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OZET Asilama, gelismis iilkelerde milyonlarca insamin hayatini kur-
taran yaygin bir koruyucu halk sagligi hizmetleri uygulamasidir. Asi-
lar kiigiik yaslardan bagslayarak patojenlere karsi koruyuculuk ve
patojenlerin ortaya ¢ikardigi hastalik semptomlarinin ortaya ¢tkmama-
sin1 saglamaktadir. Asilama uygulamalarinin, ¢ocukluk ¢agi hastalik-
larinin azalmasinda énemli rolii vardir. Asmnin ¢ocuk ve toplum sagligi
acgisindan 6neminin bilinmesi, asilama oranlarinda da artis olmasina
ragmen as1 tereddiidii yasayan veya as1 karsiti olan birey sayist ise her
gegen giin artmaktadir. Her tilkenin asilar ile ilgili tarihsel gegmisinde
ve gliniimiizde ag1 tutumlari bakimindan yasadiklar siireglere bagli ola-
rak zorunlu as1 politikalar: konusunda farkli uygulamalar: benimsedik-
leri goriilmektedir. Bu caligmada asinin 6nemi, as1 karsithigi ve
tereddiidii kavramlari, diinyadaki as1 uygulamalar1 ve Tirkiye’deki
mevzuatin degerlendirmesi yapilmistir. Tiirkiye’de a1 yapma zorunlu-
lugunun hukuken bir sonuca ulastirilamamis olmasinin bir sonucu ola-
rak giintimiizde de c¢ocuklarda as1 karsithgr ve tereddiidii konusu
giindemdedir. Cocuk as1 karsitliginda ebeveyn ¢ocugunun gelecekteki
saglik hakkina etki edecek karari vermis olmaktadir. Bununla birlikte
bulasict hastalik s6z konusu oldugunda toplum sagligi devreye gir-
mektedir. Dolayisiyla as1 karsitligi ve tereddidiiniin 6nlenmesi adina
ailelere bu konuda detayl bilgilendirmeler yapilip egitimler verilerek
bu sorunun asilmasi saglanabilir. Yine bir caydiricilik mekanizmasi
olarak mevzuata bu anlamda getirilecek bir yenilik as1 karsitligi konu-
sunda hukuki zemin olusturarak as1 karsitligina engel olabilir.

Anahtar Kelimeler: Asi; bagisiklama programi;
as1 karsitligy; as1 tereddiidii; gocuk

ABSTRACT Vaccination is a standard preventive public health service
that saves millions of lives in developed countries. Vaccines protect
against pathogens starting from young age and prevent the emergence
of symptoms. Vaccination have an essential role in reducing childhood
diseases. Despite the importance of the vaccination in children, public
health, and the increase in vaccination rates, the number of individuals
who are hesitant or against vaccine is increasing. Each country has
adopted different practices regarding mandatory vaccination policies
depending on the historical past of vaccinations and in terms of vacci-
nation attitudes. This study evaluated the concept of the vaccine refusal
and hesitancy, vaccine policies worldwide, and the legislation in
Tiirkiye. The obligation to vaccinate in Tirkiye has not been brought
to a legal conclusion, and the issue of vaccination refusal and hesitancy
in children is currently on the agenda. When there is vaccination re-
fusal, the parent decides their child’s health right. Besides, public health
comes into consideration regarding contagious diseases. Therefore, pro-
viding detailed information and education to families prevents vacci-
nation refusal and hesitancy. Bringing to the legislation as a deterrent
mechanism may also create a legal basis for vaccination refusal and
avoid vaccination refusal.

Keywords: Vaccine; immunization programme;
vaccination refusal; vaccine hesitancy; child

J ASILAMANIN ONEMI VE

ULKEMIZDE ASI UYGULAMALARI
Asilama, gelismis iilkelerde milyonlarca insanin ha-
yatini kurtaran bir halk sagligi hizmetidir.'! Koruyucu
halk saglig1 hizmetleri igerisinde en énemlilerinden

biri olan asilama sayesinde Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) verilerine gore her yil 2-3 milyon ¢ocugun
oliimii engellenmekte ve kiiresel agilama iyilestirildi-
ginde 1,5 milyon ¢ocugun daha liimiiniin dnlenebi-
lecegi ongoriilmektedir.?

Correspondence: Gézde AKSUCU
Beykent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Istanbul, Tiirkiye
E-mail: gzdylmz23@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics, Law and History.

Received: 21 Nov 2022

Received in revised form: 06 Apr 2023

Accepted: 09 Apr 2023 Available online: 26 Apr 2023

2146-8982 / Copyright © 2023 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

127


https://orcid.org/0000-0003-0626-6582
https://orcid.org/0000-0002-8488-5445
https://orcid.org/0000-0002-2342-9251
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Muzaffer Berna DOGAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2023;31(2):127-39

Asilama uygulamalari ile ¢ocukluk c¢agi hasta-
liklarindan olan ¢icek hastaligi, sigir vebasi gibi geg-
mis yillarda yaygin olan bazi hastaliklar yok edilmis,
sitma ve ¢ocuk felci neredeyse tamamen ortadan kal-
dirilmigtir. Bu bakimdan agilama biiyiik 6neme sa-
hiptir.?

Asinin ¢ocuk sagligi agisindan dnemine vurgu
yapmak amacityla DSO tarafindan 1974 yilinda diinya
genelinde “Genigletilmis Bagisiklama Programi
(GBP) (Expanded Programme on Immunization)”
baslatilmistir. Ulkemizde asilama hizmetleri Saglik
Bakanlig1 tarafindan 1981 yilinda baglatilan GBP ve
1985 yilindan sonra olusturulan “Tiirkiye As1 Kam-
panyasi” ile hiz kazanmistir.*®

Saglik Bakanliginin 25 Subat 2008 tarihli ve
2008/14 sayili Genelgesinde de belirtildigi tizere ba-
gisiklama programi ile bebeklerin, ¢ocuklarin ya da
erigkinlerin, patojenlere yakalanma riskinin en yik-
sek oldugu donemden Once asilanmasi amaglanmak-
tadir. Bu uygulamadaki temel amag; toplumda,
ozellikle bebek ve cocuklarda as1 ile korunulabilir
hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemek, dolayisiyla
bu hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin ve sakatlik-
larin 6niine gegmektir.

As tiirlerindeki gesitlilik ve gelismelerle bir-
likte tilkemizde GBP’nin kapsami ve icerigi yillar
icerisinde gelistirilmis, DSO 2002 yilinda iilkemi-
zin poliodan, 2009 yilinda ise maternal ve neonatal
tetanozdan armdirildigini duyurmustur.® Bu ¢alisma-
larla birlikte ¢ocukluk dénemi ulusal as1 takvimi giin-
cellenmekte ve kapsami genisletilerek uygulan-
maktadir.’ Ancak her ne kadar agilama ¢aligmalarinda
ilerleme kat edilmis olsa da giiniimiizde bir¢ok ebe-
veynin as1 hakkindaki tereddiitleri giderilememekte
ve as1 yaptirmay1 reddeden aile sayisi giderek art-
maktadir.” Oyle ki DSO’niin 2019 yil1 igin kiiresel
saglig tehdit eden on unsuru yayimladigi raporunda
as1 karsithigina da yer verilmistir.”

I ASI KARSITLIGI VE ASI TEREDDUDU

Asinin ¢ocuk ve toplum sagligi agisindan dneminin
bilinmesi ve agilama oranlarinda artis olmasina rag-
men ag1 tereddiidli yasayan veya as1 karsit1 olan birey
sayi1s1 her gegen giin artmaktadir.*” Asilar konusunda
hizla artan tereddiit ve reddetme durumunun insan ve
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toplum sagligina 6zellikle de ¢ocuklara verecegi za-
rarlar nedeni ile DSO 2012 yilinda “As1 Tereddiitleri
Calisma Grubu”nu (Vaccine Hesitancy Working
Group) kurmustur.® Bu grubun ¢alismalari sonucunda
hazirlanan raporda, as1 reddi ile as1 tereddiidi farkl
tamimlanmistir. As1 reddinde tiim asilar1 reddetme
ve yaptirmama durumu sdz konusudur. As1 tered-
diidii ise as1 hizmetlerine ulasilmig olmasina ragmen
asilamanin kabul edilmesinin veya reddedilmesinin
gecikmesi anlamina gelmektedir.” Asi tereddiidii ya-
sayan ebeveynler agilarin ¢ogunu yaptirmakta ancak
siklikla agilarin bazilarini ya da hepsini geciktirmek-
tedir.!” Bu durum, astyla dnlenebilir hastaliklarla mii-
cadelede kaydedilen ilerlemeyi tersine ¢evirme riski
olusturmaktadir.> Asi tereddiidii oranlari iilkeden til-
keye degismekte olup, bazi calismalarda Avrupa {il-
kelerinde bu oranin %9-42 arasinda degistigi, diinya
genelinde ise iilkelerin %90’1nda as1 konusunda te-
reddiit yasandigi bildirilmigtir.'"-2

Aslinda as1 karsitliginin tarihi, ilk asinin bu-
lunmasi kadar eskidir.'® O zamanlar zorunlu ag1 uy-
gulanirken insanlara kotii muamele yapilmasi, asi
yaptirmayanlara agir cezalarin kesilmesi, insanlarin
yeterince bilgilendirilmemesi gibi sebeplerle as1 uy-
gulamalar1 tepkiyle karsilanmis ve direng gelismis-
tir. Daha sonra insanlarin bilinglenmesi ve ¢esitli
saglik politikalarinin etkisi ile bu direng azalmigtir. '
Ancak agilarin kullaniminin artmasi ve yayilmasin-
dan bu yana, as1 karsitlig1 tamamen bitmemis, teolo-
jik, stiphecilik ve yasal sorunlara dayanan argtimanlar
aralikli olarak seslendirilmistir.’ Diinyada 1990’11 y1l-
larda, tilkemizde ise 2010 yilinda bir kavram olarak
“ag1 reddi” ortaya ¢ikmigtir.'3

Asi1 karsitlig1, 1998 yilinda eski ingiliz hekim ve
aragtirmaci Andrew Wakefield’in kizamik, kabaku-
lak ve kizamikg¢ik (KKK) asisinin otizm ile iligkisinin
oldugunu belirten Lancet adli dergideki yayini ile tek-
rar gliindeme gelmistir. Daha sonra Andrew Wakefi-
eld’in as1 karsit1 bir firma ile ¢ikar iligkisinin oldugu,
makalesindeki aragtirma sonuglarinin giivenilir ol-
madig1 ortaya ¢ikmig ve makale dergiden kaldirila-
rak editoriin gorevine son verilmistir. Sonraki yillarda
bu iddiaya kars1 aragtirmalar yayimlansa da bu iddia-
nin ortaya atilmasi 6zellikle Kuzey Amerika ve Bati
Avrupa’daki ebeveynlerin asilari reddetmesine ya da
tereddiit yasamasina sebep olmustur. Birlesik Kral-
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likta KKK agis1 1996 yilinda %96 oraninda yapilir-
ken 2002 yilinda %84’e kadar diigmiistiir. 2003 y1-
linda ise Londra’nin bazi bdlgelerinde bu oran %61°e
kadar diismiis ve kizamik epidemisinin ortaya ¢ik-
mamasl i¢in istenen asilama oranimin ¢ok altina in-
mistir. Zaman i¢inde ortaya ¢ikan, KKK ve otizm
iligkisini ¢iiriiten bircok yayin olmasina karsin benzer
diisiisler birgok tilkede ortaya ¢gikmugtir.'*!5 Sonug
olarak bati diinyasinda kizamik vakalari ortaya ¢ik-
maya baglamis ve 6liimler gergeklesmigtir.>!®

Ulkemizde as1 reddi vakalarinin goriilmesiyle
baglayan bu siireg, 2015 yilinda Ordu’da yasayan bir
saveinin ikiz bebeklerine Hepatit B asis1 yaptirmay1
reddetmesi ile kendisine Aile Sagligi Merkezi tara-
findan tutulan tutanaga, karsi dava acarak kazanmasi
sonucu alevlenmistir. Bu olay ¢cocuklarina as1 yaptir-
mak istemeyen ailelere emsal teskil etmis ve asiy1
reddeden ailelerin sayisinda Onceki yillara gore
onemli artislar gézlemlenmistir.* Asi reddi nedeniyle
asisinin yapilmadigi tutanakla bildirilen 5 yas ve alt1
cocuk sayisinin yillara gore dagilimina bakildiginda;
2011 yilinda 183 iken 2012 yilinda 387, 2013 yilinda
913, 2014 yilinda 1.370, 2015 yilinda 5.091, 2016 y1-
linda 11.470 ve 2017 yilinda ise 23.642 vakaya ulag-
t181 belirlenmistir.!” Bu artis sonucunda, tilkemizdeki
asilanma oranlarinda da digiislerin yasandig: belir-
lenmistir. 15-26 aylik cocuklarda tam asili olma ytiiz-
desi Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2008 verilerine gore %77 iken bu oran 2013 yilinda
%74’e diismistiir. Cocuklarin yas grubundaki fark-
liliklar, zaman i¢inde asilarin kompozisyonlarin-
daki ve as1 takvimindeki degisiklikler nedeniyle
2018 verileri ile 6nceki yillar1 direkt karsilagtirma-
nin dogru olmayacagi belirtilerek 2018 TNSA ve-

rilerine gore tam asililik oraninin %67 oldugu bil-
dirilmistir.'® GBP, tam agililikta %90 ve tizerini he-
deflemektedir."”

Diinyada ve Tiirkiye’de as1 reddi ve tereddiidii-
niin artmast, bagisiklama oranlarinin diismesi ile bir-
likte bulagic hastaliklarin goriilme sikliginda da artis
goriilmektedir. Amerika’da 2018 yilinda 68’1 6liimle
sonuclanan 5.004 kizamik vakasi, Venezuela’da 62’si
oliimle sonuglanan 3.545 kizamik vakasi, Brezilya’da
6’s1 6liimle sonuglanan 237 kizamik vakasi bildirimi
yapilmistir.??! Diinya ¢apinda 2018 yilinda 350.000
kizamik vakasi bildirildigi, bu degerin bir dnceki yil-
dan 2 kat fazla oldugu belirtilmektedir.?! Bu durum
iilkemizdeki ¢ocuklarda 2016 yilindan itibaren kiza-
mikta 10 kat insidans artis1 ile sonu¢lanmistir.'> DSO
verilerine gore as1 ile dnlenebilir hastaliklarmn yillara
gore iilkemizdeki vaka sayilari Tablo 1°de goriil-
mektedir.?

Diinyadaki basarili bagisiklama stratejileri saye-
sinde yagsami tehdit eden hastaliklarin gériilme orani
onemli Ol¢lide diismiistiir. Biiyilik salginlara sebep
olabilecek bu tehlikeli hastaliklarin cogu asilar saye-
sinde nadir ortaya ¢ikmaya basladigindan agilarin ge-
reksiz oldugu seklinde bir yanilgi ortaya ¢ikmustir.'#
Ast1 karsitlar: bu yanilgidan yararlanarak bulasici has-
taliklarin yayilimimin yaygin agilama programlarina
degil, modern hijyen uygulamalarina bagli oldugu
fikrini yaymaya ¢aligmaktadir.'® Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri [Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)] konu ile ilgili yayimladigi
“Asilamalar1 Durdurursak Ne Olur?” adli raporunda
su ifadelere yer vermistir: “Gegen ylizyilin ortalarin-
dan 6nce bogmaca, polio, kizamik, hemofilus influ-
enza ve kizamik¢ik gibi hastaliklar ABD’de yliz

TABLO 1: Ulkemizde gérillen ag! ile 8nlenebilir hastaliklarin yillara gore vaka sayilari.?

Hastalik 1990 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Difteri 20 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kabakulak - - 19.754 1.525 322 544 419 464 476 228 1.347
Bogmaca 454 510 272 48 322 22 85 207 60 22 6
Kizamik 11.372 16.244 6.200 7 342 9 84 716 2.904

Kizamikgik - - 2.245 64 16 7 1 22 44 - -
Polio 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neonatal tetanoz 67 26 32 2 0 0 0 0 0 0 0
Tetanoz 123 38 51 25 8 16 25 - 18 9 0
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binlerce bebegi, cocugu ve yetiskini vurdu. Her yil
binlerce kisi 6ldii. Asilarin gelistirilmesi ve yaygin
olarak kullanilmaya baslamasiyla giiniimiize kadar bu
hastaliklarin oranlar1 geriledi ve lilkemizde ¢ogu ne-
redeyse yok oldu. Asidan dnce ABD’deki neredeyse
herkes kizamik gecirdi ve her y1l yiizlercesi 61di. Gii-
niimiizde ise ¢ogu doktor hi¢ kizamik vakasi gorme-
mektedir. Asidan 6nce 1921°de 15.000’den fazla
Amerikali difteri nedeniyle 6ldii. CDC’ye 2004-2014
yillar1 arasinda sadece 2 difteri vakasi bildirilmistir.
1964-65 yillarindaki kizamikeik salgin1 12 milyon
Amerikaliy1 enfekte etti, 2.000 bebegi o6ldiirdii ve
11.000 diisiige neden oldu. 2012°den beri, CDC’ye
15 kizamikgik vakasi bildirildi. Hastaliklar ortadan
kalkmadi, as1 yaptirmayarak kendimizi savunmasiz
birakirsak, su anda kontrol altinda olan bir hastaligin
salgina donligmesi yalnizca bir ugak yolculugu kadar
uzaktadir. Kontrol altinda olan bir hastali§in aniden
geri donebilecegini biliyoruz, ¢iinkii bunun Japonya,
Avustralya ve Isvec gibi iilkelerde gergeklestigini
gordiikk. 1974 yilinda Japon g¢ocuklarin yaklasik
%80’1 bogmaca asis1 oluyordu. O yil tiim iilkede sa-
dece 393 bogmaca vakasi vardi ve bogmacayla ilgili
tek bir 61iim olmadi. Daha sonra asilama oranlar1 ¢o-
cuklarin sadece %10’u asilanana kadar diistii. 1979
yilinda 13.000°den fazla kisi bogmacaya yakaland1
ve 41 kisi 6ldii. Rutin agilamaya devam edildiginde
ise hastalik sayilar1 tekrar diistii. Cocugunuzun ki-
zamik, sugicegi veya bogmaca gegirme ihtimali
bugiin oldukga diislik olabilir. Ancak asilar sadece
kendimizi korumak i¢in ve sadece bugiin i¢in degil-
dir. Asilar1 durdurursak, kendimizi onlarca yil 6nce
fethettigimizi sandigimiz salgin hastaliklarla sava-
sirken bulabiliriz.”!?

J ASIKARSITLIGI VE TEREDDUDUNUN
NEDENLERI

Ast karsithigina karst koruyucu onlemlerin alinmasi
sorunun ¢oziimiine yonelik ¢aligmalarin yapilabil-
mesi i¢in 6ncelikle nedenlerini iyi bilmek gereklidir.?
DSO as1 reddinin nedenlerini; baglamsal etkiler, bi-
reysel ve grup etkileri, as1 ve asilama ile ilgili etkiler
olmak {izere 3 ana baslikta toplamigtir (Tablo 2).%

Ebeveynlerin as1 tereddiit diizeylerinin ve kar-
sitlik nedenlerinin incelendigi bir ¢alismada, bu
olumsuz tutumlarin en ¢ok dini inanislar ile as1 ve
hastaliklara yonelik bilgi eksikliginden kaynaklandig:
sonucuna ulasilmistir.?* Konu ile ilgili ebeveynler ve
saglik caliganlari ile yapilan nitel tasarimdaki bir yiik-
sek lisans tezinde; ebeveynlerin agilari reddetme dav-
ranisinin bilgilendirme eksikligi, asilarin yan etkileri,
sosyal medya, politika ve dini inanislar gibi birgok
faktore bagli olarak gelistigi bildirilmis, saglik c¢ali-
sanlar1 ve ebeveynler benzer faktorlerden bahsetmis-
lerdir. Ancak ebeveynler as1 konusundaki bilgi
eksikligine ve yanlis bilgilendirmeye daha ¢ok vurgu
yapmuslardir.? Tiirkiye’de ag1 reddi ve tereddiidii pre-
valansini ve altta yatan nedenleri belirlemeye yonelik
yapilan bagka bir ¢aligmada as1 reddi ve tereddiidii-
niin en 6nemli nedeninin as1 sirketlerine duyulan gii-
vensizlik oldugu belirtilmistir.?® Cocuklarina as1
yaptirmay1 reddeden veya erteleyen ebeveynlerin
asty1 reddetme nedenlerini belirlemeye yonelik yapi-
lan ¢alismada en yaygin nedenlerin “as1 yan etkile-
rinden korkma™ (%55,6) ve “Onceki asilarda sorun
yasama” (%33,3) oldugu bulunmustur.?” Yan etki
olarak asinin otizme sebep oldugunun diisliniilmesi,
her ne kadar as1 ile otizm arasinda algilanan baglanti

TABLO 2: Asi karsithiginin nedenleri.®

Baglamsal etkiler

- lletisim ve medya araglari

- Toplum iizerinde etkili kisiler ve asi karsiti/destekleyicisi lobiler
- Tarihi etkiler

- Sosyodemografik dzellikler

- Bilgi/Farkindalik

- Risk/Yarar
- Sosyal normlar

- Politikalar/Yasalar
- Cografi engeller
- llag endistrisi

Bireysel ve grup etkileri
- Gegmis agl uygulamas! tecriibeleri
- Saglik ve dnleyici uygulamalara iliskin inang ve yaklagimlar - Yeni asi veya yeni formiilasyonlarin tanitimi

- Saglik sistemi ve saglayicilara giiven, kisisel deneyimler

Asi ve asilama ile ilgili etkiler
- Risk/Yarar (bilimsel kanitlara dayalr)

- Uygulama sekli

- Asi programlarinin diizenlenmesi/ulastirma sekli
- Asi kaynaklarina ulagim

- Asilama takvimi

- Maliyet

- Saglik galiganlarinin roli
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glivenilir bilimsel kanitlarla desteklenmese de as1
giivenligi kaygisini artiran 6nemli bir fakt6rdiir.?’->
Yine endisesi olan bireyler, agilarin iginde toksik
iceriklerin olduguna inanmakta ve as1 yaptirmaktan
cekinmektedir. Hatta bazilari, asilarin yardimci
maddelerinin (tiyomersal, aliiminyum ve fenoksieta-
nol) otizmin yaninda beyin hasari, diger gelisimsel
bozukluklart tetikledigi ve yabanct deoksiriboniikleik
asit (DNA) iceren hiicre kiiltiirli stvilarmin kanser sal-
gin1 ve hatta AIDS’e sebep olduguna inanmaktadir.
Ayrica astim, alerjik hastaliklar, multipl skleroz gibi
otoimmiin hastaliklarin asilamadan kaynaklandigini
diigtinenler bulunmaktadir.*° Ebeveynlerin as1 kargiti
olmasi ya da as1 tereddiidii yagamasi konusunda farkli
yaklagimlar sergiledigi goriilmektedir.

J ASIKARSITLIGI VE TEREDDUDUNU
ONLEMEDE YARARLI OLABILECEK
CALISMALAR

Giinlimiizde internetteki bilgi kirliligi sebebiyle as1 kar-
sit1 hareketler ¢cok sayida ebeveyne ulasma ve onlari et-
kileme potansiyeline sahip duruma gelmistir.”* Bu
sorunun etkilerinin azaltilmasi ve énlenmesinde su ¢a-
lismalarin olumlu etkilerinin olacag diistiniilmektedir:

m Saglik ¢alisanlarinin asilar ve as1 karsithgiyla
ilgili yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi igin uz-
manlar tarafindan diizenli araliklarla egitimler veril-
mesi,

m Saglik calisanlarinin a1 konusunda tereddiidii
olan ebeveynlere yaklasim konusunda egitim al-
maSI,lO‘l‘),ZS

m Ebeveynlere, as1 icin nereye, ne zaman ve
neden gelmesi gerektigi ve asilamadan sonra neler
beklenecegi konusunda danigmanlik sunularak yan-
lis anlamalarin giderilmesi,

m Asilama hizmetlerinin {icretsiz olarak sunul-
masi,’!

m Ozellikle doktor, hemsire, eczaci gibi asilarla
ilgili sorulara muhatap olacak saglik ¢alisanlarinin
egitim miifredatina as1 karsithigi/tereddiidii ve buna
yaklagim konusunda dersler konulmasi,'®

m Ag1 Danigsma Kurulunun belirledigi asilar ag1
takvimine uygun bir bi¢imde yapmak ve yaptirmanin

zorunlu olmasi,"”
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m Asilamaya yonelik finansal tegviklerin bulun-
mas,

m Toplum i¢in giivenilir ve lider kisilerin, as1-
lara yonelik olumlu yaklasimlarda bulunmasi,

m Toplumu yanlisa sevk eden olumsuz haberle-
rin engellenmesi, bu haberleri yapan kisiler hakkinda
cezai yaptirimlarin bulunmasi,

m Asilarin 6nledigi hastaliklarin yasanmasi du-
rumunda ¢ocuk {izerinde nasil etkiler birakacaginin
kamu spotu olarak kisa filmlerle gosterilmesi,

m Asi takviminin sade ve anlasilir olmasi.'®

N COCUKASILARIILE ILGILI
MUAFIYET GEREKCELERI

Ebeveynlerin as1 karsithigi tutumu etik olarak ikilem-
leri beraberinde getirmekte tip etigi ve ahlaki pren-
sipler bakimindan tartigmalara neden olmaktadir. T1p
etigi, saglik profesyonellerini 6zerklik, zarar ver-
meme, fayda saglama ve adaleti vurgulayan bir dizi
biyoetik kuralini1 g6z dniine almaya ve buna gore ha-
reket etmeyi vurgulamaktadir. Asilarin zorunlu ki-
linmasiyla ilgili olarak 6zerklik ve zarar vermeme
ilkeleri vurgulanmaktadir. Ebeveynler, 6zerklik ilke-
sine dayanarak ¢ocuklari ile ilgili kararlarda se¢im
hakkina sahip olduklarini vurgulamaktadir. Saglik
hizmeti saglayicilar1 ise zarar vermeme ve topluma
zarar verecek tutum ve davranislardan kaginma hu-
susunda etik ikileme diismektedir.

Ozerklik kapsaminda belirtilen ve kisisel hassa-
siyetlerden kaynaklanan as1 karsithiginda faydadan
cok zararm ortaya cikacagi goriisli ifade edilmekte-
dir. Bu durumda toplum saglig: tehlikeye girecek
ve toplumun belli bir kesimi asgilanmadiginda ba-
gisiklik orani toplum bagisiklig1 agisindan istenen
diizeyin altina inecektir. Etik baglamda toplum ba-
gisikligin1 saglamak ve as1 karsitlarint minimum
diizeyde tutmak toplum sagligin1 gdzetmek acisin-
dan en 6nemli gerekgedir.’ Fakat farkli gerekge-
lerle kisi kendisinin asilanmasini ya da velayeti,
vesayeti altindaki kisinin agilanmasindan belli ge-
rekcelerle muaf olmasini talep edebilmektedir.
Muafiyet gerekgeleri; tibbi nedenlerle, dini neden-
lerle ve kisisel goriis nedeniyle as1 muafiyeti olarak
tanimlanmaktadir.'*
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TIBBi GEREKGELERLE ASI MUAFIYETI

Bu muafiyet, tibbi nedenlerle as1 olamayanlar1 kap-
samaktadir. Ornegin as1 yapilacak kisi bagisiklik sis-
teminin baskilanmis olmasi nedeni ile tibbi olarak as1
icin uygun degildir. Tibbi muafiyetler oldukga spesi-
fik olsa da bu konu ile ilgili baz1 sorunlarin ortaya
ciktig1 goriilmektedir. Bazi tibbi gerekgelerle muafi-
yetlerin, ¢ocugun as1 olmasini engelleyecek herhangi
bir tibbi neden olmaksizin kabul edildigi dikkati ¢ek-
mektedir. Kisisel ve dini gerekgelerin kabul edilme-
digi ve sadece tibbi gerekgeler ile as1t muafiyetinin
kabul edildigi durumlarda, her sunulan gerek¢enin
tibbi gerekgeler baslig: altinda gosterilmeye baslan-
dig1 dikkati ¢ekmistir.'*

DINT GEREKGELERLE ASI MUAFIYETI

Dini nedenler ile as1 muafiyeti, bir aginin veya tiim
asilarin dini inanca dayali olarak reddedilmesidir.
Bununla birlikte, dini nedenler ile as1 muafiyetinin
de gerekgelendirilmesi gerekmektedir. Dini gerek-
celerle as1 muafiyetinde bulunanlar, dini nedenler
ile muafiyetin gecerli olabilmesi i¢in devletin kanu-
nen zorunlu tuttugu as1 uygulamalarinda anayasal
haklarinin ihlali edildigi gerekg¢esini sunmaktadir.
Dini muafiyetler ile bir bireyin temel haklarinin ko-
runmasi amag¢lanmaktadir. Bununla birlikte devlet,
toplum saglig1 acisindan bulasici hastaliklarin yayil-
masini engellemek amaci ile dini muafiyetleri gecer-
siz kilabilmektedir.'*

KISISEL GEREKGELERLE ASI MUAFIYETI

Bu muafiyet, asilar1 kisisel nedenler ile reddeden
kisiler tarafindan kullanilmaktadir. 1898 yilindaki
Ingiliz Asilama Yasas1’nin kisisel gerekceler ile as1
muafiyetini ortaya ¢ikardigi belirtilmektedir. Kisi-
sel nedenler ile as1 muafiyeti i¢in kilavuz ve yo-
nergeler oldukca belirsizdir. Baz1 uygulamalarda
ebeveynler tarafindan tek bir as1 veya bir dizi as1
yerine tiim asilarin reddedilmesi talep edilebilirken,
bazi uygulamalarda ebeveynlerin kisisel gerekce-
lerle ag1 muafiyetini kullanabilmesi i¢in hekimden
yazilt ve imzali olarak belge sunmasi zorunlu ki-
linmaktadir. Kisisel nedenler ile as1 muafiyetinde
bulunan bireylerin yanlis bilgilendirildigi ve des-
teklenmeyen inanglara sahip olduklar1 goriilmekte-
dir."
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J} DUNYADA GOCUK ASILARI ILE ILGILI
POLITIKALAR

Ulusal agilama programlari yoluyla ¢ocukluk hasta-
liklarina karst korunma, zorunlu asilama politikasi-
nin ortak hedefidir. Diinya ¢apindaki ¢ocuk agilari ile
ilgili uygulanan politikalara bakildiginda farkli uy-
gulamalarin yerine getirildigi goriilmektedir. Belli
agilarin bazi iilkelerde zorunlu hale getirildigi, yine
bazi asilarin okul 6ncesinde zorunlu oldugu ya da
cocuk asilarinin yapilmasinin 6neri olarak sunuldugu
uygulamalar bulunmaktadir. En yaygin olan uygula-
manin ise okula giris 6ncesinde asilarin zorunlu tu-
tulmasidir.

Yiiz kirk dokuz iilkenin zorunlu as1 politikala-
rim1 DSO’niin kullandig1 6 bolgeye (Avrupa Bolgesi,
Amerika Bolgesi, Bat1 Pasifik Bolgesi, Afrika Bol-
gesi, Dogu Akdeniz Bdolgesi ve Giineydogu Asya
Bolgesi) gore degerlendiren bir ¢alisma yapilmugtir. >
Bu ¢alismada, diinya ¢capindaki as1 politikalar1 diinya
haritast tizerinde renklendirerek gosterilmistir. Bu ha-
rita 2019 y1l1 verilerini yansitmakta olup en az bir as1-
nin zorunlu ya da onerildigi tlkeler gosterilmistir
(Sekil 1).2* Yine bir tablo ile bolge bazindaki kag {il-
kenin hangi uygulamalar: yerine getirdigi 6zetlen-
mistir (Tablo 3).%?

Bolgesel bir perspektiften bakildiginda, Avrupa
bolgesi ¢ocuk agilart politika agisindan en heterojen
bolgedir ve agilamanin 6nerildigi en fazla sayida iilke
Avrupa bolgesinde bulunmaktadir. Son kizamik sal-
ginlar ve asilamanin azaldigina dair endiseler, tilke-
lerin asilama zorunlulugu politikalarmni daha fazla
genigletmesine ve sikilagtirmasina sebep olmustur.
Gilinlimiizde, zorunlu ve onerilen seklinde asilama
politikalarinin karma bir sekilde oldugu goriilmekte-
dir. Tablo 3’e gore 24 iilke asilamay1 zorunlu tutar-
ken, 6 iilke okula giris i¢in zorunlu asilama
politikasini uygulamakta, 23 iilke ise agilamay1 6ner-
mektedir. Cek Cumhuriyeti okula giris i¢in zorunlu
asilamay1 sart kosarken Almanya zorunlu agilama
yaklagimini yeni kabul etmistir. Tarihsel gegmisteki
negatif tutumlar Avrupa iilkelerinde asilarin zorunlu
olmaktan ¢ok oOneri olarak sunulmasina sebep ol-
mustur. Ingiltere, Galler ve Hollanda as1 karsithig1 tu-
tumunu ilk deneyimleyen {ilkeler olmustur. 1866
yilinda Ingiltere’de, 1881 yilinda Hollanda’da as
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Ulke Uygulamalan
[ Zorunlu
[] Okula Giris i¢in Zorunlu
B Oneriliyor

I Herhangi bir veri yok

SEKIL 1: Zorunlu gocukluk agilari uygulamalari haritasi.®

TABLO 3: DSOniin bolgelerine gére zorunlu asi uygulamalari.®2
Ulke uygulamalari
DSO bolgeleri Zorunlu Okula giris icin zorunlu Oneriliyor Herhangi bir veri yok
Avrupa Bolgesi 24 6 23 1
Amerika Bolgesi 21 8 1 5
Bati Pasifik Bolgesi 9 0 5 8
Afrika Bolgesi 8 0 0 38
Dogu Akdeniz Bdlgesi 12 2 0 5
Giineydodu Asya Bolgesi 4 1 1 5
DSO bolgesi olmayan 13 3 2 0

DSO: Diinya Saglik Orgiitii.

karsitligi birlikleri kurulmustur. Giiniimiizde Birlesik
Krallik, Hollanda ile birlikte Norveg, Isve¢, Finlan-
diya ve Danimarka zorunlu asilama yaklagimini uy-
gulamamakta, asilamay1 Oneri olarak sunmaktadir.
Fransa ve Italya ise zorunlu asilama programlarini
yakin zamanda giiglendiren ve genisleten tilkeler ol-
mustur. Fransa’da XX. ylizyilin baglarinda difteri, te-
tanoz ve c¢ocuk felci zorunlu iken 2017 yilindan
itibaren Oneri olarak sunulan tiim asilar zorunlu hale
getirilmigtir,’>

Dogu Avrupa iilkelerinden Slovenya’da 9 has-
talik i¢in as1 zorunlulugu bulunmakla birlikte ilgili
komiteye bagvuru ile tibbi gerekgelerle muafiyet s6z
konusu olmaktadir. Herhangi bir tibb1 muafiyet ge-
rekgesi sunmayip zorunlu asilar1 yaptirmayanlara 84
€ idari para cezas1 verilmektedir.** Moldova 2009 y1-
linda okula giris i¢in as1 programindaki asilarin tii-
miinii zorunlu héle getirmistir.>® Ukrayna’da 2005,
2006 yilinda 4.600 kisinin kizamik ve kizamikgik ol-
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mas1 nedeni ile Ukrayna Saglik Bakanlig1 zorunlu ki-
zamik ve kizamikeik as1 kampanyasi baslatmistir.
Fakat yan etkilerin oldugunun 6ne siiriilmesi, med-
yanin olumsuz yaklasimi ve yan etkilerle baglantili
oldugu belirtilen 6liimler oldugunun iddia edilmesi
kampanyay1 sona erdirmistir.’’

Bati Pasifik bolgesinde zorunlu ya da 6neri sek-
linde as1 politikalar1 uygulanmaktadir. Giiney Ko-
re’de 1999 yilinda ve Japonya’da 1994 yilinda
zorunlu olan agilar ebeveynlerin ya da velayet sahibi
kigilerin tercihlerine birakilmistir.’> 2016 yilinda
Avustralya, cocuk ve ailelerin vergi avantajlarin-
dan yararlanabilmeleri i¢in ebeveynlerin ¢ocukla-
rin1 tam olarak asilamasini gerektiren bir politika
uygulamistir. 2016 yilindan itibaren, Avustral-
ya’nin bazi sehirlerinde bu politika, ¢ocuklarin
krese gitmeleri i¢cin tamamen asilanmis olmalarini
ya da onayli bir ag1 tamamlama programinda olma-
larini sart kosmustur.®
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Amerika bolgesinde en fazla okula giris i¢in zo-
runlu as1 politikalarinin uygulandigr gortilmektedir.
Elli eyalet tibbi gerekgelerle muafiyeti, 45 eyalet ki-
sisel ya da dini gerekgelerle as1 muafiyetine izin
verse de okula giris i¢in agilamaya yonelik kanit is-
temektedir. California’da 2014-2015’te, kizamik
salgini sonrasinda 277 numarali Senato Yasasi kap-
saminda devlet tarafindan zorunlu asilarin yapilmasi
konusundaki diizenleme gergeklestirilmistir. Bu yasa
kapsaminda tip dis1 nedenlerden dolay1 sunulacak ge-
rekgeler kabul edilmemektedir.**° Kanada’da eyalet
diizeyinde farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Mani-
toba’da kizamik asis1, Ontario ve New Brunswick’te
difteri, tetanoz, ¢ocuk felci, KKK asis1 zorunludur.
Ontario’da zorunlu as1 politikasina uymayanlara
1.000 $’a kadar idari para cezasi verilebilmektedir.
New Brunswick’te ise mevzuatta yapilan degisik-
likle 2021 yilinda tibbi gerekg¢elerle muafiyete izin
verilmektedir. British Columbia, devlet okullarina
ve 0zel okullara kayit olacak 6grenciler i¢in zorunlu
asilama politikasinin uygulanmasi i¢in mevzuat dii-
zenlemesine gitmektedir. Bu zorunluluga karsin
tibbi, dini ve kisisel gerekcelerle muafiyetlere izin
verilmektedir.*’

Afrika bolgesine ait veriler sinirli olsa da zo-
runlu ag1 uygulamalari agirliktadir. Kenya ve Ugan-
da’da asilama zorunludur. Uganda’daki zorunlu
asilama mevzuati ile ulusal asilama programinda 5
yasina kadar yapilmasi gereken asilar zorunlu tutu-
lurken, 10-12 yas arasindaki ¢ocuklar i¢cin de HPV
asis1 zorunlu asilama programi i¢inde belirtilmistir.
Tibbi gerekg¢elerle muafiyet uygulanabilirken bunla-
rin disinda mevzuata aykirt hareket edenler igin 65 $
idari para cezasi, 6 aya kadar hapis cezasi, ¢cocuklarin
kresten, okuldan men edilmesi uygulamalar1 yerine
getirilmektedir.3?3

Dogu Akdeniz bolgesinde endemik ¢ocuk felci-
nin 2 tilkede mevcut olmasi sebebi ile ¢ocuk felci asi-
lamast zorunludur fakat bolgedeki ¢atigmalarin
astlamanin devam ettirilmesinde zorluk yarattig1 be-
lirtilmektedir. Israil ¢ocuk asilarini 6neri olarak su-
narken, Dogu Akdeniz Bélgesi’ndeki bir¢ok iilke
cocuk felci asisini zorunlu tutmaktadir. Cocuk felci
asist zorunlu oldugu halde Pakistan ve Afganistan
cocuk felci endemisinin oldugu 2 iilkedir. 2019 y1-
linda Pakistan, Islamabad Zorunlu Asilama ve Sag-
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lik Calisanlarinin Korunmasi Yasasi ile ¢ocuklar
icin ulusal asilama programindaki tiim asilar1 zo-
runlu hale getirmistir. Bu yasaya gore ¢ocuklarin
dogum belgesi alabilmeleri ve okula girebilmeleri
icin as1 olmalar1 gerekmektedir. Afganistan’da,
Libya’da, Suriye’de ¢ocuk felci asilar1 zorunlu ol-
masina karsin bu tlkelerdeki siyasi tutarsizliklar,
savas nedeni ile saglik hizmetlerine ulagimdaki
glicliikler agilama uygulamalarini zorlastirmakta-
dir.®

Son olarak, Giineydogu Asya Bolgesi’nde zo-
runlu as1 politikasi olan birkag {ilke bulunmasina kar-
sin bolgedeki en biiyiik iilke olan Hindistan’da ulusal
bazda zorunlu asilama uygulamasinin bulunmadig:
fakat bu durumun eyaletler arasinda farklilik goster-
digi ifade edilmektedir. Tamil Nadu eyaletinde 2017
yilindan itibaren 6zel ya da devlet okullarin giris i¢in
zorunlu agilama politikasini uygulamaktadir. 2017 y1-
linda Uttar Pradesh’in Bahraich semtindeki bolge yet-
kilileri gayri resmi olarak “As1 yoksa, yiyecek yok”
politikasint yiiriirliige koymus ve as1 olmayanlara
yemek destegi vermemekle tehdit etmistir. Bu durum
ise cocuklarina as1 yaptirmay1 basaramayan yoksul
ebeveynlerin gida destegini alamamalarina sebep ol-
mustur. Endonezya, 2017°den 2018’e kadar kizamik
ve kizamik¢iga karsi diinyanin en biiyiik asilama
kampanyasini yiiriitmiis ve “5 yas alt1 ¢ocuklar, 1-3.
smuftaki ilkokul 6grencileri ve dogurganlik cagindaki
kadinlar” igin asilamay1 zorunlu hale getirmistir. Ne-
pal’de ise zorunlu asilama politikasi sadece salgin
hastaliklar veya belirli olaylar durumunda mevcut-
tur.

J ULKEMIZDE GOCUK ASILARININ VE
ASI KARSITLIGININ HUKUKi BAGLAMDA
DEGERLENDIRILMESI

Ulkemize ait mevzuat genel olarak degerlendirildi-
ginde ¢ocuk asilarinin zorunlulugu konusunda her-
hangi bir diizenleme ve ¢ocuk asilarinin yapilmamasi
durumunda ortaya ¢ikacak herhangi bir yaptirim bu-
lunmadig1 goriilmektedir. Ayrica ¢ocuklarin asilan-
mas1 konusunda da kanunlarimizda herhangi bir
zorlama bulunmamaktadir. Asagida iilkemizde as1
karsithig1 kapsaminda glindeme gelen mevzuat ele
alinmustir.
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1593 SAYILI UMUMI HIFZISSIHHA
KANUNU KAPSAMINDA

Ozellikle ¢ocuklarda zorunlu as1 uygulamasinin ka-
nuni temeli baglaminda 24 Nisan 1930 tarih ve 1593
saylli Umumi Hifzissthha Kanun’un 57, 64, 72, 88-
94. maddelerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

1593 sayili Kanun’un “Memleket dahilinde sari
ve salgin hastaliklarla miicadele” baglikli 57. madde-
sinde belirli hastalik tiirleri sayilmustir.

I1gili maddede belirtilen hastaliklara bakildi-
ginda GBP kapsaminda sadece difteri hastaliginin
oldugu goriilmektedir. Bu bakimdan kanunun ilgili
maddesindeki hastaliklarin glinlimiiziin toplum sag-
l1g1 agisindan belirtilen GBP kapsamindaki hasta-
liklar1 kapsamadigi goriilmektedir. Hastaliklar
sayilirken “gibi”, “benzeri” tarzinda baska hastalik-
larin da listeye eklenmesine imkan veren bir ifade
kullanilmadigindan buraya yorum yoluyla GBP kap-
samindaki diger hastaliklar eklenememektedir.*!

Ayni kanunun 64. maddesi ise 57. maddede sa-
yilan hastaliklarin disinda ortaya ¢ikan ya da ortaya
¢tkmast muhtemel hastaliklar i¢in belirtilmistir. Bu
madde ile GBP kapsamindaki hastaliklar i¢in gerekli
saglik uygulamalarinin yerine getirilmesi gerektigi
sonucu ¢ikarilabilir. Fakat burada kesin bir ifade ya
da yaptirim bulunmamaktadir. 80 ve 72. maddelerde
ise 57. maddede belirtilen hastaliklardan birinin or-
taya ¢ikmasi veya ortaya ¢ikmasindan siiphe edilmesi
durumunda cesitli tedbirlere basvurulacag: belirtil-
mis ve s0z konusu tedbirler arasinda hastalara veya
hastaliga maruz bulunanlara serum veya as1 uygu-
lanmasi seklindeki tedbire de yer verilmistir. Bu
madde de 57. maddede belirtilen hastaliklara bagli
kaliarak 72. madde diizenlenmistir. 57. maddedeki
hastaliklar GBP programindaki difteri harig¢ diger sal-
gin hastaliklar acisindan uygun degildir. Anayasa
Mahkemesi Halime Sare Aysal kararinda bebeklik
donemi agilarinin uygulanmasiin ebeveyn tarafin-
dan kabul edilmedigi davada da bu eksiklikten bah-
sedilmistir. Ilgili davada; “Basvurucu temsilcisi,
velayeti altinda bulunan basvurucu ¢ocuga bebeklik
donemi asilarinin uygulanmasimi kabul etmedigi
halde bu hususta mahkemece saglik tedbiri uygulan-
masina karar verildigini, Anayasa’nin 17. maddesi
uyarinca tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
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disinda kisinin viicut biitiinliigline dokunulamayaca-
g1 ve r1zast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamayacagini, belirtilen bu zorunlu hallerin ise
1593 sayili Kanun’un 72. maddesinin atfiyla 57.
maddesinde yer verilen hastaliklardan birinin s6z ko-
nusu olmast halinde giindeme gelebilecegini, somut
olayda boyle bir durum bulunmamasia ragmen
cocuk hakkinda saglik tedbiri uygulandigini...” sek-
lindeki ifade bu eksikligi yansitmaktadir.*> 1930 y1-
lina ait olan ve ag1 karsithigi davalarinda siklikla bahsi
gecen Umumi Hifzissihha Kanunu’nun giinlimiiz sal-
gin hastaliklar1 ve bagisiklama hizmetleri agisindan
uygun olmadig: goriilmektedir.

5395 SAYILI COCUK KORUMA KANUNU
KAPSAMINDA

Ebeveynin ¢ocugu icin yapilacak asilarin timiinii ya
da bir kismini reddetmesi ile ¢ocugun ilerdeki saglik
hakkinin elinden alinmis oldugu diisiiniilebilir. Bu
durum, 5395 sayili kanunun 3. maddesinde korunma
ihtiyaci olan ¢cocuk; bedensel, zihinsel gelisimi ile ki-
sisel glivenligi tehlikede olan ¢ocuk olarak ifade edil-
mistir. Ayn1 kanunun 5. maddesinin “Temel lkeler”
basliginda da cocugun yasama, gelisme, korunma ve
katilim haklarinin giivence altina alimmasi ve ¢ocu-
gun yarar ve esenliginin gdzetilmesi gerektigi vurgu-
lanmistir. Ayni maddenin “Koruyucu ve destekleyici
tedbirler” baslhigindaki saglik tedbirinde ¢ocugun fi-
ziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi i¢in
gerekli gecici veya siirekli tibbi bakiminin yapilma-
sina yonelik tedbir oldugunun belirtilmesi ile gocuk-
lar i¢in as1 karsitligi olmast durumunda bu kanunun
dayanak gosterilmesi s6z konusu olabilir. Zira as1
karsithgi ile cocugun ilerde salgin hastaliklardan bi-
rine yakalanma riskine acik hale getirildigi tibbi bir
gercek olarak vurgulanmaktadir. Halime Sara Aysal
basvurusunda bebeklik donemi asilarinin uygulan-
masinin ebeveyn tarafindan kabul edilmedigi ve mah-
kemece saglik tedbiri uygulanmasina karar verildigi
basvuruda; “...Anayasa’nin 17. maddesi uyarinca
tbbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda
kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamayacagini ve ri-
zast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutula-
mayacagini, belirtilen bu zorunlu hallerin ise 1593
sayili Kanun'un 72. maddesinin atfiyla 57. madde-
sinde yer verilen hastaliklardan birinin soz konusu
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olmast halinde giindeme gelebilecegini, somut olayda
boyle bir durum bulunmamasina ragmen ¢ocuk hak-
kanda saghk tedbiri uygulandigini, ayrica basvurucu
cocuk 5395 sayili Kanun kapsaminda korunmaya
muhtag ¢ocuk durumunda olmadigr halde bu kap-
samda kabul edilerek Mahkemece hukuka aykir se-
kilde hatali yorum yapildigi...” seklindeki ifade ile
saglik tedbirinin 1593 say1li Kanunu’ndaki yukarida
belirtilen eksiklik nedeni ile uygulanamayacagi be-
lirtilmistir.

I HASTA HAKLARI YONETMELIGI
KAPSAMINDA DEGERLENDIRME

Ulkemizdeki as1 karsithig1 davalarinda tartisma ko-
nusu olan diger bir mevzuat 01 Agustos 1998 tarih
ve 23420 sayili Hasta Haklar1 Yonetmeligi’dir. Bu
yonetmeligin 5 ve 22. maddeleri as1 karsitlig1 igin yo-
rumlandiginda ¢ocukluk asilari i¢in Tiirkiye’de tibbi
zorunluluk ve kanunlarda yazili haller disinda as1 ya-
pilamayacag1 sonucu ortaya ¢cikmaktadir. Genel ola-
rak ¢ocuk as1 karsithigr ile ilgili dava kararlarinda
rizanin bulunmadigi durumlarda ¢ocuk asilarinin zo-
runlu olarak uygulanmasina dair bir kararin tlke-
mizde ¢ikmadigi goriilmektedir. Yine tilkemizdeki
cocuk as1 karsithginda ABD’deki gibi eyalet bazli
muafiyet hakki tanima gibi bir diizenleme s6z konusu
olmayip ayn1 zamanda ¢ocuk asilarinin herhangi bir
gerekge ile yapilma zorunlulugu bulunmamaktadir.

Yonetmeligin 24. maddesinde belirtilen ifade
cocuk as1 karsithiginda uygulanabilir. Ebeveynlerin
gerekce gostermeden ¢ocuk agilarini reddetmesi ile
¢ocugun {istlin yarar1 goz ardi edilmektedir. Aginin
yararlar1 konusunda yukarida belirtilen bilgiler 151-
ginda cocugun ilerde kapacagi bulasici hastaliklar
acisindan ¢ocuk asilarinin tibben gerekli oldugu so-
nucu ¢ikarilabilir. As1 reddinde as1 olmak i¢in uygun
olmayan kisilerin saglig1 da risk altina girmektedir.
Cocuk as1 karsithiginda agilan davalarin ¢cocuk sag-
lig1 ve hastaliklari uzmani ve halk sagligr uzmani
hekim ya da hemsire uzman bilirkisiler tarafindan
cocuk as1 karsithigimin nedenleri ve sonuglarini ¢ocuk
ve toplum saglig1 acisindan tibbi olarak degerlendir-
mesi gerekmektedir. Hukuki degerlendirme 6nemli
olmakla birlikte tibbi degerlendirme de ayni dlgiide
degerli ve elzemdir.
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Halime Sara Aysal davasinda uzman goriisiine
bagvurulmustur. Fakat buradaki uzman goriisiiniin
yukarida bahsedilen ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uz-
mani ve halk sagligi uzmani hekim ya da hemsire ta-
rafindan diizenlenip diizenlenmedigi net degildir. Ast
karsithigr ile ilgili davalarda bu yonde bir uzman go-
rlisiiniin alinmasi ¢ocuk ve halk sagligi icin 6nemli-
dir.

Yonetmeligin 25. maddesi de ¢ocuk agilar
baglaminda degerlendirildiginde ¢ocuk agilarinin
herhangi bir sebep ile yapilma zorunlulugu mev-
zuatimizda bulunmadigi i¢in kanunen zorunlu olan
hal durumunun ortaya ¢ikmayacagi goriilmektedir.
Cocuk asilarinin reddedilmesi durumunda ileride ¢1-
kacak saglik sorunlarinin sorumlulugu ebeveynde ol-
makla birlikte ¢ocuk adina karar veren ebeveynin
cocugunun ilerdeki sagligini da risk altina sokmus
olacagi unutulmamalidir.

ANAYASA MAHKEMESI KARARI

2015 tarihinde Anayasa Mahkemesi kararindan 6nce
zorunlu agilama ile ilgili herhangi bir diizenleme yer
almamasina ragmen ¢ocuklarda asilamanin zorunlu
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Anayasa Mahke-
mesinin Oniine gelen s6z konusu bireysel bagvuruda
mahkeme, ¢ocuklarda zorunlu asilama kavramina
yeni bir boyut kazandirmistir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Usak Il
Miidiirligi, cocuklarina bebeklik donemi asilariin
yaptirilmasina karsi ¢ikan velayet hakk: sahipleri
aleyhine Asliye Hukuk Mahkemesine bagvurarak ve-
layet altindaki ¢ocugun “korunmaya muhtag ¢ocuk”
oldugu gerekgesiyle saglik tedbiri kararinin alinma-
sin1 istemistir. Mahkeme, Bakanlik 11 Miidiirliigiiniin
talebini hakli bularak saglik tedbiri karar1 verilmesini
uygun bulmustur. Tedbir kararinin kanuni dayanagi-
nin olmadigini ileri siiren ¢ocugun velayet hakki sa-
hibi, kalan i¢ hukuk yollarmi tiiketerek Anayasa
Mahkemesine bireysel bagsvuruda bulunmustur. Ana-
yasa Mahkemesi ilgili bagvuruyu “temel hak ve 6z-
giirliiklere miidahalenin sinirlandirmasinda kanunilik
sart1”, “0zel hayat hakkina miidahale”, “
luluklar ve kanunda sayilan haller disinda viicut bii-
“t1bbi miidahaleyi
ret hakki” gergevesinde degerlendirmistir.*? Tlgili de-

t1bbi zorun-

tiinliigiine dokunulamayacagi” ve

gerlendirmeler c¢er¢evesinde Anayasa Mahkemesi,
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Anayasa madde 17 uyarinca tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda viicut biitiinliigline do-
kunulamayacagini belirtmis ve tibbi zorunluluk kav-
ramini; “hastanmin rizasimn alinmasinin  miimkiin
olmadigr ancak miidahalede bulunulmamasi duru-
munda telafisi giic zararlarin dogacagr ve ¢ogu
zaman hastanin yasamini yitirmesi nin soz konusu
olacagi durumlar” seklinde tanimlamistir. Buradan
hareketle de kisinin as1 olmaya zorlanmasinin kanuni
bir dayanaktan yoksun olmasindan &tiirii bireysel hak-
kin ihlal edildigi neticesine varmigtir. Mahkemenin bu
karari, kamu saglig1 ve ¢ocugun {iistiin yararini goz
ard1 ettigi gerekgesiyle lehte ve aleyhte elestiriler al-
mustir.** Zorunlu as1 hususunda Avrupa Insan Haklari
Mahkemesi birgok kararinda, kisinin 6zel hayat hakki
yaninda zihinsel ve fiziksel biitiinliiglinii de koruma
altina alan Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin 8.
maddesi uyarinca, zorunlu asilamanin; elverisli, ge-
rekli ve Olciilii olmasi, dayanagini kanundan almasi
ve bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nlemek suretiyle
kamu sagligini koruma niyetiyle yapilmasi halinde
ihlal yaratmadig1 sonucuna varmustir.*

[l SONUG

Bu ¢alismada asinin 6nemi, as1 karsithigi ve tered-
diidii kavramlari, diinyadaki as1 uygulamalar1 ve Tiir-
kiye’deki mevzuatin degerlendirmesi yapilmistir.
Gelisen tip teknolojisinin karsisinda aginin ¢ocuk ve
toplum sagligi acisindan dneminin bilinmesi ve agi-
lama oranlarinda da artig olmasina ragmen as1 tered-
diidii yasayan veya asi1 karsit1 olan birey sayisinin her
gecen giin artmakta oldugunu gérmek miimkiindiir.
Her tilkenin agilar ile ilgili tarihsel gegmisinde ve gii-
niimiizde ag1 tutumlar1 bakimindan yasadiklari siireg-
lere bagli olarak zorunlu as1 politikalar1 konusunda
farkli uygulamalar1 benimsedikleri goriilmektedir.
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Ulkemizde as1 yapma zorunlulugunun hukuken
bir sonuca ulastirilamamis olmasinin bir sonucu ola-
rak su anda da ¢ocuk agilar1 karsitlig1 ve tereddiidii
konusu giindemdedir. Fakat ¢ocuklar a¢isindan as1
karsithigi oldugunda ebeveyn ¢ocugunun saglik hak-
kina etki edecek karar1 vermis olmaktadir. Sonug
olarak as1 karsitligi ile ¢ocugun bedensel, zihinsel
gelisimi risk altina girmesi kacinilmaz olmaktadir.
Buna paralel olarak bulasici hastalik s6z konusu ol-
dugunda toplum sagliginin da géz niinde tutulmas:
gerekmektedir. Dolayistyla yine bir caydiricilik me-
kanizmasi olarak mevzuata bu anlamda getirilecek
bir yenilik as1 karsitligi konusunda hukuki zemin
olugturarak ag1 karsitligina engel olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Muzaffer Berna Dogan, Denetleme/Danisman-
lik: Muzaffer Berna Dogan; Kaynak Taramasi: Muzaffer Berna
Dogan, Gézde Aksucu, Hasret Giiney; Makalenin Yazimi: Mu-
zaffer Berna Dogan, Gézde Aksucu, Hasret Giiney,; Elestirel In-
celeme: Muzaffer Berna Dogan, Gozde Aksucu, Hasret Giiney;
Kaynaklar ve Fon Saglama: Muzaffer Berna Dogan, Gozde Ak-

sucu, Hasret Giiney.



Muzaffer Berna DOGAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2023;31(2):127-39

I KAYNAKLAR

Gust I. Deadly Choices: How the anti-vaccine movement threatens us all.
Hum Vaccin Immunother. 2012;8(2):159-60. [Crossref]

WHO [Internet]. © 2023 WHO [Cited: February 20, 2021]. Ten threats to global
health in 2019. 2019. Available from: [Link]

Hussain A, Ali S, Ahmed M, Hussain S. The anti-vaccination movement: a re-
gression in modern medicine. Cureus. 2018;10(7):€2919. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Yigit T, Oktay BO, Ozdemir CN, Moustafa Pasa S. As karsitiigi ve fikri geligimi
[Anti-vaccination and it's intellectual appearance]. Journal of Social and Hu-
manities Sciences Research. 2020;7(53):1244-61. [Crossref]

Giilcti S, Arslan S. Cocuklarda asi uygulamalari: giincel bir gézden gegirme
[Vaccine application on children: a current review]. Diizce Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisti Dergisi. 2018;8(1):34-43. [Link]

WHO, UNICEF, World Bank. State of the World's Vaccines and Immuniza-
tion. 3rd ed. Geneva: World Health Organization; 2009. [Link]

Yiiksel GH, Topuzoglu A. Asi redlerinin artmasi ve asi karsithgini etkileyen
faktdrler [Factors affecting anti-vaccination]. ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi.
2019;4(2):244-58. [Crossref]

MacDonald NE; SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy. Vaccine hesi-
tancy: Definition, scope and determinants. Vaccine. 2015;33(34):4161-4.
[Crossref] [PubMed]

Larson HJ, Jarrett C, Schulz WS, Chaudhuri M, Zhou Y, Dube E, et al; SAGE
Working Group on Vaccine Hesitancy. Measuring vaccine hesitancy: the de-
velopment of a survey tool. Vaccine. 2015;33(34):4165-75. [Crossref]
[PubMed]

Kutlu HH, Altindis M. Asi karsithidi [Anti-vaccination]. Flora. 2018;23(2):47-
58. [Link]
Hadjipanayis A, van Esso D, Del Torso S, Dornbusch HJ, Michailidou K,
Minicuci N, et al. Vaccine confidence among parents: Large scale study in
eighteen European countries. Vaccine. 2020;38(6):1505-12. [Crossref]
[PubMed]

Yilmaz D. Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin asl reddi hakkindaki
dusiinceleri ve asilara iligkin tutumlari [The opinions of faculty of health sci-
ences students about vaccination rejection and attitudes toward vaccines].
Ordu University J Nurs Stud. 2022;5(3):347-54. [Crossref]

Bozkurt H. Asi reddine genel bir bakis ve literatiriin gozden gegirimesi [An
overview of vaccine rejection and review of literature]. Kafkas J Med Sci.
2018;8(1):71-6. [Crossref]

Clark PA, Krupadev A, Rutt L, Fontana M. Vaccinations and the influence of
social media in the United States. Neonatology and Clinical Pediatrics.
2020;7:042. [Crossref]

Kampourakis K, McCain K. Uncertainty: How It Makes Science Advance. 1st
ed. Oxford: Oxford University Press; 2019. [Crossref]

Diizgiin MV, isler A. Toplum sadligi icin giderek artan tehlike asi reddi 6n-
lenebilir mi? [Can vaccine rejection, an increasing danger to public health,
be prevented?] Glincel Pediatri. 2019;17(3):424-34. [Crossref]

T.C. Saglik Bakanlgi. 3. Ulusal AsI Calistayr Raporu; 16-18 Mart 2018,
Ankara. Erisim tarihi: 3 Subat 2023. Erisim linki: [Link]

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, T.C Cumhurbaskanli§i Strateji
ve Biitge Bagkanligi, Turkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kanunu. 2018
Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi. Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus
Etitleri Enstitisi; 2019. Erisim tarihi: 21 Subat 2021. Erigim linki: [Link]

Eskiocak M, Marangoz B. Tiirkiye'de Bagisiklama Hizmetlerinin Durumu. 2.
Baski. Ankara: Ttirk Tabipleri Birligi; 2019. Erisim tarihi: 21 Subat 2021. Erigim
linki: [Link]

138

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

271.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Hortal M, Di Fabio JL. Rechazo y gestién en vacunaciones: sus claroscuros
[Vaccine rejection and vaccination management: the grey areasRecusa vaci-
nal e gestdo da imunizagéo: nuances e contrastes]. Rev Panam Salud Pub-
lica. 2019;43:e54. Spanish. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Yorulmaz DS, Karadeniz H. Toplum sagliginda biylyen tehdit: asi reddi
[Growing threat to community health: vaccine rejection]. Saglik ve Toplum.
2022;32(1):23-7. [Link]

WHO [Internet]. © WHO [Cited: February 21, 2021]. WHO Immunization Data
portal. Available from: [Link]

Dubé E, Vivion M, MacDonald NE. Vaccine hesitancy, vaccine refusal and
the anti-vaccine movement: influence, impact and implications. Expert Rev
Vaccines. 2015;14(1):99-117. [Crossref] [PubMed]

Aygiin E, Tortop HS. Ebeveynlerin asi tereddit diizeylerinin ve karsitlik ne-
denlerinin incelenmesi [Investigation of parents' vaccine hesitation levels and
reasons of vaccine refusal]. Glincel Pediatri. 2020;18(3):300-16. [Crossref]

Capanoglu E. Saglik calisani ve ebeveyn perspektifinden gocukluk cag
agilarinin reddi niteliksel bir aragtirma [Yiiksek lisans tezi]. istanbul: Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi; 2018. [Eriim tarihi: 19 Subat 2021]. Erisim
linki: [Link]

Ozceylan G, Toprak D, Esen ES. Vaccine rejection and hesitation in Turkey.
Hum Vaccin Immunother. 2020;16(5):1034-9. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Terzi O, Giilen EN, Diindar C. The causes of parental vaccine refusal: results
of a survey from Giresun, Turkey. Turk J Pediatr. 2021;63(4):618-25. [Cross-
ref] [PubMed]

Doja A, Roberts W. Immunizations and autism: a review of the literature. Can
J Neurol Sci. 2006;33(4):341-6. [Crossref] [PubMed]

DeStefano F. Vaccines and autism: evidence does not support a causal as-
sociation. Clin Pharmacol Ther. 2007;82(6):756-9. [Crossref] [PubMed]

Barbacariu CL. Parents' refusal to vaccinate their children: an increasing so-
cial phenomenon which threatens public health. Procedia Soc Behav Sci.
2014;149:84-91. [Crossref]

WHO. Global Vaccine Action Plan 2011-2020. USA: Who Library Catalogu-
ing; 2013.

Vanderslott S, Marks T. Charting mandatory childhood vaccination policies
worldwide. Vaccine. 2021;39(30):4054-62. [Crossref] [PubMed]

Vanderslott S, Marks T. Which countries have mandatory childhood vaccina-
tion policies? 2021. Cited: February 5, 2023. Available from: [Link]

Blume S. Anti-vaccination movements and their interpretations. Soc Sci Med.
2006;62(3):628-42. [Crossref] [PubMed]

MacDonald NE, Harmon S, Dube E, Steenbeek A, Crowcroft N, Opel DJ, et
al. Mandatory infant & childhood immunization: rationales, issues and knowl-
edge gaps. Vaccine. 2018;36(39):5811-8. [Crossref] [PubMed]

Trumbo SP, Silver D, Domenti O, Gasoyan H, Paatashvili E, Gellin BG, et
al. Strengthening legal frameworks for vaccination: the experiences of Ar-
menia, Georgia, and Moldova. Vaccine. 2019;37(35):4840-7. [Crossref]
[PubMed]

Bazylevych M. Vaccination campaigns in postsocialist Ukraine: health care
providers navigating uncertainty. Med Anthropol Q. 2011;25(4):436-56.
[Crossref] [PubMed]

Trent MJ, Zhang EJ, Chughtai AA, MacIntyre CR. Parental opinions towards
the "No Jab, No Pay" policy in Australia. Vaccine. 2019;37(36):5250-6. [Cross-
ref] [PubMed]

Colgrove J. Immunity for the people: the challenge of achieving high vaccine
coverage in American history. Public Health Rep. 2007;122(2):248-57. [Cross-
ref] [PubMed] [PMC]


https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.4161/hv.18371
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
https://www.cureus.com/articles/13250-the-anti-vaccination-movement-a-regression-in-modern-medicine#!/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30186724/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6122668/
http://www.jshsr.org/DergiTamDetay.aspx?ID=1881
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/451040
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44169/9789241563864_eng.pdf;jsessionid=50BEA5577F68E84774F3B2F549777F23?sequence=1
https://dergipark.org.tr/tr/pub/estudamhsd/issue/45094/525983
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X15005009?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25896383/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X15005010?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25896384/
http://www.floradergisi.org/managete/fu_folder/2018-02/2018-23-02-047-058.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X19316226?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31848051/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd/issue/73709/1030442
https://jag.journalagent.com/kafkas/pdfs/KJMS_8_1_71_76.pdf
https://www.heraldopenaccess.us/openaccess/vaccinations-and-the-influence-of-social-media-in-the-united-states
https://academic.oup.com/book/36493
https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_48508/G%C3%BCncel%20Pediatri-17-424-En.pdf
https://www.solunum.org.tr/TusadData/userfiles/file/3_UlusalAsiCalistayiRaporu.pdf
http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/08/TNSA2018_ana_Rapor.pdf
https://www.ttb.org.tr/yayin_goster.php?Guid=bde21326-e05a-11e9-b3d9-1d9285e2ddad
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51070
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31258556/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6555091/
https://ssyv.org.tr/wp-content/uploads/2022/04/3-Toplum-Sagliginda-Buyuyen-Tehdit-Asi-Reddi.pdf
https://immunizationdata.who.int/listing.html?topic=incidence&location=TUR
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1586/14760584.2015.964212
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25373435/
https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_48542/G%C3%BCncel%20Pediatri-18-300-En.pdf
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2020.1717182
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32027218/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7227707/
https://www.turkishjournalpediatrics.org/abstract.php?id=2328
https://www.turkishjournalpediatrics.org/abstract.php?id=2328
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34449144/
https://www.cambridge.org/core/journals/canadian-journal-of-neurological-sciences/article/immunizations-and-autism-a-review-of-the-literature/16B999364BFFD9F0DA3B09F25C1DE28C
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17168158/
https://ascpt.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1038/sj.clpt.6100407
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17928818/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042814048411?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X21005478?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34119351/
https://ourworldindata.org/childhood-vaccination-policies
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953605003047?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16039769/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X1831171X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30143274/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X18314543?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30392764/
https://anthrosource.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1548-1387.2011.01179.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22338289/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X19309879?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X19309879?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31371225/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/003335490712200215
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/003335490712200215
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17357368/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1820430/

Muzaffer Berna DOGAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2023;31(2):127-39

40. The Canadian Press. N.B. law to require immunization at schools unless

41.

there is a medical exemption. 2019. Cited: February 5, 2023. Available from:
[Link]
Gozler K. Korona virliis salginyla micadele igin alinan tedbirler
hukuka uygun mu? 2020. Erigim tarihi: 25 Agustos 2022. Erisim linki:
[Link]

139

42.

43.

Halime Sare Aysal Bagvurusu No: 2013/1789 (AYM, 11 Kasim 2015) RG:
24.12.2015. Erigim tarihi: 25 Agustos 2022. Erigim linki: [Link]

Metin S. Covid-19 baglaminda zorunlu asi tartismalarinin hukuki boyutu
[The legal dimension of mandatory vaccine discussions in the context of
Covid 19]. Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar Dergisi. 2021;4(1):S37-S50.
[Crossref]


https://www.ctvnews.ca/health/n-b-law-to-require-immunization-at-schools-unless-there-is-a-medical-exemption-1.4457601
https://www.anayasa.gen.tr/korona-2.htm
https://www.anayasa.gov.tr/tr/haberler/bireysel-basvuru-basin-duyurulari/zorunlu-asi-uygulamasina-iliskin-halime-sare-aysal-karari-basin-duyurusu/
https://iupress.istanbul.edu.tr/tr/journal/jarhs/article/covid-19-baglaminda-zorunlu-asi-tartismalarinin-hukuki-boyutu

