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SUNUS
Degerli Meslektaslarimiz,

Sizlerin de bildigi gibi Anayasa Mahkemesi yapilan kisisel basvurular iizerinden aldig
kararla as1 yaptirmamay: kisisel karara biraknugtir.

Hi¢ kuskusuz kisisel kararlar ve bireysel tercihler toplumsal yasamin pek ¢ok alaninda son
derece onemlidir ve saygi duyulmay: hak etmektedir.

Ancak, ozellikle cocukluk ¢agr asilar: goz oniine alindiginda bu karar geregince asi yaptir-
maktan kaginacak ebeveynlerin cocuklarinin yani sira toplum saghgin tehlikeye diisiirme-
leri de kagimilmaz olacaktir.

Anayasa Mahkemesi, birey 0zgiirliigiinii 6nemseyen bu kararla diger yandan da toplum
saghgini tehdit edici gelismelerin Oniinii agmigstir. Yani sira da, yasa yapicimin yasal bogluk-
lar1 gidermesi dogrultusunda vurguda bulunmustur.

I[zmir Tabip Odasi, hekimlerin hak ve ¢ikarlarinin kollayiciliginin yam sira toplum saghgi-
n1 onemseyen, bu alandaki aksaklik ve eksiklikleri 6ne ¢cikartan bir gelenege sahiptir.

Bu gelenek geregince Anayasa Mahkemesi'nin Asi Karari da dogal olarak ilgi alanimiz
icinde olmugstur. Gegtigimiz aralik aymda bu duyarliligimizi somutlastiran bir panel et-
kinliginde konu ¢ocuk hekimligi, halk saghgi ve hukuk agisindan masaya yatirilarak son
derece olumlu iletilerin verilmesi saglanmstir. S6z konusu panel salonda bulunup izleye-
meyenler igin yogun disk olarak ¢ogaltilmustir.

Bununla da yetinilmeyerek panele iliskin notlarin basili gerece doniistiiriilmesi de diisii-
niilmiistiir. Her ne kadar Anayasa Mahkemesi bir karar vermis olsa da; konuyla ilgili siire¢
tamamlanmus degildir. Basta Anayasa Mahkemesi, yasa yapict ve kamuoyu olmak iizere
pek cok kesimin konuyla ilgili bilimsel bilgiye gereksinim duydugu agiktir.

Elinizdeki bu kitap¢ik, panelin yaziya dokiilmiis durumunu icermekte olup; az once adla-
rint andignmiz kesimlere iletilerek de bu 6nemli toplum ve ¢ocuk saghgr konusunda olumlu

gelismelere yol agma potansiyeline sahip olacaktir.

Kitapgigr yararlamminiza sunarken, su andaki olumsuz durumun giderilmesine katkida
bulunmas: oncelikli dilegimizdir.

Saygilarimizla.

IZMIR TABIP ODASI YONETIM KURULU




ANAYASA MAHKEMESININ 2013/1789 BASVURU NOLU
KARARI ACISINDAN ZORUNLU ASILAMA

Prof. Dr. Ekin Ozgiir Aktas
EUTF Adli Tip AD Baskani

ekimlik meslegi hastaliklarin
Htedavisi ile baslamigtir. Bin-

lerce yil hastalanan-yaralanan
bedeni tedavi etmeye ¢alisan tip, toplu-
mun biiytik kismin ilgilendiren salgin
hastaliklar karsisinda ¢ogu zaman care-
siz kalmis, bityiik insan kayiplarina ve

sakatliklarina sebep olan binlerce salgin
hastalik yaganmustr.

Hastaliklar1 ortaya ¢ikmadan engelleme, yani koruyucu hekimlik uygu-
lamalar1 tip mesleginde goreceli olarak yeni bir yaklagimdir. Saglk egi-
timleri, kisilerin dogru beslenme ve yasam i¢in yonlendirilmeleri, risk
faktorleri konusunda taramalar yapilmas: kadar; dogru zamanda uygun
agilamalarin yapilmasi koruyucu hekimlik uygulamalarinin temelini
olusturur.

Asilama en kolay, ekonomik ve etkin koruyucu hekimlik uygulamalarin-
dan biridir. Ancak, kisinin sagliklilik hali korundugu i¢in degeri cogu za-
man tam anlagilamamaktadir. Bir hekim veya tiim saglik sisteminin bir
omiir boyunca bakamayacag kadar ¢ok hasta ve hastalig1 daha ortaya
¢tkmadan engellemektedir. Bu giin toplumlardaki yasam siiresinin uza-
masina ve saglikli bireylerden olusmasina sagladig: katki olaganiistiidiir.

Asilama ile bazen hig tedavi edilemeyecek olan polio (¢ocuk felci) vb.
hastaliklar ortaya ¢ikmadan 6nlenebilmektedir. Cigek gibi bir zamanlar
toplumun basina olduk¢a sorun agan hastaliklar agilama programlari ne-
deniyle ortadan kaldirilabilmistir. Bilimsel ve tibbi ilerlemeler daha 6nce
akla gelmeyecek bir¢ok hastaliga kars: ag1 gelistirilmesine imkan tanimus,
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bu durum o6zellikle salgin hastaliklarin 6nlenmesi ve risk gruplarinin ko-
runmasina yonelik koruyucu tip uygulamalarinin genislemesine imkan
vermistir.

As1 uygulamalarinin bireysel koruyucu etkilerinin yani sira hastalik ya-
yilmalarini da engelleyerek toplum sagliginin korunabilmesinde biiyiik
bir faydasi vardir. Bu yonii ile a1 uygulamalari bireysel korumanin 6tesi-
ne gegerek toplumun sagliginin korunabilmesinde de ¢ok degerli bir arag
haline gelmektedir.

Ulkemiz salgin hastaliklar yoniinden gelismis bat1 iilkelerine gore daha
fazla risk altinda bulunan bir konumdadir. Birey ve toplum sagliginin ko-
runmasina yonelik koruyucu hekimlik uygulamalari bu yonii ile iilkemiz
icin daha 6nemli ve degerlidir. Ozellikle kendileri hakkinda karar ver-
me yeterlilikleri bulunmayan bebek ve ¢ocuklara yonelik uygulamalarin
daha biiyiik 6neme sahip oldugu agiktir. Toplumda zaman zaman ger-
gekle ilgisi olmayan bazi spekiilatif tartismalarin olmasi (asinin domuz-
dan iretilmesi, kisirliga yol agmasi, batili iilkelerin deneyleri olmasi vb.)
egitim ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek olmayan toplum kesimlerinde
asilamalara karsi ciddi bir tepki olusmasina ve agilamaya kars: ¢ikilmasi-
na neden olmaktadir. Ozellikle riskli yas gruplarinda bu tiir koruyucu he-
kimlik uygulamalarina karsi ¢ikan ebeveynlerin ciddi sorun olusturdugu
durumlar yasanabilmektedir.

Anayasa Mahkemesince boyle bir durumla ilgili olarak, asilamaya ebe-
veynlerin kars1 ¢ikmasi lizerine mahkeme tarafindan ¢ocugun yararina
verilen bir saglik tedbiri karari ile ilgili yapilan degerlendirme sonucunda,
“basvurucunun Anayasanin 17. maddesinde giivence altina alinan maddi
ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigine”
karar verilmistir. Bu karar, emsal olusturmasi ve baglayicilig1 yoniinden
koruyucu hekimlik uygulamalarinin temel taglarindan biri olan as1 uygu-
lamalarina vurulmus agir bir darbedir.

[gili mahkeme kararinda bagvuru siireci, olaylar, ilgili hukuki diizenle-




meleri irdelenmis ve gerekgeli bir karara varilmistir. Mahkeme karari in-
celendiginde ilk dikkati ¢eken nokta as1 uygulamalarinin koruyuculugu
konusunda bilimsel ve tibbi agidan neredeyse higbir degerlendirmenin
yapilmamis olmasidir. Tkinci énemli nokta ise konunun bagvurucu agi-
sindan degerlendirilmis olmasidir. Oysa s6z konusu kararda asil etki-
lenen ve riske maruz kalan birey kendi hakkinda karar verme yeterliligi
bulunmayan g¢ocuktur. Sagliginin korunmasina yonelik gerekli tedbirin
alinmasi reddedilen, bu nedenle risklere agik hale gelen ¢ocugun duru-
munun Ozellikle 6nlenebilir bir hastaligin ortaya ¢ikmas: halinde ciddi
sekilde tartisilmasi gereklidir. Kararda dikkati ¢eken bir diger husus da,
ailenin asilamay1 reddetmelerinin gerekgelerine de hi¢ deginilmemis ol-
masidir.

Anayasa Mahkemesi tarafindan verilen karar dikkatlice incelendiginde
verilen karara dayanak teskil eden ana noktanin, Anayasanin 17. madde-
sinde “tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili héller disinda kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamayacaginin” belirtilmesi, bu nedenle “bir miida-
halenin kanunilik sartin1 sagladiginin kabulii i¢in de miidahalenin kanu-
ni bir dayanaginin bulunmasi zaruri” olmasi, ancak “bagvurucuya tatbiki-
ne hitkmedilen HepB, DaBT, IPA, Hib ve KPA tiiriindeki asilarin da 1593
sayilll Kanun'un 57. maddesinde tahdidi olarak sayilan hastaliklar1 tam
olarak karsilamadig1” hususudur.

Kararda ayrica, as1 uygulamast ile ilgili olarak “1593 sayili Kanun'un 72.
maddede ise 57. maddede zikredilen hastaliklardan birinin ortaya ¢ikma-
s1 veya ortaya ¢tkmasindan siiphe edilmesi durumunda bir kisim tedbir-
lere bagvurulacag belirtilmis ve s6z konusu tedbirler arasinda hastalara
veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya as1 uygulanmasi seklindeki
tedbire de yer verilmis” oldugu, somut olayda ise boyle bir hastalik olma-
dig1 noktasidir.

Anayasa Mahkemesi kisaca yukarida belirtilen sebeplerle zorunlu as1 uy-
gulamasinin, bedene miidahale oldugunu, ancak Anayasanin 17. mad-
desinde yer alan tibbi zorunluluk ve kanuni dayanagi olmadig: degerlen-




dirilen bu uygulamanin zorla yapilmasinin “maddi ve manevi varligin
korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin” ihlali niteliginde olduguna karar
vermistir.

Yukarida kisaca 6zetlendigi sekilde bilimsel ve tibbi yonden oldukga eles-
tirilebilir olan bu karar ¢ok dnemli bir eksikligi de gozler dniine sermek-
tedir. Saglik gibi olduk¢a dinamik ve gelismelere agik bir alanda maalesef
hukuk kurallar1 ayni1 6l¢iide dinamik olamamaktadir.

Ulkemizde saglik uygulamalari ile ilgili derli toplu bir hukuksal diizenle-
me yoktur. Dogrudan ilgili diizenlemeler daha ¢ok hizmet organizasyonu
ile ilgilidir. Asilama gibi ¢ok 6nemli bir koruyucu hekimlik uygulama-
sinda dahi Anayasa Mahkemesinin kararinda dikkat ¢ekilen 1593 sayi-
i Umumi Hifzisthha Kanununun 57. Maddesinde sayilan hastaliklarin
(Kolera, veba (Biibon veya zatiirree sekli), lekeli humma, karahumma
(hummayi tiroidi) daimi surette basil ¢ikaran mikrop hamilleri dahi - pa-
ratifoit hummasi veya her nevi gida maddeleri tesemmiimaty, gigek, difteri
(Kugpalaz1) - biitiin tevkiati dahi sari beyin hummast ({ltihabi sahayaidi-
magiisevkii miistevli), uyku hastaligi (Iltihabi dimagii sari), dizanteri (Ba-
silli ve amipli), lohusa hummasi (Hummainifasi) ruam, kizil, sarbon, felci
tifli (Iltihabr nuhaikuddamiisincabiihadditifli), kizamik, ciizam (Miskin),
hummairacia ve malta hummasi) 1930 yilindaki hali ile kalmasi, giincel
ast uygulamalar1 dikkate alinarak mevzuatin giincellenmemesi nedeniyle
gliniimiizde as1 uygulanan hastaliklarin kanuni temelden yoksun kalmasi
oldukga disiindiricidiir.

Kararin asil ve éncelikledikkate alinmas: gereken kismi ise karsi oy ge-
rekgesinde belirtilen ve Yargitay kararlarina da konu olan “Ana babanin
¢ocuklarla ilgili karar alirken onlarin menfaatlerini de {stiin yararlarini
g6z oniinde tutmalari asildir. Cocugun yasal temsilcileri uygulanacak asi
ile ilgili aydinlatildiklar1 halde, hi¢bir hakli gerekge ileri stirmeksizin buna
riza gostermiyorlarsa, cocugun menfaatine aykir1 bu tavra hukuki sonug
baglanamaz, ¢ocugun {iistiin yararina agikga aykiri ise riza aranmaz” hu-
susudur. Sadece asilama agisindan degil, diger bir¢ok tibbi girisim agisin-
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dan da 6nem tastyan bu hususta agik, net ve ¢ocuklarin iistiin yararini
koruyan bir diizenleme yapilmasi gerektigi de agiktir.

Saglik hukuku tilkemizde yeni yeni gelismeye baslamis alanlardan biridir.
Heniiz filizlenme asamasinda olmasi, saglik hukuku konusunda akade-
mik egitim almus kisilerin azlig1, konuya ilgi duyan saglik¢ilarin hukuk-
sal, hukukgularin tibbi bilgi azlig1 olmas: gibi nedenlerle olduk¢a agir-
aksak ilerleyen bir bilim alanidir. Konunun ekonomik boyutu nedeniyle
malpraktis oncelikle dikkat ¢eken alan olmustur. Oysa saglik hizmeti tiim
toplum bireylerini, toplumsal yasamin biitiin alanlarini ilgilendiren bir
alandir. Ulkemizin mevcut hizmet diizeni ile son yillarda giincellenmeye
calisilan saglik mevzuati arasinda bir uyumsuzluk s6z konusudur. Saghk
hukuku alani 6zellikle olmas: gereken ile mevcut durum arasindaki bu
uyumsuzlugun aragtirilmasi ve diizeltilmesine boylece yiiksek standart-
larda ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti sunulmasina hizmet etmelidir.
Bu konuda hem saglik hem hukuk alaninda donanimli kisilerin say1 ve ni-
teliklerinin acilen artirilmas: gereklidir. Ancak bu sekilde Anayasa Mah-
kemesi kararinda oldugu gibi konu kisith bir sekilde degerlendirilmekten
uzaklasarak, birey ve toplum yararini énceleyen hukuki, vicdani ve tibbi
acidan kabul edilebilen bir saglik hizmeti sunumu miimkiin olabilir.
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ASININ HALK SAGLIGI ICIN ONEMI

Prof Dr. Giil Ergor
DEUTF Halksaghg: Anabilim Dal
Ogretim Uyesi

silama, bulasici hasta-
liklarin azaltilmasi veya
tamamen ortadan kaldi-

rilmast i¢in, en etkin ve en eko-
nomik halk saglig1 girisimidir.
Tiirkiyede ilk asilama 1930da
Cicek asilamasi ile baglamistir.
1981 den bu yana genisletilmis
bagisiklama programi Saghk
Bakanlig1 tarafindan yiritil-
mektedir. Asilamanin bagladig: yillardan itibaren diinyada ve iilkemizde
bu bulagic1 hastaliklarda dramatik diisiisler gozlenmistir. Ayni zamanda
bu hastaliklardan 6liimler de neredeyse ortadan kalkmistir. Tabii, agilar
icinde en basarili 6ykiiler ¢icek asis1 ve polio asisina aittir.

Bu hastaliklarin 6zelligi ve agilama programlarinin bagarisi ile eradikas-
yon hedefine cigek i¢in ulagilmas, polio i¢in de ulagilmak iizeredir. Ulke-
mizde son polio vakasi 1998 de goriilmistiir. Bugiin asiyla korunabilir
hastaliklarda gelinen nokta, asilama programlarinin ciddi bir ¢aligmayla
yuriitiilmesi, iiretimden topluma ulagsmasina kadar her asamada koordi-
nasyonun saglanmasi saglik hizmetinin bagarisidir. As1 kapsayiciliginda
% 90’1n lizerine ¢ikilmistir, bu ¢aligmalara en kiigiik ara verme ya da so-
run yasanmast unuttugumuz hastaliklarin tekrar ortaya ¢ikmasina neden
olacaktir. Asilarin uygulanmamasi durumunda yapilan tahminlere gore
onbinlerce hasta ve yiizlerce 6liim beklenecektir.

As1 uygulamasinin amacy; bireysel bagisikligin yani sira, toplumun bags-
siklanmasi yoluyla duyarli gruplarda hastaligin azaltimasi, hastaliklarin
kontrolii, eliminasyonu ve en son olarak da eradikasyonudur. Ulkemizde
heniiz a1 takvimine girmemis olan meningokok, rotavirus ve HPV asila-
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r1 bulunmaktadir. Yeni bir aginin takvime alinmasi icin DSO rehberinde
yer alan kriterler, {ilkenin 6ncelikleri, Bagisiklama Danigma Kurulu'nda
degerlendirilmektedir. Bu siire¢ sonunda gerekli bulundugunda yeni asi-
lar takvime alinmaktadir. As1 takvimindeki tiim asilar saglik giivencesi
kapsaminda iicretsiz olarak uygulanmaktadir.

Asgilar bulasici hastaliklarin dnlenmesinde temiz su saglanmasindan son-
ra gelen en 6nemli etmendir. Yillardir elde edilen basarinin biiyiiklagii-
ne karsin iilkemizde ve diinyada as1 karsit1 lobiler artmaktadir. Yapilan
bir ¢alismada son 5 yilda Medline da “vaccinerisks” 2655 kez aranirken,
“vaccinebenefits” 557 kez aranmigtir. Toplumda ve ne yazik ki saglik per-
sonelinde de astyla ilgili olumsuz goriisler, olumlu goriislerden daha gok
ilgi gormektedir. Bu etkilesimlerin sonucu olarak da ag1 reddi olgusu or-
taya ¢ikmaktadir. Bazi aileler ¢ocuklarina zarar verecegi, bazi hastaliklara
yol agacag1 kaygisiyla as1 yapilmasina onam vermemektedirler. Bazi kisi-
ler de dini ve felsefi gerekeelerle asiy1 reddetmektedirler. Kars: ¢ikanlarin
one siirdiikleri baglica nedenler asilarin yan etkileri, ¢ok fazla ag1 yapilma-
s1, ¢ocugunun risk altinda olduguna inanmama, dogal bagisiklig: tercih
etme, devlete ve as1 iireticilerine giiven duymama gibi nedenlerdir. Asi
karsit1 konusmalar yapan kisilere medyada fazla yer verilmesi de bu kay-
gilarin beslenmesinde rol oynamaktadir. Bunlardan biri basinda fazlaca
yer alan ve tip diinyasinda da olduk¢a yogun tartismaya yol agan kizamik
kizamikgik kabakulak agisinin otizmle iliskili oldugu savidir. 1998 de 12
olguluk bir yayinla bu savi ortaya atan Wakefield, Ingilterede kizamik ba-
gisikliginin %92 den % 80 e gerilemesine neden olmus ve yer yer kizamik
salginlar: goriilmiistiir. Bu ¢aliymanin dogrulugunu anlamak igin 1998-
2002 yillar1 arasinda pek ¢ok yeni aragtirma baglatilmistir. Ancak bu aras-
tirmalarda agiyla otizm iliskisini gosteren bir sonuca ulasilamamaistir, bu
gelismeler sonrasi ilk makale yayinlandig1 Lancet dergisinden geri ¢ekil-
mistir. Daha sonra koruyucu olarak agilara eklenen bir civa bilesigi olan
tiomersol ile otizm iligkisi oldugu 6ne siiriilmiistiir. 2003- 2006 yillarinda
yapilan bagka aragtirmalarda bu iligkiyi destekleyen bulgular elde edilme-
mis olmasina karsin 2001 de asilardan tiomersol maddesi ¢ikarilmistir.
2008'de yapilan bir degerlendirmede tiomersoliin ¢ikartilmasi ile otizmde
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azalma olmadig: gibi artisin devam ettigi bildirilmistir. Otizmdeki arts,
neden arayislarini tetiklemekteyken bu kez de agilarda bulunan aliimin-
yumun etkisi {izerinde durulmustur. Ancak bu konuda da yeterli kanit
elde edilememistir. Danimarkada 1980-91 de dogan 650 binin {izerindeki
kohortta yapilan retrospektif arastirma ile tani kriterleri ve kayitlardaki
farkliligin otizm artisini % 60 oraninda agikladig: belirlenmistir.

As1 reddini dnlemek i¢in ailenin bilgilendirilmesi ve kaygilarinin gide-
rilmesi icin ¢alisgitlmalidir. Saglik personeli bu konuda egitilmeli ve bu
ailelerle nasil iletisim kuracagi konusunda beceri kazandirilmalidir. Bii-
tiin agiklamalara ve kaygilarin giderilmesi icin yapilacak goriismelere
ragmen yine de asiy1 reddedecek kisiler olacaktir. Bu konu hasta haklar:
baglaminda degerlendirilebilir. Ancak toplumu tehdit eden salgin du-
rumlarinda toplum yarar1 hasta hakkinin 6niine gegebilir. Bu kosullarda
ast reddi sadece bireyi degil tiim toplumu etkileyecek sonuclara neden
olabileceginden bu konuda yasal diizenleme yapilmalidir. Salgin duru-
munda bazen en ¢ok risk altinda olanlara ulagilamayacagindan (yasl,
gebe, bagka hastalig1 olan vb) farkli gruplarin, 6rnegin genglerin, okula
gidenlerin asilanmasi Onerilebilir. Bu yontemle dolayli olarak birlikte ya-
sadiklari riskli kisilerde korunmus olacaktur.

Asinin toplumsal yarar1 ve halk saglig1 icin 6nemi:
1.Hastaliklar1 6nleme ve kontrol:

Bulasici hastaliklar: eradike etmek, olanakli degilse elimine etmek agi-
lamanin ulastiracag: nihai hedeftir. Cigek hastalig1 bu alanda en énemli
basari oykiisiidiir. Bu amaca ulagmak icin tiim diinyada agilama kapsayi-
ciliginin ¢ok yiiksek diizeylerde olmasi ve siirveyansin da titizlikle siir-
diirilmesi gerekir. Son 20 yildir polioda bu hedefe ulagsmak i¢in yogun
caba gosterilmekte, birkag iilke disinda diinyada hastalik gériilmemekte
ancak tiim diinyada ortadan kalkmadan eradikasyon basarildi denemez.
DSO kizamik igin eliminasyon hedefini ortaya koymugtur, alt1 bolgenin
dordiinde bu hedefe ulagilmistir. Tiim diinyada ulasilmasi igin iki doz
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asida % 95 kapsayiciliga erismek gerekmektedir. Bundan sonra kizamik-
¢ik, kabakulak ve Hemophilus influenza i¢in de eliminasyon galigmalar1
baglayacaktir.

2. Mortalite ve komplikasyonlarin goriilmesi:

Astyla korunabilen hastaliklarin komplikasyonlar1 ve buna bagli mortali-
te yiiksekligi dnemli bir hastalik yiikii olusturmaktadir. Asilar sayesinde
yilda diinyada 6 milyon 6liim engellenmektedir. Diinyada bebek ve ¢o-
cuk 6limlerinin azalmasina bityiik katkida bulunulmustur. Hastaliklarin
onemli komplikasyonlar1 olan siroz, kanser, konjenital rubella sendromu
ve norolojik defektler gibi pek ¢ok sonu¢ da ortadan kaldirilmis olmak-
tadir. Kuduz, varicella, Hepatit A, B ve kizamik i¢in etkenle karsilasma
sonrast da aginin etkisi vardir. Ayrica agilanmasi miimkiin olmayan gebe,
kanser hastasi ve immiin yetmezligi olan kisiler de dolayl1 olarak korun-
maktadir.

3. Hastaligin siddetinin azaltimasi:

Primer ya da sekonder as1 basarisizlig1 sonucunda kisiler enfekte olsalar
da hastalig1 daha hatfif gecirebilirler. Aselliiler bogmaca asis1 ve rotavirus
asist hastaligin daha hafif bulgularla ge¢mesini saglayabilir. Sugicegi asis1
da hastaligin daha az dokiintii ve hafif atesle gecirilmesini saglar.

4. Enfeksiyonun da dnlenmesi:

Baz1 asilar sadece hastalik gelismesini degil enfekte olmay1 da engelleye-
bilir. Hepatit A asis1 asemptomatik enfeksiyonu da 6nlerken HPV enfek-
siyonu tamamen dnlemektedir buna “sterilizing immunity” ad1 verilmek-
tedir. Bu bagisiklik tiirii yillar iginde azalmakla birlikte hastaliga karsi
koruyuculuk devam etmektedir.
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5. Asisiz toplumun korunmasi:

Asili bireylerin enfeksiyonun yayilma hizini durdurmasi ve patojen sa-
yisini azaltmast ile salgin hizi azalir. Bu durum asisiz bireyler icin de
korunma saglar. Oral polio asisi alanlar digkiyla as1 virtisiini attiklar:
icin temash bagisiklamasi ile asisizlar korunur. Bu 6zellik nedeniyle tiim
toplumun ayn1 anda agilanmasi stratejisi eradikasyon ¢alismalarinda kul-
lanilmaktadir. Toplumun korunmasi igin bulas hizi yiiksek hastaliklar
i¢in (kizamik) yiiksek bagisiklik orani, bulas hiz1 diisiik hastaliklar i¢in
(rubella, polio, Hib) daha diisiik bagisiklik orani yeterli olur. Bu noktada
toplumsal bagisiklik (herdimmunity) kavraminin alt1 gizilmelidir. In-
sandan insana bulagan hastaliklarda niifusun yeterince biiyiik bir kismi
bagisiklanirsa hastaliga yakalanan bir kisinin temasta bulunacagi bireyle-
rin ¢ogu zaten bagisik olacag icin hastalik bulasma ihtimali azalacaktir.
Sonug olarak; bagisik olmayan bireylerin hastaliga yakalanma ihtimali ve
salgin riski azalacaktir. Toplumsal bagisiklik i¢in gerekli as1 kapsayicili-
g1 %80-90 diizeyindedir. Toplumsal bagisiklik esigi Sekil 1de goriildigi
gibi enfeksiyonun ¢ogalma hizina RO baglidur.

Toplumsal bagigikhk
Herd immunity

A . -D ;
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Sekill. Toplumsal bagisiklik
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6. iliskili hastaliklarin ve kanserlerin 6nlenmesi:

Influenza asisinin ¢ocuklarda otitis mediayr 6nlemesi (%30), kizamik
asisinin bakteriyel pnodmoni ve dizanteriyi 6nlemesi gibi 6zellikler aginin
yararini ve degerini yiikseltmektedir. Ayrica kanser nedeni olan viriisle-
re kars1 yapilan agilar kanserden korunmada 6nemli katki saglamaktadir.
Hepatit B asis1 sonrasi kronik enfeksiyon ve buna bagl karaciger kanse-
rinde azalma olmustur. Yine HPV asisi ile serviks kanserlerinin % 70 inin
(serotip 16, 18) dnlenmesi beklenmektedir.

7. Saglik harcamalarinda kazanim:

As1 her yil 6nlenen milyonlarca enfeksiyona bagli direkt maliyet olarak
on milyarlarca dolar tasarruf sagliyor. Gliniimiizde uygulanan birlestiril-
mis asilar daha maliyet etkindir. Bu tiir asilarin, as1 giivenligi, as1 kapsa-
yiciliginin artmast gibi ek kazanimlar: da vardir.

8.Diger katkilar:

Agilarla korunan hastaliklar i¢in ¢ogunun viral olmasina karsin yaygin
olarak antibiyotik kullanimi olmakta. Bu enfeksiyonlarin ortadan kalk-
masi antibiyotik direnci gelismesini 6nlemede énemli bir etken olmakta-
dir. Enfeksiyon hastaliklarinin dnlenmesinin bir diger sonucu yagam bek-
lentisinin uzamasidir. Insanlarin giivenli olarak hareketliligi ve seyahat
olanaklar1 artmistir. Toplumsal yararlari i¢inde dolayl: olarak kadinlarin
glic kazanmasina da katkisi sayilabilir. Bir bagka kazanim bioterérizme
kars1 korumadir. Asist olan mikroorganizmalar biyoterérizm amaciyla
kullanilamaz. Biitiin yararlar1 uzun erimde ekonomik biiylimeye katki
saglamaktadir. Esitsizliklerin azaltilmasinda dnemli bir aragtir. Diisiik ve
orta gelirli tilkelerde agilar genellikle kamu tarafindan ya da donér ku-
ruluglarin yardimiyla ticretsiz olarak toplumun tiimiine saglanmaktadur.
Hastaliklara kars: korunmada sosyal siniflarin fark: ortadan kalkmakta-
dir. En son olarak da savas ortaminda bariga katk: sagladig izlenmekte-
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dir. Bir¢ok ¢atigma ortaminda asilama faaliyetleri i¢in ateskes ilan edil-
mistir ve taraflarin agilama igin isbirligi yaptig1 goriilmiistir.

Sonug olarak aginin yararlari enfeksiyonlar1 ve mortaliteyi 6nlemek di-
sinda da 6nemli boyutlardadir. Diinya Saglik Orgiiti‘niin belirttigi gibi
“Kapsayici bir agilama programu, esitsizliklerin ve yoksullugun azaltilma-
sinda en etkin halk saglig1 hizmetidir”
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ASILAR VE ONEMI

Prof. Dr. Ozkan Karaman
DEUTF Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dals, Izmir

Bagisiklamanin temel amaci as1 ile
korunulabilir hastaliklarin ortaya
¢ikisini engellemek ve bu hastalik-
lardan kaynaklanan 6liimlerin, sa-
katliklarin 6niine ge¢mektir. Asi,
enfeksiyonlar1 6nlemede en etkili,
en giivenli, en ekonomik yakla-
simdir. Diinyada her yil 5 yasin
altinda 9 milyon ¢ocuk 6lmekte ve
bu 6liimlerin yaklasik 2,5 milyonu a1 ile dnlenebilir hastaliklar nedeniyle
olmaktadir.

HEPATIT B

Hepatit B virusu (HBV) akut ve kronik hepatitler, siroz ve hepatoseliiler
karsinomanin en dnemli nedenidir. Virus baslica parenteral yolla ve en-
fekte serum, semen, tiikiiriik gibi viicut sivilariyla temas sonucunda bula-
sir. Hastalik dort evrede goriiliir Evre 1 inkiibasyon donemidir, aktif viral
cogalma goriiliir. Ikinci evrede HBV-DNA azalir, aktif hepatit donemidir.
Uctincii evrede immiin yanit olusur, viriisiin ¢ogalmasi durur, enfekte
hiicreler temizlenir, HbeAg kaybolur. Dordiincii evrede viriise kars: tam
immiinite gelisir, HBsAg kaybolur ve anti- HBs olusur. Hepatit B viriisii
ile enfekte ya da asemptomatik tasiyici anneden perinatal dénemde bebe-
ge bulasma olabilir. Enfekte anneden bebege; gebelik siiresince (plasenta
yoluyla) ve dogum sirasinda, amniotik sivinin ya da plasenta yirtiklarin-
dan sizan anne kaninin yutulmasi ile hepatit B viriisii bebege gecebilir.
Bebeklerin % 95’1 dogumda enfekte olur. Yenidoganin immiin sistemi
immatiir oldugu icin HBV ile enfekte olanlarin %901 kronik asemptoma-
tik tastyici olabilir. Perinatal donemde HBYV ile enfekte olan bebeklerde
kronik hepatit gelisme riski yiiksektir. Bes yasindan kiigiik ¢ocuklarda
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hepatit B enfeksiyonunun kroniklesme riski yasa bagli olarak % 30-60
arasinda degisir. Kronik hepatit B enfeksiyonu gelisen ¢ocuklarda eris-
kin dénemde siroz ya da hepatoselliiler karsinom gelismektedir. Perinatal
bulas ise 6nlenebilir olmasi (As1 ve/veya HBIG) ve kroniklesme oraninin
¢ok yiiksek olmasi agisindan 6nemlidir. HBeAg(+) anneden dogan ¢o-
cuklarin ilk 6 ayda enfeksiyon riski %70-90 ve kroniklesme orani %90dir.
HBeAg (-) anneden doganlarda ise enfeksiyon riski %10-40 ve kronikles-
me orani %40-70dir.Bu nedenle 1984 yilindan itibaren ACIP (Advisory
Committee on Immunization Practices), CDC (Center for Disease Cont-
rol ) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tiim gebelerin HBsAg
yoniinden taranmast; tasiyici gebelerin bebeklerine dogumda asi+Hepatit
B hiper immunglobulin (HBIG) yapilmasi 6neriliyor. Hepatit B viriisiine
kars1 DSO’niin 6nerisiyle 1997 yilindan itibaren universal HBV agilamasi-
na gecilmis ve tiim diinyada HBV endemisitesine bakilmaksizin her yeni
dogan bebegin hepatit B i¢in agilanmasi seklinde yayginlastirilmistir.

Hepatit B Asis1 i¢in agilama semasi en iyi antikor yanitinin elde edildigi
0,1,6. aylarda birer doz as1 uygulamasi seklinde uygulanir. Hizli yanit elde
edilmesi istendiginde sema 0,1,2,12.aylar seklinde de uygulanabilir. Ulke-
mizde ilk kez Agustos 1998 tarihinden itibaren rutin yenidogan asilamasi
seklinde baslandi

HBV agsis1 oldukea giivenilir bir as1 olarak kabul edilmektedir. ABD ‘de
1982 den beri yaklasik 70 milyon adolesan ve eriskinle 50 milyon bebek
ve ¢ocuga bir veya daha fazla HBV asis1 uygulanmustir.

HBV asisina bagl olarak en sik gozlenen yan etkiler; ¢ocuklarda %3-9,
eriskinlerde %13-29 olmak iizere as1 yerinde agridir. Halsizlik, bas agrisi,
huzursuzluk gibi ilimli sistemik yan etkiler ise cocuklarda %0-20, eriskin-
lerde ise %11-17 oraninda goériilmektedir.Nadiren bulanti, kusma, diyare,
karin agrisi, karaciger enzim anormalligi, artralji, miyalji, dokiintii, kasin-
t1, tirtiker gibi yan etkiler de bildirilmistir.

Bazi yayinlarda multiple skleroz (MS) hastaligina yol agabildigi veya alev-
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lenme nedeni olabilecegi iddialar1 yer almistir. Bu iddianin temel nede-
ni HBV polimerazin insan myelin temel proteini ile molekiiler benzerlik
gostermesi ile otoimmiin hasar (6zellikle myelinle ilgili) olusabilecegi
stiphesine dayanmaktadir. HBV asisinin santral sinir sistemi demyelini-
zasyonuna yol a¢tig1 ve multipl skleroz olusturdugu ya da alevlendirdigini
bildiren bazi ¢caligmalar olmakla birlikte yapilan ¢ok sayida genis kapsam-
I1 toplum tabanli epidemiyolojik ¢alismalar HBV asisinin multipl skleroz
gelisme riskini ya da alevlenmesini artirmadigini ve arada bir nedensel-
lik iliskisi bulunmadigini diisiindiirmektedir. Asilarin icermekte oldugu
koruyucu maddeler de yan etki yoniinden suglanmaktadir. Thiomersol,
asilarda 1930 yilindan beri koruyucu olarak kullanilmaktadir. Civa doga-
da metalik element, inorganik tuz ve organik bilesik (metil merkiiri, etil
merkiiri ve fenil merkiiri) olarak bulunur. Thiomersol de %49,6 civa igerir
ve metabolize olunca etil merkiiri ile thiosalisilat agiga ¢ikar. Etil merkiiri
ve metil merkiiri yiiksek dozda toksik olup ozellikle norotoksisiteye yol
a¢maktadir. As1 ile alinan civa miktar1 ¢ok diisitk olmakla birlikte FDA
Onerisiyle son zamanlarda asilardaki thiomersol kaldirilmistir.
Genisletilmis Bagisiklama Programi hedefi 5 yas alt1 cocuklarda akut he-
patit B hastalig1 sikligi, en az yiiz binde 1’in altina diisiiriilmesi olarak
belirlenmistir. 2009 yilinda bu hedefe ulasilmistir ve bu oranda devam
etmektedir.

5 yas alt1 olgu sayis1 1990 yilinda 370 iken hepatit B asilamasi ile 2015
yilinda bu say1 20’ye diistirtilmistiir. 5 yas alt1 akut hepatit B siklig1 1990
yilinda yiiz binde 6,2 iken 2015 yilinda yiiz binde 0,3 olarak bildirilmistir.

TUBERKULOZ

[lk ag1 1921 yilinda bulunmus ve o tarihten bugiine yaklasik ii¢ milyardan
fazla insana uygulanmustir. Adenit ve osteit gibi nadir yan etkilerine rag-
men intradermal gibi kolay bir yolla uygulanabilen son derece giivenli ve
¢ok ucuz bir ag1 olmustur.

Diinya niifusunun % 33’iiniin (yaklasik 1,7 milyar insan) tiiberkiiloz basi-
li ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Asyada 4 milyondan fazla yeni
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olgu/yil, Afrika kitasinda > 1,5 milyon yeni vaka/yil olarak hastalik go-
riilmeye devam etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore 2000-2020 yillar1 arasinda 35
milyonu aktif hastalik olmak tizere yaklasik bir milyar yeni tiiberkiiloz
(TB )ile enfekte olgu goriilecegi ve mortalitenin her yil 2,5-3 milyon ola-
rak devam edecegi yoniindedir. Bu rakamlar enfeksiyon hastaliklarina
bagli 6liim nedenleri arasinda tiiberkiilozu birinci siraya tasimaktadir.

Tiiberkiiloz belirtileri sistemik ve organa 6zgii olarak iki ana grupta sinif-
landirilir. Sistemik bulgular tiiberkiiloz enfeksiyonuna 6zgii degildir. Ne-
deni agiklanamayan ates, 6ksiiriik, halsizlik, kilo kayb1 gibi semptomlar
goriliir. Miliyer tiiberkiilozlu olgularin tamaminda ise ates goriilmekte-
dir. Organa 6zgii bulgulardan oksiiriik akciger tutulumunda en sik semp-
tomdur. Hemoptizi nadir; dispne, milier tiiberkiiloz ve plevral effiizyonlu
olgularda; hisiltili solunum; basi yapan hiler adenopati mevcut ise; gogiis
ve yan agrisi, plorezili gocuklarda 6ksiiriik ile birlikte goriiliir. Kisilik de-
gisiklikleri, KIBAS belirtileri gibi norolojik semptomlar da santral sinir
sisteminin tutuldugu klinik durumlarda gézlenir. Tiiberkiiloz menenji-
tinde klinik evresine uygun bulgular izlenmektedir.

Tiiberkiiloz enfeksiyonu birinci evresinde konagin basil inhalasyonu ve
alveollerde basil depolanmasi goriiliir. Simbiyotik Dénem olarak adlan-
dirilan ikinci evrede ise basil gogalir, konak hiicreyi oldiiriir, lokal olarak
yayilir ve basiller hiler lenf bezlerine tasinir. Ugiincii evrede konakta im-
miin yanit gelisir. Basil cogalmasi sinirlanir veya basillerin éldiiriilmesini
saglar. Boylece akciger ve dis1 odaklarda lezyonlar geriler. PPD bu do6-
nemde pozitiflesir. Etkin immiin yanit olamaz ise progresif primer hasta-
lik veya ekstrapulmoner TB gelisir. Dordiincii evrede ise likefaksiyon ve
hizli basil ¢ogalmasi olur. Akciger odaginda reaktivasyon, likefaksiyon,
kavite olugur iken hiicre digindaki basillerde logaritmik ¢ogalma olur.
Hastalar basilleri damlacik enfeksiyonu ile yaymaya baslarlar. Tiiberkiiloz
% 95 iist solunum yoluyla bulasir. Tiiberkiiloz bir¢ok organi tutabilir ve
tutulan organa 6zgii klinik bulgular verir. Primer akciger tiiberkiilozunda
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hastalar orta derecede ates ve oksiiriik yakinmasi ile bagvurur. Akciger
grafisinde intratorasik adenopati izlenir. Adenopati; parankim lezyonun-
dan daha ¢ok dikkat ¢eker ve kalsifikasyon ile iyilesir. Tiiberkiiloz ayrica;
perikardit, miliyer TB, TB Plorezi, ekstrapulmoner TB, adenit, menenjit,
gastrointestinal TB, kemik ve eklem TB, deri tiiberkiilozu, perinatal TB
olarak da goriilebilir.

Tiiberkiilozdan korunmada toplumsal ve kisisel korunmadan bahsedi-
lir. Bulasici olan tiiberkiilozlu hastalar1 bulup etkin tedavi ile bulastirici
durumdan ¢ikararak toplumsal korunma saglanir. Kisisel korunma ise
asilama ve ilagla korunma seklinde olmaktadir. BCG ile asilama 0-6 ay
arasinda yapilabilir genellikle 2. ayda uygulanmaktadir.

BCG agis1 TBa yakalanma riskini % 50, 6liim riskini % 71, menenjit for-
muna yakalanma riskini % 64 oraninda azaltir. Yenidogan ve bebeklik
donemlerinde ise % 52-74 oraninda hastaliktan, % 65 oraninda olim-
den, % 64 oraninda ise menenjitten korur. Asinin ciddi komplikasyonlar1
olduk¢a nadirdir. En sik goriilen yan etki; % 1- 10 oraninda as1 yerinde
goriilen ve uzun siiren iilserasyon, lenfadenit ve lupus vulgaristir. Daha
¢ok immiin yetmezIigi olan hastalarda goriilmesine ragmen asiya bag-
l1 osteomyelit yaklasik milyonda bir, 6liimciil dissemine TB hastalig1 ise
10 milyonda bir vakada gériilmektedir. Asinin agir istenmeyen etkileri
olarak 100.000 as1 uygulanan kiside % 0,018 oraninda kemik ve eklem
lezyonlari, deri lezyonlari, akciger ve ¢oklu organ tutulumlar: goriilebilir.
Coklu organ tutulumu olanlarin ¢cogunda zeminde, kronik graniilomatoz
hastalik, agir kombine immiin yetmezlik, IFN-y reseptor defekti, primer
enfeksiyonlar veya HIV enfeksiyonlar1 vardir.

DIFTERI

Corynobacterium diphtheriae etken oldugu as1 ile 6nlenebilen daha ¢ok
¢ocuklarda goriilen bir enfeksiyon hastaligidir. Bulas damlacik yolu ile ol-
maktadir. Kulugka siiresi 2-5 glindiir. Tonsiller, farinks ve larinks tizerin-
de membranlarla karakterizedir. Patogenezde difteri basilinin olugturdu-
gu ekzotoksinin lokal ve jeneralize etkisi vardir. Difteri toksini dokular ve
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sinirlerle birlesim yaparak nekroz ve paralizilere neden olur. Ortaya ¢ikan
kardiyak ve norolojik toksisite 6liimlere neden olabilmektedir. Myokar-
dit, noérolojik olarak yumusak damak paralizisi, okiiler ve silier kas para-
lizileri, frenik sinir paralizisi, polindropatiler goriiliir. Asilama sayesinde
hastaliktan korunma saglanir. Ulkemiz ulusal ag1 semasinda 2, 4, 6. aylar-
da ve 18. ay rapel doz olmak iizere besli karma olarak bilinen DaBT-IPA-
Hib agsis1 ile asilama yapilmaktadir. Sonrasinda DaBT-IPA ile ilkogretim
1.sinif rapel ve Td ile ilkdgretim 8.sinif rapel dozlar1 yapilmaktadir.
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Sekill. Yillara gore difteri vaka sayilari ve asilama hizlar

Ulusal agilama programi sonrasi difteri vaka sayis1 belirgin olarak azal-
mugtir (Sekil 1).

BOGMACA

Bordatella pertussisin etken oldugu bir hastaliktir. Kulugka siiresi 4-21
giindiir. Hastaligin ilk doneminde hafif ates, burun akintisi ve halsizlik
goriiliir. Kuru oksiiriik baglar. Sonrasinda okstiriik bogmaca igin tipik
nobet 6zelligini kazanir. Arka arkaya defalarca oksiiriip, i¢ gekme seklin-
de bir ses ¢ikararak derin nefes alma olur. Nobetler sirasinda morarma
ve kusma olabilir. Nobet donemi genellikle 3-10 haftadir. Pnémoni en
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sik komplikasyondur ve 3 yas altinda bogmaca oliimlerinin %90’ 1ndan
sorumludur. Latent tuberkiiloz enfeksiyonunun aktivasyonu, mukus ti-
kaglarina sekonder atelektezi, mukus ve kusulan materyalin aspirasyo-
nu nedeni ile kimyasal pnémoni, pnémotoraks, amfizem, bronsiektazi
(kalic1 olabilir), otitis media, dil frenulumunun iilserasyonu, epistaksis,
melena, subkonjunktival hemorajiler, spinal epidural hematom, intrakra-
niyal hemoraji, diafragma riiptiirii, umbilikal/inguinal herni, rektal pro-
lapsus, dehidratasyon, beslenme bozuklugu, konviilziyonlar gibi komp-
likasyonlara neden olmaktadir. Bogmacanin kontrol altina alinabilmesi
i¢in 6 yasin altindaki biitiin ¢ocuklara bogmaca asisinin uygulanmasi ¢ok
onemlidir. Anneden bebege gecen pasif immiinizasyonla koruyuculuk
saglanmaz. Ulkemiz Ulusal Ag1 takvimine gore 2, 4, 6 aylarda ve 18. ay
rapel doz olmak tizere besli karma olarak bilinen DaBT-IPA-Hib agis1 ile
asilama yapilmaktadir. Sonrasinda DaBT-IPA ile ilkdgretim 1.sinifta ra-
pel dozu yapilir. Asinin en sik rastlanan yan etkileri ¢ocuklarin yaklasik
olarak tigte birinde ortaya ¢ikan as1 yerinde hassasiyet, agri, kizariklik ve
sisliktir. 20 cocuktan birinde ates, 5 cocuktan birinde de halsizlik, istah-
sizlik ve huysuzluk, 3.000 ¢ocuktan yaklasik birinin atesi, 40° C’a veya
tizerine ¢ikabilir, 14.000 asida bir kisa siireli konviilziyonlar goriilebilir.
Konviilziyonlar genellikle ates nedeniyle olur. Nadiren bogmaca toksin-
lerine bagli olabilir. Asinin etkinligi ve difteri, bogmaca ve tetanoz gibi
ti¢ tehlikeli ve 6ldiiriicti hastalig1 ¢ok etkin olarak dnledigi dikkate alin-
diginda, yan etkiler goze alinabilecek kadar seyrek ve hafiftir. Diinyada
ve lilkemizde agilama sonrasi bogmaca olgu sayis1 ve mortalite oranlari
anlamli miktarda azalmistir (Sekil 2,3, 4).
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Pertussis incidence, Data ofchart:15/07/2016
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Sekil 2. Tiirkiyede yillara gore bogmaca insidansi
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Sekil 3. Diinyada yillara gore bogmaca insidansi ve asilama oranlari
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Sekil 4. Yillara gore bogmaca mortalite hizi
TETANOZ
Tetanoz oldukea agir, ancak onlenebilir bir hastaliktir. Derideki yaralar-
dan giren ve siklikla toprakta bulunan “Clostridium tetani” ile hastalik
meydana gelir. Kulugka siiresi 2 — 14 giindiir. Viicudun bir¢ok bolgesinde
agrili kas spazmlar1 olugur. Tedavi edilmez ise yasam i¢in dnemli kaslarin
felci sonucu 6liitm meydana gelir.

Neonatal Tetanoz; hastaligin en énemli formlarindan biridir. Temiz ol-
mayan ortamlarda yapilan dogumlar sonucu goriiliir. Gébek baginin te-
miz olmayan, jilet gibi aletlerle kesilmesi, bebegin topraga sarilmasi en sik
rastlanan nedenleridir. Anne bagisiksa, gebelikte bebege antikor gecer ve
bebek neonatal tetanoza karst korunur. Annelerin tetanoza karsi asilan-
mas1 ve dogumlarin temiz ortamlarda yapilmasi ile vaka sayisinda azalma
saglanmustir (Sekil 5).Ulkemiz Ulusal ag1 takviminde 2, 4, 6 aylarda ve 18.
ay rapel doz olmak {izere besli karma olarak bilinen DaBT-IPA-Hib ile
asilama yapilmaktadir. Sonrasinda DaBT-IPA ile ilkdgretim 1.sinif rapel
ve Td ile ilkgretim 8.sinif rapel dozlar1 yapilmaktadir. Asinin her 10 yilda
bir yapilmasi dnerilmektedir. Yenidogan tetanozunun énlenmesi amaciy-
la gebelere iki doz tetanoz asis1 yapilmaktadir. Temas (yaralanma) sonra-
sinda ise tetanoz asis1 eksik ise yaralanmanin sekli ne olursa olsun agilari
yapilmalidir. Tetanoz agilamasi ile goriilen vaka sayisi giderek azalmistir

(Sekil 6).
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Sekil 5. Neonatal tetanoz vakalarimin yillara gore dagilimi
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Sekil 6. Tetanoz vaka sayilarimin yillara gore dagilimi

COCUK FELCI

Poliovirus, poliomiyelit olarak adlandirilan hastaliga neden olur. Hastala-
rin digkilari ile bulagmis gidalar veya ellerin agiz ile temasi sonucu bulag
meydana gelir. Poliomiyelit basta spinal kordun 6n boynuzundaki néron-
lar olmak tizere gri cevher néronlarindaki patolojik lezyonlar1 tanimlar.
Hassas olan bir kisi polio viriisii ile karsilastiginda dort farkli klinik ile
goriilebilir. En sik (% 90-95) asemptomatik klinik olusur. Abortif klinigi
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ise viral {ist solunum yolu enfeksiyonundan ayirmak giictiir. Sinir sistemi
bulgular1 yoktur. Nonparalitik klinikte abortif bulgulara ek olarak bas ag-
ris, hiperestezi ve meningeal irritasyon gibi santral sinir sistemi semptom
ve bulgular1 goriiliir. Paralitik enfeksiyon; abortif ve nonparalitik hastalik
bulgulari ile baglar. Ancak 1-7 giinliik bir iyilik doneminden sonra peri-
ferden baslayan ve merkeze dogru ilerleyen paraliziler gelisir. Paralitik
formunda %5-10 mortalite ve %40 sekel riski tasiyan bu hastaligin spesi-
tik tedavisinin olmamasi, ag1 ile korunmay1 6n plana ¢ikarmistir. En etkili
korunma yolu asilamadir. Canli atteniie (Sabin, OPV) ve 6lii virus (Salk,
IPV) agilar1 bulunmaktadir. Ulusal bagisiklama takviminde ilk 2 doz besli
karma i¢inde (aBDT-IPA-Hib), sonraki 2 doz es zamanli besli karma a1
icinde IPA (aBDT-1PA-Hib) ve OPA olarak uygulanir. Bu agilar sayesinde
¢ocuk felcinin biitiin diinyada yok edilme noktasina yaklagilmugtir. Ulke-
mizde de 1998 yilindan beri olgu gériilmemektedir (Sekil 7).
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Sekil 7. Yillara gore polio asilama programlari ve vaka sayilar:

H. INFLUENZA (Hib)

Diinyada bakteriyel menenjitin en sik etkenidir. Hib, menenjit disinda;
pnémoni, ampiyem, sepsis, epiglottit, osteomyelit gibi agir hastaliklarin
en 6nemli etkenlerinden biridir. H. Influenza Tip B (Hib) Asis1 iilkemiz
ulusal as1 takviminde 2, 4, 6 aylarda ve 18. ay rapel doz olmak {izere besli
karma olarak bilinen DaBT-IPA-Hib asisi ile agilama yapilmaktadur.
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PNOMOKOK

Streptococcus pneumonia (pnémokok) bakteriyel menenyjit, sepsis, pno-
moni gibi invaziv hastaliklarin etkenidir. Siniizitlerde de en sik rastlanan
etkendir (% 30-40). Orta kulak iltihaplarinin % 30-40’1nda, menenjitlerin
% 30-50’sinde, bakteriyemilerin % 50’sinde, pndmonilerin % 50-60’1nda
etken olarak izole edilir. DSO 2005 raporlarina gore a1 ile korunabilir
hastaliklar arasinda pnomokok hastalig1 yilda 1.600.000 dliimle birinci
stray1 alir. Bunlarin yaklagik 1.000.000 kadari 5 yas alti ¢ocuklardir. Tki
gesit asis1 bulunmaktadir. Konjuge pnomokok asis1 (KPA-13), ulusal ba-
gisiklama gizelgemizde saglikli gocuklar igin yer alan pnémokok asisidir.
Polisakkarit pnomokok asis1 (PPA-23) ise yirmi ii¢ bilesenli invaziv pno-
mokok hastalig1 gelisimi yoniinden yiiksek risk tasiyan hastalarda ve 2
yas iizerinde onerilen agidir. Konjuge Pnémokok Asisi (KPA-13); 2, 4 ve
6. aylarda temel asilama dizisi olarak ii¢ kez ve 12. ayda (12-18 ay arasin-
da) pekigtirme agis1 olarak uygulanmaktadir. invaziv pnémokok hastalik
insidansi 5 yas alt1 gocuklarda asilama ile %99,6 oraninda azalma saglan-
mustir (Sekil 8).
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Sekil 8. Yillara gore invaziv pnémokok hastalik insidans
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KIZAMIK

Etken Rubeola virusudur. Ates, nezle, oksiiriik, konjonktivit ile karakte-
rize; enantem ve ekzantemler olusturan hastaliktir. Inkiibasyon siiresi 10-
14 giin, prodromal devre 3-4 giindiir. Prodromal donem sekonder viremi
ile ayn1 zamandadir. Halsizlik, ates, istahsizlik, konjonktivit, burun akin-
tis1 ve Oksiiriik gibi semptomlar baglar. Dokiintiilerin baslangicindan 1-2
glin dnce, kizamik i¢in patognomonik bulgu olan Koplik lekeleri goriiliir.
Vakalarinin yaklasik %30’unda bir ya da daha fazla komplikasyon gelis-
mektedir. Pnomoni (%1-6), diyare (%6), otitis media (%7-9), korliik, akut
ensefalit, post enfeksiyoz ensefalit (1000 vakada 1), 6lim (%3-6) goriil-
mektedir.

Kizamik Asisi,lilkemizde salginlar nedeniyle 9 aylikken tek kizamik agisi
yapilmaktadir. Bu as1 hi¢ yapilmamis gibi 12 aydan sonra tekrar kizamik,
kizamikgik, kabakulak (KKK) seklinde tekrarlanmasi gerekmektedir.
Ikinci doz KKKise4-6, yasta (ilkogretim 1.sinif) rapel dozu uygulanir.
Asilama sonrasi iilkemizde goriilen kizamik ve kizamikgik vaka sayisi
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Sekil 9. Yillara gore kizamik, kizamikgik vaka sayilarimin dagilim

Asilanmamis ¢ocuklar ile KKK veya kizamik ile agilanmis ¢ocuklar ara-
sinda otizmin arttigina dair bir kanit bulunmamaktadir. Ingilterede Wa-
kefield tarafindan 1998 yili Lancet dergisinde yayinlanmis efsane gibi
olan KKK agistyla ilgili otizm makalesi 12 yil sonra (2010 yilinda) geri
cekilmistir.
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KIZAMIKCIK

Dokiintil, postaurikiiler ve suboksipital lenfadenopati ile karakterize; akut,
prodromal semptomlari ¢ok az olan atesli bir hastaliktir. Cocuklarda hafif
seyirli olarak gegirilir. Ancak gebeligin erken doneminde hastalik gegiril-
mesi durumunda fetusta ciddi konjenital malformasyonlar ve zeka gerili-
gine neden olur. Komplikasyon ¢ok nadirdir. Bakteriyel siiperinfeksiyon
hemen hemen hig goriilmez. Kizamikgik geciren kadinlarda artrit ve art-
ralji goriilebilir. Hemorajik bulgular 1/3000 siklikta gelisir. Trombosito-
peniye sekonder bulgular izlenir. Ensefalit, epidemilerde 1/5000 oraninda
daha ¢ok erigkinlerde goriiliir. %20-50 oraninda 6liimle sonuglanir. Hafif
seyirli hepatit bildirilen vakalar da bulunmaktadir. Enfeksiyon gebeligin
genellikle ilk 4 ayinda gegirildiginde; fetal 6liim, prematiire dogum veya
konjenital kizamik¢ik sendromuna yol agabilir. Kalp malformasyonlari
(patent duktus arteriosus, interventrikiiler septal defekt, pulmoner ste-
noz), goz lezyonlar: (katarakt, koriyoretinit ve mikroftalmi), zeka geriligi,
sagirlik, gelisme geriligi, hepatosplenomegali, trombositopenik purpura,
anemi, osteit ve meningoensefalit gibi klinik durumlara neden olur.

Korunma KKK agist ile saglanmaktadir. {lk doz 12-15.ayda, ikinci doz
4-6, yasta rapel yasta (ilkdgretim 1.sinif) rapel dozu uygulanur.

KABAKULAK

Inkiibasyon16-18 giindiir. Ates, halsizlik, istahsizlik gibi nonspesifik
prodromal semptomlar ile klinik baslar. Birka¢ giin sonra parotis bezinde
hassasiyet, sislik gelisir ve 2-3 giinde maksimum biiyiikliige ulagir. Has-
talarin %’tinde tek tarafli, digerlerinde bilateral olarak izlenir. Stensen’s
kanallar1 kizarik ve 6demlidir. Trismus goriilebilir. Eksi yiyeceklerde agri
ve act hissi olur. Enfeksiyona bagli komplikasyonlar gelisebilir. Menenjit
olgularin %1-10’unda goriiliir ve sekelsiz olarak 3-10 giin iginde iyilesir.
Orsit, puberteden sonra %20-30 oraninda goriiliir. Testisler sis ve agrili-
dir; skrotumda kizariklik ve 1s1 artis1 vardir. Infertilite nadirdir. Ooforit
ise daha nadirdir (%5), puberteden sonra kadinlarda goriiliir. Pankreatit,
ender gelisir. Ates, bulanti, kusma ve amilaz yiiksekligi ile klinikte bul-
gu verir. %4 oraninda gegici sagirlik olabilir. Kalic1 isitme kayb1 1/20.000
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siklikta bildirilmistir. Nefrit, tiroidit, mastit, prostatit, hepatit, poliartrit
ve trombositopeni nadir tutulumlardir. Gebelikte plasenta yolu ile fetusa
gecebilir. Ozellikle 1. Trimester riskli dsnemdir. Fetal 6liim, abortus, dii-
siik dogum agirlikli bebege neden olabilir. Asilama ile vaka sayis1 olduk¢a
azalmistir (Sekil 10). Ik doz KKK seklinde12-15.ayda,ikinci doz 4-6. yas-
ta (ilkogretim 1.sinif) rapel dozu uygulanir.
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Sekil10. Yillara gore kabakulak vaka sayis: dagilim

HEPATIT A

Inkiibasyon ortalama 28 giindiir. Fekal-oral yolla bulasir. Giiriltiilii bir
baslangi¢ klinigi vardir. Bu dénemde koyu renkli idrar, kusma, bulanti,
sarilik gozlenir. Enfeksiyon 6 yas altinda %70 oraninda asemptomatik
olarak gegirilir. Bulgular 2 aydan 6nce kaybolur. Korkulan komplikasyon
olan fulminan hepatit semptomatik enfeksiyondan sonra gozlenir. Ful-
minan hepatit, kolestatik hepatit, rekiirren hepatit gibi komplikasyonlar
gelisebilir. Hepatit A enfeksiyonlarinda kroniklesme bildirilmemistir.
Fatalite yasla birlikte artmakta, 49 yas lizerindeki hastalarda % 25 gibi
oldukga yiiksek oranlara ulagmaktadir. Hepatit A enfeksiyonlarinin kro-
niklesmeye yol agmamasi yanlis degerlendirilmeye neden olur. Baz1 sag-
lik calisanlar: tarafindan ve toplumun genelinde ciddi bir hastalik olarak
algilanmamaktadir. Ancak en yaygin viral hepatit olarak ciddi oranlarda
mortalite ve morbiditeye yol agmaktadir. Korunma Hepatit A asis1 ile sag-
lanmaktadir. Cocuklara 18. ve 24. ayda olmak tizere iki doz olarak uygu-
lanmaktadir. Risk grubundaki kisilere de en az 6 ay ara ile 2 doz yapila-
bilir. Hepatit A as1 uygulamalar1 sonucunda 2012 yilinda 3.624 olan vaka
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say1s1 2015 yilinda 707 olarak bildirilmistir. Hastalik gortilme siklig1 ise
2012 yilinda yiiz binde 4,8 iken 2015 yilinda yiiz binde 0,9’a gerilemistir.

SUCICEGI

En sik 5-10 yaslarinda goriilen; ¢cok bulasicy, atesli ve dokiintiilii bir viral
enfeksiyondur. Etken Varicella zoster virtisiidur. Kulugka Dénemi 14-22
glindiir. Dokiintii; gévdeden baslar, daha sonra bas ve yiize yayilir, kol-
bacaklarda daha nadir goriiliir. Dokiintiiniin tipik belirtisi ayn1 anda 3-4
farkli evrede lezyonun bir anda goriilmesidir. Asili olanlar hastalig1 ¢cok
hafif, bazen fark edilemeyecek kadar hafif 2-3 dokiintii ile gegirebilir-
ler. Komplikasyon olarak pnémoni, febril konviilziyon, cilt enfeksiyonu,
USYE, meningoensefalit, akut serebellar ataksi, hepatit, I6kopeni, dehid-
ratasyon, diyare, direngli ates, konjuktivit ve biilloz varisella goriilebilir.
Korunma asilama ile saglanabilir. Sucicegi asis1 ulusal bagisiklama gizel-
gemizde 1. yasin bitiminde uygulanmaktadir. Rapel asis1 uygulamada he-
niiz yoktur.

Reported cases per 100,000 population
o N
(3,0 o
1

1973 1978 1983 1988 1993 1998
Year

Sekil 11. Birinci basamak salik kurumlarindan bildirilen sucicegi
insidansimin (ytizbinde) yillara gore dagilimi
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Ulkemizde yalnizca ag1 uygulayarak her yil yaklagik 40.000 - 50.000 bebe-
gin oliimi engellenmektedir. Kiibada basarili as1 programlar1 sonucunda
1962'de cocuk felci, 1979da difteri, 1993’te kizamik, 1995’te de kabaku-
lak ve kizamikgik yok edilmistir. 1995’ten beri de konjenital kizamik¢ik
goriilmemektedir. Unutulmamasi gereken nokta aginin yalnizca agilanan
¢ocugu korumadigidir. Toplumsal bagisiklik {izerinden asilanmamis ¢o-
cuklar1 da korur. Asilanmamis her ¢ocuk da toplumsal bagisiklik diizeyi-
nin diismesine katkida bulunur. Toplumsal bagisiklikta bagisiklik oran1 %
80’in altina diistiigiinde, birkag sene icerisinde, asilanmis ¢ocuklar1 bile
kapsayabilecek salginlarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. Cocugu asilat-
mak, yalnizca bireysel saglikla ilgili veya kendine yonelik degil toplumsal
bir sorumluluktur. Asilar giiniimiizde tip alaninda kullanilan en giivenli,
en etkili ve en maliyet etkili tibbi uygulamalardir. As1 sonras: ortaya ba-
zen gikabilen istenmeyen etkiler agilar yapilmadig1 zaman ortaya ¢ikacak
saglik sorunlariyla karsilagtirilamayacak kadar azdir. Giiniimiizde insan-
lar1 bulagici hastaliklara kars: korumada agilar kadar etkili, gtivenli, kolay
ve maliyet etkin bagka bir tibbi uygulama arac1 yoktur ve onlarin yerine
koyabilecegimiz bagka bir ara¢ ya da uygulama bulunmamaktadir.
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ANAYASA MAHKEMESI’NIN ZORUNLU ASIYA YAKLASIMI

Av. Mithat Kara
Izmir Tabip Odas: Hukuk Biirosu

GIRIS

Cocukluk donemi asilarina iliskin
tartismalar gectigimiz dénemlerde,
farkli hukuki siireglerde kamuoyu-
nun giindemine gelmistir.

Anayasa Mahkemesinin (AYM) bireysel basvuru iizerine verdigi iki
ayr1 kararla, ¢ocukluk dénemi asilarina iligkin tartigmalar yeni bir boyut
kazanmistir. Kamuoyunda siklikla tartisilan bu iki karar, bu alana iligskin
diizenleme boslugunu ortaya koymas: agisindan dnem tagimaktadir.
AYM, Halime Sare Aysal Bagvurusunda, ( Bagvuru No:2013/1789, R.G.
Tarih ve Sayn: 24/12/2015-29572), ailenin onay1 olmaksizin ¢ocukluk
donemi agilarinin yapilip yapilamayacagina iliskin degerlendirmelerini
yapmustir. Bu karar, AYM Genel Kurulu tarafindan verilen bir karardir.
AYM’nin konuya bakisini ve benzer nitelikli bagvurularda nasil hareket
edecegini gostermesi agisindan énemlidir. AYM nin zorunlu astya iliskin
yaklagimi, Halime Sare Aysal Basvurusunda verilen karar gercevesinde
ele alinacaktir.

Muhammed Ali Bayram basvurusu (Basvuru No:2014/4077, R.G. Tarih
ve Say1: 26/10/2016- 29869) ile ilgili verilen kararda da, Halime Sare Aysal
Bagvurusunda yapilan degerlendirmeler benimsenmistir. Muhammed Ali
Bayram bagvurusunda, zorunlu as1 uygulamas: yaninda zorunlu topuk
kani uygulamasi da tartisilmis, AYM, zorunlu topuk kani uygulamasinda,
zorunlu ag1 uygulamasindan farkli bir yaklasim benimsemistir.

I. Halime Sare Aysal Bagvurusu
Usak Sivasli ilgesinde, aile, bebeklik donemi asilarinin yapilmasina izin
vermemistir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Usak 1l Miidiirliigi,
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Sivasli Asliye Hukuk Mahkemesi'ne bagvurarak, COCUK HAKKINDA
SAGLIK TEDBIRI karar1 verilmesini talep etmistir. Sivash Asliye Hukuk
Mahkemesi, “Genisletilmis Bagisiklama Programinda” yer alan agilarin
onemi hakkinda ailenin bilgilendirilmesine ragmen, ailenin izin ver-
memesi nedeniyle, cocuklar1 KORUNMAYA MUHTAC COCUK olarak
degerlendirmis ve asilarin uygulanmasina karar vermistir.

Aile, tedbir kararina itiraz etmistir. Itiraz mahkemece reddedilmistir. Aile,
i¢c hukuk yollarinin tiiketilmis olmasi nedeniyle, Anayasa Mahkemesine
bireysel basvuru yapmistir. Aile basvurusunda, “cocuklarina ag1
yapilmasini istemedigini, asilarin zorunlu olarak yapilacagina dair bir
hitkim olmadigini, tibbi zorunluluk ve kanunda sayilan haller disinda
viicut biitiinliigiine dokunulamayacagini, kanunda sayilan hastaliklarin
varlig1 halinde as1 yapilabilecegini, cocukta bu hastaliklarin olmadigint”
iddia etmektedir.

II. Muhammed Ali Bayram Bagvurusu

Aile, yeni dogan ¢ocuguna asi yapilmasina ve ¢ocuktan topuk kani
alinmasina izin vermemistir. Mersin Aile Danigma Merkezi Mudurlig,
mahkemeden, ¢cocuk hakkinda saglik tedbiri uygulanmasini talep etmistir.
Mersin 2. Cocuk Mahkemesi, Cocuk Koruma Kanunu uyarinca, saglk
tedbiri uygulanmasina karar vermistir. Ailenin yaptig1 itiraz Mersin 3.
Cocuk Mahkemesi tarafindan reddedilmistir.

Aile, i¢ hukuk yollarinin tiiketilmis olmasi nedeniyle, Anayasa Mahkem-
esine bireysel bagvuru yapmuistir. Bagvuru dilekgesinde, “gocukluk done-
mi asilarinin uygulanmasini ve topuk kani alinmasini istemedikleri halde
Mahkemece saglik tedbiri uygulanmasina karar verildigi, mevzuatin as1
yapilmasi ve topuk kan1 alinmasi konusunda ilgilinin rizasinin alinmasini
zorunlu kildigi, bu durumun ¢ocuklarinin viicut bitiinligiini ihlal
ettigi, as1 ve zorunlu topuk kani alinmasinin ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal
sagligini koruma amacina hizmet etmedigi, ¢ocuklarinin saglikli oldugu,
ebeveyn olarak ¢ocuklara karst gerekli bakim yiikiimliiliiklerini yerine
getirdikleri” iddialarina yer verilmistir.
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III- Anayasa Mahkemesi Karar1

Bu boliimde, AYM tarafindan yapilan degerlendirmelere yer verilmistir.
AYM kararinda 6nemli tespitler yer almaktadir. Karar gerekgesi, kararin
biitiinligiinii bozmadan asagida 6zetlenmistir.

I1I-a) Zorunlu As1 Uygulamasina iliskin AYM Degerlendirmesi

AYM, bagvuruyu ozel hayat agisindan ele aldigi bolimde, 6zel hay-
at kavraminin genis bir kavram oldugunu, 6zel yasamin korunmasi
hakkinin sadece mahremiyet hakkina indirgenemeyecegini, kisinin
viicut biitiinligiine iliskin hukuksal ¢ikarinin da 6zel hayata saygi hakki
kapsaminda giivence altina alindigini vurgulamistir.

AYM, Anayasanin 17. maddesinin 2. fikrasinda tibbi zorunluluklar ve ka-
nunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamayacag:
ve rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi be-
lirtilmek suretiyle fiziksel ve ruhsal biitiinlik hakk: agisindan 6zel bir
giivence hitkmiine yer verildigini, 6zel yasamin fiziksel ve ruhsal 6zerkligi
de kapsadigini, bu hakkin bireyleri gerek kamusal makamlarin gerek 6zel
hukuk kisilerinin fiziksel ve ruhsal biitlinliige yonelik saldirilarina kars
korudugunu, s6z konusu hukuksal ¢ikarin, tibbi miidahaleyi ret hakkin
da icerdigini belirtmektedir.

Kararda, bebeklik donemi asilarinin yapilmasi: konusunda zorunlu saglik
tedbiri uygulanmasinin, basvurucunun maddi ve manevi varliginin
korunmasi ve gelistirilmesi hakkina bir miidahale olusturdugu, zorunlu as
uygulamalarinin, S6zlesme’nin 8. maddesi kapsaminda ATHM igtihadina
da konu edildigi, ATHM’in, uygulanan tibbi miidahalenin boyutuna
bakilmaksizin s6z konusu miidahalenin fiziksel bitiinlitk hakkina bir
miidahale olusturdugu tespiti yaptig1, hastanin rizas1 olmaksizin yapilan
tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunu saglayan héllerden birinin
tibbi zorunluluk oldugu, tibbi zorunluluk kavraminin hastanin rizasinin
alinmasinin miimkiin olmadig1 ancak miidahalede bulunulmamasi duru-
munda telafisi gii¢ zararlarin dogacag1 ve ¢cogu zaman hastanin yagamini
yitirmesinin s6z konusu olacagi durumlar: ifade ettigi vurgulanmustir.
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AYM, temel ve hak ve ozgiirliiklerin, anayasada siralanan olgiitler cer-
gevesinde, kanunla sinirlanabilecegini, hak ya da 6zgiirliige bir miidahale
s6z konusu oldugunda miidahaleye yetki veren bir kanun hitkmiiniin
yani miidahalenin hukuki bir temelinin mevcut olup olmadiginin 6nce-
likle tespitinin gerektigini, temel hak ve hiirriyetlerin sinirlandirilmasina
iliskin kanunlarin seklen var olmasinin yeterli olmadigini, kanunilik
olgiitiiniin ayn1 zamanda maddi bir igerigi de gerektirdigini, kanunla
sinirlama Olgiitlintin, siirlamanin erisilebilirligini, 6ngoriilebilirligini
ve kesinligini ifade ettigini, boylece uygulayicinin keyfi davraniglarinin
ontine gectigi gibi kisinin hukuku bilmesine de yardimeci oldugunu, bu
yoniiyle hukuk giivenligi teminati saglandigini vurgulamistir.

AYM, hukuk sisteminin, kamu makamlarina hangi kosullarda ve hangi
sinirlar i¢inde viicut biitiinliigiine yonelik olan ve potansiyel olarak 6zel
yasama karsi tehlike olusturabilecek miidahalelerde bulunma yetkisi
verdigini yeterince agik ifadelerle gosterecek nitelikte olmasi gerektigini,
miidahalenin muhataplarinin miidahaleye zemin hazirlayan kosullar
ile miidahalenin sonuglar1 agisindan bir 6ngériide bulunabilme imkani
taninmast gerektigini, Cocuk Koruma Kanununda, bedensel, zihin-
sel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel giivenligi tehlikede
olan, ihmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru ¢ocuklarin korun-
maya muhtag ¢ocuk olarak tanimlandigini, ¢ocugun fiziksel ve ruhsal
saghginin korunmasi ve tedavisi igin gerekli gecici veya siirekli tibbi
bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin te-
davilerinin yapilmasina yonelik olarak saglik tedbiri uygulanabileceginin
belirtildigini, Cocuk Koruma Kanununda yer alan saglik tedbiri diizen-
lemesinin, dogan her ¢ocuga belirli bir yas periyoduna bagli olarak ve
ebeveynin rizas1 disinda, her tiirlii aginin tatbiki seklinde anlagilmasinin
olanakli olmadigini, aksinin kabulii halinde uygulanacak tibbi miida-
halenin tiir ve kapsaminin belirsiz olacak sekilde, riza verilmeyen mii-
dahale tiirlerinin giindeme gelmesinin muhtemel olacagi, 5395 sayili
Kanun'un ilgili hitkiimlerinin, basvuruya konu miidahalenin kanuni te-
melinin ihtiva etmesi gereken unsurlardan olan 6ngoériilebilirlik niteligini
tasimadigini, Anayasanin 17. maddesi anlaminda miidahalenin mesruiyet

40



unsurlarindan biri olan kanunilik sartini saglamadigini belirtmistir.
Kararda ayrica, 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanununun 57. maddes-
inde belirli hastalik tiirlerinin sayildigi, 72. maddede, 57. maddede zikre-
dilen hastaliklardan birinin ortaya ¢ikmasi veya ortaya ¢ikmasindan stiphe
edilmesi durumunda bir kisim tedbirlere bagvurulacaginin belirtildigi,
soz konusu tedbirler arasinda hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara
serum veya ast uygulanmasi seklindeki tedbire de yer verildigi, Umumi
Hifzissihha Kanunu'nun 57. maddesinde belirtilen hastaliklardan (kol-
era, veba, ¢igek, karahumma, dizanteri vb.) birinin ortaya ¢ikmasi veya
ortaya ¢ikmasindan siiphe edilmesi durumunda hastalara veya hastaliga
maruz bulunanlara serum veya as1 uygulanmasi hususunu diizenleyen 72.
madde hiikmiiniin, bagvuruya konu uygulamanin kanuni dayanag olarak
kabul edilmesinin miimkiin olmadigi, Umumi Hifzissthha Kanunu'nda
miinferiden ¢igek agisinin mecburi bir ag1 olarak 6ngoriildiigii, bunun
disindaki ag1 uygulamasinin Bakanligin ilgili genelgesi kapsaminda ve
belirlenen program gercevesinde yapildig1 goriilmekle birlikte genel ve
zorunlu ast uygulamasina dayanak olusturacak bir kanun hiikmiiniin
mevcut olmadig degerlendirmesi yapilmstir.

I11-b- Zorunlu Topuk Kan1 Uygulamasina iliskin AYM Degerlendirmesi
AYM, zorunlu topuk kani uygulamasinin mesru oldugunun kabulii igin,
kanuni dayanaginin bulunmas: ve mesru bir amag tagimasi gerektigini,
hak ya da ozgiirlige miidahale s6z konusu oldugunda bu miidahal-
eye yetki veren bir kanun hitkmiiniin olup olmadiginin tespit edilmesi
gerektigini, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’nda, ¢ocugun fiziksel ve
ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi igin gerekli gecici veya siirek-
li tibbi bakim ve rehabilitasyon gibi saglik tedbiri uygulanabileceginin
belirtildigi, uygulanacak tibbi miidahalenin tiirii ve kapsami hakkinda
bir acgiklamada bulunulmaksizin genel olarak saglik tedbirine
hitkmedilebilecegine isaret eden diizenlemenin dogan her ¢ocuktan ebev-
eynin rizast disinda topuk kani alinmasi seklinde 6zel bir uygulamay1
da icerdiginin sdylenemeyecegi, aksi takdirde tibbi miidahalenin tiir ve
kapsamu belirsiz olacak sekilde riza verilmeyen miidahale tiirlerinin giin-
deme gelebilecegi, Cocuk Koruma Kanunu'nda yer alan genel diizenle-
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menin bireysel basvuruya konu olan miidahalenin kanunilik ve 6ngoriil-
ebilirlik niteligini tasimadig1 belirtilmistir.

Zorunlu topuk kani uygulamasini 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanunu'un 3. Ve 151. Maddeleri, 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun 3. Maddesi ve Saglik Bakanliginin 2016/130 ve 2014/7
sayili genelgeleri baglaminda kanunilik sarti acisindan degerlendiren
AYM, 3359 sayili Kanun'un 3. Maddesinin (1) bendinde yeni dogan be-
beklerin metabolizma hastaliklar1 igin gerekli olan testlerden gegir-
ilerek risk tasiyanlarin belirlenmesine iliskin tedbirlerin alinacaginin
diizenlendigini, 2016/130 sayil1 Neonatal Tarama Programi konulu genel-
ge ve 2014/7 sayil1 Yeni Dogan Tarama Programi konulu genelgenin bu
kanun kapsaminda diizenlendigini vurgulayarak bir kistm metobolizma
hastaliklarinin teshisi amaciyla yenidoganlar iizerinde bazi tibbi testlerin
yapilmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi konusunda kanunilik sartinin
saglandig1 belirtilmistir.

Bir hakkin sinirlandirilmasi siirecinde kamusal makamlarin iki asamada
takdir yetkisi oldugunu belirten AYM, birincisinin, sinirlama 6l¢iitiiniin
se¢imi oldugunu; ikincisinin sinirlama 6l¢iitii ¢ergcevesinde izlenen mesru
amac1 gergeklestirmek {izere yapilan sinirlamanin gerekliligi oldugunu,
takdir yetkisinin sinirsiz olmayip kullanilan argiimanlarin elverisli, zo-
runlu ve orantili olmasi gerektigini vurgulamistir.

Yenidogan Tarama Programu ile tiim yeni doganlarin konjenital hipoti-
riodi, fenilketoniiri, biyotinidaz eksikligi ve kistik fibrosiz yoniinden
taranmasi ile olusacak zeka geriligi, beyin hasarlar1 ve geri doniisiimsiiz
zararlarin engellenerek topluma getirdigi ekonomik yiikiin engellenmesi,
akraba evliliklerinin azaltilmasi konusunda toplum bilincinin artirilmasi,
tan1 konan bebeklerde bu hastaliklar nedeniyle olusacak rahatsizliklari
onlemek amaciyla uygun tedaviye baslanmasi ve bdylece belli bir zeka
seviyesine ulagmalarinin saglanmasinin amaglandigi, uygulamanin
gocuklarin ve buna bagh olarak kamu sagliginin korunmasi seklindeki
mesru amaci tasidigl degerlendirmesi yapilmaistir.
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Kararda ayrica, Yeni Dogan Tarama programi kapsaminda, ilgili genel-
gede, bebeklerin sagliklarinin olumsuz etkilenmemesi amaciyla kan alma
zamani, alma bolgesi, kan alma islemi 6ncesindeki hazirhik siireci, kan
alindiktan sonra yapilacak islemler, personelin egitimi gibi birgok ayrintili
noktaya yer verildigi, genelge ve gonderilen bilgi notlar1 baglaminda giin-
cellenmesine 6zen gosterildiginin goriildiigii belirtilmistir.

AYM, sonug olarak, topuk kani alinmasi isleminde bagvurucunun ve
kamunun sagligina iliskin mevcut yarar karsisinda, s6z konusu islemin
basvurucunun saglig1 acisindan olumsuz bir etkisi olduguna bir bilgiye
rastlanmadigini, topuk kani uygulamasinin miidahalenin demokratik to-
plumda gereklilik ve 6l¢tiliiliik ilkelerine uygun oldugunu, Anayasanin 17.
Maddesinde giivence altina alinan maddi ve manevi varligin korunmasi
ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edilmedigini vurgulamistir.

IV- Anayasa Mahkemesi Kararinin Degerlendirilmesi

AYM, bagvuruya iliskin degerlendirmelerini ulusal ve uluslararast mev-
zuat 15181inda gerekgelendirmistir. AYM'nin, bagvuruyu 4 temel baslk
altinda ele aldigini ifade edebiliriz. AYM, bagvuruyu, “6zel hayata mii-
dahale”, “tibbi zorunluluklar ve kanunda sayili haller disinda viicut
biitiinliigiine dokunulamayacagr’, “tibbi miidahaleyi ret hakki” ve “temel
hak ve ozgiirliiklere miidahalenin sinirlandirilmasinda kanunilik sartr”
ilkeleri baglaminda degerlendirmistir.

AYM’nin birey 6zerkligine ve temel hak ve 6zgiirliiklere miidahalede ka-
nunilik sartina yaptig1 vurgu, her iki kararin 6ziinii olusturmaktadir.

AYM kararinda da ayrintili olarak ele alindig1 iizere, yiiriirlitkteki
mevzuatimizda, belirli durumlar disinda (salgin hastalik, cicek agis1) amaci
her ne olursa olsun kisilerin rizas1 olmaksizin zorla as1 uygulanmasini
olanakli kilan yasal bir diizenleme bulunmamaktadir.

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in gerekli kosullar dok-
trinde farkli bagliklar altinda siniflandirilmakla birlikte bu kosullar1 dort
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ana baglikta toplamak miimkiindiir. Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun
kabul edilebilmesi i¢in, yetkili saglik personeli tarafindan, tibbi gereklilik
lizerine, tibbi standartlara uygun olarak gergeklestirilmesi ve bu islemle
ilgili olarak islemin muhatabinin bilgilendirilerek onayinin alinmas: ger-
ekmektedir.

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasinin varlig1 en temel hukuka uygunluk
sebeplerinden birisidir.(1)

Hastanin rizas1 olmaksizin yapilacak miidahaleler istisnaidir ve siki kural-
lara baglanmistir. Tibbi uygulamalar insan bedenini etkileyen islemler
oldugu icin insan bedenine yapilacak her tiirlii yetkisiz miidahalenin
hukuka aykir1 oldugu kabul edilmek zorundadir.

Kendi kararini verebilecek durumda olan hastalarin kendi yasamlarina
dair segimlerini 0zgiir iradeleriyle, her tiirlii miidahaleden uzak bigim-
de gerceklestirebilmesini ifade eden hastanin kendi gelecegini belirleme
hakki, hukuk diizeni tarafindan kabul edilen bir hasta hakkidir.(2) Hasta
ozerkligi olarak da ifade edilecek bu kavram, hastanin kendi bedeni iiz-
erinde tasarruf hakkini ve yapilacak miidahalelere kars1 giivence altinda
olmasini ifade eder.

Zorla tedavi, Anayasa tarafindan korunan yasam ve viicut butinligi
hakkina bir saldir1 tegkil ettiginden yasal bir dayanaga sahip olmalidir.(3)
Bir tibbi miidahale olan ag1 uygulamasinin tibbi miidahalenin genel
sartlarina uygun olarak dolayisiyla riza sartina uygun olarak yapilmasi
gerekmekte, bu sartin aranmamas iginse yasal bir diizenlemeye gerek-
sinim bulunmaktadir.(4)

(1) Hasan Tahsin Giokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Ve Cezai Sorumluluk, 2.Baski, Seckin Yayincilik, Ankara, 2014, 5.175., Hakan
Hakeri, Tip Hukuku, 9.Baski, Seckin Yayncilik, 2012, 5.173, Hakan Hakeri, “Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlug Sartlart”, Tip Hukuku
Dergisi, Legal Yayincilik, Cilt:3, Say1:6, Yil:2014, 5.33, Cetin, As¢ioglu, Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Olga¢ Matbaasi, Ankara, 1982,
5.38, Cetin Ascioglu, Tibbi Yardim Ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Tekistk Ofset, Ankara, 1993, 5.24., Mehmet Ayan, Tibbi Miidahaleden
Dogan Sorumluluk, Kazanci Hukuk Yaywmlari, Ankara, 1991,5.11., 5.21., Halide Savas, Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalari, 3. Baski, Seckin
Yayncilik, Ankara, 2013, 5.41, Mustafa Kicalioglu, Doktorlarin Ve H lerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluklari, Adalet
Yayinevi, Ankara, 2011, s.113, Akkanat, Halil, “Hekimin Sorumlulugunun Hukuki Temeli”, Hekimlik Uygulamalarinin Adli Tibbi Giincellemesi
Sempozyumu, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi:78 (Ed.Giirsel Getin-Ahsen Kaya),
Ekim 2012, 5.67., Giirsel Cetin, “Hasta Hakki Olarak Aydinlatilmis Onamin Onemi”, I1.Saglk Hukuku Sempozyumu, Istanbul, 22.23.09.2007,
Istanbul Barosu Yaymlari, 2007, s.176,

(2) Hamide Tacir, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, Oniki Levha Yaymcilik, Istanbul, 2011, s.118

(3)Hakeri, Tip Hukuku, 5.235

(4) Hakeri, Tip Hukuku, 5.237
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Konunun toplum saghgini ve gelecek kusaklar: ilgilendiren yonii ele
alindiginda, zorunlu a1 uygulamasi konusundaki Anayasa Mahkemesi
karar1 ve hasta rizasini 6ne ¢ikartan goriisler elestirilebilir. Bir an i¢in,
“bireylerin keyfi yaklagimi nedeniyle toplumun sagligini mi tehlikeye
atacagiz” seklinde serzenisler olabilir. Ancak bu elestiri ve serzenislerin
haklibiryonii olamaz. AYM, basvuruyu, yiiriirliikteki ulusal ve uluslararasi
mevzuat ile AIHM ictihatlar1 baglaminda ele alarak degerlendirmistir.
Anayasa Mahkemesi, birey 6zerkligini haksiz miidahalelere kars1 koruy-
an temel insan haklari ilkelerini dikkate alarak bir sonuca ulasmistir.

Zorunlu ast uygulamasini, “birey Ozerkligi” ve  “toplum yarar1”
kavramlarim1 karsi karsiya getirerek tartismanin saglikli bir yontem
olmadig1 kanaatindeyim. Toplum yararinin varlig, bireyin ozerklik
alanina miidahaleyi tek basina mesru kilamaz.

Iste bu noktada, toplum yarar1 kavramindan ne anlagilmasi gerektigini ve
gocukluk donemi agilarinin toplum yarari igin gerekliligini somut olarak
ortaya koymak, bu gerekliligi ortaya koyduktan sonra konuyu yasal dii-
zlemde ¢oziimlemek gerekmektedir.

Karar verme yetenegi olmayan gocuklarla ilgili tibbi miidahaleler konu-
sunda onay verme yetkisi ebeveyne aittir. Her ebeveynin kendi ¢ocugu
i¢cin en dogru karar1 verecegi varsayimindan hareket edilir. Ancak bu
yaklasim, her zaman dogru karar verilecegi anlamina gelmez. Baz1 ebev-
eynlerin dini, felsefi veya sosyal gerekgelerle as1 uygulamasina karsi
oldugu bir gercektir. Ebeveynin dini, felsefi veya sosyal gerekgeleri kendi
bedeni igin tibbi miidahaleyi ret baglaminda bir gerekge olabilir. Ancak
ebeveynin tibbi miidahaleyi ret hakki, ¢ocugunun saglig1 ve yasami igin
kullanmas1 mesru kabul edilebilir mi?

Ebeveynin ¢ocugu adina karar verirken bu hak ve yetkisini kotiiye
kullanabilecegi ihtimalini yok sayabilir miyiz? Ebeveyn kendi adina degil
gocugu adina karar vermektedir. Ebeveynin velayet yetkisi, kamu diize-
nine iliskin bir yetki olup velayet yetkisi kullanilirken ¢ocugun {stiin
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yararinin korunmasi temel kuraldir.

Bu noktada, ¢ocukluk donemi asilarini cocugun iistiin yarari agisindan ele
almak gerekmektedir. Bu asilarin yapilmasinda ¢ocugun istiin bir yarari
var mudir? Bu agilarin yapilmamasi halinde yakin veya uzak gelecekte,
gocugun bedensel veya zihinsel bir hastaliga yakalanma riski nedir? Bu
asilar, cocuklarin saglig: icin zorunlu mudur? Bu sorular, tip biliminin
yanit verebilecegi nitelikte sorulardir. Bu konuda tip biliminin veriler-
ine ve degerlendirmelerine deger vermek gerekmektedir. Bu konudaki
caligmalar gostermektedir ki, cocuklarin agilanmasi hem ¢ocugun kendi
sagligi hem de toplum sagligi icin gereklidir .

Agsilar, zarar1 yapildiginda degil yapilmadiginda ortaya ¢ikan tibbi mii-
dahalelerdir. Asilar, koruyucu saglik hizmetlerinin en énemli yoniinii
olusturmaktadir. Ulkemizde diizenli as1 programlar ile agilama yiik-
sek oranda oldugu i¢in toplum sagligini olumsuz etkileyen 6nemli bir
salgin gerceklesmemektedir. Keyfiyet ebeveyne birakildig: ve ebeveynler
de asilar1 yaptirmama egilimine girdigi takdirde, gocugun ve toplumun
saglig icin gerekli olan korumanin saglanamayacagi agiktir.

Cocukluk doénemi agilarmnin birey ve toplum saghig agisindan
vazgecilmezligi, iilkemizde uzun yillardir uygulanan as1 politikalar ile
deneyimlenmistir. Ulkemiz, bircok bulasici hastaligi ¢ocukluk dénemi
asilar1 sayesinde ortadan kaldirmistir. Bu basarinin goélgelenmemesi, to-
plum saglig1 agisindan bu denli 6nemli bir konunun bireylerin istegine
birakilmamasi gerekmektedir. Bu alandakiboslugun, karsimiza bir toplum
saglig1 sorunu olarak ¢ikmasi muhtemeldir. Bulagic1 hastaliklar, yagami
tehdit eden bir olgu olarak ortaya daha agir sonuglar ¢ikarabilecektir.

AYM, ebeveynin onay1 olmaksizin zorunlu topuk kani uygulamasini,
birey ve toplum saghgimnin korunmasi ve topluma getirdigi ekonomik
yik gibi gerekgelerle mesru ve orantili bir arag olarak degerlendirmistir.
AYMnin zorunlu topuk kani uygulamasinda yer verdigi gerekgelerin
her birisi ag1 uygulamalari i¢in de gecerlidir. Ancak AYM, zorunlu as1
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uygulamasinda farkli bir sonuca ulagarak yasal diizenleme eksikligine
vurgu yapmuigtir.

Bu nedenlerle, tartismaya yer vermeyecek netlikle bir yasal diizenleme ile
sorunun ¢oziimlenmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, cocukluk done-
mi agilarina iligkin bilimsel temeli olmayan bir takim aykir1 gorislerin
egitimi 6nceleyen saglik politikalari ile ortadan kaldirilmas: hedeflenme-
lidir.

V. Sonug

Anayasa Mahkemesinin  zorunlu as1 uygulamasina  yonelik
degerlendirmeleri, konuyu bir¢ok yoniiyle ele almasi1 ve muhataplarina
yol gosterici olmasi agisindan 6nemlidir.

Kisinin rizasi, beden biitiinliigiine yonelik miidahalelerde en 6nemli
hukuka uygunluk sebeplerinden birisidir.

Asilama, birey ve toplum sagliginin korunmasi agisindan vazgegilmez bir
yontemdir.

Ailenin, ¢ocukluk dénemi agilarinin uygulanmasina izin vermemesi
halinde, agilarin uygulanmasini zorunlu kilacak yasal diizenleme eksikligi
bulunmaktadir. Anayasa Mahkemesinin tespitleri bu noktada yerinde ve
onemlidir.

Kanun koyucunun, bu konuyu ivedilikle ele almasi ve bu alandaki
boslugu gidermesi gerekmektedir. Konu, tiniversiteler, meslek orgiitleri,
ilgili uzmanlik dernekleri ile esgiidiim halinde bilimsel boyutlari ile ele
alinmalidir. Tartismaya yer vermeyecek netlikte, uygulama sorunlarini
gideren bir yasal diizenleme ivedilikle yapilmalidir.
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