gilinliimiizde de siliren en yeni tartismalar, yine Birlesik Krallik’ta 1998°de Dr.
Andrew Wakefield’in Kizamik — Kizamikg¢ik - Kabakulak (KKK - MMR) asilarinin
icinde bulunan civa da igeren Timerosal adli kimyasalin otizme neden oldugunu

savlayan ve Lancet’te yayinlanan ¢alismasina dayalidir (Wakefield, 2000).

Bu ¢aligma salt on iki ¢ocugu kapsayan bir makale olup, Wakefield’in kendi
asisini piyasaya siirme ¢abasindan dolayi ¢ikar catigmasi ile bu yaymni yaptigi ortaya
konmustur. Bu bilgiler 1s18inda 2004’te Wakefield’in doktorluk diplomasi iptal
edilmis ve The Lancet, yaymi geri ¢ektigini agiklamistir. Ancak bu olay otizm
tartigmalarini tam olarak sonlandirmadig: gibi giiniimiizde as1 karsitlarinin en biiyiik

tartigma araci olarak varhigini siirdirmektedir (Eggertson, 2010).

Birlesik Krallik’ta 1970’1i yillarda difteri asisini igeren karma asi, Asidan Zarar
Goren Cocuk Anababalar1 Dernegi adli as1 karsiti bir kesim tarafindan, 36 ¢ocukta
norolojik zedelenme olusturduguna iliskin dava edildi. As1 ve Bagisiklik Ortak
Kurulu, Ingiltere’deki 2-36 aylik bebeklerde nérolojik ensefalopati nedenlerini

arastiran ulusal ¢ocuk ensefalopati ¢alismasini yiiriittii ve gocuklarda izlenen
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durumun asilarla iligkili olmadigini1 kanitladi (Bazin 2010).

Tirk Tabipleri Birligi Halk Saghgi Kolu’nun (TTB-HSK), 24-30 Nisan

Bagisiklama Haftas1 dolayisiyla yayinladigt basin  agiklamasinda asilama

hizmetlerinin 6nemine dikkat ¢ekilerek, Tiirkiye’de giderek yiikselen ast karsithgi

konusunda Saglik Bakanlig1 goreve ¢agrildr :

“Koruyucu saglik hizmetleri arasinda en etkili olanlarindan biri hala asilamadir.
Asilar, bir boliim hastaligin onlenmesinde oldukca etkili ve giivenli koruyucu
hizmetlerdir. Asilama hizmeti, kisilerin bireysel olarak saglamalari gereken
hizmetler olmalarimin otesinde, iyi orgiitlenmis temel saglik hizmetlerine sahip
saglik sistemleri araciligiyla sunulabilirler.”

“Gelinen durumda Tiirkiye'de asilama sorunu giderek énem kazanan bir hal
almwstir. Saglikta Doniigiim Programi kapsaminda “Saglik Reformu” ile yeniden
diizenlenen saglhk hizmetleri, 4 milyonu bulan siginmact akint karsisinda
¢oziimstiz kalmuistir. ASB ve ASM hekim, hemgire ve ebelerinin... tiim iyi niyetli
cabalarina karsin, 1. Basamak saglik orgiitlenmesindeki yapisal sorunlar, yaygin

kamusal astlama hizmetlerinin éniinde en biiyiik engeldir.”

“Ulkemizde, 2011-13 yillarinda yasadigimiz kizamik salgimimin  bir uyar
oldugunu, kayitsiz ¢ocuklarin asilanmadigini, savas nedeniyle iilkemize gelmek
zorunda kalan ve siginmact kamplart disinda yasayan miiltecilerin koruyucu
saglk hizmetlerine ulasamadiklarini gérerek, oniimiizdeki yillarda ags1 ile
onlenebilir hastaliklarin salginlar yapabilecegi riskine karsi hizla énlemlerin
alinmast gerekmektedir. Ote yandan Saghk Bakanhigi, asilama oranlari
konusundaki  istatistikleri acgiklamaktan —sakinmakta, verilerin  kaynagini

belirtmemektedir. ”

“Asilama  hizmetlerinin en onemli sorunlarindan biri de Tiirkiye'de asi
karsithginin  giderek yiikselmesidir. Toplumda ags1 karsithgimin yiikselmesine
karsin Saglik Bakanligi’'min tutumu ictenlikli bir ¢aba iginde olmaktan cok,

I3

insanlart kigisel sorumluluklarina ¢cagirmanin otesine gegmemektedir. *
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o  “Olusan as1 karsithgini egitim ile ilgili bir sorun gibi gérmek indirgeyici bir
yvaklasimdir, ¢iinkii a1 karsithgi, bilimsel ve biyomedikal gercekleri reddetmekte
ve hatta asi karsithigint savunanlar bilimsel ve biyomedikal tartismalari, kendi
yorumlarmmin lehine olacak sekilde kullanmaktadir. Ast karsithginin oniine
gecebilmek, toplum saglhigint oncelemek Saghk Bakanligi’min temel gérevidir.
Ulkemizde 1981 yilindan beri cocukluk c¢agi asi uygulamalar: diizenli olarak
yiiriitiilmektedir. Bu uygulamanin stirmesinin saglanmasi, ast ile onlenebilir
hastaliklarin toplumumuzda salginlara neden olmasinin engellenmesi, asilar
konusunda gergek, bilimsel ve kanita dayali verilerin toplumla paylasilmast
gerekmektedir.

o “Ulkemizde, asilama hizmetleri konusunda kamusal bir istence gerek vardir.
Saghk Bakanlhgi’'mi, gerek saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinden mevzuatta
gerekli diizenlemelerin yapimasina, gerekse asi karsitliginin onlenmesinde icten
caba gostermeye cagiriyoruz. Devletin gorevi ¢ocuguna ast yaptirmamayt "hak’
olarak kabul etmek degil, toplum saghgi acisindan "hak ihlali’ oldugunu gérerek

gerekli yasal diizenlemeyi yapmaktir.>*”

TTB-HSK, anababalara yonelik “As1 Hakkinda Bilinmesi Gerekenler” baslikli
bir de brosiir hazirladi: (Anne Babalara Yonelik Asi1 Hakkinda Bilinmesi Gerekenler

Brostirii)

Cocugunuza ni¢in as1 yaptirmahsimz?

“Asilar, cocuklarimizin saghgim korumak, iyilestirmek icin ¢ok biiyiik bir
etkiye sahiptir. Kizamik, difteri, bogmaca gibi toplumda sik gériilen kimi hastaliklar,
kiiciik ¢ocuk ve bebeklerde ciddi sorunlara ya da o6liimlere neden olabilirler.
Cocuklarimizi bu hastaliklardan ve bu hastaliklara bagli obiir olumsuz saglik

3

sorunlarindan (zatiirre gibi) korumak icin asilara gerek vardir.

% http://www.tth.org.tr/index.php/Haberler/ttb-hsk-6670.html,27.04.18
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As1 yaptirmasak ne olur?

“Astlar uzun yullardwr yasamimizda. Gegmiste yasanan ve kitlesel oliimlere
neden olan bir¢ok bulasici hastaligin giiniimiizde goriilmiiyor Salt bu asilarla her yil
3 milyon ¢ocugun 6liimii, 750 bin ¢ocugun da engelli kalmasi énlendi. Cigek asisinin
yvaygin uygulanmast nedeniyle bu hastalik tiim diinyada yok edildi. Siz de

cocugunuzun hastalanmasint ast ile onleyebilirsiniz.”

Asilarm icinde zararh maddeler var m?

“Kimi asilarda koruyucu olarak kullanilan timerosal (etil civa) adli bir madde
vardir. Cevremizde dogal olarak da bulunan bu madde viicuttan ¢ok hizli atildigi igin
birikmez ve asla toksik dozlara ulagmaz, insana zarar vermez. Timerosal yalnizca
coklu doz iceren flakon bicimindeki asilarda bulunur. Tek kisive yapilmak igin
hazirlanmis enjektérde bulunan asilarda yoktur. Zaten iilkemizdeki asilarin ¢ogu
tekli dozda olan asilar oldugu i¢in timerosal ile ilgili endise duymaya gerek yoktur.
Timerosal’in otizm yaptigi savi da ortaya atilmistir. Ancak yapilan bilimsel
calismalar timerosal ile otizm arasinda hi¢bir iligki olmadigini gostermistir. Asilarda
asinin etkisini artirmak i¢in adjuvan adi verilen aliiminyum ve skualen gibi maddeler
kullanilabilir. Bu maddeler de tipki civa bilesikleri gibi dogada ¢ok yaygin bulunur
ve insanlar asuarla karsilastiklart adjuvanlardan ¢ok daha fazlasi ile giinliik
yasamda karsilasir. Ayrica her asida adjuvan yoktur. Ornegin grip asilari
aliiminyum i¢ermez. Bugiine dek yapilan bilimsel arastirmalar, adjuvanlarin insana

zarar vermedigini gostermistir.

Asilar, giivenli® biyolojik iiriinlerdir. Asilarin icindeki maddeler

gocugunuza zarar vermez.

5 Yurt disindan satin alinan asilarin ¢ogu WHO (DSO) tarafindan iyi iiretim kosullarina (GMP : Good
Manufacturing Practises) gore belgelenmis asilardir. Hava yoluyla getirilir ve Ankara Esenboga’daki
Serum Ciftligi’nde bulunan dev as1 deposuna sogutucu TIR larla taginir. Depo 861 m*’ii soguk, kalani
derin donduruculu olmak iizere 1200 m® oyluma (hacme) sahiptir. Herhangi bir tehlikeye kars1 ayni
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As1 kanser yapar m1?

As1 kanser yapmaz aksine kanserden korur!

“DSO’niin yiiriittiigii calismalarda asi icerigindeki kimyasallarin hichirinin
kansere neden olmadigi bildirilmektedir. Ast karsiti kampanyalarda one siiriilen bu
savlarin hi¢bir kaniti ve gerekgesi yoktur. Asilar kansere neden olmamakla birlikte,
kansere neden olan viriislere karst koruyucu etki yaptigi icin kanserden
korumaktadir. Karaciger kanserine neden olan Hepatit B viriisiinden son derece
giivenli olan Hepatit B agisi ile korunabilirken yine kadinlarda rahim agzi (serviks)
kanseri nedeni olan Human Papilloma Viriisii (HPV) ergen yas dilimindeki kiz
cocuklarina yapilan HPV asisi ile onlenmektedir. Asilar kanser yapmaz tersine

’

kanserden koruyucudur. Ornegin Hepatit B asisi karaciger kanserinden korur.’

Diinya Hekimler Birligi’nce (WMA) vyaynlanan (2017) Salginlar ve
Pandemiler®® Uzerine Bildirge’ye gore; cesitli enfeksiydz etkenler farkli bulas
yollart ile salginlara yol acabilir. Bu hastaliklar kendi kendilerini siirlayip belli
birka¢ semptoma yol agabildikleri gibi, kimi zaman ciddi olmak iizere kisa ya da
uzun donemli etkiler de yaratabilir. Gorece hafif rahatsizliklar savunmasiz
durumdaki kimi insanlar s6z konusu oldugunda yasami tehdit edebilir. Bu insanlar
arasinda bagistkliklar: belirli bir dereceye del baskilanmis olanlar bulunabildigi gibi

yaslilar ve cok kiiciik yaslardakiler de yer alabilir.

biiyiikliik ve 6zellikte yedek depo da vardir. Fiziksel denetimden gegirildikten sonra, Hifzissthha
Ulusal Referans Laboratuvarina getirilerek biyolojik giivenlik (Biosafety) yoniinden incelenir. Yolda
hasar goren biitiin agilar geri yollamir. Ug aylik dénemlerle yilda 4 kez, sogutucu donanimli (frigorifik)
kamyonlarla 81 ile ag1 gonderilir. Her ilin Saglik Miidiirliigii’nde bir soguk hava deposu ve sorumlusu
atanmistir. Ast yapan 1. Basamak kamusal saglik birimleri (Aile Hekimligi Merkezleri, Toplum
Saglig1 Merkezleri, CEKUS ve Enfeksiyon Kontrol Birimleri (Verem Savas Dispanserleri, Ana-
Cocuk Saglig1 Dispanserleri..) ve 6zel saglik kuruluslari, muayenehane hekimleri, gereksinimleri olan
asilari aylik dénemlerle Il Saglik Miidiirliiklerinden alir. As1 yapilan 1. Basamak Saglik Birimlerinde
soguk hava deposu yoktur ama asilar buzdolabinda 6zenle korunur ve soguk zincir 6zel gostergelerle
izlenir. Elektrik kesintisi oldugunda kuskulu asilar imha edilir. Tiirkiye, agilar1 iiretimden kullaniciya
soguk zinciri kirmadan ulastirmada ¢ok yol almig basarilt bir iilkedir.

% Pandemi : Kitalararasi boyutta salgin demektir.
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GAVI, kamu ve 6zel saglik organizasyonlarinin goniillii bir kiiresel ortakligidir
ve “Herkese Bagistklama” (“Immunisation for All”) hedefine Kkilitlidir. Genis
katilimli olarak agilama politikalarinda, stratejilerde, onceliklerde uzlagsma g¢abasi

gosterir ve uluslararasi saglik ve gelisme igin yenilik¢i yaklasimlar gelistirmistir.

Ozellikle yoksul iilkelerde 2 hedef dnceliklidir :

1. Cocuklarin yagsamini korumak

2. Halkin sagligini1 korumak.

Her 2 hedef i¢in de anahtar olarak bagisiklama hizmetlerine erisimin artirilmasi
tanimlanmistir. Bu ¢abalariyla GAVI, BM’nin “Bin Yil Kalkinma Hedeflerine
Erisimi” ne katki saglamaktadir. GAVI ortaklar1 asilarin finansmani i¢in fon
saglamaktadir. Ayrica saglik sisteminin bagisiklama hizmetlerini = siirdiirme

yetenegini giiclendirmeyi de amaglamaktadir. (WHO, 2018)

UNDP 3. Binyil Kalkinma Hedefleri (3rd Millennium Development Goals -
MDGs) iginde 3’1 dogrudan asilama - bagisiklama hizmetleri ile ilgilidir. (UN, 2018)

4. Hedef : Cocuk 6liimlerinin azaltilmasi

* Bes yasindan kii¢iik cocuklar arasindaki 6liim oraninin tigte iki azaltilmasi
5. Hedef : Anne sagliginin iyilestirilmesi

* anne Oliim oraninin dortte ti¢ azaltilmast

6. Hedef : HIV/AIDS, sitma ve 6teki hastalikla savasim ve as1 gelistirilmesi..

Bu hedeflere erismede asilama — bagisiklama hizmetlerinin vazgegilmezligi

agiktir.

Asilar yalmiz as1 olan1 korumaz!
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ABD’nin saygin kurumu CDC (Centers for Disease Control and Prevention),
su net vurguyu yapmaktadir :

e Agi ile korunulabilen pek ¢ok hastalik insandan insana bulagir. Bir toplumda bir
insan enfeksiyonu aldiginda, bu hastalifi bagisik olmayanlara yayabilir. Fakat
Obiir insanlar asili - bagisik ise bu bulas zinciri kirilir. Ne denli ¢ok insan agili -

bagisik ise, yayilma riski o dlgiide azalir.

If only SOME get vaccinated... If MOST get vaccinated...

s
ot =t v i

mt- ma .

..spreading is contained

1

Sekil 4.2. Toplumda Bagisiklik Diizeyine Gore Bulasict Hastalik Yayilimi (CDC).
(https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/whatifstop.htm, 03.06.2018)

CDC : Asllamalari durdurursak ne olur?

Gegen yiizyilin ortalarindan 6nce ABD’de bogmaca, cocuk felci, kizamik,
Haemophilus influenza ve kizamikg¢ik gibi hastaliklar yiizbinlerce bebegi, ¢ocugu ve
erigkini vurdu. Her y1l binlerce kisi bu hastaliklardan 61dii. 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 oldii.

Giiniimiizde ¢ogu doktor bir kizamik olgusu gérmiiyor.
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* 1921'de, elde as1 yokken, 15.000'i agkin Amerikali difteriden 6ldi. Oysa 2004
ve 2014 arasinda yalnizca iki difteri olgusu CDC'ye bildirilmistir.

* 1964-65'te kizamikgik (Rubella) salgin1 12,5 milyon Amerikaliya bulasti, iki
bin bebegi 6ldiirdii ve 11 bin diisiige neden oldu. 2012'den bu yana ise yalnizca
on bes kizamik¢ik CDC'ye bildirildi.

Bu gibi basarilar goz Oniine alindiginda, “Olasilikla asla géremeyecegimiz
hastaliklara karsi neden asilamay1 stirdiirmeliyiz?” diye sormak akilc1 goéziikebilir.

Oysa;

e Agilar yalmiz as1 olam1 korumaz!

e Bir-iki hasta, cogu insanin asilanmadig bir topluluga girerse, salgin ¢ikar. Orn.
2013’te New-York ve Teksas'taki biiyiik salginlar da dahil olmak iizere, iilke
capinda ¢ok sayida kizamik salgini yasandi. Asilama oranlari ulusal olgekte

diiserse, bu hastaliklar asilardan 6nce oldugu gibi yayginlasabilir.

Bulasic1 Hastahiklar ortadan yitmedi

ABD'de as1 6nlenebilir hastaliklarin orani ¢ok diisiiktiir, ancak bu diinyanin her
yerinde dogru degildir. Yalnizca bir hastaligin - Cigek hastaligi - gezegenden kokii
kazinmistir (eradikasyon). Cocuk felci ortadan kaldirilmaya (eradikasyona) yakindir,
eliminasyon asamasindadir ancak kimi iilkelerde hala goriilmektedir. Pasifik, Asya,
Afrika ve Avrupa'da salginlarla birlikte 2011°de Kiire genelinde 350.000'den ¢ok
kizamik olgusu bildirildi. Aynt y1l, ABD'deki kizamik olgularmin % 901 bagka bir
tilkeden ithal edilen (importe) olgular kaynaklidir. Yalnizca Amerikalilarin gogunun
kizamiga karst asili olma durumu, bu smirli hasta kiimelerinin salgina déniismesini

engelledi.

Giliniimiizde ABD’de as1 ile korunulabilen bulasici hastalik hizlari ¢ok
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disiiktiir. Ancak asilama hizmetleri tavsar ve savunmasiz kalirsak, su anda denetim
altinda olan bir¢ok hastaligin salgina doniismesi, yalnizca 1 hasta ug¢ak yolcusuna

bagli olabilir.

Son bir ornek daha :

Verilere gore denetim altinda olan bir hastaligin birden geri dénebilecegini iyi
biliyoruz, ciinkii 6rneklerini gordiik, Ustelik Japonya, Avustralya ve Isvec gibi
gelismis tilkelerde. Japonya'dan bir 6rnek : 1974'te, Japon ¢ocuklarinin yaklagik %
80'i bogmaca (Pertussis) asist oluyordu. O yil, tiim tilkede yalnizca 393 bogmaca
kayda girdi ve tek bir bogmaca 6liimii olmadi. Sonra, asilama oranlar % 10'a dek
diistii. 1979'da 13.000'den ¢ok bogmaca goriildii ve 41 ¢ocuk 6ldii. Rutin asilamaya
yeniden baslandiginda hasta sayilar1 gene diistii.

Cocugunuzun kizamik, sucicegi ya da bogmacaya yakalanma riski giiniimiizde
oldukga diisiik olabilir. Ancak asilar yalnizca kendimizi korumak i¢in degil, salt

bugiin i¢in degil; ayn1 zamanda ¢evremizdeki insanlari da korur.

Asilar: durdurursak ne olur?

Kisa bir siire sonra, onlarca yil dnce yendigimizi diislindiiglimiiz hastalik

salginlartyla miicadeleye zorunlu kalabiliriz.

Tiirkiye’deki Go¢men Cocuklarin Asilanmasi

Gogmenler i¢in hizmetlerin esgiidimii Acil Saghik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan, bagisiklama hizmeti Saghk Bakanlhigi Halk Saghigi Genel
Miidiirliigii tarafindan yapilmaktadir.
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Tiirkiye’de zaman denetimli girislerde asagidaki asilar yapilmaktadir :

OPV 0-15ay KKK 9 ay - 7 yas

DTaB - IPV-Hib <7 yas DTaB - IPV (7 - 12yas)

2011 ilkbaharinda Suriye’de baglatilan i¢ savas ile baglayan Tiirkiye’ye kitlesel
go¢, Irak’li gdogmenlerle birlikte 4 milyonu bulmaktadir. Baslangigta denetimsiz

girislerde asilama hizmetleri verilememistir. (2. Ulusal As1 Calistay1, 2016)

3. Ulusal As1 Cahstay1 Onerileri

“Bulasici hastaliklarin azaltilmas: veya tiimden ortadan kaldiriimasinda en
vaygin, kabul gérmiis, en etkin ve ekonomik girigim olan asi sayesinde, Tiirkiye'de

her y1l 14 bin 296 ¢ocuk 6liimii engelleniyor.

Tiirkiye'de yilda 40 milyon doz asi yapuiyor ve asilama sayesinde kimi

hastaliklar yasamimizdan tiimiiyle ¢ikti.

CDC tarafindan yayinlanan ve 20. yiizyilda Halk Saghgi alanminda

gergeklesmis en onemli 10 basart listesinde, 1. strada Bagisiklama geliyor.

Bulasict  hastaliklarla savas ve bu hastaliklarin ortadan kaldirilmasina
yardimct olan, maddi ve manevi yitikleri onleyen, bu alanda en biiyiik tasarrufu
saglayan saghk yatrimi as1 sayesinde, her yil milyonlarca ¢ocuk yasama

tutunmaktadir.
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Tiirkiye, Diinyada kizamik asisini 87'nci, menenjit asisini 42'nci iilke olarak
takvimine ekledi. "Rota viriisii asisi Afganistan ve Iran dahil 94 iilkede, rahim agzi
kanseri agisi da Libya ve Suudi Arabistan gibi bir¢ok iilkenin asi takviminde yer
alwyor. Etkin asilama sayesinde kizamik hastaligi, Tiirkiye'de artik yilda yalnizca 4-7

kiside goriiltiyor.

Tiirkiye'nin as1 biitcesi 880 milyon TL, ilaca harcanan para 22,1 milyar TL.
Her yil 1,5 milyondan ¢ok ¢ocuk, asi ile korunabilecegi hastaliklardan yasamini
yitiriyor. 5 yasindan kiiciik ¢cocuk oliimlerinin % 17'si, ast ile korunabilen hastaliklar

1

nedeniyle gercgeklesiyor.’

Yetigkinlik doneminde asilama oranlan gittik¢e azaliyor

“Saglik Bakanligi verilerine gore, ¢cocukluk ¢cagi asilarimin yapilma orant % 97
iken, yetiskin asilamada risk dilimlerinde grip asis1 yapilma orani %4, pnémokok
risk kiimelerine as1 yapilma oranin ise %l'in altinda. As1 maddi ve manevi koruma
saglyor, yapiumamast durumunda hastaliklardan kaynaklanan” maddi yitik, 20
milyar € dolayimnda (3. Ulusal As1 Calistay1, 2018).

“Asilama ile insan yasami ortalama 12 yil uzamistir. Ancak ast reddi giderek
artmaktadir. 2015'te 5091, 2016'da 11470°e ¢ikmistir. Asilama bu denli 6nemliyken
medyadaki bilim dis1 a¢iklamalar ile insanlar yanls yonlendirilmektedir. Bebeklik ve
eriskin bagisiklamanin 6nemi, insanliga katacaklari, kanserden bile korudugu (HPV
Asisy), yasam siiresini uzattigi, bir¢ok asimin iicretsiz  yapiuldigi topluma
anlatilmalidir. Saglik okuryazarligi kamu spotlari ve medya aracigi ile artirilmalidr.
Vatandagslara sorumluluk vererek, yasal diizenlemeler yapilarak bebeklik ve
cocukluk agilar yasayla belirlenmis zorunlu asi takvimine doniistiiriilmelidir.” (3.

Ulusal As1 Calistayi, 2018)
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7. Ulusal As1 Simpozyumu Onerileri

“Bir¢ok c¢alisma, saglk hizmeti sunanlarin asi onermelerinin asilanmada
olumlu etkisini gostermigtir. Doktor tarafindan asi onerilmesi ve anlatilmast ast
reddini azaltmaktadwr. Doktorlara ammsatma, egitim, giidiilenmeyi (motivasyonu)
artirma, pozitif performans, elektronik kayitlar-bilgilendirme, asi1 kayitlarinin
goriilmesi, ast regetelenmenin kolaylastirtimast ve sorumlulugun hekim, eczaci,
hemgsire gibi obiir saghk ¢alisanlart ile paylasiimasi, asilamayr olumlu etkileyecek
coziimler arasindadwr. Saghk kuruluglarinda bilgi yonetim sistemlerine asi
programlart entegre edilebilir. Asi izlemi, tek merkezden yiiriitiilse ve Birinci
Basamak (yataksiz saghk kurumlary) sorumlu olsa da, her saghk kurulusuna basvuru

hatta yatan hastalar asitlama icin bir firsat olarak goriilmelidir.”

9 Soruda As1 Karsitlarina Yanit

Klinik Mikrobiyoloi ve Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi — KLIMIK Erigkin
Bagisiklamas1 Calisma Grubu, 9 Soruda As1 Karsitlaria yanitlar verdi (KLIMIK,
2018) :

1. Hastaliklar, saghkh yasam kosullar1 ve temiz gida/su saglanmasi sayesinde

asillamalardan 6nce ortadan kalkmaya baslamstir.

“Bu gibi anlatimlar as1 karsitt yazinda (literatiirde) ¢ok yaygindwr, niyet
astlarin gerekli olmadigim diistindiirmektir. Daha iyi bir beslenme, temiz i¢me suyu,
basta antibiyotikler olmak tizere tibbi sagaltimlarin (tedavilerin) gelismesi sagkalim
(survival) oranlarint artirmistir. Daha az kalabalik ve saghkli yasam kosullar
hastalik bulasmasini azaltmistir. Bunlar dogrudur. Ancak bir hastaligin goriilme
stkligimin yillar igindeki degisimine bakildiginda asilarin ne denli etkili oldugu kusku

gotiirmez bicimde goriiliir.
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Ornegin yillar boyunca dénemsel (periyodik) inis cikislar olsa da kizamik

goriilme sikliginda gergek kalict diigiis 1963 'te kizamik asi lisansinin alinmasi ve bu

asinin yaygin kullanilmaya baslamasiyla ortiismektedir. Benzer diistis, ¢ocuklarda
oldiiriicii solunum yolu enfeksiyonlart ve menenjit yapan Haemophilus influenzae’ya
karsi asi gelistirilmesiyle de yasanmistir. Ustelik bu diisiis sosyoekonomik diizeyi
yiiksek olan (zaten temiz su ve gidaya ulasabilen) gelismis Bati iilkelerinde ve yakin
zamanlarda gozlenmistir (ABD’de 1990°da yilda 20.000 olgudan 1993’te 1419
olguya). Benzer ornekler iilkemizden de verilebilir. Tiirkiye'de de kabakulak olgu
sayist 2005 yilinda 20.000 iken yaygin asilama ile 2017 de 419°a diismiistiir. Ayrica
astlanma oranlarimin diismesinin gelismis iilkelerde bile salginlara neden olmasi
hastaliklarin denetiminde asilarin vazgegilmez oldugunu gosterir. ESki Sovyetler

ey

50.000 olgu ve 1700 6liim gozlenmistir.”

o Asiamayr birakirsak hastaliklar oliimlerle geri gelecektir.

2. Bir salgin ortaya ciktiginda hastalanan Kkisilerin ¢ogu asi olanlardir

“Salginlarla giden ¢ocukluk ¢agr hastaliklarinda bu sav dogru olsa da asilarin
etkisiz oldugunu gdstermez. Asilanan ¢ocugu riske atmamak amaciyla aginin iginde
olii (inaktive) veya zayiflatilmis (atteniie) viriis - bakteri bulundugu icin ve ¢cocugun
bagisiklik sistemi ile ilgili nedenlerle hichir asi %100 etkili degildir. Asilanan
cocuklarin ortalama %385-95°1 korunurken, %5-15"inde asiya karsin hastalik
gelisebilir. Toplumda asilanmis ¢ocuklarin sayist asilanmayanlara gore ¢ok fazla
oldugu i¢in hastalananlar arasinda asilanmis ¢ocuklarin sayisi da ¢ok olacaktir. Bir

ornekle aciklanacak olursa:

Bin cocugun gittigi bir okulda 10 ¢ocugun kizamik asisi olmadigint 990
cocugun asi oldugunu varsayalim. Bir kizamik salgini oldugunda agilanmamis 10
cocugun tiimii hastalanacaktir. Asinin koruyuculugu %98 olsa bile asilanmis 990

cocuktan 19°u (%2) kizamik olacaktir. Sonucta salginda hastalanmis 29 ¢ocugun
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19'u (%65.5°i) asilanan ¢ocuklardan olusacaktir. Oysa as1 990 ¢ocugun 971 ’ini

hastaliktan korumustur.”

3. As1 olmaktansa hasta olmak daha iyidir; ¢iinkii asilar hastahigin kendisi

kadar koruyucu degildir.

“Asilar, dogal enfeksiyon sonucu gelisen yanitlara benzer bir bagisiklik yaniti
tiretmek icin bagisiklik sistemi ile etkilesirler, ancak hastaliga neden olmazlar.
Boylelikle kiside hastaligin olast komplikasyonlarinin da oniine gec¢ilmis olur. Asi
verine hastaligin kendisini gegirerek bagisiklik kazanmanin agwr bedelleri olabilir:
Kizaniga bagh ensefalit, korliik ve oliim; kizamikgiga baglh dogumsal kusurlar,
bakteriyel menenjit sonrasinda zeka geriligi ve beyin zedelenmesi, ¢ocuk felci
enfeksiyonundan sonra kalici fel¢ler, Hepatit B viriisiine bagli karaciger kanseri
veya oliim gibi agwr bedeller ddenebilir. Bebek - cocuklari (eriskinleri de!)
hastaliklara karsi korunmasiz birakip, hastaligin iyi sonug¢lanmasini bekleyerek risk
almak yerine, hastalanmamasi i¢in eldeki bilimsel olanaklarin basinda gelen asilarin

1

vaygin kullanimi gerekir.’

4. Kii¢iik bir bebege cok sayida as1 yapmak (cok ve cesitli antijen vermek)

bagisikhik sisteminin ¢alismasini bozarak pek ¢ok hastaliga yol acabilir.

“Bebekler dogumdan baslayarak her dakika ¢ok sayida yabanci antijenle
karsilasirlar. Annesinin bedeninden ve ¢evreden ¢ok sayida mikroorganizma bebegin
bedenine yerlesir. Bebek ek gida almaya basladiginda ise gidalarla ¢ok sayida
mikroorganizma ve farkli antijenlere sunuk (maruz) kalir. Gegirdigi nezle gibi
enfeksiyonlar antijenik uyariya neden olur. Basit bir nezle 4-10 farkli antijen, f3
(beta®”) enfeksiyonu 25-50 farkli antijenle karsilasmasi demektir. Asilarla verilen
antijenlerin sayist ¢ocugun karsilastiklarinin yaminda ¢ok daha az miktardadr.

Bilimsel veriler, ayni anda farkli asilar yapmanin bagisiklik sistemi tizerinde olumsuz

57 3 (beta) Hemolitik streptokokiar..
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bir etkiye neden olmadigint ayrica yan etkinin de artmadigini gostermektedir. Bu

nedenle ¢ok uzun yillardir bebeklere ¢oklu asilar uygulanmaktadir.”

5. Anne siitii, icerigindeki maddelerle bebegi enfeksiyonlardan korur.
Bebeklere ilk 2 yasta ¢cok sayida as1 yapmaktansa 2 yasina dek anne siitii

vermek yeterlidir.

“Ast karsitlart siklikla bir bilimsel gercege dayaniyor goriinerek yaniltici
savlar ortaya atiyor. Bu sav da tipik bir ornek. Gergekten anne siitiiniin
enfeksiyonlardan korudugu bilimsel bir gercektir. Hatta hekimler anne siitiinii
bebegin ilk asist olarak tamimlar ve bebegin anne siitiiyle beslenmesini tesvik eder.
Ancak asilar olmadan tek basina anne siitii, kizamik, kizamikgik, tetanus, difteri gibi
oldiiriicii  hastaliklardan koruyamaz. Bu hastaliklar salt yasamin ilk 2 yilinda
goriilmezler, yani yalmizca ¢ocukluk hastaligi degildirler. Asilanmamis bir ¢ocuk
eriskin yasa dek bu hastaliklara yakalanmazsa mutlaka eriskin yasta yakalanacaktir.

Asilarin etkisi (belli asilarda ek dozlar yapilmak kosuluyla) yasam boyu stirer.”

6. Ulkemizde asiyla 6nlenebilir hastaliklar yok olmaya yiiz tuttugu icin

cocuklarimiza as1 yaptirmamiza gerek yoktur.

“Ulkemizde asiyla 6nlenen cocukluk ¢ag1 hastaliklarmin ¢ok azaldi
dogrudur. Ancak halen diinyanin pek ¢ok bolgesinde bu hastaliklar goriilmekte ve
artan seyahatler, go¢ ve miiltecilik gibi nedenlerle ¢ok kolayca sinirlari
asabilmektedir. Nitekim {iilkemizde 2011°de 105 kizamik olgusu (¢ogu disaridan
gelen kisiler) varken 2013’te salgin yasanmis ve say1 7405°e ¢ikmustir.

Asilanma salt agilanan Kisiyi degil tiim toplumu koruyan bir yontemdir.

Ctinkii toplumdaki asili kigi oram yeterince yiiksek olursa hastalik salgin

138



vapamaz, asitlanmayan kisiler, asilanan kisiler sayesinde hastaliktan korunmugs olur
(kitle veya toplum bagisikligl). Ancak asilanmayan kisi orani artarsa, toplum
bagisikigi zayiflar ve salginlar goriiliir. Ustelik bu salginlarda, asilanmis kisilerden
asinin etkili olmadigr bazilart da hastalamirlar (bkz. 2. madde). Yani asilanmamig
olanlar yiiziinden asilananlar arasinda hastalanip olenler olabilir. Biiyiik salginlar

gelebilir.”

e Bu nedenle ast olma karari pek cok hastalik icin bireysel bir karar degil,

toplum saghg icin bir gerekliliktir.

“Son yillarda iilkemizde ¢ocuklarina ast yaptirmayan ailelerin sayisi tehlikeli

diizeyde artmaktadwr:”

e 2014’te 1370, 2015°te 5091, 2016’da 11470 iken 2017°de 23000’1i gegmistir.

Bu arns siirerse, oniimiizdeki yillarda biiyiik salginlar kaginilmaz olacaktir.

7. Asilarin icinde koruyucu olarak civa gibi tehlikeli elementler,

aliiminyum gibi zararh maddeler bulunur.

“Asilarda bakteriyel kontaminasyonu (Kirlenmeyi) engellemek icin kullanilan
timerosal diye bilinen madde organik bir civa bilesigidir. Dogada toprakta, havada
ve sularda bulunan civamin iki formu vardir: Metil-civa ve etil-civa. Metil-civa
yiiksek dozlarda insanlarda zehir etkisi gosterir. Etil-civa ise metil-civa’ya gore ¢ok
viicuttan hizli atnldigi i¢in toksik dozlara ulasmaz, insana zarar vermez. Timerosal,
etil-civadir ve salt ¢oklu doz iceren flakon seklindeki asilarda bulunur. Tek kisiye
yapumak igin hazirlanmis enjektorde bulunan asilarda zaten timerosal (etil-Civa)

yoktur.”

“Timerosalin otizm yaptigi savi da ortaya atilmistir. Ancak yapilan bilimsel
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calismalar timerosal ile otizm arasinda hicbir iliski olmadigini gostermistir.
Aliiminyum ve skualen gibi maddeler asilarin etkisini artirict (adjuvan) olarak
1930’lardan beri kullanilmaktadwr. Bu maddeler de tipki civa bilesikleri gibi dogada
¢ok yaygin olarak bulunurlar ve insanlar asilarda karsilastiklar: adjuvanlardan ¢ok
daha fazlasi ile giinliik yasamda karsilasirlar. Her asida adjuvan yoktur. Ornegin
grip asuart aliiminyum icermez. Bugiine dek yapilan bilimsel arastirmalar,

asilardaki adjuvanlarin insana zarar vermedigini gostermistir.”

8. Asilar giivenli degildir pek ¢ok asimin ¢ok tehlikeli yan etkileri vardir.

“Asular cok giivenlidir. Lisansli bir asi, kullanim i¢in onay almadan once ¢ok

sayida deneme asamast boyunca titizlikle test edilir ve piyasaya ¢iktiktan sonra
diizenli izlenir ve yeniden degerlendirilir. Bilim insanlart ayrica, bir aginin olumsuz
bir etkiye neden olabilecegine iliskin olast bir durum igin ¢egitli kaynaklardan gelen
bilgileri siirekli olarak izlerler. Cogu asi reaksiyonlari, genellikle yerel agri veya
hafif ates gibi gecicidir reaksiyonlardir. Ender olarak ciddi yan etki bildirilmesi
durumunda bilimsel kurullar tarafindan hemen ciddiyetle arastirilmaktadir. Ancak
su da bilinmelidir ki, tipta bir yontemin giivenli olup olmadigina karar verirken o
yontem uygulanmadiginda neler olacagina da bakilir. Elbette asilanma ¢ok ender
(kabaca yiiz binde bir ile milyonda bir arasinda bir olasilikla) ciddi yan etkiye neden

olabilir.”

“Ancak asilanmamak cok daha tehlikeli ve zararlidwr. Bebeklerde ishali
onlemek igin yeni gelistirilen Rotavirus agist ile ilgili olarak 4,5 milyon bebegin 5 yil

boyunca izlenmesi ile elde edilen veriler de bunu destekler niteliktedir.> -

Bhttps://www.herkesebilimteknoloji.com/slider/9-maddede-asi-karsitlarinin-iddialari-
gercekler, 04 Nisan 2018
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o Asilar her acidan giivenlidir.

“Hatta dus almaktan, yemek yemekten veya disarida dolasmaktan daha
giivenlidirler! Ciinkii salt ABD de her yil 350 kisi dus veya banyo kazas: nedeniyle,
200 kisi yemek yerken nefes borusuna kagwrarak, 40 kisi yildirnm ¢arpmast ile

yasamin Yitirmektedir.”

Czelge 4.1. ABD’de Rotavirus asisi uygulamasinin sonuglar1 (KLIMIK, 2018).

Aswyla onlenen | Asinin neden oldugu S
olgu sayisi olgu sayis1
Hastaneye yatis 53.444 45 1093 kat
Acile bagvuru 169.949 13 12.115 kat

9. Asilarla ilgili ¢ok yan etki var ama as1 firmalar1 bunlarm bilinmesine

engel oluyor.

“Asilar toplum saghgim ilgilendiren tiriinler oldugu icin asi uygulamalart
bagimsiz bilimsel kuruluslar (DSO, Uzmanlik Dernekleri, E-CDC..) ve ulusal saglik

’

yetkililerince (otoritelerince) giinii giiniine izlenmektedir.’

o “Tiim diinyada cok titiz ¢alisan asi yan etkisi izlem sistemleri vardir ve

asilar yan etki agisindan ilaglardan ¢ok daha yakin izlenir.”

En kiigtik bir kusku olustugunda bagimsiz bilim insanlarindan olusan kurullar
kurularak arastirilir, bilimsel ortamlarda saydam bi¢imde paylasilir, tartigilir ve
sonuglar tim hekimlere ve saglik ¢alisanlarina duyurulur (Dani, 2013, Vaccine
Handbook ve WHO 2018).
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Bu boliimde son olarak DSO’niin As1 Giivenligi Destekleme Dokiimanlari
kapsaminda yayinladigr “Myths and facts about immunization” baslikli belgeden

asilar hakkinda 13 mit ve gercekler paylasilacaktir :

DSO, asiyla 6nlenebilir hastaliklara dikkat ¢ekmek ve asilanma hakkinda
farkindalig1 artirmak igin 24 - 30 Nisan haftasini Avrupa Asi Haftasi (Europe
Immunization Week) olarak ilan etmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin as1 hakkinda

bilinen 13 yanlis bilgi ve dogrular1 asagidadir (WHO, 2018) :

1) Daha iyi hijyen ve steril ortam saglamak hastaliklarin ortadan

kalkmasini saghyor asilar gerekli degil.

“Asimin kullanilabilecegi hastaliklarda ast kullanimi birakilirsa hastalik geri
donebilir. Daha iyi bir hijyen el yikama ve temiz su insanlari bulasici hastaliklardan
korusa da pek ¢ok bulasici hastalik ne kadar temiz olursaniz olun yayilmaya devam
eder. Eger insanlar as1 yaptirmazsa daha az bilinir hale gelmis hastaliklar (Ornegin

cocuk felci ve kizamik) kisa bir siirede tekrar ortaya ¢ikarlar.”

2) Asilar heniiz bilinmeyen bazi hasar verici ve uzun siireli yan etkiye

sahip etkilere neden oluyor. Asilar éliimciil bile olabilir.

“Asilar olduk¢a giivenlidir. Pek ¢ok asimin etkisi genellikle onemsiz ve
gecicidir ornegin kol agrisi ya da hafif ates gibi. Ciddi saglk sikintilart olagan dis
ve nadir rastlanan durumlardwr ve dikkatlice takip edilerek arastirilir. Asi yiiziinden
degil asiyla tedavi edilebilecek hastaliklar yiiziinden ciddi bi¢cimde zarar
gorebilirsiniz. Ornegin cocuk felcinde hastahigin kendisi fel¢ eder kizamik korliige ve
beyin iltihabina neden olur ve asimin dnledigi bazi hastaliklar oliimle bile

sonuclanabilir.”
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3) Difteri, tetanus ve bogmaca asilariyla ¢ocuk felci asilar: birlikte

yapildiginda ani bebek 6liimii sendromuna neden oluyor.

“Astlarin  verilme big¢imiyle ani bebek oliimleri arasinda bir bag
bulunmamakta. Aksine bu asilar bebekler ani bebek oliimii sendromuyla karst
karsiya kaldiklarinda veriliyor. Bir baska deyisle ani bebek oliimii sendromu
yiiziinden yasanan Ooliimler agsilarla aymi anda meydana geliyor ve eger asi
yapimamigsa ortaya ¢ikiyor. Unutulmamast gereken sey, bu 4 hastalik yasamsal
tehlikeye neden olanlardandir ve bebekler bu hastaliklara karsi asi olmadiginda
sakat (AS: “engelli” denilmeli) kalma ve oliim riskiyle ciddi bi¢imde karsi

i)

karsiyadirlar.”

4) Asiyla onlenebilir hastaliklara iilkemde artik rastlanmiyor,

bu yiizden as1 yapilmasina gerek yok.

“Astyla onlenebilir hastaliklar pek ¢ok iilkede artik rastlanir olmasa da enfekte
ajanlar (enfeksiyon olusturma yetenegine sahip organizmalar) diinyanin bir
kisminda bu hastaligin sirkiilasyonuna devam etmesine neden oluyor. Diinyayla
baglantisi ¢ok olan yerlerde bu ajanlar cografi simirlari agabilir ve korunmayan
birine hastaligi bulastirabilir. Bati Avrupa’da oJrnegin kizamik agsilanmamig
cografyalarda Avusturya Belcika Danimarka Fransa Almanya Italya Ispanya Isvigre
ve Birlesik Krallik’ta 2005 'te patlama yasadi. Bu yiizden asi yaptirmanmin iki ana
nedeni oncelikle kendimizi korumak ve cevremizdekileri korumak. Bagsarili asi
programlart basarili toplumlar gibidir her bireyin herkesin iyiligi icin birlikte
hareket etmesine baghdir. Hastaliklarin yayilmasiin  oniine  ge¢me  isini

cevremizdekilere Yiikleyemeyiz, bizler de elimizden geleni yapmaliyiz.”

5) Asiyla onlenebilir cocukluk hastaliklar1 yasamin talihsiz bir gercegi.
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“Aswyla onlenebiliv hastaliklar kaginilmaz hastaliklar degildir. Kizamik
kabakulak bogmaca gibi hastaliklar ciddi hastaliklardir ve hem ¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde beyin iltihabt (ensefalit), korliik, ishal, kulak enfeksiyonu, dogustan
rubella (kizamik¢ik)... gibi ciddi hastaliklara neden olabilir ve hatta déliimle
sonuclanabilir. Biitiin bu hastaliklar ve sikintilar asilarla onlenebilir. Bu asilar

vaptirmamak gereksiz yere ¢cocuklarin bagisikliginin diismesine neden olur.”

6) Bir cocuga tek kezde 1°den ¢ok as1 yapmak yan etki riskini artiriyor,

ayrica cocugun bagisiklik sistemine cok yiiklenme yapiyor.

“Bilimsel arastirmalar gosteriyor ki, ayni anda birka¢ asi yapilmasinin
cocuklarin bagisiklik sistemini etkiledigi yoniinde higchir gosterge yok. Cocuklar
bagisiklik sistemini tetikleyecek yiizlerce yabanci maddeye maruz kaliyorlar. Yemek
yemek gibi en basit aktivite bile viicuda yeni antijenler sokuyor ve bir¢ok bakteri
agizda ve burunda yasiyor. Cocuklar swradan bir soguk alginliginda ve bogaz
agrisinda bile asidan ¢ok daha fazla antijene maruz kaliyor. Birkag asiyt birlikte
olmamn en biiyiik avantaji daha az hastane ziyareti demek bu da hem para hem
zaman kazanmamizi saglar. Ayrica ¢ocuklarin tavsiye edilen asilart tamamlamasi
icin bir program olusturmaniza yardimci olur. Kizamik, Kabakulak ve Kizamik¢ik
gibi agilarin (KKK, MMR) birlikte verilmesi de daha az sayida igne yapilmasi

demek.”

7) Gripal enfeksiyon yalmzca bir rahatsizhik ve asi o denli de etkili degil.

“Gripal enfeksiyon basit bir rahatsizliktan daha fazlasi. Her yil diinyada 300
bin - 500 bin kisiyi oldiiren ciddi bir hastalik. Hamile kadinlar kiiciik cocuklar saglik
kosullart kétii olan yashilar astim ve kalp rahatsizligr gibi kronik rahatsizligi olan
herkes yiiksek enfeksiyon riski ve oliim tehdidi altinda. Ast yaptirmis gebe kadinlar
ayni zamanda yeni dogacak c¢ocuklarimi da korumaya almis oluyorlar ¢iinkii alti

aydan dnce ¢ocuklar icin yapilabilecek bir grip asist bulunmuyor. Ast agir bir grip
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gecirmenizi ve baskalarina bulagtirmanmizi engellemek adina en iyi yol. Gripten

korunmak demek fazladan tedavi almamak demek. ”

8) Hastalikla bagisikhik kazanmak asiyla bagisiklik kazanmaktan iyidir.

“Asilar dogal enfeksiyon tarafindan iiretilenlere benzer bir bagisiklik tepkisi
tiretmek icin bagisiklik sistemi ile etkilesime girer ancak hastaliga neden olmazlar
veya asilanmis kisiyi potansiyel komplikasyon riskine sokmazlar. Buna karsin dogal
enfeksiyon yoluyla bagisiklik kazanmak igin odenen bedel Haemophilus influenzae
tip b (Hib) nedeniyle zeka geriligi kizamik¢ik kaynakli dogum kusurlart hepatit B
virtistinden kaynaklanan karaciger kanseri veya kizamiga bagl 6liime neden

olabilir.”

9) Asilar civa icerir ve bu yiizden zararhdir.

“Tiyomersal koruyucu olarak kimi agsilara eklenen organik civa iceren bir
bilesiktir. Cok dozlu flakon asilarda en yaygin kullanilan koruyucudur. Asilarda
kullanilan tiyomersal miktarimin bir saghk riski olusturdugunu gosteren hi¢bir kanit

yoktur.”

10) Asilar otizme neden oluyor.

“Bu sorunu ortaya ¢tkaran sey 1998 yilinda yapilan bir ¢calismayla kizamik
kabakulak ve kizamik¢itk (KKK) asisimin otizmle baglantist oldugunun ortaya
koyulmasi. Bu ¢alismanin ilerleyen donemlerde ¢ok sorunlu oldugu ortaya ¢ikti ve bu
makale yaymlandigi dergi tarafindan geri ¢ekildi. Ne yazik ki bunun yayinlanmast
panik yarattt ve ast yapilma oranlari diistii bu da hastaliklarin tekrar ortaya
¢ctkmasina neden oldu. Sonug¢ olarak asiyla otizm arasinda herhangi bir baglanti

’

olduguna dair delil bulunmuyor.’
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11) Ge¢miste as1 vurulmamis pek ¢ok insan uzun ve saghkh yasamlar

yasadi. Bu yiizden as1 gerekli degildir.

“Kizamik asist bulunmadan énce 10 yasina erismemis insanlarin % 90 indan
¢ogu kizamik hastaligina yakalandi. Her 1000 (bin) olgudan 1°i éliimle sonug¢land.
Kizamik hastaligindan kurtulanlarin pek ¢ogu hastalik nedeniyle yasamlari boyunca
etkilendikleri ciddi sorunlarla karsilastilar. Asi ile korunulabilen hastaliklar Kimi
durumlarda hafif bir seyirde devam etmesine karsin, bir hastaligin sizi ne derecede

etkileyebilecegini asla bilemeyeceginiz i¢in korunmaniz daha iyi olacaktir.”

“Ben as1 yaptirmayacagim diyenlerin bir boliimii gergekten hemen
hastalanmayabilir. Ciinkii asili kisiler bulas (enfeksiyon) zincirini kirarak onlarin
cevresinde korunakli bir alan olusturmaktadir. Ama zamanla, hastaligin daha agir
Qidecegi daha yaslara geldiklerinde hastalik etkeni ile karsilasabilirler ve o zaman

¢ok ge¢ kalinmug olabilir.” (Beyazova, 2018)

12) Asilar, kiiresel kanser olgularinin artmasindan bir él¢iide sorumludur.

“Asilar kansere neden olmazlar. HPV ye karsi iiretilen asi bugiine dek
servikal, anal, penis ve orofarinks kanseri gibi pek ¢ok kanser tiiriinii 6nlemek igin
kullanmilnmigtir. Kanserin son 50 yilda kiiresel ¢apta artis gostermesinin nedeni
degisen yasam bi¢cimi, uzun yasam beklentisi ve daha iyi tami koyma gibi

etmenlerdir.”

13) Asilar giivenli degildir.

“Bir asiyi lisanslamak, giivenli ve etkili oldugunu kanitlamak oldukca ayrintili
degerlendirme ve test asamalarindan sonra gergeklesir. Ayrica asilarin bulundugu

kutular her kezinde ayri ayri denetlenirler. DSO (Diinya Saglik Orgiitii) bir asinin 6n
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yeterlik ve lisans belgesi almasindan sonra asiyt izlemeyi siirdiiriir ve bildirilen yan

etkileri derinlemesine arastirir.”

Fransa’dan bay “W” Avrupa Adalet Divani’nda (European Court of Justice’s -
ECJ’s) dava acarak 3 doz Hepatit B asis1 sonrast MS’e yakalandigin1 (Miiltipl
sklerozis) savlamis ancak biiyilik 6l¢ekli epidemiyolojik arastirmalarla MS ile HepB

agsis1 arasinda bag bulunamamustir. (Vogel, 2017)

As1 Karsithginin Nedenleri ve Céziim Onerileri

Ast karsith@min nedenleri kisiler i¢in farklilik gésterecek olgiide gok olabilir

ama inceleme kolaylig1 agisindan temelde 4 kiime sayilabilir (McKee, 2016) :

1. Dinle iligkili nedenler

Dinsel goriislerin temel alindig1 as1 karsithigi genellikle en zor ¢oziimlenebilen
kiimedir ve agilarin tiimiiniin reddine varabilen tibbi yiikii de en agir olan kesimdir.
Bu kisiler 6zellikle Katolikler ve radikal Miisliimanlar olarak dikkat ¢ekmektedir.
Siklikla endise edilen konular asilarin tiretiminden kaynaklanan i¢erdikleri hayvan ve
insan dokularidir. Katoliklerin kimi kesimleri, 6zellikle Rubella asilarinin iiretiminde
kullanilan insan fetiis dokularindan dolay1 reddettiklerini belirtmektedir. Stanford
Universitesinden Dr. Arican’in bildirimine gore, 1960’tan bu yana yeni bir fetiis veya

abortus (diisiik) materyali as1 tiretiminde kullanilmis degildir. (Arican, 2018)

Miisliimanlar ise genellikle stabilizasyon amaciyla domuz jelatini kullanimi
dolayisi ile kimi asilara veya tlimiine karsit tutum gelistirmektedir. (McKee, C. and
K. Bohannon, 2016) Ote yandan, Kuzey Nijerya’da yapilan polio asisina karsitlik ile
ilgili bir c¢alismada, dinsel degerlerle as1 karsitligi arasinda anlamli bir bag

kurulamamustir. (Taylor, 2017)
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Dinsel a1 karsitlarinin biiyiik boliimiinde bilgi eksikligi temel neden olmayip,
kat1 bagnazlik vardir ve bilgi aktarimi yoniiyle ¢oziime gidilemez. Bu nedenle
genelde zorlayici yasal yaptirimlar, bu sekter kesimlerin direngen asi karsithgini
asmak i¢in kullanilmaktadir. Ancak zorlayici yasal yaptirimlar, kimi kez bagnazlik
boyutu ile iligkili olarak istenmeyen sonuglar da dogurabilir. Bu yiizden, yasal
yaptirimlarin igerigi uygun diizenlenmeli; dengeli - Olgiilii - orantili - gerekli

olmalidir (McKee, C. and K. Bohannon, 2016).

Bu baslik altinda bir bagka endise alani, baska nedenlere bagl as1 karsitliginin,
dinsel as1 karsitlarinin birgok mevzuat ve diizenlemede bagisik tutulmasindan dolayz,
kendi karsitliklarin1 da “dinsel” alanda gosterme yoluna gitmeleridir. ABD’de kimi
eyaletlerde bunu engelleyici diizenleme vardir ve dinsel temelli karsitliklarda kanit

gosterme zorunlulugu getirilmistir (McKee, C. and K. Bohannon, 2016).

2. Kisisel inanglar ve Felsefi nedenler

Bu kesimde yer alan bireyler ya yaygin yanlis bilgilerden etkilendigi i¢in ya da
kisisel onaylanma gereksinimi nedeni ile asiy1 reddetmektedir ve ikna edilme

olasilig1 diistik olan bir baska kiimedir. Siklikla tanimlanan nedenler;

- “Dogal bagisiklik uzun dénemde ¢cocugum i¢in daha iyidir”,
- “Anne siitii zaten as1 etkisi gostermektedir”,

- “Cocugumun asilandigi hastaliklarin higbiri artik yok™,

- “Bir kezde ¢ok sayida as1 yapmak cocuk i¢in ¢ok fazla..”

vb. sayilabilir. (McKee, C. and K. Bohannon, 2016)

Bu kesimde yer alan aileleri ikna etmek i¢in oncelikle “Cocugunuzu yarin aile

hekimine getirebilirseniz asilarini yapabiliriz” ifadesi yerine “Cocugunuzu yarin aile
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hekimligine getirmeniz gerekiyor, asilart yapilacak.” seklinde zorlayici ikna dili ile
cagrilmasmin yararl olacagi sdylenmektedir. Bir baska caligmada, karsidakine asi
yaptiracagina inandiginizi duyumsatan tiimcelerin as1 karsitlhigini azalttigi ortaya

konmustur (McKee, C. and K. Bohannon, 2016; McClure et al, 2017).

Iknada basarisiz olundugunda nedeni sorularak nedene yonelik ya kesin
kanitlar sunumu ya da destekleyici nedenler belirtme, ikna i¢in yardimci olabilir
denmektedir. Ornek vermek gerekirse, dogal bagisikligi savunan anababaya
(ebeveyn, parent) asilar sayesinde insan yasaminin son yiiz yilda 45 yildan 80 yila
uzadigi vurgusu yapilabilir ya da daha 6nce mortalite (6liim) oranlarinda belirgin
diisiisten soz edilebilir. Anne siitiiniin yeterli olacagini sdyleyen anneye, as1 ile anne

slitlinilin birlikte daha etkili olabilecegi ifade edilebilir.

As1 gerektiren hastaliklarin artik olmadigini ileri siiren anneye, yok edilen
Cicek gibi hastaliklarin asisinin zaten yapilmadigi sdylenebilir ya da daha o6nce
deginilen Italya ve baska pek cok iilke drneginde oldugu gibi, asilanma oranlari
diistiikce hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikacagi uyarisi yapilmalidir. Cok sayida aginin
ayni anda yapilmasini istemeyen yakinlarina, bir ¢ocugun her giin aldig1 yabanci
madde miktarinin c¢ok sayidaki asidan yiizlerce kat fazla oldugu soylenmelidir

(McKee et al, 2017).

Bu tiir direngen olgularda (hard core) M3 iletisimi olarak adlandirilan “kazan -

kazan” yonlendirmesiyle 2 yanin da gereksinimlerinin karsilanmasina c¢aligilabilir.

Asilama ile ilgili endiseler ciddiye alinmalidir. As1 karsiti tartismalara ve
harekete karsi nasil tutum alinmasi gerektigi, ikna ve zor giicli arasindaki yaratici

gerilimde yanit bulacaktir (Yavuz, 2018).

Ortman - Iskander’e gore (2013), bilimsel kanitlara dayali agilama politikalari
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gelistirmek i¢in siirdiiriilen tartigmalar, merkeze etigin ve degerlerin alinmasinin,
asilarin toplumda kabuliinii gliglendirecegi yoniindedir. As1 yapilip yapilmamasina
iliskin toplumla pazarliklarin agilmasi i¢cin daha kapsamli saydamlik saglanmasi, asi

politikasinda bir uzlasiya varilmasi siirecini hizlandirabilir.

3. Asilarin giivenilirligi ile ilgili endiseler

As1 karsithiginda potansiyel olarak en biiylik riskin bu kiimede oldugu
sOylenebilir. Bu kesim genellikle asilar ile ilgili yanlis bilgilerden ya da ender
goriilen durumlardan kaynaklanan medyatik kisiler ve tartigmalardan etkilenenleri
icerir. Bu karsitlar, asilarin yararlarinin az, zararlarimin ise yararlarina oranla ¢ok
olduguna inanir (McKee, C. and K. Bohannon, 2016). Bu kesimde Jenny McCarthy,
Robert De Niro, Zeynep Cassalini, Canan Karatay gibi {inlii adlar da yer

almaktadir.>®

Bu tartismalarin en kapsamlisi, -daha 6nce de sozii edilen- Dr. Andrew
Wakefield’in timerosal maddesi ile ilgili ¢alismasina bagli otizm tartismasidir.
Timerosal, iginde civa da bulunan bir koruyucu olup, depo asi siselerine bakteri
bulagsmasini engelleme amaci ile kullanilir. Civa yiliksek dozlarda demans nedeni
olarak bilinir ancak otizm ile baglantis1 kanitlanmamis olmasina karsin, ast
koruyucusunda civa varligi, medyada otizm tartigmalarini alevlendirilmistir.
Timerosal koruyuculu as1 nedeni ile enjekte edilen civa miktar1 120 IU olup, on (10)
konserve kutusu ton baliginda bulunan civa miktarina denk distiigii bildirilmektedir
ve bu dozla civa intoksikasyonuna bagli bunamasina nedeni olmasi olasiligi yoktur.
Bir bagka nokta; Wakefield’in calismasi 1998’de yaymlanmis olup, 1999°dan beri
higbir ¢ocuk asisinda timerosal kullanimi yoktur ancak asilarin otizm yaptii savi
bunca yalin gercege karsin siirdirilmektedir (McKee, C and K. Bohannon;
Eggertson, L; 2010).

Shttps://www.skepticalraptor.com/skepticalraptorblog.php/anti-vaccine-robert-de-niro-morphs-jenny-
mccarthy/ 01.01.2018
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Medya, son yillardaki otizm artisini asilara baglamaya ¢aligmaktadir.
Timerosal olmasa bile farkli kimyasallara bagli otizm olabilecegini 6ne stiirmektedir.
Bu savlar giindeme geldiginden beri 1999°da bes yiiz ¢ocugun, 2001°de on bin
¢ocugun, 2002’de Danimarka’da 537 bin ¢ocugun, 2002’de Finlandiya’da 535 bin
cocugun katildigi, 2005°te on milyondan ¢ok ¢ocugu kapsayan 31 arastirmayi igeren
bir derleme, 2012’de toplam 14 milyon ¢ocugu kapsayan 27 kohort, 17 vaka-kontrol,
6 olgu dizisi, 5 zaman serisi ¢alismasi ve 2 ekolojik arastirmayi igeren bir derleme
yapilmistir fakat ast ile otizm arasinda iliski bulunamamustir. Bunlara ek olarak
otizmdeki artisin farkindalik artist ve tani yontemlerindeki iyilesmeye baglh

olabilecegi de anmimsatilmalidir (Taylor, 2014).

Bir bagka giivenlik endisesi, asilarla ani bebek 6liimiiniin iligkilendirilmesidir.
Bu konuda da bilimsel kanit olmadig, bu iligkinin ileri edilmesinin tek nedeninin ani
bebek Oliminiin asilarin yapildigt yaslarda goriilen bir hastalik olmasindan
kaynaklandig1 ailelere sdylenmelidir. Tam aksine, ani bebek 6liimii olarak kayitlara
gecen bir¢gok hastaligin asilar sayesinde 6nlendigi, bunun mortalite (6liim) kayitlar

ile ortaya konulabilecegi de aktariimalidir (McClure et al, 2017).

Bir baska endise oOzellikle grip asis1 icin, asilar kisileri hasta ediyor
anlayisidir. Bu anlayis, grip asisinin antijen asis1 oldugu ve bdyle bir risk tasimadigi
sOylenerek giderilmelidir; ancak grip asilarinin yalnizca belli grip viriis serotipleri ile
hazirlandigr ve %100 koruyucu olmadigi sdylenerek yiliksek beklentilerin oniine

gecilmelidir (McKee, C. and K. Bohannon, 2016).

Gilindemde olan bir bagka korku, uzun dénemde asilarin beklenmeyen tehlikeli
yan etkilerinin ¢ikma olasiligir kaygisidir. Bu korkular1 da gidermek icin asilarin
yaklasik iki yiiz (200!) yi1ldan uzun siiredir kullanildigi, milyonlarca kisiyi igeren ¢ok
sayida calisma ile giivenilirliginin kanitlandigi ve insanlarin yasam siiresinde

sagladig1 uzamanin kanit olarak gosterilmesi yararli olacaktir.
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Asilarin, adjuvan olarak aliminyum icermesi nedeni ile Alzheimer’a neden
oldugu ¢ok yakin zamanlarda ileri siiriilmiistiir. Bu sava yanit olarak, Alzheimer’in
aliminyum zehirlenmesine (toksikasyonuna) bagl tedavi edilebilir bir demans
nedeni oldugu ve asilarda bulunan aliiminyumun normal gidalarla alinandan daha
cok olmadigi, dolayist ile boyle bir risk tasimadigi sdylenmelidir. (CDC, Vaccine
Adjuvants, 2016)

4. Daha ¢ok bilgiye ulasma istegi

Bu kesimdeki insanlar asilar1 toptan reddetmek yerine genelde yeterli bilgi

edinilene dek ertelemeyi segmektedir (Gilkey et al, 2017).

Siklikla 6biir kesimlerden etkilenenler, asilarin giivenli olup olmadigina iligskin
bilgi arayigina giderler. Bu gereksinimin nitelikli ve kolay erisilebilen kaynaklarla
karsilanmasi gerekir ki; saglik ¢alisanlar1 burada ¢ok dikkatli olmalidir (McKee, C
and Bohannon, K, 2016).

Bir calismada insanlarin %84 inin asi ile bilgileri saglik ¢alisanlarindan almay1
yegledigi ancak saglik calisanlarina soru sormanin, 6zellikle de kiiclimsenmeden ¢ok

olanakli olmadigini belirtmislerdir (Brown, Gabra et al, 2017).

Bu konuda bir bagka arastirma, saglik calisanlarina as1 danigsmanlik egitimi

verilmesinin yararli olacagini belirtmistir (Chung et al, 2017).

Ozellikle HPV gibi yeni kullanima giren asilar icin bu gereksinimin daha
belirgin oldugu sdylenebilir. Bir calismada HPV asisin1 reddedenlerin %581, as1 yeni
oldugu icin reddettigini belirtirken; HPV asisin1 erteleyenlerin %50’si astyla ilgili
daha ¢ok veriye gerek oldugunu belirterek ertelemeyi se¢cmistir (Gilkey et al, 2017).
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Asilarin % 85-95 gibi yiiksek oranlarda koruyucu oldugunu ancak % 100 etkili
olmadigini da belirten Senol (2018a, 2018b), "Yani asilanmamis olanlar yiiziinden
asilananlar arasinda bile hastalanarak olenler olabilir. Bu nedenle ast olma karari
pek cok hastalik icin bireysel bir karar degil toplum saglig icin bir gereKliliktir."

vurgusunu yapmaktadir.

"Ast yerine hastaligin kendisini gecirerek bagisiklik kazanmanin agwr bedelleri
olabilir. Ornegin kizamiga bagl ensefalit, korliik ve oliim, kizamik¢iga bagh dogum
kusurlari, bakteriyel menenjit sonrasinda zeka geriligi ve sinir hasari, ¢ocuk felci
enfeksiyonundan sonra kalici felgler, hepatit B viriisiine bagh Siroz, karaciger

kanseri veya éliim gibi agwr bedeller 6denebilir.” (Senol, 2018a, 2018b)

Birgok hastaliktan korunmada asinin ¢ok énemli bir yer tuttugunu ve yasamsal
oneme sahip oldugunu sdyledi. Asilamanin, 20'nci yy’da halk sagliginin
korunmasinda igme suyunun klorlanmasi, tiitiiniin zararlarinin ortaya konmasi gibi
Oonemli basar1 elde edilen alanlardan biri oldugunu belirten Senol (2018a, 2018b),
asmin 20'nci ylizyilda insan omriinii ortalama 15 yil daha uzatan 6nemli bir bulus

oldugunu vurguladi.

"Ciinkii insanlart erken yasta ve en sik oldiiren difteri, bogmaca, kizamik, grip,
zatiirre, kuduz, tetanos gibi enfeksiyonlarin sikligi ve oliim oranlar: yaygin asilama
ile azaltilabilmistir. Hatta ¢ok sayida oliim veya engellilige yol acan ¢icek hastalig
tiimiiyle ortadan kaldirilmistir.” bilgisini verdi. Tiirkiye'nin ¢ocukluk ¢agi asilamada

uluslararasi basar1 diizeyini yakaladigimin altin1 ¢izen Senol, sunlar1 kaydetti (2018 a,
2018b) :

"Bugtin tilkemizde ¢ocukluk ¢agi asilamasinda 13 hastaligin denetimi bagariyla
saglanmaktadir, Tiirkiye'de asilamanmin kesintiye ugramasi durumunda toplam 3
milyon kisinin hastalanacagi, 14 bin kisinin 6lecegi ongériilmektedir. Asi ile

onlenebilir hastaliklar nedeniyle her yil yaklasik 15 bin kigi olmektedir. Asiyla

153



onlenebilir hastaliklardan meydana gelen oliim, trafik kazalarinin yol a¢tigi
oliimlerden daha c¢oktur. Ayrica asitlama, asilanan kigiyi ortalama 65 yil

korumaktadir.” (Senol, 2018 a, 2018b)

Asilarim yan etkileri var.. Sapasaglam Kisilere yaparak onlar riske

atiyoruz!?

Beyazova’ya gore (2018) bu sav ve sorunun yaniti “Hayir” dir :

“Asilarin  istenmeyen etkileri ¢ogunlukla ates, as1 yerinde agri gibi
katlanmlabilir etkilerdir. Oysa asiyla korunabilir hastaliklar 6liimciildiir ve
engellilige yol acar. Kizamik SSPE gibi agwr bir beyin yikimina ve oliime yol
a¢maktayken asi ile olusmus hi¢cbir SSPE gosterilmemistir. Gebelikte gegirilen
kizamik¢ik dogustan mikrosefali, korliik, sagirlik gibi agir dogustan anomalilere yol
acmakta, bu sekellerin tedavisi ve bakimi ailelere ve topluma pahaliya mal
olmaktadir. Gebelik sirasinda bilmeden asilananlarda genelde bu etki goriilmemistir.
Hepatit B enfeksiyonunun siroz ve hepatoselliiler kansere yol ac¢tigi kanitlanmistir.
Asimin boyle bir yan etkisi yoktur. Poliomiyelit viriisii bulastigi her 100 kisiden
1’inde fel¢ yaparken, inaktif polio asisimin boyle bir etkisi Qoriilmemektedir.”
(Beyazova, 2018)

"Asillanmayan sayisi artarsa salginlar goriiliir"

Senol, hi¢gbir uygulamanin asilama kadar etkili olmayacagina dikkati ¢ekerek,
"Tiirkiye'de kabakulak olgu sayist 2005'te 20 bin iken yaygin asilama ile 2017'de
419'a diistiigiinii.." kaydederek “..asilanma oranlar diistiiginde tiim koruyucu halk
sagligi oOnlemlerini uygulayan en gelismis iilkelerde bile salginlar olmast,

b

hastaliklarin denetiminde agsilarin vazgegilmez oldugunu gostermistir...” uyarisi

yapmaktadir (Senol 2018 a, 2018b).
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Smith’e gore (2017) ABD’de as1 karsithigi on yili epey askin bir zamandir
giindemdedir ve anti-vaksinasyon hareketin sahnesinde yer alan oyunculari ve halki
asilarin glivenilirligine iliskin aydinlatmak i¢in uzmanlarin daha ¢ok rol almasi, etkin

olmasi, bu “kavga”da onde saf tutmalar1 gereklidir.

Yasal Yaptirimlar ve Cezalar

Ast ile ilgili konunun 6neminden kaynaklanan farkli {ilkelerde ¢ok degisik
uygulamalar ve ceza yaptirimlar1 s6z konusudur. Bu yasal yaptirimlar geregi, cok
sayida ve degisik icerikte mahkeme kararlar1 verilmekle birlikte, bu kararlar her
zaman ag1 yandasi olmamaktadir. Bagka iilkelerden yasa 6rnekleri vermek gerekirse;
Italya ve Almanya’da ¢ocuklarma asilarini zamaninda uygulatmayan anababalara

7500 €’ya varan para cezalar1 Meclisten gecmis durumdadir.

italya 6rnegi..

As1 ile Onlenebilir hastaliklara bagli 6liimlerin biiylik ¢ogunlugu kaynaklarin
yetersiz oldugu iilkelerde goriilmekle birlikte, as1 karsit1 kesimlerin etkisi ile gelismis
ilkelerde de son yillarda belli oranlarda morbidite ve mortalite artis1 izlenmektedir.
Italya’da kizamik asilama orani as1 karsitlari nedeni ile %80’in altina inmis
durumdadir. Bunun sonucunda kizamik olgu sayisi, bir dnceki yilin ii¢ katina
ulasmistir. Son yilin ilk alt1 ayinda Italya’da 4400 kizamik olgusu ve kizamiga bagh
i¢ 6liim izlenmistir. Bu d6liimlerden birinin immiin yetmezligi olan bir ¢ocuk olmasi

dikkat ¢ekicidir.

Italyan Parlamentosu 16 yasa dek tiim cocukluk asilarimi zorunlu kilan
bir yasay1 2017°de benimsemistir. Okul Oncesinde asilar tamamlanmazsa 500 €

ceza Ongoriilmiistiir (Belluz, 2017).
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Italya’da 28 Temmuz 2017°de parlamentoda kabul edilen yasayla ¢ocuklara
okula yazilabilmeleri i¢in as1 zorunlulugu getirilmistir (ATO Hekim Postasi, 2017).

Fransa ve Romanya’da cocuklar asilar1 tamamlanmadan okullara kabul
edilmemektedir. Eyaletler aras1 farkliliklar olmakla birlikte ABD’de de bu uygulama
vardir (McKe 2016; Belluz, 2017).

Avustralya’da asisiz 6grencileri kabul eden okullara 4400 $’a varan para cezasi

uygulanmaktadir (Belluz, 2017).

Heniiz higbir iilkede cocuk istismari ile anababalar suglanmasa da yargilama

stirecinde tedbir kararlar1 ¢ok ender rastlanan durumlar degildir (Belluz, 2017).

Kimi makalelerde istismarin 6tesinde, as1 karsithgi hem c¢ocuk hem toplum

bagisiklig1 acisindan cinayet girigimi olarak yorumlanmaktadir (Brennan, 2016).

Kimi kaynaklarda sosyal bilimlerin Newton’u olarak nitelenen Bentham, “En
¢ok sayida kiginin en biiyiik mutlulugu” ilkesini ileri siirmiigtiir. 19. yy’in liberal
akimlariin gelismesinde “yararct / faydaci” digiince belirgin bir agirlik sahibidir.
Hobbes, Hartley, Hume ve Helveticus gibi yazarlarin metinlerinde de yer alan bir
onermedir “yararci — faydac1” diisiin. Bentham, Ingiliz diisiince tarihinde, bu iilkede
bir Faydaci Felsefe Okulu agarak ayri bir yer edinmis ve temel amag olarak “Ahlak™1
bilime doéniistiirmeyi edinmistir. Bu siire¢ ancak Bilimin gergeklere, kesin iliskilere

ve ortak ol¢iitleri olan olaylara uyarlanmasiyla basarilabilir (Kovanci, 2003).

Bentham, toplumsal mutlulugun salt bireysel mutlulukla ger¢eklestirileme-

yecegi kanisiyla. “cok sayida kisinin mutlulugu” ilkesi yerine “en ¢ok sayida kisinin
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en biiyiik mutlulugu” 6nermesini ileri stirmiistiir. Clinkii toplum i¢inde farkli ¢ikar
kesimleri hatta catismalar1 bir gercekliktir. Ayrisan, giderek catigabilecek olan
cikarlar arasinda bir denge kurulmasi zorunludur. Bentham, bu durumda biiyiik
cikarlarin (toplumsal yararlarin) daha kiiciik (bireysel) c¢ikarlara yeglenmesi (tercih
edilmesi) gerektigini savunmaktadir.®® (The Stanford Encyclopedia of Philosophy-
2016)

Kucuradi’ye gore (2016) tam da burada, mevzuat normlarinin bilimsel-
lestirilmesi sorunsalini irdelemek yerinde olacaktir. Normlarin “deger ol¢iitii”
saglama islevi ve iddias1 olmak gereklidir. Bunun yapilabilmesi ise, kaginilmaz

olarak normlarin bilimsel olarak temellendirilmesi kosuluna baghdir.

Dolayisiyla iilkemizde de hukuk mevzuati olusturulurken, alanin bilimsel
uzmanlarinin mutlaka yeter ve gerek diizeyde katki ve sorumlulugunun
kurumlastirilmasi zorunludur. Bu siire¢ Bat1 dillerindeki ‘bilimsel politika’ karsiligi
“policy” anlamindadir, “politics” (siyasal politikalar) anlaminda degil. Boylelikle,
varsa bilimsel segeneklerin “6ne” konmasiyla, siyaset kurumu ve araci olan siyasal
politikalar (politics) “bilimsel” nitelik kazanacaktir. Ulkemizde asilmasi gereken
temel sorunsallardan biri de budur ve AYM Kkararina yansiyarak ¢ok yonlii bir
toplumsal bunalima dogru evrilen sorunun kokeninde bu olgunun da bulundugu

kanisindayiz. Benzetmek uygunsa, arabay: atin oniinden ¢ekmek gerekmektedir.

Asilama politikalar tilkeden iilkeye degisiktir. Kimi iilkeler toplumu egitip as1

olmayr / c¢ocuklarma yaptirmayr kendilerine birakmakta, kimi iilkeler zorunlu

tutmakta, kimileri ise degisik tesvikler sunmaktadir (Walkinshaw, 2011).

80 Bu goriiglerine karsin Bentham (Father of Utilitarianism; Faydaciligin Kurucusu; 1748-1832),
bireysel ¢ikarin - yararin engoklastirilmasi (maksimizayonu) goériisiinden vazgegmis degildir.
Yoksulluk sorunu karsisinda karismaci (miidahaleci) bir tutum almasina karsin, “tefeciligi” 6ven
kitabiyla (Defence Usury), Adam Smith’in ekonomik liberalizmini de agan bir serbest piyasa yandast
oldugunu not etmek yerinde olacaktir (Kovanci, 2003).
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ABD’de 1970’11 yillarda okul agilarinin zorunlu kilinmasi Kizamik olgularinda
biiyiik 6l¢iide azalma saglamistir. Yakin ge¢cmiste ortaokula kayit kosullar1 HepB
asillanmasini artirmistir. Yeni asilar Onerildikge mevzuat da gilincellenmektedir.
Giincel durumda, 50 eyaletin tlimiinde okula baslamadan 6nce ¢ocuklarin asilarinin
tamamlanmis olmasi kosuldur. Tibbi kontr-endikasyonlar zorunlu / hakli nedendir
(Allison ve ark., 2005).

Tiirkiye’de ise as1 karsitlig ile ilgili 2013’te bir dava 6rnegi yasanmis ve yasal
norm eksikligi ilk kez dikkati g¢ekmistir. Cocuguna rutin asilarin yapilmasini
istemeyen bir yurttasa, Aile ve Sosyal Politikalar Usak 11 Miidiirliigii, Sivash Asliye
Hukuk Mahkemesinde Cocuk Koruma Yasast kapsaminda saglik tedbiri
uygulanmasi amaci ile dava agmistir. Dava, tedbir isteminin kabul edilmesi iizerine
aile tarafindan itirazla iist mahkeme olarak Aile Mahkemesine tasinmis, ancak Aile
Mahkemesi itirazi reddetmistir. Kesinlesen bu kararin iizerine aile davayi bireysel

bagvuru yolu ile Anayasa Mahkemesine tagimistir.

AYM, 1593 sayili Umumi Hifzissihha Yasasinda salt Cigek asisinin zorunlu
olarak belirtildigi, Obiir asilarin zorunlu olarak tanimlanmamasi nedeni ile
Anayasa’nin 17’nci maddesinde yer alan kisinin maddi ve manevi varliginin
korunmasi gerekgesi ile yerel mahkeme kararimi bozarak Cigcek asist disinda rutin
asilarin yasal olarak zorunlu tutulmadigini saptad: ve hak ihlali karari verdi. AYM
kararinda, Anayasanin 13. maddesine de gonderme yaparak, temel hak ve
Ozgiirliiklerin.... ancak... yasa ile sinirlandirilabilecegi gerekcesine dayanarak, asi
yaptirip - yaptirmama kararinin bu baglamda velayet yetkili anababanin 6zerklik
alani i¢inde kaldiginin goriildiigiine ve eksik yasal diizenleme nedeni ile kisilerin

astya zorlanamayacagina hiikmetti.

Glingor (2018), yiirtirliikteki yasal diizenlemelere bakildiginda, zorunlu asi
uygulanmasi i¢in yasal dayanagin var oldugu goriisiindedir. 1593 sayili Umumi

Hifzissihha Yasasi’nin 57. maddesinin, hastaliklar1 sinirlayici bigimde saysa da; 57,
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64 ve 72. maddeler birlikte degerlendirildiginde Saglik Bakanliginin zorunlu asi

uygulamasina yasal olarak yetkili oldugu sonucuna varmaktadir.

AYM’nin bu karar1 tizerine kimi insanlar topuk kani 6rnegi vermemek igin de
benzer siireci izleyerek Yiiksek Mahkemeye basvurdular ancak, 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3’iincii maddesinde kimi metabolik hastaliklarin
erken tanisi igin tarama 6nlemi uygulanabileceginin belirtilmesi ve Neonatal Tarama

Programi konulu genelgenin bu yasaya dayanmasi nedeni ile son istek reddedidi.

Bu olaylar iizerine, onceki Saglik Bakanlari Recep Akdag, Anayasa
Mahkemesi’nin kararini dogru bulmadigini ancak bu kisisel bagvuru i¢in yeni bir
yasal diizenlemeye de gereksinimin olmadigimi agiklamist1.®* Oysa asilama
hizmetleri, temel ulusal yiikiimliikler kapsaminda ¢ok yonlii ve oncelikli bir deger

olup, dogrudan toplumsal baglamda kabul edilmelidir.

Gelismeler donemin Saglik Bakani, sonra Bagbakan yardimcist ¢ocuk hekimi
politikact Akdag’t dogrulamamis, sorun AYM’ye yapilan 2 “kisisel” basvuru ile
sinirlt kalmayip “as1 karsithgr — reddi”, baskaca tibbi girisimleri de i¢ine alarak
yayillma egilimi gostermis, 2017 sonunda 120 bin dolayinda ¢ocuk bu gerekgelerle

astlama korumasindan yoksun birakilmistir (Editoriyal. Toplum ve Hekim, 2018/3).

BM Genel Kurulu (UNA) 2015°te, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
kapsaminda Kiiresel bir hedef olarak Herkese Saglik (Universal Health Coverage —

UHC) ilkesini benimsemistir. Bu hedef sunlar1 igermektedir :

81 https://www.medikalakademi.com.tr/recep-akdag-anayasa-mahkemesinin-asi-kararini-yanlis-
buluyorum/
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DSO’ye gore (2017) “Herkese Saglik Hedefi'ne erismek; finansal risk
korumasi dahil, nitelikli temel saglik hizmetlerine erigim, giivenli — etkin — nitelikli

ve bedeli 6denebilir temel ilaglara erisim ve HERKESE ASI!”

Saghk hakki, uluslararasi insan haklart hukukunca tanindig tizere; hiikiimet-
lerin saglik sistemlerini giiclendirmek i¢in genis kapsamli girisimlerini ve “Herkese

Saglik” hedefine erismek iizere ilerlemeleri hizlandirmalarmni gerektirir (DSO, 2017).

1976’da yiirtrliige giren BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar

Uluslararasi1 Sozlesmesi’nin® Saglik Standardi’na iliskin 12. maddesi soyledir :

“Bu Sézlesmeye taraf olan devletler®®, herkesin olanakli olan en yiiksek
diizeyde fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakkini tanir. S6zlesmeye
taraf olan devletlerin bu hakki tam olarak gergeklestirmek amaciyla alacaklari

Onlemler...

Sayilar1 giderek artan as1 yaptirilmamis ¢ocuklar agisindan, yukarida anilan
Sozlesmenin geregi, Tiirkiye Cumhuriyeti hiikiimetince yerine getirilmis sayilabilir

mi?

1976’da vyiirlirliige giren BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Uluslararast  Sozlesmesi, Anayasanin 90. maddesi uyarinca i¢ hukukumuza
katilmistir. Bu baglamda, S6zlesmenin Saglik Standardi’na iligkin 12. maddesine
dayali olarak Yargitay Hukuk Genel Kurulu i¢tihadi olusturulmustur (E. 2009/13-
393; K. 2009/452; T. 21.10.2009). (Akillioglu, 1995)

6216 Aralik 1966 tarihli, 2200A (XXI) sayili BM Genel Kurul karariyla kabul edilmis ve imza, onay
ve katilmaya agilmistir. 27. madde uyarinca, 3 Ocak 1976 tarihinde yiiriirliige girmistir; Tiirkiye’nin
kabulii 16 Aralik 1996°d1r.

83 Tiirkiye Cumhuriyeti adina 15 Agustos 2000 tarihinde New York'ta imzalanan ve 4/6/2003 tarihli
ve 4867 sayil1 Kanunla onaylanmasi uygun bulunan..
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Anayasanin deginilen 90. maddesinin son fikras1 sdyledir :

- “Usuliine gore yiiriirliige konulmus Milletlerarasi andlasmalar kanun
hiikmiindedir. Bunlar hakkinda Anayasaya aykirilik iddiasi ile Anayasa
Mahkemesine bagvurulamaz. (Ek ciimle: 7/5/2004-5170/7 md.) Usuliine gére
viiriirliige konulmus temel hak ve ézgiirliiklere iliskin milletlerarasi
andlagsmalarla kanunlarim ayni konuda farkly hiikiimler icermesi nedeniyle

¢tkabilecek uyusmaziiklarda milletlerarasi andlasma hiikiimleri esas alimir.”

13

Buna gore, “... herkesin olanakli olan en yiiksek diizeyde fiziksel ve ruhsal
saglik standartlarina sahip olma hakki” nasil yasama gecirilecektir? Baglayict agik
yasal norm yoklugu gerekcesiyle AYM’nin insanlarin a1 yaptirmaya
zorlanamayacagi, aksinin hak ihlali olacagina iliskin hiikmiiniin gercekten yasal

norm yokluguna dayandirilmasi olanagi var midir?

As1 yaptirmamanin yayginlagmasinin son 3 yildir giderek tirmanmasi ve 2017
sonunda yiiz yirmi (120) bin gibi tehlikeli bir sinira erigmesine ikincil olarak

salginlar ¢ikmasi ve insanlarin bundan zarar gérmesi durumunda ne yapilacaktir?

Danistay’a gore “... Idare, yiiriittiigii hizmetin dogrudan sonucu olan,
nedensellik (causality) bag: kurulabilen zararlar: gidermekle (tazminle) yiikiimliidiir.
Ancak, sozii edilen kuralin bir istisnasi olarak, idarenin faaliyet alamiyla ilgili,
onlemekle yiikiimlii oldugu halde onleyemedigi birtakim zararlar: da nedensellik

bagi aranmadan tazmin etmesi gerekmektedir...” (Ankara Barosu, 2013)

Burada Anayasa’nin 56. maddesindeki somut Devlet edimini, pozitif

yiikiimliiliik bakimindan animsamak gerekir :

Madde 56 — “Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.
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Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek

Devletin ve vatandaslarin odevidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini

saglamak” ...

Danistay’in yukarida aktarilan igtihadi uyarinca Devlet, hem agilama hizmetini
sunarken hizmet kusuruna (kusurlu hizmet) diismemek ve insanlara ve gevreye zarar
vermemekle yiikiimliidiir; hem de zorunlu olarak sunmasi gereken asilama hizmetini
kimi yurttaglara zorlayici (miicbir) tibbi nedenler disinda vermemekten veya kusurlu

[ eksik vermekten de sorumlu tutulabilecektir.

Ek olarak, Anayasa md. 56 /2; cevreyi gelistirme, ¢cevre saghgint koruma ve
cevre kirlenmesini énlemeyi Devletin yani sira vatandaslarin da 6devi olarak ikili
yiikkiimleme yapmaktadir. Dolayisiyla Anayasa, yurttaslari, asilama hizmetlerini
kullanma yiikiimii altina sokmaktadir bu anayasal diizenleme. Tersine bireysel
tercihte bulunma olanagi, Anayasanin bu ag¢ik hiikkmii karsisinda, bize gore olanakli
degildir ve asiyla korunulabilen hastaliklara yakalanan insanlar, buna neden
olduklarm diisiindiikleri as1 yaptirmayanlar1 ve Idare’yi, -nedensellik bagi kurulmasi
gerekiyorsa ve kurulabilirse- idare hukuku, Borglar yasast ve TCK’nm ilgili

hiikiimlerine gére dava edebileceklerdir.

Temel Haklar Sarti (Avrupa Temel Haklar Sart1), Nice Dorugu’ndan ¢ikan
en onemli bolgesel nitelikli belgedir. Cesitli uluslararasi sézlesmelerde yer alan

haklarin bir araya getirilmesiyle olusturulmustur.

0 Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi

O Avrupa Sosyal Sart®

8 AVRUPA SOSYAL SARTI: AVRUPA ICIN YENI BIR SOSYAL ANAYASA, 177 sayfa
http://www.anayasa.gov.tr/files/insan_haklari_mahkemesi/kitaplar/sosyalsart.pdf, 28.06.2018
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0 Calisanlarin Temel Sosyal Haklar1 Topluluk Sarti
0 Avrupa Adalet Divani Igtihatlar:

0 Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Igtihatlar1

0 Birincil ve Ikincil Topluluk Mevzuati

0 Ortak Anayasal Gelenekler

AB Temel Haklar Sarti (Charter of Fundamental Rights of the European
Union, 2000/C 364/01, Nice, 7 Kasim 2000) md. 35 soyledir :

Madde 35 : Saghk hakki

“Herkes, ulusal hukuk ve uygulamalar uyarinca koruyucu saglhk hizmeti alma

ve t1bbi tedaviden yararlanma hakkina sahiptir. Birligin (AB) tiim politikalar: ve
eylemlerinin tamim ve uygulamasinda, daha iist diizeyde bir insan saglhiginin

korunmasi hedeflenir.”

Bu uluslararast hukuk metni de Anayasa md. 90 uyarinca i¢ hukukumuza
katilmistir ve temel insan hakki olarak saglik alaninda diizenleme icerdiginden, i¢
hukukta yasalarla ¢elismesi (normlar ¢atismasi) durumunda iistiin norm sayilacaktir

(Tiirkiye Barolar Birligi, 2017) (AY md. 90, son fikranin 2. ‘son’ tiimcesine gore).%®

Avrupa Sosyal Sarti, “Avrupa Icin Yeni Bir Sosyal Anayasa” olarak da
nitelenmektedir. Bu 6nemli belgeye gore (syf. 25);

“.Sartin kisi yoniinden (ratione personae) uygulamasinin kapsami
konusundaki kisitlamanin ‘birey icin esash bir oneme sahip bir hak iizerinde vurgu

yvapmakta oldugunu, ¢tinkii bu hakkin da zaten yasama hakkiyla ilintili oldugunu ve

8 http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_en.pdf, 03.03.2018
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insanlik onuruna igaret ettigini’ ve bunun ayni zamanda ‘tibbi yardimdan yoksun
birakilma riskine maruz kalan c¢ocuklar iizerinde olumsuz etkiler yapacagini’
belirtmistir. Konuyu ‘Saglhk hizmetleri, insanltk onurunun korunmasi igin bir on

sarttir’ ” diye baglamaktadir.

Asilama — bagisiklama hizmetlerinin ‘Saglik hizmetleri, insanlik onurunun
korunmast icin bir on sartar’ belirlemesi disinda disiiniilmesi olanakli midir?

Diizenleme i¢ hukuk normu durumundadir ve yasal norm ile esdegerdir; norm vardir.

Anayasa md. 90/son fikrada tanimlanan statli, Giivenligin Asgari Normlar
Hakkinda 102 No’lu ILO Sézlesmesi bakimindan da gecerlidir. Bu Soézlesmenin

10/3. maddesinde; yapilacak yardimlarin korunan kimsenin

- saghgint korumaya,
- calisma giiciinii iadeye ve
- kigisel gereksinimlerini karsilayabilme yetenegini artirmaya..

yonelik oldugu agiklanmistir (Er, 2008).

Asillama — bagisiklama hizmetlerinin bu kapsamda da sayilabileceginde
duraksama yoktur (Aydinli, 2010).

Avrupa Konseyi belki de en ¢ok ATHS ve onun AIHM’nce uygulanmasiyla
bilinir. Kiyaslama yaparsak, Avrupa Sosyal Sarti (ASS) 1961’de imzalanmig
1996°da koklii bir giincellenmeye (revizyona) alinmustir. Istihdam, egitim, barinma,
sosyal gilivenlik ve saghk hizmetleri gibi alanlarda genis bir dizi sosyal hak
tammaktadir. Gozden gegirilmis ASS’nin®® (Strazburg, 3 Mayis 1996) ¢ocuk
haklariyla ilgili se¢ilmis hiikiimleri asagidadir :

6 Milletlerarast Andlagsma karar sayisi : 2007/11907, RG 09 Nisan 2007, s. 26488
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Sozlesmeci (AKit) Taraflar, ¢ocuklarin ve genglerin korunma hakkinin etkili bir

bicimde kullanilmasini saglamak amaciyla;

1. Bolim md. 7 - Cocuklar ve gengler, ugrayacaklart bedensel ve manevi

tehlikelere karst 6zel korunma hakkina sahiptir.

1. Boliim md. 10- Cocuklarin ve genglerin ... ugradiklar1 bedensel ve manevi

tehlikelere karsi 6zel olarak korunmalarini saglamayi; taahhiit ederler.

ASS’nin 11. maddesi, saghkl bir ¢evre hakkini da icerir. Bu konuda, BM

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi’nin tavrinin yani sira, bolgesel insan
haklar1 kuruluslarinin (Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi, Amerika Ulkeleri insan
Haklar1 Komisyonu ve Afrika Insan ve Halk Haklar1 Komisyonu) ictihadini da

alintilamistir. Soyle devam etmektedir:

“ASS’min 11. maddesi kapsaminda herkes, elde edilebilmesi miimkiin olan en
yiiksek saglik standardina erigsmek icin alinacak her tiirlii onlemden yararlanma

’

hakkina sahiptir.’

“Komite, ASS’mn 11. Maddesi ile Avrupa Insan Haklari Sozlesmesinin 2.
Maddesinin (yasama hakki), Avrupa Insan Haklar: Mahkemesi’'nin yorumladig
bicimiyle, birbirleri i¢in belirgin tamamlayict olduklarin diisiinmektedir. Madde 11
uyarinca alinacak onlemler, eldeki bilgilerin 1s18inda, kirlilik gibi ¢evresel
tehditlerin nedenlerinin ortadan kaldirilmasi icin tasarlanmalidir. Ulusal diizeyde
yetkili makamlar, bundan otiirii, yiikiimliiliiklerini yerine getirmek igin: — yeterli
nitelikte cevresel mevzuat ve diizenlemeleri gelistirmek ve diizenli olarak

)

giincellemek zorundadir.’

27/9/2006 tarihli ve 5547 sayili Kanunla onaylanmasi uygun bulunan ekli "(Goézden Gegirilmis)
Avrupa Sosyal Sarti"nn ilisik Beyan ile onaylanmasi; Disigleri Bakanligi'nin 2/3/2007 tarihli ve
HUMS/161 sayili yazisi ilizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 {incii maddesine gore,
Bakanlar Kurulu'nca 22/3/2007 tarihinde kararlastirilmistir.
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® “.Saghk risklerini ilgili gruplarin epidemiyolojik izlemi ile degerlendirmek

)

zorundadir.’

Anayasa madde 17

Cocuklarin ve genclerin sosyal, yasal ve ekonomik korunma hakki

“Akit Taraflar, ¢ocuklarin ve genglerin kisilikleri ile fiziksel ve zihinsel
veteneklerinin tam gelisimini saglayacak bir cevrede yetisme haklarimi etkili bir
bicimde kullanmalarimi saglamak amaciyla, dogrudan ya da kamusal ve ozel
orgiitlerle isbirligi yaparak, asagidaki hususlara yonelik tiim uygun onlemleri almayt

taahhiit ederler:”

“ 1-a- ¢cocuklarin ve genclerin, anababalarinin hak ve édevieri géz oniinde
tutularak, gereksinim duyduklar: bakim, yardim, ..... olanaklarina sahip olmalarin
ozellikle bu amag i¢in uygun ve yeterli kurum ile hizmetlerin kurulmas: ve

surdiiriilmesini saglamak,
b- cocuklar: ve gengleri ihmal, siddet ve sémiirtiye karsi korumak,

C- ailelerinin desteginden gecici ya da mutlak olarak yoksun kalan ¢ocuklarin

ve genglerin korunmasini ve bunlarin devletten ézel yardim almasini saglamak,”

Yenilenmis ASS nin 1-19. maddeleri 1961 tarihli ilk ASS’ndaki haklarin aynisi

olsa da kimi haklar yeniden diizenlenmistir. Sart,

o “... Saghk hizmetine erigimle insanlik onurunun korunmasi arasindaki

baglanti dikkate alindiginda.... * igerikli vurgular yapmaktadir.

Dolayistyla, AYM’nin “yasal norm yoklugu” gerekcesine dayandirdig: 2 hak
ihlali kararinda, en temel koruyucu saglik hizmetlerinden olan ¢ocuk asilarindan

yoksun birakilmalari ile, ASS karsisinda insanlik onuru da korunmus olmamaktadir.
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ASS’na gore; “saglik olanaklarina erisim ve konut gibi haklarin giivece altina
alinmast igin, bu haklarin baglayici hukuksal metinlerde — siyasal ¢ogunlugun
degismesiyle ortaya c¢ikabilecek degisimlerden korumak igin, tercihen ulusal
anayasalarda veya uluslararas: anlasmalarda yer almasimin yeterli olacagr ve bu
haklarin giivencesini saglamalart ve bu giivencelere uyulmasim saglamalart icin
bagimsizligr olan hukuksal veya yari-hukuksal mahkemelere ve ilgili makamlara

basvurulmasi gerekecegi...” (syf. 47)

Tiirkiye’de siyasal iktidar, AYM’nin zorunlu asi hakkinda ilk gerekgeli
kararinin yayinlanmasindan (Kasim 2015) giiniimiize dek gegen 2,5 yili agk siirede,
siyasal tercihleri nedeniyle, AYM’nin ileri siirdiigii yasal diizenleme eksigini
gidermemektedir. ASS, boylesi sorunlarin da c¢ikabilecegini Ongorerek, tistteki
paragrafta aktardigimiz Onerilere yer vermistir. Bu konular halk sagligi acisindan
yasamsal onemde olup, Siyasal iktidarlarin degisken se¢imlerine birakilmamalidir.
Anayasalarda, degistirilmesi pek kolay olmayan uluslararasi anlagmalarda

diizenlenmelidir.

Bu baglamda, Tirk mevzuatinda, aktarageldigimiz normlar, Tirkiye nin
usuliine uygun bi¢imde Anayasa md. 90/son fikra dogrultusunda taraf oldugu
uluslararasi andlasmalarda agik se¢ik vardir. Basta ASS. AYM’nin bu hususu dikkate
almas1 beklenirdi. Ne yazik ki, s6z konusu 2 hak ihlali karar1 (Aysal ve Bayram
kararlar1) “emsal” olusturdugundan, Yiiksek Mahkeme’nin Oniine yeni bireysel
bagsvuru dosyast da gelmeyecek ve AYM igtihadim1 degistirme olanagi

bulamayacaktir.

ASS’nin 3. maddesi en iyi bilinenlerdendir : Herkesin giivenli ve saglikl
calisma kosullarina sahip olma hakki.. Dolayisiyla, cocukluk c¢ag1 asilar
yapilamayan gelecegin ¢irak - kalfalar - eriskin ¢alisanlari, saglikli ve giivenli
calisma ortami hakkini Obiir insanlar karsisinda risk altina itmis olabileceklerdir.
Madalyonun o6biir yiiziinde ise kendileri de bu riskli ortamlarda savunmasiz kalmis

olacaklardir.
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TBB (Tiirkiye Barolar Birligi) su goriistedir (2016) :

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 41. maddesine gore, "Deviet, her tiirlii
siddete karsi ¢ocuklart koruyucu tedbirleri alir.” Bu anayasal diizenleme, tiim
yetkililerin hukuksal sorumlulugunda olan ¢ocugun her tiirlii istismara karst
korunmasma yonelik bir acil eylem plaminin yagama gecirilmesini zorunlu kildigi

halde...

Ulkemizin taraf oldugu ve i¢ hukuk normu olan Birlesmis Milletler Cocuk

Haklarma Dair S6zlesme'nin 19. maddesi uyarinca,

"Bu Sozlesmeye Taraf Devletler, ¢cocugun bedensel veya zihinsel saldiri, siddet
veya suiistimale, her tiirlii istismar ve kotii muameleye karsi korunmasi igin, yasal,
idari, toplumsal, egitsel biitiin onlemleri alirlar. Bu tiir koruyucu onlemler,
cocuklara kétii muamele olaylarinin é6nlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili
makama havale edilmesi, sorusturulmasi, tedavisi ve izlenmesi icin gerekli oldugu
takdirde adliyenin ise el koymast oldugu kadar, durumun gereklerine gére ¢ocuga
gereken destegi saglamak amaci ile sosyal programlarin diizenlenmesi icin etkin

usulleri de icermelidir.”

TBB devamla (2016);

“5395 sayii Cocuk Koruma Kanunu'nmun 4. maddesi uyarinca, ¢ocugun
haklarimin korunmasi amaciyla;, ¢ocugun yasama, gelisme, korunma ve katilim
haklarimin giivence altina alinmasi, ¢ocugun yarar ve esenliginin gozetilmesi, ....

cocugun durumuna uygun ozel ihtimam gosterilmesi, ... herkesin asii gérevidir.”

AYM’nin her 2 bagvuruda, HS Aysal ve AB Muhammed bireysel

bagvurularinda eksik norm taramast yaptigi, yukarida aktardigimiz uluslararasi
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mevzuat metinlerinin de dikkate alinmasi durumunda farkli yonde bir karar

verilebilecegi sdylenebilir.

ELJC (European Center for Law & Justice) tarafindan yayinlanan bir
makalede, insanlara zorunlu as1 uygulanip — uygulanamayacagi tartisilmakta ve Cek
anababanin (Pavel VAVRICKA et autres c. République tchéque) AIHM’ne
cocuklarina as1 yapilmasi i¢in zorlandiklarini ve yaptirima ugradiklarini ileri siirerek
yaptig1 bagvurunun goriisiilecegi dile getirilmektedir. Bu arada Fransa’nin 11 asiy1 2
yastan kii¢iikk ¢ocuklar i¢in zorunlu kilacagini duyurdugunu da aktaran makalede,
Avrupa Konseyi Mahkemesinden (AIHM) su ydnde bir karar cikabilecegi notu
diisiilmekte (Puppinck, 2017).

o “Zorunlu asilama ile aranan mesru amac, anababalarin ve cocuklarinin

temel haklarini daha az kisitlayict, daha sinwrly 6nlemlerle ulasilabilir.”

Toplum bagisiklig1 kritik esiklerin altina diistiigiinde, belki hemen degil ama
“birkac¢ y1l icinde” salginlar, en gelismis iilkelerde bile kacimilmaz olmaktadir. G6z
gor gore kapiyt calan bu risk / tehdit, ivedi ve kokten onlemler gerektiriyor : Faturayi
kim odeyecek, disiinmek gerekiyor. Siyaset kurumu degil, toplumun en kirilgan

kesimleri! Dolayisiyla asilarin tibbi zorunluk oldugunu kabul ve teslim etmek gerek.

Saglik Bakanligi Aralik 2015°teki ilk AYM Kkarar tizerine, Nisan 2016'da
asimin koruyucu saglik hizmetlerinin temeli oldugunu, biitiin ¢ocuklara zorunlu
uygulanmas1 gerektigini belirterek, AYM'nin asiya zorlamanin hak ihlali olacagi
karari lizerine, asilari zorunlu tutan yasal diizenleme yapacagini agiklamisti. Ancak

aradan gecgen 3 yila yakin zamanda herhangi bir adim at(1l)madi!?

Benzer igerikte demeci sonraki Saglik Bakam1i M. Miiezzinoglu da vermis

ancak yasal norm eksikligi gideril(e)memistir. Gorevdeki Saglik Bakan1 A. Demircan
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da benzer kanida ancak somut yasama islemi, AYM’nin hak ihlali kararindan
neredeyse 3 yila yakin zaman geg¢mesine ve ast reddi nedeniyle asilanmayan ¢ocuk
sayisinin 2017 sonunda 120 bin gibi ¢ok tehlikeli bir rakama erismesine karsi

yapil(a)mamistir!?

Kaboglu (2013) ozgiirliikklerin sinirlart ve sinirlama gerekliligi konusunda su

gorisleri kaydetmektedir :

“Toplumsal yasamda ‘herkes i¢in ozgiirliik’, ‘paylasilmis ozgiirliik’ tiir,
paylasilmis ozguirliik ise ‘simirlt’ dir. Anayasalarin genis bir sekilde tanidigi hak ve
ozgiirliikleri, dingin birlikteligini saglamak ve kétiiye kullanimi énlemek igin, hem
kendi aralarinda ‘uzlastirma’ hem de sinirlandirma geregi vardir. Ozgiirliiklerden
yvararlanmanmin belli kayitlara baglanmasi, herkesin yararlanabilmesi amacina
yvoneliktir. Birbiriyle ¢catisan hak ve ozgiirliikleri uzlastirma gorevi, yasakoyucu ve
cogu zaman yargi¢, ama kimi zaman Idare tarafindan yerine getirilir. Ozgiirliikler
catismasint uzlagtirmaya c¢alisirken hak ve ozgiirliiklerin kullanildigi ortam ve

’

kosullar goz oniine alinir.’

“Bu bakimdan, ‘oncelik tasiyan’ 6zgiirliik — ‘ikinci derecede’ o6zgiirliik ayrimi
vapilabilir. Béylece iki farkli ozgiirliik arasindaki ¢atismada birincisi one c¢ikar,

’

ikincisi ise geriler; boyle bir ‘uzlastirma’ haklar toplumu icin gereklidir.’

Kaboglu devamla;

“Ozgiirliikler, ancak bir ‘diizen’ iginde mevcut olabilir ve kotiiye
kullanilamazlar. Ozgiirliikler hukuku bu amacla kayitlar koymustur. ... Stmrlamalar,
hak ve ozgiirliik tiirlerine gore degisir. [HAS (AIHS), ozgiirliik ilkesini koyduktan

sonra simirlamaya iliskin 3 ol¢iit ongoriir :”
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1. “Simwrlamanin yasa ile éngoriilmesi
2. Mesru bir amag izlemesi (Sozlesmede yer alan nedenlerden birinin varligi)

’

3. Ve simirlamanin demokratik bir toplumda zorunlu olmasi.’

“Sorun, bu olgiitleri i¢ hukukta uygulamaktir... Sézlesme, ¢ok sayida sinirlama
nedenine yer vermektedir. AIHS md. 8’e gore, “Ulusal giivenlik, kamu giivenligi,
tilkenin iktisadi refahi, diizenin korunmasi, suglarin onlenmesi, saghgin ya da
ahlakin korunmasi ya da baskasinin hak ve ézgiirliiklerinin korunmasi” amaclariyla

ozgiirliiklere gerekli simirlamalar getirilebilecegini hiikme baglamaktadir.”

171



5. SONUC ve ONERILER

“Hekimlik, mesuliyet yiikii her seyden,
oliimden de agir olan bir meslektir.”

Gazi M. Kemal ATATURK

Asilar tibbin en 6nemli kesiflerinden birisidir.
Hastaliklarin 6nlenmesi konusunda en dnemli stratejiler arasindadir.

Asilarin  hastalik goriilme sikligii Ingiltere ve Wales’te nasil belirgin
(dramatik) diizeyde azalttigi asagidaki grafikte bogmaca icin goriilebilir (Isabella,
2015).

Pertussis Notifications in England and Wales (1940-2011)
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Data source: Public Health England, Pertussis notifications and deaths, England and Wales, 1940-2013
(htrp/fwebarchive.nationalarchives.gov.uk/20140505192926/http:/fwww.hpa.org.uk/webc/HP AwebFil
e/HPAweb C/1317133571994)
Compiled by @visualvaccines

Sekil 5.1. Ingiltere’de ve Wales’te 1940-2010 Arasinda Bogmaca Asilanma Orani
ve Salgn iligkisi.
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Kizamik ve paralitik (felg birakan) polio icin ABD’de yaygin ve siirekli

asilama ile erisilen gorkemli basar1 i¢in Sekil 5.2 ve 5.3 incelenebilir (Isabella,

2015).
Measles Cases in the United States (1912-2001)
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Data source: United States Census Bureau, No. HS-18. Specified Reportable Diseases
(http://www.census.gov/statab/hist/HS-18.pdf)
Compiled by @visualvaccines

Sekil 5.2. ABD’de 1912-1999 arasinda Kizamik Asilanma Orani ve Salgin Iliskisi.
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Paralytic Polio Notifications and Deaths in England and Wales
(1912-2000)
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ases/InfectionsAZ/Polio/EpidemiologicalData/polioAccutePoliomyelitisAnnualNotifDeathsEW/)

Compiled by @visualvaccines

Sekil 5.3. Ingiltere ve Wales’de 1912-1996 Arasinda Polio Asilanma Orani ile Felg
Birakan (Paralitik) Polio ve Polio Oliimleri liskisi. (Isabella, 2015)

Diinya Bankasi’nin istemiyle “Saglik reformu” (Health Transformation) adiyla
Haziran 2003’ten bu yana Tiirkiye’de koktenci bi¢imde yeniden diizenlenen saglik
hizmetleri, 2011 ilkbaharinda baslayan ve sayica 4 milyonu bulan devasa gdgmen
akini1 karsisinda iyice caresiz kalmistir. Aile Saghg: Birim ve Merkezlerindeki
hekim, hemsire, ebe vd. saglik emekgilerinin tiim iyi niyetli ¢abalarina karsin, 1.
Basamak saglik oOrgiitlenmesindeki Ozellestirmeci yapisal sorunlar, asilama

hizmetlerinin 6niinde en biiyiik engeldir.

Tirkiye’de 2011-13 yillarinda yasanan kizamik salgimimin ciddi bir uyari

oldugunu, kayit altina alimamayan g¢ocuklarin asilan(a)madigini, savas nedeniyle
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tilkemize gelmek zorunda kalan ve gogmen kamplari diginda yasayan siginmacilarin
koruyucu saglik hizmetlerine yeterince ulasamadiklarini dikkate alarak, oniimiizdeki
yillarda as1 ile Onlenebilir hastaliklarin salginlar yapabilecegi riskine karsi hizla
onlem alinmasi gereklidir. Tiirkiye’de zaten asilarin pek ¢ogu i¢in asilama oranlari
%090’1n altinda gidiyor. Bu, 6zellikle kimi bolgeler icin gecerli. 2013’te patlayan ve
8.000+ olguya ulasan kizamik salgininin nedeni asilama oranmin disiikligiydii.

Bugiin ayn1 sorun 6biir Avrupa iilkelerinde de goriiliiyor.

Kizamik agilamasina yeterince 6nem vermeyen Avrupa iilkelerinde son yillarda
kizamik salginlari yasamyor. Ornegin Kasim 2016 ile Aralik 2017 arasinda
Romanya’da yaklasik 8.000, Almanya’da yaklasik 1.000, italya’da 4.800 kizamik
goriildii. Yunanistan’da ise yil ortasinda baglayan kizamik salgim1i 700 olguya
ulagsmigt1 ve aralik ay1 sonunda halen siiriiyordu. Oysa kizamik yok edilebilir, ama

bunun i¢in en az %95 asilama oran1 gerekir.

Belek’e gore

o Asi yaptirmamak bireysel ozgiirliikler alanina dahil edilebilecek bir karar
degildir.

“ABD’de bebeklerin %76 sumn kizamiga karsi asilanmis oldugu 2000 yilinda
kizamiga bagl 6liim sayist 562 iken, asilama oramimin %84 ’e yiikseldigi 2012 de
122°ye diistii. ABD’de dinsel inanglart yiiziinden ¢ocuklarimi  asilatmayan
topluluklarda kezlerce salgin yasandi. ABD 'de 1960 'ta 150 bin olan bogmaca sayist,
vaygin asiamayla 1970°lerde 5000°e, 1980°lerde 2900°e diistiriildii. ABD ’de

2010°da yasanan bogmaca salgininin nedeni, ast yaptirmay: reddedenler.”

“Tiirkiye’de de durum benzer. Cocuk felci olgu sayist 1985 °te 90 iken, asiyla

eradikasyon (kokiinii kazima) programimin bagslatilmasindan (1989) hemen sonra,
1990°da 20’ye indi. 1998 de ise hastalik Tiirkiye'de eradike edildi (kokii kazindt).
Benzer durum kizamik icin de gegerli. Olgu sayist 1998-2001 doneminde 25-30 bin
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araliginda iken Kizamik agilama giinleri’nin baslatildigi 2003 te 9000°e indi ve
2005 'ten bu yana yilda 10 un altina diistii.”

Asilamanin Onciisii Kiiba

“Asilarin basarisimi kanitlayan esas ornek Kiiba’dwr. Kiiba biitiin astlarin
kendisi tiretir, baska iilkelere de bu asilarini verir. Kiiba’nin bulasict hastaliklarin
ortadan kaldirilmasiyla ilgili temel stratejisi, yaygin asilamadir. Asilama orani
%100 ‘diir! Bu stratejiyle ¢ocuk felci 1963 'te, difteri 1971 de, vereme bagli menenjit
ve yenidogan tetanusu 1970’lerin basinda, kizamik ve kabakulak 1996 °da eradike
edilmistir.”

“Yiikselen as1 karsithgimin saviarimin tiimii gercek disidir ve bu “miicadele”
gergekte modernlige karst ¢tkmanin bir aracidir. (Belek, 2018) “Ast Karsithg, siiliik
- hacamat diigkiinliigii olup, Tip iizerinden anti-modernligin insasidir.” (Belek,

2017)

Senol’a gore (2018a, 2018b), “.asilamamin bagladigr 18'inci yiizyildan
baslayarak asilama karsithgi da baglamistir. Asilama karsitliginin tarihi en az asilar
kadar eskidir. Fakat asi karsitlart bagarily olduklarinda insanlar hep ciddi
salginlarla karsilasmigtir. Son yillarda iilkemizde ¢ocuklarina asi yaptirmayan
ailelerin sayist tehlikeli bicimde artmaktadir. 2014'te 1370, 2015'te 5 091, 2016'da
11 470 iken 2017'de 23 bini ge¢mistir. Bu artis stirdiigii takdirde oniimiizdeki
yvillarda....

v’ ... bityiik salginlar kacinilmaz olacaktir. Ast reddi ile salgin kapidadr!”

Cocuklarina as1 uygulamasini, aydinlatildiklar1 halde onam (riza) vermeyerek

bilimsel gerekcelere dayanmaksizin reddeden anababalar; gercekte yasamin her
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zamaninda cocuklarina ve topluma bir bagaj, saglik riskleriyle dolu bir handikap
yiiklemektedirler. Bdylesi potansiyel saglik sorunlar1 kiicimsenemeyecek bir
olasilikla yasandiginda, yapilacak zorunlu tibbi midahaleler ise asilarla
karsilastirilamayacak Olgiide kapsamli, daha az etkili, daha ¢ok komplikasyonlu
girisimler olacaktir. Bunlara karsin iyilesme ya da engelli kalmama giivencelenmis
olmayacaktir. As1 reddinin 6zneleri anababalar eger yasamda degillerse, eylemlerinin
karsilig1 yaptirimi da gérmeyeceklerdir. Bu yaklasima bir toplumsal deger yiliklemek,
etik boyut ilistirmek, giderek bir hukuksal sonu¢ baglamak olasi, hakkaniyetli ve adil

olabilir mi?

Nitekim Cocuk Haklarinin Kullanilmasina iliskin Avrupa Sozlesmesi
(Strazburg, 25.01.1996), “C. Temsilcilerin Rolii” kenar bashgmi izleyen 10.
maddesinin 1. fikrasinda su smirlandiric1 hiikme yer vermektedir : (Insan Haklari

Mevzuati, 2017)

1) “Temsilci, bir adli merci oniindeki, ¢ocugu ilgilendiren davalarda,

cocugun yiiksek cikarlarina ters diismemek kosuluyla....”

Madde devamla, 2. ve son fikrasinda;

2) “Taraflar, velayet sorumluluguna sahip kisilerin 1 inci paragraf hiikmii

)

kapsamina alinmasi hususunu goz oéniinde bulundururlar.’

Kanuni Sultan Siileyman’in saglikla ilgili bilinen sozlerinin, kullananlarin

tezlerini ¢ok giiclendirecegi diisiindiliir :

- “Halk i¢inde muteber bir nesne yok devlet gibi
- Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi..”
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Kanuni bu sozleri, 1564 Zigetvar seferinde, cadirinda apandisit krizi nedeniyle
agridan kivranirken sOylemistir. Yasaminin 66., saltanatinin 46. yilinda daha dnce
aklima gelmeyen saglik ve onu korumanin yollari, artik 6liimciil asamada bos ve

anlamsizdir.

Dolayisiyla koruyucu saglik hizmetlerinin zamaninda, diizenli ve tip biliminin
ilke ve standartlar1 ekseninde alinmasi gerekir. Bu onermeye en uygun diisen -
prototipik- koruyucu saglik hizmeti ise, kurallarina uygun asilamalarla ¢ok sayida
tehlikeli bulasict hastaliklara karst saglanan bagisiklik, direngtir. Asilardan
kaynaklanabilecek saglik riskleri, saglanacak yarar ile karsilastirilamayacak olgiide
yiiksektir; sayisal Ornekler onceki boliimlerde sunulmustur. Tersine davranigin
bugiiniin ¢ocuklari, yarinin eriskinlerine agir faturalar1 olabilecegi gibi, topluma da
yiiksek bedelleri olabilir. Hemen her hak gibi, velayet hakki ve yetkisi de belli

kosullarda sinirlanabilir. En basta geleni, hakkin kotliye kullanilmamasidir;

Abuse iura gentium!

Amerikan c¢ocuk hekimlerinin sayisal veriler temelli bildirimlerine gore,
ABD’de 2006-13 arasinda as1 reddi artmistir. As1 gecikmesi — reddinde belirleyici
olan bir etmen de asilarin artik gereksiz oldugu / yararli olmadigi kanisinin
yayginlagmasidir. Hough-Telford ve ark. (2016) ¢ocuk hekimlerinin a1 egitimini
sirdiirmesini Onermekte ve erisilemeyen c¢ocuklarin daha biyiikk risk altinda

olduguna dikkat ¢cekmektedir.

Akildan ¢ikarilmamalidir ki;

- “Asuar salt asilananlart degil, tiim toplumu korur!” (DSO)

Ustelik, boylesi bir segimden -asilanmay: reddetmekten- dogabilecek zararlarin
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giderimi (telafisi) de s6z konusu degildir : Erken 6liim (bebekler!) ya da engellilik!

TUIK verilerine gore, 2017'de 4 yas alt1 niifus 6 milyondur. Bu projeksiyonla

bakildiginda, bu yas diliminde as1 reddi elli binin tizerinde olursa salginlar ¢ikabilir.

Asilanma ile salt asilanan kisinin degil tim toplumun korunduguna dikkati
¢eken Senol (2018 a, 2018b), asilanmayan kisilerin de asilanan kisiler sayesinde
hastaliktan korunabildigini dile getirmektedir. Toplumdaki asili kisi sayisinin yiiksek
olmasi durumunda hastaligin salgin yapmadigini aktararak, "Ancak asilanmayan kisi
sayist artarsa, toplum bagisikligr etkisi azalir ve salginlar goriiliir. Ayrica bu
salginlarda asitlanmis kisilerden, agsili olmalarina karsin asimin etkisiz oldugu

bazilart da hastalanir.” uyarisin yapmaktadir.

"' As1 olma karar bireysel karar degil toplum saghg icin gerekliliktir"

Asilarin % 85-95 gibi yiiksek oranlarda koruyucu oldugunu ancak % 100 etkili
olmadigin1 da belirten Senol, "Yani asilanmamis olanlar yiiziinden agsilananlar
arasinda bile hastalanarak délenler olabilir. Bu nedenle ast olma karart pek ¢ok
hastalik icin bireysel bir karar degil toplum saglhg icin bir gerekliliktir." vurgusunu
yaptt. (Senol, 2018 a, 2018b)

Ote yandan Saghk Bakanlifi, gecici olarak Tiirkiye’ye kabul edilen bu
yabancilarin asilama oranlart verilerini agiklamaktan kac¢inmakta, raporlarinda

verdigi oranlarin kaynagin1 gostermemektedir.

Asilama hizmetlerinin en 6nemli giincel sorunu, Tiirkiye’de as1 karsithginin
giderek yiikselmesidir. Toplumda as1 karsith@inin biliylimesine karsin  Saglk

Bakanligi’nin tutumu igten bir ¢aba gostermekten ¢ok, kisileri bireysel
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sorumluluklarina ¢agirmanin 6tesine gegmemektedir.

Baslayan ve hizla tirmanan asi karsithgimi egitim sorun gibi gormek
indirgeyici bir yaklasimdir; ¢linkii as1 karsitlari, biyomedikal bilimsel gergekleri
reddetmekte ve hatta as1 karsith@ini savunanlar bilimsel tartismalari, kendi
yorumlarinin lehine olacak bigimde carpitarak kullanmaktadir. As1 karsitliginin
Oniine gecebilmek, toplum sagligini dncelemek Saglik Bakanligi’nin temel gorevidir.
Ulkemizde 1981 yilindan beri cocukluk c¢ag as1 uygulamalarnn diizenli
yuritiilmektedir. Bu uygulamanin siirdiiriilmesinin saglanmasi, ast ile korunulabilir
hastaliklarin toplumumuzda salginlara neden olmasmin engellenmesi, asilar
konusunda gercek, bilimsel ve kanita dayali verilerin toplumla paylasilmasi

gerekmektedir.

Ulkemizde, asilama hizmetleri konusunda kamusal bir istence (iradeye)
gereksinim vardir. Bu baglamda Saglik Bakanligi / siyasal yetke (otorite), saglik
hizmetlerinin orgiitlenmesinde ve ilgili hukuk ve ceza mevzuatinda gerekli
diizenlemeleri daha fazla gecikmeden yapmak, AYM tarafindan olmadig: belirtilen
zorunlu astya iligskin yasal normu diizenleyerek asi karsitliginin dnlenmesinde igten

caba gostermek durumundadir.

“Devletin gorevi ¢ocuguna as1 yaptirmamayi ‘hak’ olarak kabul etmek degil,
toplum sagligi agisindan ‘hak ihlali’ oldugu 6nkabuliiyle gerekli yasal diizenlemeyi
hizla yapmaktir.” (TTB, 2017)

v Asl reddi; bilimi ve modern tibbin kazammmlarim reddetmek demektir!

v Asilamayi red Kisilerin 6zgiir tercihi, 6zerklik alam gibi goriilemez!
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Toplumda kritik asilama orani diiser ve konu bireysel tercih gibi goriiliirse,
toplumun bagisiklik orani azalir ve pek ¢ok somut ve giincel 6rnegi bilindigine gore,

kaginilamaz (determinitik, a fortiori) salginlar ortaya ¢ikar.

As1 reddi modern tibbin kazanimlarini reddetmek ve bilimi degersizlestirmek
demektir. Birey Ozerkliginin de smirlar1 ve gerekgeleri olmak, keyfilikten uzak
bulunmak zorunlugu vardir. Hele baskalarina zarar verebilecek durumlarda, kamu
yarar1 ya da daha biliyiik yarar gozetilerek siirlamalar konabilecegi aciktir. Asi
karsitlarinin bu davraniglari, toplumun geri kalani i¢in de biiylik saglik riskleri

dogurdugundan, siirlayict normatif diizenleme yapilmasi genel kabul gérmektedir.

Ayrica, toplumsal yasamin ve 21. yy’in topludurumu (konjonktiirii) geregi,

kisiler bireysel se¢cimlerini de bilimsel temellere dayandirmalidirlar.

Keyfi, bilimsel temelleri olmayan bicimde “as1 karsithg”,

toplumsal yasam sorumluluguna aykuridir.

Asi reddi; saghk calisanlarinin emegini degersizlestirmektedir

As1 reddiyle, saglik c¢alisanlarinin emegi degersizlestirilirken, sorumluluklar
ve konumlar1 da degismektedir. Saglik¢ilar, tipki pazarlama gorevlisi gibi, as1
yapmak ig¢in kisileri ikna etme c¢abasma girmislerdir. Bu durum ussal (akilct,

rasyonel) ve dizgesel (sistematik) degildir.

As1 reddi piyasalasmayla ortaya ¢ikti ve piyasalasmaya hizmet eder

Saglik sisteminin piyasalastirilmasiyla hasta-hekim iliskileri de degiserek yan

yana degil adeta kars1 karsiya birakildilar. Asi1 da piyasalasmanin bir pargasi
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durumuna getirildigi i¢in, kamucu gozle diisiiniilemez oldu; neo-liberal goriis ve
uygulamalar hatta limpenlige varan post-modern “degerler” (?) iretildi. Olanakli
olmamasina karsin asilar1 ve asilama hizmetlerini s6zde segeneklendirmek / ikame
etmeye c¢alismak veya helal as1 adi altinda piyasaya siiriilen (helal tip piyasast!)
bilim dis1 s6zde secenek iiriinler, asinin ve agilama hizmetlerinin piyasalastirilmasina
ve cok tehlikeli bi¢imde bilimsel alanin disina itilerek, yasamin bir¢ok alaninda
dayatildig iizere, dincilestirme modasma da hizmet etmektedir (ATO 2016, Ozkan
ve Demirer 2018).

1920’lerde bile as1 lireten hatta yurt disina digsatim yapan Tirkiye, glinlimiizde
higbir asiy1 tiretemez duruma distiigi gibi, simdilerde yilda yaklasik 200+ milyon $
bedelle disalim yaptig1 asilar1 bile bebek ve ¢cocuklarina yaygin uygulayamaz duruma
diismiistiir. Halk sagligin1 ciddi bicimde tehdit eden ve siirmesi durumunda asiyla
korunulabilen bulasic1 hastalik salginlarinin goviilmesi kacinilmaz olan bu durum

kabul edilemez ve siirdiiriilemez.

Bozkurt’a gore (2018); as1 redlerinde devlet politikalari etkin gibi goziikse de
dinsel ve felsefi etki kisi ve gruplarin ve gliniimiiz teknolojisinin kullanim1 nedeni ile
sosyal medya ve iletisim araglarinin etkisi olduk¢a dnemlidir. Birgok ¢alismada ilag
ve as1 konusunda yine hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin hasta ile olan iletisiminin,
dogru, giivenilir ve etkili aktariminin 6nemi vurgulanmistir. Kuskusuz Devlet,
toplum saghig agisindan gerekli politikalar1 izleyecektir. Bununla birlikte asilanma
ve asilanmama ile ilgili olarak da bilimsel ¢aligmalar yiiriitiilmesine, giiven artirici
aragtirmalar yapilmasina, tllkenin etkili kisileri ile Saglik Bakanligi uzmanlarinin
diyaloga gecerek, sosyal medya, teknoloji ve iletisim araclarini kullanmasi ve tiim

bunlar1 yaparken bilimsel verilerle halki aydinlatmasina gereksinim vardir.

Astyla korunulabilen bulasict hastalik salgini ¢ikmamasi i¢in risk altindaki
toplumda bagisiklama oranlarinin asagidaki Cizelge 5.1°de gosterildigi gibi oldukga
yiiksek oranlarda olmasi, 6rnegin Kabakulak icin en az %75 oldugu goriilmektedir

(Azap, 2018).
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Cizelge 5.1. Asiyla Korunulabilen Hastaliklarda Bulastiricilik Katsayisi Ro ve
Korunma Esik Degerleri.

Bulastiricilik katsayisi | Toplum bagisikhg icin gereken
en asilama oranlari (%)

Difteri 6-7 85

Kizamik 12-18 85-94
Kabakulak 4-7 75-86
Bogmaca 12-17 92-94
Cocuk felci 5-7 80-86
Kizamikgik 6-7 83-85
Sugicegi 5-7 80-85

Formiil: 1 — 1/ bulastiricilik kat sayisi

Tiirkiye’nin as1 giderleri 2008’de 307,3 milyon $ iken 2016’da 206,1 $’a
gerilemistir. 2016°da 1,28 milyon siit ¢ocugu (infant) i¢in bebek basma 150 $’1
bulmayan as1 harcamasi yapilmistir. (WHO, 2018)

Toplam saglik gideri yaklasik 1000 $ p.c. / p.a.®’ olan Tiirkiye’de, 80 milyar
$’a erisen biitiin saglik giderleri /yillik) iginde g¢ocukluk donemi asilarmin payi
yaklasik olarak 0,206 milyar $ / 80 milyar § = 1/400°diir. Bu oran toplam ulusal gelir
icinde 1/4000’dir! Oysa bu asilama hizmeti verilmediginde ortaya c¢ikacak
hastaliklar, komplikasyonlar1 ve olusan engellilik i¢in yapilacak sagaltim giderleri,
tretim yitikleri kezlerce kat daha yiiksektir. Ayrica astyla korunulabilir bulagici
hastaliklar ve tiirevleri kanserlerden erken oliimlerin de ulusal ekonomiye yiikii, as1
giderleri 1ile karsilastirilamayacak Olglide yiiksektir. Dolayisiyla asilama -
bagisiklama hizmetlerinin son derece yiiksek bir malolus (maliyet) - etkinlik (cost -

effectiveness) boyutu oldugu da paylasilmalidir.

As1 reddi davranisi igine giren ve bu tutumlarini bilimsel gerekgelerle, etik ilke

87 p.c : per capita, kisi basina; p.a : per annum, yil bagina
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ve degerlerle temellendiremeyenlerin topluma bdylesine agir bir yiikii haksiz bigimde
yiiklediklerini de saptamak gerekir. Oysa bir hakkin kullanimi, somut inceleme
ornegimizde ¢ocuklarini agilatmama “hakki1” (?!) baskalarina zarar vermeme etik ve

yasal yiikiimliik boyutlarini da tasimaktadir (Beauchamp and Childress, 2013).

Tiirkiye’nin as1 karnesi zayif!

Suclu : Saghkta Doniisiim Programu (Belek, 2012)

*  “Ciinkii hizmet toplum ve bolge tabanli degil, kisi odakli

» Aile hekimleri kendilerine kayitl olan niifusa hizmet ediyor,

kayitsizlar digarida birakiliyor. TSM ler salt okul asilarinda destek oluyor.
*  Saglik hizmet Basamaklari arasinda biitiinciilliik (integrasyon) yok.

* Aile hekimleri bulasict hastalik filyasyonu (kaynak) arastirmasi yap(a)muyor,

ayrica temasl izlemi de yok gibi. Oysa bunlar Saghk Ocagi sisteminde vard.”

Saglik kurumuna herhangi bir nedenle bagvuran her bebek, cocuk ve gebenin
astlanma durumu denetlenmeli, ulusal ast takvimine gore asilanmasi gerekenler ve
eksik asililar saptanip asilamak i¢in her firsat degerlendirilmelidir. Kacirilmis
firsatlar en aza indirilmelidir. Hizmetin kesintisiz, nitelikli ve etkin siirdiiriilmesine
engel olan tiim sorunlar, mevzuat dahil, hizla c¢oziilmelidir. Tiirk Tabipleri
Birligi’nin AYM’nin zorla as1 yapilmasmi hak ihlali saydig1 2 kararinda gerekce
gosterdigi yasal norm eksikligini gidermek iizere eksik yasal diizenlemeyi
tamamlamak i¢in Tiirk Ceza yasast ve Umumi Hifzissthha Yasasinda yapilmasini

onerdigi degisiklik / ek madde onerileri asagidadir :
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26.09.2004 TARIHLI 5237 SAYILI TURK CEZA KANUNUNDA
DEGISIKLIK YAPILMASINA iLiSKiN YASA ONERISi

MADDE 1. 26.09.2004 tarihli 5237 sayili TCK’nin 195. maddesi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“MADDE 195- Zorunlu asilarin uygulanmasini reddederek kendisinin, velisi
bulundugu veya kisi ya da kurum yetkilisi olarak sorumlu bulundugu ¢ocugunun,
vasisi bulundugu kisithnin asilanmasini engelleyen veya toplumun zorunlu asiya olan
giivenini sarsacak davramislarda bulunan veya bulasict hastaliklardan birine
vakalanmis veya bu hastaliklardan olmiis kimsenin bulundugu yerin karantina altina
alinmasina dair yetkili makamlarca alinan tedbirlere uymayan kisi, iki aydan bir yila

kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”

MADDE 2. Bu Kanun yayim tarihinde yiirtirliige girer.

MADDE 3. Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu ytiriitiir.

GENEL GEREKCE

“Bagisiklama, ozellikle cocuklukta sik rastlanan bir grup bulasici hastaligin ortaya
ctkmasimin onlenebilmesinde ¢cok onemli ve seceneksiz bir koruyucu saglhk hizmetidir.”

“Cocukluk donemi asilarimin yapilmasi, hem bireysel olarak ¢ocugun soz konusu
hastaliklara yakalanmasini onleyerek saghgini korumakta, hem de toplumda hastalik
etkeninin dolasimini azaltarak hastaligin denetimini saglamaktadir. Toplumda hastalik
etkeninin dolasimimin azalmasi, aynt zamanda kanser tedavisi alma, bagisiklik sistemi
hastaligina sahip olma vb. nedenlerle tibben asi uygulanmayan ¢ocuklarin da dolayl
olarak korunmasini saglamaktadir.”

“Bulasici hastaliklar, yasami tehdit eden bir oge olarak ortaya ¢ok agir sonuglar
cikarabilecektir. Bu tehlikeye karsi asilama, en kolay, ekonomik ve etkin koruyucu
hekimlik uygulamalarindandir.”

“Cocukluk donemi asilarimin birey ve toplum saghgi agisindan vazgegilmezligi,
tilkemizin onemli deneyimlerindendir. Ciinkii iilkemizde pek ¢ok bulasici hastalik,
cocukluk donemi asilart sayesinde ortadan kaldirmistiv. Asilama oranlarmmin yiiksek
olmast sayesinde kisinin saghklilik durumu korundugu icin, kimi kisilerce degeri tam
olarak anlasilamasa da bugiin toplumun saghkli bireylerden olusmasina, hastalik

185



vayilmalarini engelleyerek bireyin ve toplum saglhiguin korunabilmesine secenegi
olmayan bir katki sunmaktadir.”

“Kuskusuz ¢ocuklar, kendi anababalart da dahil olmak iizere yetigkinlerin iizerlerinde
hak iddia edebilecegi nesneler degildir. Cocuklarin yiiksek yararlar: gozetilerek basta
sagliklarimin  korunmasi ve gelistirilmesi icin gerekli tedbirlerin alinmasi, ihtiyag
duyduklart  ve duyacaklart saghk  hizmetlerinin  saglanmast  devletin  temel
gorevlerindendir.”

“Bu nedenle, Tiirk Ceza Kanununda degisiklik iceren bu teklifle zorunlu asilarin
uygulanmasini reddederek kendisinin velisi bulundugu, kisi ya da kurum yetkilisi olarak
sorumlu oldugu veya vasisi oldugu kisithnin asilanmasini engelleyen, toplumun zorunlu
asiya giivenini sarsacak davraniglarda bulunan ve bulasici hastaliklardan birine
vakalanmis veya bu hastaliklardan olmiis kimsenin bulundugu yerin karantina altina
alinmasina dair yetkili makamlarca alinan tedbirlere uymayan kisi veya kisilerin
cezalandiriimasi amaclanmistir.”

*kkhkk

24/04/1930 TARIHLI 1593 SAYILI UMUMI HIFZISSTHHA KANUNUNDA
DEGISIKLIK YAPILMASINA iLiSKiN YASA ONERISi

MADDE 1. 24/04/1930 tarihli 1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanununun
89 uncu maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Saglik Bakanlig1 Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsamindaki asilar
[kizamik, polio (¢ocuk felci), kabakulak, kizamik¢ik, difteri, bogmaca, tetanus,
sugicegi, hepatit A, hepatit B, verem, pnomokok, Hemofilus influenza B asilari] ile
toplumun ve/veya belirli bir toplulugun saghgin tehdit eden bulasict hastaliklarda,
Bakanlik biinyesinde ilgili hekimlerden olusturulan bilim kurulunun onerisi tizerine,
Bakanlik¢a belirlenen agilari yaptirmak zorunludur. Bu agsilarin yapilmasinda
kisinin kendisinin, ¢ocuklar ya da kisitlilar yoniinden velisinin ya da vasisinin rizasi
aranmaz.”

“Eriskin kisiler bizzat, kisitlilarin vasileri, cocugun anne ve babasi ayri ayri
ast zorunlulugunun yerine getirilmesinden sorumludur. Ebeveyni olmayan ¢ocuklar
veya ebeveyni nezdinde bulunmayan ¢ocuklar i¢in ¢ocugu bakmak iizere kabul eden
Kisi veya kurum miidiirleri sorumludur”.

“Bu asilar Saglik Bakanlhigi tarafindan iicretsiz olarak saglanir ve asi
uygulamalar: sebebiyle kisilere herhangi bir mali kiilfet yiiklenemez.”

MADDE 2. Bu Kanun yayim tarihinden itibaren yiirtirliige girer.

MADDE 3. Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.

186



GENEL GEREKCE

“Hazirlanan kanun degisikligi teklifi ile asi1 wuygulamasi igin yasal dayanak
olusturulmaya  ¢alisilmaktadir.  Kisilerin ~ saghklarimin ~ korunmasi  ve  bozulan
sagliklarinin tedavilerine yonelik her tiirlii iglem ve viicut biitiinliigiine yonelik girisimler
ubbi miidahaledir. Tibbi miidahale oncesinde kisinin veya yasal vasisinin rizasinin
alinmasi gereklidir. Acil durumlar, hayat kurtarict miidahaleler, toplum saghgi ve
kisinin saghgina yonelik kesin yararin soz konusu oldugu durumlarda kigi lehine hareket
edilmesi esas oldugundan ¢ocukluk caginda as1 uygulanmasi ¢ocugun iistiin yararinin
yant sira hem ¢ocugun bulundugu toplumun hem de bulundugu hane hallkinin saglhiginin
korunmasina hizmet etmektedi.”

“Bagisiklama, ozellikle ¢ocuklukta sik rastlanan bir grup bulasici hastaligin ortaya
¢ctkmasinin onlenebilmesinde ¢ok onemli ve alternatifsiz bir koruyucu saglik hizmetidir.”

“Cocukluk donemi asilarimin yapilmasi, hem bireysel olarak c¢ocugun séz konusu
hastaliklara yakalanmasini onleyerek saglhigint korumakta, hem de toplumda hastalik
etkeninin dolagimini azaltarak hastaligin kontroliinii saglamaktadir. Toplumda hastalik
etkeninin dolasimimin azalmasi, ayni zamanda kanser tedavisi alma, bagisiklik sistemi
hastaligina sahip olma vb. nedenlerle tibben asi uygulanmayan ¢ocuklarin da dolayl
olarak korunmasini saglamaktadir.”

“Bulasict hastaliklar, yasami tehdit eden bir unsur olarak ortaya ¢ok agir sonuglar
¢tkarabilecektir. Bu tehlikeye karsi agsilama, en kolay, ekonomik ve etkin koruyucu
hekimlik uygulamalarindandir.”

“Cocukluk donemi agilarmin birey ve toplum saghg agisindan vazgegilmezligi,
tilkemizin énemli deneyimlerindendir. Zira iilkemizde pek ¢ok bulasict hastalik, ¢ocukluk
donemi agsilart sayesinde ortadan kaldirmistir. Asilama oranlarimin yiiksek olmasi
sayesinde kiginin saghklilik hali korundugu igin, bazi kisilerce degeri tam olarak
anlasilamasa da, bugiin toplumun saglkli  bireylerden olusmasina, hastalik
yayilmalarimi engelleyerek bireyin ve toplum saghgimn korunabilmesine alternatifi
olmayan bir katki sunmaktadr.”

“Kuskusuz ¢ocuklar, kendi anne babalari da dahil olmak iizere yetiskinlerin iizerlerinde
hak iddia edebilecegi nesneler degildir. Cocuklarin yiiksek yararlar: gozetilerek basta
saghklarimin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi, ihtiyag
duyduklart  ve duyacaklari saghk hizmetlerinin  saglanmasi  devletin  temel
gorevlerindendir.”

“Bu nedenle yasa degisikligi onerimizde, Umumi Hifzissihha Kanunu’'nun ilgili maddesi
veniden diizenlenerek bu asilar igin veli ya da vasi izni aranmayacagr yasa maddesi
olarak diizenlenmektedir. Maddede ayrica bu zorunlulugu yerine getirmekte sorumlu
olanlar gosterilerek ulusal asi programinda yer alan c¢ocukluk c¢agr asilarinin
yvapilmasinin zorunlu hale getirilmesi amaglanmistir.”

*kkkk

S6z konusu 2 yasal onerisi (teklifi) 24 Haziran 2018 genel se¢imi Oncesinde

TBMM Bagkanligina anamuhalefet ve bir muhalefet partisi hekim milletvekilleri
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eliyle sunulmustur.®®

ABD 1853’te ii¢ aylik bebeklere asi zorunlulugu getirmistir. Bu yasanin
yeterli olmamasi nedeni ile 1867’de yas smir1 14’e cikarilirken ilk kez ceza
uygulamalar1 da baglatildi. Cezalarin giindeme gelmesi ile as1 karsitlar1 gruplasmaya
baslamistir ve Anti-As1 Birligi, Anti-Zorunlu As1 Birligi gibi kuruluglar olusmustur
(Bazin, 2010).

Yine ABD’de 1902’de biiylik olgekli bir ¢igek salgminin ortaya ¢ikmasi
sonucu cicek asist herkes icin zorunlu kilindi; ama as1 karsit1 kesimler bu durumu
yerel mahkemelerde dava ettiler. Sonu¢ alinamamasi iizerine ABD Yiiksek
Mahkemesine tasinan dava, 1905°te "Devlet, halkin iyiligi i¢in bulasici bir hastalik
durumunda zorunlu yasa ¢ikarabilir.” hikmi ile yasanin gecerligi onaylandi (Bazin,

2010).

As1 gibi yasamsal 6nem tasiyan bir konuda bilimsel temelleri olmayan savlarla
cocuklarin ve toplumun yasami ve saglik giivencesi tehlikeye atilmaktadir. Bu ciddi
sorunu ¢O6zmek igin ¢ok sektorlii toplumsal isbirligi gerekmekle birlikte,
sorumlulugun biiyiikk boliimii saglik calisanlarina diismektedir. Ciinkii saglik

calisanlarinin agilamada aileleri etkileyebildigi bilinmektedir (Eskola ve ark., 2015).

Bu nedenle saglik calisanlarinin as1 danismanligi egitimi almasi gerekmektedir

(Chung, 2017).

8 CHP'nin Hekim milletvekilleri Ceyhun Irgil, Nurettin Demir, Niyazi Nefi Kara, Tur Y1ldiz Biger,
Hiiseyin Camak, Ali Seker, Murat Emir ve YT Partili doktor vekiller Cetin Arik ile Erkan Aydin'in
TBMM'ye sundugu kanun teklifin yasalagmas1 halinde zorunlu asilarin uygulanmasini reddederek,
kendisinin velisi bulundugu veya kisi ya da kurum yetkilisi olarak sorumlu bulundugu ¢cocugunun ve
vasisi bulundugu kisitlinin agilanmasini engelleyen veya toplumun zorunlu agtya olan giivenini
sarsacak davraniglarda bulunan ya da bulasici hastaliklar nedeniyle 6lmiis kimsenin bulundugu yerin
karantina altina alinmasina iligkin yetkili makamlarca alinan tedbirlere uymayan kisi, iki aydan bir
yila dek hapis cezasi ile cezalandirilacak.
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As1 yaptirmayan aileye ceza verilmeli

As1 karsitt kampanyalara kars1 miicadele eden Tiirk Pediatri Kurumu Bagkani

Vural,
- her ¢ocugun erken tani ve tedaviye ulagma hakk: oldugunu belirterek

- "Bu hakkin elinden alinmasi soz konusu bile olmamali, asi ailenin keyfi

kararlarima birakilmamali" diistincesindedir.

Vural, "Ulusal Tarama Programi"nin uygulanmasini engellemenin ileride geri

doniisii olmayan hasarlara neden olacagi uyarisinda bulunmustur.

As1 karsitt kampanyalar yiiziinden oliimciil bulasici hastaliklarin gelismis

tilkelerde bile goriilmeye bagladigini belirten Vural,

. "Fransa'da 11 as1 zorunlu duruma geldi. Bu asilar1 yaptirmayana 2 yil hapis
cezast ve 30 bin € para cezasi var. Bizim {ilkemizde de as1 yaptirmayana ceza

verilmeli." gorisiindedir (Medimagazin, Ocak 2018).

TARTISMAK UTANC VERICI!

Prof. Cokugras, 21. yiizyilda asilar tartisiyor olmaktan utandigini belirterek,
"Saglik Bakanhgi'min saglk alaminda yaptigi en onemli ¢alisma ¢ocuklarimizi

Avrupa'dan daha iyi bir asilama takvimi ile asilamasidir.” uyarisin1 yapmustir.5

. "Ailelerin ¢ocuklarina as1 yaptirmayarak zarar vermeye hakki yok."

vurgusunu yapan Zeybek ise uygun yasalar olusturulmasini istemektedir.”

89 https://www.medimagazin.com.tr/dis-hekimi//tr-asi-yaptirmayan-aileye-ceza-verilmeli-3-681-
75917.html, Ocak 2018.

189


https://www.medimagazin.com.tr/dis-hekimi/tr-asi-yaptirmayan-aileye-ceza-verilmeli-3-681-75917.html
https://www.medimagazin.com.tr/dis-hekimi/tr-asi-yaptirmayan-aileye-ceza-verilmeli-3-681-75917.html

Glinimiizde artik as1 reddinin salt bireysel hastalik riskini artirmakla
kalmadigi, ayni zamanda tim toplum igin riski biiyiittiigli kanita dayali olarak
bilinmektedir. Asi ile korunulabilen bulasict hastaliklar karsisinda ¢ok Onemli
kazanimlar saglandig1 da tartisma disidir. Oyle ki, kimi bulasict hastaliklar toplumsal
bellekten bu sayede silinmistir. Giiniimiizde kimi toplum kesimlerinde / anababalarda
asilara iliskin risk - yarar hesabinin zihinlerde algilanan “agilama riskleri” ne kaydig

goriinmektedir (Ikisik, 2018).

Bu alg1 kaymasi ve dogurdugu kayg etik yaklasimla saygi ile karsilanmali ve
insanlarin en {stiin yararlarini saglamada onlara bilimsel danigmanlik - yol
gostericilik yapilarak yasadiklar1 ¢atismayi / etik ikilemi asmada empatik dayanisma

gosterilmelidir.

Bir bagka yapilmasi gereken, asilar1 konusunda ¢ekinceleri olanlarin bagimsiz
ve giivenilir kaynaklardan gilincel ve gecerli bilgi alabilmelerinin saglanmasidir [1];
Saglik caliganlari, Saglik Bakanligi’nin resmi web sitesi ve basili yaynlari, radyo —
TV iletileri, Tirk Tabipleri Birligi’nin resmi yayinlari, Tipta uzmanlik derneklerinin
kaynaklari, kiiresel 6l¢ekte Hastaliklar Korunma ve Kontrol Merkezleri (CDC ve E-
CDC) ile Diinya Saglk Orgiitii (DSO-WHO), UNICEF, FDA... gibi giivenilir, koklii
kurumsal ve bilimsel kaynaklara insanlarin erisimini saglama gorevinin

ustlenilmesidir.

Bunun yaninda, Yasama organinca gerekli yasal diizenlemeler hizla yapilmal
ve medya tarafindan satis, reklam vb. diirtiilerle toplum saglig: tehlikeye atilmayip

gerekli sagduyu gosterilmelidir.

Ohttps://www.medimagazin.com.tr/medilife//tr-asi-yaptirmayan-aileye-ceza-verilmeli-10-681-
75917.html, 19.01.2018
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Tiirkiye’de, yiiz yila varan bir agilama - bagisiklama deneyimi, elde edilen
biiyiik bir basar1 ve birikim varsillig1 s6z konusudur. Bu olgu, Halk Sagligi adina
bityiik bir kazanimdir ve mutlaka gelistirilerek siirdiiriilmesi gerekir. Ustelik sorun
Tirkiye sinirlart ile ¢evrelenmis olmayip, “uluslararasi toplum” kavrami yasamin
gercekligidir ve bulasici - salgin yapan hastaliklar sinir tanimayip jet hiziyla
yayilabilmektedir. Asilar tiir ve yetenek bakimindan siirekli gelistirilmekte, giderek
daha da gilivenli olmakta, maliyetleri diismekte ve erisimleri kolaylagsmakta ve

uluslararasi diizlemde yaygin bir igbirligi zemini bulunmaktadir.

Sorun artik salt Tiirkiye’nin sorunu degil, Kiiresel ol¢ekte tim wuluslararast
toplumun sorunudur ve marjinal, bilimsel kanita dayali olmayan keyfi kisisel
tercihlere feda edilemeyecek Ol¢iide de degerli ve kritiktir. Clinkii asilar salt
cocuklarda / eriskinlerde / gebelerde.. 40’a yakin bulasict hastaligin denetiminde
anahtar stratejik islevde olmakla kalmayip; Aker’e gore toplumda yoksullugun
azaltilmasi, hakkaniyetin saglanmasi, saglik sistemlerinin giiclendirilmesi gibi

alanlarda da 6nemli sosyo-ekonomik yararlar saglar. (Aker, 2018)

As1 karsithg1 bagisiklama icin bir tehdittir

Bagisiklama en giiclii ve diigiik maliyetli halk saglig1 girisimi olma 6zelligini
korumaktadir. Veriler, asi karsitlarinin hakli olduklarini degil ama kusku ve
giivensizlik duymalarinin gerekgeleri oldugunu diistindiirmektedir ve bu olgu giincel
as1 karsithgmin en temel nedenidir. Dolayisiyla asilmasi gereken sorun ciddi ve
biiylik boyutludur; ilk olarak asinin bir piyasa mali (meta) olmaktan ¢ikarilmasi
gereklidir. DSO kiiresel as1 pazarini denetlemeli, diizenlemeli, as1 yan ve istenmeyen
etkileri nesnellikle -as: firmalarindan destek alinmayan- bilimsel ¢alismalarla
aragtirilarak izlenip yaymlanmali ve toplumda giiveniir bilgi acigi giderilmelidir.

Ulusal As1 Danisma Kurullart bagimsiz ve yansiz ¢alisabilmelidir. (Taner, 2018)

Hekimin yaptig1 tibbi girisimleri hukuka uygun kilan 2 temel 6ge vardir:
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1. Hekimin tip bilim ve sanatin1 uygulama hak ve yetkisine sahip olmasi,

2. Hastanin muayene i¢in onaminin, yapilacak her tiirlii bilimsel uygulama ve
girisim i¢in aydinlatilmis (yazily) onaminin bulunmasidir. (Enlightened written
consent) (AS: 3. ve 4. 6geler : Tibbi girisim i¢in endikasyon - gerek¢e olmasi ve

girigsimin standart bilimsel kurallara uygun ve 6zen borcu ile yapilmasidir.)

Bu kosullara uyularak, as1 uygulamasinin olasi zararlarinin “kabul edilebilir -
kabul edilmesi gereken risk” diizeyinde oldugunu bir kez daha belirtelim. Yeni
teknolojilerle bir bolim as1 re-kombinant DNA teknolojisiyle saf antijen olarak

tretildiginden, (Hepatit B vd.), alerji ve enfeksiyon riski sifira indirilmistir.

Obiir agilarda da as1 enfeksiyonu, alerji, toksik yan - istenmeyen etkiler riski
ileri teknolojiyle son derede diisiiriilmiistiir. Ayrica, as1 yapmadan once alinan
bireysel oykii de (alerji, gecirilen hastaliklar, halen alinan sagaltim vb.) ile uygun
olgu se¢imine ¢aba gosterilerek her bir asilanan i¢in gerekli 6zen - sorumluluk edimi

(borcu) tam olarak yerine getirilmektedir.

Boylelikle ZARARLI OLMAMA (Primum non nocere!) yiikiimiiniin de elden
gelen geregi, giincel tip bilimi olanaklar1 ile ve gerektiginde uygulama
bireysellestirilerek (kisisel tibbi zorunluluklar ve gereksinimler dikkate alinarak)

yerine getirilmektedir.

ZARARLI OLMAMA yiikiimiiniin (edasinin, ediminin) 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) ve GAVI (Global Alliance for Vaccines and Immunisation) kapsaminda
cocuklarin 13 temel as1 ile asilanmalari, toplumun geri kalanini, asiyla korunulabilir

bu hastaliklardan sakinmak i¢in de gereklidir.
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Ayrica, Kiiclik “Ergin” oldugunda ya da velayet / vesayet bir bigcimde

kalktiginda kisi, asilanmamasi nedeniyle ugradigi zarari - kiilfeti kime yiikleyecektir?

Anababa - vasi, etik ve yasal olarak hesap verme yiikiimii altindadirlar.
Sorumlulugunu goézetmeyi istlendikleri kiicligiin - kisinin {istiin yararinit (The best

interest!) her durumda en iist 6zen ve sadakatle korumak zorundadirlar.

v’ Cocuklart icin asiyt reddeden anababanin kararlarinin etige, hukuka,

bilime uygun ve gerekgeli olmast zorunludur.

Veli - vasinin as1 yaptirmama karar1 geri doniisiimsiiz ve giderimi (telafisi)
olanaksiz kalic1 zararlar dogurabilir ve bu durum, var oldugu kabul edilen / olan
“yasal” yetkinin zarar verici bigimde kullanilmasi olur ki; etik ve yasal olarak kabulii
olanakli degildir. Herhangi bir hakkin kdotiiye kullanimini evrensel - uygar hukuk
diizenleri (Kelsen; Jus cogens, Grundnorm — Hans Kelsen) kesinlikle korumamakta,

tersine yaptirim ongdrmektedir.

Ulkedeki tiim ¢ocuklar (ve eriskinler) asilama hizmetlerinden yararlanmalidir.
Saglik Bakanligit As1 Danisma Bilim Kurulu’nun bagimsiz - bilimsel kararlari ile
olusturulan takvimde c¢ocukluk c¢agi icin halen 13 as1 yer almaktadir. Bu asilar
ticretsiz olarak hedef kitleye esitlik¢i - adaletli diizlemde sunulmaktadir. 3. Evrensel
Biyoetik ilkesi olan saglik hizmetlerine erisimde ADALET, bdylelikle etkin ve

yaygin bicimde kamusal olarak yerine getirilmektedir.

Ozerklige saygi, sorumsuz - keyfi kararlar alabilme ve uygulama 6zgiirliigii
anlamina gelmemektedir. Ornegimizde anababanm asi uygulamasini reddederken
salt bicimsel hukuk normlarina, onlarin sozel anlamlarma dayanmamasi; bu
diizenlemelerin amacina - gerekcesine - felsefesine - ruhuna da saygi gostermesi

beklenmelidir. Bunun disinda, veli - vasinin red kararini, uygun aydinlatmanin
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ardindan akilcilikla (rasyonel olarak) gerekgelendirebilmesi beklenir.

Hangi bilimsel, hukuksal nedenler - etik degerler ileri siiriilmektedir red igin?

Keyfi tercihlerle kiigiigiin, vesayet 6znesinin her durumda en istiin tutulmasi

gereken ¢ikarini / yararini korumak olanakli olamaz.

AYM’nin somut olay1 inceleme yonteminde ve karar gerekcesinde, bir
normatizm baskinligi (normative hegemony) monoton ve mutlak bigimde egemen
olmustur ve dogallikla belki normatif olarak / maddi mevzuata zorlama ile “uygun”
ama etik ve hukuka, “ilkelere” uygun diismeyen bir baska “hak ihlali” karari

cikmistir. Sistematik yorum yerine sozel (lafzi) yorum yeglenmistir.

Ustelik 2. bagvuruda AYM bir “Tabula Rasa” agmak yerine, ayn1 konudaki ilk
kararin1 neredeyse biitliniiyle yineleyerek, sorunu bir kez daha irdeleme olanagini

kullanmamustir.

Medeni Yasa madde 1 :
Haékim, karar verirken bilimsel goriislerden ve yargi kararlarindan yararlanir.
Medeni Yasa madde 2 :

“Herkes, haklarini kullanirken ve bor¢larini yerine getirirken diiriistliik
kurallarina uymak zorundadir. Bir hakkin agik¢a kotiiye kullanilmasini hukuk

diizeni korumaz.”
Medeni Yasa md. 3 :

“Kanunun iyiniyete hukuki bir sonug¢ bagladigr durumlarda, asil olan iyiniyetin

varligidir.”
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» AYM kararinda, Medeni Yasanin 1. maddesi gereklerini yerine getirmemistir.
Gerekge, tiimiiyle Oblir mevzuat normlart temelinde olusturulmustur.

Bilimsel makalelere, yazina géonderme siirhdir; Bilirkisi goriisii alinmamastir.

» TTB raporunun altinda yazan Tip Uzmanlik Derneklerinden kurumsal /
bireysel uzmanlik goriisii alinsaydi, AYM karari farkli ¢ikabilirdi. Ayrica AYM,
Tiirkiye Biyoetik Dernegi'nden, HASUDER’den ya da Universitelerden

kurumsal - kisisel bilirkisi ya da uzman goriisti alabilirdi, bunu da yapmamustir.

» AYM’nin bu davraniginin hukuk - yargilama - adalet etigi agisindan agik ve
istendik (kasitli) bir ihlal degilse bile, usul agisindan, esasa kaginilmaz olarak

yanstyan Onemli bir eksiklik oldugu sdylenmelidir.

» Medeni Yasa md. 2 ve 3’iin buyurucu (emredici) kurali ¢ok agiktir ve iilkemizde

yargilama siireclerinde bu gelenegin yerlestirilmesinde biiyiik yarar vardir.

Anayasa’nin 56. maddesi “herkese saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkt tamimakta” ve bu baglamda hem devlete hem de yurttaglara o6dev
yiikiimlemektedir. Bu maddeye gore “.. herkes saghkli ve dengeli bir g¢evrede

’

yasama hakkina sahiptir..’

Somut olayimizda, AYM kararina dayanarak ¢ocuklarina as1 yaptirmak
istemeyen kesimlerin marjinal kalmayarak ¢cogalmasi durumunda eylemsel (fiili, de
facto) bir kitlesel hak ihlali, toplum sagliginin riske sokulmasi sakincasi

dogabilecektir.

AYM, bu kritik hususu dikkate almamistir. IHEB, ATHM kararlari, BM Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi, Medeni Yasa’nin 346. ve 487. maddelerinin yerinde (isabetli) -

dogru ve tam yorumlanmadig1 kanisin1 ve kaygisini tasiyoruz.
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Rawls (2003, 2014), Adaleti 2 temel 6genin dengesine dayandirir :

1. Ozgiirliiklerin korunmasi

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

Bu baglamda, toplumda as1 yapilmayanlarin ¢ogalmasi, alt sosyo-ekonomik
katmanlarda yasayan yoksul aileleri ve ¢ocuklarin1 daha da zedelenebilir / kirilgan
(vulnerable) kilabilir. Konut ve g¢evre kosullarmin olumsuzlugu, barinma, yeterli-
dengeli beslenme, giyinme, saghk ve egitim hizmetlerine erisim esitsizligi olan
YOKSUL c¢ocuklar, daha c¢ok bulasici hastalik riski altindadir ve bu hastalik

etmenlerine kars1 savunmalar1 zayiftir.

Yine Rawls (2013, 2014), adaleti, ¢ekisen / karsit 2 sav arasinda esasli bir
denge kurulmasi olarak tanimlamaktadir. AYM Kkarart ile bireysel basvurucularin
savi ve kamunun saglik tedbiri istemi gerekceleri (savi) gercekten adamakilll
dengelenebilmis midir “adil” bir karar i¢in? Dolayisiyla karar, “adalet” {iretmis

midir?

Tiirkiye’nin de taraf oldugu BM JInsan Haklari Evrensel Bildirgesi (10
Aralik1948), 25. maddesinde 4 temel hak tanimlamaktadir :

1. Beslenme,
2. Giyim,

3. Barinma ve
4, SAGLIK!

DSO de saghgin saghk disi sosyal - ekonomik - Kkiiltiirel belirtegleri
(determinantlar1) arasinda YOKSULLUGU ilk sirada vurgulamaktadir (Beaglhole R;
Bonita R, 2004).
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AYM’nin somut olayda AY md. 17’nin ¢ignenmesiyle bireysel hak ihlaline
karar vermesi, bu ilkeye de ters. AYM nin somut olayda 2. bireysel bagvuruda da
hak ihlali karar1 vermesi karsisinda hukuk metodolojisi ve etigi baglaminda “Tabula

Rasa”"! diizleminde kaldigin1 ve bu yontemi uyguladigini séylemek zor.

Yalmzca gercegi

arama

Nitekim Uygur, “Seeing Injustice” baslikli kitap boliimiinde (2015), Adalet
olgusuna bir de “Adaletsizlik” ten bakmayi, 6nermekte, “Sen Ayrimi” na (Sen’s
distinction) gonderme yaparak adaletin salt diizenleyici kurallar boyutuna degil, ayni
zamanda ger¢ek anlamda adaleti gergeklestirme hiinerine / islevine odaklanma
dinamik geregine vurgu yapmaktadir. Bu baglamda, AYM, Anayasa’nin 13. maddesi
tizerinden diizenleyici kural ekseninde kurdugu hiikiim ile; dogacak sonucun,
gercekten ve kendiliginden adaleti saglamis olacagi kabulii ile davranmis; karari
sonrasi (@-posteriori) dogacak de facto duruma bir de “potansiyel adaletsizligi

gorme” cabasiyla bakabilmis midir?

ASPB ve/veya Saglik Bakanligi ise 2,5 yildir tek maddelik bir Yasama islemi

girisimi yapmamustir Bu da Yonetim Etigi adina bir baska sorun :

117, yiizyilin en énemli diisiiniirlerinden John Locke'a gore insan zihni dogusta bos bir levha (tabula)
gibidir. John Locke bu levha i¢in Latincede bog levha anlamma gelen ‘tabula rasa’ deyimini
kullaniyor. Zaman gegtikce bu bos levha deneyimlerle, 6grenilenlerle dolar.
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* Mal-administrasyon!

*hkkkk

Kapsamh Tibbi, Hukuksal ve Etik irdeleme baglaminda su sonuclara

varabiliriz :

Anayasa md. 138/son uyarinca;

“Yasama ve yiiriitme organlart ile idare, mahkeme kararlarina uymak
zorundadr; bu organlar ve idare, mahkeme kararlarint hi¢chir suretle degistiremez

ve bunlarin yerine getirilmesini geciktiremez.”

Dolayisiyla, baglayict AYM karar1 dogrultusunda dileyen anababa ¢ocuklarina
Saglik Bakanliginca ongoriilen asilart yaptirmamakta ve herhangi bir Onlem

alimamamakta, yaptirim uygulanamamaktadir.

Ote yandan, 0-6 yas ¢ocuklarmn yaygin olarak agilanmasi yasamsal dnemdedir,
ertelenemez ve ivedidir. Hicbir bicimde aksamasina izin verilemez. Ulke niifusu
resmen 81 milyonu ge¢mistir, 4+ milyon Suriye ve Irakli, 30+ milyon/yil turist,
1 milyon dolayinda kayit dis1 - yabanci insan (1?).. DSO verileriyle yeni ortaya ¢ikan
(emerging) onlarca bulasict hastalik ve unutuldugu halde yeniden hortlayan
hastaliklar (re-emerging) da diisiiniildiigiinde; DSO ve UNICEF in iizerine titredigi

GBP - Genisletilmis Bagisiklama Programi édiinsiiz yiiriitiillmelidir..

Bilimin net geregi budur ve yargi kararlar1 ayn1 zamanda bilimsel olmak ya da

bilime ters diismemek zorundadir.

Biz AYM’nin kararina siraladigimiz gerekcelerle katilamiyoruz :
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Karsioy yazist yazan sayin AYM dyesinin ve TTB’nin Tip Uzmanlik
Dernekleriyle ortaklasa hazirladigi bilimsel raporun gerekgelerini paylasiyoruz.

Ayrica kapsamli olarak sundugumuz etik gerekgelerimiz vardir.

Karar1 eksik, sakincali;

kamu - halk saghg acisindan acikca TEHLIKELIT buluyoruz.

Bilim, toplumun vicdamdir..

Adalet, salt temel hak ve 6devler ekseninde, statik normlarla saglanamaz.

Hukuk, salt pozitif normlara indirgenemez.

Toplumsal Yarar, Yilkk ve Sorumluluklar ile birlikte 3 boyutlu ve dinamik

olarak kavranmalidir.

e Hiikiim icin normlar adil-yeterli degilse, Dworkin’in ‘Ilkeler’ yaklagimi

kullanilmalidr -

Dworkin, her ne denli adaletin hakkaniyet kavrami olmadan higbir anlam
tasimayacagini belirtse de uygulamada adalet ve hakkaniyet zaman zaman
catisabilmektedir. Bu baglamda hakkaniyete uygun olmayan kurumlar adaletli
kararlar verebilecekleri gibi, hakkaniyete uygun kurumlardan adaletsiz kararlar da
cikabilmektedir. Kuskusuz Dworkin’in bu saptamasi son derece yerindedir. Iste bu
tiir durumlarda devreye Hukukun biitiinliigii ilkesi girmektedir. Hukukun tutarli bir
biitiin olarak uygulanabilmesi icin gerekli olan flkeler, Degerler ve Standartlar’in
hukuk kapsaminda yer alip, hukuk sistemi i¢inde her iki kuruma da (Adalet ve

Hakkaniyete) ayn1 6nemin verilmesi gerekmektedir.
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Ulpianus, Adaleti; onunla yasamak, baskasina zarar vermemek ve herkese
kendisine ait olan1 vermek olarak tanimlamakta.. taa MO 2. yiizyildan... (Aydin,
2015).

Dagitic1 adalet felsefesinin gerekleri, AYM’nin irdelenen karari ile yerine

getirilmis sayillamaz.

Denklestirici adalet (Uygur, 2016) beklentisi agisindan da AYM’nin somut
olayda hak ihlali karar1 basarili degildir.

Hukuk, mevzuat gergevesinde ne(ler) yapilabilecegini, EtiK ise ne “yapilmasi
gerektigini” belirlemektedir ve ikisi arasinda tilkkenmeyen bir ikilem siiregelmektedir.
Bir bagka anlatimla pozitif (yirirlikteki) “de lege lata” ile olmasi gereken - ideal -

dogal hukuk “de lege ferenda” ¢atismasi, yarilmasi, sorunsali agilamamaktadir.

Solum (2003), soz konusu olan adil olmayan Yasa ile Ilkelerin catismast
sorununu incelemis ve Erdem Kuramina dayanan hukuk kurami dogrultusunda
hukuk kurallarinin hakkaniyete uydugu uyusmazliklar ile adalet ve hakkaniyete
uymadig1 durumlara deginmistir. Solum’a gére hukuk kurallarinin 6ngdrdiigli sonug

adil ise, yargic bu kurallart yargi¢chk erdemi geregince uygulamalidir (Solum, 2003).

Radbruch i¢in bu iki islev arasinda siirekli bir ¢atisma durumu s6z konusudur.
Ozetle, Radbruch’un sisteminde diizeni ve belirliligi saglayacak pozitif yasalar ile
adalet kavrami arasindaki ¢atisma durumunun ele alindig1 goriilmektedir. Radbruch
bu iki islevin catigmasi durumunda hangisine Oncelik verilmesi gerektigi ile ilgili
olarak II. Biiyiik Diinya Paylasim Savasi Oncesinde, adaletin belirsiz bir kavram

olmasindan dolayi, se¢imini Aukukun diizeni saglama islevinden yana yapmustir.

Ancak II. BDP Savasi sirasinda yasanan acilar ve insan haklarinin agik¢a ¢ignendigi

(ihlal edildigi) uygulamalar sonunda Radbruch’un goriislerini degistirdigi
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goriilmektedir.

Buna gore Radbruch, diizen ve adalet islevleri arasinda bir ¢atisma s6z konusu

olursa ve hukuk kuralinin uygulanmasi agik¢a adalete ve insan haklarina aykir1 bir

durum olusturuyorsa hukukun adalet saglama islevine 6ncelik tanimaktadir.

Hukuk kurali, kisilerin temel hak ve 6zgiirlerini durum ve kosullar ne olursa
olsun ortadan kaldirmamalidir. Radbruch’a gore bir hukuk kuralindan s6z

edilebilmesi i¢in, 0 hukuk kuralinin adalete ve insan haklarina uygun olmast zorunlu

olacaktir.

Dolayisiyla Dworkin’in adil olmayan yasa ile adalet ilkeleri ¢atistiginda

izledigi yolun, Radbruch formiiliine benzedigi goriilmektedir (Uygur, 2013).

Zor davalarda yargiclarin takdir hakkiw. Hart, belli durumlarda yargiclara
daha etkin bir konum verilmesi gerektigini 6ne stirerek, zor davalarda yargiclarin
takdir hakkimi tanimistir. Hart’in yonelttigi elestiriler temelinde kuramini kuran ve

hukukun salt kurallardan olusmadigin1 sdyleyen Dworkin, hukuk ve etik birligine

onem vermekte ve bu birlikten dogan Ilkeleri de hukuku tamamlayan Ilkeler olarak
gormektedir. Dolayistyla yasanin yanit vermedigi anlarda yargic, Ilkeler yardimu ile
adil ve dogru yanun veren uygulamalara imza atabilecektir. Yazili normlarin Ilkelere
dayanan bir deger tasimasi gerektigi kuskusuzdur. Ancak Ilkelerin hukukta belirliligi
ve adaleti saglama islevi, daha c¢ok yasada bosluk durumunda yargicin takdir

hakkiyla vardir.

Erdemli yargic, zor davalarla karsilastiginda erdemli davranis1 gostererek, adil

sonucu bulabilecek ve boylece erdemlerin yardimi ile hukukta tutarlilik ve belirlilik

saglanabilecektir (Uygur, 2006).
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Adil olmayan yasalar ile hukukun ¢atismasi sorunu ile ilgili olarak Dworkin
ile Radbruch’un goriisleri arasindaki kosutluk dikkat ¢ekicidir. Radbruch, hukuk

sisteminin baslica 2 islevi lizerinde durmustur :

1- Hukukun belirliligi ve diizeni saglama islevi

2- Adaleti gerceklestirme islevidir.

Yargicin takdir hakkini “flkeler” e gore nasil kullanacag:, hukukta belirlilik
acisindan son derece énemlidir. Oktem’e gore (2011) Dworkin de Ilkelerin daha gok

takdir hakkinda 6nem kazandigini belirtmektedir.

Yargiclar, en iyi bicimde hukukun yorumlamasint yaparak;

- takdir hakkini kullanarak

- Ilkelerin saglikli bigimde hukuk i¢inde yer almasini saglamalidir (Wacks,
2013).

Ancak vyargiglar bunu yaparken, yasakoyucu sifatina biirinmemelidir.
Dolayisiyla yargiglar, yaratici konuma (keyfilige!) ve serbestiye kagmadan, bilgiye
ve felsefi degerlendirmeye dayanarak takdir hakkimi kullanmalidirlar. Ozetle
yargiglar, hukukun sustugu ya da yazili normlarin asirr adaletsizlige yol agabilecek
durumlar yarattigi uyusmazliklarda, hukukta belirliligi ve tutarlili§i saglamak i¢in
ilkelere bagh bir takdir yetkisi kullanmalidir. Tlkelerin dogru uygulanabilmesi,
hukukta belirliligi saglama islevlerini yerine getirebilmeleri ile adalet ve hakkaniyeti

saglamak igin 6nemli 6gelerden biri de yargicin yansizhgidir (Demirdal, 2014).

Karahanoglu (2013), “Anayasada ve insan haklar1 s6zlesmelerinde temel hak
ve Ozgiirliikler diizenlenirken t:bbi zorunluluk ve saglik, haklarin sinirlanmasi neden

ve araglari olarak kabul edilmistir. Bu konularin hekimlerin degerlendirmesine tabi

202



olacagr agiktir. Hekimligin saghk hakkinin gergeklesmesinin yani sira, kisi
ozgiirliigiiniin simirlanmastyla da baglantis1 vardir. Hekimlik mesleginin en 6nemli

niteligi, hekime bedene miidahale yetkisi vermesidir.

Bunun disinda, Karahanoglu’na gore;

® “Saglik, temel hak ve ozgiirliiklerin sinirlanmasi icin temel gerekcedir.”

Bilge’ye gore (2013b) Etik degerleri kabul eden toplum ve bunlarin bireylerce
igsellestirilmesi ve uygulama aliskanliklarinin edinilmesi ile “.. ilgililer bagimsizliga,
yansizliga, bilgiye eslik eden o6zgiirliige ve adalete ulasir, Kisiler, 6nyarg: {iiriinii
dislama ve tepkilerden kurtulur. Bu agidan kisinin savunma hakki, ifade 6zgiirligi,
yasallik, iyi niyet, hukuka ve yasalara saygi, asal giivence, temyiz hakki ve

sorumluluk durumlart incelenerek iletisim becerilerinin artiritlmasi gerekir.”

Dolayisiyla bu bilgi ve becerilerin {ilkemizin ulusal egitim sistemiyle
yurttaslara kazandirilmas: beklenir. Yarg: yerlerinin yersiz mesgul edilmemesi de

topluma kars1 bir sorumluluk degeri ve geregidir.

TNSA (Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi) 2013 verisiyle 0-6 yasta, yasina
gore tam asili olanlarin orami %74’tlir; her 4 ¢ocuktan 1’1 yasina gore tam asihi
degildir! Yaygin beslenme sorunu basta olmak {izere baskaca nedenlerle asilanan
cocuklarin da ne oranda bagisik yanit verdigi bilinmemektedir. Bu durumda, asiyla

korunulabilir hastaliklardan salgin riski giindemde olabilir.

Ivedilikle 1593 sayili yasaya bir madde ekleyerek ya da degisiklik (89.
maddede) yaparak AYM’nin acik yasal norm yoklugu temelli ancak yasamin

gerekleri ve gercekleriyle bagdasmayan hak ihlali gerekgesi giderilmelidir.
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ACSB ve / veya Saglik Bakanligi’nin 2,5 yildir adim atmamasi ¢ok rahatsiz
edicidir ve kimi kugkular1 c¢agrstiricidir. Bu tutum - politika; Yonetimin
sorumlulugu, Yonetim - Yonetici - Kamu gorevlileri ve Yasama Etigi agisindan da

ag1r bir 6zen eksikligi sorunsalidir.

Asi reddinin ardindan, as1 dist Obilir zorunlu tibbi tami - tedavi amagh
girisimlerin de yapilabilmesinin AYM karari ile tehlikeye girmesi sorununu ¢ézmek
tizere, katilimci yollarla kapsamli yasal diizenleme, bilimsel veriler 1s18inda hizla

yapilmalidir. Aksi durumda karmasa (kaos) kapidadir hatta halen yasanmaktadir...

Sorun salt Tiirkiye topraklar1 ve niifusu ile de sinirlart degildir; transit cografya

olmasi nedeniyle bolgesel hatta kiiresel riskler, tehditler icermektedir :

*  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 ¢ocuk vardir.

» Suriye - Irak kokenli yabancilarin ¢ocuklar1 da 1,6 milyonu askindir ve genel
saglik kosullart ¢ok yetersizdir. Bu zedelenebilir — kirilgan kesimlerin 6zellikle
ve Oncelikle asiyla korunulabilir hastaliklara karsi bagisiklanmasi bilimsel ve
hukuksal zorunluluktur. Etkin - yaygin - siirekli bagistklama hizmetleri aksarsa,

bulasici - salgin hastaliklar riski kapidadir.

Anayasa, 56. maddesi ile herkese sagliklr ve dengeli bir ¢evrede yasama hakk:

tanimakta; bu amagla yurttas1 ve Devleti birlikte yiikiimlemektedir.

Pozitif ve Negatif Statii Haklar1 Acisindan

Saglik hakki, en temel insan haklarmin basindadir. Bilindigi gibi Temel Insan

Hak ve Ozgiirliikleri 1. Kusak en erken insan haklarmdandir. Bunlarm basinda
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yasam hakki, onun ayrilmaz tamamlayici pargalari olarak saglikli ve onurlu (decent)
yasam gelmektedir. 2. Kusak Haklar olan Politik - Sosyal — Ekonomik Haklardan
sonra 3. Kusak insan Haklan olarak saghikli - giivenli ¢evre hakki, doganin
korunmasini isteme, tarihsel - kiiltiirel kalitin (mirasin) korunmasini isteme... haklar1
kabul gormektedir. Her 3 hak demeti (kiimesi) agisindan Ogretide (doktrinde)
insanlarin (+) ve (-) statii haklari; devletin de bunlara kosut (+) ve (-) yiikiimliliikleri

diizenlenmistir.

Buna gore insanlarin kamu yonetimlerinden kimi edimleri yerine getirmelerini
(pozitif statii hakki) ve tersini (kimi davraniglart yapmama, negatif statii hakki)
isteme haklar1 vardir (Jellinek siniflandirmasi; Akad, Dingkol, Bulut; 2016 ve Gozler
2016).

Asilama konusunda sorumlulugun salt Kisilere yiiklenmesi haksizhktir.

Sieghart (1989), devlet destekli asilama semalarimin (programlarinin)

“toplumum sagligini1” korumak i¢in oldugunu, bu durumda devletin, yasam hakkini

koruma zorunlugunu biitiintiyle yeterli olarak yerine getirmek igin bir denetim
(kontrol) ve tistdenetim (siipervizyon) sistemi kurmasi ve boylelikle 6liimleri (AS: ve

engellilikleri) en aza indirme borcunu vurgulamaktadir.

Bir yanda salt tekil bireyin degil, toplumun yasam hakkini korumak;
karsisinda ise bunun baslica araglarindan olan asilamaya, kimi insanlarin ¢ocuklari
adina velayet yetkisini bilim dis1 kotiiye kullanarak, yasal zorunluk olmadigi

savunmasini; hak ihlali hiikkmii gerekgesi i¢in agirliklandirmak..

» AYM’nin karart bu agidan da yanhgtr, adil, esitlikci, hakkaniyetli ve
bilimsel degildir.
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Adalet, yalnizca hukukun olusturulmasi, yapilmasi sirasinda degil, hukukun
uygulanmasi sirasinda da gozetilmesi gereken bir degerdir. Hukuk uygulayicilarinin,
ozellikle yargiglarin temel édevi, adaleti gerceklestirmektir. Ciinkii adil bir sonuca
veya karara ulasmak i¢in salt hukuk kuralimin adil olmasi yetmemektedir. Ayni

zamanda, bu kuralin, adil olarak uygulanmasi gerekmektedir (Kiibler, 2000).

Kuguradi’ye (2011) gore “Adalet, yasaya uygun olma ve dogru ya da esit olma

gibi iki anlama sahiptir. ilki adaletin genel anlamu, ikincisiyse 6zel ya da tikel
anlamidir. Adaletin tikel anlami da Dagitici adalet ve Diizeltici adalet olarak ikiye
ayrilir. Ilki servet ve imtiyazlarin yurttaslara pay edilmesi, ikincisi ise yurttaslar
arasindaki anlagmazliklarin  giderilmesi, suglularin cezalandirilmas1 temeline

dayanir.” Kuguradi’yi tamamlarcasina Cecen (2015), su belirlemeleri yapmaktadir :

“Iste hukuk, 6zel ve genel yasamin ele alindigi, her yoniiyle diizenlendigi, hak
ve Ozgiirliiklerin giivence altina alindigi sosyal diizenin adidir. Hukuk, toplu yasam
diizeni oldugu kadar, ayn1 zamanda toplum yasaminin bilimidir. Hukuk, bu yapisi ile

tiim hak ve ozgiirliiklerin diizenleyicisi ve ayrica da giivencesidir.”

Mevzuat, Kuguradi ve Cegen’in, Dworkin’in, Uygur’un.. vd.nin de vurguladig:
tizere kimi bosluklar ya da net - kesin olmayan diizenlemeler igeriyorsa; hukukun
islevini yerine getirmesine yeter - elverisli pozitif normlar sunmuyorsa; her somut
durumda adaletin gergeklestirilmesi igin bagvurulacak 2 temel arag, hukuk biliminin
“likeleri” ve “Degerleri” (AS: + Standartlar) olmak gerekir. Aksi, normatif

hegemonya pozitivizmi veya pozitivist normatif hegemonya ile adalet iilkiisiinden

uzaklasma sonucu dogurabilecegi gibi; yazili mevzuat normlar1 yaninda daha az
onemli oldugu savlanamayacak olan hukuk biliminin “Ilkeleri” ve “Degerleri” ni
yadsimak, giderek islevsizlestirmek gibi tehlikeli ve kabul edilemeyecek sonuglara

da siiriikleyebilir.

Son kez dikkat cekelim :
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Anayasa md. 17/2. fikraya dayandirilan AYM karari, tam da bu karan
gerekcgesiz birakan igeriktedir. Soyle ki :

Madde 17 — Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme

hakkina sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda, kisinin viicut biitiinliigiine

dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

v’ Asilar ubbi zorunluluktur; rizaya baglanamaz.

Aristoteles, en yiiksek Erdem olan Adalet kavramindan kalkarak, Polisin ya
da devletin pozitif diizeni kavramina ulasir. Buradan ¢ikan dogal sonug ise, adalet
kavramiyla yasamin adaleti  kavramasimin anlam bakimindan egitlenmesidir

Topakkaya, 2016, Nikomakos’a Ethik, 5. Kitap).

Etik, Aristoteles'in "insan i¢in iyi"nin ne oldugunu sorusturdugu kitabidir. O,

belli bir insan icin iyi olanla kent icin iyi olani aym sey diye diisiindiigii i¢in, kent

(Polis, Site) igin iyi olanin ne oldugunu sorusturmay1 amaca daha uygun gormiistir.
Boylelikle Etik, bir siyaset arastirmasi olacaktir ayni zamanda Etik ile siyasetin
boylesi igigeligi Aristoteles'in Etigine toplumsal, siyasetine de Etik bir boyut

kazandirmistir. 2500 y1l 6ncesinden giiniimiize tasirsak;

o Gergekte ast uygulamasinda kisinin hak ve ozgiirliikleri ile

kamu saghginin gerekleri ¢elismez, ayni yondedir..

Ulkemizde, Saglik Bakanlig1 Ast Bilimsel Kurulu onerileri dogrultusunda
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Bakanlik¢a Genelgeye doniistiiriilerek siirdiiriilen ve ¢ok agirlikli olarak c¢ocuklara
doniik as1 uygulamasi; “kanunda yazsin ya da yazmasin”, agik — tartisilmaz “tibbi
zorunluktur” ve dogallikla, korunmasi igin ayrica “kanunda yazili haller | ancak

kanunla..” ek giivencesine veya kosuluna gereksinimi yoktur.

Bilge’ye gore (2014), rniza vermeyerek g¢ocugunun koruyucu ve Onleyici
nitelikli tibbi miidahale olan asilanmasimi engelleyen aile, taksirle o hastalik
sonuglarindan engelli kalmaktan, 6ldiirmeden sorumlu tutulabilir. Bize gore basit
taksir degil, “bilin¢li taksir” nitelemesi bile yapilabilir; ¢iinkli ag1 yaptirmamanin
olas1 tibbi sonuglar1 hem kendilerine anlayabilecekleri bir dille, aydinlatilmis onam
(riza) alma amagh anlatilmistir hem de ortalama insanin bu davranisinin olasi

sonuglarini 6ngérememesi diisiiniilemez (TCK md. 81 vd.).

As1 yaptirmamanin potansiyel olumsuz sonuglar1 dngoriilemez, rastlantisal ve
velayet altindaki ¢ocuklar adina, onlar1 yasam boyu baglayabilecek sonuglari dikkate
alindiginda, iistlenilebilecek bir risk degildir. TMK 23-25, Borglar Yasast md. 45 ve

47 yasam ve sagliga saldirilara kars1 kisilik haklarint korumaya yoneliktir.

Soziier (2015), “Neticeyi Onleme yiikiimliiligii, bazt durumlarda koruma ve
gozetim yiikiimliiligiine dayanmaktadir. Bu yiikiimliliigin kaynagi once kanundur.
Kisilere belli durumlarda belli bir yonde icral davranista bulunma konusunda kanunla
yiikiimliiliik yiiklenmektedir. Ornegin velayet iliskisinin geregi olarak ana ve babanin
cocuklari tizerinde koruma ve gozetim yiikiimliliigii bulunmaktadir. (22.11.2001 tarih ve
4721 sayilh Tirk Medeni Kanunu, madde 335 vd.). Bu yikimliliiglin yerine

getirilmemesi, basli bagina bir haksizlik ifade etmektedir.” goriisiindedir.

Yine Soziier (2015), “Ebeveynlerin ¢ocuk icin yapilmasi gereken bir tibbi
miidahaleye izin vermemesi halinde TCK’deki bakim ve gozetim yiikiimliiliigiiniin
ihmali sucu giindeme gelebilecektir. Cocuk i¢in bu tibbi miidahale zorunlu ise anne-

baba riza gostermese de doktor ¢ocuga tibbi miidahalede bulunabilir... Genel
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sagligin s6z konusu oldugu haller: Genel sagligi koruma amaci gozetilerek cesitli
mevzuatta kisilerin rizas1 aranmaksizin tibbi miidahale yapilabilecegi diizenlenmistir.
Bunlara 6rnek olarak salgin veya bulasici hastaliklarin yayilmasinin engellenmesi, 0-
2 yas grubu bebeklerin menenjit, ¢ocuk felci gibi bazi tehlikeli hastaliklardan
korunabilmesinin saglanmasi amaciyla zorunlu asilama, yapilmaktadir. Mesela
Salgin hastalik nedeniyle as1 yapilmasi gerekiyorsa bunun i¢in de riza aranmaz. Yine
Umumi Hifzissthha Kanunu“nun 57. maddesinde belirtilen Kolera, veba, lekeli
humma, kara humma gibi bulasici ve salgin hastaliklarda riza aranmamaktadir.”

kanisindadir.

Ote yandan, AYM’nin Aysal ve Bayram basvurularinda davacilar lehine
verdigi iki hak ihlali kararinin yargi ve hukuk ¢evrelerinde 6nemli bir yanki ve kaygi
yaratmadigmi gozlemek iiziintii vericidir. S6z konusu 2 karar, yargi teknigi
bakimindan “..haa... norm eksikligine dayali..” bigiminde tehlikeli bir profesyonel
serinkanlilikla degerlendirildiginden olsa gerek; konuya iliskin 6greti (doktrin)

icerigi, makaleler, igtihat hukuku olugsmamus gibidir.

Oysa bu kararlarin toplumsal yansimalari, tibbi — teknik boyutlar1 bir yana,
toplumsal adaleti derinden yaralayabilecek niteliktedir; tistelik hukuk kurumunun
(haydi AYM ile daraltmayalim) temel islevini yerine getirmemis olmas1 ile
sorgulanabilecek agirliktadir. Ciinkii / veya degil; en kotli senaryoda yasanabilecek

olim ve kalic1 engelliliklerin zararinin giderimi (telafisi) olanak disidir.

As1 yapmada gecikmenin onlenmesinin O6nemi biiyiiktiir, ¢iinkii AYM’ye
bireysel bagvuru ile gerekgeli kararin verilmesi arasinda 2 yil dolayinda bir zaman
dilimi gegmistir. ilk derce yargida da 1 yil dolayinda zaman yitirildigi dikkate
alinirsa, Aysal ve Bayram bebeklerin asilamalar1 yaklasik 3 yildir yapilamamis
olmaktadir. Bu uzun gecikme doneminde giderimi (telafisi) olanaksiz zararlar
dogabilir(di). Sozgelimi bu 3+ yilda Aysal ve Bayram bebekler, asilanmayarak
anababalarinca haklar1 korunacagi sanilirken asilarla onlenebilecek hastaliklardan

birine yakalanip lseler ya da engelli kalsalardi; idareye “geciktirme, asilar yap”
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anlamina gelebilecek “yiiriitmeyi durdurma” karar1 hiikiimsiiz kalmayacak miydi1?

Ustelik bu yillar i¢inde asisiz birakilanlar salt davaci 2 bebek degil, onbinlerce
bebek — ¢ocuk olmustur ve TBMM’ce uygun yasal diizenleme yapilana dek olmaya
da devam edecektir. Ayrica, Tiirkiye’nin siyasal ikliminde iktidar buna niyetli de

goziikmemektedir.

Ayrica; Bangalor Yarg: Etigi Ilkeleri baglaminda,’

®  “Modern ve demokratik bir toplumda halkin yargi sistemine giiveninin ve
yargmin ahlaki otoritesinin ve dogrulugunun son derece énemli oldugu..” da

akildan ¢ikarilmamalidir.

AYM; bilirkisi gorlisii alma yoluna gitse ve dosyayr Saglik Bakanlig1 eliyle
resmi Ast Danmisma Kurulu’'na (Tirk Tabipleri Birligine, Tipta Uzmanlik

Derneklerine, TUBITAK ’a, DSO’ne, UNICEF’e....) yollasa idi ve buradan;

o  “Kurulumuzca onerilen ve Saghk Bakanlhiginca onanan, takvime
baglanarak sosyal devlet olma geregi iicretsiz yapilan ¢cocukluk ¢ag asilart

giincel bilimsel veriler oniinde t1bbi zorunluktur.”

Bilimsel goriisii gelse idi, -bilirkisilik kurumu ilke olarak yargiyi

baglamamakla birlikte- ne yonde hiikiim verebilirdi acaba?

2http://www.hsk.gov.tr/Eklentiler/Dosyalar/4a92e0cc-e94b-4912-aaf9-5dfc5h885e98.pdf, 02.07.2018
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SON SOZLER

» Boylelikle AYM’nin 2 bireysel basvuruda c¢ocuklarina zorunlu asi
uygulamasini bunu buyuran (emreden) yasal norm olmamasi gerekgesiyle
“hak ihlali” olarak, davacilarin istemi dogrultusunda sonlandiran pozitivizm
hegemonisi triinii kararini; hukuk (saglik hukuku ve insan haklart hukuku
agirlikly), siyaset bilimi, felsefe, etik ve tip bilimleri 1s18inda oldukga
kapsamli olarak irdelemis ve 2 kararin da eksikleri, yanlislart hatta kabul

edilemezleri oldugu;

» AYM’nin dikkate almadigi ancak ¢ocugun - toplumun gercekte birbiriyle
catismayan ama Ortiigsen Ustiin yarar1 - saglik glivencesi bakimindan gerekge
yapilabilecek basta ulusal hukuk ve ona usuliine uygun katilmis uluslararasi
hukuk mevzuati pozitif normlari; bilim, tip ve hukuk etigi ilke — deger ve
standartlari, hukukun evrensel kabul goren yiiksek ilkeleri (jus cogens,
grundnorm..) ve karara kars1 bir AYM iiyesinin karsioy yazisinda (muhalefet

serhi) sundugu yerinde ve ¢ok giiglii gerekgelere dayanarak;

» Baslangic varsayimimiz (hipotezimiz) olan “AYM 'nin s6z konusu 2 kararinin
hukuka uyarli oldugu” iliskisizlik onermesini (Ho hipotezi; yontem -—
gereclerde belirttigimiz bagimli ve bagimsiz degiskenlerin iliskili olmadig:
onermesi), ¢ok sayida nesnel ve giincel bilimsel - hukuksal kanita dayali

(evidence based) olarak reddetmis oluyoruz.

» O halde Hi hipotezimiz gegerlidi;, AYM’nin 2 bireysel basvuruda
cocuklaria zorunlu as1 uygulamasini yasal norm yoklugu gerekgesiyle “hak
ihlali” olarak, davacilarin istemi dogrultusunda sonlandiran pozitivist karart;
tezde kapsamli ve neredeyse / belki de tiiketici (?) bir ¢aba ile sundugumuz

eksikleri, yanlhglar: hatta kabul edilemezleri.. ile hukuka aykiridir.

Yurt i¢i tiim ydnetsel — hukuksal yollar tiiketildiginden, AIHS baglaminda
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AIHM’ne bagvuru yolu, davanin taraflarindan ASPB (dogrudan) ve Saglik Bakanlig
(dolayli/dogrudan) icin agiktir; hatta tekil bireyler i¢in de bu basvuru / dava agma hak
ve ehliyetinin varoldugu soylenebilir. Dahasi, Avrupa Adalet Divani’na da
(European Court of Justice’s - ECJ’s). Tiirkiye Cumhuriyeti yurttaslart i¢in aym
yol(lar) agik olabilir.

Kaboglu’na gore (2013), “..bu nedenler, ozel ve ailesel yasama saygi hakkinin
simirlanmast icin de gecerlidir. ... IHAM (Insan Haklar: Avrupa Mahkemesi, hak ve
ozgiirliiklere miidahalenin Sozlesmeye (IHAS — AIHS) uygunlugunu mesru amag
olciitiiyle denetlemektedir.. [HAS ta mesru nedenler listesi olduk¢ca uzundur. Mesru

amag, zorunlu onlem élgiitiiyle tamamlanmalidr.”

Velayet dznelerinin ¢ocuklarin asilanmast icin onam / riza verme hakki bu

baglamda simirlandiriabilir, stmirlandirdmalidir.

Aydmn (2008) “Sadece toplum saglig: diislincesiyle tedbir alinmasi gereken
hallerde ve tibbi zorunluklar nedeniyle hastanin rizasi alinmaksizin tibbi miidahale

yapilma imkani bulunabilir.” kanisindadir.

Ancak, TBMM’de 1-2 maddelik ¢ok kisa bir yasal diizenleme ile davacilarin
ve dolayisiyla AYM’ nin dayandig1 bize gore “olmayan” norm eksikligini gidermek
en hizli, pratik yontem olacaktir. Bu igerikte bir yasa onerisi TBMM Baskanligi’na
1-2 ay oOnce sunulmustur; partilerdist / partileriistii bir sorumlulukla sorunun hizla
giderilmesi  gerekmektedir; asilarla korunulabilen hastaliklardan salginlar
cikmadan; masum ¢ocuk — erigkinlerin Kitlesel 6liimleri ve kalici engellilikleri, agir
toplumsal yikimlar yasanmadan; teknik hukuk deyimiyle telafisi olanaksiz zarar

dogmadan.....

Nitekim, 19.02.2010’da Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesince Interlaken
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Bildirgesi (Deklarasyonu) benimsenmis ve taraf devletler i¢ hukuklarinda ATHS ni
uygulayict ve temel hak ihlallerinin etkin bi¢imde ortadan kaldirilmasini saglayici
diizenekleri (mekanizmalar1) en kisa slirede kurmayi yilikiimlenmislerdir (taahhiit

etmislerdir) (Tiirkiye Barolar Birligi, 2017).

Incelenen 2 davada hak ihlali, asilanmas1 anababalarinca reddedilen ¢ocuklar
acisindan degil fakat tam tersine, toplumun geri kalanlarinin saglikli yagsam hakkinin
(Anayasa md. 20-23, 33, 41, 51, 56, 57, 119, 125, 139, 147 vd. normlar) ¢ignemi
(ihlali) bigiminde gergeklesmektedir. Anayasanin en temel insan haklarindan olan
saglikli yasam hakkini diizenleyip giivenceleyen temel hiikmii, bagka Anayasa
maddeleri karsisinda ikincil derecede midir? Madde 13 ve 17’ye kurban edilebilir
mi? SOz konusu anayasal hiikiimleri catismaci yaklasimla ele alarak katmanl

(hiyerarsik) bir 6nceliklendirmeye gitmek, adalet iilkiisiine ne denli hizmet edebilir?

Gerek hukuk teknigi gerekse somut 2 olayda olanakli en adil — hakkaniyetli —
esitlik¢i ve yanlarin (taraflarin) ve toplumun gereksinimlerini optimal diizeyde
dengelemeye kilitli yaklagim, “anayasanin biitiinliigi ilkesi” geregi, ilgili Anayasal

normlarin tiimiinii biitiinciil olarak degerlendirmeyi zorunlu kilmaz mi1?

Bulgular boliimiinde AYM’nin Aysal davasina iligskin kararmni aktarirken de
vurguladigimiz tizere (bkz. syf. 57-58); AYM riza kosulunu kaldiran “nibbi
zorunluluk” istisnasint (AY m. 17/2) yorumlamakta ve agik — yakin — somut hatta
gerceklesmis risk durumlart ile smirlandirmaktadir. Asit yaptirmamak, bilimsel
terimleriyle “tehlikeli bir davranis” tir. Tehlikeli davraniglar, uzay-zamanda,
olasiliklar ¢ercevesinde “riskin gergeklesmesi” sonucu dogurur. Verili “An” ve
“Yer” de as1 yaptirmama tehlikeli davranisinin “kestirilemeyen yer ve ileride” 6nemli
riskler, giderimi olanaksiz zararlar, hatta 6lilm sonuclarin1 dogurabileceginin
ongoriilmesi de gerekir. Bu giin igin riskler giincel - somut - yakin goériilmese de -Ki
boyle olmasi / algilanmasi yaygin asilama nedenlidir- gercekgidir (realistik) ve
olasiliklari, gormezden gelmeyi hakli kilacak derecede diisiik degildir. Sonsuz uzakta

ve 1rak cografyalarda da degillerdir genellikle.
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Yazinda pek cok salgin 6rnekleri verilmistir ve bu tezde de ¢ok sayida 6rnek
olay incelenmigstir. Toplum bagisikliginin diismesine ikincil, birka¢ yil iginde
deterministik bi¢imde -kaginilmaz olarak- a fortiori, salginlar yasanmaktadir ve asi
yaptirilmayan bebek — ¢ocuklar o sirada hala yasamdadir, salgin riskinden korunakl
(ASILI - BAGISIK!) olmaksizin o toplumda, cografyadadirlar. S6z konusu riskler
itopik, diissel, varsayimsal (hipotetik), abartili olmayip; canlandirilmalari,
imgelemlerindeki (tahayyiillerindeki) bir Ol¢iiye dek dogal sayilabilecek giiglik
ozellikle tip diinyas1 disindakiler i¢in bir parca hos goriilebilse de sorunun agirligini

ve dogacak zararin giderilemezligi (telafi edilemezligi) gergegini ortadan kaldirmaz.

Bu bakimdan, AYM’nin “abbi zorunluk” kavramimin kapsamin1i bunca
daraltmasi gercekte somut - agik - yakin hatta basa gelen durumlarla somutlayip
siirlandirmast  yerinde olmayip; yasamin olagan akigina ters bir soyutlama,
gormezden gelme, risk kuraminmi bir tiir yadsimadir 6ziinde ve kabulii olanakli

degildir.

Hatta, asilanmayan bu cocuklarin da saglikli yasam haklari, anababalarinin
velayet hak ve yetkisini askin (6l¢iisiiz — orantisiz) ve makul gerekge gostermeden
kotiiye kullanmalart (TMK md.2/11) yiiziinden dogrudan velayet 6znelerince ihlal
edilmekte; tibbi olarak ise ¢ocuklar ve toplum agik ve yakin hastaliga yakalanma

ve/veya salgin riski i¢ine atilmaktadir.

Burada AYM’nin Epistemolojik ve Ontolojik kokenli 2 6nemli degerlendirme

yanilgisina diistligii kaygisi igindeyiz :

Epistemolojik olarak; as1 yaptirmamaktan kaynaklanacak potansiyel kisisel —
toplumsal saglik sorunlarina iliskin temel bilgi eksigi ve / veya sahip olunan bilginin,
cozlimlenecek uyusmazligi hukuksal olarak dogru nitelemede, 6ziinii ve dogasini
oldugu gibi kavramada yeterli ve etkili kullanil(a)madig1 agik¢a goriilmektedir (Tom,
2013).
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Yiiksek Mahkemeden Oncelikle boylesi bir gereksinimi algilamay1 saglayacak
felsefi derinlik ve olgunluk (matiirasyon) beklenmesi ¢ok dogaldir. Uyusmazlik
konusu sorunun dogasinin bilimsel olarak dogru ve yeterli kavranmasi zorunlugu
gereksinimi algilandiginda, yaniti aranan sorular netlikle belirlenip, bilirkisilik
kurumuna yoneltilebilirdi. Daha 6nce de deginildigi lizere; uygun — uzman
bilirkisilik kurumu, “asiyt red” davramisinin ger¢ek dogasini  (natiiriinii)
Epistemolojik baglamda sergiler ve AYM de basvurucunun istemi dogrultusunda
siradan, rutin, gergekte yaratict olmayan ama sekter, eylemli sonuglar dogurabilen
“hak ihlali” kararin1 koymadan 6nce; basvurucular dahil, toplumla birlikte ¢ocugun
en iistiin yarariin nasil tretilebilecegine iliskin daha ¢ok kafa yorabilirdi. Bunun
yapildigini sdylemek olanakli goziikmiiyor. Olayin biitiin boyutlariyla bilimsel bilgisi
kapsamli ve yontemsel olarak dikkate alin(a)madigindan, Epistemiyolojik hata
nedeniyle hukuksal nitelemesi eksik — yanlig yapilmis ve karar bilime, dogallikla

adalete, hakkaniyete ve insan haklarina aykiri tiretilmistir.

Ontolojik bakimdan :

AYM’nin Aysal ve Bayram davalarinda bireysel basvurucular lehine verdigi
“hak ihlali” karari, Ontolojik bakimdan da sorunu ve Ozellikle ¢ocuk Oznelerini

kavrayici ve Varlikbilimsel temellendirilmis sayilamaz. Soyle ki :

insan yasamu bir biitiindiir, “an” dan ya da belli dénemlerden, 6rnegimizde
cocukluk ¢agindan ibaret degildir. Dolayisiyla, bir deger, bir Varlik (Ontos) olarak
Aysal ve Bayram bebek — ¢ocuklarin yagamini ancak bir biitiin olarak ele almakla en
tistlin yararlar1 korunabilir. “Cocugun en iistiin yararint koruma” bir deger olarak
kabul gérmiis, ulusal ve uluslararasi pek ¢ok metinde, mevzuatta yer bulmustur. Bu
gorevin salt velayet Oznelerinin istiinde - tekelinde olmadiginda da duraksama
yoktur. Devlet — toplum ve anababa el ele ve birlikte, zincirleme sorumluluk

altindadir. Durum bu iken anababanin “oyunbozan” davranisinin, zorunlu ve dogru
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sistematigi islemez kilmasma izin verilemez. Zaten tersi bilimsel olarak da
olanaksizdir : Heniliz Bebek — Cocuk iken en temel koruyucu saglik hizmetlerinden
yoksun birakilma (AYM karar1 ile ve baglayici olarak; “ast yaptirmak zorunda
degilsin” hikkmii verilmesi), “An” da kisi hak- Ozgirliiklerini korumus olma
yanilsamasi ile “gelecekte” hatta yakin gelecekte, hala ¢ocuk — bebek iken bile,
masum insanlara kaciilmaz riskler yiiklemektedir. Asilarm zamanlamasin
belirleyen kural, bebegin - c¢ocugun bagisik yanit verebilecegi ve hastalikla
karsilasmadan onceki en erken donemdir. Kimi asilarin erken yasta yapildiginda
koruyuculugunun ileri yaslardan daha yiiksek oldugu, bebek - ¢ocuk biiyiisiin diye
asilar ertelenirse hastaliga yakalanilabilecegi ve kiigiik bebeklerde bu hastaliklarin
daha agir gidebildigi ve o6ldiiriicii oldugu, ge¢misin salgin deneyimlerinden iyi

bilinmektedir. Geng kusaklar soruna yabancilagmistir.

Bir varlik (Ontos) olarak bebek — ¢ocuklar, gelecegin yetiskinleridir ve saglikli
yasam slirmeleri, zamaninda koruyucu saglik hizmetlerini a priori almis olma
kosuluna Kilitlidir. Yasam, Ontolojik olarak bir biitiindiir (holistik) ve parcalara
ayrilmasi, olsa olsa iizerinde konusma - inceleme kolaylig1 icin fantastik ve iglevsel
bir yontemsel aractir. Dolayisiyla insanin — yasamin biitiinligi ontolojik verisi —

gercegi, AYM kararinda tiimden yok sayilmis, akla bile gelmemis, getirilmemistir!?

Bir olgu, ¢ekismeye konu ve yiiksek yargi yeri huzuruna adil bigimde
¢Oziilmesi umuduyla tasimman uyusmazlik; en yiliksek mahkemenin 2 hiikmi ile
Epistemolojik ve Ontolojik bakimlardan birlikte ve agir bigimde zedelenmis ise, bu
durum, Anayasa’nin 2. maddesinde tanimini bulan ve degistirilmesi bile
onerilemeyecek gilivenceye sahip iistiin anayasa normu “insan haklarina saygil
hukuk devleti” nitemleri karsisinda, her iki kurum adina -Hukuk Devleti ve insan

haklarina saygili olma- vahim otesidir (Isiktag 2010, Isiktag — Metin 2003, Nozick
2014).

Bu “vahim oétesi” bulma sav1 abartili goriilebilir. Yakin gegmisten 2 ¢arpici
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ornek, saniriz sorunun frkiingliigiinii (vahametini) somutlayarak, duygudaslikla

(empatiyle) kavramaya hizmet edebilir :

Aksiyolojik irdelemeye girmiyoruz; Bankowski’nin 6rnegindeki gibi, idam
cezast veren yargicin, “Ben oéldiirmedim, hukuk oldiirdii..” demesi g¢agrisimi

yapmamak i¢in (Uygur, 2013)..

2005’te Urfa’da menengokoksik menenjite yakalanan ve septisemiye giren, her

iki 6nkolu ve diz alti bacaklar1 kesilen “4’lii ampute, budanmis aga¢c Makbule

bebek” in drami sonrasinda Hib asis1 Saglik Bakanliginca semaya hizla eklendi. O

tarihten bu yana Tiirkiye’de boylesi trajik bir olgu goriilmedi. (bkz. EK 1)

Efsane ¢ocuk hekimi Dr. Ceyhun Atuf Kansu’nun Turhal kdylerinde ¢ikan
kizamik salgininda salt 1 kdyde 23 ¢ocugun kizamiktan 6lmesi tizerine (1951), i¢inin
yanginini — kahreden ¢aresizligini doktiigii “Kizamuk Agidr” siiri benzerleri (bkz.
Ek iki) yeniden yazilmiyor ise; kamunun onyillardir etkin — yaygin — kararli — siirekli
— kitlesel bagisiklama hizmetleri sayesindedir. Pozitif mevzuat normlari, onlarin
birtakim kiigiik ayrintilar1 ya da eksikleri veya egilip biikiilerek zorlayict yorumlar
bir yana; yasamin dogal hukuku, bu paha bigilmez statiiyli — kazanim1 — konumu her

durumda korur, korumalidir. Bu da yiiksek adalet iilkiisiiniin ta kendisi olsa gerektir.

BM’nin 2030’a dek erisilmesi tasarlanan 3. Binyil Kalkinma Hedefleri’nden 3.

si,

e  “Her yasta - herkes icin saghkl yasami ve gonenci (refahy) giivencelemek” tir.

Bu baglamda DSO’niin (Diinya Saglik Orgiitii) Temmuz 2018’de yayimladig

son raporun (96 sayfa) bashgr :
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o “STATE of INEQUALITY : Childhood immunization” olarak belirlenmistir

ve temel tema, cocuk bagisiklamasinda esitsizlikleri tiim nedenleriyle ortaya
koymak, degisik nedenlerle bagisiklama hizmetlerinde esitsizlige itilen ¢ocuklar i¢in
koruyucu — iyilestirici onlemler gelistirmek; bir baska boyutuyla da tiirlii nedenlerle
bagisiklan(a)mayan / yetersiz bagisiklanan / yeterli bagisiklan(a)mayan ¢ocuklarin

bu durumlarindan kaynaklanan saglik esitsizliklerini islemektir.

Tibbi Epidemiyolojide sik kullanilan 6nemli bir saglik diizeyi olgiitii olan
“Topluma Yiiklenen Risk” (Population Attributable Risk - PAR) kavrami ve
hesaplarina da yer verilen Raporda, bagisiklanma oranlarmin (immunization
coverage) diismesi ile 2 yonlii risk dogdugu; hem yetersiz asili toplumdan 6zellikle
asili — asisiz cocuklara olmak iizere tiim niifusa yonelen risk; hem de tersine,
ozellikle yetersiz asili — asisiz ¢ocuklardan topluma yonelen, asiyla korunulabilen

bulasici hastalik ve salgin riski!

Ustelik, yaygin — etkin asilama / bagisiklama hizmetlerinin 6zellikle toplumun
alt katmanlarinin — yoksullarin yiiklii oldugu esitsizligin hastalik ytikii baglaminda

onemli bir boliimiiniin giderilmesinde kritik islevi, hak ettigi bicimde anlagilmalidir.

DSO, bu risk ve esitsizlikleri en aza indirmek igin kiiresel 6lgekte seferberlik
boyutunda programlar gelistirilmesini, iilkelerin niifuslari i¢in agilama — bagisiklama
hizmetlerindeki esitsizlikleri - yetersizlikleri en aza indirecek, tim engelleri
kaldiracak eylem planlari olusturmasini istemektedir. Temel hedef olan “Her yasta —
herkes icin saghkli yasami ve gonenci (refahy) giivencelemek”, yeterli asilama —

bagisiklama hizmetleri olmaksizin olanakli gériillmemektedir. (WHO, Temmuz 2018)

BM CHS (1989), “her ¢ocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu” (md.

6/1) 6zellikle vurgulamaktadir. Cocugun yasamda kalmasi ve gelismesi i¢in olanakl
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olan en ¢ok (azami) / en istiin ¢cabanin gosterilmesine hiikmetmektedir (md. 6/2).
Tiirkiye’nin de taraf oldugu (AY md. 90) bu uluslararasi Soézlesmeye gore, her

¢ocugun insanca yasama standardina uygun bir bakim gérme hakki vardir (md. 27).

CHS, c¢ocugun saglik hakkina wvurgu yaparak ayrintili diizenlemeler
getirmektedir (md. 24-31). BM CHS’nin alintiladigimiz hiikiimlerinin igi, asilama
hizmetleri olmaksizin doldurulamaz. Dolayisiyla, bu hizmetler tip bilimi geregi
zorunludur; apagik “tibbi zorunluluk”tur ve bundan Anayasa’nin 17. maddesinin 2.
fikrasinda vurgulanan “tibbi zorunluluk” kosulu kendiliginden ¢ikmaktadir. Bu
fikrada ikinci. “ayri” kosul sayilan “kanunda yazili haller” kosulunun da ayrica
yerine getirilmesini isteme hakki yoktur. 2 durumdan 1’inin varligi, tthbi miidahale
olarak zorunlu aswa, iistiin anayasa normu olarak bizzat 17. maddenin kendisi

elvermektedir.

Ayrica, bu Sozlesme hiikiimleri i¢ hukukta “yasa hiikkmiindedir’. AIHS ve
Tiirkiye’nin imza koydugu ek protokoller ve Anayasa tarafindan ikili koruma altina
alman, Temel insan hak ve Ozgiirliikkleri kategorisinde olduklarindan, Anayasaya
aykiriliklart zaten ileri siiriilemeyecegi gibi, 6biir uluslararasi s6zlesmelerden fazlalik
olarak i¢ hukukta normlar ¢atismasi durumunda yasalarin istiindedirler; yasa
esdegeri (quacy nomoi) normdurlar ve pozitif hukuk alaninda vardirlar ve bunlar
uygulanacaktir Anayasa md. 90/son uyarinca. Boyle yapildikta, Anayasa md. 17/2°de

“kanunda yazili haller” olarak goriilmelidir; AYM’nin gerekgesinin tam da tersine.

Yiiksek Mahkeme’nin verdigi inceleme konusu 2 hak ihlali kararinda temel
onerme boylelikle ciriitiilmiis olmaktadir. Dahasi, Mahkemenin dayandigi yasal
norm eksikligi gerekgeli hiikiim, tam da tersine, haklari korunmak istenen ¢ocuklar
adina “an”da ve yasamin uzak olmayan eriminde, bu masum 6zneler hala ¢ocukken
bile, telafisi olanaksiz “hak ihlali” yaratabilecektir. Hiikiim, ne adil ne de

hakkaniyetli sayilmalidir.
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Bir kez daha animsa(t)makta yarar var; Anayasa’nin 119. maddesi, olaganiistii
hal ilan1 i¢in 3 gerekce arasinda “tehlikeli salgin hastaliklar” 1 da saymaktadir.
Boylesi bir ac1 ve utanci, 21. yy’in safaginda yasamayalim. Anayasa md. 17°de
vurgulanan somut ve agik #tbbi zorunluk gergek anlamda tam da budur; bireyin —

anababanin agiya onam kosulunu kaldirandir.

Kant, 1784’¢ tarihlenen Unlii “Aydinlanma Mektubu’nda, “AYDINLANMA,
insanin kendi sugu sonucu icine diismiis oldugu bir ergin olamayis durumundan

kurtulmasidir.” saptamasini yapmisti. Bu postulat hala, biiytik dlglide gecerli mi??

Ya da “Sapere aude!” :

Aklin1 kendin kullanma cesaretini goster! (Agaogullari, 2011).

Unutulmasin

e “Diinyada her yil 25 milyon kisi asilar sayesinde

yasama tutunuyor.”"

3 http:/fwww.bik.gov.tr/her-yil-25-milyon-kisinin-hayatini-kurtariyor/, 30.01.17
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OZET

Anayasa Mahkemesi’nin Zorunlu Ags1 Uygulamasinin Yasal Diizenleme
Bulunmamasi Gerekgesiyle Hak Ihlali Olduguna iliskin Bireysel Basvurular
Uzerine Verdigi Kararlarin Degerlendirilmesi

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Usak ve Mersin Il Miidiirliigiince,
bagvurucu  ¢ocuklarin  bebeklik asilarnin @ anne ve babasi tarafindan
yaptirilmadigindan s6z edilerek, ¢ocuk hakkinda 5395 sayili yasanin 5/1-d bendi
uyarinca saglik tedbiri uygulanmasina karar verilmesi istenmistir.

Anayasa Mahkemesi Genel Kurulu 11.11.2015°te (Basvuru No: 2013/1789) ve
Ikinci Boliimii 26.10.2016°da (Basvuru no 2014/4077) zorunlu asi uygulamasi
hususunda verilen tedbir kararlar1 nedeniyle bireysel bagvuru haklarini kullanan
davacilarin maddi ve manevi varliginin korunmast ve gelistirilmesi hakkinin ihlal
edildigine karar vermistir.

Bagvuruda, velayet altinda bulunan c¢ocuga bebeklik donemi asilarinin
uygulanmasinin kabul edilmemesi ve zorunlu a1 uygulamasinin agik yasal dayanagi
olmamasma karsin Mahkemece saglik tedbiri uygulanmasma karar verilmesi
nedeniyle ¢ocugun viicut biitlinliiglintin ihlal edildigi belirtilerek Anayasa’nin 17.
maddesinde tanimlanan maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi
hakkinin ihlal edildigi ileri siiriilmiistiir. Belirtilen kapsam ve amaglarla zorunlu as1
uygulamasina iliskin agik bir yasal diizenleme bulunmadigindan, Anayasa’nin 17.
maddesinin ihlal edildigine karar verilmistir.

Bu 2 hak ihlali karar1 kamuoyunda ve uzmanlik cevrelerinde kapsamli
tartigmalara yol agmistir. Tiirk Tabipleri Birligi ve ilgili Tip Uzmanlik Dernekleri
genelleyici bir bakisla, toplum yararinin birey 6zerkligi gerekgesiyle ¢ignenebilecegi
anlayisini ¢ok tehlikeli bir yaklagim olarak nitelemis; duyarli kisilerin asilanmasiyla
toplum diizeyinde etkin ve giivenli koruma saglanabilen bulasici hastaliklar dikkate
alindiginda, bir deger olarak ve hichir seye ikincil olmayan toplum yarari ile
cocugun yiiksek yararinin bireysel onamin (rizanin) lizerinde oldugu ve gergekte bu 2
degerin catismadigl tezi savunulmustur. Hukuk cevrelerinde de degisik yorumlara
gidilmistir.
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Bu tezle s6z konusu AYM Kkararlarimin tibbi, etik ve hukuksal boyutlar:
irdelenmis ve 2 hak ihlali kararinin hukuka uygun — adil olmadigi sonucuna

varilmistir.
Ayrica anilan kararlarin Ontolojik ve Epistemolojik bakimdan 6nemli eksik ve
yanliglar1 vardir.

Anahtar sozciiler: Anayasa Mahkemesi, Asi reddi, Bireysel 6zerklik, Biyoetik,
Hak ihlali, Onam - Riza, Saglik hakki, Saglik tedbiri, Velayet hakki, Zorunlu as1

222



SUMMARY

Evaluation Of Judicial Orders By Turkish Constitutional Court Due To
Individual Applications As Violation Of Right On The Basis Of Compulsory
Vaccination

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 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
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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 : Bioethics, compulsory vaccination, Constitutional Court, individual
autonomy, judicial reserv on health, legal consent, parents’right of custody, right of
health, vaccine refusal, violation of right
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EKLER

EK-1

EL ve AYAKLARI KESIK MAKBULE BEBEGE
BEDENI iZiN VERMIYOR..

Yiiriidiigiinii zannedip yuvarlaniyor

18 giin sonra bir yasina girecek olan talihsiz yavru, emekleyemeyince
yere diisiiyor. Onun bu halini géren anne ve baba kahroluyor.

ERKAN DOGAN (HABER MERKEZ),
Yeni Asir, 06 Ekim 2005

“Menenjit sonrast gelisen kangren nedeniyle, dort ay
once elleri bilekten, ayaklar: diz altindan kesilen 18 giin
sonra da bir yasina girecek olan Makbule Bebek,
giidiisel olarak tiim yasitlar: gibi yiiriimek istiyor ama,

bedeni izin vermiyor.”

“Fiziksel engelleri nedeniyle emekleme ve yiiriimeyi

basaramayan talihsiz yavru, oldugu yerde yuvarlanip,
yiirtidiigiinii zannediyor. Ailesinin karsi ¢ikmasina § g c ]
ragmen olmek tizereyken savcilik kanaliyla tedavisine bagslanilan tiim Tiirkiye'nin

tamidigi ve onun icin agladigi Makbule Basboga'nin drami bitmiyor.”

“Jandarma tarafindan getirildigi Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde sekiz
aylikken ayak ve elleri kesildi. Yavrusunun acisina dayanamayacagi i¢in hastaneye
gelemeyen annesinin yoklugunda yasam savasi verdi. Azmiyle hayata tutundu.

Bugiine dek gegen siirede saglari uzadi ve kesilen bolgelerindeki yaralar iyilesti.”

“Izmir'in Torbali Il¢esi Subasi Beldesi'nde bes kardegsiyle barakada yasayan
Makbule Bebek, onceki giin Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi'ne kontrole geldi.
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Elleri ve kollarmmin kasilmamasi igin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii'nde

egzersiz yapacak olan sansiz yavruya, bir siire sonra protez ayak takilacak.”

Emzigi tutuyor

“Baba Kadri ve anne Kudret Basboga, altinci ¢ocuklarinin hayati sevmesi igin
vogun ¢aba harcryor. Bebegi ameliyat oldugunda daha fazla aci cekmemek i¢in
hastaneye gelmeyen anne Kudret, O giinlerde perisandim. Acim stiriiyor ama,
yavrum i¢in miicadeleyi siirdiirmemiz gerekiyor. Makbule 18 giin sonra 1 yasina

’

girecek. Iki eliyle emzigini tutup agzina gotiirebiliyor.’

Yiireyemiyor ama halinin iizerinde yuvarlantyor.

“'Baba’ diyor. El ve ayaklarina kesilen kisimlarinin agikta kalmamasi icin ¢corap
giydiriyorum’ diyor. Baba Kadri Bagboga da ‘Maddi ve manevi destege ihtiyacimiz
var. Il Saglik Miidiirii Dr. Mehmet Ozkan bana is sozii vermisti. Hastanelerde
taseron sirketlerde is buldular. Bu isin bir giivencesi olmadigi icin ¢alismak

istemiyorum. Barakada yasiyoruz. Torbali'dan Izmir'e gelip gitmekde zorlaniyoruz.”’

dedi.”

Hesap numarasi
“Il Saghk Miidiirligii tarafindan baslatilan yardim kampanyasinda Makbule Bebek
icin T.C. Ziraat Bankasi Efes / Izmir Subesi 13095220-5002 No'lu hesap agildi.”

Aile 6nce karsi ¢ikti

“Torbali Subasi Koyii'nde yasayan Makbule'nin hayati dramla basladi. Dort ay énce
ateslenip Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi'ne kaldirildi. Makbule'nin menenjit
hastaligina bagh kol ve bacaklarin ug¢ kisimlarinda kangren gelistigi anlasildh.

Doktorlar, bebegin dort uzvunun kesilmesine karar verdi. Ancak aile istemedi.

Doktorlarin Cumhuriyet Savciligi'na su¢ duyurusunda bulunmast iizerine bebek,
evinden jandarma tarafindan alinip, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne

getirildi. Baba Kadri Basboga da ikna olup, ameliyati yapildr.”
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Gideri karsilanacak
“Dr. Behget Uz Hastanesi Ortopedi Uzmanlarindan Hakan Vuruskan, bebegin 13.
veya 14. ayda ayaklart iizerinde durup, adim atabilecegini belirtti. Bebegin

saghginin iyi oldugunu ifade eden Vuruskan, sunlari séyledi.”

"Makbule Bebek elleri olmadigi icin emekleyemiyor. Diz ve kollarinin kasilmasini
onlemek amacuyla Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii'ne sevk ettik. 14 aylik
oldugunda, énce ayak protezi takilacak. Oncelikle bebegi ayaga kaldirmak

gerekiyor. Tiirk Alman Dernegi protez masraflarini karsilayacagini agikladi.”

Mutsuz olacak
“Psikolog Eda Gékg¢eoglu, Makbule'nin emekleme ve yiiriimeyi yuvarlanma olarak
ogrendigini belirtti. Insan viicudunun dogum ve biiyiime donemlerinde giidiisel

Olarak yapacagi hareketler oldugunu anlatan Gékgeoglu, sunlart séyledi:”

"Bu hareketler biz istesek de istemesek de gelisiyor. Belli donem emekleyip,

daha sonra ayaga kalkip dengede durmaya ¢alisir ve yiiriimeye baslariz.

Bu ogrenilmis bir davranig degil. Bunlar beyinde programlanir. Cocuk ¢abaliyor
ama yapamzuyor. Tiirkiye'de engellilere bakis agisi belli. Karsisindaki insanlarin eli
kolu var onun yok. Bunu gorecek ve mutsuz olacak. Hareketleri yapamama, eli ve
kollarimin olmamast onda travmaya yol agacak. Bebegin ve ailenin bir pskiyatrist

tarafindan desteklenmesi gerekiyor."

Zorlanacak

“Lzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart Uzmani Dr.
Figen Oksel, normal bebegin ii¢ ayliga kadar basini tutabilecegini belirterek,

‘6 aylikken oturur. 7. ve 8. ayda emeklemeye bagslar. 10. - 11. ayda tutunarak
yiirtimeye baglar. Normalde 1 yasinda yiiriir. Ortopedi doktorlarimin soyledigi gibi,
14. ayda yiiriirse, gecikmis olmayacak.

Ancak, elleri olmadigi igin tutunup yiiriiyemeyecek.’ dedi.”

http://ya2005.yeniasir.com.tr/10/06/index.php3?kat=ana&sayfa=ilks2&bolum=gunl
uk, erisim 01.07.2018
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EK 2 - KIZAMUK AGIDI

“Ben, gamli, donuk kis giinesi,

Ciplak dallarda, sessiz dinleniyordum.
Koyleri, yollari, dagi tas

Isitryor, avutuyordum.

Bir koy gordiim ta uzaktan,

Daglar ardinda kalmig, bilmezsiniz,
Kar ortmiis, goremezsiniz karanliktan,
Yalnizlikta iistir tistir de caresiz,

Ben gordiim bu kéyii, damlarinin altinda,
Cocuklart kizamuk dokiiyor,

Gozleri, gogiisleri, yiizleri, ah birakilmis
tarla,

Gelincikler arasindan 6yle masum bakiyor.

Habersiz hepsi, kizamuktan ve éliimden,
Kirli yiizlerinde acan oliimden habersiz,
Ve, diigmiis bir giil oluyorlar birden,
Bebekler oliiyor, oliimden habersiz.

Ali'lerin kizi Emine'yi gordiim,

Oldii... Yusuflarin Kadir 6ldii, emmisinin
Durdu oldii,

Ikindiye dogru, evlerine vardim,

Gordiim, Done oldii, Ali oldii, Dudu oldii.

Bir bir saydim, yirmi ii¢ ¢ocuk,

Ah, giillii Giilizar oldii,

Gordii ks giinesi, gamli ve donuk,
Daldi oglanlar, cicekti kizlar, oldii.

Gamli tiirkiimle tepeden agagi biraktim,
Biraktim kendimi diisesiye, olesiye,

Bu acidan sonra nasil dogacaktim,
Nasil donecektim ayni koye?

Iniyor ve karaltinda értiiyordum,

Bu cocuklari, bu habersiz ¢cocuklart,
Gormediniz, anlatamam, tirperiyorum.
Bir sey demek i¢in agilmisti dudaklart.

Ah, ben bir giin tepelerden, tepelerden
Varp oniiniize, oniiniize dikilip duracagim,
Aydinlardan, hekimlerden, ogretmenlerden,

Bir giin soracagim, bu ¢ocuklari soracagim.

O ¢aresiz, o yalniz, o karanlik giinde,

Siz neredeydiniz diyecegim, neredeydiniz?
Ben perisan, utanmus...bu koyiin tistiinde,
Kahrolurken, siz beycigim neredeydiniz?

Ben, bir giinde yirmi ii¢ kiiciik oliiniin,
Gomiildiigiinii gordiim bu koyde kizamuktan,
Ya siz ne gordiiniiz, séyleyin, soyleyin,

Bir sey soyleyin, bir sey séyleyin uzaktan.

Ah, ben gaml kis giinesi, aydinligin
Biitiin suclarini kalbimde tasirim,
Gorerek ah, gorerek, bilerek bir yigin
Karanhk giindiiziin tistiinde yasarim.

Her mevsim dolanip geldiginde bu koye
Giiciik ayda, kar ortiilii bu ovada,
Utancimdan, hincimdan yas dokerek boyle,
Gamli ve perisan asili duracagim havada.

ITkindiye dogru birakip kendimi

Bu kiiciik mezarlarin iistiine.
Bilmeyeceksiniz, perisan, ¢aresiz halimi,
Giil diyecegim, giil derecegim giil iistiine.
Yol kiyisinda yirmi ii¢ ¢ocugun mezari,
Ah diyecegim, ah dokecegim yol iistiine”

Dr. Ceyhun Atuf KANSU
Cocuk Hekimi

Sevginin Sairi 1951, Turhal

http://lwww.siir.gen.tr/siir/c/ceyhun_atuf kans
u/kizamuk_agidi.htm, 21.7.18
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