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Ozet

Hekimlik yillar icinde toplumsal yap1 ve teknolojik gelismelere paralel olarak geliserek
evrimlesmis, tibbi miidahalelere hastalarin da aktif olarak katildigi modern hekimlik
anlayisi1 viicut bulmusturortaya cikmistir. Bu degisim siireci, karar verme asamasinda
rolii belirgin olarak artan hastalarin kendilerine yapilacak miidahaleler hakkinda
hekimlerce aydinlatilmasi yiikiimliiliigiinii de beraberinde getirmis, hastalara onami
alinmaksizin hastalara tibbi miidahale yapilmamasi esas olmustur. Bununla birlikte
saglik hizmeti salt bireysel bir hizmet degildir, kimi hizmetler bireyin yanisira kamu
yararl da gozetilerek verilmektedir. Asilama da bu saglik hizmetlerden biridir. Bireyin
asillamay1 istememesi halinde, tibbi miidahaleye onam vermeme hakki ile kamu yarari
catismaktadir. Bu yazinin amaci, s6z konusu c¢atismanin halk sagligi ve hukuk bakis
acisiyla tartisilmasi, aydinlatilmis onam kavraminin yiiriirliikte olan mevzuat 1s1ginda
asilama 6zelinde incelenmesidirdegerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, grup bagisikligl, aydinlatilmis onam, saglik hukuku

Informed consent and vaccination
Abstract

Medicine has evolved over the years, developing in parallel with social structures and
technological advances, and leading to an approach of modern medicine that allowed
the active participation of patients in decisions about medical interventions. This
changing process has made it necessary for doctors to inform patients and increasingly
involve them in the decision-making process. No medical interventions without consent
have become a principle. However, health care not only concerns the care of the
individual but some services are provided in the public interest. Vaccination is one of
these healthcare activities. When an individual does not want vaccination, the right to
refuse medical intervention is in conflict with the public interest. The objective of this
article is to discuss this conflict in the perspective of both public health and law, and to
investigate the concept of informed consent in particular as it relates to vaccination in
the light of the current legislation.
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Giris

Insanin  var olusundan bu yana
stregelen hekimlik, yiizyillar boyunca
gelisen toplumsal yapt ve teknolojik
buluglara paralel olarak sekil degistirmis,
hekim-hasta iliskisinde hekimin tedaviye
karar asamasinda baskin oldugu paternal-
klasik hekimlik anlayisi, yerini hastanin da
sagllk  sorununun  ¢ozimiine iliskin
alternatiflere aktif olarak katildigi modern
hekimlik anlayisina birakmistir. Glinlimuzde
kabul géren anlayisa gore  tibbi
miidahalenin hukuka uygun olmas1 icin
gereken dort sart vardir:

» Hukuki agidan yetkili kisilerce yapilma,

* Tip bilimince kabul goérmiis kurallara
uygun miidahale,

* Hukuken 6ngoriilmiis amacglara yonelme
ve

* Aydinlatilmis onam veya baska hukuka
uygunluk sebeplerinin varligi

Bu ¢alismanin amaci aydinlatilmis onam
kavramini agilama 6zelinde, ytrirliikte olan
mevzuat 15181nda incelemektir.

Aydinlatilmis Onam Kavrami

Aydinlatilmis onam, “riskleri,
yararlari ile alternatifleri ve onlarin da risk
ve yararlarini kapsayan tedavi
uygulamasinin, hekim tarafindan yeterli
diizeyde ve uygun sekilde agiklanmasindan
ve hasta tarafindan higbir tereddiide yer
kalmayacak sekilde anlasilmasindan sonra,
tibbi  tedavinin, uygulamanin  hasta
tarafindan gontllilikle kabuli” olarak
tanimlanmaktadir.!

Evrensel tip etigi  belgelerinde
tanimlanmis olan  aydinlatilmis onam,
tilkemizde de yasal diizenlemelerle
uygulamaya  konulmustur. = Cumbhuriyet

tarihinde ilk diizenleme 1219 sayili Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanun (1928)’dur. Hasta Haklar1
Yoénetmeligi Md.15, Md.18 ve Md.24, Insan
Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi Md.5, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi Md.14/2
aydinlatma ve onamla ilgili yasal dayanagi
olusturan diger mevzuattir.
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Aydinlatmanin Igerigi ve Niteligi
Aydinlatmanin icerigi ve niteligi;
Tiirk Tabipleri Birligi'nin Hekimlik Meslek
Etigi kurallarinin 26. maddesinde su sekilde
ifade edilmistir: “Hekim hastasini, hastanin
saglik durumu ve Kkonulan tani, onerilen
tedavi yonteminin tiirli basar1 sansi ve
stresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi
icin tasidig1 riskler, verilen ilaglarin
kullanilis1 ve olasi yan etkileri, hastanin
Onerilen tedaviyi kabul etmemesi
durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar,
olas1 tedavi segenekleri ve riskleri
konularinda aydinlatir. Yapilacak
aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve
ruhsal durumuna O6zen gosteren Dbir

uygunlukta  olmalidir.  Bilgiler  hasta
tarafindan anlasilabilecek bicimde
verilmelidir. Hastanin disinda

bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi
belirler. Saglikla ilgili her tiirli girisim,
kisinin o6zglr ve aydinlatimis onami ile
yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik
aydinlatma ya da kandirma yoluyla
alindiysa gecersizdir...”2

Hastanin vermis oldugu onamin
hukuka ve ahlaka aykir1 olmamasi
gerekmektedir. Hastanin onami, Kkisinin
hukuken vazgecemeyecegi haklardan olan
yasam hakkini ortadan kaldirmaya yonelik
olamaz. Dolayisiyla hekimin bu tip bir
onama dayanarak yapacagi bir miidahalede,
onam hukuka aykiriligi ortadan
kaldirmayacaktir. Hekimin hastanin yasam
hakkini  sonlandirma istegine binaen
hastaya zehir enjekte etmesi, yani aktif
Otenazi uygulamasi hukuka aykiridir. Yeterli
bilgilendirmenin  yapilmasindan  sonra,
hastanin tedaviye onam verme hakki oldugu
gibi reddetme hakki da vardir. Oneri niteligi
tasiyan, Lizbon Bildirgesi'nin 3. maddesinde
detaylariyla ifade edilen ve hukukumuzda
1219 sayii Kanun'un 70. maddesinde
diizenlenen bu hak; hekime hastanin onay
vermedigi bir miidahaleyi gerceklestirmeyi
yasaklamaktadir.  Asillama  bakimindan
degerlendirildiginde ise, bireyin reddetme
hakki ile kamu yarar1 ¢atismaktadir.
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Asinin - Koruyucu Hekimlikte ve Toplum
Saghginda Onemi

Asillama, kisiye yonelik koruyucu
hizmetlerden biridir. Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi(CDC)'ne
gore; 20.yy’da asilar1 bulunduktan sonra
ortalama morbidite ¢icek hastaliginda
%100, difteride %100, bogmacada %95,7,
tetanozda %97,4, paralitik polioda %100,
kizamikta %100, kabakulakta %99,6
kizamikeikta %99,3, hemofilus influenza tip
B’de %99,7 oraninda azalmistir. CDC’ye gore
21.yy'in en basarili on koruyucu hekimlik
uygulamasindan bir tanesi de asilamadir.3
Diinyada sadece genisletilmis asl1
programinin uygulanmasi bile yilda ¢
milyon cocugun 6limiinii engellemektedir.4

Asillamanin toplum saglig1 agisindan
o6nemi, belli bir diizeyde asilama ile toplum
bagisikligini saglanmasidir. Toplum
bagisikligi kavrami, asi olarak hastaliktan
korunan  bireylerin  Otesinde,  cesitli
nedenlerle asilanmayan kisilerin de dolaylh
olarak korunmasi anlamina gelmektedir. Bu
nedenle asilama hizmetleri ayni zamanda
topluma yonelik koruyucu hizmet olma
ozelligi tasimaktadir.

Onamin Asilama Ozelinde Sinirlari

Tibbi miidahalelerin
uygulanmasinda hastadan aydinlatilmis
onamin alinmasi kural olarak gerekmekle
birlikte, miidahaleyi hukuka uygun kilacak
baskaca sebepler de mevcut olabilir. Tabiati
geregi tibbi miidahaleler insanin viicut
biitiinliigline dogrudan ya da dolayli olarak
miidahaleyi gerekli kilar. Bu ise Kkisilik
haklarinin ihlali anlamina gelmektedir.
Anayasamizin 17. maddesinde, “Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin = viicut  bitlnligiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz.”
denilmektedir. Anayasanin bu hiikmi
kabaca tibbi miidahalelerde = onamin
kapsamini belirleyerek sinirlarini ¢izmistir.
Bu sinirlar: A) Tibbi zorunluluk halleri, B)
Kanunda yazil hallerdir.5

Bu noktada normlar hiyerarsisinde
bir basamak inip konuyu diizenleyen
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kanunlara bakmak gerekir. Tiirk Medeni
Kanunu'nun(TMK)  Md.24/2’de  kisilik
haklarina yapilan midahaleyi dolayisiyla
kisilik haklarina miidahalenin bir ¢esidi olan
tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilan haller
siralanmistirs:

*  Daha iistiin nitelikte kamusal yarar

*  Daha iistiin nitelikteki 6zel yarar

»  Kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi

»  Kisilik haklarina miidahalede bulunulan
kisinin rizasi.

Asllama da bir tibbi miidahaledir.
Konuyu asilar 06zelinde diizenleyen
hiikiimler ise Umumi Hifzisthha Kanunu’nun
(UHK) 57, 64, 72, 87 ve 89. maddelerinde
islenmistir:

Madde 57’de bildirimi zorunlu olan
hastaliklardan bahsedilmistir. Md.64 ile
57'de sayllmayan herhangi bir hastalik
salgin bir hastaliga donistiiglinde veya
salgina déniisme siiphesi bulundugunda,
Saglik Bakanligi’min o hastaligi bildirimi
zorunlu hastalik olarak ilan etmeye ve
kanunda sayilan tedbirlerin bir kismin1 ya
da tamamini uygulamaya yetkili oldugundan
bahsedilmistir. Md.72’de ise 57. maddede
sayllan hastaliklardan birisi meydana
geldigi ya da meydana gelmesinden
stiphelenildigi durumlarda alinacak
tedbirlerden bahsedilmistir. Md.87’de, 57.
maddede sayilan hastaliklarin her birine
karsi alinacak tedbirlerin Saghk
Bakanliginca ¢ikarilacak bir diizenlemeyle
ilan edilecegi ifade edilmistir. Md.89 ile
¢ocugun dogumu takip eden dort ay
zarfinda asilanacagt ve bu asilamadan
¢ocugun veli veya vasilerinin sorumlu
olacag1 vurgulanmistir.”

Saghk Bakanligi'nin cikardigi
yonetmeliklerde UHK'nin bu maddelerinin
etkisi goriilmektedir. Ornegin Bulasial
Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari
Yonetmeligi'nde bildirimi zorunlu olan
hastaliklarin giincel bir listesi bulunmakta,
yonetmeligin UHK'nin 3., 57. ve 64.
maddelerine dayanarak hazirlandig1 acgik
sekilde belirtilmektedir. Ayni1 yonetmeligin
Ek I'inde bildirime esas olan hastaliklardan
as1 ile onlenebilir olanlar, bogmaca, difteri,
kabakulak, kizamik, kizamikeik, konjenital
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rubella, neonatal tetanoz, ¢ocuk felci
[Poliomyelitis], cicek, haemophilus
influenza tip b [Hib] menenjiti ve influenza
olarak listelenmistir.8

Saghk  Bakanligi'nin  Genisletilmis
Bagisiklama Programi Genelgesi de hangi
asilarin rutin olarak yapilmasi gerektigini ve
bu asilarin nasil yapilacagini
diizenlemektedir.?

Tartisma

Asillanma, tibbi bir miidahale
olmakla birlikte diger tibbi mtidahalelerden
farkli olarak sadece uygulandig kisiyi degil,
tim toplumun saghgl korunmaktadir.
Asllama  hizmetlerinin  temel  saglk
hizmetleri kapsaminda olmasinin temel
nedeni de bu 6zelligidir. As1 ile korunmanin,
hastaligin olusmasi sonucu ortaya cikacak
toplumsal maliyetten ¢ok daha ekonomik
olmasi yaninda, yiiksek asilama oranlari ile
as1 olmayan kisilerin de hastaliga yakalanma
olasiliginin azalmasi s6z konusudur. Bu
nedenlerle, as1  uygulamasinin  {stiin
nitelikte  toplumsal yarar  sagladigi
ortadadir. Nitekim TMK Md.24/2’de daha
Uistiin nitelikte toplumsal yarar saglanacak
olmas1 kisilik hakkina miidahaleyi (tibbi
miidahale) hukuka uygun kilmaktadir.

i1k bakista UHK Md.88-94’e bakarak
sadece cicek asisinin zorunlu oldugu, bunun
disinda kalan asilarin mecburi nitelikte
olmadigl, dolayisiyla bu asilarin -istege
(onama) bagh- oldugu diisliniilebilir. Oysa
kanunun g¢ikarildigi  donemde  ¢icek
hastaliginin 6nemi goz Oniine alindiginda,
88-94. maddelerin, bir  yonetmeligi
beklemeksizin hastaliga iliskin asilamanin
nasil olacagini detayli olarak diizenlendigi
goriilecektir. Dolayisiyla, bu maddeleri
degerlendirerek, kanunun diger bulasic
hastaliklara yonelik rutin asilarin zorunlu
oldugunu hiikkme baglamadig1 sdylenemez.
UHK'nin diger maddeleri incelendiginde ise
ozellikle 64. maddenin Saglik Bakanligi'na
genis yetki ve sorumluluklar ytikledigi,
sadece bu maddeye dayanarak Md.57’de
sayllmasa dahi salgin durumunda ve hatta
olasi salgin stiphesinde Bakanligin, kanunda
sayllan her tirli o6nlemi almaya yetkili
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oldugu belirtilmektedir. Kanunda boyle acik
bir madde bulunmasa dahi TMK Md.1’de
hukukun uygulanmasina iliskin olarak,
“Kanun, soziiyle ve oziiyle degindigi biitiin
konularda uygulanir.” denmektedir. Ismi
Genel Sagligi Koruma Kanunu olarak
gliniimiiz Tiirkcesine cevrilebilecek, salgin
hastaliklarin ~ onlenmesi icin ilgililere
olaganiistii yetkiler taniyan bir kanunun,
toplum sagligina bu denli katki saglayan
rutin asillamayi, mecburi bir tibbi miidahale
olarak kabul etmedigi seklinde bir yorum
yapmak isabetsizdir. Zira gliniimiiziin
gelisen ulagim aracglar1 neticesinde, insanlar
gibi hastaliklar da diinyanin bir ucundan
diger ucuna ¢ok kisa bir zamanda
yaylilabilmektedir. Bir baska deyisle kisinin
yasadigl mahallede, sehirde ve hatta tlilkede
herhangi bir bulasici hastaligin goriilmiiyor
olmasi, Kkisinin o hastaliga maruziyet
riskinin bulunmadigi anlamina gelmez.
Yakin zamanda Suriye’den gbé¢ eden
miiltecilerden importe olarak yurdumuzda
salginlar yapan polio ve kizamik bunun en
basit 6rnegidir.

Ancak Yargitay bir kararinda “her
cocugun dogumu takip eden ilk dért ay
zarfinda asilanmasinin zorunlu olduguna”
iliskin hiikiim (UHK Md.89) miidahaleye ilgili
kisinin muvafakat etmesi zorunlulugunu
ortadan kaldirmaz.” dedikten hemen sonra
“Su halde kanunen zorunlu olan haller
disinda kimse rizasi olmaksizin tibbi bir
ameliyeye tabi tutulamaz. Kiictikler ve akil
hastaligi veya benzeri sebeple muvafakat
verme yetenegi bulunmayan yetiskinler
hakkinda, miidahale yasal temsilcilerinin
izniyle yapilabilir. Bu zorunluluk, kiictigiin
yasal temsilcisi olan ana ve babasina
husumetin yéneltilmesini, davadan onlarin
haberdar  edilmesini  gerekli  kilar...”10
demistir. Tibbi miidahalenin unsurlarindan
biri olan hukuken o6ngoriilmiis amaglara
yonelme bakimindan degerlendirildiginde,
hukuken ongoriilen ama¢ UHK Md.89 ile
diizenlenen asilama islemidir. Yukarida
ayrintil olarak aktarilan asillama
faaliyetinde, kisinin ve kamunun daha iistiin
nitelikte  yararinin  bulundugu  kabul
edilmelidir. Hukuka aykiriigi ortadan
kaldiran hallerden kisinin ve kamunun daha
Ustiin nitelikte 6zel yararinin varligi ise,
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ayrica kisi onaminin aranmasi gerekliligini
ortadan kaldirir. Bu nedenle kanaatimizce
yiksek mahkemenin bu karari isabetli
degildir. Kisinin aydinlatilmis  onami
aranmasa dahi  herhangi bir tibbi
miidahalede aydinlatma maksadiyla gerekli
bilgilendirme yapilmalidir. Bu noktada
aydinlatma yiikiimliligii devam etmekte,
yalnizca fiil hastanin onami  kosulu
olmaksizin hukuka uygun hale gelmektedir.

Yiirtirlikte olan mevzuat
degerlendirildiginde, as1 uygulamasinin
bireyden ya da birey kiiciik ise veli ya da
vasilerinden onam alinmaksizin yalnizca
aydinlatmasindan sonra yapilabilmesinin
miimkiin oldugu sodylenebilir.

Bir oneri...

Asillama gibi toplum saghiginm
yakindan ilgilendiren tibbi miidahaleler
oldukca hassas olup, bu miidahalelerin
farkli goriisten pek c¢ok kisi tarafindan
yorumlanmasi toplumda dezenformasyona
yol agmaktadir. Bunun oniine gecilmesi icin
UHK'nin ilgili maddelerine dayanilarak,
hangi miidahalelerin aydinlatilmis onama
esas oldugunu, bu miidahalelerin
niteliklerine gore onamin nasil alinmasi
gerektigini detayll bir sekilde belirten bir
“Aydinlatilmis Onam Yonetmeligi”
hazirlanmasi faydali olacaktir.
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