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ÖZ

Amaç: Aşı uygulamalarının halk sağlığı üzerindeki bilinen olumlu etkisine 
karşın aşılar ve aşılama süreçleri ile ilgili iddialar medikolegal sorunlara yol 
açmaktadır. Çalışmada, medikolegal değerlendirme sürecine yansıyan aşı 
uygulamalarının özelliklerinin tartışılması amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem: Çalışma, retrospektif, tanımlayıcı bir çalışmadır. Adli Tıp 
7. İhtisas Kurulunda, 2018-2021 yılları arasında düzenlenmiş raporlar ince-
lendi. Çalışmaya aşı ve aşılama süreci ile ilgili tıbbi uygulama hatası olduğu 
iddia edilen 13 olgu dahil edildi. Sayısal veriler, sürekli değişkenler için 
medyan ve çeyrekler arası aralık (IQR) ve tanımlayıcı değişkenler için sayı-
lar ve oranlar olarak ifade edildi. Bu çalışmanın yapılması için Adli Tıp 
Kurumu Bilimsel Araştırma Komisyonu Bilimsel Araştırma Komisyonundan 
izin alındı. 
Bulgular: Olguların kız/erkek oranı 7/6 saptandı. Olgularda aşı uygulaması 
sonrası geliştiği iddia edilen klinik tablolar sırasıyla; serebral palsi, diyabet, 
Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE), lokal yara, transvers miyelit, brakial 
nevrit, apse, osteomiyelit, nöbet ve körlük idi. Hastalık gelişimi ile illiyeti 
sorgulanan aşılar; Difteri, Aselüler Boğmaca, Tetanoz, İnaktif Polio, 
Hemofilus İnfluenza Tip B, Hepatit B, Kızamık ve BCG aşıları idi. Kurul 
değerlendirmesinde “lokal yara, transvers miyelit ve brakial nevrit” tablo-
ları aşı uygulaması sonucu her türlü dikkat ve özene karşın gelişebilecek 
komplikasyonlar olarak tanımlandı. İki olguda sağlık personelinin uygula-
malarında özen eksikliği tespit edilirken diğer olgularda tıbbi uygulama 
hatası saptanmadı. 
Tartışma/Sonuç: Çocuk sağlığı hizmeti sunan her sağlık çalışanının aşılama 
ile ilgili yeterli bilimsel donanıma sahip olması ve aşı istenmeyen etkileri 
hususunda ebeveynlere bilimsel veriler ışığında danışmanlık hizmeti sun-
ması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Aşı, tıbbi uygulama hatası, istenmeyen etki

ABSTRACT

Objective: Despite the known positive effects of vaccines on public health, 
claims about vaccines and vaccination processes continues to be a 
medicolegal problem. This study aims to evaluate the characteristics of 
childhood vaccination practices and reflections on medicolegal evaluation.
Material and Method: This retrospective descriptive study evaluated the 
reports of the 7th Specialization Board of the Council of Forensic Medicine 
which were prepared between 2018-2021 after the approval of Scientific 
Research Committee of The Council of Forensic Medicine Scientific 
Research Commission. The data about claims related to vaccination were 
assessed. Numerical data were expressed as the median and interquartile 
range (IQR) for continuous variables and counts and proportions for 
descriptive variables. 
Results: The female/male ratio of the cases was found to be 7/6. The 
diagnoses which were claimed to have developed after vaccination in the 
cases were: cerebral palsy, Diabetes Mellitus, Subacute Sclerosing 
Panencephalitis (SSPE), local wound, transverse myelitis, brachial neuritis, 
abscess and osteomyelitis, seizure and blindness. Diphtheria, acellular 
pertussis, Tetanus, Inactive Polio, Hemophilus influenza Type B and 
Hepatitis B, Measles, BCG (Bacillus Calmette-Guerin), vaccinations were 
blamed. In the evaluation of the committee, “local wound, transverse 
myelitis and brachial neuritis” were defined as complications that may 
develop as a result of vaccination despite all due care and attention. In 
two cases, lack of care in the practices of health personnel was identified. 
Malpractice was not detected in other cases.
Discussion/Conclusion: Healthcare professionals should have sufficient 
scientific knowledge about vaccinations to explain the adverse effects to 
parents.

Keywords: Vaccination, malpractice, adverse effect
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GİRİŞ

Aşı uygulamaları toplum sağlığının korunmasında güvenli 
ve etkin bir yöntemdir. Aşı uygulamalarının temel hedefi aşı 
ile önlenebilir hastalıkların ortaya çıkmasını engellemek, 
hastalıklara bağlı morbidite ve mortaliteyi azaltmaktır. Dünya 
Sağlık Örgütü verilerine göre aşı uygulamaları ile yılda 2-3 
milyon ölüm engellenmektedir. Bu nedenle aşı uygulamalarının 
yaygınlaşması ve sürekliğini sağlamak önemlidir (1-4). 

Aşı uygulaması sonrası hafif ve nadir olarak ciddi yaşamı 
tehdit eden yan etkiler görülebilmektedir (3-6). Çocukluk 
çağı koruyucu aşı uygulamalarında istenmeyen etkileri en aza 
indirmek ve etkin aşılamayı sağlamak ana hedefler arasında 
yer almaktadır. Aşı istenmeyen etkilerinin görülme sıklığı, aşı 
içeriğine göre değişkenlik gösterir (5,7-9). Enjeksiyon yerinde 
ağrı, kızarıklık, şişlik gibi lokal etkiler sık görülebilmektedir 
(4-7). Daha nadiren ateş, baş ağrısı, karın ağrısı ve iştahsızlık 
gibi sistemik etkiler ortaya çıkar. Anaflaksi, lenfadenit, febril 
konvülziyon, BCG bağlı yaygın enfeksiyon, osteomiyelit ya da 
polio aşısı sonrası paralitik polio nadir görülen ciddi etkilerdir 
(1-3,5-8). Anaflaksi 1 milyon aşı dozunda 0-1 olgu olarak, febril 
konvülziyon 1 milyon aşı dozunda 0-290, polio sonrası paralitik 
polio gelişimi ise 700.000-3400000 aşı dozunda bir olgu olarak 
görülebilmektedir (5-9).

Medikolegal çerçeveden bakıldığında “malpraktis” (tıbbi 
uygulama hataları) hekim tarafından tedavi sırasında 
standart uygulamanın yapılmaması, beceri eksikliği veya 
tedavi uygulanmaması sonucu gelişen “zarar” olarak 
tanımlanır (10,11). Tıbbi bakım ve tedavi sırasında her türlü 
dikkat ve özene karşın gelişen ve direk olarak hekimin hatası 
olmayan durumlar “komplikasyon” olarak tanımlanmaktadır. 
Dolayısıyla aşı uygulamaları sonucu gelişen istenmeyen 
yan etkiler medikolegal açıdan “komplikasyon” olarak 
değerlendirilebilir (10,11). Bu durumda meydana istenmeyen 
etkinin uygulama sonrası tanısı, takip ve tedavisinin nasıl 
yapıldığı önem taşır. Bir diğer durum ise “Özen eksikliği” 
tanımı çerçevesinde değerlendirilmektedir (10,11). Özen 
eksikliği; tedavi uygulaması sırasında ortaya çıkan ihmalkâr 
davranışların hekime yüklediği sorumlulukları tanımlar (10,11). 
Özen eksikliği olarak değerlendirilen olgularda tanı ve tedavi 
aşamasında eksiklikler olmakla birlikte genellikle bu durum 
kaynaklı kalıcı bir hasar saptanmaz.

Aşılama sonrası gelişebilecek istenmeyen etkiler ebeveynler 
tarafından aşıların etkinliği, faydaları ve güvenliğinin 
sorgulanmasına yol açmakta ve medikolegal sürece konu 
olmaktadır. Bu çalışmada medikolegal sürece yansıyan aşı ile 
ilişkili tıbbi uygulama hatası bulunduğu iddiası olan olgulara 
dikkat çekilerek klinik özelliklerinin tartışılması amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma, 2018-2021 yılları arasındaki üç yıllık süre içinde Adli 
Tıp Kurumu 7. Adli Tıp İhtisas Kurulunda değerlendirilen olguları 
içeren retrospektif, tanımlayıcı bir çalışmadır. Çalışmaya aşı ve 
aşılama süreci ile ilişkili tıbbı uygulama hatası bulunduğu iddia 
edilen 13 olgu dahil edildi. Adli Tıp 7. İhtisas Kurulunda, 2018-

2021 yılları arasında düzenlenmiş raporlar retrospektif olarak 
incelendi. Adli Tıp Kurumu 7. Adli Tıp İhtisas Kurulu, ölümle 
sonuçlanmayan tıbbi uygulama hataları hususunda resmi 
bilirkişilik görevini yürütmektedir. Kurul tarafından düzenlenen 
raporlarda kayıtlı bulunan; adli sürece konu olan iddialar, 
sosyodemografik özellikler, klinik ve radyolojik bulgular, 
laboratuvar sonuçları, klinik takip ve tedavi sürecine ilişkin 
özellikler, kurul kanaat ve yorumları incelenerek veri formuna 
kaydedildi. Sayısal veriler, sürekli değişkenler için medyan 
ve çeyrekler arası aralık (IQR) ve tanımlayıcı değişkenler için 
sayılar ve oranlar olarak ifade edildi.

Bu çalışmanın yapılması için Adli Tıp Kurumu Bilimsel Araştırma 
Komisyonu Bilimsel Araştırma Komisyonundan 04.10.2020 
tarih ve 21589509/2021/1132 sayılı izin alınmıştır.

Çalışma retrospektif olarak planlandığından bilgilendirilmiş 
onam formu katılımcılar tarafından imzalanmadı. Çalışma 
Helsinki Bildirisine uygun olarak yapıldı.

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen 13 olgunun 6’sı erkekti. Olguların aşılama 
anındaki yaş dağılımı Şekil 1’de verildi. Olguların tamamında 
“çocukluk çağı aşı uygulamasına bağlı olarak hastalık geliştiği” 
iddiası ile adli süreç başlatılarak Adli Tıp Kurumu 7. Adli Tıp 
İhtisas Kurulu’ndan medikolegal değerlendirme istendiği 
görüldü. 

Olguların 4’ünde (%30) Difteri, Aselüler Boğmaca, Tetanoz, 
İnaktif Polio, Hemofilus İnfluenza Tip b (beşli karma) ve Hepatit 
B aşıları, 4’ünde (%30) Kızamık aşısı, 2’sinde (%15) BCG aşısı, 
1’inde (%7) Td (Tetanoz ve Difteri), 1 olguda ise (%7) Kızamık-
Kızamıkçık-Kabakulak (KKK), Konjuge Pnömokok Aşısı (KPA) 
ve Su Çiçeği aşıları sonrası hastalık geliştiğinin iddia edilmiş 
idi (Tablo 1). Olgularda tespit edilmiş olan klinik tanılara 
bakıldığında; serebral palsi (n:3), lokal yara (n:1), transvers 
miyelit (n:1), brakial nevrit (n:1), apse ve osteomiyelit (n:1), 
febril konvulziyon ve strabismus (n:1), Tip 1 Diyabet ve Juvenil 
Romatoid Artrit (n:1), SSPE (n:2) tanıları görüldü (Şekil 2). İki 
olgunun klinik ve fizik muayene bulguları normaldi. Bacağında 
hasar geliştiği bildiren bir olgunun ise kesin klinik tanısının tıbbi 
belgelerde yer almadığı görüldü. SSPE tanılı olgulardan birinde 
“KKK aşısı nedeniyle hastalık geliştiği” iddia edilirken diğer 
olguda ise “aşının kullanım süresinin geçmiş olması nedeniyle 
yeterli koruma sağlamadığı ve hastalık geliştiği” iddiası ile dava 
süreci başlatılmış idi (Tablo 1). 

Şekil 1: Olguların aşılama anınıdaki yaş dağılımı
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Aşılanma durumları değerlendirildiğinde olguların tamamının 
Sağlık Bakanlığı aşı takvimine uygun şekilde aşılanmış olduğu 
görüldü. İki olguda (Tablo 1) aşı uygulamasının okulda yapıldığı, 
diğer olgularda ise aşının Aile Sağlığı Merkezleri tarafından 
uygulanmış olduğu görüldü. Aşı öncesi fizik muayene 
bulgularına ulaşılamadı. 

Olguların tamamında Aşı İstenmeyen Etki Sistemine (AİE) 
girişlerinin yapılmış olduğu saptandı. İki olguda mevcut klinik 
tablo aşı istenmeyen etkisi olarak tanımlanmış idi. Bunlar 
sırasıyla; Td aşısı uygulaması sonrası brakial pleksus hasarı 
gelişen (Olgu 3) ve Hepatit B aşısı sonrası (Olgu 9) bacakta Şekil 2: Geliştiği iddia edilen klinik tablo

Tablo 1: Medikolegal sürece yansıyan aşılama ile ilgili iddialar bulunan olguların özellikleri

Cinsiyet Aşılama 
Anında Yaş 

Aşının 
Yapıldığı Yer Aşı İddia Tanı Kurul Kararı

1. Olgu Kız 6 ay ASM* BCG “aşıya bağlı sol kolda 
sakatlık geliştiği”

Serebral Palsi Tıbbi uygulama hatası 
tespit edilmedi.

2. Olgu Erkek 4 ay ASM* DaBT, Hepatit 
B,BCG, Hib, KPA

“aşı sonrası %50 
engelli olduğu”

Spastik Quadiplejik 
Serebral Palsi 

Tıbbi uygulama hatası 
tespit edilmedi.

3. Olgu Kız 12 yaş Okul Td “aşı sonrası sol solda 
paralizi geliştiği”

Brakial Pleksus 
Hasarı

Tıbbi uygulama hatası 
tespit edilmedi.

4. Olgu Erkek Bilinmiyor ASM* KKK, KPA, Su 
Çiçeği

“aşı sonrası sol kol ve 
bacağında fonksiyon 
kaybı felç geliştiği”

Paraplej,, 
Paraparazi

Tıbbi uygulama hatası 
tespit edilmedi.

5. Olgu Kız 4 yaş ASM* DaBT, İPA Hib, 
OPA, KKK

“aşı sonrası 
bacağında araz 
geliştiği”

Bilinmiyor Tıbbi uygulama hatası 
tespit edilmedi.

6. Olgu Erkek 2 ay ASM* BCG “edinsel immun 
yetmezlik tanısı 
olmasına karşın BCG 
aşısı yapıldığı”

Fizik muayene 
normal

Özen eksikliği

7. Olgu 4 ay ASM* DaBT, İPA Hib “aşı sonrası %92 
engelli kaldığı”

Torokolomber apse Tıbbi uygulama hatası 
tespit edilmedi.

8. Olgu 2 ay ASM* DaBT, İPA Hib, 
KPA, BCG

“ aşı sonrası nöbet 
geçirdiği ve sol gözde 
kayma görme kaybı 
geliştiği”

Strabismus+Febril 
Konvülziyon

Tıbbi uygulama hatası 
tespit edilmedi.

9. Olgu 1 ay ASM* Hepatit B “aşı sonrası sağ 
uylukta apse ve 
osteomiyelit geliştiği”

Apse ve 
osteomiyelit 

Tıbbi uygulama hatası 
tespit edilmedi.

10. Olgu 2 ay ASM* Kızamık “BCG aşısı yerine KKK 
aşısı yapıldığı”

Fizik muayene 
normal

Özen eksikliği

11. Olgu 8 ay ASM* Kızamık “KKK aşısının bayat 
olması nedeniyle 
geçirilen Kızamık 
enfeksiyonu sonucu 
SSPE olduğu”

SSPE Tıbbi uygulama hatası 
tespit edilmedi.

12. Olgu 12 ay ASM* Kızamık “KKK aşısına bağlı 
SSPE geliştiği” 

SSPE Tıbbi uygulama hatası 
tespit edilmedi.

13. Olgu Bilinmiyor Okul Kızamık “Anaokulunda 
Kızamık aşısı sonrası 
Tip 1 Diyabet 
geliştiği”

Ailevi Akdeniz 
Ateşi+Juvenil 
Romatoid 
artrit+Selektif Ig 
A eksikliği+Tip 1 
Diyabet

Tıbbi uygulama hatası 
tespit edilmedi.

*ASM: Aile Sağlığı Merkezi
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apse ile osteomiyelit gelişen olgular idi. Her iki olguda 
da Kurul tarafından klinik tablonun komplikasyon olarak 
değerlendirildiği ve tıbbi hata atfedilmediği görüldü (Tablo 1). 

Kızamık aşısının uygun koşullarda saklanmaması sonucu 
SSPE hastalığı geliştiği iddia edilen olguda (Olgu 11-Olgu 
12) aşı uygulama ve tedarik zincirinde herhangi bir aksama 
saptanmadı. Tıbbi hata atfedilmeyen bu olguda Kurul 
raporlarında SSPE hastalığının kızamık enfeksiyonunun 
geçirilmesi sonucu görülen uzun dönem komplikasyonlardan 
olduğu ve aşı ile illiyetinin bulunmadığı vurgulanmış idi.

Kurul değerlendirilmesinde tıbbi uygulama hatası (malpraktis) 
iki olguda tespit edilmiş olduğu kayıtlı idi. İki olguda da 
sağlık personellerinin uygulamalarının “özen eksikliği” olarak 
değerlendirildiği saptandı. Bu olgular; edinsel immun yetmezlik 
tanısı ile izlenmekte iken BCG aşısı uygulanan 6. Olgu ile BCG 
aşısı yerine 2. ayında kızamık aşısı uygulanan 10. olgudur. Her 
iki olguda da son durum muayenelerinde herhangi bir patoloji 
saptanmadığı kayıtlı idi. Bu iki olgu dışındaki tüm olgularda 
süreçte tıbbi uygulama hatası saptanmadı. 

TARTIŞMA 

Aşı uygulamaları, toplumsal bağışıklığın sağlanması ve 
birçok bulaşıcı hastalığın mortalite ve mobiditesinde azalma 
sağlayan en temel koruyucu hekimlik uygulamalarından 
biridir. Aşılama sonrası nadir de olsa hafif ve ciddi istenmeyen 
etkiler gözlenebilir. Buna rağmen karşılaşılan istenmeyen 
etkiler aşı ile önlenebilen hastalıklara bağlı gelişecek 
hastalıkların yıkıcı etkileri ile karşılaştırıldığında oldukça 
azdır (1,2,12,13). Ülkemizde Aşı Sonrası İstenmeyen Etki 
(ASİE) İzleme Sistemi 11.04.2008 tarihli 11750 sayılı Genelge 
kapsamında yürürlüktedir (14) Ülkemizde aşı istenmeyen 
etkilerinin medikolegal sürece yansıma sıklığına ilişkin bir 
çalışma bulunmamaktadır. Çalışmamızın sağlık çalışanlarına 
medikolegal sürece yansıyan olguların değerlendirilmesi 
konusunda katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.

Aşı sonrası istenmeyen etki sürveyansının açık bir şekilde 
yürütülmesi ebeveynlerin aşı uygulamalarına karşı güveninin 
sağlanması ve bilimsel veriler ışığında bilgilendirilmeleri önem 
arz etmektedir (15-18). Özellikle ani ve beklenmedik şekilde 
ortaya çıkan ağır hastalık durumlarında nedensellik arayışında 
olan aile sıklıkla aşı uygulamalarını suçlamaktadır (9,10,13,15). 
Olgularımızın medikolegal sürece yansıyan iddialarına 
bakıldığında, ailelerin çocukta ortaya çıkan yıkıcı klinik tablo 
ile aşı uygulamalarını ilişkilendirerek dava sürecini başlattıkları 
dikkati çekmektedir. Aşılama sonrası gelişebilecek istenmeyen 
yan etki sürecinin bilimsel çerçevede yönetilmesi, birçok 
medikolegal sorunu önleyebilir (15-19). Çalışmamızda Olgu 3.’te 
Td aşısı uygulaması sonrası tespit edilen brakial pleksus hasarı 
ve özellikle deltoid kasa uygulanan Td aşısı sonrası gelişebilecek 
istenmeyen yan etki olup, komplikasyon olarak bildirilmiştir 
(16-19). Olgu 9.’da ise Hepatit B aşısı sonrası bacakta gelişen 
apse ve osteomiyelit aşı uygulamaları sonrasında görülebilecek 
bir komplikasyon olarak tanımlanmıştır (6,20-22). Özellikle, 
gelişmekte olan ülkelerde uygun koşullarda uygulanmayan 
aşılama sonrasında lokal enfeksiyon, sepsis ve apse 

formasyonu gelişebileceğine dair bilimsel veriler mevcuttur ve 
bu durum aşı tipinden bağımsız olarak görülmektedir (1,16-
22). Aşı Sonrası İstenmeyen Etki İzleme Sistemi Genelgesinde, 
Td aşısı sonrasında lokal reaksiyonların yaklaşık %10 oranında 
görülebileceği, tekrarlayan dozlarda bu etkinin görülme 
olasılığının %50-85’e yükselebileceği bildirilmiştir. Hepatit B 
aşısından sonra lokal etki erişkinde %15, çocukta %5 sıklığında 
olabilmektedir (Kaynak ASİE genelgesi). Bildirilen istenmeyen 
etkilere karşın uygulanan aşılar etkinliği ve güvenilirliği yüksek 
aşılardır (21-23). Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı tarafından 
yürütülmekte olan aşı istenmeyen etki izlem sistemi sayesinde 
aşılama hizmetlerinin iyileştirilmesi, aşı kabulünün arttırılması, 
gelişen yan etkilerin zamanında tespiti, bildirim ve izleminin 
sağlanması hedeflenmektedir. Çalışmamızda yer alan olguların 
tamamında ASİE (Aşı İstenmeyen Etki Sistemine) girişlerinin 
yapılmış olduğu, dolayısıyla takip yükümlülüğünün yerine 
getirildiği saptanmıştır. Aşı istenmeyen yan etkisi olarak 
değerlendirilen Olgu 3 ve 9’da klinik değerlendirme süreçlerine 
ilişkin tıbbi uygulama hatası saptanmadı (Tablo 1). 

Çalışmada SSPE tanılı olgulardan birinde KKK aşısına bağlı 
hastalık geliştiği iddia edilirken diğer bir olguda aşının 
kullanım süresinin geçmiş olması nedeniyle yeterli koruma 
sağlamadığı gerekçesi ile dava süreci başlatıldığı görüldü 
(1,23-25). Yapılan çalışmalarda KKK aşısı sonrası %2-5 oranında 
döküntü ve %5 lenf adenopati görülebilir. Literatürde KKK 
sonrası SSPE gelişimine işaret eden herhangi bir çalışma 
bulunmamakla birlikte aşının varyant virüs enfeksiyonlarına 
bağlı gelişen kızamık hastalığından koruduğu dolaylı olarak 
da SSPE görülme sıklığını azalttığı geniş kohort çalışmalarında 
vurgulanmaktadır (1,4,5,23). Genel olarak, bir aşıyla ilişkili 
istenmeyen etkiler, diğer tüm aşılara ve hatta aynı aşının 
farklı versiyonlarına genelleştirilmemelidir (7,10). Aşıyla 
ilişkilendirilecek durum için, farklı lokasyonlardaki olumsuz 
etkilerin tutarlılığına, bağlantısının gücüne, zamansal ilişkisine 
ve biyolojik akla yatkınlığına bakılmalıdır (1,4,24,25). Çalışmalar 
özellikle istenmeyen etki ortaya çıktıktan sonra ailelerin 
aşılanma sürecini geciktirdikleri ve hatta diğer çocukları için 
aşılamadan kaçındıklarına dikkat çekmektedir (10,24,25). 
Bilimsel çerçevede sağlıklı bilgiye erişimin sağlanması ve 
sağlık çalışanları ile kaygıların paylaşılması ailelerin aşı 
kabulünü arttırabilmektedir (1,4). Medikolegal sürece intikal 
eden olgularımızda aşı yan etki formunun doldurulmuş olması 
sağlık çalışanları tarafından bu konunun ciddiye alındığını ve 
takibin yapıldığını göstermektedir. 

Aşı uygulaması esnasında gelişebilecek olası hataları en aza 
indirmek amacıyla geliştirilen aşılama standardizasyon ilkeleri 
temel alınarak geliştirilmiş olmasına karşın, uygun saklama 
koşullarının sağlanmaması, uygun şekilde hazırlanmaması, 
doz ve uygulama yerinin yanlış olması, kontrendikasyon 
içeren durumların atlanması ve kayıtların yanlış ya da eksik 
tutulması gibi hatalar görülebilmektedir (1,6,24). Çalışmada 
medikolegal sürece yansıyan iddiaların gelişen hastalık ve 
uygulanan aşı ile ilişkili olduğu görülürken tıbbi uygulama 
hatası (malpraktis) tanımı içerisinde yer alan olgularda aşı 
uygulama şeklinde ortaya çıkan tıbbi uygulama hatası dikkati 
çekmiştir. Canlı aşı uygulaması yapılmaması gereken olguda 
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canlı aşı uygulaması ile henüz aşı takviminde uygulama zamanı 
gelmemiş olan bir aşının zamanından önce uygulanmış olması 
durumu tıbbi uygulama hatası olarak değerlendirilmiştir. Bu 
durumların önüne geçilmesi için, her aşılanma öncesi aileye 
aşı tarama sorularının sorulması önemlidir (25,26). Çalışmada, 
çocukların güncel muayenelerinde patoloji tespit edilmemesi 
yani uygulama sonucu direk bir zarar doğmamış olmasına 
karşın, iki olgu (Olgu 6-Olgu 10) sağlık personelinin uygulama 
esnasında gerekli özeni göstermemesinden dolayı özen 
eksikliği çerçevesinde değerlendirilmiştir.

Günümüzde teknolojik gelişmeler sayesinde güvenli bilimsel 
yöntemlerle üretilmesine karşın aşılara bağlı istenmeyen etkiler 
görülebilmektedir (1,4). Nadiren karşılaşılan bu durum zaman 
zaman aşı kabulünü etkilemekte hatta aile ve sağlık çalışanını 
karşı karşıya getirmektedir (23,26-28). Medikolegal sürece 
yansıyan olguların dava dilekçelerinde yer alan iddialardan 
yola çıkarak, ailelerin aşılama konusunda yeterli bilimsel 
bilgiye sahip olmadığı söylenebilir. Çocuk sağlığı hizmeti 
sunan her sağlık çalışanının, aşılama ile ilgili yeterli bilimsel 
donanıma sahip olması, aşılamaya ilişkin bilgilendirmenin 
aileye anlayacağı şekilde ve eksiksiz yapılarak, tüm yapılanların 
kayıt altına alınması bu durumun önüne geçilmesinde etkili 
olabilmektedir. Bununla birlikte aşılama öncesi ve sonrası 
çocukların fizik muayene bulgularının kayıt altına alınması da 
birçok medikolegal sorunun çözümlenmesinde faydalı olacaktır. 

SONUÇ 

Medikolegal değerlendirme sürecine yansıyan iddialar 
çoğunlukla, aşı sonrası istenmeyen etkilerin aile tarafından 
bilinmemesinden kaynaklanmaktadır. Ailelerin aşı sonrası 
istenmeyen etkiler hususunda bilgilendirilmeleri, aşıyı 
uygulayan sağlık çalışanlarının aşılama öncesi tarama 
sorularını ailelere her aşılama öncesi sormaları ve aşılamanın 
özenle yapılması bu durumu azaltabilir. Bunlara rağmen 
meydana gelen olaylarla ilişkili tıbbi yönetimin bilimsel olarak 
sürdürülmesi ve kayıt altına alınması da medikolegal süreçlerin 
yürütülmesinde önem arz etmektedir.
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