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Bir tbbi konn, medikal bilim temelinde dederlendirmek  gerekirken, hukuk boyutlu bir
durumda, yine hukuk dayanaklar: ile dederlendirilmelidir. Anayasa Mabkemesi Birey Hakk:
(civil Liberties) ilkesi boyntunda verdigi karalar, olusturnlan durum ile ilgili olarak yine huknk
penceresinden bakilarak diizeltilmelidir. 1lke yanlss olmaz, ilkeye bakas agist fark etmektedir.
Genel hukuksal yaps, fayda temelinden yikilmamals, hak edis boyutn dedistirilerek, yeni yasa
veya gerekirse Anayasa dedisikligi ile yapalmalidar.

Ulkemiz Avrupa Insan Haklarr Mabkemesi ve Konsey kararlarini Anayasa iistii kabul ettigi

zein, bakas agist genel uluslararas: boyutta da olmalidsr.

izin algmiz ve karariniz gegerli olursa, bir hukuk sistematiginde bu bireysel olacaktir.
Bunun zarar unsuru tagimasi ile aldiginiz karar gegerliligini yitirmektedir.

Bireyler kendi kararlarinda da bilgilendirmeden sonra rizasi ile gegerli olabilir.
Gegersiz riza kavrami da bazi durumlar i¢in gegerli olabilmekte ve bunlar da net ortaya
konulmaktadir.

Ozet
Anayasa Mahkemesi Kararn temelinde; Asi bir birey ve toplum hakkidir
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Amag: Anayasa Mahkemesi'nin 2015 tarihli kararinda; agilamanin rizaya dayali olmasi gerektigini, bunun birey
hakki agisindan ele alarak, zorlayict hususlarin ancak kanunla diizenlenecegini belirtmistir. Bu karar
irdelenmektedir.

Dayanaklar/Kaynaklar: Avrupa Insan Haklari, Anayasa, Cesitli Yasa Maddeleri, Yonetmelik, Tebligler ile
Wikipedia temelinde hukuk bakisi esas alinarak degerlendirme yapilmistir.

Genel Yaklasim; Anayasa Mahkeme'sinin karari, hukuk usulii olarak 6zlenen bir yaklasim olsa da bir salgin
durumunda olugacak boyut dikkate alinarak bir kanun taslagi 6nerisi sunulmaktadir.

Yaklagim: Hukuk agisindan Karar yerinde ve 6zlenen bir yaklasimdir, Salgin ve Bulasic1 Hastalik agisindan felaketlere kap1
acabilecek, tarihte rnekleri oldugu gibi bir durum yaratabilecektir. Sonug acil durumlar olusmadan, yasal diizenleme;
Hifzissihha Kanununa ek bir madde veya madde degisikliginin, yapilmasidir.
Sonug: Riza olmadig1 durumunda Avusturya da oldugu gibi, gerekgesi sorgulanabilir. Gerekge bilimsel olmalidir. Inanis
veya siibjektif algilar ile, basin ve yayimndan etkilenmenin hukuksal olarak gecersiz oldugu da belirgindir. Riza istenmeli
durumunda da riza vermeme gerekgesinin sorgulanmasi gereklidir. Zarar unsuru hem birey ve hem toplum agisindan asinin
6nemi giindeme getirilmelidir.
Yorum: Onerilen Yasa Kapsami: Sadlik Bakanliginin ilgili Kurumlarinca saptanan ve iletilen, birey ve toplum
acisindan zorunlu olan uygulamalarin; bulasici hastaliklar, asilama, tarama ve evlilikte gerekli olanlar gibi
uygulamalar ve yaklasimlarin, cocukta ve eriskinde, hekiminin yapilmamasi agisindan, aksi bir tibbi gerekgesi
olmadigi durumlarda, riza zorunlulugu kapsamina alinmamasi, éneri ve tavsiye seklinde olan uygulamalari da
bilgilendirme sonrasi riza sartina baglanmasi ile uygulanmasini, aksi taleplerin, riza veriimemenin gecerli;
bilimsel veya sosyal gerekcesi olmalil ve ayrica gerekli oldugu durumlarda mahkeme kararlari ile riza
vermemenin gecerli olmasi... seklindedir

Anahtar Kelimeler: Anayasa Mahkemesinin Ast ile ilgili 2015 Tarihli karari

Outline
Under the Perspective of Court of Constitution; Vaccination is an individual and
common Right

AIM: The Court of Turkish Constitution, at 2015, made an Order on vaccination; thus, consent is essential
for vaccination, obligations must be confirming by law. This Court Order is discussed.
Grounding Aspects: European Human Rights Council/Court acts/orders, Turkish Constitution Acts,
other law articles, administrative indications and web search is performed as grounding the fact.
Introduction: The Court of Turkish Constitution Order is from the aspect of legal perspectives, admirable and
essential one, thus, from infectious disease, a disaster must be confirming, means a legal law will be going to
legalize the situation.
Notions: From justice, it is what it will be, so, from Sanitary Law Additional article, at 1930, a new additional
article will be added.
Conclusion: Apart all this, why and the reasoning and grounding reasoning will be demand from the opposition of
the vaccination, that not have consent, thus, illegal and inappropriate medical science reasoning are of course not
accepted and sent to Family Court.
Legal proposition: From the indication of Minister of Health, specific committee on vaccination, the obligatory
and essential vaccines as; contagious, surveying and at marital status etc., thus, compulsory performed consent

is not necessitate and, for the advisory vaccines consent is required, if not accepted and against the obligatory
vaccination, the reasoning must be learning from the person or family, for legal evaluation, in order not to do.

Key Words: The Court of Turkish Constitution Order, at 2015, on vaccination

Giris
Zamanimizda toplum yarar1 i¢in bireyin kararinin gegerli olmadigi, birey hakkinin 6ne
alindig belirgindir.

Sayfa. 32




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Infeksiyon Dergisi No. 2018/1

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, temel basvuru kosullar1 olarak ilk asamada, a) birey
bagimsizligmi (civil Liberties), daha sonra da b) birey hiirriyetinin tiim kamu kurum ve
kuruluslardan korunmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Bir konu dogru veya yanlis kavramlarindan uzak olarak degerlendirilmesi kaginilmazdir.
Bagka pencereden bakarak irdeleme ancak o pencereyi tanimlayabilir.

Anayasal Bakis

Bu agidan Anayasa Hiikiimlerine bakilmas1 gereklidir
ANAYASA: iKINCi BOLUM: Kisinin Haklan ve Odevleri. I. Kiginin dokunulmazhgi, maddi ve
manevi varhgi

MADDE 17- Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Kimseye igskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdagsmayan bir cezaya
veya muameleye tabi tutulamaz.

Degisiklik
Ek olarak degisiklik maddesi vardir. Bunun 7/5/2004 tarihinde karar olarak alindigi,
uygulamada silah kullanmanin zorunlu hallerde o6ldiirmenin kisinin dokulmazligi
kapsamindan ¢ikarildigi belirtilmektedir.

(Degisik: 7/5/2004-5170/3 md.) Mesru miidafaa hali, yakalama ve tutuklama kararlarinin yerine getirilmesi,
bir tutuklu veya hiikiimliiniin kagmasinin énlenmesi, bir ayaklanma veya isyanin bastirilmasi, sikiyonetim veya

olaganiistii hallerde yetkili merciin verdigi emirlerin uygulanmasi sirasinda silah kullanilmasina kanunun cevaz
verdigi zorunlu durumlarda meydana gelen 6ldiirme fiilleri, birinci fikra hilkkmii disindadir.

Anayasa Kararina Bakis

Konu Anayasa kapsaminda irdelemeden Once, alinan karar giindeme getirilmelidir.
Basin Duyurusu No: BB 53/15
24.12.2015

ZORUNLU AS! UYGULAMASINA ILISKIN HALIME SARE AYSAL KARARI BASIN DUYURUSU
Anayasa Mahkemesi Genel Kurulu, 11/11/2015 tarihinde, Halime Sare Aysal'in basvurusunda (Basvuru No:
2013/1789), zorunlu agi uygulamasi hususunda verilen tedbir karari nedeniyle bagvurucunun maddi ve manevi
varligin korunmasi ve gelistiriimesi hakkinin ihlal edildigine karar vermistir.

Olaylar

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Usak Il Midiirliigince, bagvurucu ¢ocugun bebeklik asilarinin anne
ve babasi tarafindan yaptiriimadigindan bahisle, ¢ocuk hakkinda 5395 sayili Kanun'un 5. maddesinin (1)
numarall fikrasinin (d) bendi uyarinca saglik tedbiri uygulanmasina karar verilmesi talep edilmigtir. Sivasli Asliye
Hukuk Mahkemesince Genigletilmis Bagisiklama Programinda yer alan agilarin 6nemiyle alakali aciklama ve
editime ragmen ebeveyni tarafindan agi uygulanmasina izin verilmeyen g¢ocuklarin 5395 sayili Kanunun 3.
maddesinin (1) numarali fikrasinin (a) bendi uyarinca korunmaya muhta¢ ¢ocuk olarak kabulii gerektiginden
bahisle, cocuk hakkinda, saglik tedbiri uygulanmasina karar verilmigtir.

Iddialar

Basvuruda, velayet altinda bulunan c¢ocuga bebeklik dbénemi asilarinin uygulanmasinin kabul
edilmemesi ve zorunlu agi uygulamasinin agik bir kanuni dayanagi olmamasina ragmen Mahkemece saglik
tedbiri uygulanmasina karar verilmesi nedeniyle ¢ocugun vicut bitinligindn ihlal edildigi belirtilerek
Anayasa’nin 17. maddesinde tanimlanan maddi ve manevi varligin korunmasi ve geligtirimesi hakkinin ihlal
edildigi ileri strdlmustiir.

Mahkemenin Degerlendirmesi

Anayasa Mahkemesine gére Anayasa’nin 17. maddesi hiikmii genel olarak fiziksel ve ruhsal bitinligii
glivence altina almakla birlikte, ikinci fikra dlizenlemesi tibbi zorunluluklar veya kanunda yazili haller diginda
kisinin viicut bitlinliigiine dokunulamayacagi ve rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagini
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belirtmek suretiyle, tibbi miidahaleyi ret hakkina ve kigilerin kendi bedenleri lzerinde karar verme yetkisi
olduguna, istisna tanimak suretiyle acikca isaret etmektedir.

Tibbi miidahalelere iliskin ulusal ve uluslararasi alandaki mevzuat hiikiimleri riza unsurunu temel sart
olarak éngdérmekte, velayet veya vesayet altindaki kiiclik veya kisitlilara uygulanacak miidahaleler agisindan da
kanuni temsilcilerin rizasi, s6z konusu tibbi muamele sijesinin rizasi yerine ikame edilmekte ve riza sartina
istisna getirilebilecek haller genel olarak acil durumlar baglaminda tibbi zorunluluk halleri ile kanunda belirtilen
durumlarla sinirlandiriimaktadir.

Anayasa’nin 13. maddesinde diizenlenen ve temel hak ve O&zqgdrliklerin ancak yasayla
sinirlanabilecegini ifade eden kural, anayasa yargisinda 6nemli bir yere sahiptir. Hak ya da ézgdrliige bir
miuidahale s6z konusu oldugunda 6ncelikle tespiti gereken husus, miidahaleye yetki veren bir kanun hiikmUndin,
yani miidahalenin hukuki bir temelinin mevcut olup olmadigidir.

Bu kapsamda yasal diizenlemenin igerik, ama¢ ve kapsam bakimindan belirli ve muhataplarinin
hukuksal durumlarini algilayabilecekleri agiklikta olmasi gerekmektedir. Hak ya da 6zglrliige miidahale eden
kuralla belirli 6lgiilerdeki takdir alaninin uygulayiciya birakilmasi mimkinse de etkin hak korumasinin
sadlanabilmesi icin miidahaleye temel alinan yasanin lafiz ve yorumunda asgari bir kesinligin saglanmasi
gerekmektedir.

Yasal diizenlemelerin kamu makamlarina, hangi kogsullar ve sinirlar icinde kKigilerin temel hak ve
Ozgdirliiklerine miidahalelerde bulunma yetkisi verdigini acik bicimde g6stermesi ve bu baglamda miidahalenin
muhataplarinin buna iliskin kosullar ile miidahalenin sonuclari agisindan bir éngériide bulunabilmeleri imkanini
tanimasi gerekir.

Bu kapsamda Anayasa Mahkemesi, basvuruya konu miidahalenin kanuni dayanagi olarak gésterilen
5395 sayili Kanun’un 3. maddesinin (1) numarali fikrasinin (a) bendinin (1) numaral alt bendi ve 5. maddesinin
(1) numarali fikrasinin (d) bendinde yer verilen ve uygulanacak tibbi miidahalenin tiirii ve kapsami hakkinda bir
aclklamada bulunulmaksizin, genel olarak saglik tedbirine hlikmedilecegine isaret eden diizenlemelerin,
ongériilebilirlik niteligini tasimadigini belirtmigtir.

Kararda, anilan diizenlemelerin yani sira, 1593 sayili Kanun kapsaminda da zorunlu asi uygulamasina
kanuni dayanak teskil edecek bir diizenlemenin bulunmadigi ifade edilmistir.

Genisletilmis Bagisiklama Programi konulu Genelgenin kanuni dayanadi olarak ifade edilen Saglik
Bakanligi ve Bagl Kuruluglarinin Tegkilat ve Gdrevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin de bir temel
hakka y6nelik sinirlandirma ve miidahale acgisindan dayanak olamayacagi degerlendiriimistir.

Sonug olarak belirtilen kapsam ve amaclarla zorunlu asi uygulamasina iliskin éngériilebilir nitelikte bir
kanuni diizenlemenin bulunmadigi degerlendirilerek, Anayasa’nin 17. maddesinin ihlal edildigine karar verilmigtir.

Saptanan Olgular

Baz1 hususlarin tespiti ve bunlarin yorumlanmasi yapilmalidir. Baslica dikkate ¢eken konular
1) Karar: basvurucunun maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigine

2) Talep Edilen: 5395 sayili Kanun'un 5. maddesinin (1) numarali fikrasinin (d) bendi uyarinca saglik
tedbiri uygulanmasina karar verilmesi talep edilmistir

3) Kars1 karar: zorunlu asi uygulamasinin agik bir kanuni dayanagi olmamasina ragmen Mahkemece
saglik tedbiri uygulanmasina karar verilmesi

4) Istisna durumu vardir/gecersiz riza vardir: tibbi midahaleyi ret hakkina ve kisilerin kendi
bedenleri lizerinde karar verme yetkisi olduguna, istisna tanimak suretiyle acikga isaret etmektedir

5) Riza sarti zorunluluktur: Tibbi miidahalelere iliskin ulusal ve uluslararasi alandaki mevzuat
hiikimleri riza unsurunu temel sart olarak 6ngérmekte, velayet veya vesayet altindaki kiiclik veya
kisitlilara uygulanacak miidahaleler agisindan da kanuni temsilcilerin rizasi, s6z konusu tibbi muamele
stjesinin rizasi yerine ikame edilmekte ve

6) Gegersiz riza ancak kanununla olusabilir. ... riza sartina istisna getirilebilecek haller genel
olarak acil durumlar baglaminda tibbi zorunluluk halleri ile kanunda belirtilen durumlaria
sinirlandirimaktadir

7) Anayasa zorunluluk ancak kanunla olabilir demektedir. Anayasa’nin 13. maddesinde
dlizenlenen ve temel hak ve ézglirliiklerin ancak yasayla sinirlanabilecegdini ifade eden kural, anayasa
yargisinda énemli bir yere sahiptir. Hak ya da 6zglirliige bir miidahale séz konusu oldugunda éncelikle
tespiti gereken husus, miidahaleye yetki veren bir kanun hiikminiin, yani miidahalenin hukuki bir
temelinin mevcut olup olmadigidir

8) Ceza Kanunlarinda yorum, kiyas yasagi vardir: Bu kapsamda yasal diizenlemenin igerik,
amag ve kapsam bakimindan belirli ve muhataplarinin hukuksal durumlarini algilayabilecekleri agiklikta
olmasi gerekmektedir. Hak ya da Ozglirliige miidahale eden kuralla belirli élglilerdeki takdir alaninin
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uygulayiciya birakilmasi mimkiinse de etkin hak korumasinin saglanabilmesi icin miidahaleye temel
alinan yasanin lafiz ve yorumunda asgari bir kesinligin saglanmasi gerekmektedir

9) Asi yapilmasi konusundaki Yasal dayanak Ongoriiliir nitelikte degildir. 5395 sayili
Kanun’un 3. maddesinin (1) numarali fikrasinin (a) bendinin (1) numarali alt bendi ve 5. maddesinin (1)
numarali fikrasinin (d) bendinde yer verilen ve uygulanacak tibbi miidahalenin tiirii ve kapsami
hakkinda bir agiklamada bulunulmaksizin, genel olarak saglik tedbirine hiikmedilecedine isaret eden
qﬁzenlemelerin, ongortilebilirlik niteligini tasimadigini belirtmigtir

10) Ongoriiliir nitelikte olan yasa da belirtilmemektedir. 7593 sayili Kanun kapsaminda da
zorunlu agi1 uygulamasina kanuni dayanak tegkil edecek bir diizenlemenin bulunmadi§i ifade edilmistir

11) Genelgenin yeterli olamayacagi. Genigletilmis Bagisiklama Programi konulu Genelgenin kanuni
dayanadi olarak ifade edilen Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gérevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararname'nin de bir temel hakka ybnelik sinirlandirma ve miidahale agisindan
dayanak olamayacagi

Oncelikle Yapilmasi Gereken ilgili Yasalarin incelenmesi olmalidir
1) Anayasanin 13. Maddesi

1. Temel hak ve hiirriyetlerin sinirflanmasi
MADDE 13- (Degisik: 3/10/2001-4709/2 md.)

Temel hak ve hdirriyetler, 6zlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin ilgili maddelerinde belirtilen
sebeplere bagli olarak ve ancak kanunla sinirlanabilir. Bu sinirlamalar, Anayasanin séziine ve ruhuna,
demokratik toplum dlizeninin ve laik Cumhuriyetin gereklerine ve &lgiiliiliik ilkesine aykiri olamaz.

Yorum

Temel hak ve hiirriyetler, 6ziine dokunmadan, hukuk yasalarina bagli olan kanunlarla
siirlandirilabilir demektedir.

Civil Liberties one ¢ikarilmakta ve esas alinmaktadir. Bu agidan temel yapilmasi gereken,
zorunlu agilar ve Onerilen as1 kavramimi bir yasal boyut getirmektir. Kanun Hiikmiinde
Kararname ile de olabilir. Yasal olarak asilarin adin1 belirtmek degil hem bireyin hem de
toplumun, kiigiik ve global anlamda olarak, sagliginin korunmasi agisindan komisyon
kararinin uygulanmasinin gerektigi konusunda Devlete yetki verilmesidir.

2) Cocuk Koruma Kanunu (5395 sayili Kanun, Madde: 5 (1) (d) bendi)

Koruyucu ve destekleyici tedbirler

Madde 5- (1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, gocugun éncelikle kendi aile ortaminda korunmasini
saglamaya ybnelik danigsmanlik, egitim, bakim, saglik ve barinma konularinda alinacak tedbirlerdir. Bunlardan;

a) Danigmanlik tedbiri, ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kimselere c¢ocuk yetistirme konusunda;
cocuklara da egitim ve geligimleri ile ilgili sorunlarinin ¢éziimiinde yol géstermeye,

b) Egitim tedbiri, cocugun bir egitim kurumuna gindiizlii veya yatili olarak devamina; is ve meslek
edinmesi amaciyla bir meslek veya sanat edinme kursuna gitmesine veya meslek sahibi bir ustanin yanina yahut
kamuya ya da 6zel sektére ait igyerlerine yerlestirilimesine,

¢c) Bakim tedbiri, cocugun bakimindan sorumlu olan kimsenin herhangi bir nedenle gérevini yerine
getirememesi hélinde, c¢ocugun resmi veya &zel bakim yurdu ya da koruyucu aile hizmetlerinden
yararlandiriimasi veya bu kurumlara yerlestiriimesine,

d) Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal saghginin korunmasi ve tedavisi igin gerekli gegici
veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin
yapilmasina,

e) Barinma tedbiri, barinma yeri olmayan ¢ocuklu kimselere veya hayati tehlikede olan hamile kadinlara
uygun barinma yeri saglamaya,

Yénelik tedbirdir.

(2) Hakkinda, birinci fikranin (e) bendinde tanimlanan barinma tedbiri uygulanan kimselerin, talepleri
hélinde kimlikleri ve adresleri gizli tutulur.

(3) Tehlike altinda bulunmadiginin tespiti ya da tehlike altinda bulunmakla birlikte veli veya vasisinin ya
da bakim ve gézetiminden sorumlu kimsenin desteklenmesi suretiyle tehlikenin bertaraf edileceginin anlagiimasi
hélinde; g¢ocuk, bu kisilere teslim edilir. Bu fikranin uygulanmasinda, ¢ocuk hakkinda birinci fikrada belirtilen
tedbirlerden birisine de karar verilebilir.
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Yorum

Burada genel anlam ile as1 anlagilmaktadir. Bu madde ancak zorunlu, salgin ve diger afet
durumlarinda isletilebilir. Fiziksel, ruhsal salik korunma ve tedavi tanimi ¢ok genistir. Bu
acidan Anayasa daraltilmasini zorunlu haller agisindan gerekli goérmektedir. Zorunluluk
kisilere, kurumlarin yorumuna degil, kanun tanimi ile olmalidir demektedir. Asilama boyutu
ayr1 bir yasa veya bu Kanuna bir madde veya fikra eklenmesi ile olabilir.

Ornegin: Saglik Bakanliginin ilgili Kurumlarinca saptanan ve iletilen, birey ve toplum
acisindan zorunlu olan uygulamalarin; bulagici hastaliklar, asilama, tarama ve
eviilikte gerekli olanlar gibi uygulamalar ve yaklagsimlarin, ¢ocukta ve erigkinde,
hekiminin yapilmamasi agisindan, aksi bir tibbi gerekgesi olmadigi durumlarda, riza
zorunlulugu kapsamina alinmamasi, éneri ve tavsiye seklinde olan uygulamalari da
bilgilendirme sonrasi riza sartina baglanmasi ile uygulanmasini, aksi taleplerin, riza
verilmemenin gegerli; bilimsel veya sosyal gerekgesi olmali ve ayrica gerekli oldugu
durumlarda mahkeme kararlari ile riza vermemenin gecgerli olmasi,

3) Mahkeme Karari

Karar: agik bir kanuni dayanagi olmamasina ragmen Mahkemece sadlik tedbiri uygulanmasina karar verilmesi
Yorum

Burada yapilmadig1 zaman bir su¢ olarak goriilmesi ve ceza uygulanabilmesi igin, 6zellikle
Cocuk Koruma Kanunun 5. Maddesi, ¢ocugun aileden alinmasin1 gerektirecegi icin, tartisma
veya herhangi bir yoruma sebep vermeyen, a¢ik madde olmasi ve bunun da yasa olarak
sunulmasi istenilmektedir. Bu hukuk cergevesi acisindan gereklidir. Hekimler, fayda analizi
cok yiiksek oldugundan, birey ve toplumu dikkate alarak asiy1 6ne ¢ikarmaktadirlar.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde de riza sart1 aranmayanlar tanimlanmaktadir.

4) istisna durumu vardir/gecersiz riza vardir

. tibbi miidahaleyi ret hakkina ve kisilerin kendi bedenleri (izerinde karar verme yetkisi olduguna, istisna
tanimak suretiyle agikga igsaret etmektedir

Yorum

Burada kisinin karar verme yetkisinin elinden alinamayacag: ifade edilmektedir. Bunun,
kisaca gecersiz rizanin tanimi bulunmaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi temelindeki
belirtilenler goriilmelidir.

Yonetmelik Kanuna dayali olarak ¢ikarilmaktadir.

HUKUKI DAYANAK. Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998 Resmi Gazete Sayisi: 23420: Hukuki Dayanak:
Madde 3- (Degisik: RG-8/5/2014-28993) Bu Yonetmelik; 15/5/1987 tarihli ve 3359 Sayili Saglk Hizmetleri
Temel Kanununa ve 11/10/2011 tarihli ve 663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluglarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararnamenin 8’nci ve 40’'nci maddelerine dayanilarak hazirlanmistir
6223 sayil Kanunun verdigi yetkiye dayanilarak, Bakanlar Kurulu'nca 11/10/2011 tarihinde kararlastiriimistir.
3359 Sayili Saglk Hizmetleri

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

MADDE 8- (1) Saghk Hizmetleri Genel Midurligiinin gorevleri sunlardir:

a) Her turli koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini planlamak, teknik diizenleme yapmak,
standartlari belirlemek ve bu hizmetler ile sunucularini siniflandirmak, bununla ilgili is ve islemleri yaptirmak.

d) Hasta haklari ile hasta ve galigan glvenligine yonelik diizenleme yapmak.

Diizenleme yetkisi

MADDE 40- (1) Bakanlik ve bagl kuruluglar gérev, yetki ve sorumluluk alanina giren ve énceden kanunla diizenlenmig
konularda idari dizenlemeler yapabilir.
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Yorum

Burada dilizenleme yetkisinin Saglik Hizmetleri Genel Midirligiine verildigi
belirtilmektedir. Her tiirlii koruyucu saglik hizmetlerini planlamak, diizenleme ve standartlari
belirleme yetkisi verilmis olmasina karsin, Anayasa Mahkemesi bunu yeterli olarak

nitelendirmemistir. Buraya bir ciimle eklenmesi ile isler netlesebilir. Ornegin; ““Her tiirlii koruyucu,
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, asilama ve diger hastaliklarda gerekecek acil yaklagsimlarda planlamak”

gibi

5) Riza sarti zorunluluktur

... Tibbi miidahalelere iliskin ulusal ve uluslararasi alandaki mevzuat hiikiimleri riza unsurunu temel sart olarak
oéngbérmekte, velayet veya vesayet altindaki kiiclik veya kisitlilara uygulanacak miidahaleler acisindan da kanuni
temsilcilerin rizasi, séz konusu tibbi muamele siijesinin rizasi yerine ikame edilmekte ve

Yorum

Burada riza sart1 ile ilgili Hasta Haklar1 Yonetmeligi goriilmektedir. Gecikmesinde sakincali

hallerden temel hekimin anladig1 Yagsam Hakki olmaktadir.

4h) Riza: Kisinin tibbi midahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesini

Madde: 21) Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi mudahale
sirasinda bulunmasi gerekli ise; 6nceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama: Madde 22- Kanunda gdsterilen istisnalar hari¢ olmak Uzere, kimse,
rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz. ...

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi Gizerine yapilabilir

6) Gegersiz riza ancak kanununla olusabilir

. riza sartina istisna getirilebilecek haller genel olarak acil durumlar baglaminda tibbi zorunluluk halleri ile
kanunda belirtilen durumlarla sinirlandiriimaktadir

Yorum

Burada riza sartinin gegersizligi ile ilgili Hasta Haklar1 Yonetmeligi goriilmektedir. Kisinin
rizasi olsa bile kisilik haklarinin tiimiiyle vazgegilmesi gegerli kabul edilmemektedir. Yasam

Hakki kararini verilemeyecegi seklinde de yorumlanabilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin veriimesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile misaade edilen haller disinda, higbir
sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan butunuyle vazgegiimesi, bu haklarin baskalarina devri veya asir
sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin aciklanmasi, bunlari agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakl bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa
edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rnzasi olmaksizin agiklanamaz.

Yorum

Burada tibbi miidahale olarak tanimlanmaktadir ki asilama da yasada belirtilmedigi siirece bu

kapsamda gortilebilir.

BESINCI BOLUM: Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi: Hastanin Rizasi ve izin: Madde 24- (Degisik: RG-8/5/2014-
28994) Tibbi mudahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kigik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir.
Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadidi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade gliciniin olmadigi hallerde, bu sart
aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar anlayabilecekleri dlclide, kiigik veya kisith olan
hastanin dinlenmesi suretiyle mimkin oldugu kadar bilgilendirme slrecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katihmi
saglanir.

Saglik kurum ve kuruluslarn tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina
yonelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, midahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet
altindaki hastaya tibbi midahalede bulunulabilmesi; Turk Medeni Kanunu'nun 346’'nci ve 487 inci maddeleri uyarinca
mahkeme kararina baglidir.

Tibbi mudahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi mudahale ile ilgili olarak
onceden agiklamis oldugu istekleri géz 6nline alinir.

Sayfa. 37




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Infeksiyon Dergisi No. 2018/1

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu dénemde onu kaybettigi
doénemlere iliskin yapilacak tibbi mudahale igin riza vermesi istenebilir.

Hastanin rnizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir
organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun varli§i halinde, hastaya tibbi
mudahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi midahale yapilarak durum kayit altina alinir.
Ancak bu durumda, mimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; mimkin olmadigi takdirde de tibbi
mudahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi
mudahaleler igin hastanin yeterligi ve ifade edebilme glicline bagli olarak riza igslemlerine basvurulur.

Saglik kurum ve kuruluglarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saglik durumu, ilaglari, kontrol tarihleri
diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi tedavi plani saglik meslek mensubu tarafindan
sozel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldigi epikrizin bir nishasi hastaya verilir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak
Uzere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek
hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut
yakinlarina anlatilmasi ve bunu gdsteren yazil belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullaniimasi, hastanin saglk kuruluguna tekrar miracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.

Riza Formu

Madde 26- (Baghg ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994)

Mevzuatta 6ngoérilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel goérilen tibbi midahaleler igin saglik
kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki bilgileri igeren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; s6zli olarak
hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir
nishasi hastanin dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi muidahalenin
hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzal olarak alinir, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak
altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi midahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan
imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza formlari arsiv mevzuatina uygun
olarak muhafaza edilir.

Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27- Klinik veya laboratuvar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metotlarinin hastaya fayda
vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlari Uzerinde kafi derecede tecribe edilmek suretiyle faydali
tesirlerinin anlagiimasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlari birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metotlari yerine
baska bir tedavi usulu uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu digindaki bir metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya
faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverigsiz sonug vermeyeceginin muhtemel olmasi da
sarttir.

Evvelce tecrube edilmemis bir tibbi tedavi ve mudahale usulli, ancak zarar vermeyeceginin ve hastayi kurtaracaginin
mutlak olarak éngérilmesi halinde yapilabilir.

Altinci B6lUm ‘de yer alan hikumler sakhdir.

Rizanin Sekli ve Gegerliligi

Madde 28- Mevzuatin 6ngordudu istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagh degildir.

Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hikimsuzdir ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak mudahalede
bulunulamaz.

Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi Haller

Madde 31- (Baghg ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994)

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi muidahalenin konusu ve sonuglari hakkinda bilgilendirilip
aydinlatiimasi esastir.

Hastanin verdigi riza, tibbi midahalenin gerektirdigi strecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin iglemleri de
kapsar.

Tibbi mudahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlari igerisinde olmasi gerekir.

Hastaya tibbi midahalede bulunulurken yapilan islemin genigletiimesi geregi dogdugunda mudahale genisletiimedigi
takdirde hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret halinde riza
aranmaksizin tibbi midahale genisletilebilir.

Yorum

Burada Hayati Tehlike varligindan s6z edilmektedir ki bu asilamada ancak salginlarda
gecerli olabilecek bir durum olmaktadir. Kanunen zorunlu haller olarak 6tanazi ve benzeri
yaklagimlar gelmektedir. intihara yonlendirme de TCK Madde 84, su¢ kapsamindadir.

Madde 24: Hastanin rizasinin alinamadigi hayati 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 tibbi
muidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi mudahale yapilarak durum kayit altina ahlnir.
Ancak bu durumda, mimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; mimkin olmadigi takdirde de tibbi
mudahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi
mudahaleler igin hastanin yeterligi ve ifade edebilme gliciine bagl olarak riza iglemlerine basvurulur.

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller diginda ... tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.

Alinan riza gerekli goriildiigiinde genisletilebilir denilmektedir.

Madde 31: Hastaya tibbi midahalede bulunulurken vyapilan islemin genisletimesi geregi dogdugunda mudahale
genisletiimedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi
zaruret halinde riza aranmaksizin tibbi miudahale genigletilebilir
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Mevzuatin 6ngordiigii sekil one alinmaktadir. Burada belirtilen yaklasim riza degil onaydir.
Dolayistyla hukukta farkli bir boyut tanimlanmaktadir. Uygun olan bir seyi onaylama ile riza
farklidir. Iki kisi evlenmek igin basvurur ve rizalarini belirtirler, uygun olduguna onay verilir,
ki onay reddi ancak zarar ve yasada belirtilen durumlar i¢in gecerlidir. Evlenmede akraba,
evli olup olmadigi, akli yerinde ve ergen mi gibi nedenlere bakilir. Burada da belirtilenin

uygunluguna bakip onay verilebilir. Kisaca riza disindaki yaklagimin hukuksal giicii zayiftir.
Madde 28- Mevzuatin 6ngoérdiigu istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagl degildir. Hukuka ve ahlaka aykiri
olarak alinan riza hikkiimsuzdur ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak midahalede bulunulamaz

KABUL EDILEMEYEN RIZA: Asagida belirtlen durumlarda bilgilendiriimis onaylar kabul edilemez, gegersizdir. 1) Birinci
fikrada belirtilen Bilgilendiriimis Onay Formundaki standartlara aykirn olarak alinan, 2) Bilgilendirme yapilmadan alinan, 3)
Hasta haklarina ve yasalara uygun olmayacak sekilde alinan, 4) ¢) Belli bir streyi asmis gebeligin, tibbi zaruret olmadan
sonlandiriimasi igin verilen, 5) Otenazi, DNR (Do not Resdisite = Resiisitasyon yapmayin talimati) igin verilen, 6) Baski, tehdit,
eksik bilgilendirme ya da kandirma yoluyla alinan onaylar.

7) Anayasa zorunluluk ancak kanunla olabilir demektedir

. Anayasa’nin 13. maddesinde dlzenlenen ve temel hak ve o6zglrliklerin ancak yasayla
sinirlanabilecegini ifade eden kural, anayasa yargisinda 6nemli bir yere sahiptir. Hak ya da
6zgUrlige bir midahale s6z konusu oldugunda oncelikle tespiti gereken husus, midahaleye
yetki veren bir kanun hikmdidnln, yani mudahalenin hukuki bir temelinin mevcut olup
olmadigidir

Yorum

Burada tiim yasaklamalar yasa ile olabilir. TCK bunu Kanunilik ilkesi altinda belirtir: 2- (1)
Kanunun agikga sug saymadigi bir fiil icin kimseye ceza verilemez ve guvenlik tedbiri uygulanamaz. Kanunda yazili cezalardan
ve giivenlik tedbirlerinden bagka bir ceza ve giivenlik tedbirine hilkmolunamaz. (2) Idarenin diizenleyici islemleriyle sug ve ceza
konulamaz. (3) Kanunlarin sug ve ceza igeren hikumlerinin uygulanmasinda kiyas yapilamaz. Sug ve ceza igeren hikimler,
kiyasa yol agacak bigimde genis yorumlanamaz.

8) Ceza Kanunlarinda yorum, kiyas yasagi vardir

. Bu kapsamda yasal diizenlemenin igerik, ama¢ ve kapsam bakimindan belirli ve muhataplarinin hukuksal
durumlarini algilayabilecekleri agiklikta olmasi gerekmektedir. Hak ya da 6zgiirliige miidahale eden kuralla belirli
Olgiilerdeki takdir alaninin uygulayiciya birakilmasi miimkiinse de etkin hak korumasinin saglanabilmesi igin
mlidahaleye temel alinan yasanin lafiz ve yorumunda asgari bir kesinligin saglanmasi gerekmektedir

Yorum
Burada da ayn1 TCK Maddesi belirtilmelidir. “Madde 2-(3) Kanunlarin sug ve ceza igeren hiikiimlerinin

uygulanmasinda kiyas yapilamaz. Sug ve ceza igeren hiikiimler, kiyasa yol agacak bicimde genis yorumlanamaz”

9) Asi yapilmasi konusundaki Yasal dayanak 6ngorilur nitelikte degildir

. 5395 sayili Kanun’un 3. maddesinin (1) numarali fikrasinin (a) bendinin (1) numarali alt bendi ve 5. maddesinin
(1) numarali fikrasinin (d) bendinde yer verilen ve uygulanacak tibbi miidahalenin tirii ve kapsami hakkinda bir
aclklamada bulunulmaksizin, genel olarak saglik tedbirine hikmedilecegine isaret eden diizenlemelerin,
ongértilebilirlik niteligini tasimadigini belirtmigtir

Yorum

Burada c¢ocuk kavramu iletilmekte ve “” konusu korumaya muhta¢ kapsaminda olanlari

belirtmektedir.

Madde 3- (1) Bu Kanunun uygulanmasinda; a) Cocuk: Daha erken yasta ergin olsa bile, on sekiz yasini
doldurmamis kisiyi; bu kapsamda, 1. Korunma ihtiyaci olan ¢ocuk: Bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal
gelisimi ile kigisel givenligdi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru gocugu

Bu yasada; “gocugun fiziksel ve ruhsal saghginin korunmasi” ifadesinde de yine bir zorunluluk

tanimlanmamustir.
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Koruyucu ve destekleyici tedbirler Madde 5- (1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, cocugun 6ncelikle kendi aile
ortaminda korunmasini saglamaya yonelik danismanlik, egitim, bakim, saglik ve barinma konularinda alinacak
tedbirlerdir. Bunlardan; d) Saglik tedbiri, gocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi igin gerekli
gecici veya surekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin
yapiimasina,

10) Ongdrilir nitelikte olan yasa da belirtilmemektedir

. 1593 sayili Kanun kapsaminda da zorunlu asi uygulamasina kanuni dayanak teskil edecek bir diizenlemenin
bulunmadigi ifade edilmigtir

Yorum
Burada Umumi Hifzissithha Kanunu temel olarak belirtilmektedir. /593 sayili Kanun

kapsaminda Resmi Gazete Tarihi: 06.05.1930 asi konusu dogrudan belirtilmektedir.
Madde 29 — Besinci maddede zikredilen Hudutlar ve Sahiller Sthhat Umum Madirligi beynelmilel seyrisefer ve
ticaret sebepleriyle intikal eden beseri ve salgin hastaliklara karsi milli hudutlar ve sahilleri miidafaa vazifesiyle
mukelleftir
Madde 49 — Tirkiye limanlarina séri ve salgin hastaliklarin duhuliine mani olmak igin asagida zikredilen tedbirler
ittihaz edilir: 6- Yolcu ve murettebata asi veya serum tatbiki.
Bu tedbirlerin tatbiki icin lazim gelen zaman zarfinda gemilerin limanlarda tevkifine hudutlar ve sahiller sihhat
memurlari salahiyettardirlar.
Madde 54 —Komsu memleketlerden birinde 37'nci maddede zikredilen hastaliklar zuhur ettigi takdirde kara
hudutlarinda Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaletince viirut edecek yolcularla zati ve ticari esya hakkinda asagidaki
tedbirler alinir: 2- Asi veya serum tatbiki.
Memleket dahilinde séari ve salgin hastaliklarla miicadele
Madde 57 — Kolera, veba (Biibon veya zatiirree sekli), lekeli humma, karahumma (hummayi tiroidi) daimi surette
basil ¢ikaran mikrop hamilleri dahi - paratifoit hummasi veya her nevi gida maddeleri tesemmiimati, cicek, difteri
(Kusgpalazi) - biitiin tevkiati dahi sari beyin hummasi (iltihabi sahayai dimagii sevkii miistevli), uyku hastaligi (iltihabi
dimagii sari), dizanteri (Basilli ve amipli), lohusa hummasi (Hummai nifasi) ruam, kizil, sarbon, felci tifli (iltihabi nuhai
kuddamii sincabii haddi tifli), kizamik, clizam (Miskin), hummai racia ve malta hummasi hastaliklarindan biri zuhur
eder veya bunlarin birinden sliphe edilir veyahut bu hastaliklardan vefiyat vuku bulur veya mevtin bu hastaliklardan
biri sebebiyle husule geldiginden suphe olunursa asagidaki maddelerde zikredilen kimseler vak'ayi haber vermege
mecburdurlar. Kudurmus veya kuduz slpheli bir hayvan tarafindan isirilmalari, kuduza miptela hastalarin veya
kuduzdan 6lenlerin ihbari da mecburidir
Madde 72 —57’'nci maddede zikredilen hastaliklardan biri zuhur ettigi veya zuhurundan siiphelenildidi takdirde
asagida gosterilen tedbirler tatbik olunur: 2- Hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya asi tatbiki.
Madde 89 — Turkiye hudutlari dahilinde dodan her gocuk dogumu takip eden ilk dort ay zarfinda asilanir. Cocugun
peder ve validesi asi mecburiyetinin ifa edilmesinden ayni suretle mesuldirler. Ebeveyni olmayan gocuklar veya
ebeveyni nezdinde bulunmayan gocuklar igin gocugu bakmak lizere kabul eden sahislar veya muiesseseler muddrleri
mesuldurler.
Madde 90 — Otuz yasina kadar olan her sahis gicek asisini bes senede bir tekrar ettirmede mecburdur. Cigek salgini
vukuunda sihhat memurlari tarafindan lizum gérilecek bitiun eshasa gicek asisi tatbiki mecburidir.
Madde 91 - Cicek asisi Hikimetge hazirlanir ve meccanen tevzi ve tatbik olunur.
Madde 92 — Askeri makamlar, askeri hizmetlerini ifa esnasinda ve kanunen muayyen olan middetlerde askerlerin
gicek asilarini muntazaman ifaya mecburdurlar.
Madde 93 — Ticari ve sinai bltin muesseseler sahipleri mistahdemlerini kendi vesaitiyle kanunun gdsterdigi
muddetlerde gigek asisi ile asilamaga mecburdurlar.
Madde 94 — Kanuni miuhlet zarfinda mukerreren asilandigini vesikalarla ispat edemiyenlerin Devlet, belediye
hizmetlerinde veya hususi ve umumi ticaret ve sanayi miiesseselerinde, biylk ciftliklerde istihdami veya mekteplere
kabuli memnudur
Madde 95 — Sari hastaliklara karsi kullanilan her nevi serum ve asilar Hikimet tarafindan ihzar edilir. Harigten
getirilenlerin Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaletince tayin olunan vasif ve sartlari haiz olmalari mecburidir. Dahilde
beseri serum ve asi imali Sihhat ve igtimai Muavenet Vekaletinin miisaadesine ve murakabesine tabidir. Bu
muesseselerin vasiflarl ve sartlar Vekaletge tayin olunur
Madde 96 — Kuduz agisi ihzar ve tatbiki igin iktiza eden milesseseler Sihhat ve igtimai Muavenet Vekaletince veya
onun misaade ve murakabesi altinda resmi teskilati tarafindan agilir ve agi meccanen tatbik olunur.
Cocukluk ve genglik korumasi: Madde 151 — Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti kiiglik cocuk hifzissihhasi ve
bunlarda gorllen vefiyatin azaltiimasi icin lazim gelen miesseseler acarak idare eder ve gocuk hifzissihhasi
faydalarinin halk arasinda intisar ve tatbikini teshil edecek tedbirleri ittihaz eyler.
Madde 306 — Bu kanunun mer’i yeti tarihinden itibaren 28 Haziran 1300 tarihli ceraimi sihhiye kanunu ve 1316 tarihli
mamulati dahiliyeden olan sade yaglarinin muhafazai safiyetine dair nizamname ve 1323 tarihli asi nizamnamesi ve
31 Mart 1336 tarihli emrazi sariye ve istilaiye nizamnamesi ve 25 Agustos 1330 tarihli tifo asisinin lizum gérilecek
mahallerde tatbikinin mecburi olduguna dair kararname ve 1 Haziran 1331 tarihli Kastamonu vilayeti ve Bolu sancagi
frengi miicadele teskilati sihhiyesi hakkindaki nizamname ve 30 Eylil 1331 tarihli kolera asisinin lizum goriilecek
mabhallerde tatbiki mecburi olduguna dair olan irade ve 4 Nisan 1333 tarihli sakarinin glimriklerden imrari hakkindaki
kanun ve 5 Subat 1337 tarihli ve 90 numarali frenginin men ve tahdidi sirayeti hakkindaki kanun ve 26 Subat 1927
tarihli emrazi sariye ve istilaiye nizamnamesine ilave edilen ahkam hakkindaki kanun hikimleri mulgadir.
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Yorum

Hifzissthha Kanunu agilarin yapilmasini mecburi tutmus ve bunun aile ve yoneticileri de
sorumlu addetmistir. O dénemde riza kavrami olmadigi goriilmektedir ve asilanir seklinde
emir ifadesi vardir.

Hifzissihha Kanununa gore.

1)
2)

3)

11)

Madde 49: Limana gelen gemilerde alinmasi gereken tedbir olarak “é- Yolcu ve mirettebata
asi veya serum tatbiki”’ belirtmektedir.

Madde 54: Bulasict Hastalik 6nlenmesinde, disardan gelenlerde “2- Asi veya serum tatbiki”
zorunlu tutmaktadir.

Madde 72 gore; “- 57'nci maddede zikredilen hastaliklardan biri zuhur ettigi veya zuhurundan siphelenildigi
takdirde” Ve ““Hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya asi tatoiki” belirtilmektedir ki

burada daha Once hastaliklar tanimlanmaktadir. Bu hastaliklar: “Kolera, veba (Biibon veya
zaturree sekli), lekeli humma, karahumma (hummayi tiroidi) daimi surette basil ¢ikaran mikrop hamilleri dahi -
paratifoit hummasi veya her nevi gida maddeleri tesemmimati, gicek, difteri (Kuspalazi) - bitin tevkiati dahi sari
beyin hummasi (iltihabi sahayai dimagii sevkii mistevli), uyku hastaligi (iltihabi dimagii sari), dizanteri (Basilli ve
amipli), lohusa hummasi (Hummai nifasi) ruam, kizil, sarbon, felci tifli (iltihabi nuhai kuddamii sincabii hadd: tifli),

kizamik, ciizam (Miskin), hummai racia ve malta hummasi” olup, zamana gore asisi olmayanlar bile
ifade edilmistir.

Madde 89, her ¢ocugun asilanacagini “Turkiye hudutiar dahilinde dogan her gocuk dogumu takip eden
ilk dort ay zarfinda asilanir. Cocugun peder ve validesi asi mecburiyetinin ifa edilmesinden ayni suretle mesuldirler”
belirtmistir. Burada riza sartindan séz edilmemektedir. Ancak bir yaptirnm vardir.
Hastaliklar da tanimlanmamistir. Aile de sorumlu tutulmaktadir. Anayasa
Mahkemesinin bu durumu riza olup olmamasi ile iliskilendirilmemistir. Bunun
anlam1 zorunlu olanlarin yapilmas: seklinde yorumlanabilecegi de agiktir, bu durum
birey hakki, riza sart1 nedeniyle ikinci plana itildigi goriilmektedir.

Asilamanin 30 yasina kadar siirdiiriilmesi de giindeme Madde 90 ile “otuz yasina kadar
olan her sahis gigek asisini bes senede bir tekrar ettirmege mecburdur’ seklinde getirilmektedir.

Burada Madde 90, 91 de devlet ve askeri kurum tarafindan ¢igek mecburiyeti vardir.
Ayrlca Madde 93: “mustahdemlerini kendi vesaitiyle kanunun gésterdigi muddetlerde gicek asisi ile
asilamaga mecburdurlar” diyerek asilamanin zorunlu oldugu belirtilmektedir. Ad olarak
cicek denilse de asilarin zorunlu tutulabilecegi anlasilmaktadir. Madde 96’da kuduz
da yapilmasi zorunlu kilinmustir.

Madde 94: “mikerreren asilandigini vesikalarla ispat edemeyenlerin Devlet, belediye hizmetlerinde veya hususi
ve umumi ticaret ve sanayi muesseselerinde, buyik ciftliklerde istihdami veya mekteplere kabull memnudur’’
diyerek, kamu gorevi almasi tekrarli olarak asilanmayanlarda, as1 takvimine
uyulmayanlarda engellenme yapilmaktadir. Bunun yapilmayan degil, birey tarafindan
yapildiginin kanit1 istenmektedir.

Baz1 agilar mecburi iken, yasalarin degistirilmesi ve biitiinlestirilmesi, Madde 306 ile
gérﬁlmektedir. Omegin: 1323 tarihli asl nizamnamesi”, 1330 tarihli tifo asisinin lizum gorilecek

29 <¢

mahallerde tatbikinin mecburi olduguna™, 1331 tarihli kolera asisinin lizum goriilecek mahallerde tatbiki mecburi

olduguna dair olan irade” kanunlar ilga edilmistir. Kisaca bunlar yasa ile yapilmistir.

Genelgenin yeterli olamayacagi

. Genisletilmis Bagisiklama Programi konulu Genelgenin kanuni dayanagdi olarak ifade edilen Saglik Bakanligi ve
Bagl Kuruluglarinin Tegkilat ve Gérevieri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin de bir temel hakka ydnelik
sinirlandirma ve miidahale agisindan dayanak olamayacagdi
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Yorum

Burada yasal yontem itibariyle genelgelerin yasaya dayali olmasini dngdrmektedir. Saglik

Hizmetleri Genel Miidiirliigiine Resmi Gazete Sayisi: 23420 verilen yetki olarak “Her trlii koruyucu, teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, agilama ve diger hastaliklarda gerekecek acil yaklagimlarda planlamak”
Anayasa Mahkemesi tarafindan yeterli goriilmemistir. Acik ce net olmadig1 kanisi

sanilmaktadir.

Konu Karari tam incelemek ile daha net sonug ortaya gikarilabilecektir.

TURKIYE CUMHURIYETI ANAYASA MAHKEMESI GENEL KURUL KARARI

HALIME SARE AYSAL BASVURUSU, (Basvuru Numarasi: 2013/1789), Karar Tarihi: 11/11/2015, R.G. Tarih
ve Sayi: 24/12/2015-29572
GENEL KURUL KARAR
Baskan : Ziihtii ARSLAN
Baskanvekili : Burhan USTUN
Baskanvekili : Engin YILDIRIM
Uyeler : Serdar OZGULDUR
Serruh KALELI
Osman Alifeyyaz PAKSUT
Recep KOMURCU
Alparslan ALTAN
Nuri NECIPOGLU
Hicabi DURSUN
Celal Miimtaz AKINCI
Muammer TOPAL
M. Emin KUZ
Hasan Tahsin GOKCAN
Kadir OZKAYA
Ridvan GULEG
Raportér  : Sebnem NEBIOGLU ONER
Bagvurucu : Halime Sare AYSAL
Temsilcisi  : Mustafa AYSAL

I BASVURUNUN KONUSU

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

1. BASVURU SURECI

2. Basvuru, 26/2/2013 tarihinde Sivash Icra Hukuk Mahkemesi vasitasiyla yapilmistir. idari yénden yapilan
o6n inceleme neticesinde bagsvurunun Komisyona sunulmasina engel teskil edecek bir eksikliginin
bulunmadigi tespit edilmisgtir.

3. Birinci Béliim Ikinci Komisyonunca, bagvurunun kabul edilebilirlik incelemesinin Béliim tarafindan
yapilmasina karar verilmistir.

4. Béliim tarafindan 7/11/2013 tarihli toplantida, bagvurunun kabul edilebilirlik ve esas incelemesinin
birlikte yapilmasina karar verilmistir.

5. Adalet Bakanligina (Bakanlik) basvuru konusu olay ve olgular bildirilmis, basvuru belgelerinin bir
ornegi goriis i¢in génderilmistir. Bakanligin 27/12/2013 tarihli gériis yazisi 7/1/2014 tarihinde basvurucu
temsilcisine teblig edilmis olup basvurucu tarafindan Bakanlk goriisiine karsi 21/1/2014 tarihli beyan
dilekgesi ibraz edilmistir.

6. Birinci Béliim tarafindan 14/10/2015 tarihinde yapilan toplantida basvurunun, niteligi itibariyla Genel
Kurul tarafindan karara baglanmasi gerekli gériildiigiinden Anayasa Mahkemesi Igtiiziigii'niin 28.
maddesinin (3) numarali fikrasi uyarinca Genel Kurula sevkine karar verilmistir.

Ill.  OLAY VE OLGULAR

A. Olaylar

7. Basvuru formu ve ekleri ile bagvuruya konu yargilama dosyasi igeriginden tespit edilen ilgili olaylar
Ozetle soyledir:

8. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Usak Il Miidiirliigiince 2/11/2012 havale tarihli dilekge ile basvurucu
cocugun bebeklik dénemi asilarinin anne ve babasi tarafindan yaptirimadigindan bahisle c¢ocuk
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hakkinda 3/7/2005 tarihli ve 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu'nun 5. maddesinin (1) numarali fikrasinin
(d) bendi uyarinca saglik tedbiri uygulanmasina karar verilmesi talep edilmistir.
9. Sivasli Asliye Hukuk Mahkemesinin 5/11/2012 tarihli ve E.2012/319, K.2012/235 sayili karariyla
"Genigletilmis Bagisiklama Programi”nda yer alan asilarin 6nemiyle alakali olarak yapilan aciklama ve
egitime ragmen ebeveynleri tarafindan asi uygulanmasina izin verilmeyen c¢ocuklarin 5395 sayili
Kanun'un 3. maddesinin (1) numarali fikrasinin (a) bendi uyarinca korunmaya muhta¢ ¢ocuk olarak
kabulii gerektiginden bahisle cocuk hakkinda, belirtilen Kanun'un 5. maddesinin (1) numarali fikrasinin
(d) bendi geregince saglik tedbiri uygulanmasina karar verilmistir.
10. Basvurucu tarafindan, verilen tedbir karari aleyhine yapilan itiraz Usak Aile Mahkemesinin 7/1/2013
tarihli ve E.2013/15, K.2013/5 sayili karari ile reddedilmis; ret karari 30/1/2013 tarihinde basvurucu
temsilcisine teblig edilmistir.
11. 26/2/2013 tarihinde bireysel basvuruda bulunulmustur.
12. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Usak Il Miidiirliigii tarafindan Anayasa Mahkemesine hitaben
génderilen 7/7/2015 tarihli yazi ekinde yer alan ve basvurucuya tatbikine karar verilen saglik tedbirinin
infazi kapsaminda tutulan 24/6/2014 tarihli tutanakta, s6z konusu saglik tedbirinin uygulanmasi
kapsaminda basvurucu temsilcisi ile yapilan gériisme sirasinda, ilgili tedbir hakkinda bireysel basvuruda
bulunuldugunun belirtildigi, bunun iizerine durumun yetkili halk saghgi sube miidiirliigiine bildirildigi,
yapilan gériisme sonrasinda bireysel basvuruya iliskin basvuru evraki ile birlikte tutulan tutanagin
goénderilmesinin talep edilmesi iizerine durumun tutanaga baglandigi belirtilmistir.
13. Saghk Bakanhgi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu (Halk Sagligi Kurumu ) tarafindan Anayasa
Mahkemesine hitaben génderilen 7/7/2015 tarihli yazida -zorunlu asi uygulamasinin ve Saglik
Bakanlhiginin 25/2/2008 tarihli ve 2008/4 sayili Genigletilmis Bagisiklama Programi konulu Genelgesinin
kanuni dayanagi baglaminda- 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu'nun 1., 2. ve 3.
maddeleri gergevesinde Bakanliga verilen yetkilerden bahsedilmis; s6z konusu Genelgenin uygulamaya
konuldugu tarihte yiiriirliikte bulunan 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili miilga Saglik Bakanhginin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile halihazirda yiiriirliikte bulunan 11/10/2011 tarihli
ve 663 sayili Saghk Bakanlgi ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname hiikiimlerinden séz edilerek halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin
azaltilmasi ve 6nlenmesi, saglik icin risk olusturan faktérlerle miicadele edilmesi, bulasici ve bulagici
olmayan kronik hastaliklar ve belirli hastalik ve risk gruplari ile ilgili izleme, inceleme, arastirma,
bagisiklama ve kontrol ¢alismalari yapilmasi gérevinin Halk Saghgi Kurumuna verildigi belirtilmistir. S6z
konusu yazida ayrica, 1593 sayili Kanun'un 72. maddesinde yer alan "Hastalara veya hastaliga maruz
bulunanlara serum ve agi tatbiki" ifadesini iceren hiikiimle zorunlu asi uygulamasinin 1593 sayili
Kanun'un 57. maddesinde belirtilen hastaliklardan birinin zuhuru veya zuhurundan siiphelenilmesi
durumunda alinacak tedbirler arasinda sayildigi ifade edilmistir. Bunun yani sira, 1593 sayili Kanun'un
64. maddesi uyarinca 57. maddede belirtilen hastaliklardan baska bir hastaligin istilai sekil almasi veya
boyle bir tehlikenin bas gbéstermesi durumunda da ilgili hastaliga karsi 1593 sayili Kanun'da yer alan
tedbirlerin alinmasi vazifesinin de Saglhk Bakanligina verildigi, s6z konusu diizenleme karsisinda 57.
maddede belirtilen hastaliklar haricinde olmakla birlikte diger bulagici ve salgin hastaliklarin da zorunlu
asi uygulamasi kapsaminda degerlendirilebilmesi imkani bulundugu belirtilmistir.
B. llgili Hukuk
14. 5395 sayii Kanun'un "Tanimlar" bashkli 3. maddesinin (1) numarali fikrasinin (a) bendinin (1)
numarali alt bendi séyledir:

"(1) Bu Kanunun uygulanmasinda;

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

1. Korunma ihtiyaci olan cocuk: Bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel
glivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru ¢gocugu,

ifade eder.”
15. 5395 sayili Kanun'un "Koruyucu ve destekleyici tedbirler” bashkli 5. maddesinin (1) numarali
fikrasinin (d) bendi séyledir:

"(1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, ¢cocugun o6ncelikle kendi aile ortaminda korunmasini
saglamaya yobnelik danismanlik, egitim, bakim, saglik ve barinma konularinda alinacak tedbirlerdir.
Bunlardan;

d) Saglik tedbiri, gocugun fiziksel ve ruhsal saghginin korunmasi ve tedavisi i¢in gerekli gegici veya
slrekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimiilik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin
yapilmasina,

Yénelik tedbirdir."”

16. 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun'un 70.
maddesinin ilk ciimlesi séyledir:

"Tabipler, dis tabipleri ve disgiler yapacaklari her nevi ameliye igin hastanin, hasta kiigiik veya tahti
hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.”
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17. 1593 sayili Kanun'un 57. maddesi séyledir:

"Kolera, veba (Biibon veya zatiirree sekli), lekeli humma, karahumma (hummayi tiroidi) daimi surette
basil gikaran mikrop hamilleri dahi - paratifoit hummasi veya her nevi gida maddeleri tesemmiimati,
cicek, difteri (Kuspalazi) - biitiin tevkiati dahi sari beyin hummasi (litihabi sahayai dimagii sevkii
miistevli), uyku hastaligi (lltihabi dimagii sari), dizanteri (Basilli ve amipli), lohusa hummasi (Hummai
nifasi) ruam, kizil, sarbon, felci tifli (litihabr nuhai kuddamii sincabii hadd\ tifli), kizamik, ciizam (Miskin),
hummai racia ve malta hummasi hastaliklarindan biri zuhur eder veya bunlarin birinden giiphe edilir
veyahut bu hastaliklardan vefiyat vuku bulur veya mevtin bu hastaliklardan biri sebebiyle husule
geldiginden siiphe olunursa asagidaki maddelerde zikredilen kimseler vak'ayr haber vermege
mecburdurlar. Kudurmus veya kuduz siipheli bir hayvan tarafindan isirlmalari, kuduza miiptela
hastalarin veya kuduzdan élenlerin ihbari da mecburidir.”

18. 1593 sayili Kanun'un 64. maddesi soyledir:

"57 nci maddede zikredilenlerden baska her hangi bir hastalik istilai sekil aldigi veya bdyle bir tehlike
bas gésterdigi takdirde o hastaligin veya her hangi bir hastalik seklinin memleketin her tarafinda veya bir
kisminda ihbari mecburi oldugunu nesrii ildna ve o hastaliga karsi bu kanunda mezkiir tedabirin kaffesini
veya bir kismini tatbika Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti salahiyettardir.”

19. 1593 sayili Kanun'un 72. maddesinin birinci fikrasinin (2) numarali bendi séyledir:

"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 asi tatbiki."
20. 1593 sayili Kanun‘un 88-94. maddeleri.
21. 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayil Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar1 Yénetmeligi'nin "llkeler"
kenar baslikli 5. maddesinin birinci fikransin (d) bendi séyledir:

"Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller diginda, rizasi olmaksizin kisinin viicut biitiinliigiine
ve diger kigilik haklarina dokunulamaz.”

22. Hasta Haklar1 Yénetmeligi'nin "Rizasi olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama" kenar bashkli 22.
maddesinin birinci fikrasi séyledir:

"Kanunda gésterilen istisnalar hari¢ olmak lizere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun
olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.”

23. Hasta Haklari1 Yonetmeligi'nin "Hastanin rizasi ve izin" kenar bashkli 24. maddesi soyledir:

"Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya
vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin
ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri élgiide, kiiglik
veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi
ile ilgili alinacak kararlara katihmi saglanir.

Saglik kurum ve kuruluslan tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve
riza alilnmasina yénelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet
ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nci ve 487
inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale
ile ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu istekleri géz 6niine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu dénemde
onu kaybettigi dénemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale i¢in riza vermesi istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapall oldugu acil
durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agcacak
durumun varhgi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya
gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada
bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin
yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler
i¢in hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagli olarak riza igslemlerine bagvurulur.”

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

" Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait
olmak lizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin
hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gésteren yazili belge alinmasi
gerekir.
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Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saghk kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine
kullanilamaz.”
25. 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 2.
maddesinin birinci fikrasinin (b) ve (c) bentleri géyledir:

"Saghk Bakanliginin gérevleri gsunlardir:

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

(c) Ana ve gocuk saghginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini yapmak,

26. 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 9. maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri séyledir:

"Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin gérevleri sunlardir:

(a) Toplum saghgini ilgilendiren her tiirlii koruyucu saglik hizmetinin verilmesini saglamak, bu
hizmetlere halkin katki ve istirakini temin etmek,

(b) Bulasici, salgin, sosyal ve dejenatif hastaliklarla miicadele ile asilama ve bagisiklik hizmetlerini
yiiriitmek,

27. 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 2. maddesinin (1) numarali fikrasi ile (2) numarali
fikrasinin (a) bendi séyledir:

"(1) Bakanligin gérevi; herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali icinde hayatini
siirdiirmesini saglamaktir.

(2) Bu kapsamda Bakanlik;

(a) Halk saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltiimasi ve 6nlenmesi,

lle ilgili olarak saglik sistemini yénetir ve politikalari belirler."

28. 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 26. maddesinin (1) numarali fikrasi ile (2) numarali
fikrasinin (a) ve (c) bentleri séyledir:

"(1) Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, temel saglik hizmetlerini yiiriitmekle gérevli,
Bakanliga bagh Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu kurulmustur.

(2) Kurumun gérev, yetki ve sorumluluklari sunlardir;

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

(c) Bulasici, bulagici olmayan, kronik hastalikla ve kanser ile anne, ¢cocuk, ergen, yasli ve engelli gibi
risk gruplariyla ilgili olarak izleme, siirveyans, inceleme, arastirma, bagisiklama ve kontrol ¢alismalari
yapmak, bununla ilgili verilerin toplanmasini saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve
programlar hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini saglamak, degerlendirmek, gerekli
onlemleri almak, bu konuda politika ve diizenlemelerin olusturulmasi igin Bakanlga teklifte bulunmak,

29. 3/12/2003 tarihli ve 5013 sayili Kanun ile uygun bulunarak, Onay Kanunu 20/4/2004 tarihinde
yiiriirliige giren Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sézlesmesi'nin (Biyotip S6zlesmesi) "Genel kural” kenar baghkli 5. maddesi séyledir:

"Saghk alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis
olarak muvafakat vermesinden sonra yapilabilir.

Bu kigiye, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda énceden uygun bilgiler
verilmelidir.

llgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestge geri alabilir."

30. Biyotip S6zlesmesi’'nin "Muvafakat verme yetenegi olmayan kisilerin korunmasi1” kenar bagslikli 6.
maddesi séyledir:

"1) Muvafakat verme yetenegine sahip olmayan bir kimse lizerinde tibbi miidahale, asagidaki 17 ve
20°nci maddelere uygun olarak, sadece onun dogrudan yarari igin yapilabilir.

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.

Kiigtigiin fikri, 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 kanun tarafindan belirlenen yetkili
makam, kigi veya kurumun izni ile miidahalede bulunulabilir.

ligili kigi, miimkiin oldugu kadar izin verme siirecine katilmalidir.

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

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

31. Biyotip S6zlesmesi'nin "Acil durum” kenar bagslikli 8. maddesi séyledir:

"Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda, ilgili kisinin saghgi icin gerekli olan

herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir."

Sayfa. 45




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Infeksiyon Dergisi No. 2018/1

32. Saghik Bakanhginin 25/2/2008 tarihli ve 2008/4 sayili Genisletilmis Bagisiklama Programi konulu
Genelgesi.

IV. INCELEME VE GEREKGE

33. Mahkemenin 11/11/2015 tarihinde yapmis oldugu toplantida, bagvurucunun 26/2/2013 tarihli ve
2013/1789 numarali bireysel basvurusu incelenip geregi diisiindildii:

A.  Bagvurucunun Iddialari

34. Basvurucu temsilcisi, velayeti altinda bulunan basvurucu cocuga bebeklik dénemi asilarinin
uygulanmasini kabul etmedigi halde bu hususta Mahkemece saglik tedbiri uygulanmasina karar
verildigini, Anayasa’'nin 17. maddesi uyarinca tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin
viicut biitiinliigiine dokunulamayacagini ve rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamayacagini, belirtilen bu zorunlu héllerin ise 1593 sayili Kanun'un 72. maddesinin atfiyla 57.
maddesinde yer verilen hastaliklardan birinin sé6z konusu olmasi hélinde giindeme gelebilecegini, somut
olayda bdyle bir durum bulunmamasina ragmen g¢ocuk hakkinda saglik tedbiri uygulandigini, ayrica
basvurucu ¢ocuk 5395 sayill Kanun kapsaminda korunmaya muhta¢ ¢cocuk durumunda olmadigi hélde
bu kapsamda kabul edilerek Mahkemece hukuka aykirn sekilde hatali yorum yapildigini, hukuki isabet
bulunmayan tedbir karari nedeniyle basvurucunun viicut biitiinliigiiniin ihlal edildigini beyan ederek
Anayasa’min 17. maddesinde tanimlanan maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistiriimesi hakkinin
ihlal edildigini iddia etmistir.

B. Degerlendirme

1.  Kabul Edilebilirlik Yéniinden

35. 30/3/2011 tarihli ve 6216 sayili Anayasa Mahkemesinin Kurulusu ve Yargilama Usulleri Hakkinda
Kanun'un "Bireysel basvuru hakkina sahip olanlar" baglikli 46. maddesinde bireysel bagvuru hakkina
sahip olabilecek siijeler acik¢a belirtiimis olup bireysel basvuruda bulunulabilmesi i¢cin bagvuruya konu
edilen ve ihlale yol agtigr ileri siiriilen kamu glicii eylem veya isleminden ya da ihmalinden dolayi
basvurucunun giincel bir hakkinin ihlal edilmesi ve bu ihlalden dolayr bagsvurucunun kigisel olarak ve
dogrudan etkilenmis olmasi kosullarinin mevcudiyeti aranmaktadir.

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

37. Somut basvuru agisindan da Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Usak Il Miidiirliigiince basvurucu
cocugun bebeklik asilarinin anne ve babasi tarafindan yaptirimadigi belirtilerek ¢ocuk hakkinda saglik
tedbiri uygulanmasina karar verilmesinin talep edildigi, Sivasl Asliye Hukuk Mahkemesinin 5/11/2012
tarihli karariyla "Genisletilmis Bagisiklama Programi”nda yer alan agilarin 6nemiyle alakali agiklama ve
egitime ragmen ebeveynleri tarafindan asi uygulanmasina izin verilmeyen ¢ocuklarin korunmaya muhtag
cocuk olarak kabulii gerektiginden bahisle ¢ocuk hakkinda saglik tedbiri ve bu baglamda bebeklik
dénemi agilarinin uygulanmasina karar verildigi gériilmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgr Usak
Il Miidiirliigii tarafindan Anayasa Mahkemesine hitaben génderilen 7/7/2015 tarihli yazi ekinde yer alan ve
basvurucuya tatbikine karar verilen saghk tedbirinin infazi kapsaminda tutulan 24/6/2014 tarihli tutanakta,
s6z konusu saglik tedbirinin uygulanmasi kapsaminda basvurucu temsilcisi ile yapilan gériigsme
sirasinda, ilgili tedbir hakkinda bireysel bagvuruda bulunuldugunun belirtildigi, bunun ilizerine durumun
yetkili halk saghg! sube miidiirliigiine bildirildigi, yapilan gériisme sonrasinda bireysel basvuruya iliskin
basvuru evraki ile tutulan tutanagin birlikte génderilmesinin talep edilmesi iizerine durumun tutanaga
baglandiginin belirtildigi ve bu kapsamda basvurucunun viicut biitiinliigiine yénelik miidahalenin fiilen
gerceklesmemis oldugu anlasildigindan saglik tedbiri uygulamasina iliskin kesinlesen karar ile birlikte
basvurucunun viicut biitiinliigiine yénelik sé6z konusu miidahaleden dogrudan etkilenme tehdit veya
tehlikesiyle karsi karsiya oldugu ve devam eden siiregte karsilasilacak islemin kararin icrasindan ibaret
olacagi goriildiigiinden basvurucunun, séz konusu kamusal igslem nedeniyle giincel ve kisisel bir
hakkinin dogrudan etkilendigi, dolayisiyla basvuruya konu ihlal iddiasinin Anayasa Mahkemesinin kisi
bakimindan yetkisi kapsaminda oldugu anlasiimaktadir.

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

2. Esas Yéniinden

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

40. Bakanlik gériis yazisinda kiginin viicut biitiinliigiine karsi yapilan tibbi miidahalelerin de 6zel hayat
kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi belirtilerek benzer konularda AIHM tarafindan incelenen dava ve
karar orneklerine yer verilmis, basvuruya konu uygulamanin 5395 sayili Kanun'un 3. maddesinin (1)
numarali fikrasinin (a) bendi ve 5. maddesinin (1) numarali fikrasinin (d) bendi kapsaminda, benimsenen
saghk politikasi cergevesinde kiiglik yastaki cocuklarin ve dolayisiyla toplumun sagligini koruma
seklindeki mesru amaca dayanarak gergeklestirildigi, s6z konusu agilarin dogan her ¢ocuga yapildigi,
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g¢ocuklarin gelisme g¢aginda karsilasabilecekleri muhtemel hastaliklara karsi bir 6nlem niteliginde olan
miidahalenin bu yo6niiyle gerekli oldugu ifade edilmistir.

41. Basvurucu, Bakanlik gériisiine karsi sundugu beyan dilekgesinde, 6zellikle basvuruya konu
uygulamanin kanuni dayanagi oldugu noktasindaki tespitlere karsi ¢ikmis; ne 5395 sayili Kanun'un
korunmaya muhtac¢ ¢ocuklara saglik tedbiri uygulanmasi konusunda genel nitelikteki diizenlemesinin ne
de 1593 sayili Kanun'un ilgili hiikiimlerinin zorunlu agi uygulamasina mesnet olacagini belirtmis ve
dilekge ekinde ayni yénde tespitler iceren uzman gériisii ile asi uygulamasi kapsaminda 5395 sayili
Kanun uyarinca saglik tedbiri uygulanmasi yéniindeki taleplerin, zorunlu asi uygulamasinin kanuni
dayanagi bulunmadigindan bahisle reddine dair derece mahkemesi karar érnekleri ibraz etmistir.

42. Anayasa’nin 148. Maddesinin iigiincii fikrasi ile 6216 sayili Kanun'un 45. maddesinin (1) numaral
fikrasi hiikiimlerine gbére Anayasa Mahkemesine yapilan bir bireysel basvurunun esasinin
incelenebilmesi icin kamu giicii tarafindan miidahale edildigi iddia edilen hakkin Anayasa‘'da glivence
altina alinmis olmasinin yani sira Avrupa insan Haklan Sézlesmesi (Sézlesme) ve Tiirkiye'nin taraf
oldugu ek protokollerin kapsamina girmesi gerekir. Bir baska ifadeyle Anayasa ve Sézlesme'nin ortak
koruma alani diginda kalan bir hak ihlali iddiasini iceren bagvurunun kabul edilebilir olduguna karar
verilmesi miimkiin degildir (Onurhan Solmaz, B. No: 2012/1049, 26/3/2013, § 18).

43. Anayasa’nin "Kisinin dokunulmazhigi, maddi ve manevi varligi” kenar baghkli 17. maddesinin birinci
ve fikralar séyledir:

"Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”

44. Sézlesme'nin "Ozel ve aile hayatina saygi hakki” kenar baghkl 8. maddesi séyledir:

"(1) Herkes 6zel ve aile hayatina, konutuna ve yazismasina saygi gosterilmesi hakkina sahiptir.

(2) Bu hakkin kullaniimasina bir kamu makaminin miidahalesi, ancak miidahalenin yasayla
o6ngoriilmiis ve demokratik bir toplumda ulusal giivenlik, kamu giivenligi, lilkenin ekonomik refahi,
diizenin korunmasi, sug¢ islenmesinin 6nlenmesi, saghgin veya ahlakin veya baskalarinin hak ve
Ozgiirliiklerinin korunmasi i¢in gerekli bir tedbir olmasi durumunda s6z konusu olabilir.”

45. Ozel hayat kavrami eksiksiz bir tanimi bulunmayan genis bir kavram olup ézel yasama saygi hakki
kapsaminda korunan hukuksal ¢ikarlardan biri de bireyin fiziksel ve ruhsal biitiinliik hakkidir. Bu hak
kapsaminda devlet i¢cin s6z konusu olan yiikiimliiliik, sadece belirtilen hakka keyfi surette miidahaleden
kacginmakla sinirli olmayip éncelikli olan bu negatif yiikiimliiliige ek olarak 6zel hayata etkili bir bicimde
sayginin saglanmasi baglaminda pozitif yiikiimliiliikleri de icermektedir. S6z konusu pozitif
yiikiimliiliikler, bireyler arasi iliskiler alaninda olsa da 6zel hayata saygiy! saglamaya yénelik tedbirlerin
alinmasini zorunlu kilar (Sevim Akat Eski, B. No: 2013/2187, 19/12/2013, § 26; Ercan Kanar, B. No:
2013/533, 9/1/2014, § 52; Serap Tortuk, B. No: 2013/9660, 21/1/2015, § 31; benzer yéndeki AIHM karari icin
bkz. X ve Y/Hollanda, B. No: 8978/80, 26/3/1985, §§ 23, 24, 27).

46. Ozel yasama saygi hakki alt kategorisinde gegen "6zel yasam" kavrami AIHM tarafindan da oldukga
genis yorumlanmakta ve bu kavrama iligkin tiiketici bir tanim yapmaktan 6zellikle kaginiimaktadir
(Koch/Almanya, B. No: 497/09, 19/7/2012, § 51). Bununla birlikte Sézlesme'nin denetim organlarinin
i¢tihatlarinda, "bireyin kisiligini gelistirmesi ve gerceklestirmesi” kavraminin, 6zel yasama saygi hakkinin
kapsaminin belirlenmesinde temel alindigi anlagiimaktadir. Ozel yasamin korunmasi hakkinin sadece
mahremiyet hakkina indirgenemeyecegi gercegi karsisinda, kisiligin serbestce gelistiriimesiyle uyumlu
birgok hukuksal g¢ikar bu hakkin kapsamina dahil edilmistir. Bu baglamda kisinin viicut biitiinliigiine
iliskin hukuksal ¢ikari da 6zel hayata saygi hakki kapsaminda giivence altina alinmaktadir.

47. Ozel hayat alanina dahil olan tiim hukuksal gikarlar S6zlesme'nin 8. maddesi kapsaminda giivence
altina alinmakla birlikte s6z konusu hukuksal ¢ikarlarin Anayasa'nin farkli maddelerinin koruma alanina
girdigi gériilmektedir. Bu baglamda Anayasa’'nin 17. maddesinin birinci fikrasinda, herkesin maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu belirtiimekte olup bu diizenlemede yer
verilen maddi ve manevi varligi koruma ve gelistirme hakki, S6zlesme'nin 8. maddesi ¢cercevesinde 6zel
yasama saygi hakki kapsaminda giivence altina alinan fiziksel ve ruhsal blitiinliik hakki ile bireyin
kendisini gerceklestirme ve kendisine iligskin kararlar alabilme hakkina karsilik gelmektedir. Bunun yani
sira Anayasa’'nin 17. maddesinin ikinci fikrasinda tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda
kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi ve rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamayacagi belirtilmek suretiyle fiziksel ve ruhsal biitiinliik hakki acisindan ézel bir giivence
hiikmiine yer verilmistir.

48. Ozel yasam fiziksel ve ruhsal ézerkligi de kapsamakta, bu hak bireyleri gerek kamusal makamlarin
gerek Ozel hukuk kigilerinin fiziksel ve ruhsal biitiinliige yoénelik saldirilarina karsi korumakta ve s6z
konusu hukuksal c¢ikar, tibbi miidahaleyi ret hakkini da icermektedir.

49. Tibbi miidahaleyi ret hakki kapsaminda fiziksel ve ruhsal biitiinliige yénelik miidahaleler S6zlesme
organlarinin i¢tihadina da siklikla konu olmus, bu kapsamda kisinin alkollii olup olmadigina yénelik kan
ve nefes testleri, babaligin tespitine yonelik tahliller, sug faillerinin tespitine yénelik kan ve tiikiiriik
ornegi temini, bulagici hastalik riskine karsi yapilan kan testleri ve alinan réntgenler, jinekolojik
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muayene, psikiyatrik muayene ve tedavi, fiziksel tedavi ve ilag tedavisi gibi kisiye rizasi olmaksizin
uygulanan tibbi muameleler, fiziksel ve ruhsal Oézerklige bir miidahale olarak degerlendirilmistir
(Schmidt/Almanya, B. No. 32352/02, 5/1/2006; X./Avusturya, B. No: 8278/78, 13/12/1979, § 4; Glass/Birlesik
Krallik, B. No: 61827/00, 9/3/2004, § 70; Y.F./Tiirkiye, B. No: 24209/94, 22/7/2003, § 34).

50. S6z konusu degerlendirmelerde AIHM'in, fiziksel ve ruhsal biitiinliigiin 6zel yasamin en mahrem ve
stki koruma gerektiren yéniinii olusturdugunu ve zorunlu tibbi miidahalelerin -s6z konusu miidahalenin
boyutu ne kadar kii¢iik olursa olsun- belirtilen hakka miidahale teskil edecegini belirttigi goriilmektedir
(Solomakhin/Ukrayna, B. No: 24429/03, 15/3/2012, § 33; Y.F./Tiirkiye, § 33).

51. Anayasa'nin 17. maddesi hiikmii genel olarak fiziksel ve ruhsal biitiinliigii giivence altina almakla
birlikte, ikinci fikra diizenlemesi tibbi zorunluluklar veya kanunda yazili haller diginda kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamayacagini ve rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagini
belirtmek suretiyle tibbi miidahaleyi ret hakkina ve kisilerin kendi bedenleri iizerinde karar verme yetkisi
olduguna, istisna tanimak suretiyle agikca isaret etmektedir.

52. Tibbi miidahale; hastaliklarin teghisi, tedavisi veya 6nlenmesi amacglarina yénelik olarak tip meslegini
icraya yetkili kigiler tarafindan gerceklestirilen faaliyetlerdir. Bu kapsamda, birtakim hastaliklara karsi
bagisiklik saglamak igin o hastaligin mikrobuyla hazirlanmig eriyik olarak tanimlanan maddelerin viicuda
verilmesi seklindeki asi uygulamasinin da miidahalenin boyutundan bagimsiz olarak viicut biitiinliigiine
bir miidahale olusturdugu aciktir.

53. Somut basvuru agisindan, ebeveyni tarafindan bebeklik dénemi asilarinin uygulanmasina muvafakat
edilmeyen basvurucu hakkinda, bebeklik dénemi agilarinin yapilmasi hususunda zorunlu saglk tedbiri
uygulanmasinin, bagvurucunun maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkina bir
miidahale olusturdugu aciktir.

54. Zorunlu as1 uygulamalarinin Sézlesme'nin 8. maddesi kapsaminda AIHM igtihadina da konu edildigi
ve Mahkemece, uygulanan tibbi miidahalenin boyutuna bakilmaksizin s6z konusu miidahalenin fiziksel
biitiinliik hakkina bir miidahale tegkil ettigi tespitine yer verildigi gériilmektedir. Mahkemece ele alinan ve
kanunilik sartini sagladigi tespit edilen miidahaleler agisindan genel olarak, s6z konusu uygulamanin
bireyin ve toplumun sagligini korumaya iliskin mesru amacg nazara alinarak yapilan dengelemede, bireyin
viicut biitiinliigiiniin korunmasina iliskin menfaat karsisinda kamu sagliginin korunmasi seklindeki
menfaate Ustiinliik tanindigi ve s6z konusu miidahalelerin 6zel hayata saygi hakkini ihlal etmedigine
hiikmedildigi gériilmektedir (Boffa ve digerleri/San Marino, B. No: 26536/95, 15/1/1998, § 4;
Solomakhin/Ukrayna, B. No: 24429/03, 15/3/2012, §§ 33-38).

55. Tibbi miidahalelere iliskin gerek ulusal gerek uluslararasi alandaki mevzuat hiikiimleri riza unsurunu
temel sart olarak éngérmekte, velayet veya vesayet altindaki kiiciik yastaki ¢ocuklara veya kisitlilara
uygulanacak miidahaleler agisindan da kanuni temsilcilerin rizasi s6z konusu tibbi muamele sujesinin
rizasi yerine ikame edilmekte ve riza sartina istisna getirilebilecek héaller genel olarak acil durumlar
baglaminda tibbi zorunluluk halleri ile kanunda belirtilen durumlarla sinirlandiriilmaktadir (§§ 15, 20-26).
56. Hastanin rizasi olmaksizin yapilan tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunu saglayan héllerden biri
olarak kabul edilen tibbi zorunluluk kavraminin ise genel olarak hastanin rizasinin alinmasinin miimkiin
olmadigi, ancak miidahalede bulunulmamasi durumunda telafisi giic zararlarin dogacagi ve ¢ogu zaman
hastanin yasamini yitirmesinin s6z konusu olacagi durumlan ifade etmek (lizere kullanildigi
goriilmektedir.

57. Anayasa'nin 17. maddesinde de tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili héller disinda kiginin viicut
biitiinliigiine dokunulamayacagi belirtilmistir. S6z konusu diizenlemede 6zel sinirlama sebepleri
ongériilmemis olmakla birlikte kanun ile diizenleme hiikmiine yer verilmis olup bu kapsamda yapilan
miidahalelerin mesrulugunun denetlenmesinde, Anayasanin 13. maddesinde yer alan giivence
Olgiitlerinin dikkate alinmasi zorunludur.

58. Anayasa'nin "Temel hak ve hiirriyetlerin sinirlanmasi” kenar baslkli 13. maddesi séyledir:

"Temel hak ve hiirriyetler, 6zlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin ilgili maddelerinde
belirtilen sebeplere bagli olarak ve ancak kanunla sinirlanabilir. Bu sinirlamalar, Anayasanin séziine ve
ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve ldik Cumhuriyetin gereklerine ve O0lgiiliiliik ilkesine aykiri
olamaz."

59. Belirtilen Anayasa hiikmii, hak ve 6zgiirliikleri sinirlama ve gilivence rejimi bakimindan temel 6neme
sahip olup Anayasada yer alan biitiin hak ve o6zgiirliiklerin yasa koyucu tarafindan hangi élgiitler géz
oniinde bulundurularak sinirlandirilabilecegini ortaya koymaktadir. Anayasanin biitiinselligi ilkesi
cercevesinde, Anayasa kurallarinin bir arada ve hukukun genel kurallari g6z éniinde tutularak
uygulanmasi zorunlu oldugundan belirtilen diizenlemede yer alan basta kanun ile sinirlama kaydi olmak
lizere tiim giivence ©élgiitlerinin, Anayasa'nin 17. maddesinde yer verilen hakkin kapsaminin
belirlenmesinde de gézetilmesi gerektigi aciktir (Sevim Akat Eski, § 35).

60. Hak ve ozgiirliiklerin kanunla sinirlanmasi 6l¢iitii anayasa yargisinda 6nemli bir yere sahiptir. Hak ya
da ozgiirliige bir miidahale s6z konusu oldugunda éncelikle tespiti gereken husus, miidahaleye yetki
veren bir kanun hiikmiiniin yani miidahalenin hukuki bir temelinin mevcut olup olmadigidir (Sevim Akat
Eski, § 36).
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61. Sézlesme'nin lafzi ve AIHM igtihadi uyarinca da Sézlesme'nin 8. maddesi kapsaminda yapilacak bir
miidahalenin mesrulugu, éncelikle s6z konusu miidahalenin yasa uyarinca gerceklestiriimesine bagh
tutulmus olup miidahalenin hukukilik unsurunu tagimadiginin tespiti halinde Sézlesmenin 8. maddesinin
(2) numarali fikrasinda yer alan diger giivence élg¢iitleri tetkik edilmeksizin miidahalenin ilgili maddeye
aykiri oldugu sonucuna ulagiimaktadir (Y.F./Tiirkiye, § 44).

62. Anayasa'nin 17. maddesi kapsaminda yapilan bir miidahalenin kanunilik sartini sagladiginin kabulii
icin de miidahalenin kanuni bir dayanaginin bulunmasi zaruridir. Bununla birlikte temel hak ve
hiirriyetlerin sinirlandiriilmasina iligskin kanunlarin seklen var olmasi yeterli degildir. Kanunilik 6lgiitii ayni
zamanda maddi bir igerigi de gerektirmekte olup bu noktada kanunun niteligi 6nem kazanmaktadir.
Kanunla sinirlama 6l¢iitii, sinirlamanin erisilebilirligini, 6ngériilebilirligini ve kesinligini ifade etmekte;
boylece uygulayicinin keyfi davraniglarinin éniine gegtigi gibi kisinin hukuku bilmesine de yardimci
olmakta, bu yoniiyle hukuk giivenligi teminati saglamaktadir.

63. Kanunun, bu gerekliliklere uygun oldugunun séylenebilmesi igin yeterince ulasilabilir olmasi yani
vatandaglarin belirli bir olaya uygulanabilir nitelikteki hukuk kurallarinin varligi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olabilmesi, ayrica ilgili normun keyfilige karsi uygun bir koruma saglamasi, yetkili makamlara
verilen yetkinin genigligini ve icra edilme bigimlerini yeterli bir netlikte tanimlamasi gerekmektedir
(Benzer yéndeki AIHM kararlari igin 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).

64. Hukukun kendisi, beraberinde getirecegi idari pratigin diginda, s6z konusu islemin mesru amacini da
g6z oniinde tutarak keyfi miidahalelere karsi bireyi korumak igin yetkili makamlara birakilan takdir
yetkisinin kapsamini yeterince acgik bir sekilde goéstermelidir. Hukuk sistemi vatandaslara, kamu
makamlarina hangi kosullarda ve hangi sinirlar iginde viicut biitiinliigiine yénelik olan ve potansiyel
olarak 6zel yasama karsi tehlike olusturabilecek miidahalelerde bulunma yetkisi verdigini, yeterince acik
ifadelerle gosterecek nitelikte olmali ve bu baglamda ilgili miidahalenin muhataplarinin miidahaleye
zemin hazirlayan kosullar ile miidahalenin sonuglari agisindan bir 6ngériide bulunabilmeleri imkani
tanimalidir.

65. Bununla birlikte her ihtimale ¢6ziim getiremeyecek olan yasal mevzuatin sagladigi koruma seviyesi
biiyiik o6lgiide ilgili metnin diizenledigi alan ve igerigiyle birlikte muhataplarinin niteligi ve sayisiyla
yakindan baglantilidir. Bu nedenle kuralin karmasik olmasi ya da belirli élgiilerde soyutluk icermesi ve
buna bagh olarak hukuki yardim ile tam olarak anlasilabilir héle gelmesi tek basina hukuken
ongéoriilebilirlik ilkesine aykiri gériilemez. Bu kapsamda hak ya da ézgiirliige miidahale eden kural belirli
Olciilerdeki takdir alanini elbette uygulayiciya birakabilir. Fakat bu takdir alaninin sinirlarinin da yeterli
aciklikta belirlenmesi ve kuralin asgari bir kesinlik icermesi zaruridir.

66. Bu kapsamda ilgili kanuni diizenlemenin, séz konusu sinirlamaya iliskin temel c¢erceveyi ortaya
koymakla birlikte 6zellikle uygulama kosullari ve usule iliskin ayrintilari diizenleyici islemlere birakmasi
miimkiindiir. Ancak bu ihtimalde de séz konusu diizenleyici islemin, yine muhataplarinca ulagilabilir
olmasi ve igerigi hakkinda ilgilileri yeterince aydinlatacak nitelik ve agiklikta olmasi1 gerekmektedir.

67. Basvuruya konu idari ve yargisal siiregte, basvurucuya asi uygulamasi yapilmasi hususundaki talep
ve kararlarin, 5395 sayili Kanun'un 3. maddesinin (1) numaral fikrasinin (a) bendinin (1) numaral alt
bendi ve 5. maddesinin (1) numarali fikrasinin (d) bendi temelinde olusturuldugu gériilmektedir. 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 muhtac¢ ¢ocuk olarak
tanimlanmakta ve cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi igin gerekli gegici veya
sirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimliik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin
yapilmasina yénelik olarak saglik tedbiri uygulanabilecegi belirtiimektedir. Somut basvuru agisindan da
basvurucuya bebeklik dénemi asilarinin uygulanmasinin ebeveyn tarafindan reddi (izerine, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanhgi Usak Il Miidiirliigii tarafindan ebeveynlerince asi uygulamasina izin
verilmeyen c¢ocuklarin korunmaya muhta¢ ¢ocuk olarak kabulii gerektigi belirtilerek 5395 sayili Kanun
kapsaminda saghk tedbiri uygulanmasi talebinde bulunuldugu, ilgili ik Derece Mahkemesi tarafindan da
ayni gerekceyle saglhk tedbiri uygulanmasina hiikmedilerek kararin itiraz kanun yolundan gecerek
kesinlestigi, bu baglamda basvurucunun, s6z konusu uygulamanin yasal temeli olmadigi ve idari
diizenlemelerle bir sinirlama 6ngériildiigii noktasindaki itirazlarinin da yargi mercilerince dikkate
alinmadigr anlasilmaktadir.

68. Zorunlu asi uygulamasi ebeveyn tarafindan reddedilen ¢ocuklarin, 5395 sayili Kanun kapsaminda
korunmaya muhta¢ ¢ocuk olarak degerlendiriimesi noktasinda da kamu makamlari ve basvurucu
arasinda goériis birligi bulunmamakla birlikte, esasen uygulanacak tibbi miidahalenin tiirii ve kapsami
hakkinda bir agiklamada bulunulmaksizin ¢ocugun fiziksel ve ruhsal saglhiginin korunmasi ve tedavisi
icin gerekli gecgici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonunu icerecek sekilde, genel olarak saglik
tedbirine hiikmedilecegine isaret eden s6z konusu diizenlemenin, somut basvuruda oldugu gibi dogan
her ¢cocuga belirli bir yas periyoduna bagl olarak ve ebeveynin rizasi hilafina, ilgili idarece belirlenecek
olan her tiirlii aginin tatbiki yetkisi verildigi seklinde anlagsilmasi olanakl degildir. Aksinin kabulii halinde
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uygulanacak tibbi miidahalenin tiir ve kapsami belirsiz olacak sekilde, riza verilmeyen miidahale
tiirlerinin giindeme gelmesi muhtemeldir.

69. Bu kapsamda somut basvuru agisindan 5395 sayili Kanun'un ilgili hiikiimlerinin, basvuruya konu
miidahalenin kanuni temelinin ihtiva etmesi gereken unsurlardan olan &éngériilebilirlik niteligini
tasimadigi anlasildigindan Anayasa‘’nin 17. maddesi anlaminda miidahalenin mesruiyet unsurlarindan
biri olan kanunilik sartini saglamadigi anlagiimaktadir.

70. Zorunlu asi1 uygulamasinin kanuni temeli baglaminda Halk Sagligi Kurumu tarafindan génderilen yazi
igeriginde belirtilen ve basvurucu tarafindan da tartisma konusu yapilan 1593 sayili Kanun'un 57. ve 72.
maddeleri ile Saglik Bakanhginin 25/2/2008 tarihli ve 2008/4 sayili Genelgesinin ayrica degerlendirilmesi
gerekmektedir.

71. 1593 sayili Kanun'un 57. maddesinde belirli hastalik tiirleri sayilmis, 72. maddede ise 57. maddede
zikredilen hastaliklardan birinin ortaya ¢ikmasi veya ortaya ¢ikmasindan siiphe edilmesi durumunda bir
kisim tedbirlere basvurulacagi belirtiimis ve s6z konusu tedbirler arasinda hastalara veya hastaliga
maruz bulunanlara serum veya asi uygulanmasi seklindeki tedbire de yer verilmistir. iigili Genelgede ise
genel bagisiklama programina iliskin ilke ve usuller belirlenerek bebeklik dénemini de kapsayacak
sekilde belirli yas gruplari igin gesitli periyotlar dahilinde bazi agilarin uygulanmasina iliskin esas ve
usuller diizenlenmisgtir. S6z konusu Genelge kapsaminda yer verilen asi tiirlerine bakildiginda 1593 sayili
Kanun'un 57. maddesinde tahdidi olarak sayilan hastaliklar icin tatbiki éngédriilenlerle sinirli bir
diizenleme olmadigi anlasiimakta, basvurucuya tatbikine hiikmedilen HepB, DaBT, IPA, Hib ve KPA
tiiriindeki asilarin da 1593 sayili Kanun'un 57. maddesinde tahdidi olarak sayilan hastaliklari tam olarak
karsilamadigi, bu kapsamda 57. maddede zikredilen hastaliklardan birinin ortaya ¢ikmasi veya ortaya
ctkmasindan siiphe edilmesi durumunda hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya asi
uygulanmasi hususunu diizenleyen 72. madde hiikmiiniin, basvuruya konu uygulamanin kanuni
dayanagi olarak kabul edilmesinin miimkiin olmadigi anlagiimaktadir.

72. Bunun yani sira 1593 sayili Kanun'da miinferiden cigek asisinin mecburi bir agi olarak éngériildiigii
ve s6z konusu yiikiimliiliigiin zaman ve kigi gruplari nazara alinarak Kanun'un 88-94. maddelerinde
ayrintili olarak diizenlendigi gériilmektedir. Bunun disindaki agsi uygulamasinin Bakanligin ilgili
Genelgesi kapsaminda ve belirlenen program gercevesinde yapildigi goriilmekle birlikte genel ve zorunlu
asi uygulamasina dayanak olusturacak bir kanun hiikmiiniin mevcut olmadigi anlagiimaktadir.

73. Halk Saghigi Kurumu tarafindan goénderilen yazi igeriginde belirtilen ve asi uygulamasinin kanuni
dayanagi baglaminda yer verilerek halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin
azaltilmasi ve 6nlenmesi, saglik icin risk olusturan faktérlerle miicadele edilmesi; bulagici ve bulasici
olmayan kronik hastaliklar ve belirli hastalik ve risk gruplari ile ilgili izleme, inceleme, arastirma,
bagisiklama ve kontrol caligmalari yapilmasi gérevini Halk Sagligi Kurumuna verdigi belirtilen Saglik
Bakanhgi ve Bagl Kuruluslarinin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin de
Anayasa’nin ikinci kisminin ikinci béliimiinde yer alan bir temel hakka y6nelik sinirlandirma ve miidahale
acisindan dayanak olamayacagi aciktir.

74. Yukarida yer verilen tespitler uyarinca basvuruya konu miidahalenin kanunilik sartini saglamadigi
anlagildigindan sé6z konusu miidahale acgisindan diger giivence oélgiitlerine riayet edilip edilmediginin
ayrica degerlendirilmesine gerek gériilmemistir.

75. Aciklanan nedenlerle basvurucunun Anayasa‘'nin 17. maddesinde giivence altina alinan maddi ve
manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigine karar verilmesi gerekir.

Serdar OZGULDUR bu gériise katiimamigtir.

3. 6216 Sayili Kanun'un 50. Maddesi Yéniinden

76. Basvurucu, ihlalin tespiti ile uyusmazlik hakkinda yeniden yargilama yapilmasina karar verilmesini
talep etmistir.

77. 6216 sayih Kanun'un "Kararlar" kenar bashkli 50. maddesinin (2) numarali fikrasi séyledir:

"Tespit edilen ihlal bir mahkeme kararindan kaynaklanmissa, ihlali ve sonuglarini ortadan kaldirmak
icin yeniden yargilama yapmak (izere dosya ilgili mahkemeye génderilir. Yeniden yargilama yapilmasinda
hukuki yarar bulunmayan héllerde basvurucu lehine tazminata hiikmedilebilir veya genel mahkemelerde
dava acilmasi yolu gésterilebilir. Yeniden yargilama yapmakla yilikiimlii mahkeme, Anayasa
Mahkemesinin ihlal kararinda agikladigi ihlali ve sonuglarini ortadan kaldiracak sekilde miimkiinse dosya
lizerinden karar verir.”

78. Mevcut basvuruda Anayasa’nin 17. maddesinin ihlal edildigi tespit edildiginden ihlalin ve
sonuglarinin ortadan kaldirilmasi icin yeniden yargilama yapilmak lizere kararin Sivasl Asliye Hukuk
Mahkemesine génderilmesine karar verilmesi gerekir.

79. Dosyadaki belgelerden tespit edilen 198,35 TL harctan olusan yargilama giderinin basvurucuya
odenmesine karar verilmesi gerekir.

V. HUKUM

Sayfa. 50




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Infeksiyon Dergisi No. 2018/1

Aciklanan gerekgelerle; . o
A. Bagvurucunun, Anayasa’nin 17. maddesinin ihlal edildigi yéniindeki iddiasinin KABUL EDILEBILIR
OLDUGUNA OYBIRLIGIYLE,

B. Anayasa’nin 17. maddesinde giivence altina alinan maddi ve manevi varligin korunmasi ve
gelistiriimesi hakkinin IHLAL EDILDIGINE Serdar OZGULDURY'iin karsioyu ve OYCOKLUGUYLA,
C. Ihlalin ve sonuglarinin ortadan kaldirilmasi igin yeniden yargilama yapilmak (izere kararin Sivash

Asliye Hukuk Mahkemesine GONDERILMESINE OYBIRLIGIYLE,

D. 198,35 TL hargtan olusan yargilama giderinin BASVURUCUYA ODENMESINE OYBIRLIGIYLE,

E. Odemenin, kararin tebligini takiben bagvurucunun Maliye Bakanligina basvuru tarihinden itibaren
dort ay icinde yapilmasina, 6demede gecikme olmasi hélinde bu siirenin sona erdigi tarihten 6deme
tarihine kadar gegen siire igin yasal faiz uygulanmasina OYBIRLIGIYLE

11/11/2015 tarihinde karar verildi.

KARSI OY GEREKGESI

Anayasa’'nin 17. maddesinin ikinci fikrasi "Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller digsinda,
kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”
hiikmiinii tagimaktadir. Bu diizenlemenin gerekgesinde ise "Maddenin ikinci fikrasi iskence, eziyet yahut
insan hiirriyetiyle bagdasmayan ceza ve muamele yasagi koymaktadir. Uzun aciklamalara gerek yoktur ki
iskence, eziyet yahut insan hiirriyetiyle bagdasmayan ceza veya muamele, bugiin ulagsmis
bulundugumuz uygarlik diizeyinde, hem insani duygulari rencide eder niteliktedir; hem de kiginin viicut
biitiinliigiine bir tecaviizdiir." denilmektedir. Anayasa‘'nin 56. maddesinde de "Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saghk kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler." hiikmii yer almakta; maddenin gerekgesinde ise "Vatandagsin korunmus cevre sartlarinda
beden ve ruh sagligi icinde yasamini siirdiirmesini saglamak Devletin 6devidir." denilmektedir.

Anayasayla Devlete verilen, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmeyi saglamak
goérevinin yasal bazda yansimasi 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanununda ana hatlariyla yer almaktadir.
Nitekim, anilan Kanun'un 1. maddesinde "Memleketin sihhi sartlarini islah ve milletin sihhatine zarar
veren biitiin hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sihhatli olarak
yetismesini temin ve halki tibbi ve ictimai muavenete mazhar eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir.”
denilmek suretiyle, halkin sagliginin korunmasi ve gelecek nesillerin saglikli bicimde yetismesi igin
gerekenlerin yapilmasi Devlete bir gbrev olarak verilmis bulunmaktadir. Ayni Kanun'un 2-4. maddelerinde
de Saglik Bakanhgi'nin bu konudaki gérevleri detayli bicimde sayilmis, bu meyanda (ilkedeki her tiir
atesli, bulagici ve salgin hastaliklarla miicadelenin bu Bakanligin gérevleri arasinda olduguna isaret
edilmistir. Kanun'un 57. maddesinde kolera, veba, lekeli humma vb. hastaliklar tek tek sayilmak suretiyle
belirtilmis ve Kanun'un 72. maddesinde bu bulasici ve salgin hastaliklardan biri zuhur ettigi veya
zuhurundan siiphelenildigi takdirde alinacak tedbirler arasinda "Hastalara veya hastaliga maruz
bulunanlara serum veya agi tatbiki de" sayilmigtir. Ne var ki yine Kanun'un 64. maddesinde "57nci madde
de zikredilenlerden baska her hangi bir hastalik istilai sekil aldigi veya béyle bir tehlike bas goésterdigi
takdirde, o hastaligin veya her hangi bir hastalik seklinin memleketin her tarafinda veya bir kisminda
ihbari mecburi oldugunu nesrii ilana ve o hastaliga karsi bu kanunda mezkir tedabirin kaffesini veya bir
kismina tatbika Sihhat ve Igtimai muavenet Vekaleti Salahiyettardir." denilmek suretiyle, 57. maddede
sayilanlarin digindaki hastaliklar yoniinden de 72. madde de sayilan tedbirleri almaya (bu meyanda asi
tatbikine) Saglik Bakanligi'nin yetkili oldugu hiikiim altina alinmigtir. Dolayisiyle, énleyici mahiyetteki
genel ve zorunlu agi1 uygulamasinin yasal dayanaginin bulunmadigi, belirlilik ilkesinin yoklugu nedeniyle
kanunilik sartinin gergceklesmedigi yolundaki degerlendirmeye katilmaya imkan yoktur. Anayasa'nin
belirtilen hiikiimleri ve gerekgeleri ile 1593 sayili Kanun'un isaret edilen diizenlemelerin acikligi
karsisinda, Devletin saglikli bir nesil yetistirme ve toplum saghgini koruma gérevinin bir pargasi olarak,
genel ve zorunlu agi1 programi uygulamasinda herhangi bir hukuka aykirilik bulunmamaktadir.

Konunun, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu cercevesinde degerlendirilmesinde ise 18 yasini
doldurmanug, bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel giivenligi tehlikede olan,
ihmal veya istismar edilen g¢ocuklarin (bu meyanda bebeklik ¢agindakilerin) "korunma ihtiyaci olan
cocuk” olarak degerlendirildigi, bu gruba girenlerin (istiin yararlari gézetilerek, Kanunda bir takim
"koruyucu ve destekleyici tedbirler" 6ngériildiigii, bu meyanda "saglik tedbiri"nin de sayildigi, bu
tedbirlerin alinmasi igin yetkili mahkemelere (Cocuk Hakimi, Aile Mahkemesi) basvuru usulii ve
sartlarinin ve basvurmaya yetkili kisilerin Kanunda ayrintili bicimde diizenlendigi, yetkili kurum olarak
goreviendirilen Aile Sosyal ve Politikalar Bakanhgi Il Miidiirliikleri'nin "genigletilmis bagisiklama
programi"nda yer alan zorunlu asilarin uygulanmasi esnasinda ebeveynlerce buna izin verilmemesi
halinde, asi1 uygulanacak c¢ocugu (bebegin) "korunmaya muhta¢ c¢ocuk” olarak nitelendirilerek,
mahkemelere bagvuruldugu ve "saglk tedbiri" talebinde bulunuldugu gériilmektedir. Basvurunun
somutunda da, bu yoldaki saglik tedbiri talebi mahkemece kabul edilmis; bu karara karsi vaki itiraz da
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itiraz Mahkemesince reddedilmistir. Uygulamada derece mahkemelerinin, ebeveynlerin rizasinin sart
olduguna dair verdigi bazi kararlar oldugu gibi; bu basvuruda oldugu gibi, ¢ocugun l(istiin yaran
gozetildiginde saghgin korunmasinda bu rizanin gerekmedigi yolunda verilen kararlarinda bulundugu
anlasiimaktadir. Yargitay 2. Hukuk Dairesi de bir kararinda ".Ana babanin ¢ocuklarla ilgili karar alirken
onlarin menfaatlerini de l(istiin yararlarini géz o6niinde tutmalari asildir. Gocugun yasal temsilcileri
uygulanacak asi ile ilgili aydinlatildiklari halde, hicbir hakli gerekge ileri siirmeksizin buna riza
goOstermiyorlarsa, ¢cocugun menfaatine aykiri bu tavra hukuki sonu¢ baglanamaz, cocugun I(istiin
yararina agikca aykiri ise riza aranmaz.” demektedir.

5395 sayill Kanun'un 3/1-a ve 5/1-d maddeleri gézetildiginde, ¢ocugun (bebegin) korunmaya
muhta¢ ¢ocuk olarak kabul edilerek hakkinda bebeklik dénemi koruyucu asilarinin yapilmasi yolunda
mahkeme karariyla basvurulan "saglik tedbiri"nin ¢ocugun viicut biitiinliigiine yapilan miidahalede
"kanunilik" sartini bu yénii itibariyle de sagladigi aciktir. Ayrica, bu miidahalenin benimsenen saglik
politikas! gergevesinde, kii¢lik yastaki ¢ocuklari ve toplum saghgini koruma amacina yénelik oldugu,
saglk politikasi geregi bu tiir uygulamalarin yapilmasinin, kamu diizeni ve toplum saghgi gézetildiginde
zorunlu ve gerekli bulundugu, iilkemizde bulunan ii¢ milyona yakin miiltecinin tagiyabilecegi hastalik
tehlikesi gézetildiginde ve (lilkemizin diinyaya érnek goésterilen zorunlu asi uygulamasinin sonuglari
dikkate alindiginda ebeveynlerin kiigiik cocuklarina asi yapilmasina izin vermemelerinin kamu diizeni ve
toplum sagligi agisindan biiyiik risk olusturabilecegi, dolayisiyla bagvurucunun ¢ocuguna asi yapilmasi
yolundaki miidahalenin (saglik tedbirinin) "acil bir sosyal ihtiyac” teskil ettigi ve ¢ocuklarin gelisme
siirecinde karsilagsabilecekleri muhtemel hastaliklara karsi bir 6nlem niteliginde oldugu dikkate
alindiginda, bu miidahalenin (asi yaptiriilmasi yolundaki mahkeme kararinin) 6l¢iilii ve orantili oldugu,
Anayasa’'nin isaret edilen maddeleriyle Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi'nin 8/2 nci maddesine ve
AIHM'nin igtihatlarina uygun diistiigii (Olsson/isveg, B. No: 10465/83, 24.3.1988, § 67) anlasiimaktadir.

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

Karsit goriigler ele alindigina;
1) Temel olarak 1930 yili olsa da Hifzissihha Kanununda yer aldigi
2) Avrupa Insan Haklar1 temelinde zorunlu tutulabilecegi
3) Anayasa’nin 56. Maddesi de Devlete bu gorevi zorunlu olarak verdigi
4) Bu yaklagimin, zorunlu as1 uygulamasinin, ¢ocugun kesin lehine oldugu i¢in, bunu
gerekgesiz yaptirmayan aileden ¢ocugun koruma ve gozetilmesi i¢cin Cocuk Koruma
Kanununa gore alinmasinin dogal oldugunu belirterek karsi oy kullanilmastir.

Kanimca Anayasa Mahkemesi belirli bir siire vererek yasal diizenlemenin yapilmasini
ogiitlemesi tiim bu sorunlar1 ¢ozebilecegi kanisini edindirmistir.

Anayasa’nin 56. Maddesi asagidadir.

A. Saghk hizmetleri ve cevrenin korunmasi: MADDE 56- Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama
hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve
vatandaglarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi iginde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini ger¢eklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 0Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.

Genel Hukuk Degerlendirilmesi

Bir yaklagim faydali ve toplum agisindan da uygulanmasi saglik agisindan hem birey ve hem
toplumu salgilardan korumak i¢in ise, Hifzissthha Kanununda oldugu gibi, yasa olarak
zorunlu tutulmast gerekmez mi? Birey hakkini ortadan kaldirmak yerine, bireyi hekim ve
yine saglik agisindan koruyarak, kisisel Ozelliklere gore yaklasim yapilmasi, rizanin aile
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degil, hekimin onayi ile ailenin gegerli kilinmasi1 daha hukuksal ve bilimsel olmaz mi? Bu
gecen siire i¢cinde bir salgin oldugunda ne yapilacaktir?

Alman karar toplum agisindan patlamaya hazir bir bomba {iistline bir ulusu oturtmak olarak
nitelendirilebilir. Buna karsin, birey hakki oncelikli olmali, keyfi durumlardan da
korunmalidir. Bunun hukuktaki usul kanunlarla olusmasidir. Hastaliklar insanlan tek tek,
bazen kitlesel dldiiriise de miihendisler de bir grupsal 6liime neden olurlar. Hukuk yapisinin
bozulmasi ile tiim iilkeyi birbirine diimen ederek tarihten silinmesidir. Tarihte yok olanlarin
temelinde hukuksuzluk, adaletsizlik oldugu bilinmelidir.

Asi1 karsithgi:

Tiirkiye’de ¢icek asisinin Mesir senlikleri adi altinda Manisa’da toplumu bir araya
toplayarak yapildigin1 gozleyen Lady Mary Wortley Montagu, bunu Ingiltere’ye
gotiirerek, 1721 yilinda uygulamasi ve Cin, Hindistan da uzun siire uygulandiginin
gozlenmesi ve ¢igek hastaliginin Diinyadan kokii kazinmastir.

Ingiltere 1840 yilinda As1 Yasasini ¢ikarmis, ancak cocuklar igin talebe gore, riza
sartin1 getirmistir. 1853 yilinda ise asilamay1 zorunlu kilmistir.

1879 New York as1 karsit1t W. Tebb, 1908 Philadelphia ’da konferans diizenlenmis
ancak salgin olunca anlami olmayan boyuta taginmaistir.

Asilamama ve salgin gdriilmesi: 1798 Boston’da, 1816 yilinda Izlanda’da, 1862
yilinda Katolik ve Anglikan toplumda asilanmamadan dolayi sugicegi salgini ¢ikmasi,
astlananlar1 ret eden J. Witnesses 1931-1952 ile ona inananlarda bulasin artmasi
goriillmiistiir.

Tiirkiye’de 1930 yilinda Hifzissihha Kanunu ile zorunlu kilinmistir. 2015 Yilinda riza
sartl aranmasina karar verilmis ve ? tarihinde zorunlu olanlar yasal mecburi ve
onerilen asilar ayrilarak riza sartina baglanmistir.

1990’1ar ve erken 2000°1i yillarda, Amerika’da, inanmigtan dolay1 yaptirmamak
isteyenler %0,24 oranindan %0,60’a yiikselmesi ile hukuksal yaptirimlar giindeme
gelmistir.

Ingiltere’de 1996 MMR as1 karsitlar;, 1999-2000 yillarinda asilanmanin %80
oranindan %60 oranina inmesi ile, ag1 olmayanlar arasinda salgin, 100 hastanede 300
olgu tanimlanmustir.

2003 Kuzey Nijerya’da inanis olarak Polio ’nun kisirlastirdigi ve yapilmamasi
gerektigi belirtilmis ve kitlesel Polio goriilmiistir.

2005 yilinda Amerika’da Indiana’da as1 olmamis cocuklarda kizamik salgini
gorilmiistiir.

2013 yilinda Galler Bolgesi/Ingiltere’de, kizamik salgini gdzlenmistir.

2015 yilinda MMR asisinin yapilmamasi, otizm yatig1 yine Afrika’da inanis olarak
belirtilmis, buna dair bir bilimsel veri olmadigi da tiim Tip Bilimi kuruluslari
vurgulamiglardir As1 yapilan ve yapilmayan toplumda goriilme orami benzerdir
denilmistir.

Ocak 2016 yilinda Avustralya, inanis amaci ile as1 reddini kabul etmemis, gegerli
gerekee olarak irdelememistir.
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Varsayilan/Beklenen Sonug

Ulkemizde 6 milyon tanimlanan, 10 milyon total diger gdg¢menlerle birlikte niifusa
oranlandiginda, toplumun %8-10 bireyi asilanma agisindan risklidir, bir kere olmus olabilir
ama 6 yil savas ortami nedeniyle bes yili askin bir iire agilanmamis, immiinitesi azalmis
kabul edilmelidir. Ingiltere’de 1840 riza ile yapilirken, olusan salgin 13 yil sonucunda (1853)
mecburi asilamaya doniilmiistiir. Gogler ve dolagimin hizli olmasi nedeniyle aradan gegen 5
yil sonra patlamali salginlar beklenilmelidir. Salgin durumunda acil ortam nedeniyle asilama
zorunlu yapilacak, ancak bunun daha once olmasi uygun niteliktedir. Nitekim kus gribi
salgininda acil asilama yapilmis olmasina karsin olduk¢a yiiksek 6liim orani olmustur.
Beklenen bes-bin iistii iken, acil agilama ile bu oran bes-yiiz civarinda olmustur.

Salgin durumunda her kurum birbirini suglayacak, ama sonu¢ Glenler ve hasta olanlar
olacaktir. Tirk Ceza Kanunu’nda belirtilen amag; kisi hak ve Ozgiirliiklerini ile hukuk
devletini korumak denirken, kamu diizen ve giivenligini, kamu sagligini ve gevreyi, toplum
barisin1 korumak, bozulacak ve sug islenmesini 6nlemek boyutu, ¢oklu suglu yaratacaktir. Bu
acidan Hifzissthha Kanununda oldugu gibi acilen yasal diizenleme yapilmasidir.

HUKUKSAL IRDELEME

Yasal Acidan (TCK 61. Madde) Kararda Dikkate Alinmasi Gerekenler

TCK 61. Maddesi cezanin belirlenmesi ve bireysellestirilmesi acisindan temel aldig
sistematigi sunmaktadir. Buna gére GOZONUNDE BULUDURULMASI GEREKEN
asamalar sunlardir. Bir bakima olusturulmasi veya cevaplandirilmasi gereken sorular
hukuksal olarak asagidakiler/bunlar olmalidir. As1 durumunda da bir degerlendirme, bakis
agis1 olusturulmaktadir.

e Hakim: iddia makami, avukat veya savci olarak ele alinmamaktadir. Karar verme yetenegi olan ve

bu konuda 6zel egitim almis ve uzmanlagsmis kisi olmalidir. Burada hekim veya uzman hekim
olarak yorumlanmasi dogaldir. Bunu hastanin olusturmasi dogru degildir. Hasta sahibi sadece verilen
bilgilendirmeye gore riza verebilir. Dolayistyla temel sorumluluk yine hekimdedir.

NOT: Hekimin 6ngoérdiigliniin yapilmamasi i¢in, mutlaka bir bilimsel gerek¢e olmalidir. Hakim
gerekirse bilirkisiye basvuracaktir. Asilama konusunda ailenin tereddiittii olabilir ama kesin bilim
zorunlu yapilmasi yanindadir. Ancak bireysel 6zellikler nedeniyle asi yapilamaz ve bu yine bilimsel
belirtilmektedir. Burada konu hukuk usulii agisindan irdelendiginden ag1 giindemden diigmekte, bir
uygulama kaninda yok ise zorla uygulanabilir mi kavramina girmektedir, ki sonug; birinci sikta evet
iken, ikinci sikta hayir olmaktadir.

e Somut bir olayda: Ortada sanal veya varsayim olmamali, somut bir olgu veya bulgu olmasi
gerekir. Karaciger testleri normal sirozlu vaka olabilir. Dolayisiyla her seyin normal olan patolojik
olayda bulunabilir. Buradaki somut veri karaciger hiicresinin histopatolojik yapisidir. Islevi veya
goriintlisii olamaz. Ayrica somut olay olmadan, olasilik iizerine bir islem yapilamaz. Tedbir almak,
siroza kars1 korunmak i¢in alkolden uzaklasmak yine bir dnlem olarak vardir. Alkol almamak sirozu
kesin 6nlemez denemez, sadece olma olasihigimi ¢ok azaltir. Ulkemizde ilk sirada siroz nedeni Hepatit
B gelmektedir.

“Siiphe sanigin lehine uygulanir” prensibi, her durumun bireyin lehine yorumlanmasini gerekli kilar.
Kaniya dayali olarak bir seyi su¢lamak i¢in kesin somut veri olmasi gerekir.

Ayrica dikkat edilmesi gereken durum, olayin olusmasidir. Olugmadan, olasilia gore yaklagim
yapilamaz. Tedbir almak ayr1 kapsamdadir. Bu ¢ocuk su getirirken bardagi kiracagi varsayim ile
onceden cezalandirma yaklagimi kabul edilemez.

Ucakta pilotlar eger yiiksek risk varsa, savas pilotlarinda takili olarak ugarlar. Yolcu ugaklarinda ise,
yolcular gibi pilotlarda ayni risk altinda olarak, kendi canlari gibi onlarin canini da diigiinmeleri igin,
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onlarda parasiit bulunmamaktadir. Dolayisiyla ucak diisecek diye yaptirnm olmaz, ugak giivenli
olmadan ugurulmaz.

NOT: Yine burada somut olaya bakilmamaktadir. As1 yapilip yapilmamasi degil, usul hukuksal olup
olmadigidir. Olan as1 olmayan gocuk olup, bir salginda hasta olacak olan odur. Ailenin sorumlu
tutulmas1 veya tutulmamasi ¢ocugun hasta olmasi, sekelli veya uzun siire hastalanmasi veya 6lmesinin
Oniine gegmeyecektir.

o lslenis Bigimi: Oncelikle yapilan islemde kamit boyutunun ele alimisma bakilmas: gerekir. Bir
hekim yasam kalitesini yiikseltmek ve hastanin siibjektif olsa da bir memnuniyetini yaratmak i¢in
yaklasimlar yapabilmelidir.

Size ziyarete gelen bir kisiye cay vermenin ters bir yorumu olmamalidir. Ancak bu islem bir menfaat
temini veya yapilmamasi gereken bir durumu yapilabilir hale getirmek, bir bagka tanimlama ile “santaj
veya torpil/riigvet” amaciyla yapiliyorsa, kabul edilemezdir.

Bir baska durumda da eger servis yapan kaba ve kotii muamele ile karsilasirsaniz, hizmeti almaz ve
geri ¢evirirsiniz.

NOT: Bu agidan hekim yaptigi yaklagim kanita kesin dayanmasa da belirli bir zarar veya tehlike
olusturmuyorsa yapilmasina karst ¢ikilmamalidir. Olay sosyal yasamda dogru, yanlis, sug, ceza,
kabahat ekseninde olmamali, inaniglarda siklikla hatali kullanilan sevap, giinah yargisinda
olmamalidir. iligki ve iletisimde kullanilan gesitli parametreler, kanita dayali olup olmamasina gore
engellenmemelidir.

Islenis bicimi kasti ve bilerek ve isteyerektir. Ancak, niye karsi olduguna dair aile bir gerekce ileri
stiremeyecektir. Tiim gerekgeler bilimsel degil, sadece kisisel algilar ve inanislardir.

e Olayda kullanilan araglar: Hekim yaptigi girisimde kullandigi arag ve geregler onem
kazanmaktadir. Ilag ve zehir farkim farmakolojik olarak olusturulan dozudur. Farmakodinamik ve
farmakokinetigine dikkat edilmez ise yine sorun olusabilecektir.

Bilim dig1, biiyili ve buna benzer yaklagimlarla, goz boyamaya benzer arag¢ kullanimi kabul edilemez.
Hekim etkin iletisim i¢in bazi gorsel algilara dikkat etmesi ise arzulanabilir. Belirli bir kiyafet, kravat
veya buna benzer goriiniip uygun hatta gereklidir.

Cocuk hekimlerinin ¢ocuklara g¢esitli armaganlar vermesi, en iyi hastam yazili rozetler sunmasi yanlis
olarak yorumlanmamalidir.

Kanita dayali olarak gerekli olmasa da her hekimin yaptigimin belirli bir ama¢ boyutunda olmasi
istenmemelidir.

NOT: Yapma ve yapmama seklinde kesin bir ayirim vardir. Bazilarinda tek as1 yapilmasi veya segici
bazi asgilarin yapilmamasi gibi karma bir durum ortaya g¢ikabilir. Burada salgin yapan, acil olan ile
bireye daha ¢ok faydasi olan as1 kavrami olusacak ve mahkeme, siklikla bilirkisiler ile olay1 ¢6zmeye
calisacaktir.

e Zaman ve yer: Bir olgu kisiye gore irdeleme yaninda olustugu yer ve zamana gore de anlam
kazanmaktadir. Kutupta zeytin yetistirilmedigi gibi, tundra ¢élde bulunmaz.

Geleneksel olarak dogru kabul edilenler daha sonra cinayet kapsamina alinabilmektedir. Tore
cinayetleri zamanimizda diger cinayetlerle ayni oranda ele alinmaktadir.

Zaman i¢inde sivi vermek dogru degilken, halen rutin uygulanir boyuta gelmistir. Kanamali hastaya
%S5 dekstroz takilmasi uygun iken, SF veya Ringer disindakiler kabul edilemez boyuttadir. Tam kan
bugiin i¢in sadece 6zel durumlarda kullanilmaktadir. Eritrosit siispansiyonu verilmektedir.

Bu kanit ile ilintili olsa bile, eldeki imkanlar agisindan da gegerlidir. Olmayan bir seyin verilmesi
miimkiin olmayip, eldekiler arasindan se¢im yapilmalidir.

Bu durumlarda kanita dayali uygulamalari, zaman ve imkanlar belirlemektedir. Acil yaklagimlarin
uygulamalarda belirgin farkliliklar gostermesi ve hekimin eldekilerden en iyisini se¢gmeye zorlanmasi
bu ac¢idan ele alinmalidir.

NOT: Aile ¢ocuklarini her saglik kurulusuna getirdiginde bir riza imzalanmasi olusacak ve bir bakima
saglik kurumlarindan sogumasi giindeme gelecektir. Kisaca iletisim ve iligkilerde bir sorun yaganmaya
baslayacaktir. Hekim, as1 yaptirmayan ailenin ¢ocuguna bakmak istememesi de bir hak olarak ortaya
cikacaktir.

e Konunun énem ve degeri: Yukarida da belirtildigi gibi yasamsal olarak Onemli olan
durumlarda birgok olay yapilabilir olmaktadir. Hayati tehlikenin varliginda karsidaki haydudu
oldiirmek, nefsi miidafaa kapsaminda ele alinmakta ve su¢ unsuru yoktur seklinde karar verilmektedir.
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Kanitlar genellikle olay1 irdelemeden ¢ok, konunun 6nemi ve degeri iizerinde durulmaya itmektedir.
Daha sonra irdelenecegi gibi, giidiilen amag 6ne ¢ikmaktadir.

NOT: As1 6zellikle viral hastaliklarda hemen, hemen tek arag iken, tedavinin anlami1 ve etkin bir tedavi
araci, ilact da olmadig igin, asilama bireysel ve toplumsal agidan ¢ok dnemlidir. Hukuk usulii olarak
bunun zedelenmemesi gerekirdi.

¢ Meydana gelen zarar ve tehlikenin agirh@:: Ortada bir zarar unsuru olmadan, kanita
dayali yaklasimlar ne kadar dikkate alinmaldir? Kanit kesin tedavi etmedigi seklinde olsa bile,
yararlanma olasilig1 varsa veya zarar unsuru olugturmuyorsa, o ilag veya yaklasim yapilmamalidir?

Bir kiside apandisit siliphelenilmektedir, bekletilerek kesinlesmeli midir veya siiphe durumunda
acilmali midir? Bunun kesin cevabi olmasa gerek. Ciinkii hekimin inisiyatifi ve elindeki verileri
yorumlamasi 6nemlidir. Her apandisit ameliyatlarinin %10 kadarinin gereksiz yapildig: kurami dikkate
alimmalidir. Patlamasi yerine gereksiz alinmasi daha gecerlidir.

Ters yaklasim hukuk icin gecerlidir. Bir hirsiz1 kesin saptanmadan, olasilik i¢in hapsetmek yerine, ispat
edilemedigi i¢in serbest birakmak daha dogrudur. Siiphe iizerine ceza vermek, hukuk sistematigini
ortadan kaldirmaktir.

Bir toplumda hekimler bireysel cana kiyabilirken, mithendisler kiime/kitlesel olarak cana kiyabilirler.
Koprii ¢okmesi veya binanin yikilmasi daha toplu oliimlere neden olur. Hukuk sistematigindeki
bozukluk ise bir toplumun ¢okiisii veya yok olusuna neden olabilir. Tarihsel 6rnekler bunu ortaya
koymaktadir. Zuliim bunun bir gériintiistidiir.

NOT: Bir salgin olduguna, tarihte 6rnegi oldugu gibi, su¢lamalarin anlami ve yarart olmayacaktir. Bir
an Once gerekenler yapilmalidir.

¢ Failin kast ve taksire dayali kusurun agirhgi: Hekim burada iyilik ve giizellik
dogrultusunda yaklasim yaptig1 temel alinmalidir. Hekim mutlaka sonug alabilecegi bir durum igin
bireye yanagsmamalidir. Kanserde mutlaka sonu¢ almak igin tedavi yapilmamalidir. Palyatif
yaklagimlar, agr1 kesmek ve buna benzer birgok yaklagimin amaci kanita dayali olmasini gerekli
kilmamalidir.

NOT: Riza vermemenin bir gerekgesi ve bilimsel dayanagi olmalidir. Bu agidan riza vermeyenler
sorgulanmalidir.

o Hekimin gittiigii amag¢ ve saiki: Kanmitta hekimin dayandigi sonuglardir. Kanitta sonug alma
vardir. Hekimlikte ise olay bastan alinmaktadir. Hekim sonuca gore yaklasimi planlamaz. Hekim
sonuca varabilmek i¢in giidiilecek sistematiginde tibbi olmasina 6zen gosterir.

Hekim bir kanserde sonu¢ alabilmek igin hastayr yok edecek sekilde davranamaz. Ona eziyet
kapsaminda bir sey yapamaz. Metoda dikkat etmek zorundadir.

NOT: Hekim birey ve toplumun sagligini 6n plana aldig belirgindir. Zarar unsuru var ise zaten asiy1
Onermez Otesi, yapmaz, zorlasiniz da yapmaz, yapamaz (Anayasa 137. Maddesi). Konusu sug teskil
eden, zarar olusturan bir emri, durumu hicbir sekilde yerine getirmez.

Anayasa: Kanunsuz emir: MADDE 137- Kamu hizmetlerinde herhangi bir sifat ve suretle galismakta olan kimse,
Ustiinden aldigi emri, yonetmelik, tizlk, kanun veya Anayasa hikimlerine aykiri gorirse, yerine getirmez ve bu aykiriligi o
emri verene bildirir. Ancak, st emrinde israr eder ve bu emrini yazi ile yenilerse, emir yerine getirilir; bu halde, emri yerine
getiren sorumlu olmaz. Konusu sug tesgkil eden emir, higbir suretle yerine getiriimez; yerine getiren kimse sorumluluktan
kurtulamaz.

Yorum

Hekimin eyleminin bilerek ve isteyerek zarar unsurunu olusturmasi olanaksizdir. Dolayisiyla
birey rizasi ile hekimin talebinin bir ¢atisma durumundan s6z edilmektedir. Bu durumda bazi
hukuk degerleri izlenmelidir.

Turk Ceza Kanunu

Bir eylem eger su¢ kapsaminda yorumlanacaksa, bunun Yasada karsilig1 olmalidir, yoruma
ve kiyasa kapalidir. Bu agidan irdeleme yapilmalidir.

1) Ceza Kanunun Amaci: CEZA KANUNUNUN AMACI: Madde 1- (1) Ceza Kanununun amaci; kisi
hak ve 6zgurltklerini, kamu dizen ve givenligini, hukuk devletini, kamu saghgdini ve gevreyi, toplum
barisini korumak, sug islenmesini 6nlemektir. Kanunda, bu amacin gergeklestiriimesi igin ceza
sorumlulugunun temel esaslari ile suglar, ceza ve giivenlik tedbirlerinin tirleri diizenlenmistir
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Yorum

Bireyin haklari, glivenligi ile kamu saglig1 acisindan, bulasici hastaliklart 6nleme boyutunda
en onemli yaklagim asilamadir. Asilamanin, daha gercekei ifade ile bagisik/immiin kisi orani
%70 tstiline ¢ikarildiginda salgin degil, tek, tek hasta olunur. Bu agidan asilama oraninin %80
civarinda olmasi1 gerekli goriilmektedir. 1999 Paris Pediatri Kongresinde, Diinya Saglik
Organizasyonu, Asilama sorunlarini giindeme getirmisler ve saglik¢1 oldugunda %90 agilama
orani, hekim olunca %70, uzman pediatrisyen olunca %40 oranina kadar indigi, temel
egitimde hangi durumda asilama yapilmadiginin Ogretildigi, gercekte ise as1 mutlaka
yapilmali, ¢iinkii ile gerekgenin 6gretilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ulkemizde de Turgut
Ozal ve Aile Sagligi, Asilamadan sorumlu Prof. Dr. Giiler Kanra’nin hizmete girmesi ile
%100’e yakin asilama yapilmis ve bulasicilik sorunu ¢oziilmiis goriinmektedir. Bir Bakan
zamaninda Polio asisinin, 6zellikle Sabin, agizdan verilenin kaldirilmasi programi yapilinca,
Diinya Saglik Teskilati Cenevre’ye Bakanlik mensuplari ¢agirilarak, iran, Azerbaycan ve
Irakta Polio olgularinin oldugunu, asiya bagli denilen vakalarin, asinin her bireye
yapilmadigi, bir kisinin 100 kisiye bulastirmasi sonucu olusan asinin vahsilesmesi sonucu
oldugundan, toplumun dogrudan asi viriisii ile immiin olmasmin gerektigi belirtilerek,
Tiirkiye’nin karantinaya alinacagini belirtince, tekrar uygulanir olmustur. Bu asilama bir
toplumsal ve kiiresel sorun oldugu kavranmalidir. Buradan da asiya bagli oldugu iddia edilen
durumlar, asidan ¢esitli bulas ile etkenin degisiminden oldugu kavranmalidir.

Benzer durum biyolojide rastlanmaktadir. Eger Kolza, Ulkemizde vahsi tiirii sik ise, {iriinden
aliman tohumlar yeniden ekilmemeli, c¢ilinkii, zehirli nesil olusabilecektir. Ayni sey,
influenza/grip virisleri i¢inde gecerlidir, kus, domuz, gibi viriisler birbirlerinin akrabasi ve
degisimi ile olmaktadir. Bu onlarin varlik miicadelesidir. Bu acgidan as1 tiim bireylere ayni
susa ait olandan verilmelidir, dogal degisim zararl: olabilir.

2) Yasada ceza boyutunda kanunilik olmalidir. “SUGTA VE CEZADA KANUNILIK iLKESI:
Madde 2- (1) Kanunun agik¢a su¢ saymadigi bir fiil icin kimseye ceza verilemez ve glivenlik tedbiri
uygulanamaz. Kanunda yazili cezalardan ve giivenlik tedbirlerinden baska bir ceza ve givenlik
tedbirine hilkkmolunamaz. (2) idarenin diizenleyici islemleriyle sug ve ceza konulamaz. (3) Kanunlarin
su¢ ve ceza igeren hikimlerinin uygulanmasinda kiyas yapilamaz. Su¢ ve ceza igeren hikimler,
kiyasa yol agacak bicimde genis yorumlanamaz.”

Yorum

Asilama eger zorunlu olursa ve bunu yaptirmayanlarda ceza almalar1 gerekmektedir. Cocuk
Koruma Kanunu ¢ergevesinde de Besinci Maddeye gore cocugun aileden alinmasi s6z
konusu edilecektir. Bu acidan yasal karsiligt olmali, yoruma kapali olmalidir. Kanun
cikarilirsa bu idarenin diizenlemesinden de c¢ikacaktir. Yaptirnmlar mutlaka kanuni diizeyde
olmalidir.

3) Bulasic1 Hastaliklardaki Yaklasimlar: “BULASICI HASTALIKLARA iLiSKIN TEDBIRLERE
AYKIRI DAVRANMA: Madde 195- (1) Bulasici hastaliklardan birine yakalanmis veya bu hastaliklardan
6lmus kimsenin bulundugu yerin karantina altina alinmasina dair yetkili makamlarca alinan tedbirlere

uymayan kisi, iki aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandinlir”” yaklagimi vardir.
Yorum

Bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ile karantina altina alinmasi ile ilgili alinan tedbirlere
uymayan kisi kapsaminda, en basarili olan yontem asilama oldugu i¢in, buna uymayanin
hapsi Ongoriilmektedir. Kisaca eger bulasici salgin ¢ikarsa, riza sartt aranmayacak
denilmektedir. Bunun olusmasi i¢in de yetkili mercilerin agilamay1 belirtmesi gereklidir.
Burada kavram kargasast olmamalidir.
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a) Yetkili makamlarca aginin belirtilmesi gerekir. Diger rutin asilamada da yetkili
merciler as1 takvimi belirtirken, vurgu yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Bulasici hastaliklarin énlenmesinde, salginin olusmasinin éniine gecmek icin. i)
vr, 1D) ... Ve iii) ..., asilarimin yapilmasi gibi bir not konulmasi, genelgelerde vurgu
yapilmasi gerektigi anlasilmaktadir.

by Salgin Hastalik durumlarinda hekim ayrica riza sartina bakmadan izolasyon
yaklasimini da yapmalidir. Ihbar1 mecburi oldugu da dikkatlerden kagmamalidir.

4) Halk arasinda sorumsuz davranmak: “HALK ARASINDA KORKU VE PANIK YARATMAK
AMACIYLA TEHDIT: Madde 213- (1) Halk arasinda endise, korku ve panik yaratmak amaciyla hayat,
saglik, vicut veya cinsel dokunulmazlik ya da malvarligi bakimindan alenen tehditte bulunan kisi, iki

yildan dért yila kadar hapis cezasi ile cezalandinlir’” durumu farkli yorumlanabilecektir.
Yorum

a. Halk arasinda as1 aleyhine belirtilenlerin halki korku ve panik yaratma fiili olarak
yorumlanabilir niteliktedir.

b. Viicut Dokunulmazlik agisindan da Hekim eger riza sartina uymaz ise, bu cezadan
sug¢lanma ile kars1 karsiya kalacaktir. Burada dikkat edilmesi gerekenler, zorunlu ve
Oneriye dayali olanlar seklinde ayirim yapilmasi ile bu farkliliklar ¢oziimlenebilir. Cigek
asis1 tavsiye edilen gruptan zorunluya ¢ekilince yapilmasi gerekli olabilmistir.

5) Hekimlerin su¢a sessiz kalamayacaklari konusu: “SAGLIK MESLEGi MENSUPLARININ
SUGU BILDIRMEMESI: Madde 280- (1) Gérevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yéniinde bir belirti ile
kargilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren
saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Saghk meslegi mensubu

deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglk hizmeti veren diger kisiler anlagilir”
seklinde ifade ile as1 yaptirmayan, ¢ocugu agisindan hastalanmasi i¢in engel olan
boyut i¢in as1 yaptirmadigina gore bir sug islemis olarak yorumlanabilmektedir. Bunu
yetkili makama bildirmesi gerekmektedir. Bu boyut olarak hekimlere hukuksal eylem
boyutu getirmektedir.

Yapilmasi ile sorunlar

As1 komplikasyonlar1 olarak yerine aginin yaptigi etkilesimler olarak tanimlananlar (her asi
icin ayri sunulmaktadir): Ciddi olanlar: hiper-Sensitivite, anafilaksi, Trombositopeni,
ensefalopatili, kasilmalar. Sik gozlenenler: irritabilite, sersemlik enjeksiyon yeri agrisi, ates,
bulantidir.

Genel etkilesimler: Ilaca, asiya hiper-Sensitivite, Mayalara hiper-Sensitivite, Neomisine
hiper-Sensitivite, Polimiksin hiper-Sensitivite, Ilk bogmaca asisindan sonra 7 giinde
ensefalopatili, Progresif norolojik bozukluklar, Kontrol edilemeyen epilepsi, Progresif
ensefalopatili, Latekse hiper-Sensitivite dikkat, Guillain Barre sendromu olup olmadigin
dikkat, Infantil spazmlar, Kasilma riskine dikkat, Immiin yetmezlikler olmamali, Akut
hastalig1 olmamali

Otizm Konusu: Otizmin oraninin arttigi belirtilmektedir, bunun tanisal olarak konulmaya
baslanmas1 yaninda gercek artisi konusunda sorgular olup, ast yapilma ile yapilmayanlar
arasinda bir fark olmadigy, belirtilenlerin gegerli olmadigi vurgusu ile Diinya Saglik Teskilati
dahil, tim Medikal Kurum, kurulus ve dernekler, Amerikan FDA, ilag¢ Kurumu da néral
gelisim ve diger gelisimsel agidan herhangi bir rolii olmadigini belirtmektedirler.
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Yorum

Asilamanin yapilmamasi gereken durumlar; nérolojik sorunlu olanlar, immiin agidan yetersiz
olanlar, alerjik reaksiyonlar gibi gerekceler vardir. Diger sorunlar, asinin yapilmasi ile
olusanlardir ki, aginin tuttugu, immiin cevap verdigi anlamindadir. As1 dogrudan degil, hekim
muayenesi ve izlemi ile yapilmaktadir.

Kus gribi salgininda Toplum Hekimi Uzmani bir arkadas, daha 6nce Guillain Barre
Hastaligim1 gecirdigini belirtti, ancak, asinin olusturma orani ile hastalifin yapma oram
arasinda 100 kat oldugunu ve kendisini as1 yaptirmak istedigini belirtti. Risk oran1 hastalikta
daha yiiksek oldugu i¢in, as1 yaptirdi. Yarar ce zarar faktoriine dikkat etti.

Bazi kaynaklardan alintilar:

1) http://www.ttb.org.tr/STED/sted0100/st01009.html

8. Kizamik asisinin yan etkileri nelerdir?

e Kizamik asisindan sonra hafif yan etkiler gérilebilir. Agidan 5-12 gin sonra, olgularin %5-15'inde 39
0C'yi gecen ve bir iki glin suren ates ve %5'inde ise bir iki gun suren dokuntl saptanmistir.

e Ensefalit ve ensefalopati gibi santral sinir sistemi komplikasyonlari bir milyon dozda bir olarak
bildirilmistir. Gortilme sikligi toplumda ayni yas grubunda nedeni bilinmeyen ensefalit ve ensefalopati
orani ile benzerlik gdsterir.

e Bagisik cocuklarin agilanmasi yan etkide artisa neden olmaz. Yan etkinin asinin uygulandigi yas ile
iliskisi saptanmamisgtir.

e Asinin kizamik-kabakulak-kizamik¢ik olarak uygulanmasi yan etkilerde artisa neden olmamaktadir.

9. Kizamik agilama onerileri ve kontrendikasyonlari nelerdir?

a) Hafif ates, USYE, gastroenterit ve malniitrisyon asi yapiimasina engel olusturmazken, yiiksek atesli
hastaliklarda asinin ertelenmesi 6nerilmektedir.

b) Kizamik asi virisinin civciv embriyo hicrelerinde Uretilmesi ve stabilize edici ortamin neomisin
icermesi nedeniyle yumurta ve neomisin alerjisi olan kisilere yapilmasi kontrendikedir.

c) Fetusda enfeksiyonun teorik olarak olugsmasi olasiligina karsilik kizamik asisinin hamilelere ve asidan
sonra g ay iginde hamile kalmasi olasi kadinlara yapilmasi énerilmemektedir.

d) Tam kan, gamaglobulin ve diger antikor igeren kan Urlnleri alanlarda asinin G¢ ay ertelenmesi
onerilmektedir.

e) Aktif tiberkilozlu kisilere asi 6nerilmez. Buna karsin kizamik asisinin latent durumdaki tiiberkiloza
etkisi gosterilemediginden agi 6ncesi PPD yapilmasina gerek yoktur ve tedavi altindaki tuberkullozlulara
as! yapilabilir. PPD testi asidan 4-6 hafta sonra yapilmalidir.

f)  iImmin supresif tedavi alan, yiiksek doz kortikosteroid kullanan ve immiin yetmezligi olan hastalarda
kizamik ag! virisunun replikasyon riski nedeni ile asi kontrendikedir. Remisyondaki [6semi hastalarinda
U¢ ay kemoterapi kullaniimadigi dénemde kizamik asisi yapilabilir.

g) Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu olan kigilerde kizamik hastaliginin agir gegmesi ve
kizamik asi yan etkilerinin fazla olmamasi nedeniyle belirtisiz HIV ile enfekte ¢gocuklara kizamik asisi
her zaman Onerilirken belirtili gocuklarda da uygulanabilecegi bildirilmistir.

h) Atesli konvilziyon 6ykusl ve antikonvilzif ilag kullanimi asi igin kontraendikasyon olusturmaz.
Konvilziyon Oykusu olan c¢ocuklarda agidan sonraki 7-12. glnlerde olabilecek atese karsi dikkatli
olunmasi ve antipiretik kullaniimasi onerilir.

10. Kizamik asi yetersizligi ne demektir?

Dogal kizamik enfeksiyonundan sonra olusan bagisikligin émuir boyu oldugu gdzlenmistir. Canl kizamik
asisinin olusturdugu bagisikhdin da émir boyu olacagi dustniimekte iken 1980Q'li yillardan sonra 6zellikle ABD
basta olmak Uzere dinyada asili ¢gocuklarda kizamik salginlarinin ortaya ¢ikmasi asi yetersizligi kavramini
gindeme getirmistir.

Birincil asi yetersizligi, asidan sonra uygun immidn yanitin olusmamasidir. Genellikle %2-10 dizeyinde
g6rulmektedir. En énemli nedenleri maternal antikorlarin nétralizan etkisi, asinin yapimi ve saklanmasindaki
teknik hatalar ile beraberinde immiunglobulin kullaniimasidir. Yenidodan bebeklerin ¢ogunda anneden
transplasental yolla gecen kizamik IgG antikorlari vardir. Bu antikorlarin varhigi farkli toplumlarda degisik yaslara
dek slirmekte ve asinin etkinligini azaltmaktadir. Gelismekte olan ulkelerde ¢ocuklarda gorilen sik enfeksiyon ve
malnutrisyon gibi nedenlerle maternal antikorlar daha erken yasta yitiriimektedir. Gelismis Ulkelerde ise asih
annelerin bebeklerinde, dogumda daha dislk dizeyde antikor oldugundan dogal enfeksiyonu gegiren annelerin
bebeklerine gore kizamik enfeksiyonuna daha erken aylarda duyarl olduklari gésterilmigtir.

Asidan sonra serokonversiyon gelistigi bilinen kisilerde kizamik hastaliginin gérilmesi ikincil asi yetersizligi
kavramini gindeme getirmistir. Bu durum asiya bagli immdnitenin azalmasi ve yitiriimesi ile agiklanmistir. Dogal
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virise maruz kalmanin beklenmedidi kapali toplumlarda antikorlarin daha hizli azaldidi, agik toplumlarda
yasayan ve dogal virls ile karsilasma olasiligi fazla olan asili kisilerde ylksek antikor titrelerinin ¢ok uzun yillar
surdigu gosterilmistir.

As! yetersizli§i nedeniyle 1989 yilinda AAP ve ACIP rutin iki doz asi yapiimasini énermistir. ikinci doz ACIP
tarafindan birincil asi yetersizligini engellemek amaciyla 4-6 yaslar arasinda, AAP tarafindan ise hem birincil hem
de ikincil agi yetersizligi g6z énune alinarak 11-12 yaslar arasinda yapilmasi planlanmigtir.

Turkiye'de asili cocuklarda 1989 ve 1993 yilinda kizamik salginlarinin gértlmesi asi yetersizliginin tlkemizde de
sorun oldugunu géstermektedir. Ulkemizde birincil agi yetersizligi sorunu oldugu igin kizamik agisinin ikinci dozu
ilkokul birinci sinifta yapilmaktadir.

Yorum

Asinin immiin cevabi olarak sorunlar belirtilmektedir. Ayrica vurgulandig gibi; “toplumda ayni
yas grubunda nedeni bilinmeyen ansefalit ve ensefalopatili orani ile benzerlik gésterir’” denilmektedir.

As1 muayeneden sonra, as1 yapilmasi gereken kisiye yapilmaktadir. Zorunlu olan ile 6nerilen
asilar farkli konumdadir.

Asilarin koruma ag¢isindan omiir boyu olamayacagi i¢in, bazi durumlarda tekrarlanmasi
gerekmektedir.

2) http://www.guncelpediatri.com/makale 62/Asilarin-Yan-Etkileri
Asilarin Yan Etkileri

Asi uygulamalari en etkin ve en yaygin bir sekilde kullanilan halk saghgi girisimidir. Asilarin kullanim oranlarinin
artmasi ile diinyanin birgok yerinde asi ile dnlenebilir hastaliklarin insidansi dramatik olarak azaltmistir. Ancak
artan asi uygulamalari asiya bagli olarak gelisen yan etkileri de arttirmaktadir. Higbir agi %100 glvenli degildir.
Higbir girisim de tamamen risksiz degildir.

Bagisiklama programlari uygulanirken asiya baglh yan etkilerin asi yapiimadidi taktirde hastaligin olabilecek
komplikasyonlarinin aileye agiklanmasi asiya devam oranini arttirir.

e . Genellikle asiyr takiben gorilen yan etkilerin ¢odu hafif yagsami tehdit etmeyen kisa sureli yan
etkilerdir. Yasami tehdit eden ciddi yan etki gok nadir gérilmektedir.

o Asi reaksiyonlari, asi yerinde agri, kizariklik, sislik seklinde lokal reaksiyonlar veya ates, dokuntd,
lenfopati gibi sistemik reaksiyonlar olabilir. Yanhs bdlgeye uygulama, yanhs doz ve dilusyon, steril
olmayan enjektorle enjeksiyon, uygulama hatalarina bagl yan etkilerdir. Bir diger yan etki ise altta yatan
nedene baghdir.

e AsiI komponentlerine karsi asiri duyarlik reaksiyonlari gelisebilir. Kizamik, kabakulak asilari tavuk
embriyosu fibroblast doku kdlturlerinde Uretilir. Yumurta proteini ile ¢apraz reaksiyon verebilir. Bu tip
reaksiyonlarda anafilaksi riski disuktur. Dilie asi ile deri testi yol gosterici degildir. Yumurtaya allerjik
¢ocuklarda deri testi yapilmaksizin kizamik veya kabakulak asilari yapilabilir. Sari humma, influenza
asisida yumurta proteini igerir. Agir anafilaktik reaksiyon gegirenlerde influenza agsisi yapiimamalidir.

e Baz agllarin iginde bulunan antibiotikler allerjik reaksiyonlar yaratabilir. inaktif polio ve oral polio asisi
streptomisin, neomisin, polimiksin-B, kizamik, kabakulak, kizamikcik ve sugicegi asisi neomisin igerir.
Duyarl kisilerde bu asilardan 48-96 saat sonra asi yerinde gecikmis tipte lokal reaksiyon (eritematdz,
puriritik papul) gorilebilir. Neomisine anafilaktik reaksiyon hikayesi veren kisiye neomisin iceren asi
yapiimamalidir. Agilarin stabilizasyonunda kullanilan jelatine (kizamik-kizamikcik-kabakulak-sugicegi)
karsi gelisen anafilaksi nadirdir. Kuduz asisinin (HDRV) pekistirme dozundan sonra % 6 oraninda
serum hastaligi rapor edilmistir. Pndnomokok, Hib, hepatit B ve oral polio asisi ¢ok nadir olarak asir
duyarlik reaksiyonu yapabilir.

e BCG asisl % 0.1 - % 4 oraninda supuratif BCG lenfadeniti, nadirende yaygin BCG infeksiyonu ve osteit
nedeni olabilir.

e Selliler (DTP) ve aselliler (DtaP) bogmaca asisi igeren difteri-tetanoz bogmaca asisinin ilk 72 saat
icinde gorulen yan etkileri tabloda gértlmektedir.

Yan etki DTP DtaP
Lokal etki
e Hassasiyet %43-51 %7-12
e  Endurasyon %11-13 %1
e  Eritem %7-8 %1-2
Sistemik etki
e Ates diisiik38 0C: %4-40 %0,5-4
e  Uyku hali %26-60 %16-39
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istahsizlik %19-27 %5-6

Huzursuzluk %56-73 %27-35

Ug saatten fazla siren 374-552/100.000 26-103/100.000
Durdurulamayan aglama

Ates yliksek40 0C: 24-456/100.000 8-52/100.000

Kollaps 8-81/100.000 0-14/100.000(hipotonik-hiporesponsif atak)
Konviilzyon 8-22/100.000 0-26/100.000 (atesli veya atessiz)

e Tetanoz agisi eritem, endlrasyon ve agri gibi lokal veya urtiker, anafilaksi, periferik néropati gibi sistemik
reaksiyonlar yapabilir.

e Oral polio agisina bagl paralitik hastalik 2.4 milyon dozda bir gériiliir. immun yetersizligi olanlarda
asllanmamis erisgkinlerde agiya bagh paralitik hastalik riski artar.

e Kizamik agisindan 5-12 gun sonra, 1-5 glin siiren ates yukselmesi, % 5 oraninda morbiliform dokintd,
konvulziyon ve 1.000.000/1 oraninda da ensefalit gorilebilir. Kizamikcik agisindan 7-12 glin sonra gegici
akut artrit, kabakulak asisindan 15-35 glin sonra aseptik menenijit ve sensorindrel tipte isitme kaybi rapor
edilmigtir.

e Hepatit B asisi lokal agri, hafif ates, 600.000 dozda / 1 anafilaktik reaksiyon gorilebilir. Boyle bir durumda
as! kontrendikedir. Plazma kaynakli hepatit B asisindan sonra Guillain-Barre bildirilmigtir. Hepatit A
asisindan sonra lokal agri, 1si1 artigi ve bas agrisi gorilebilir.

e Konjuge hemopilus influenza tip b asisi lokal eritem, endlrasyon, agri (% 5-30) yapabilir. Nadiren ates,

huzursuzluk goraldr.
influenza agisina bagli lokal reaksiyon % 1 oranindadir. Ates, halsizlik miyalji gibi yakinmalar 1-2 giin
olabilir.

e Sugicegi asisindan sonra makulopapller, papulovezikiler dokinti % 7-8 oraninda karsilasilir. Lokal
reaksiyon % 20-35 oraninda, asi sonrasi zoster sikhgi, hastaliga goére gok seyrek goralir.

Asi yan etkilerinin ayirici tanisi ve daha iyi asi programlarinin gelistiriimesi icin asi yan etki sistemi sarttir. Ancak
ABD gibi gelismis ulkelerde bile asi givenirliligini slirekli degerlendirmek igin gerekli bilgi ve alt yapida bosluklar
ve sorunlar vardir. Bu eksiklikleri gidermek icin CDC, 1989 yilinda VSD (Vaccine Safety Datalink) projesini
hazirlamigtir. VSD projesinde 0-6 yas arasinda 500.000 ¢ocukta demografik bilgiler, asi kayitlari, saglik servisi
verileri bilgisayara yuklenmistir. 3 yillik izleme suresinde 550.000 doz DTP, 311.000 doz MMR asisi yapilmigtir.

Bu sistemin en 6nemli amaci asi guvenirliginin daha iyi anlagsilmasi ve asi hasarini minimalize etmek i¢in daha
glvenli asilarin gelismesini saglamaktir.

Yorum

Yan etki, yan tesir diye belirtilenlerin gercek olup olmadig1 konusuna bakilmali, toplumda
goriilme oranmin istiinde olmasi ile saptanmasi gereklidir. Topumda asilanmayan birey
kalmadig igin, goriilen sorunlarin asiya baglanmasi bilimsel dayanagi olmadigi belirgindir.
Ayrica plasebo etki/yalanc1 etki sonuglarinin da bilimsel olmayacagi da aciktir. Tip
Ahlaki/etik kavraminda 6ncelik zarar vermeme olduguna gore, hekimlerin oneriler boyutuna
gelebilmek i¢in bu asamanin asilmasi zorunludur. Ancak, yarar kapsami1 Kanita Dayali Tip
Kavraminda gruplandirildig: i¢in, yarar orani bireye gore farkli olmasi Gtesinde, toplum
caligmalarinda da ayricalik gozlenmektedir. Bu nedenle; yap, yapilabilir, onerilir, uzman
goriisii, insancil kullanim, goniillii calismalar1 gibi yapilabilir/uygulanabilir asamalari
olusmaktadir. Yap ve yapma gibi iki secenekli degildir.

Asilama devamli bir calisgma ve devamli izlem gerektiren bir boyuttur. Burada bireye 6zgii
yaklasim oldugundan, bireyin rizasi ile toplumun saglik boyutu birlikte irdelenmelidir. Tiirk
Ceza Kanunu’nda vurgu “, kamu saghgini ve gevreyi korumak’, “sug islenmesini énlemektir”” seklindedir.
Kamu saglig1 6ne alinmakta, ancak ilk vurgu olarak “kisi hak ve ézgiirliklerini,” vardir. Bu agidan
hekimin 6ngordiigii ve ilgili makamlarin kurullar ile komisyon seklinde aldiklar1 karara
dayanarak, yapilacak ve yapilmayacaklarin tanimlanmasi ile as1 glindeme gelmelidir. Riza
boyutu, ancak onerilen asilar kapsaminda olmas1 uygun nitelikte goriilmektedir.
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Yapilmasi degil, Yapilmamasi durumunda

Salgin hastalik olasilig1 ve toplumda immiin kisilerin olugmasi agisindan 6ne ¢ikmaktadir.
T1ip Biliminde yapilmasi gerekenler ile yapilmamasi gerekenler birlikte egitim olarak

verilmektedir.

Asilama Tip Biliminde mutlak 6grenilmesi gereken konudur

Google/gérselle/KORUYUCU HEKIMLIK VE ASI - SlidePlayer
Asilar hakkinda yanlig bilinen
konular

. /&\sgall)r kisirliga yol acar ( Kesinlikle yanlig, béyle bir sey mumkun
egdi

+ Hastaligi gecirmek agi olmaktan daha iyidir. ( hastaligi gecirmenin
tum zorluklarina da katlandiktan sonra ayni sonuca ulagilr.)

+ Aslli cocuklar hastaliyi asisizlara kiyasla daha hafif gecirirler

( Kismen dog@rudur, asinin amaci hastalidin hi¢ gecirilmemesidir. Ama

kanda yeterli antikor yoksa-hastalik mikrobunu taniyan hicreler-
bunun seviyesine bagli olarak kismete kalmis bir sekilde degisik
agirhikta gegirilir.)

+ Asili olunsa da hastaliklar mutlaka gegirilir, hatta mezarda olunsa
bile kizamik dokulur ~ ( Hayir, agilama da yeterli antikor seviyesine
ulasiimigsa hastalik gecirilmeyecektir)

Eskisehir Osmangazi U. Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ABD/SlidePlayer
Korunma:
Grip asisi yapilmasi onerilen kisiler

65 yas ve zeri

Kronik pulmoner hastalik (KOAH, bronsektazi, brons astmasi)

Kronik kardiovaskuler hastalik

Diyabetes mellitus, bobrek fonksiyon bozuklugu, cesitli hemoglobinopatileri
olan ve bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler

Yksek riskli hastalarla kargilagma olasilidi olan hekim, hemsire ve yardimci
saglik personeli

Grip yonanden riskli sahislaria birlikte yasayanlar

Gavenlik gorevlileri, itfaiyeciler gibi toplum hizmeti veren kisiler

Grip gecirdiklerinde ciddi komplikasyon gelisme olasilidi olan ve tibbi
sorunlari olan gebeler

2-3. trimestrde grip gecirme riski olan gebeler

Sekil 1: Her Tip Bilim Dalinda agilama 6zel konu olarak ele alinmaktadir.

Bilimsel Bakis, Kanita Dayali olan Bakistir

Bilim belirli deneylere ve gozlemlere dayali olarak yapilan irdelemeleri belirli gruplar altina
irdelemektedir. Bu acidan baglica degerlendirme asamalari:

KANITA DAYALI TIP

Kaynak: Ergor, G. Kanita Dayali1 Tip Nedir? Ergor G. Kanita dayali tip, Modern Tip Seminerleri
Dizisi, Say1: 27, Giines Kitapevi Yayinlari, Ankara, 2003, sayfa 1—6.

KANIT DUZEYLERI VE ONEM DERECELERI

1: Sistematik derleme, randomize klinik calismalar

2 a: Sistematik derlemeler, Kohort

2 b: Kohort calismalar, izlemde kalan %80 olan randomize klinik calismalar

3 a: Sistemik derleme, olgu kontrol calismalar

3 b: Olgu kontrol calismalar

4: Olgu serileri, kontrolsiiz Kohort veya randomize klinik calismalar
5: Uzman goriisii, elestirel deger bicmeye dayali olmayan calismalar

Kanita dayali yaklasimin bashca 5 adimi vardir. Bunlar;

L

Uygulama Agisindan
«  YAP(A)

1++ Bireysel yanilgi az

1+ Yanh olma riski az

1- Yiiksek yanh olma durumu
*  YAPILMALI (B)

2++ Yanhlik riski diisiik, kontrol ¢calismasi var
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2+ Kangsikhik yapacak yanhhk riski az

2-  Yanhlik riski yiiksek
+  OLGUYA GORE (C)

3. Vaka serileri, analitik olmayan ¢alismalar
«  UZMAN GORUSU-ARASTIRMA (D)

4. Konsey Kararlari, ortak degerlendirme ile alinan kararlar Deneysel calismalar (Etik Kurul kararlar
gereklidir)

Diger Tibbi Yaklagim Boyutlari

« Hakka tecaviiz etmeme/Onlem/izlem — INSANCIL KULLANIM
e Zarar vermeme

» Sakincah, Zararh, Kontra-Endikasyon

* UYARILAR: Dikkat edilecekler ve yapilacaklar

*  YAN ETKILER: Temel etki yerine destekleyici

« ADVERS ETKI, Ters etkiler

« KOMPLIKASYON: istenmeyen ama beklenen etki

Yorum

Hekimlik Mesleginin te_:mel etik il}(eleri a) giiven, b) sadakat ve c¢) sir saklama.
UYGULAMALARDAKI TEMEL ILKELER: a) Yararhhk, b) zarar vermeme, c)
ozerklige saygi ve d) adalet.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde Hekimin gorevi: “MADDE 2- Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi,
insan saghgina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermektir. Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti,
dini ve mezhebi, ahlaki digiinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene
ve tedavi hususunda &dzami dikkat ve ihtimami géstermekle miikelleftir” demektedir.”

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde Hekimin yeni tedavilerde tutumu: MADDE 10 - Arastrma
yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi usuliini, yeter derecede tecriibe ederek faydali olduguna veya
zararl neticeler tevlit etmiyecegine kanaat getirmedikge, tatbik veya tavsiye edemez. ancak, yeter derecede tecriibe edilmemis
olan yeni bir kesfin tatbikati sirasinda alinacak tedbirler hakkinda ilgililerin dikkatini celbetmek ve heniiz tecriibe safhasinda
oldugunu ilave etmek sarti ile, bu kesif tavsiye edebilir. Bir kesif hakkinda yalnis kanaat uyandiracak ifadeler kullaniimasi
yasaktir.

MADDE 11 - Tecriibe maksadi ile insanlar tizerinde hig bir cerrahi miidahale yapilamiyacagi gibi ayni maksatla kimyevi, fiziki
veya biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de tatbik edilemez. Klasik medotlarin bir hastaya fayda vermiyecegi klinik veya
laboratuvar muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde daha ©6nce, mdtat tecribe hayvanlari Uzerinde kafi derecede
denenmek suretiyle faydali tesirleri anlasilmis olan bir tedavi usuliinin tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu tedaviinin tatbik
edilebilmesi igin, hastaya faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde edilmemesi halinde ise matat tedavi usullerinden daha
elverigsiz bir netice alinmiyacaginin muhtemel bulunmasi sarttir. Evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine
ihtimal bulunmayan ve hastayi kurtarmasi kati gérilen bir miidahale yapilabilir.

Yorum

Hekim temel 6ncelikli yaklasim zararinin dokunmamasidir ki yararli olma ile ikisi bir biitiin
olsa da zarar vermeme daha Ondedir. Bu nedenle asida en ufak bir zarar séz konusu
oldugunda, agilamanin 6nerilmesi olanakli olamaz.

Birey Hakki temelinde art1 zarar vermeme ana dayanak ile yararlilik biitiinlestirilir ve buna
gore yaklasim yapilir. Dolayisiyla ortada bir as1 takvimi vardir ama tibbi gerekgeler ile bu
bireye gore modifiye veya hi¢ uygulanmaz. Bu acidan asi, birey veya ailenin kararina
birakilamayacak kadar onemli, toplumsal boyut olarak degil, birey toplumun bir ferdi
oldugundan dolay1, bireye de yansiyacaktir.

Afrika Kizilderililerine ¢icek viriisii olan battaniyeler verilmis ve kendileri as1 olduklari igin,
onlar kitlesel 6liim olugmustur ki, Amerika’ya yerlesim bulasici hastaliklardan yararlanilarak,
kendileri de asilanarak, Kaftkas kokenliler yerlesebilmislerdir.  Asilanmama durumu,
patlamaya hazir bir bomba iistiinde oturmaktir. Ancak birey hakki s6z konusu olduguna gore,
burada zarar olusabilecekler ayrilmalidir ki bu hekim ile yapilabilir.
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Kanita Dayali Tip kavraminda ancak A grubu ise yapilmasinda riza aranmaz, diger grupta
olanlar i¢in riza sart1 gecerli olmasi dogaldir. A grubu ve bilimsel olmayanlar zaten zorunlu
kapsamina alinamaz.

Anayasa Mahkemesinin Hukuktaki Yeri (Anayasa Metinlerinden
Metinler

1) Uluslararasi Boyut

D. Milletlerarasi andlagsmalari uygun bulma

MADDE 90- Tirkiye Cumhuriyeti adina yabanci devietlerle ve milletlerarasi kuruluglarla yapilacak
andlasmalarin onaylanmasi, Tlrkiye Blylik Millet Meclisinin onaylamayi bir kanunla uygun bulmasina baglidir.

Ekonomik, ticari veya teknik iligkileri diizenleyen ve siresi bir yili asmayan andlasmalar, Devlet Maliyesi
bakimindan bir yiiklenme getirmemek, kisi hallerine ve Tiirklerin yabanci memleketlerdeki miilkiyet haklarina
dokunmamak sartiyla, yayimlanma ile yiirtrliige konabilir. Bu takdirde bu andlasmalar, yayimlarindan baslayarak
iki ay icinde Tiirkiye Bliytik Millet Meclisinin bilgisine sunulur.

Milletlerarasi bir andlasmaya dayanan uygulama andlasmalari ile kanunun verdigi yetkiye dayanilarak
yapilan ekonomik, ticari, teknik veya idari andlasmalarin Tirkiye Blyiik Millet Meclisince uygun bulunmasi
zorunlugu yoktur; ancak, bu fikraya g6re yapilan ekonomik, ticari veya ©6zel kisilerin haklarini ilgilendiren
andlasmalar, yayimlanmadan yliriirliige konulamaz.

Tiirk kanunlarina dedisiklik getiren her tirl(i andlasmalarin yapiimasinda birinci fikra hiikmii uygulanir.

Usuliine gére yirtrliige konulmus milletlerarasi andlasmalar kanun hiikmiindedir. Bunlar hakkinda
Anayasaya aykirilik iddiasi ile Anayasa Mahkemesine bagvurulamaz. (Ek ciimle: 7/56/2004-5170/7 md.) Usuliine
gore yirtrliige konulmus temel hak ve ézgdrliiklere iliskin milletlerarasi andlasmalarla kanunlarin ayni konuda
farkli hitkiimler igermesi nedeniyle ¢ikabilecek uyusmaziiklarda milletlerarasi andlasma hiikiimleri esas alinir.

Yorum

Milletler aras1 antlagmalarin Anayasa’ya aykirilik iddiasinin olamayacagi belirtilmektedir.
Avrupa Insan Haklar1 ve Avrupa Komisyon kararlar1 da bu nitelikte oldugu genel yorumdur.

2) Gorev ve Yetkileri

3. Gérev ve yetkileri

MADDE 148- (Degisik: 12/9/2010-5982/18 md.) Anayasa Mahkemesi, kanunlarin, kanun hikminde
kararnamelerin ve Tiirkiye Biiyik Millet Meclisi Igtiiziiginiin Anayasaya sekil ve esas bakimlarindan
uygunlugunu denetler ve bireysel basvurulari karara baglar. Anayasa dedisikliklerini ise sadece sekil bakimindan
inceler ve denetler. Ancak, olagantistii hallerde, sikiyénetim ve savas hallerinde ¢ikarilan kanun hiikmiinde
kararnamelerin sekil ve esas bakimindan Anayasaya aykiriligi iddiasiyla, Anayasa Mahkemesinde dava
acgllamaz.

Kanunlarin gekil bakimindan denetlenmesi, son oylamanin, &ngériilen c¢ogunlukla yapilip yapilmadigi;
Anayasa degisikliklerinde ise, teklif ve oylama cogunluguna ve ivedilikle gériisiilemeyecegi sartina uyulup
uyulmadidi hususlari ile sinirlidir. Sekil bakimindan denetleme, Cumhurbaskaninca veya Tiirkiye Blylik Millet
Meclisi tiyelerinin beste biri tarafindan istenebilir. Kanunun yayimlandidi tarihten itibaren on giin gegtikten sonra,
sekil bozukluguna dayali iptal davasi agilamaz; def’i yoluyla da ileri siiriilemez.

(Ek fikra: 12/9/2010-5982/18 md.) Herkes, Anayasada glivence altina alinmis temel hak ve 6zglirliiklerinden,
Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi kapsamindaki herhangi birinin kamu giicii tarafindan, ihlal edildigi iddiasiyla
Anayasa Mahkemesine bagvurabilir. Bagvuruda bulunabilmek icin olagan kanun yollarinin tiketilmis olmasi
sarttir.

(Ek fikra: 12/9/2010-5982/18 md.) Bireysel bagvuruda, kanun yolunda gézetilmesi gereken hususlarda
inceleme yapilamaz.

(Ek fikra: 12/9/2010-5982/18 md.) Bireysel basvuruya iligkin usul ve esaslar kanunla diizenlenir.

(Degisik: 12/9/2010-5982/18 md.) Anayasa Mahkemesi Cumhurbaskanini, Tlrkiye Blyiik Millet Meclisi
Baskanini, Bakanlar Kurulu lyelerini, Anayasa Mahkemesi, Yargitay, Danistay, Askeri Yargitay, Askeri Yiiksek
idare Mahkemesi Bagkan ve (iyelerini, Bagsavcilarini, Cumhuriyet Bagsavcivekilini, Hakimler ve Savcilar Yiiksek
Kurulu ve Sayistay Baskan ve lyelerini gérevieriyle ilgili suglardan dolayi Yiice Divan sifatiyla yargilar.

(Ek fikra: 12/9/2010-5982/18 md.) Genelkurmay Bagkani, Kara, Deniz ve Hava Kuvvetleri Komutanlari ile
Jandarma Genel Komutani da gérevleriyle ilgili suglardan dolayi Yiice Divanda yargilanirlar.

Yiice Divanda, savcilik gérevini Cumhuriyet Bagsavcisi veya Cumhuriyet Bagsavcivekili yapar.
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(Degisik: 12/9/2010-5982/18 md.) Yiice Divan kararlarina karsi yeniden inceleme bagvurusu yapilabilir.
Genel Kurulun yeniden inceleme sonucunda verdigi kararlar kesindir.
Anayasa Mahkemesi, Anayasa ile verilen diger gbrevieri de yerine getirir.

Yorum
Burada iki husus dikkati ¢ekmektedir.

1) Belirtilen “Anayasa Mahkemesi, kanunlarin, kanun hiikmiinde kararnamelerin ve Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi Igtiiziigiiniin Anayasaya sekil ve esas bakimlarindan uygunlugunu denetler ve bireysel

bagvurulari karara baglar”’ yaklagimi ile itirazin bireyin hakk: ve civil liberties denilecek
boyutta ele alarak, bu konuda yasal boyut olmadig1 siirece birey rizasi gereklidir
demektedir.

2) Belirtilen “Bireysel bagvuruda, kanun yolunda gézetilmesi gereken hususlarda inceleme yapilamaz.”
Konu eger kanun ile baglanirsa, inceleme yapilmayacagi vurgusu vardir. Sonugta bir
yasa cikarilmasi gerekli goriilmektedir.

Kararlarin Baglayici olmasi

8. Anayasa Mahkemesinin kararlari

MADDE 153- Anayasa Mahkemesinin kararlari kesindir. [ptal kararlari gerekgesi yazilmadan agiklanamaz.

Anayasa Mahkemesi bir kanun veya kanun hikminde kararnamenin tamamini veya bir hiikmuini iptal
ederken, kanun koyucu gibi hareketle, yeni bir uygulamaya yol acacak bicimde hiikiim tesis edemez.

Kanun, kanun hiikmiinde kararname veya Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi igtiiziigii ya da bunlarin hiikiimleri,
iptal kararlarinin Resmi Gazetede yayimlandigi tarihte yiirtirliikten kalkar. Gereken hallerde Anayasa Mahkemesi
iptal hiikmindin yirdrliige girecegdi tarihi ayrica kararlastirabilir. Bu tarih, kararin Resmi Gazetede yayimlandigi
glinden baslayarak bir yili gecemez.

Iptal kararinin yiirtirliige girisinin ertelendigi durumlarda, Tiirkiye Bliyiik Millet Meclisi, iptal kararinin ortaya
cikardigir hukuki boslugu dolduracak kanun tasari veya teklifini 6ncelikle gériislip karara badlar.

Iptal kararlari geriye yiiriimez.

Anayasa Mahkemesi kararlarr Resmi Gazetede hemen yayimlanir ve yasama, yiiriitme ve yargi organlarini,
idare makamlarini, gergek ve tiizelkisileri baglar.

Yorum

1) Anayasa Mahkemesinin kararlari “kanun koyucu gibi hareketle, yeni bir uygulamaya yol agacak
bigimde hiikim tesis edemez” hiilkmii geregince bu karar1 yeni bir yasa ¢ikarilmasi, daha
ziyade yasalara madde eklenmesinin 6nerildigi seklinde alinmalidir.

2) Kamimizca eklenmesi Onerilen Yasa Kapsami: Saghk Bakanliginin ilgili Kurumlarinca
saptanan ve letilen, birey ve toplum acisindan zorunlu olan uygulamalarin;, bulagici
hastaliklar, asilama, tarama ve evlilikte gerekli olanlar gibi uygulamalar ve yaklasimlarin,
cocukta ve erigkinde, hekiminin yapilmamasi acisindan, aksi bir tibbi gerekc¢esi olmadigi
durumlarda, riza zorunlulugu kapsamina alinmamasi, &bneri ve tavsiye seklinde olan
uygulamalari da bilgilendirme sonrasi riza sartina baglanmasi ile uygulanmasini, aksi
taleplerin, riza verilmemenin gecerli; bilimsel veya sosyal gerekcesi olmall ve ayrica gerekli
oldugu durumlarda mahkeme kararlari ile riza vermemenin gecgerli olmasi, ...

Asi Yaptirmayanlarin Karsilasabilecegi Dava

As1 yaptirmayanlarin da gocuklarin hastalanmasi ile karsilasabilecegi hukuk yaklasimi da;
Yaptirmayanlar daha sonra ¢cocuklarina olusan durumlardan dolay1 sorumlu tutulmasi hukuk
acisindan beklenilmelidir, bilingli kasit ve bilingli taksir diye TCK maddeler vardir.
Cocuklarin hastalanmasi durumunda bu gerekgeden dava agilmasi giindeme gelecektir.
Bilingli Taksir

Madde 22- (1) Taksirle islenen fiiller, kanunun agikga belirttigi hallerde cezalandirilir.

(2) Taksir, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davranisin sugun kanuni taniminda belirtilen neticesi
ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir.

(3) Kisinin 6ngdrdiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi halinde bilingli taksir vardir; bu halde
taksirli suga iligkin ceza ligte birden yarisina kadar artirtlir.
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(4) Taksirle islenen sugtan dolay1 verilecek olan ceza failin kusuruna gore belirlenir.

(5) Birden fazla kisinin taksirle isledigi suglarda, herkes kendi kusurundan dolay1 sorumlu olur. Her failin cezasi kusuruna
gore ayri ayri belirlenir.

(6) Taksirli hareket sonucu neden olunan netice, miinhasiran failin kisisel ve ailevi durumu bakimindan, artik bir cezanin
hitkmedilmesini gereksiz kilacak derecede magdur olmasina yol agmigsa ceza verilmez; bilingli taksir halinde verilecek ceza
yaridan altida bire kadar indirilebilir.

Madde 89- (1) Taksirle bagkasinin viicuduna ac1 veren veya saghginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan
kisi, ii¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirlir.

(5) (Degisik fikra: 06/12/2006- 5560 S.K.5.md) Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete
baglidir. Ancak, birinci fikra kapsamina giren yaralama harig, sugun bilingli taksirle islenmesi halinde sikayet aranmaz.

Annelere/ailelere yaptirmama gerekgesi istenmeli ve bulasict hastalifi gecirme ve bulas
kaynagi1 olacagi hatirlatilarak hakkinda dava agilabilecegi de vurgu yapilmalidir. Ailenin
cocugunun Hastaligina neden olmasi ve salginin kaynagi olmasindan dolay1 suglanabilir.

Yorum

Emekli Hakim, Av. Yildiray SARIKAYA

Burada iki husustan hangisine oncelik verilecegi tartisma konusudur:

Bunlardan birincisi Anayasa’nin “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinltigiine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tdbi
tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir
cezaya veya muameleye tabi tutulamaz...” seklindeki 17. maddesini lafzi ve kati
yorumlayarak “a¢ikca kanunda diizenlenmeyen” ‘“‘asilanmayi” riza yoksa, zorunlu olarak
uygulayamayacagimiz,

Ikincisi de Anayasa'nin 56. maddesindeki "Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler." hiikkmiinii; "Vatandasin korunmugs ¢evre sartlarinda beden ve ruh saghgi icinde
vasamini stirdiirmesini saglamak Devletin ddevidir." seklindeki gerekcesi ve 5395 sayili
Kanun'un 3/1-a ve 5/1-d maddeleri ile birlikte degerlendirerek, ozelde bireyin, genelde
toplumun sagligim1  korumak amaciyla agsilanma hususunda gerektiginde, rizay1
aramayacagimiz.

Anayasa Mahkemesi’nin kararina kars1 oy veren sayin liyenin, karst oy gerek¢esinde
vurguladigr “...Jlk derece mahkemelerinin, ebeveynlerin rizasimin sart olduguna dair verdigi
bazi kararlar oldugu gibi; bu basvuruda oldugu gibi, ¢cocugun iistiin yarari gozetildiginde
saghgin korunmasinda bu rizamin gerekmedigi yolunda verilen kararlarinda bulundugu
anlasilmaktadir. Yargitay 2. Hukuk Dairesi de bir kararinda ".Ana babanin ¢ocuklarla ilgili
karar alirken onlarin menfaatlerini de iistiin yararlarim goz oniinde tutmalar: asildir.
Cocugun yasal temsilcileri uygulanacak asi ile ilgili aydinlatildiklar: halde, hi¢bir hakl
gerekge ileri stirmeksizin buna riza gostermiyorlarsa, ¢ocugun menfaatine aykirt bu tavra
hukuki sonu¢ baglanamaz, ¢ocugun iistiin yararina agik¢a aykirt ise riza aranmaz.”
demektedir. 5395 sayili Kanun'un 3/1-a ve 5/1-d maddeleri gozetildiginde, ¢ocugun
(bebegin) korunmaya muhta¢ ¢ocuk olarak kabul edilerek hakkinda bebeklik donemi
koruyucu agsilarimin yapilmast yolunda mahkeme karariyla basvurulan "saglhk tedbiri"nin
g¢ocugun viicut biitiinliigiine yapilan miidahalede "kanunilik" sartini bu yénii itibariyle de
sagladigi agiktir. Ayrica, bu miidahalenin benimsenen saglik politikasi ¢ercevesinde, kiigtik
vastaki ¢ocuklart ve toplum saghgini koruma amacina yonelik oldugu, saglik politikast
geregi bu tiir uygulamalarin yapilmasuin, kamu diizeni ve toplum saglhigr gozetildiginde
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zorunlu ve gerekli bulundugu, tilkemizde bulunan ii¢c milyona yakin miiltecinin tasiyabilecegi
hastalik tehlikesi gozetildiginde ve iilkemizin diinyaya ornek gosterilen zorunlu ast
uygulamasinin sonuglart dikkate alindiginda ebeveynlerin kiigiik cocuklarina asi yapilmasina
izin vermemelerinin kamu diizeni ve toplum saghg a¢isindan biiyiik risk olusturabilecegi,
dolayisiyla bagsvurucunun ¢ocuguna asi yapilmasi yolundaki miidahalenin (saglik tedbirinin)
"acil bir sosyal ihtiya¢" teskil ettigi ve ¢ocuklarin gelisme siirecinde karsilasabilecekleri
muhtemel hastaliklara karst bir onlem niteliginde oldugu dikkate alindiginda, bu
miidahalenin (asi yaptirilmast yolundaki mahkeme kararimin) 6lgiilii ve orantili oldugu,
Anayasa'mn isaret edilen maddeleriyle Avrupa Insan Haklar: Sozlesmesi'nin 8/2 nci
maddesine ve AIHM'nin ictihatlarina uygun diistiigii (Olsson/Isve¢, B. No: 10465/83,
24.3.1988, § 67) anlasiimaktadir.” Seklindeki gerekgelerle yukaridaki goriislerden ikincisine
deger vermek gerektigini diislinliyorum. Dolayisiyla Anayasa Mahkemesi’nin kararinin
hukuki agidan yerinde olmadigini diistinmekteyim.

Sonuc

Anayasa Mahkemesi’'nin Basimn bildirince iletilen (24.12.2015), ZORUNLU ASI
UYGULAMASINA ILISKIN H. S. A. KARARI: (Basvuru No: 2013/1789) ve Genel Kurulu,
11/11/2015 tarihli karar1 bir hekim, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani olarak, asiya
inancim tam olmast ile, aginin daima savunucusu ve uygulayicisi olarak, alinan karar Hukuk
acisindan yerinde demek zorundayim.

Alinan kararda nakledilen ve baglaylcl ézelligi olan “zoruniu as! uygulamalarinin Sézlesme'nin 8. maddesi
kapsaminda AIHM igtihadina da konu edildi§i ve Mahkemece, uygulanan tibbi miidahalenin boyutuna bakilmaksizin s6z
konusu miidahalenin fiziksel blitiinliik hakkina bir miidahale tegkil ettigi tespitine yer verildigi gbrilmektedir. Mahkemece ele
alinan ve kanunilik sartini sagladigi tespit edilen miidahaleler agisindan genel olarak, séz konusu uygulamanin bireyin ve
toplumun saglhgini korumaya iliskin mesru amag¢ nazara alinarak yapilan dengelemede, bireyin viicut butinliginin
korunmasina iliskin menfaat karsisinda kamu sagliginin korunmasi seklindeki menfaate dstiinliik tanindigi ve séz konusu

miidahalelerin ézel hayata saygi hakkini ihlal etmedigine hiikmedildigi gb‘rUImektedir” Avrupa Insan Haklar1
Mahkemesi kararinda, asinin mecburi tutulmasi, zorunluk olarak tanimlanmasi ve yapilmasi
hukuk i¢indedir. Sorun, Ulkemizde yasanin olmamasi, daha dogrusu, yasanin 1930 tarihli
olup, giincellenmesi gereklidir.

Hukuk kelime olarak haklar demektedir ve birey haklar1 dnceliklidir ve zorunludur. Ortada
bir yasal bosluk varsa, bu kanun Ongériiliir ve ¢ikarilir, bosluk tamamlanir. Hukuk dist
yaklagim savunulamaz.

Televizyonda asinin savunulmasi ve bu konuda ailelerin yanlis yatiginin séylenmesi de birey
hakkinin 6niine gegecek yaklagim olamaz. Zorunlu goriilenler, Hasta Haklarinda geceriz riza
kavraminda oldugu gibi, kanunla diizenlenebilir ve bu sorun ¢oziiliir. Zorlamanin Ceza
Kanunda yeri yoktur.

Bir salgin hastalik durumunda olusacak boyut, ailelere yikilmamali, bunun hukuk boyutuna
cekilmemesine yorumlanmalidir. Bizler, taraf olamiyoruz ama, taraf olacaklara gerekce
hazirlamis olmaktayiz. Tarihten 6rnek veya ibret almaliyiz.

Karar yanlis olarak demek yerine, hukuk usulleri olarak degerlendirilmeli ve agik olarak
uygun ve kabul edilmesi de ortada goriilecektir. Bir konu veya bir durum agisindan degil,
hukuk usulleri genel yapiy1 bozmamalidir. Istisna olarak karar olamaz ve gegerliligi kisithidir
ve anlagilmas ile iptali kaginilmaz olacaktir. ilkeler seklinde olanlar da insanin aleyhine
yorumlanamaz. Silahli ¢atigmalarda o6ldiiriilenlerin durumunun Uluslararast nitelikte
yaklagim ile yine Anayasa’nin 17. Madde ’sin de belirtilmesi 6rnek olarak sunulabilir.

Riza olmadigr durumunda Avusturya da oldugu gibi, gerekcesi sorgulanabilir. Gerekge
bilimsel olmalidir. Inanis veya siibjektif algilar ile, basimn ve yayindan etkilenmenin hukuksal
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olarak gegersiz oldugu da belirgindir. Riza istenmeli durumunda da riza vermeme

gerekcesinin sorgulanmasi gereklidir.

Bazi konular, Anayasa’nin 17. Maddesi de, genis olarak diisiinsel agidan etik irdelenmelidir.

Bunlar:

* “Herkes, yagsama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina” kavrami
irdelenmelidir. Yasam hakki, maddi ve manevi varlik korunmali ve gelistirilmeli ise
bunun usulleri egitim oldugu kadar immiin agidan da gereklidir. Bir kisi tisiidiigii zaman
elbise giymesi basit olarak onu soguktan korudugu gibi, mikroplardan, bulasici
hastaliklardan da koruma ve gelistirme onemlidir. Gelistirme anlami immiin olmak, bir
seferde degil, onun gerekirse tekrarlanan sekilde as1 olmasidir.

* “Kisinin viicut bitiinligiine dokunulamaz” kavraminda da bir kisi eger arabada emniyet
kemeri takmiyorsa, kendini ufak bir frende koruyamaz, eller ancak 3 kat1 agirlik tutarken,
50Km hizda 20 kat agirlign kaldirmasi olanakli degil, en basit olarak ¢enesini torpido
gozline carpip kirar, kiracaktir. Bu agidan viicut biitiinliigli kavrami i¢ine bunun
dokunulmamasi i¢in korunma ve gozetme gereklidir. Bunun yapilmasi eger ortada bir
risk varsa gereklidir. Bu agidan zorunlu as1 ile onerilen as1 kavramlar farklidir. Zorunlu
kavram olarak, emniyet kemeri gibi oncelikli olmalidir. Ugak seyahatinde her bireye
parasiit verilmez iken, savas pilotlar1 takarak ve atma mekanizmas ile ucarlar. Diisme,
diistirtilme riski ¢ok yiiksektir.

NOT: Hukuk agisindan Karar yerinde ve 6zlenen bir yaklasimdir, Salgin ve Bulasicit Hastalik
acisindan felaketlere kap1 agabilecek, tarihte 6rnekleri oldugu gibi bir durum yaratabilecektir.
Sonug acil durumlar olusmadan, yasal diizenleme; Hifzissthha Kanununa ek bir madde veya
madde degisikliginin, yapilmasidir.

Onerilen Yasa Kapsami: Sadhk Bakanliginin ilgili Kurumlarinca saptanan ve iletilen,
birey ve toplum agisindan zorunlu olan uygulamalarin; bulagici hastaliklar, asilama,
tarama ve evlilikte gerekli olanlar gibi uygulamalar ve yaklagimlarin, ¢ocukta ve
eriskinde, hekiminin yapilmamasi agisindan, aksi bir tibbi gerekgesi olmadigi
durumlarda, riza zorunlulugu kapsamina alinmamasi, éneri ve tavsiye seklinde olan
uygulamalari da bilgilendirme sonrasi riza sartina baglanmasi ile uygulanmasini,
aksi taleplerin, riza veriimemenin gecerli; bilimsel veya sosyal gerekgesi olmali ve
ayrica gerekli oldugu durumlarda mahkeme kararlari ile riza vermemenin gegerli
olmasi,
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