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GİRİŞ 

Teknolojik gelişmeler neticesinde pek çok sektörde metodlar, uygu-
lamalar ya da mutlak doğru gibi görülen görüşler değişmiş, gelişmiştir. 
Bu gelişim ve değişimin hızı sosyal bilimlerin gelişen teknoloji netice-
sinde ortaya çıkan yeni sorunlara yetişmesini zorlaştırmaktadır. Bu ne-
denle ortaya konulan yeni uygulama ve yeni teknolojinin beraberinde 
getirdiği sorunlar bir süre sosyal bilimlerin tahlil ve sentezlerinden 
mahrum kalmaktadır. 

İşte böyle hızlı gelişen alanlardan biri olan sağlık sektörü de elbette 
teknolojinin etkisiyle değişime uğramaktadır. Öyle ki hem tıbbi uygu-
lamaların metodu farklılaşmakta hem de bu uygulamaların beraberinde 
getirdiği sorunlar hızla artmaktadır. İşte bu değişen ve gelişen sağlık 
sistemi içerisinde ortaya çıkan uyuşmazlıkların çözümü ile de sağlık 
hukuku ilgilenmektedir.  

Sağlık hukuku: hastaları, hastaneleri, hekimleri, sağlık hizmeti ile 
ilgili her tür süjeyi ve sağlık hizmeti ile ilgili her tür konuyu ele alan bir 
hukuk alanıdır. Yapılan çalışmalarda bu sayılan kişi ve kavramlar ara-
sında meydana gelebilecek her tür uyuşmazlık, ceza hukuku, idare hu-
kuku veya medeni hukuk gibi hukukun diğer alanları ile sonsuz etkile-
şim içerisinde çözüme kavuşturulmaya çalışılmaktadır. 

Sağlık hukuku alanında ele alınan uyuşmazlıkların pek çoğunda 
konu doğrudan bir bireyin hayatı ve vücut bütünlüğü olduğundan, bu 
alandaki çalışmaların ehemmiyeti de oldukça fazladır. Bu alanda yapı-
lan çalışmaların sorunlar ortaya çıktıktan sonra üretilmesinden ziyade 
sorunlardan önce ortaya konulması önem arz etmektedir. Zira yaşanan 
COVID-19 salgını, sağlığın ve sağlık hukukunun ne kadar mühim ol-
duğunu ortaya koymuştur.  

Ulusal ve uluslararası ölçekte büyük bir krize neden olan COVID-
19 salgınının etkisini dünya ülkeleri ve insanlık günümüzde hala yaşa-
maktadır. Bu krizin hem tıbbi hem idari olarak yönetilmesine dair pek 
çok çalışmada ise sağlık sisteminin ve sağlık hukukunun doğrudan da-
hili olduğunu görmek mümkündür. 
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Özellikle ulusal ve uluslararası düzeyde aşılama çalışmalarının 

artması ve keskin sağlık tedbirlerinin alınması gibi durumlar; pek çok 
ülkede sağlık sistemi ile sistem içerisindeki toplumu karşı karşıya ge-
tirmiştir. Bu hususun en net örneği aşılama uygulamalarında karşımıza 
çıkmaktadır.  

Aşının tarihi kadar eski olan aşı karşıtlığı, dönem dönem radikalle-
şen aşı politikalarından veya yenilenen, değişen tıbbi metodolojiden 
etkilenerek alevlenmektedir. Aşı karşıtları kimi zaman aşıların güvenilir 
olmadığını ileri sürerek, kimi zaman aşıların yararlı olmadığını ileri 
sürerek ve kimi zaman da aşıların zararlı olduğunu ileri sürerek sağlık 
sistemine ya da sağlık sistemini yöneten idareye ciddi eleştiriler getir-
mektedir.  

Ancak uluslararası düzeyde devam eden araştırma ve çalışmalarda 
da görüleceği üzere aşının bireysel veya toplumsal yararları çok net 
şekilde istatistiki verilerle ortaya konulabilmektedir. İşte bu nedenle 
sağlık sisteminin uygulayıcısının iradesi genellikle, toplumsal ya da 
bireysel yararı gözetecek şekilde aşı uygulamalarını yaygınlaştırmak 
üzerine seyretmektedir. 

Bu durumda aşı karşıtları ile sağlık sistemini uygulayan idare ara-
sında bir fikir ve irade çatışması meydana gelmektedir. Elbette bireyin 
iradesi ve rızası, bireyin özgürlüğünün ve insan onurunun bir parçası-
dır. Zira bahsi geçen aşı işlemi, en nihayetinde kişinin vücut bütünlü-
ğüne müdahale edilmesi anlamına gelmektedir ve elbette kişinin bu 
konuda hür iradesi ile vereceği kararın uygulamaya bir etkisi olacaktır.  

Ancak kendi iradesini ortaya koyamayacak kadar küçük olan ço-
cuklar, yaşlılar ya da akıl zayıflığı yaşayanların tıbbi müdahaleler ko-
nusunda ortaya koyacakları irade geçerli olamayacaktır. İşte bu noktada 
yasal temsilci iradesine başvurmak zaruri hale gelmektedir. Kişinin 
sağlık hakkının yasal temsilcisine bırakılmasının hakkaniyete uyup 
uymadığı ya da bu hakkın kötüye kullanılmasının önüne nasıl geçilece-
ği gibi sorunlar sağlık hukuku alanında pek çok kez tartışmalara konu 
olmuştur. 

Ancak velayet altında bulunan çocuğun sağlık hakkının, velinin 
iradesiyle çeliştiği durumlar hakkında doktrinde oldukça az sayıda ça-
lışma ve görüş bulunmaktadır. Özellikle aşı uygulamaları boyutunda 
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velayet altındaki çocuğun durumuna dair yahut aşı karşıtı ebeveynin 
durumuna dair çalışma ise neredeyse hiç bulunmamaktadır. 

İşte bu çalışmada özel olarak, velayet altında bulunan çocuklara 
uygulanacak aşı uygulamasının hukuki durumu incelenecektir. Çocu-
ğun sahip olduğu sağlık hakkı ve çocuğun menfaati ile; velinin elinde 
bulundurduğu velayet yetkisinin çatışmasından doğacak sorunlar ele 
alınacaktır. Ulusal ve uluslararası yargı kararları, destekleyici doktrin 
görüşleri ışığında ele alınan bu uyuşmazlık detaylı şekilde incelenecek-
tir ve bu konudaki ender kaynaklardan biri olmasını temenni ettiğimiz 
çalışmamız sonunda uyuşmazlığa dair şahsi görüşümüz ile konunun 
çözümüne ilişkin önerilerimiz de sunularak tamamlanacaktır.  
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