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SAGLIK HiZMETLERI TEMEL KANUNU’NDA DEGISIKLIK
YAPILMASINA DAIR KANUN TEKLIFI

GEREKCE :

Anayasamizin 17. Maddesi’nin 2. Fikrasma gore; Kanun’da tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazilan haller disinda kiginin viicut biitiinliigline dokunulamaz. Dolayisiyla
Anayasamiz, kigiye yapilacak herhangi bir tibbi miidahaleyi kisinin nzasi veya kanunda
Sngoriilmiis olmast kosullarma baglamstir. Ulkemizin taraf oldugu “Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmas: Sozlesmesi’nin
6'nct maddesine gore; tibbi miidahalenin ilgili kisinin bu miidahaleye ozgirce ve
bilgilendirilmis bir gekilde onam vermesinden sonra yapilabilecegi, muvafakat verme
yetenegi olmayan bir kimse tizerinde ise tibbi miidabalenin sadece onun dogrudan yarari igin
yapilabilecegi hilkmii bulunmaktadir. Tibbi miidahaleye onam verme yetenefi bulunmayan
kiiglige veya akil hastalig1 ve benzeri herhangi bir sebepten dolay: aydinlatilmig onam verme
yetenegi bulunmayan bir yetigkine sadece yasal temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen
bir kisi veya makam ve kurulusun izniyle miidahalede bulunulabilir. Bu halde dahi bu kisiye,
makam veya kurulusa, miidahalenin amaci, niteligiyle sonuglar ve tehlikeleri hakkinda uygun
bilgi verilmesi zorunludur.

Buna gore, kii¢lige yapilacak tibbi bir miidahalenin kural olarak ancak yasal
temsilcisinin izniyle yapilabilecegine siiphe yoktur. Sorun, tibbi miidahalenin amaci, niteligi,
sonuglar1 ve miidahale edilmemesi halinde, ortaya ¢ikabilecek tehlikeleri hakkinda ana ve
baba aydinlatildig halde nza géstermemeleri halinde nasil hareket edilmesi gerektigindedir.
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi, ¢ocukla ilgili her tiirlii kararda onun tistiin
yararinin esas oldugunu &ngdrmektedir. Tirk Medeni Kanunu'nun 24’tncii Maddesi
uyarinca; kisiye rizast diginda daha iistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun
verdigi vetkive dayanarak tibbi miidahale yapilabilmektedir. Diger yandan Tiirk Medeni
Kanunu’nun 339 ve 340°mc1 maddelerinde de bu uluslararas1 sézlesme hiikiimlerine paralel
olarak ana ve babanin velayetleri altindaki gocuklarin bakim, bedensel, zihinsel, ruhsal ve
toplumsal gelismeleri konusunda onlarin menfaatini goz Oniinde tutarak, gerekli kararlar
alacaklarim ve uygulayacaklarmm kabul etmigtir. Su halde ana babanin gocuklarla ilgili karar
alirken onlarin menfaatlerini ve distiin yararlarim g6z 6niinde tutmalar asildir. Buna aykiri bir
tutum hakh gorilemez. Kiiclige yapilacak miidahalenin amaci, niteli§i ve sonuglanyla
yapilmamas: halinde ortaya ¢ikabilecek sonuglar konusunda aydinlatildiklarn halde ana ve
babanin hakli bir sebep gdstermeksizin miidahaleye kargi ¢ikmalar durumunda gocuBun iistiin
yarar1 esas aliarak miidahalenin gerekli olup olmadigina karar verilmelidir.

Tiirkiye'de kabakulak olgu sayis1 2005'te 20 bin iken yaygin asilama ile 2017'de bu
say1 419'a diismiistiir. Asilanma oranlar: diigtiglinde tiim koruyucu halk saglig onlemlerini
uygulayan en gelismis filkelerde bile salgmnlar olmasimn, hastaliklarin kontroliinde asilarin
vazgegilmez oldugunu gdsteren en Onemli &rnek Japonya’da yasanmstir. Japonya'da
bogmaca asilama oranlarnm yiizde 70'lerden yiizde 20-40'lara diistiigii donemde 13 bin vaka
ve 41 oliim kayrtlara gegmistir. Ulkemizde de yaygn asilama kampanyalar1 sonucu en son
cocuk felci vakast 1998 yilinda yaganmus, ¢igek hastalig1 ise tamamen ortadan kalkmugtir, —
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bini bulmas1 halinde uzmanlar ciddi salgin vakalarinin yagsanmasinin kaginilmaz olduklarin
ifade etmektedirler. Kizamik vakalan asi reddi ile paralellik gostermektedir. 2015 yilina
kadar ortalama 10 — 20 kizamik vakasi vagsamrken 2017 yilinda 84, 2018 yilimin ilk dort
ayinda 60 kizamik vakasina rastlanilmistir.

Ast reddi savunucularinin iddialari dikkate alindiginda; daha ¢ok kulaktan dolma
bilgilerle, bilimsel arastirma ve verilere dayanmayan, bilgi kirliliginden kaynaklanan iddialar
oldugu goriilmektedir. Bilimsel donanima sahip olmayan egitimsiz ailelerin ortaya atilan
iddialardan kolaylikla etkilenmesi asiy1 reddeden ebeveynlerin sayisim giderek arttirmalktadr.

Bu kanun teklifine gore; ¢ocuklara uygulanacak agilarin, gelecekteki hastaliklardan
cocugu birey olarak korumak ve toplum saghg: agisindan gerekli olan ve Saglik Bakanlifinca
belirlenen “genisletilmis bagisikhk programi” uyarinca yapilmasi zorunlu agilarin
uygulanmasi zorunlu olmalidir.

Cocuklarin ebeveynlerinin, veli veya vasilerinin riza gostermemeleri, gocugun iistiin
yararina agik¢a aykirt ise rizanin aranmasi gerekmeyecektir. Burada ¢ocugun Ustiin yarart s6z
konusudur. Kanunlarda boylesine agik bir hiikiim bulunmadig: igin Anayasa Mahkemesi’nin
bu konudaki iptal kararlar giindeme gelmistir. Yargitay 2. Hukuk Dairesi de 2014/22611 Esas
ve 2015/9162 Karar’yla bu gériigiimiizii desteklemektedir. Teklifimizin amaci, kanuna, bu
konuyla ilgili agik bir hiikiim eklemektir.




SAGLIK HIZMETLERI TEMEL KANUNU’NDA DEGISIKLIK
YAPILMASINA DAIR KANUN TEKLIiFi

MADDE 1- 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayih Saghk Hizmetleri Teme! Kanununun 3 {incii

maddesine asagidaki (m) bendi eklenmis ve mevcut (m) bendi (n) bendi olarak teselsil

ettirilmistir.

“(m) Saglik Bakanhig1 tarafindan yiiriitiilen genigletilm.is bagisiklama programi kapsaminda

¢ocuga yonelik agilar veli veya vasisinin rizasina gerek olmaksizin uygulanir.”

MADDE 2- Bu Kanun yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

MADDE 3- Bu Kanun hiikiimlerini Cumhurbagkan: yiirtitiir.




