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Uluslararast saglik meselelerinde yénlendirici ve esgiidiimii saglayict
otorite olarak tasarlanan Diinya Saghk Orgiitine (DSO), Anayasasiyla,
saghikla ilgili standartlarin belirlenmesi i¢in normatif islevler verilmistir. 7
Nisan 1948 tarihinde yiiriirliige giren DSO Anayasasi, Diinya Saglik
Asamblesini normatif belgelerin kabulii konusunda yetkilendirmektedir. Bu
amacla DSO Anayasasi m. 19-23'te ii¢ tiir hukuki enstriiman ongoriilmiis
olup, bunlar, sézlesmeler ve anlagmalar, tiiziikler ve tavsiyelerdir. Asamble,
DSO Anayasast m. 21 ¢ercevesinde, hastaliklarin uluslararas: alanda yayil-
masimin Onlenmesi amaciyla tiiziiklerin  kabulii yetkisini haizdir. DSO
Anayasast m. 22’ye gore Asamble tarafindan kabul edilen tiiziikler iiye
devletler icin “opting-out” usulii ¢erg¢evesinde baglayict hdle gelmektedir.

Bu ¢alisma, Asamble tarafindan 2005 yilinda kabul edilen Uluslararasi
Saghk Tiiziigiine ve onun hukuki niteliginin incelenmesine odaklanmaktadir.
Bu nedenle ilk once, Uluslararasi Saghk Tiiziigiiniin (2005) kabulii siireci ve
icerigi ana hatlariyla agiklanmakta, ikinci olarak “opting-out” sistemi ve
Uluslararasit Saglik Tiiziigtintin hukuki niteligi konusunda doktrindeki farkh
goriisler iizerinde durulmaktadir. Nihayetinde hem DSO Anayasasimin hem
de Uluslararasi Saglik Tiiziigiiniin ilgili hiikiimleri dikkate alinarak Uluslar-
arast Saghk Tiiziigiiniin hukuki niteligi hakkinda degerlendirmelerimize yer
verilmektedir.
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saglik tiiziiklerinin hukuki niteligi, “opting-out” usulii

THE INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS (2005) AND
THEIR LEGAL NATURE

Abstract

The World Health Organization (WHO) which was conceived as the
directing and coordinating authority on international health matters has
been endowed with normative functions to set health-related standards by its
Constitution. Constitution of the WHO entered into force on 7 April 1948
empowers the World Health Assembly to adopt normative instruments. To
this end, Articles 19-23 of the WHO Constitution provides for three types of
legal instruments, namely conventions and agreements, regulations and
recommendations. The Assembly has the power to adopt regulations for the
purpose of preventing the international spread of diseases under Article 21
of the WHO Constitution. According to Article 22 of the WHO Constitution,
regulations adopted by the Assembly become legally binding for member
states under the “opting-out” procedure.

This study focuses on International Health Regulations (IHR) adopted
by the Assembly in 2005 and examination of their legal nature. Therefore,
first of all, the adoption process and content of IHR (2005) are explained in
general terms; secondly, “opting-out” system and divergent views of legal
scholars regarding the IHR’s legal nature are dwelled on. Finally, our
assessments concerning the I[IHR’s legal nature considering related
provisions of both WHO Constitution and the IHR are included.

Keywords

World Health Organization, International Health Regulations (2005),
legal nature of the international health regulations, “opting-out” procedure



Uluslararasi Saglik Tiiziigii (2005) ve Hukuki Niteligi 115

GIRiS

Uluslararasi hukuk diizeninde ulusal hukuk diizenlerinden farkli olarak
bir yasama organit bulunmadigindan, &zellikle belirli konularda uzman
uluslararas1 orgilitlerin kendi yetki alanlarina iligskin olarak iiye devletlerin
faaliyetlerini diizenlemeye yonelik tasarruflari, bu Orgiitlerin en Snemli
islevlerinden biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. S6z konusu uzman orgiitler,
kurucu andlagmalariyla belirlenen amaglara ulagmak i¢in, ya kurum biinye-
sinde yetkili organlarinda ya da kurum tarafindan yapilan davet sonucu
toplanan konferanslarda, kendi faaliyet alanlartyla ilgili uluslararasi andlas-
malarin hazirlanmasi sonucu uluslararasi hukuk kurallarinin olusturulma-
sinda ya da kodifikasyonunda 6nemli gorevler iistlenmektedir. Bu baglamda
ornegin Uluslararas1 Calisma Orgiitii biinyesinde hazirlanan uluslararasi
caligma sozlesmeleri dikkat ¢ekicidir.

Bazi uzman orgiitlerin amagclarina ulasmak i¢in, 6zellikle teknik mese-
lelerde ve acil ihtiyaglar bakimindan gerekli oldugunda, uluslararasi andlas-
malarin hazirlanmasi konusunda geleneksel olarak yerlesmis siirece nazaran
farkli usullerle birtakim uluslararasi normlarin kabulii konusunda kurucu
andlagmalariyla yetkilendirildikleri goriilmektedir. Bu orgiitlerden biri de
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) olup, kurucu andlasmasi cercevesinde, hastalik-
larin yayilmasmin &nlenmesi amaciyla Orgiit tarafindan uluslararasi saglik
tiiziikleri kabul edilmektedir. S6z konusu tiiziiklerin iiye devletler bakimin-
dan baglayic1 hale gelmesi ise, yine Orgiit tarafindan saglik alanindaki
meselelere dair kabul edilebilen sozlesmelere nazaran farkli bir usulde
olmaktadir. Bu nedenle uluslararasi saglik tiiziiklerinin hukuki niteligi
konusunda degisik goriisler ileri siiriilmektedir.

DSO tarafindan 2005 yilinda kabul edilen Uluslararasi Saglik Tiiziigii-
niin (2005) hukuki niteligine iligkin tartigmalari ortaya koymayi ve bu
bakimdan bir degerlendirme yapmay1 hedefleyen bu calismada, once,
DSO’niin uluslararas: saglk tiiziiklerini kabul yetkisi iizerinde durulacaktir
(I). Ardindan Orgiit tarafindan 2005 yilinda yeni bir uluslararasi saglik
tiiziigiiniin kabul edilmesinin nedenleri ve tiizligiin hazirlik ¢aligmalar1 (II)
ile tiiziikk hiikiimleriyle hangi konularin diizenlendigi (III) ana hatlariyla
aciklanacaktir. Nihayet Uluslararas1 Saglik Tiizigliniin (2005) hukuki niteli-
gine iliskin tartigmalar (IV) baslig1 altinda, ilk olarak bu belgelerin bagla-
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yicilik kazanma usulil, yani “opting-out” sistemi genel 6zellikleri bakimin-
dan incelenecek, daha sonra sirasiyla, Uluslararas1 Saglik Tiiziigiiniin hukuki
niteligine dair doktrinde ileri siiriilen farkli goriislere ve konuya iligkin
degerlendirmemize yer verilecektir.

I. DUNYA SAGLIK ORGUTUNUN ULUSLARARASI SAGLIK
TUZUKLERINI KABUL YETKISI

A. Saglik Alaninda Uluslararasi isbirliginin Genel Gergevesi

Uluslararas1 ulasgim ve ticaretteki gelismeler sonucu 19. ylizyilin ilk
yarisinda bulasici hastaliklarin devletler ve hatta kitalar arasinda hizla
yayilmast ve bu donemdeki salginlarda Avrupa’da binlerce kisinin 6lmesi,
saglik alaninda uluslararasi igbirligi ihtiyacini ortaya ¢ikarmustir. Bu igbirligi
ihtiyacinin ortaya ¢ikmasinda, hastaliklarin kendi iilkesine girigini 6nlemek
iizere her devletin ayr ayr aldig1 karantina tedbirlerinin uluslararasi ticarete
olan olumsuz etkisi de 6nemli bir etkendir. Bunun iizerine ilki Fransa’nin
girisimiyle 1851°de Paris’te toplanan konferans olmak iizere 1851-1938
yillar1 arasinda on dort ayri uluslararasi saglik konferansi diizenlenmistir.
Bahsedilen konferanslardan bazilarinda, 6zellikle kolera, veba, sarthumma
gibi baglica bulasici hastaliklarin yayilmasinin dnlenmesinde alinacak tedbir-
lerin belirlenmesi ve bu tedbirlerin uluslararasi ticarete olan etkisinin asgari
diizeye indirilmesi hedefiyle cesitli uluslararasi saglik sozlesmeleri kabul
edilmistir'.

Saglik alaninda uluslararasi igbirligi ihtiyacinin ortaya ¢ikisina ve bu ihtiyaca binaen
kabul edilen uluslararasi saglik sézlesmelerine dair ayritili bilgi i¢in bkz. World Health
Organization (WHO), The First Ten Years of the World Health Organization, WHO
Press, Geneva 1958, s. 3 vd.; Howard-Jones, Norman: The Scientific Background of
the International Sanitary Conferences 1851-1938, World Health Organization, Geneva
1975; Beigbeder, Yves: The World Health Organization, Martinus Nijhoff Publishers,
Netherlands 1998, s. 1, 2; Fidler, David P.: “From International Sanitary Conventions to
Global Health Security: The New International Health Regulations”, Chinese Journal of
International Law, Vol 4/2 (2005), s. 328-332; Lee, Kelly: The World Health
Organization (WHO), Routledge, London 2009, s. 1, 2; Contagion: Historical Views of
Diseases and  Epidemics, International  Sanitary = Conferences, erisim:
<http://ocp.hul.harvard.edu/contagion/sanitaryconferences.html> (02.12.2015).
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Saglik alaninda uluslararasi igbirligi bakimindan 6nem arz eden bir
baska husus, bu igbirliginde siirekliligin saglanmasi amaciyla 1900’li yilla-
rin bagindan itibaren kurumsallasma yoluna gidilmesidir”. II. Diinya Savasi
sonunda, saglik alaninda evrensel diizeyde faaliyette bulunmak iizere daha
once kurulan uluslararas1 drgiitlerin yerine Birlesmis Milletler (BM) Orgiitii
ile 6zel iliski i¢inde bulunacak tek bir uluslararasi: orgiit kurulmasi diisiincesi
BM Andlasmasinin hazirlandigtr /1945 San Francisco Konferansinda kabul

DSO’niin kurulmasindan 6nce, bu alanda evrensel diizeyde faaliyette bulunmak iizere
kurulan ilk oOrgiit Paris merkezli Uluslararas1 Halk Sagligi Biirosudur (Office
International d'Hygiéne Publique). Bu Orgiit, 1903’te Paris’te diizenlenen Konferansta
varilan uzlasi lizerine 9 Aralik 1907°de Roma’da akdedilen andlagmayla kurulmus olup,
salgin hastaliklara iligkin bilgilerin toplanmasi ve yayilmasi ile yiiriirliikteki uluslararasi
saglik sozlesmeleri baglaminda kendisine verilen gorevleri yerine getirmistir. Daha
sonra Milletler Cemiyetinin (MC) kurulmas: iizerine Uluslararas1 Halk Sagligi1 Biirosu-
nun MC gercevesine dahil edilmesi hedeflenmisse de, Ozellikle Amerika Birlesik
Devletleri’nin MC’ye iiye olmamasi nedeniyle bu miimkiin olmamistir. Neticede 1923
yilinda MC biinyesinde, saglik alaninda genel yetkili Cenevre merkezli MC Saglik
Orgiitii (The League of Nations Health Organization/LNHO) kurulmustur. II. Diinya
Savasi yillarina kadar es zamanli olarak faaliyetlerini siirdiiren Uluslararas1 Halk Saglig:
Biirosunun ve MC Saglik Orgiitiiniin ¢alismalar1 savas yillarinda neredeyse durma
noktasina gelmistir. Bu arada I1. Diinya Savasi kosullarinin beraberinde getirdigi sorun-
larla ilgilenmek tizere 1943 yilinda Birlesmis Milletler Yardim ve Rehabilitasyon
Yonetimi (The United Nations Relief and Rehabilitation Administration/UNRRA) kurul-
mus ve bu kurum savas magdurlarinin saglik da dahil gesitli ihtiyaglart konusunda
yardim faaliyetinde merkezi rolii {istlenmistir. DSO’den 6nce saglik alaninda uluslar-
arast igbirligi amaciyla yalmizca evrensel diizeyde degil, bolgesel diizeyde faaliyette
bulunmak iizere de ¢esitli kurumlar olusturulmustur. Bunlardan en bilineni 1902 yilinda
kurulup 1923 yilindan itibaren Pan Amerikan Saghk Biirosu adimi kullanan ve DSO’niin
kurulmasindan sonra bu Orgiitiin bolgesel ofislerinden biri haline gelen kurumdur.
DSO’niin kurulmasindan énce gerek bolgesel gerek evrensel diizeyde faaliyette bulun-
mak tizere kurulan kurumlar hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. WHO, The First Ten
Years, s. 15-34; Yemin, Edward: Legislative Powers in the United Nations and
Specialized Agencies, A. W. Sijthoff, Leyden 1969, s. 181; Dubin, Martin David: “The
League of Nations Health Organisation”, in: Weindling, Paul (Ed.), International Health
Organisations and Movements (1918-1939), Cambridge University Press, New York
1995, s. 56-72; Beigbeder, s. 2-7; Fidler, s. 330, 331; Lee, s. 2-5; Gostin, Lawrence O.:
Global Health Law, Harvard University Press, Cambridge, Massachusetts 2014, s. 90,
91.
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edilmisti’. Ardindan BM Ekonomik ve Sosyal Konseyinin davetiyle 19
Haziran 1946°’da New York’ta toplanan Uluslararast Saglik Konferansi
neticesinde 22 Temmuz 1946°da DSO Anayasasi* (Constitution of the World
Health Organization) imzalanmig; bu andlagsma 7 Nisan 1948’de yiiriirliige
girmistir’. DSO’niin kurulmasmin ardindan BM Andlasmasi (m. 57, 63) ve
DSO Anayasast (m. 69) cercevesinde iki Orgiit arasinda akdedilen bir
Andlasmayla DSO, BM uzmanlik kurumlarindan biri haline gelmistir®.

Amaci, herkesin miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine ulagmasi olan
DSO’niin 20 Kasim 2015 tarihi itibaryla 194 iiyesi ve iki ortak iiyesi’

3 WHO, The First Ten Years, s. 38; Burci, Gian Luca/Vignes, Claude-Henri: World
Health Organization, Kluwer Law International, The Hague 2004, s. 15.

Uluslararasi orgiitlerin kurucu andlagmalari, bir yandan taraf devletler arasinda hak ve
yiikiimliiliikler yaratan bir uluslararasi andlagma diger yandan bu andlagsmayla kurulan
yeni uluslararast hukuk kisisinin yani uluslararasi orgiitin amag, iglev ve yetkileri ile
organlarini diizenleyen temel normu teskil eder. Bu nedenle uluslararasi orgiitlerin
kurucu andlagmalari igin, Orgiitiin anayasasi ifadesi de kullanilmaktadir. Ayrintilt bilgi
i¢in bkz. Cagiran, Mehmet Emin: Uluslararas1 Orgiitler, Turhan Kitabevi, Ankara 2013,
s. 150, 151. 22 Temmuz 1946’da New York’ta imzalanan DSO’niin Kurucu
Andlagmasi, “Diinya Saglik Orgiitii Anayasas1” (Constitution of the World Health
Organization) baghigin tasidigindan, bu andlasma igin biz de ¢alismamizda genellikle
DSO Anayasasi tabirini kullanacagiz. DSO Anayasasinin 22 Temmmuz 1946 tarihli
Ingilizce metni igin bkz. Constitution of the World Health Organization, Signed at New
York, on 22 July 1946, UN Treaty Series, Vol. 14 (1948), s. 186-203. Tiirkiye de 9
Haziran 1947 tarihli 5062 sayili Kanunla Diinya Saglik Orgiitii Anayasasim onayla-
mistir. DSO Anayasasmin Tiirkge metni icin bkz. R.G., 17.06.1947, S. 6634. DSO
Anayasasinin 24 ve 25. maddelerinde sirasiyla 25.10.1960, 21.05.1975, 20.01.1984,
11.07.1994, 15.09.2005 tarihlerinde yiiriirliige giren; 34 ve 55. maddelerinde 03.02.1977
tarihinde yiiriirliige giren degisiklikler yapilmistir. DSO Anayasasinin bahsedilen
degisiklikleri de kapsayan giincel Ingilizce metni i¢in bkz. World Health Organization,
Basic Documents, Forty-Eighth Edition, WHO Press, Geneva 2014, s. 1-19.

5 Bkz. <https://treaties.un.org/pages/ShowMTDSGDetails.aspx?src=UNTSONLINE&
tabid=2&mtdsg_no=IX-1&chapter=9&lang=en#Participants> (24.03.2014).

Anlagmanin tam metni i¢in bkz. Agreement between the United Nations and the World
Health Organization Approved by the General Assembly of the United Nations on 15
November 1947 and by the World Health Assembly on 10 July 1948, UN Treaty Series,
Vol. 19 (1948), s. 194 vd.

DSO Anayasasi m. 8’e gére, kendi uluslararas: iliskilerinin yiiriitilmesinden sorumlu
olmayan iilkeler baz1 kosullarla DSO’de ortak {iye (associate member) statiisiine sahip
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(associate member) bulunmaktadir®. Orgiitiin asli organlari DSO Anayasasi
m. 9’da sayilmigtir. Olagan olarak yilda bir kez toplanan Diinya Saglik
Asamblesi’ (The World Health Assembly) tim iiye devletlerin saghk
alaninda yeterliligi haiz delegelerinden ve oy hakki olmaksizin ortak
iiyelerin temsilcilerinden olusmaktadir. Asamblenin yetkileri arasinda Orgiit
politikalarinin belirlenmesi ile saglik alaninda sézlesmelerin, anlagmalarin,
tiiziiklerin ve tavsiyelerin kabulii bulunmaktadir (DSO Anayasasi m. 10-23).
Asamble tarafindan segilen iiye devletlerce atanan 34 kisiden olusan ve yilda
en az iki defa toplanan icra Kurulu (The Executive Board), basta Asamble
kararlarinin uygulanmasi ile Asamble tarafindan kendisine verilen gorevlerin
yerine getirilmesi olmak {izere kurucu andlagmayla kendisine verilen gorev
ve yetkileri haizdir (DSO Anayasast m. 24-29). Nihayet DSO’niin calis-
malarinda siirekliligi saglayan Sekretarya (The Secretariat) ise, Genel
Direktdr ve Orgiitiin ihtiyag duydugu diger idari ve teknik gorevlilerden
olusmaktadir (DSO Anayasast m. 30-37). Bahsedilen merkezi organlar
yaninda DSO Anayasasmin XI. Boliimii gergevesinde, Orgiitiin bdlgesel
orgiitlenmesi de bulunmakta ve bunlar bolgesel komiteler ile bolge ofisle-
rinden olugmaktadir.

B. Diinya Saglik Orgiitiiniin Normatif Yetkisi
1. Genel Olarak

DSO Anayasast m. 2 ile Orgiite verilen en 6nemli islevlerden birinin,
kendi yetki alanindaki konularda {iyelerinin faaliyetlerini diizenlemeye yone-
lik kararlar alabilmek oldugu gériilmektedir. Bu baglamda DSO Anayasasi
m. 2’nin (k), (0), (s), (t) ve (u) bentlerinde Orgiite saglkla ilgili standartlarin
belirlenmesi konusunda énemli gérevler verilmektedir'®. S6z konusu bent-
lere gore sirastyla Orgiite, uluslararasi saglik meselelerine iliskin sozles-
meler, anlagmalar veya tiiziikler 6nermek ve tavsiyelerde bulunmak, bu

olabilmektedir. DSO’niin ortak iiyeleri Porto Riko ve Tokelau’dur. Bkz. WHO, Basic
Documents, s. 197.

<http://www.who.int/countries/en/> (20.11.2015).

Bundan sonra “Asamble” olarak anilacaktir.

1 Bkz. Yemin, s. 183; Burci/Vignes, s. 124.



120 Dr. Ugur SAMANCI

diizenlemelerle Orgiite verilebilecek ve Orgiitiin amaglarina uygun gérevleri
yerine getirmek (m.2/k); saglik, tip ve ilgili diger alanlardaki mesleklere
iligkin gelismis 6gretim ve egitim standartlarinin tesviki (m 2/0); liizumuna
gore, hastaliklar, 6liim nedenleri ve halk sagligi alanindaki uygulamalar
konusunda uluslararas1 alanda kullanilacak terminolojiyi (nomenklatiir)
belirlemek ve gozden gecgirmek (m. 2/s); tan1 usullerinin gerektigi sekilde
standardizasyonu (m. 2/t); gida iiriinleriyle biyolojik, farmasétik ve benzeri
iriinlere iliskin uluslararas1 standartlarin gelistirilmesi, belirlenmesi ve
tegviki (m. 2/u) islevleri verilmektedir.

Orgiit, normatif islevini, m. 2/k’da'’ sayilan ii¢ tiir hukuki belgenin
kabulii araciligiyla yerine getirebilmektedir'”. Bunlar, sozlesmeler veya
anlasmalar, tiiziikler ve tavsiyelerdir. Bu belgelerin kabulii konusunda, DSO
Anayasasi m. 19-23 ile tiim {iye devletlerin temsilinin saglandig1 Asamble-
nin yetkilendirildigi goriilmektedir. Asamblenin yetkilerine iliskin m. 19 ve
20’de uluslararasi sozlesmeler, m. 21 ve 22°de tiiziikler ve m. 23’te tavsi-
yeler diizenlenmistir. Uygulamada Asamble normatif iglevleri yerine getirir-
ken daha ziyade m. 23 cercevesinde tavsiyelerde bulunmakta, baglayici
nitelikteki sézlesmelerin ve tiliziiklerin kabuliine ise istisnaen bagvurmak-
tadir".

DSO Anayasast m. 19°da Asamblenin, Orgiitiin yetkisi dahilindeki her
tirli meseleye iliskin sdzlesme veya anlasmalar1 2/3 cogunlukla'® kabul
yetkisini haiz oldugu diizenlenmis; bu sézlesme veya anlasmalarin, her iiye
bakimindan kendi anayasal usulleri ¢er¢evesinde kabuliiniin ardindan yiiriir-
liige girecegi hiikkme baglanmistir'®. Dolayistyla, kural olarak andlasmalarin

DSO Anayasasit m. 2/k soyledir: “uluslararasi saglik meselelerine iliskin sozlesmeler,
anlagsmalar ve tiiziikler onermek ve tavsivelerde bulunmak ve bu belgelerle Orgiite
verilebilecek ve Orgiitiin amaglarina uygun gérevleri yerine getirmek”.

12 Bkz. Yemin, s. 183; Burci/Vignes, s. 124.

" Gostin, s. 104.

Asamble I¢ Tiiziigii m. 69 ve 70 gercevesinde, 2/3 cogunlugun hesabinda yalnizca
oylamada kullanilan olumlu veya olumsuz gecerli oylar dikkate alinmaktadir. Asamble
I¢ Tiiziigiiniin tam metni i¢in bkz. WHO, Basic Documents, s. 139-169.

DSO Anayasast m. 19°da Asamble igin Orgiitiin yetkisi dahilindeki meselelere iliskin
s6zlesme veya anlagmalarin kabulii gibi 6nemli bir yetki 6ngoriilmiisse de uygulamada
Asamble 2015 yilina kadar bu yetkisini sadece bir kez kullanmistir. Asamble tarafindan
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baglayicilik kazanmasinda basit usul disindaki sistemi benimseyen devletler
bakimindan acik bir onay, kabul ya da tasvip gibi ek isleme gerek bulun-
maktadir'®. DSO Anayasas1 m. 20’de ise, iiye devletlerin, bir szlesme veya
anlagsmanin Asamblede kabul edilmesinden sonra on sekiz ay i¢inde, kendi
anayasal usulleri ¢ercevesinde bu sozlesme ya da anlagmanin kabuliine
(acceptance) iligkin islemleri yapacagi diizenlenmistir. Bu ¢ergevede her iiye
devletin DSO Genel Direktoriinii yapilan islem hakkinda bilgilendirmesi ve
sozlesme veya anlasmanin on sekiz aylik siirede kabul edilmemesi halinde
bunun nedenleri hakkinda ilgili iiye devlet tarafindan Orgiite agiklama
yapilmas1 gerekmektedir.

DSO Anayasasi m. 19 cercevesinde kabul edilen bu tek sézlesme, Asamblenin 21 Mayis
2003 tarihli 56.1 sayili Karariyla kabul edilen Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesidir.
Asamble tarafindan oybirligiyle kabul edilen Tiitiin Kontrolii Cer¢ceve Sozlesmesi, 27
Subat 2005 tarihinde yiiriirliige girmistir. Asamblenin Tiitlin Kontrolii Cergeve Sozles-
mesini kabul ettigi 56.1 sayili Karar1 i¢in bkz. WHO Doc. WHAS6.1, 21 May 2003,
erisim: <http://www.who.int/tobacco/framework/final text/en/> (12.09.2015). Tiitiin
Kontrolii Cerceve Sozlesmesinin hazirlik ¢aligmalari, kabulii ve genel olarak Sozlesme
hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Murphy, Sean D. (Ed.): “Adoption of Framework
Convention on Tobacco Control”, The American Journal of International Law, Vol. 97/3
(2003), s. 689; Burci/Vignes, s. 126 vd.; Gostin, s. 213 vd.. DSO tarafindan kabul
edilen Tiitlin Kontrolii Cerceve Sozlesmesine 15 Eyliil 2015 tarihi itibartyla 179 devlet
ve Avrupa Birligi Orgiitii taraf olmustur. Bkz. <https://treaties.un.org/pages/View
Details.aspx?src=TREATY &mtdsg_no=IX-4&chapter=9&lang=en>(15.09.2015).
S6zlesmenin Ingilizce tam metni igin bkz. UN Treaty Series, Vol. 2302, United Nations,
New York 2006, s. 229-250. Tirkiye tarafindan 28.04.2004 tarihinde imzalanarak,
25.11.2004 tarihli 5261 sayili Kanunla (R.G., 30.11.2004, S. 25656) onaylanmas1 uygun
bulunan Diinya Saghk Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi, Bakanlar Kurulunun
2004/8235 sayili Karariyla onaylanmustir. Sézlesmenin Tiirk¢e tam metni igin bkz. R.G.,
25.12.2004, S. 25681.

Bkz. Burci/Vignes, s. 124, 125. DSO Anayasasimin hazirlik ¢alismalarinda, Asamblede
gorev yapan temsilcilere sozlesmeleri hilkiimetleri adina sonradan onaya gerek
olmaksizin kabul amaciyla imzalamak {izere yetki verilmesi gibi bir usul de goriigiilmiis
fakat bu yontem kabul gérmemistir. Bkz. Summary Report on Proceedings Minutes and
Final Acts of the International Health Conference Held in New York from 19 June to 22
July 1946, Official Records of the World Health Organization No. 2, s. 20. Ayrica bkz.
Alexandrowicz, Charles Henry: The Law-Making Functions of the Specialised
Agencies of the United Nations, Angus and Robertson, Sydney 1973, s. 50.
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DSO Anayasast m. 23 gergevesinde Asamblenin, Orgiitiin yetki alanina
giren her tlirli meseleye iligkin olarak {iye devletlere tavsiyelerde buluna-
bilmesi de miimkiindiir. Asamble tarafindan DSO Anayasas1 m. 23’e gdre
kabul edilen tavsiye niteligindeki kararlar iiye devletler i¢in hukuken bagla-
yict olmamakla birlikte, uygulamada bu tiir kararlar Orgiitiin normatif
islevinin yerine getirmesinde agirlikli yer tutmaktadir'’. Asamble tarafindan
kabul edilen tavsiyelerle belirlenen standartlarin uygulamaya konulmasi
bakimindan iiye devletler 6nemli bir takdir yetkisini haiz olmakla birlikte,
genellikle konunun uzmanlarinca bilimsel ve teknik veriler 1s1ginda hazirla-
narak kabul edilen bu tiir belgelere uygulamada genis Olgiide uyuldugu
gbzlenmektedir'®.

2. Tuzikler

DSO normatif islevini yerine getirirken, yukarida deginilen sézlesmeler
ve tavsiyeler disinda, DSO Anayasast m. 21 ve 22’de diizenlenen tiiziik-
lerden de yararlanabilir. Asamble tarafindan DSO Anayasast m. 21°de
spesifik olarak sayilan konulara' iliskin olarak oy ¢okluguyla® kabul edilen
tiiziikler, m. 22 cercevesinde, belirlenen siire i¢inde reddetmeyen veya
cekince ileri siirmeyen iiye devletler i¢in baglayici hale gelmektedir. DSO

17" Bkz. Beigbeder, s. 74, 75; Burci/Vignes, s. 44, 141.

'8 Bkz. Burci/Vignes, s. 141, 142.

DSO Anayasasina gore, m. 19 cergevesinde kabul edilebilecek sozlesme veya anlagma-
larin Orgiitiin yetkisi dahilindeki her konuya iliskin olabilmesi miimkiinken, m. 21
cergevesinde kabul edilebilecek tiiziikler ise yalnizca bu maddede sayilan konulara
iligskin olabilmektedir.

2 psSO Anayasasi, m. 19 ve 60’a gore, Asamble tarafindan kabul edilecek sézlesme veya
anlagmalar icin 2/3 cogunluk aranmaktayken, tiiziiklerin yine DSO Anayasasi m. 60
cercevesinde, Asamble tarafindan 6nemli meselelerden oldugu kararlastirilmadikga, oy
cokluguyla kabul edilebilecegi anlagilmaktadir. Uygulamada ise Asamble, tiiziikleri ve
bu tiiziiklerde yapilan degisiklikleri genellikle konsensiis yontemiyle kabul etmektedir.
Bununla birlikte 1951 tarihli Uluslararast Saghk Tiziigliniin sarthumma hastaligina
iliskin hiikiimlerinde degisiklik yapilirken Asamblede oylama yapilmis, bu oylamada da
DSO Hukuk Ofisinin de goriisii dogrultusunda oy ¢oklugu yeterli kabul edilmistir.
Ayrmtili bilgi igin bkz. Yemin, s. 191.
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Anayasasi m. 21 ile Asamblenin tiiziiklerin kabulii bakimindan yetkilendi-
rildigi konular sunlardir®':

“(a). Saghk ve karantina sartlart ile hastaliklarin uluslararas: alanda
yayumasini onlemeyi amaglayan diger tedbirler,

(b). Hastaliklara, oliim nedenlerine ve halk saghgi uygulamalarina
iligkin terminoloji (nomenclatures);

(c). Hastaliklarin tam yontemleriyle ilgili uluslararasi alanda
kullanilacak standartlar,

(d). Uluslararasi ticarette dolasimda bulunan biyolojik, farmasotik ve
benzeri tiriinlerin zararsizligi, safligi ve etkisi ile ilgili standartlar,

(e). Uluslararas: ticarette dolasimda bulunan biyolojik, farmasotik ve
benzeri iiriinlerin reklami ve etiketlenmesi.”

DSO Anayasast m. 22’ye gore tiiziikler, Asamble tarafindan kabul
edildigine iliskin bildirimden sonra, bu bildirimde belirtilen siirede tiizigi
reddettigini ya da tiizigl g¢ekinceyle kabul ettigini Genel Direktore bildi-
renler hari¢ tiim iiye devletler i¢in yiriirliige girer. Tiiziiklerin Asamblede
kabul edildigi bir bildirimle iiye devletlere duyurulmakta ve bu bildirimde
iiye devletlerin tiizligli reddetmesi veya g¢ekince ileri slirmesi i¢in belirlenen
siireye yer verilmektedir. Daha sonra tiiziikler, belirlenen siirede reddeden
veya c¢ekince beyaninda bulunan devletler harig, tiim {iye devletler igin
olumlu bir kabul bildirimine gerek olmaksizin ayni tarihte yiiriirliige
girmekte ve bu devletler bakimindan tiiziikklerin baglayici giicii bulun-
maktadir”. Nitekim Asamble tarafindan m. 19 cercevesinde kabul edilen
sozlesmelerin veya anlagmalarin ve m. 21 ile 22°de diizenlenen tiiziiklerin en
onemli farklarindan biri liye devletler icin baglayicilik kazanma yontemi
konusunda ortaya ¢ikmaktadir.

Asamble tarafindan 2015 yilina kadar DSO Anayasast m. 21 gerge-
vesinde yalnizca iki tiiziik kabul edilmistir. Bunlardan ilki 6liim nedenlerinin
smiflandirilmasinda istatistiki bilgilerde yeknesakligin saglanmasi amacini

2 Andlagmanin hazirlik ¢alismalart ve DSO Hukuk Ofisinin gériisleri incelendiginde m.

21°deki konularin sinirlayict sayimla belirlendigi yoniinde bkz. Yemin, s. 183, 184.

2 Yemin, s. 191; Alexandrowicz, s. 50.
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tastyan “Hastaliklar ve Oliim Nedenleri ile ilgili (istatistiklerin derlenmesi ve
yaymlanmasi dahil) Terminoloji (Nomenclature) Hakkinda 1 Numarali DSO
Tiiziigii”diir’. Asamble tarafindan kabul edilen ikinci tiiziik ise, Uluslararas
Saglik Tuzigldiir. Uluslararas1 Saglik Tiizligiiniin ilki, Asamble tarafindan
25 Mayis 1951°de alman WHA4.75 sayili Kararla DSO Anayasasi m.
21/a’ya dayanarak kabul edilmistir’”. Asamble, Uluslararasi Saglk

2 Nomenklatir Tiiziigiiniin [World Health Organization Regulations regarding

Nomenclature (including the compilation and publication of statistics) with respect to
Diseases and Causes of Death] yiiriirliikteki hali, Asamble tarafindan 22 Mayis 1967°de
WHA20.18 sayili Kararla DSO Anayasast m. 21/b’ye dayanarak kabul edilmis ve 1
Ocak 1968°de yiiriirliige girmistir. Tiiziigiin Ingilizce tam metni icin bkz. Bkz. UN
Treaty Series, Vol. 1172, United Nations, New York 1988, s. 345 vd. Tiiziigiin statiisii
ile 1ilgili bilgi i¢in erigsim: <https://treaties.un.org/Pages/showDetails.aspx?objid
=080000028009e0f> (16.09.2015). Nomenklatiir Tiiziigii ilk olarak Asamble tarafindan
24 Temmuz 1948’de kabul edilerek, 1 Ocak 1950’de yiiriirliige girmistir. 1948 tarihli
Nomenklatiir Tiiziigiiniin ingilizce tam metni i¢in bkz. Official Records of the World
Health Organization No. 13, Geneva 1948, s. 349-352. Nomenklatiir Tiiztigii hakkinda
ayrintili bilgi igin bkz. Yemin, s. 187 vd.; Beigbeder, s. 72, 73; Burci/Vignes, s. 132-
134.

1 Ekim 1952°de yiiriirliige giren Uluslararas1 Saglik Tiiziigiiniin (1951) (DSO’niin 2
Numarah Tiiziigii/International Sanitary Regulations) Ingilizce tam metni icin bkz. UN
Treaty Series, Vol. 175 (1953), s. 216-288. Uluslararas: Saglik Tiizigii (1951) Tiirkiye
tarafindan 10 Mart 1954 tarihli 6368 sayili Milletlerarast Saglik Nizamnamesinin
(Diinya Saglik Teskilatinin 2 numarali Nizamnamesinin) Tasdiki Hakkinda Kanunla
onaylanmugtir. Uluslararasi Saglik Tiiziigiiniin (1951) Tiirk¢e tam metni i¢in bkz. R.G.,
19.03.1954, S. 8662. Uluslararast Saglik Tiiziigiinlin kokeni, ilki 1892°de akdedilmis
cesitli uluslararas: saglik sozlesmelerine dayanmakta ve Tiiziigiin kabuliiyle bu sozles-
melerin gézden gegirilmesi ve birlestirilmesi hedeflenmektedir. Bkz. Uluslararasi Saglik
Tiliztgii (1951), giris boliimii, prg. 2. Uluslararas1 Saglik Tilizigii (1951) m. 105°te de bu
Tiiziikle bagl devletlerin birbirleriyle ve DSO ile iliskilerinde Tiiziigiin, bu maddede
sayilan andlagmalarin yerine gececegi diizenlenmistir. II. Diinya Savasi sonunda bulasici
hastaliklarin kontrolii ile ilgili ¢cok sayida ve taraflari birbirinden farkli uluslararasi
saglik sozlesmesinin es zamanli olarak yiiriirliikte bulundugu ve bu sdzlesmelerde,
gelismekte olan bilimsel bilginin ve hizla hacmi artan uluslararasi ticaretin icap ettirdigi
degisiklikleri yapmanin ancak uzun zamanda ve agir isleyecek bir siire¢ sonunda
miimkiin olabilecegi; bu nedenle de bulagic1 hastaliklarin uluslararasi alanda yayilma-
sinin kontroliine dair uluslararasi hukuk kurallarmnin kabulii konusunda 1948’de
yiiriirliige giren DSO Anayasast m. 21 ve 22 hiikiimleriyle, daha dnce uygulanandan

24
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TiizGgiinii (1951) gozden gecirerek bunun yerine gegmek iizere dnce 1969
yilinda®, ardindan da 1969 tarihli olanin yerine gegmek iizere 2005 yilinda
yeni bir Uluslararas1 Saghk Tiziigli (2005) (International Health
Regulations) kabul etmistir®.

Il. ULUSLARARASI SAGLIK TUZUGUNUN (2005) KABULU
SURECI

Gerek 1951 gerek onun yerini alan 1969 tarihli Uluslararas1 Saglik
Tiiziikleri temelde karantinaya alnabilir spesifik bulasic1 hastaliklarr®’
kapsamakta ve kapsam dahilindeki bu hastaliklarin uluslararasi alanda

farkli bir usul benimsendigi yoniinde bkz. Fidler, s. 332. Ayrica bkz. Yemin, s. 185,
186; Alexandrowicz, s. 51.

3 Bkz. WHA22.46, 25 July 1969. 1 Ocak 1971°de yiiriirliige giren Uluslararas1 Saglik
Tiiziigiiniin (1969) Ingilizce tam metni i¢in bkz. UN Treaty Series, Vol. 764 (1971),
United Nations, New York 1975, s. 4-88. Tiirkiye bakimindan Uluslararast Saglik
Tiiziigliniin (1969) 1 Ocak 1971 tarihinden itibaren yiriirliige girmek ilizere onaylan-
masi, Milletlerarasi Andlagmalarin Yapilmasi, Yiriirliigi Ve Yayinlanmasi ile Bazi
Andlagmalarin Yapilmasi igin Bakanlar Kuruluna Yetki Verilmesi Hakkinda 244 Sayili
Kanunun 3. ve 5. maddelerine gore, 27 Aralik 1972 tarihli 7/5578 sayili Bakanlar
Kurulu Karariyla kararlastirilmistir. Uluslararas: Saglik Tiiziigiintin (1969) Tiirkge tam
metni i¢in bkz. R.G., 25.04.1973, S. 14517.

% Asamblenin Uluslararas: Saglik Tiiziigini (2005) kabul ettigi 23 Mayis 2005 tarihli

WHAS8.3 sayili Kararmin tam metni ile 15 Haziran 2007°de yiiriirliige giren bu

Tiiziigiin (2005) ingilizce tam metni i¢in bkz. World Health Organization, International

Health Regulations (2005), Second Edition, WHO Press, Geneva 2008.

Uluslararas1 Saglik Tiiztigi (1951) kapsamindaki hastaliklar veba, kolera, sarthumma,

cicek hastaligl, epidemik tifiis (louse-borne typhus) ve bit kaynakli niikseden ates

(louse-borne relapsing fever) olup, 1969 tarihli Uluslararas1 Saghk Tiiziiglinde ise

baglangigta epidemik tiflis (Jouse-borne typhus) ve bit kaynakli nitkseden ates (louse-

borne relapsing fever), daha sonra 1981°de yapilan degisiklikle de ¢icek hastaligi
kapsam dis1 birakilmigtir. Uluslararasi Saglik Tiiziigiinde (1969), 1973 ve 1981 yilla-
rinda yapilan degisiklikler i¢in sirasiyla bkz. UN Treaty Series, Vol. 943 (1974), United

Nations, New York 1982, s. 428-430; UN Treaty Series, Vol. 1286 (1982), United

Nations, New York 1991, s. 390-393 Neticede 1981 yilindan sonra Uluslararast Saglik

Tiiziigii (1969) kapsaminda Tiiziige taraf devletlerce DSO’ye bildirilmesi zorunlu

hastaliklar yalnizca veba, kolera ve sarthummaydi. Ayrmtili bilgi i¢in bkz. Burci/

Vignes, s. 135, 136, 138.

27
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yayillmasimin 6nlenmesini hedeflemekteydi*®. Aslinda spesifik hastaliklarin
(kolera, veba ve sarthumma) uluslararasi alanda yayilmasinin 6nlenmesine
dair bu yaklasim, 1851 tarihinde toplanan Paris Konferansinda benimsenmis
ve o dénemden itibaren biiyilk Olgiide aynen devam etmistir’. Ancak
ozellikle 1990’11 yillardan itibaren, yalnizca kapsamindaki spesifik hastalik-
lara iliskin bildirim ve izlem yiikiimliiligi 6ngdéren Uluslararast Saglik
Tiiziigiiniin (1969) kiiresellesen diinyada mevcut veya yeni ortaya ¢ikan halk
saglig1 tehditlerine cevap vermede ne Olgiide yeterli oldugu sorgulanmaya
baslamistir’’. Zira bu donemde Uluslararast Saglik Tiiziigii (1969) kapsanin-
daki kolera ve veba gibi baz1 hastaliklar yeniden yayilmaya baslamis, ebola
kanamali atesi gibi yeni bazi bulasici hastaliklar ortaya ¢ikmis ve biyolojik
silahlarin kullanilmasi durumunda meydana gelebilecek salgin/bulasict
hastaliklar konusunda ciddi endiseler dile getirilmeye baslamigtir. Neticede
halk sagligimi tehdit eden durumlarin siirekli bir gelisim i¢inde oldugu
anlasilmstir’'.

Tiiziik (1969) kapsamindaki hastaliklarin smirli sayida olmasinin
yaninda, taraf devletlerin DSO’ye salginlar1 bildirme konusundaki yiikiimlii-
liklerine tam anlamiyla uymamalarinin ve salgin hastaliklarin mevcut
oldugu iilkelerden gelen ticarl mallara veya yolculara uygulanabilecek ted-
birler bakimindan Tiiziikle belirlenen azami sinirlarin asilmasinin Uluslar-
aras1 Saglik Tiiziigliniin (1969) uygulanmasinda en onemli sorunlart teskil
ettigi belirtilmektedir’”. Nihayetinde uluslararasi dolasimdaki 6nemli artisin

% Ornegin HIV/AIDS salgmm ardindan Uluslararas: Saglik Tiiziigiine (1969) taraf bazi
devletlerin, kendi iilkelerine giris yapacak yabancilardan bu viriisii tasimadiklarini
belgelendirmelerini istemeleri karsisinda DSO, bu hastaligin Tiiziik (1969) kapsaminda
olmadigimi ve dolayisiyla Uluslararast Saghik Tiizligiiniin (1969) taraf devletlere
yalnizca Tiizlikte (1969) izin verilen belgeleri talep etme yetkisi verdigini ifade etmistir.
Ayrintili bilgi i¢in bkz. Fidler, s. 339, 340.

¥ Bkz. Fidler, s. 328-330.

3 Bkz. Burci/Vignes, s. 138, 139.

3 Uluslararas1 Saglik Tiiziigiiniin (1969) esasli bir gézden gegirmeye tabi tutulmasmnin
nedenleri hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Fidler, s. 338-342.

32 Burci/Vignes, s. 138; Fidler, s. 344; Mack, Eric: “The World Health Organization’s
New International Health Regulations: Incursion on State Sovereignty and Ill-Fated
Response to Global Health Issues”, Chicago Journal of International Law, Vol. 7/1
(2000), s. 368.
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bulagici hastaliklarin uluslararasi alanda hizla yayilmasina yol agabilecegini
yukarida belirtilen hususlarla birlikte dikkate alan Asamble, 12 Mayis 1995
tarihli WHAA48.7 sayili Karariyla Genel Direktorden Uluslararas1t Saglik
Tiiziigiiniin (1969) gdzden gegirilmesi ¢alismalarina baslamasini istemistir®>.

Asamblenin talebi lizerine 1995 yili sonunda baglayan Uluslararasi
Saglik Tuzigini (1969) gézden gecirme calismalar1 uzunca bir siireye
yayilan karmasik bir siire¢ izlemistir. Ilk énce DSO Sekretaryas: tarafindan
yapilan bir dizi teknik toplant’®™ ve calismanin ardindan 1998 yilinda bir
gegici taslak metin hazirlanmustir’™. Bir yandan DSO Sekretaryasinin taslak
metin iizerindeki ¢aligmalari siirerken diger taraftan Orgiitiin “Kiiresel Salgin
Alarmi ve Yanit Ag1” (Global Outbreak Alert and Response Network/
GOARN) ad1 altinda gelistirerek uygulamaya bagladig1 yeni bir programin
basarili oldugu goriilmiis ve daha sonra taslak metin onemli oOl¢iide bu
programa uygun hale getirilmeye calistimistir™.

Uluslararas1 Saglik Tiiziiglini (1969) gézden gecirme ¢alismalarindaki
agir isleyis, 2002 yilinda Cin’de tespit edilen ve 2003 yilinda farkl iilkelere
yayilan siddetli akut solunum yetmezligi sendromu (Severe Acute

3 Bkz. WHO Doc. WHA48.7, 12 May 1995, erisim: <http://apps.who.int/iris/bitstream/
10665/178403/1/WHA48_R7_eng.pdf> (05.10.2015).
Bu toplantilarin ilki 11-14 Aralik 1995 tarihleri arasinda Cenevre’de uzmanlarin katili-
miyla diizenlenen gayriresmi bir danisma toplantisi olup; Uluslararas1 Saglik Tiiziigiinlin
(1969) gozden gecirilmesi c¢alismalarinda hangi hususlarin 6n planda tutulmasi
gerektigine dair bir rapor hazirlanmistir. S6z konusu rapor i¢in bkz. World Health
Organization, The International Response to Epidemics and Application of the
International Health Regulations: Report of a WHO Informal Consultation, WHO Doc.
WHO/EMC/IHR/96.1,  erisim:  <http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/63595/1/
WHO_EMC IHR 96.1.pdf> (09.10.2015). Ayrica bkz. Pletkin, Bruce Jay: “Mission
Possible: The Future of the International Health Regulations”, Temple International &
Comparative Law Journal, Vol. 10 (1996), s. 503-515.
World Health Organization, Revision and updating of the International Health
Regulations: Progress Report, Report by the Secretariat, WHO Doc. A52/9, 1 April
1999.
3% Ayrintili bilgi i¢in bkz. Fidler, s. 347-355. Ayrica bkz. World Health Organization,
Global Health Security - Epidemic Alert and Response, Report by the Secretariat, WHO
Doc. A54/9, 2 April 2001; Fifty-fourth World Health Assembly, Global Health Security:
Epidemic Alert and Response, WHO Doc. WHAS54.14, 21 May 2001.
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Respiratory Syndrome/SARS) salgmi®’ iizerine hizlandirilmistir’. Nihaye-
tinde Sekretaryanin yaklasik on yillik ¢abalar1 sonucunda ortaya ¢ikan Ulus-
lararas1 Saglik Tiiztigii taslagi 2004 yilinda tamamlanmis ve Asamblenin 28
Mayis 2003 tarihinde aldigt WHAS56.28 sayili Kararla bir yardimci organ
olarak kurulan® hiikiimetler arasi calisma grubuna (intergovernmental
working group) sunulmustur. Uye devletlerin ve bazi kosullar1 tasiyan
bolgesel ekonomik biitiinlesme 6rgiitlerinin katilimina agik olan hiikiimetler
arasi c¢alisma grubu, once 1-12 Kasim 2004 ardindan da 21-26 Subat 2005
tarihlerinde Sekretarya tarafindan hazirlanan taslak metni goériismiis, 12-14
Mayis 2005 tarihli son toplantida da Asambleye sunulmak iizere metne son
seklini vermistir®. Uluslararasi1 Saglik Tiiziigii (2005) Asamble tarafindan 23
Mayis 2005 tarihli WHAS8.3 sayili Kararla kabul edilerek, Tiiziigiin 59.
maddesi uyarinca 15 Haziran 2007°de yiiriirliige girmistir*'.

IIl. ULUSLARARASI SAGLIK TUZUGUNUN (2005) iGERIGI

Uluslararas1 Saglik Tuziigiiniin (2005) amaci Tiiziigiin 2. maddesinde
diizenlenmistir. Buna gore Tiiziikle, uluslararas1 dolasima ve ticarete
gereksiz miidahaleden kagmarak ve halk sagligi agisindan ortaya c¢ikacak

37 Siddetli akut solunum yetmezligi sendromu (severe acute respiratory syndrome/SARS)

hakkinda bilgi igin erisim: <http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/bh/sars.asp>
(07.10.2015).

3 Fidler, s. 343, 354, 355; Whelan, Mary: “Negotiating the International Health
Regulations”, Global Health Programme Working Paper No:1, The Graduate Institute,
Geneva 2008, s. 5.

3 WHO Doc. WHA56.28, 28 May 2003, prg. 2.

0 Hikiimetler arasi ¢alisma grubunun c¢alismalart hakkinda ayrintili bilgi igin bkz.

Whelan, s. 7-17. Hiikiimetler arasi1 Calisma Grubunun (Intergovernmental Working

Group on the Revision of the International Health Regulations) ¢alismalarina dair

belgeler i¢in erigim: <http://apps.who.int/gb/ghs/e/> (12.10.2015).

Uluslararas1 Saglik Tiiziigi (2005) Tiirkiye’de resmi gazetede yayimlanmamistir; ancak

T. C. Saglik Bakanligt Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii Bilgi Edinme

Biriminin verdigi bilgiye gore, Tiiziik (2005) iilkemizde fiilen uygulanmaktadir. Ulus-

lararas1 Saglik Tiiziigliniin (2005) Tiirkce terciimesine de T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye

Hudut ve Sahiller Genel Midiirliigliniin internet sitesinde “taraf oldugumuz uluslararasi

sozlesmeler ve anlagmalar” baslig: altinda yer verilmistir. Uluslararast Saglik Tizigii-

nlin (2005) s6z konusu Tiirkge metni igin erisim: <http://www.hssgm.gov.tr/menu/

mevzuat/uluslar_antlasma/Uluslarasisagliktuzugu 2bas%C4%B1m.pdf > (12.10. 2015).
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risk ile orantili ve sinirli olarak, hastaliklarin uluslararasi alanda yayilma-
sinin dnlenmesi, kontrol edilmesi, hastaliklarin uluslararast alanda yayilma-
sma karst koruma saglanmasi ve halk sagligi acisindan gerekli yanitin
verilmesi amag¢lanmaktadir.

Uluslararas1 Saglik Tiizigli (2005) ile hastaliklarin uluslararasi alanda
yayilmasinin 6nlenmesi ve halk sagliginin korunmasi bakimindan daha 6nce
yiiriirlikte olan Tiiziige (1969) nazaran onemli yenilikler getirilmistir*.
Yukarida belirtildigi {izere hem uluslararasi saglik s6zlesmeleri hem de 1951
ve 1969 tarihli Uluslararas1 Saglik Tiiziikleri yalnizca belirli hastaliklar
kapsamaktaydi. Uluslararas1 Saglik Tiiziigiiniin (2005) kendisinden 6nceki
diizenlemelerden en 6nemli farki, bu Tiiziikk kapsaminda basvurulabilecek
tedbirlerin spesifik hastaliklara 6zgiilenmemis olmasidir. Zira Uluslararasi
Saghk Tiiziigii (2005) m. 6 ve 7 gergevesinde taraf devletlere DSO’ye
bildirim yiikiimliiliigii 6ngoriilen durum, bir taraf devletin {ilkesinde spesifik
bir hastaligin goriilmesi degil, “uluslararasi énemi haiz halk saglig1 acil
durumunun” (public health emergency of international concern) mevcudi-
yetidir. Uluslararas1 Saghk Tiiziigliniin (2005) kapsaminin belirlenmesinde
basvurulacak “uluslararasi 6nemi haiz halk saghigi acil durumu” (public
health emergency of international concern) Tiziiglin 1. maddesinde soyle
tanimlanmustir: “Bu Tiiziikte ongorildiigii sekilde, (i) bir hastaligin uluslar-
arast alanda yayilma yoluyla diger devletler icin halk sagligi riski olustur-
dugu ve (ii) esgiidiim icinde uluslararas: yanitta bulunulmasini potansiyel
olarak gerekli kildign, tespit edilen olagandist olay anlamindadur™.”

2 SQaglik alaninda uluslararas: isbirligi konusunda Uluslararast Saglik Tiiziigiiyle (2005)

getirilen yenilikler hakkinda ayrintili bir degerlendirme igin bkz. Fidler, s. 358-388;
Mack, s. 369-377.

“Uluslararast 6nemi haiz halk sagligi acil durumunun” taniminda gecen ve bu tiir bir
durumun tespitinde 6nem tastyan “hastalik”, “olay”, “halk saglig: riski” kavramlart da
yine Uluslararast Saglik Tiziigii (2005) m. 1°de tanimlanmustir. Buna goére “hastalik”,

“kokeni veya kaynagi ne olursa olsun, insanlarda dikkate deger dlgiide zarara yol agan
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veya agabilecek bir rahatsizlik veya tibbi durumdur”. “Olay”, “bir hastaligin belirtisi ya
da bir hastalik i¢in potansiyel olugturan bir vaka”; “halk sagligi riski” ise, “uluslararast
diizeyde yayilabilecek veya ciddi ve dogrudan bir tehlike gosterebilecek olay bagsta
olmak iizere, insan topluluklarimin (human populations) saghgin olumsuz etkileyebi-
lecek bir olay ihtimali” seklinde tanimlanmustir.
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Uluslararasi Saglik Tiiziigiiniin (2005) kapsami, uluslararasi 6nemi haiz
halk saglig1 acil durumunun tanimindan da anlagilacag {izere, gelisen yeni
kosullara uyarlamaya miisait, esnek bir tutumla belirlenmektedir. Boylece
Tiizik yalmzca belirli hastaliklar1 degil, ileride ortaya gikabilecek farkli
hastaliklar1 da icermekte ve bu hastaliklara dair alinabilecek tedbirlerin belir-
lenmesini de diizenlemektedir**. Nitekim bu hususu géz éniinde bulunduran
BM Genel Sekreteri, Uluslararas1 Saglik Tiiziigiiniin (2005) Asamblede
kabuliinii, halk sagliginin, kdkenine ve kaynagina bakilmaksizin tiim hastalik
risklerinden korunmasina iligkin uluslararasi igbirligi i¢in cesur ve gerekli bir
adim olarak nitelendirmistir®.

Uluslararas1 dolasima ve ticarete gereksiz miidahaleden kaginarak
hastaliklarin uluslararast alanda yayilmasinin Onlenmesi amacini tasiyan
Uluslararas1 Saglik Tiiziigiinde (2005), hem taraf devletler hem de DSO igin
onemli hak ve yiikiimliiliikler 6ngoriilmiistiir.

Uluslararas1 Saglik Tiiziigliyle (2005) taraf devletler i¢in ongoriilen
yiikiimliilikler arasinda, Tiiziigiin uygulanmasinda insan haklarina saygi
gosterilmesi®® (m. 3/1); taraf devletlerden birinin iilkesinde ortaya ¢ikan
uluslararast 6nemi haiz halk sagligi acil durumu teskil edebilecek bir olay1
DSO’ye bildirim yiikiimliiligii’ (m. 6); hastaliklara dair olaylar1 tespit,
degerlendirme, bildirme ve raporlama kapasitesi ile uluslararas1 énemi haiz

* Fidler, s. 362, 363; Mack, s. 374, 375.
4 Secretary General, Press Release, World Health Assembly’s Revised Regulations ‘Bold
and Necessary Step’ to Protect Global Public Health Says, Secretary-General, prg. 4,
UN Doc. SG/SM/9886-SAG/365, 23 May 2005, erisim: <http://www.un.org/press/en/
2005/sgsm9886.doc.htm> (17.10.2015).

Uluslararast Saglik Tiiztigiintin (2005) insan haklarmni ilgilendiren hiikiimlerinin 6rnek-
leri arasinda, kalkis ve varista yolculara uygulanabilecek tibbi muayene, asilama, hasta-
liktan korunma yontemi gibi saglik dnlemlerinin kosullarini diizenleyen m. 23, m. 31, m.
32, m. 43; saglik onlemlerinin uygulanmasinda ayrimcilik yasagini diizenleyen m. 42 ve
Tiiziikte (2005) 6ngoriilen tedbirlerin uygulanmasi sirasinda elde edilen kisisel verilerin
korunmasina dair m. 45 sayilabilir.

46

47 Taraf devletlerin, ulusal izleme sistemlerince tespit edilen hangi olaylarda bu bildirim

ylikimliiligiiniin dogduguna karar verilebilmesi igin Uluslararasi Saghik Tiiziigi (2005)
Ek 2’de “Uluslararasi Onemi Haiz Bir Halk Saghgr Acil Durumu Olusturabilecek
Olaylarin Degerlendirilmesi ve Bildirimi i¢in Karar Aracr” bashikli bir semaya yer
verilmistir.
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halk saglig1 acil durumlarina ve halk saglig: risklerine hizli ve etkili sekilde
yanit verme kapasitesinin gelistirilmesi, giiclendirilmesi ve siirdiiriilmesi (m.
5/1, m. 13/1); taraf devletlerin iilkelerine giris noktalar ile ilgili yiikiim-
lilliikleri (m. 19-22) sayilabilir*®,

Uluslararas1 Saglik Tiiziigityle (2005) DSO igin de yetki ve sorumlu-
luklar dngoriilmektedir. DSO’niin Uluslararas: Saglhik Tiiziigii (2005) gerge-
vesinde sahip oldugu en Onemli yetkilerden biri salgmlara iligkin izlem
bilgisiyle ilgilidir. 1951 ve 1969 tarihli Uluslararas1 Saglik Tiiziikleri yiiriir-
likteyken yalnizca salgindan etkilenen devlet tarafindan verilen bilgiler
cercevesinde tasarrufta bulunma yetkisine sahip olan Orgiit, 2005 tarihli
Tiizliglin yirirliige girmesinden itibaren olay iilkesinde gerceklesen devlet
disindaki kaynaklardan, 6rnegin hiikiimet dig1 kuruluslardan gelen bildirim-
leri de dikkate alabilecektir*’. Hastaliklarm uluslararas: alanda yayilmasinin
onlenmesi amaciyla paylasilan bilgilerin uluslararasi ticarete ve dolasima
olan olumsuz etkileri géz dniinde bulundurularak DSO tarafindan elde edilen
bilgilerin Tiiziikte belirtilen haller® disinda, Orgiitce gizli tutulmasi da
Uluslararas1 Saglik Tiiziigii (2005) m. 11°de diizenlenmistir.

Uluslararas1 Saghk Tiiziigiiyle (2005) DSO icin &ngoriilen en dnemli
yetkilerden biri, uluslararasi 6nemi haiz halk sagligi acil durumunun
varligmin tespiti olup (m. 12), bu tespitin ardindan Orgiit, taraf devletlere bu
tiir bir duruma ne sekilde yanit verilecegine dair gegici tavsiyelerde bulu-
nabilmektedir’' (m.1, 15, 17, 49). Bir diger ifadeyle uluslararasi 6nemi haiz
halk saglig1 acil durumu teskil edebilecek bir olay oldugunda ilgili taraf
devlet DSO’ye bildirimde bulunma yiikiimliiliigiindeyken, bu tiir bir duru-

8 Ayrntili bilgi igin bkz. Mack, s. 369 vd.
4 DSO’niin, iddia edilen olayin gerceklestigi iilke devleti disindaki bir kaynaktan gelen
bilgiye dayanarak herhangi bir tasarrufta bulunmadan 6nce, ilgili taraf devlete danigmast
ve s0z konusu bilginin dogrulanmasi konusunda ¢aba sarf etmesi gerekmektedir. Bkz.
Uluslararasi Saglik Tiiziigii (2005), m. 9/1, 10.

30 Ozellikle bkz. Uluslararasi Saglik Tiiziigii (2005), m. 10/4.

S Tiiziikte (2005), gerek uluslararast énemi haiz halk saghigi acil durumunun varhigmmn
tespitine gerek bu tiir durumlarda kabul edilecek gegici tavsiyelere karar verecek olan
Genel Direktore danigmanlik yapmak iizere bir Acil Durum Komitesi (Emergency
Committee) kurulmasi 6ngoriilmiistiir. Bkz. Uluslararas: Saglik Tiiztigii (2005), m. 48,

49.
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mun mevcudiyetini tespit yetkisi Orgiite birakilmistir. Sayet uluslararasi
onemi haiz halk saglig1 acil durumu tespit edilirse Genel Direktoriin taraf
devletlere, uygulanacak uygun saglik onlemlerine dair gegici tavsiyelerde
bulunmasi 6ngoriillmektedir’. Orgiit ayrica, siiregelen spesifik halk saglig
risklerine karsi hastaligin uluslararas1 alanda yayilmasini 6nlemek veya
azaltmak ve uluslararasi dolagima miidahaleyi asgari diizeye indirmek i¢in
taraf devletlerce uygulanabilecek uygun saglik oOnlemlerine dair daimi
tavsiyelerde de bulunma yetkisiyle donatilmigtir (m. 1, 16, 17, 53). Uluslar-
aras1 Saglik Tiiziigiine (2005) taraf devletler bakimidan, DSO’niin gerek
gegici gerek daimi tavsiyeleri baglayici olmamakla birlikte, bu tavsiyelerden
farkli alinacak saglik dnlemlerinin m. 43’teki kosullara uygun olmasi gerek-
mektedir”. Bu gergevede Uluslararas1 Saglk Tiiziigiinde (2005) izin verilen

52 Ayrica bkz. Fidler, s. 378; Mack, s. 376, 377.

3 “Ek saghk 6nlemleri” baglikli m. 43 hitkmii soyledir: “I. Bu Tiiziik, taraf devietlerin
kendi ilgili ulusal hukuku ve uluslararasi hukuk kapsamindaki yiikiimliiliikleri uyarinca
belirli halk saglig: risklerine veya uluslararasi onemi haiz halk saghg acil durumlarina
karsilik olarak, (a) DSO niin tavsiye kararlariyla esdegerde veya daha iist diizeyde bir
saglik koruma seviyesini saglayan veya (b) m. 25, 26, 28/1, 28/2, 30, 31/1 (c) ve 33
kapsaminda yasaklanmis olmayan, saglhk onlemlerini, bu Tiiziik ile uyumlu olmak
sartiyla uygulamaktan alikoymayacaktir. Bu onlemler, uygun saglik koruma seviyesini
saglayan makul mevcut alternatiflere kiyasla, uluslararasi seyriiseferi daha fazla
kasitlayicr ve kisiler icin daha fazla girisimsel (invaziv) ve daha fazla rahatsiz edici
olmayacaktir.

2. Taraf devletler, bu maddenin 1. fikrasinda sozii edilen saghk onlemlerinin veya m.
23/2, 27/1, 28/2 ve 31/ 2 (c) gercevesindeki ek saghk onlemlerinin uygulanmp uygulan-
mayacagina: (a) bilimsel ilkeleri; (b) insan saghigina yonelik bir riske iliskin mevcut
bilimsel kamt veya bu kamitin yetersiz olmast durumunda, DSO ve diger ilgili hiikii-
metler arasi orgiitler ve uluslararasi organlardan saglanan bilgiler ddhil olmak iizere
mevcut bilgiler; ve (c) DSO tarafindan saglanan herhangi bir mevcut belirli rehberlik
veya tavsiyeyi, esas alarak karar vereceklerdir.

3. Bu maddenin 1. fikrasi uyarinca uluslararasi seyriisefere kayda deger dlciide
miidahale eden ek saglik onlemleri uygulayan bir taraf devlet, DSO’ye bu énlemlerin
dayandigr halk saghgi gerekgelerini ve bununla ilgili bilimsel bilgileri sunacaktir. DSO
bu bilgileri ve uygulanan saglhk onlemlerine iliskin bilgileri diger taraf devietlerle
paylasacaktir. Bu maddenin amacina uygun olarak, kayda deger dlgiide miidahale,
genel olarak, 24 saatten fazla bir siire icin uluslararasi yolcularin, yolcu esyasinin,
yiikiin, konteynirlarn, tasitlarin, mallarin ve benzeri seylerin girig veya ¢ikislarinin geri
cevrilmesi veya ertelenmesi anlamina gelmektedir.
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saglik onlemlerinin, bu Tiziige taraf bir devletin, llkesini hastaliklardan
korumak i¢in uluslararasi dolagima uygulayabilecegi azami 6nlemler oldugu
soylenebilir’. Uluslararasi Saghk Tiizigi (2005) ile DSO igin dngoriilen
diger islevler arasinda, taraf devletlerle isbirligi ve onlara teknik yardim
sunulmasi (m. 5/3, 10/3, 13), diger uluslararasi 6rgiit ve kurumlarla igbirligi
(m. 14) ve Tiizliglin yorumlanmasi veya uygulanmasiyla ilgili olarak ortaya
cikabilecek bir uyusmazligin ¢oziimii konusundaki islevler (m. 56) sayila-
bilir.

IV. ULUSLARARASI SAGLIK TUzZUGUNUN (2005) HUKUKI

NITELIGINE DAIR TARTISMALAR

A. Genel Olarak

Asamble tarafindan DSO Anayasasi m. 21°° ger¢evesinde kabul edilen
Uluslararast Saglik Tiiziigii (2005) hem DSO Anayasast m. 22°de™ 6ngo-
rillen kosullar altinda devletler hem de DSO bakimindan 6nemli hak ve

5. Bu maddenin 1. ve 2. fikralarinda sozii edilen, uluslararast seyriisefere kayda deger
olciide miidahale niteligindeki bir ek saglik 6nlemini uygulayan taraf devlet, gecici veya
daimi tavsiye karart kapsaminda olmadik¢a, bu tir onlemleri ve bunlarin saghk
gerekgelerini 48 saat i¢inde DSO ’ye bildirecektir.

6. Bu maddenin 1. veya 2. fikralarina uygun bir saghk dnlemini uygulayan taraf devlet,
DSO niin tavsiyesini ve bu maddenin 2. fikrasindaki kistaslar: dikkate alarak, boyle bir
onlemi ii¢ ay icinde yeniden gozden gecirecektir.

7. 56. maddedeki haklar sakli kalmak iizere, bu maddenin 1. veya 2. fikralari uyarinca
alinan bir onlemden etkilenen herhangi bir taraf devlet, boyle bir énlemi uygulayan
taraf devletten kendisiyle goriismesini talep edebiliv. Bu gibi miizakerelerin amaci,
bilimsel bilgileri ve onlemin dayandigi halk saghgr gerekgelerini acikliga kavusturmak
ve karsiliklt kabul edilebilir bir ¢oziim bulmaktir.

8. Bu madde hiikiimleri, toplu seyahatlerde yer alan yolculara iliskin onlemlerin uygu-
lanmasinda tatbik edilebilir.”

3 Ayrica bkz. Alexandrowicz, s. 53.

3 DSO Anayasast m. 21: “Saghk Asamblesi asagidaki hususlara iliskin tiiziikleri kabul

vetkisini haizdir: (a). Saglk ve karantina sartlart ile hastaliklarin uluslararast alanda
yayilmasint onlemeyi amaglayan diger tedbirler; (b). Hastaliklara, éliim nedenlerine ve
halk saghgr uygulamalarina iliskin terminoloji (nomenclatures), (c). Hastaliklarin tan
yontemleriyle ilgili uluslararasi alanda kullanilacak standartlar; (d). Uluslararast
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yiikiimliiliikler yaratan hukuki bir belgedir. Uluslararasi dolagima ve ticarete
gereksiz miidahaleden kaginarak ve halk sagligi agisindan ortaya cikacak
risk ile orantili tedbirler yoluyla hastaliklarin uluslararasi alanda yayilma-
simin dnlenmesini amaglayan uluslararasi saglik tiiziiklerinin hukuki niteligi
ise tartigmalidir. Uluslararast saglik tiiziiklerinin hukuki niteligi konusunda
doktrinde ii¢ farkli goriis ileri siiriilmektedir. Bunlardan ilki, Asamble
tarafindan kabul edilen bu belgelerin baglayici bir uluslararasi orgiit karari,
dolayisiyla tek tarafli islem oldugudur’’. Buna karsihik diger bir grup yazar
ise, uluslararasi saglik tiiziiklerinin bir uluslararasi andlagma oldugunu ileri
siirmektedir’®. Nihayet ticiincii bir goriise gore, uluslararasi saglik tiiziiklerini
dogrudan bir andlagma ya da uluslararas1 orgiit karar1 olarak nitelendirmek,
bu belgelerin her ikisinden de 6zellikler barindirmasi nedeniyle giic olup
uluslararasi saglik tiiziikleri sui generis bir belgedir’’.

ticarette dolasimda bulunan biyolojik, farmasétik ve benzeri iiriinlerin zararsizligi,

safhigi ve etkisi ile ilgili standartlar; (e). Uluslararasi ticarette dolasimda bulunan

biyolojik, farmasdtik ve benzeri tiriinlerin reklami ve etiketlenmesi.”
% DSO Anayasast m. 22: “21. maddeye istinaden kabul edilen tiiziikler, bunlarin Saghk
Asamblesi tarafindan kabul edildiginin usuliine uygun olarak bildirilmesinden sonra,
bildirimde belirtilen siire iginde Genel Direktore ret veya ¢ekince beyanmnda buluna-
bilecek tiyeler istisna, tiim iiyeler igin yiiriirliige girer.”
Bkz. Yemin, s. 201-203; Alexandrowicz, s. 51; Skubiszewski, Krzysztof: “Enactment
of Law by International Organizations”, British Yearbook of International Law, Vol. 41
(1965-1966), s. 222-225; Burci, Gian Luca/Feinaugle, Clemens: “The ILC’s Articles
Seen from a WHO Perspective”, in: Ragazzi, Maurizio (Ed.), Responsibility of
International Organizations: Essays in Memory of Sir lan Brownlie, Marftinus Nijhoff
Publishers, Leiden 2013, s. 185-187. Ayrica bkz. Waldock, Humphrey: “General
Course on Public International Law”, Collected Courses of the Hague Academy of
International Law, Vol. 106 (1962), s. 98, 99.
Bkz. Tunkin, Grigori I.: Theory of International Law, (Cev. Butler, William E.),
Harvard University Press, Cambridge 1974, s. 103-106; Klabbers, Jan, An Introduction
to International Institutional Law, Cambridge University Press, New York 2002, s. 219,
220; Fidler, s. 385; Gostin, s. 110, 111. Ayrica bkz. Fitzmaurice, Malgosia: “Consent
to Be Bound — Anything New under the Sun?”, Nordic Journal of International Law,
Vol. 74 (2005), s. 488-490.
Bkz. Boisson de Chazournes, Laurence: “Le pouvoir réglementaire de 1’Organisation
mondiale de la santé a ’aune de la santé mondiale : réflexions sur la portée et la nature
du Reéglement sanitaire international de 2005”, in: Droit du pouvoir, pouvoir du droit:

57
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59
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Devletlerin, bir yandan uluslararasi dolagimin siiratli ve yaygin hale
gelmesiyle hastaliklarin uluslararasi alanda hizla yayilabilmesi riskine karst
iilkelerini koruyabilmesi, diger yandan da {ilkesinde hastalik goriilen devlet-
lerin 6zellikle ticari ve ekonomik ¢ikarlarinin diger devletlerce alinabilecek
onlemler karsisinda asgari diizeyde etkilenmesi i¢in Uluslararasi Saglik
Tiiziiglinlin (2005) uygulanmasi 6nemlidir. Dolayistyla 6zellikle iiye devlet-
lerin saglik alaninda uzman temsilcilerinin katilimiyla hazirlanan ve hiikiim-
lerinin igerigi itibariyla teknik niteligi agir basan bu tiir bir belgenin,
DSO’niin, iiye devletlere yonelik baglayici bir karari, yani tek tarafli islem
mi yoksa Orgiit biinyesinde kabul edilen bir andlasma m1 olduguna dair
tartisma her seyden once teorik énemi haizdir. Bununla birlikte s6z konusu
belgenin hukuki niteligi konusunda hangi goriis kabul edilirse edilsin hem
uygulanmasi genel olarak uluslararasi toplumun yararma olan hem de
baglayici niteligi konusunda tartisma bulunmayan bir belgeden s6z edildigi
sOylenebilir.

DSO Anayasast m. 22°de diizenlenen usule gore, Asamble tarafindan
kabul edilen tiiziikler, bizzat tiiziikte Ongoriilen siirede reddeden veya
¢ekince beyaninda bulunan devletler harig, tiim iiye devletler i¢cin olumlu bir
kabul bildirimine gerek olmaksizin yiiriirliige girer ve bu devletler baki-
mindan tiiziiklerin baglayici giicii bulunmaktadir®. Uluslararas1 saghk
tiizliklerinin hukuki niteligine iligkin tartismalarin odak noktasini da bu
belgelerin baglayicilik kazanmasi konusunda DSO Anayasast m. 22 ile
diizenlenen usul olusturmaktadir. Bu nedenle asagida Uluslararasi Saglik
Tiiziiglinlin (2005) hukuki niteligine dair tartismalardan 6nce bu belgelerin
baglayicilik kazanma usulii, yani “opting-ouf” sistemi ana hatlariyla incele-

mélanges offerts a Jean Salmon, Bruylant, Bruxelles 2007, s. 1178; Virzo, Roberto:
“The Proliferation of Institutional Acts of International Organizations: A Proposal for
Their Classification”, in: Virzo, Roberto/Ingravallo, Ivan (Ed.), Evolutions in the Law
of International Organizations, Brill Nijhoff, Leiden 2015, s. 312, 313.

DSO Anayasast m. 22°de 6ngériilen bu usul, halk saghgi alanindaki uluslararasi isbirligi
bakimindan 6nemli bir déniim noktasidir. Zira DSO Anayasasinin yiiriirliige girmesine
kadar olan siirecte, DSO Anayasasi m. 21°de sayilan konular da, devletin bir uluslararasi
andlasmayla baglanmasinin ancak bu yondeki rizasini olumlu bir davranisla agiklamasi
halinde miimkiin olacag: yoniindeki geleneksel kural gergevesinde bagitlanan uluslar-
arast saglik sozlesmeleriyle diizenlenmistir. Bkz. Fidler, s. 332.

60
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necek, ardindan da uluslararasi saglik tiiziiklerinin hukuki niteligine dair
doktrindeki goriislere ve konuya iliskin degerlendirmemize yer verilecektir.

B. DSO Tiiziiklerinin Baglayicihk Kazanma Ydntemi: “Opting-
out” Sistemi

Uluslararasi saglik tiiziiklerinin iiye devletler bakimindan baglayici gii¢
kazanmasi konusunda DSO Anayasasi m. 22°de de benimsenen ve bir ulus-
lararas1 orgiit organinca genellikle ¢ogunluk oyuyla kabul edilen bir islemin
baglayicit hukuki etkisinden iiye devletlerin itiraz yoluyla kaginabilmesini
ongoren usul, uluslararasi hukukta “opting out” ya da “contracting-out”
olarak adlandirilmaktadir®. “Opting-out” sistemin en énemli 6zelligi bir tiye
devletin, kurucu andlasmada bu sistem ¢ergevesinde kabul edilmesi 6ngo-
riilen bir orgiit islemiyle baglanmaktan kaginmak i¢in belirli bir siire i¢ginde
spesifik bir iglem yapmamasi, yani hareketsiz kalmasi durumunda o iglemle
baglanmasidir®.

“Opting-out” sisteminin karsiti ise “opting-in” veya “contracting-in”
olarak adlandirilan sistemdir. Andlagsmalar hukuku baglaminda “opting-in”
sisteminin 6zii, geleneksel olarak, bir devletin andlagsmayla baglanmasi igin o
devletin bu iradesini, yani baglanma rizasini agikca ortaya koyan olumlu bir
davramista bulunmas: fikrine dayanmaktadir®. Bu olumlu davranis genellikle
imza, kabul, onay, tasvip veya katilma seklinde somutlasmaktadir®.

1 Yemin, s. 201.

®  Fitzmaurice, s. 488, 489.
8 Yemin, s. 201; Konig, Doris: “Tacit Consent/Opting Out Procedure”, prg. 3, in: Max
Planck Encyclopedia of Public International Law, erisim: <http://opil.ouplaw.com>
(21.05.2015).

1969 tarihli Andlagmalar Hukukuna Dair Viyana Sozlesmesinin “Bir andlasma ile bag-
lanma rizasimin agiklanma yollarr” baslikli 11. maddesi hiikkmii soyledir: “Bir devietin
bir andlasma ile baglanma rizasi imza, bir andlasma teskil eden belgelerin teatisi, onay,
kabul, tasvip veya katilma veya iizerinde mutabik kalindiysa diger herhangi bir yontemle
agiklanabilir.” Tirkiye'nin taraf olmadigi 1969 tarihli Andlagsmalar Hukukuna Dair
Viyana S6zlesmesinin Tiirk¢e tam metni i¢in bkz. Giindiiz, Aslan: Milletleraras1 Hukuk
Temel Belgeler Ornek Kararlar, Beta, Istanbul 2003, s. 183-208. Sozlesmenin ingilizce
metni i¢in bkz. Vienna Convention on the Law of Treaties (with annex), Concluded at
Vienna on 23 May 1969, UN Treaty Series, Vol. 1155, United Nations, New York
1987, s. 331-353.
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“Opting-in” sisteminde genellikle andlagmalara taraf olma siireci ve dolayi-
styla andlagmalarin yiirtirliige girmesi uzunca bir zaman aldigindan, 6zellikle
bilimsel ve teknolojik gelismeler karsisinda uluslararasi alanda belirli konu-
larda hizla standartlar belirlenmesi ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi farkli yontem
arayislarini da beraberinde getirmistir®. Iste bu arayislarin sonucunda 6zel-
likle bazt BM uzmanlik kurumlarinin kurucu andlagmalariyla, bu kurumlarin
organlarinda kabul edilen birtakim normatif, teknik standartlar getiren bel-
gelerin “opting-out” sistemi gercevesinde baglayicilik kazanmasi 6ngoriil-
mﬁstﬁr“.

“Opting-out” veya ‘“‘contracting-out” sisteminde, uluslararasi oOrgiit
organinin kurucu andlagma hiikiimlerine dayanarak, genellikle ¢ogunluk
oyuyla kabul ettigi bir islemin iiye devletler bakimindan baglayict hale
gelmesi igin onay, uygun bulma veya kabul gibi bir isleme gerek bulun-
mamaktadir. Bunun yerine iliye devletler yalnizca opting-out sisteminden
yararlanmak istedikleri zaman, yani sdz konusu belgeyle baglanmak isteme-
dikleri zaman agik irade beyaninda bulunmaktadir. Bu baglamda “opting-
out” sisteminde, andlagsmalarin akdedilmesinde geleneksel olarak uygulanan
usul tersine donmiis gibi diisiiniilebilir’’. Bir baska ifadeyle, iiye devletlerin,
kurucu andlagsma gercevesinde yetkili uluslararasi orgiit organinca kabul
edilen teknik standartlarla baglanmayi kabuliiniin bu devletlerin zimni
rizastyla agiklandigi varsayilir®™. Bununla birlikte sz konusu standartlarla
hukuken baglanmak istemeyen iiye devletlere belirli bir siire igerisinde
acikea itirazini bildirmek suretiyle bu standartlarla bagli olmama olanagi da
tanmmaktadir®.

“Opting-out” sistemi bir yandan devletlerin egemenligi, diger taraftan
ozellikle teknik standartlar belirleme konusunda 6nemli rol iistlenen uluslar-
aras1 Orgiitlerin normatif yetkileri arasinda bir denge kurulmasi ihtiyacindan

8 Konig, prg. 3.

Schermers, Henry G./Blokker, Niels M.: International Institutional Law, Martinus

Nijhoff Publishers, Leiden 2011, s. 808, 809.

7 Bkz. Schermers/Blokker, s. 808, 809.

% Waldock, s. 98. Uluslararas: saglk tiiziikleri bakimindan, belirlenen siire iginde itiraz
veya ¢ekincenin yoklugunun tiiziigiin uygun bulundugu (approval) seklinde yorum-
landig1 yoniinde bkz. Boisson de Chazournes, s. 1172.

8 Bkz. Skubiszewski, s. 210, 211, 222, 223; Konig, prg. 1-3.
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dogmustur’”’. “Opting-out” teknigine basvurulmasmin temel amaci, bir ya da
birkag¢ devletin itirazinin uluslararasi orgiitiin 6zellikle teknik standartlar
belirleme konusundaki normatif yetkisini etkilemesinin dnlenmesidir. Dola-
yisiyla “opting-out™un etkisi ve avantaji, itiraz eden devlet(ler)in teknik
standartlarin uygulanmasi bakimindan istisna tutulmasi ve bu itirazin da
kars1 ¢ikmayan devletler bakimidan s6z konusu standardin kabul edilmesini
ya da baglayict hukuki etki dogurmasimi engellememesidir’'. Bununla
birlikte uygulamada devletlerin vazedilen teknik standartlarin diginda kalma-
nin yaratacagl olumsuz etkiyi gozeterek “opting-out” olanagimin bulundugu
durumlarda dahi bu hakki kullanmaktan genellikle imtina ettikleri goriil-
mektedir’,

“Opting-out” sistemi bir uluslararasi orgiit ¢er¢evesinde ilk kez Uluslar-
aras1 Sivil Havacilik Orgiitiinii (International Civil Aviation Organization/
ICAO) kuran 1944 tarihli Uluslararas1 Sivil Havacihk Soézlesmesinde”
(Sikago Sozlesmesi) kabul edilmistir’®. Sikago Sozlesmesi m. 54/1’de,
Asamble tarafindan segilen 36 akit devletten olusan ICAO Konseyine, hava
seyriiseferi ve glivenlik i¢in m. 37’de sayilan konularda sivil havaciliga
iligkin teknik standartlarin kabulii bakimindan diizenleme yetkisi verilmistir.
Sikago So6zlesmesinin eki olarak somutlasan bu standartlar veya tavsiye
olunan usuller, ICAO Konseyinde 2/3 cogunlukla kabul edilerek akit
devletlere sunulmakta ve kural olarak bu bildirimden {i¢ ay sonra yiiriirliige
girmektedir; meger ki bu siire i¢inde akit devletlerin ¢ogunlugunca itiraz
edilmis olsun (m. 90/a). Bununla birlikte agik deniz lizerindeki hava sahasina
iliskin olanlar istisna olmak iizere”” (m. 12), devletlere, ICAO Konseyi
tarafindan kabul edilen uluslararasi standartlara veya usullere her yoniiyle
uymanin miimkiin olmadigin1 Orgiite derhal bildirmek suretiyle bu diizen-

" Fitzmaurice, s. 489.

"L Bkz. Boisson de Chazournes, s. 1168, 1169, 1171.

2 Skubiszewski, s. 211. Ayrica bkz. Fitzmaurice, s. 489.

7 Uluslararasi Sivil Havacilik Sézlesmesinin Tiirkge metni igin bkz. R.G., 12.06.1945, S.
6029. Sozlesmenin Ingilizce metni icin bkz. Convention on International Civil Aviation,
International Civil Aviation Organization, Ninth Edition, 2006, ICAO Doc. 7300/9,
erisim: <http://www.icao.int/publications/Documents/7300_cons.pdf> (17.08.2015).
Konig, prg. 3, 5.

Aksi yonde bir goriis i¢in bkz. Skubiszewski, s. 213.
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lemeler bakimindan “opting-out” hakki kullanma olanag tanmnmugstir’®
(m.38).

Uluslararasi teknik standartlarin kabulii bakimindan ilk kez Sikago
Sozlesmesinde kabul edilen “opting-out” sistemi, 1944 Sikago Sozlesme-
sinden sonra da benzer islevi haiz bazi BM uzmanlik kurumlarinin ve gesitli
uluslararas1 orgiitlerin kurucu andlasmalarinda benimsenmistir’’. Yukarida
belirtildigi lizere “opting-out” sisteminin benimsendigi bir diger uzmanlik
kurumu, ¢alisma konumuzu teskil eden DSO’diir. DSO Anayasast m. 21 ve
22 ile Asambleye “opting-out” sistemi cercevesinde uluslararasi saglik
alaninda belirli konularda, baglayici tiiziikler kabul etme yetkisi verilmistir.
Ancak bu tiiziikklerin Asamble tarafindan kabul edilir edilmez, olumlu ya da
olumsuz oy kullandigina bakilmaksizin biitiin iye devletleri dogrudan bagla-
mas1 s6z konusu degildir. Uye devletlere tiiziiklerin kabul edildigine dair bir
bildirim yapilarak, bu bildirimde belirtilen siirede -ki bu siire bizzat kabul
edilen tiiziikle belirlenmektedir- liye devletlere tiiziigii reddetme veya tiiziik
hiikiimlerine ¢ekince ileri siirme hakki taninmaktadir. Asamble tarafindan
kabul edilen tiiziik, bahsedilen siirede ret beyaninda bulunmayan iiye
devletler i¢in biitiiniiyle yiirtirliige girmekte; ¢ekince ileri siiren {iye devletler

" ICAO biinyesinde kabul edilen uluslararas: standartlar ve usuller ile bu standart ve

usullere iliskin devletlere taninan “opting-out” hakk: konusunda ayrintili bilgi i¢in bkz.
Skubiszewski, s. 211-215; Bal, Ali: “Hava-Uzay Araglarmnin (Aerospacecraft) Hukuki
Rejimi”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi Cilt: 15, Ozel S., 2013, dpn.
178, s. 1512, 1513; Abeyratne, Ruwantissa: Convention on International Civil
Aviation: A Commentary, Springer, Heidelberg 2014, s. 415-428.

Bunlar arasinda ozellikle Diinya Meteoroloji Orgiitiiniin  (World Meteorological
Organization/WMQO) ve Uluslararasi Telekomiinikasyon Birliginin (International
Telecommunication Union/ITU) kurucu andlasmalari, Uluslararasi Denizcilik Orgiitii
(International Maritime Organization/IMO) biinyesinde kabul edilen bazi s6zlesmeler
ile ¢cevre hukukuna ve balik¢iliga iliskin ¢esitli anlagmalar zikredilmektedir. Diinya
Meteoroloji Orgiitiinii kuran 1947 tarihli Sézlesmeye gore Diinya Meteoroloji Kongre-
sinde kabul edilecek teknik tiiziiklerle belirlenen standart uygulamalar ve usuller
(standard practices and procedures) dnceden itiraz edenler digindaki tiim {iye devletler
bakimindan baglayicidir. Yine Uluslararasit Telekomiinikasyon Birligi Anayasasinda da
Uluslararas1 Telekomiinikasyon Tiiziikleri ile Radyo Tiiziiklerinden olusan idari
Tiiziikler bakimindan opting-out sistemi benimsenmistir. Bkz. Skubiszewski, s. 216-
220; Waldock, s. 98, 99; Konig, prg. 5-17; Fitzmaurice, s. 490-502.
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icin ise tiiziigiin g¢ekincelerle ilgili diizenlemeleri cergevesinde ylriirliige
girebilmektedir’®.

Asamble tarafindan DSO Anayasast m. 21 cercevesinde kabul edilen
Uluslararas1 Saghik Tiiziigii (2005), DSO Anayasasi m. 22’ye gdre Asamble
tarafindan kabul edildigine iligskin bildirimden sonra 18 ay i¢inde bu tiiziigi
reddettigini veya tiiziige c¢ekince ileri siirdiigiinii Genel Direktore bildiren
devletler istisna olmak iizere, tiim iiye devletler i¢in bildirimden sonraki 24.
ayda yirirlige girmistir’””. Uluslararast Saglik Tiiziiginin (2005) 61.
maddesinde reddetme su sekilde diizenlenmistir: “Bir devlet 59. maddenin 1.
fikrasindaki siire zarfinda Genel Direktére bu Tiiziigii ... reddettigini bildi-
rirse, bu Tiiziik ... bu devlet bakinindan yiiriirliige girmeyecektir.” Dola-
yisiyla Uluslararas1 Saglik Tiiziigiinii (2005) reddeden DSO iiyesi devletler
halihazirda taraf olduklari uluslararasi saglik sézlesmeleriyle veya tiiziikle-
riyle bagli olmaya devam edecektir®. DSO iiyesi devletlerin uluslararasi
saglik tiizliklerine taraf olmak i¢in kendi ulusal mevzuatina gore onay islemi
gerektigi ve bunu reddetme veya g¢ekince bildirme i¢in Ongoriilen siirede
DSO’ye sunamayacag yoniindeki beyan: da uygulamada ret olarak deger-
lendirilmekte ve bu islem uluslararasi saglik tiiziiklerindeki ilgili maddeler®
gergevesinde geri almabilmektedir®.

DSO iiyesi bir devletin belirlenen siirede “opting-out” hakkini kullan-
mamasinin, yani hareketsiz/sessiz kalmasmm hukuki sonuclar1 DSO
Anayasast m. 22°’de dolayli ve ortiilii olarak diizenlenmektedir. Nitekim
Uluslararas1 Saglik Tiiztgi (2005) m. 59/1 son ciimlede, iiye devletlere

8 Skubiszewski, s. 217.
" Uluslararas1 Saghk Tiizigii (2005), 59. maddesi cergevesinde, bizzat tiiziikte 6ngdriilen
18 aylik siirede reddeden veya g¢ekince beyaninda bulunan devletler harig, tim iye
devletler igin olumlu bir kabul bildirimine gerek olmaksizin bildirimden sonraki 24.
ayda, yani 15 Haziran 2007°de yiiriirliige girmistir. Bkz. International Health
Regulations (2005) with annexes, erisim: <https:/treaties.un.org/Pages/showDetails.
aspx?objid= 08000002 801d31lcc> (27.10.2015). Ayrica bkz. Yemin, s. 191;
Alexandrowicz, s. 50.

8 Yemin, s. 195.

81 Bkz. Uluslararas: Saglik Tiizigii (1951), m. 108; Uluslararas: Saglik Tiiziigii (1969), m.

102; Uluslararas1 Saglik Tiiziigii (2005), m. 63.

8 Yemin, s. 198.
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Tiizliglin Asamble tarafindan kabul edildigine dair yapilan bildirimden
sonraki 18 aylik siire dolduktan sonra Genel Direktore ulasacak bir ret veya
cekince bildiriminin herhangi bir etki dogurmayacagi agike¢a ifade edilmistir.
Dolayisiyla bir devlet, Uluslararas1 Saghk Tiiztigiinii (2005) kabul etme-
digine dair bildirimde bulunmak i¢in 6ngoriilen 18 aylik siire boyunca sessiz
kalirsa, o devlet Tiiziik hiikiimleriyle bagl kabul edilir. Belirlenen siireden
sonra yapilan ret veya ¢ekince islemleri ab initio hiikiimsiiz olup, bahsedilen
18 aylik siire boyunca sessiz kalan devletin tutumu estoppel ilkesi geregi
diger iiye devletler bakimmdan mesru bir beklenti yaratir®.

C. Uluslararasi Saglik Tiiziiklerinin Hukuki Niteligi Konusunda
Doktrinde ileri Siiriilen Goriisler

1. Tek Tarafli islem Niteliginde Oldugunu Savunanlar

Doktrinde baz1 yazarlar, ¢ogunluk oyuyla kabul edilen ve iiye devletler
icin “opting-out” sistemi ¢ercevesinde, yani iiyelerin acik rizas1 gerekmek-
sizin baglayicilik kazanan uluslararasi orgiit kararlarinin, {iye devletlerin
iradesinden bagimsiz oldugunu ve yasama tasarrufu niteligine biiriindiigiini
ileri siirmektedir®. Dolayisiyla bu yazarlara gore, Asamble tarafindan kabul
edilip, “opting-out” sistemi ¢ercevesinde iiye devletler i¢in baglayici hale
gelen uluslararasi saglik tiiziikleri, DSO’niin baglayic1 karar1 yani tek tarafli
islemi niteligindedir.

Uluslararas1 hukuk kurallari, ulusal hukuk kurallarindan farkli olarak
bir yasama organinin {iriinii degildir. Bununla birlikte, uluslararasi orgiitlerin
ozellikle andlagmalarin yapilmasinda ve belirli teknik alanlarda devletlerin
faaliyetlerinin evrensel diizeyde esgiidiimiiniin saglanmasinda siirekli ve
kurumsallagmis mekanizmalar olarak faaliyet gdstermesi, diinya g¢apinda
yasama benzeri bir faaliyetin gelistigini gostermektedir®. Skubiszewski de
uluslararas1 Orgiit organlar1 tarafindan alinan kararlarla genel, soyut ve
muhataplar1 bakimidan baglayict davranis kurallarimin kabuliinii yasama

8 Bkz. Boisson de Chazournes, s. 1172.

8 Bkz. Yemin, s. 201-203; Alexandrowicz, s. 51; Skubiszewski, s. 222-225; Burci/
Feinaugle, s. 185-187.
8 Sur, Melda: Uluslararas: Hukukun Esaslari, Beta, Istanbul 2013, s. 32.
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faaliyeti olarak degerlendirmektedir. Yazara gore, uluslararasi orgiitlerin
yasama tasarrufu niteligindeki bu tiir kararlarinin hazirlanmasi, kabulii,
yiirtirliige girmesi, gecerliligi, uygulanmasi, etkileri, degistirilmesi ve sona
erdirilmesi andlagmalar hukukuna degil, basta orgiitiin kurucu andlasmasi
olmak {izere bizzat ilgili 6rgiitiin hukukuna tabidir. Dolayisiyla bir uluslar-
arast Orgilitlin yasama iglemi niteligindeki karari, orgiit iiyelerinin taraf
olduklar1 andlasma niteliginde bir belge degil, bizzat 6rgiitiin bir islemidir®.

Skubiszewski’ye gére, uluslararasi saglik tiiziiklerinin baglayiciligi
konusunda DSO iiyesi devletlere reddetme hakki taninmasi ya da bu belgeye
cekince konulabilmesinin 6ngériilmesi, bu tiiziiklerin DSO {iyesi devletler
bakimindan®’ andlasma olarak nitelendirilmesini gerektirmez ve bu husus
tiiziiklerin uluslararas1 Orgiit karar1 yani tek tarafli islem olma niteligini
degistirmez®. Yazar bu goriisiini, “opting-out” sisteminde bir devletin
teknik standartlarla rizasi hilafina baglanmasinin miimkiin oldugu ve dola-
yisiyla bu tiir bir sistemin sozlesmeden dogan ylkimlilikler rejimiyle
bagdagmadig1 yoniindeki iddialarla desteklemektedir. Skubiszewski’nin bu
konuya iliskin diisiinceleri dikkat gekicidir®:

““‘Contracting-out’ sisteminde devletin genellikle zimni rizasi aracili-
Swla baglandigi dogrudur: Itiraz etmediginde ya da cekince ileri
siirmediginde ve itiraz veya ¢ekince igin belirlenen siire gegtiginde
devletin diizenlemeye/ karara riza gosterdigi kabul edilir. Fakat deviet
valnizca ihmali nedeniyle diizenlemeye/ karara itiraz etmezse veya
itirazint ya da ¢ekincesini bildirirken geg¢ kalirsa, bu zimni riza hukuki
bir fiksivon haline gelir. DSO iiyesi ii¢c devlet Uluslararast Saghk
Tiiziigiine ¢ekincelerini ileri siirerken siireyi gegirmis ve sonug¢ olarak

% Skubiszewski, s. 201.
87 DSO iiyesi olmayan devletlerin Uluslararas: Saghk Tiiziigiine (2005) kabul yoluyla taraf
olabilmesini ve bu sekilde Tiiziige taraf olan bir devletin her zaman DSO Genel
Direktoriine yapilacak bir bildirimle ¢ekilebilecegini diizenleyen m. 64 hikmiini
dikkate alan Skubiszewski, uluslararas: saglik tiiziiklerinin DSQ iiyesi olmayan devletler
bakimindan andlasma olarak nitelendirilmesi gerektigini ifade etmektedir. Bkz.
Skubiszewski, s. 224.

% Bkz. Skubiszewski, s. 222-225.

8 Bkz. Skubiszewski, s. 222, 223.
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Tiiziigiin biitiiniiyle (in extenso) bagh kabul edilmislerdir. Bu devlet-
lerin Tiiziigiin kendilerine uygulanmasint énlemek igin hicbir careleri
yoktu. Tiiziik bir andlasma olsaydi, ¢ekincelerin kabul edilmemesi duru-
munda ilgili devletlerin Tiiziigii ya oldugu gibi kabul etme veya hic
kabul etmeme yéniinde se¢cme haklari olurdu. DSO’de séz konusu
devletlere secim hakki taminmanmustir ve devletlerin cekincesiz olarak
Tiiziikle bagh olduklar: kabul edilmistir. Bahsedilen ii¢ iiyeden biri olan
Norveg, Tiiziigiin once kendi parlamentosuna (Storting) sunularak
uygun bulunmasi ardindan da Kral tarafindan onaylanmasi gerektigini
iddia etmistir. Fakat Orgiit, Norve¢’in iddiasini kabul etmemis ve
Tiiziik, basta Norve¢ Anayasasimin 26. maddesi olmak tizere ulusal
hukuk kurallarina ragmen, Norveg¢ bakimindan da baglayici gii¢ kazan-
mustir. Dolayisiyla ‘contracting-out’ sistemi, sozlesmeden kaynaklanan
yiikiimliiliikler (contractual obligations) kavramiyla bagdasmayacak
sekilde devletlerin kendi iradesi hilafina baglanmasint hukuken miim-
kiin kilmaktadir.”

Neticede Skubiszewski’ye gore, hem uluslararasi saglik tiiziikleri hem
de andlagmalar devletler bakimindan hak ve yiikiimliilikkler yaratmalari baki-
mindan ayni etkiyi haizdir; fakat etkilerinin aynilig1 ilgili belgenin niteli-
ginden farkli bir meseledir™.

Yemin’e gore, DSO Anayasasi m. 21’e gore Asamble tarafindan kabul
edilen tiiziikler, iiye devletlerin bu tiiziikleri kabulii sonucunda degil m.
22’de 6ngoriilen usulle, yani belirlenen siire i¢inde reddetmemeleriyle amacg-
lanan hukuki etkiyi dogururlar. DSO Anayasasi m. 21 ve 22 ile Asambleye,
acik¢a reddetmeyen tiim {iye devletler igin tiiziikleri yiriirliige koyma yetkisi
verilmistir. Dolayisiyla tiiziikler {iye devletlerden ayr1 bir uluslararasi hukuk
kisisine atfedilebildiginden tek tarafli islem niteligindedir. Bir {iye devletin
belirlenen siire icinde tiiziikleri reddetmemesi, akdi rizanin (contractual
consent) agiklandig1 bir agik veya zimni irade beyani anlamina gelmez.
Reddetme ise, reddeden devlet bakimindan tiiziiklerin yiiriirlige girmesini
Onleyen tek tarafli bir islem olup, herhangi bir liye devletin Asamble tara-
findan kabul edilen tiizigli reddetmesi ya da tiiziige ¢ekince ileri siirmesi
tiizliglin tek tarafli islem niteligini hicbir sekilde degistirmez. Yazara gore

% Bkz. Skubiszewski, s. 225.
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¢ekinceler de tiye devletlerin tek tarafli bir bildirimi olup, Asamble tarafin-
dan ¢ekincelere itiraz edilmemesi gerekliligi akdi bir iliskinin degil, yalnizca
merkezilestirilmis bir usuliin gostergesidir ve uluslararasi saglik tiiziiklerinin
niteligini etkilemez. Nihayet Yemin, DSO iiyesi olmayan devletlerin kabul
bildirimiyle uluslararas1 saglik tiiziiklerine taraf olabilmesinin, o devletler
bakimindan tiiziiklerin tek tarafli islem olarak degerlendirilmesini olanaksiz
kildigimi, fakat bunun tiiziikleri yine de geleneksel anlamda bir andlagsmaya
donistiirmedigini vurgulamaktadir. Sonug olarak yazar, uluslararasi saglik
tiiziiklerini, DSO iiyesi devletler i¢in Asamblenin tek tarafli bir islemi, DSO
iiyesi olmayan devletler icin ise rizalarini tek tarafli olarak agiklamalariyla o
devletleri de kapsamasi olanakli bir islem olarak nitelendirmektedir’'.

Alexandrowicz de DSO Anayasast m. 22°deki “Madde 21’e gére kabul
edilen tiiziikler, Asamble tarafindan kabul edildiklerine dair usuliine uygun
bildirimde bulunulduktan sonra, tiim iiye devletler igin yiiriirliige girer”
hiikmiine dikkat c¢ekerek, tiizliglin yiirlirliige girmesi i¢in liye devletlerin
onay, kabul ya da uygun bulma gibi bir islemine ihtiya¢ olmadigin1 vurgula-
maktadir. Yazara gore bahsedilen hilkmiin riza ilkesini ortadan kaldirmasi
nedeniyle bir andlasma usuliinden degil, bir yasama usuliinden bahsedile-
bilir. Fakat DSO Anayasast m. 22’de “bildirimde belirtilen siirede Genel
Direktore ret veya ¢ekince bildirebilecek iiye devletlerin™ istisna tutulmasi,
bahsedilen yasama usuliinii bir yari-yasama (quasi-legislative) usuliine
déniistirmektedir®.

Alexandrowicz’e gére, “gekince” terimi sanki bir andlasma usuliiniin
mevcut oldugu degerlendirmesine yol agabilecekse de 1969 tarihli Andlas-
malar Hukukuna Dair Viyana Soézlesmesi m. 19 gergevesinde devletler bir
andlagmaya ancak imza, onay, kabul, uygun bulma ya da katilma asamasinda
cekince ileri siirebilir. Oysa yazara gore, uluslararasi saglik tiiziikleri
Asamble tarafindan kabul edildiklerinin iiye devletlere bildirilmesinin hemen
ardindan yiiriirlige girer ve dolayisiyla iiye devletlerin kendisi bakimindan
zaten ylriirliige girmis bir belgeye ¢ekince ileri siirmesi diisliniilemez. Bu
nedenle DSO Anayasasit m. 22°de dngériilen usulii, “cekince” terimi kulla-
nilmis olmasina ragmen, bir andlagma usulii olarak degerlendirmek miimkiin

' Bkz. Yemin, s. 201-203.
%2 Bkz. Alexandrowicz, s. 50, 51.
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degildir”. Hemen belirtmek gerekir ki uygulama da goz oniine alindiginda
Alexandrowicz’in bu tespitine katilmak miimkiin degildir. Zira 6rnegin
Uluslararas1 Saglik Tuziigii (2005) m. 59’a gore, iiye devletler kendilerine
Genel Direktor tarafindan Tiiziigiin kabul edildiginin bildirilmesinden itiba-
ren 18 ay igerisinde ret veya g¢ekince beyaninda bulunabilirler. Yine s6z
konusu maddede Tiiziigiin, liye devletlere Genel Direktor tarafindan Tiizii-
giin kabul edildiginin bildirilmesinden 24 ay sonra yliriirliige girecegi diizen-
lenmistir. Dolayisiyla bir ret veya ¢ekince bildiriminde bulunuldugu tarihte
zaten Uluslararas1 Saglik Tiizigl (2005) heniiz iiye devletler bakimindan
yiirtirliige girmemis olup, yiiriirliige girmis bir belgeye “¢ekince” ileri siiriil-
mesi s6z konusu degildir.

Nihayet Burci ve Feindugle da uluslararasi saglik tliziiklerinin hukuki
baglayici giiciiniin ve gecerliliginin dogrudan DSO Anayasasindan kaynak-
landigin1 belirterek, tiiziikleri uluslararasi 6rgiitiin kurucu andlagmasina gore
kabul edilen bir islem olarak nitelendirmektedirler. Zira kurucu andlagsmayla
belirlenen amaglara ulasmak ve bu andlasmada kendisine verilen islevleri
yerine getirmek {izere normatif diizenlemeyi hazirlayip kabul eden orgiit,
iiye devletlerden ayr1 bir kisilige sahiptir™.

2. Andlasma Niteliginde Oldugunu Savunanlar

Doktrinde ileri siiriilen bir diger goriise gore, “opting-out” sistemi, bir
uluslararas1 andlagsmayla baglanma siirecini hizlandirmak ve basitlestirmek
icin gelistirilmis bir yontemden ibarettir. Dolayisiyla, devletlerin bu sistem
cergevesinde baglayicilik kazanmasi 6ngoriilen bir belgeye iligkin baglanma
rizasi, “opting-out” hakkinin kullanilmamasi yoluyla zimnen, hareketsiz
kalmak suretiyle agiklanir. Neticede devletler bu tiir bir belgeyle imza, onay,
kabul gibi geleneksel yontemlerden farkli da olsa rizalarimi agiklamak
suretiyle baglanmaktadir; dolayisiyla s6z konusu belgeler bir andlagsma teskil
eder”.

% Bkz. Alexandrowicz, s. 51.

% Burci/Feinaugle, s. 186,187.
% Bkz. Tunkin, s. 103- 106; Klabbers, s. 219, 220; Fitzmaurice, s. 490; Fidler, s. 385;
Gostin, s. 110, 111.
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Tunkin’e gore, herhangi bir tiiziiglin orgiite liye devletler bakimindan
baglayici hale gelmesi, ancak o devletin bunu kabuliiyle miimkiindiir. Kabul
iradesi agikga veya zimnen aciklanabilir. Orgiitin kurucu andlasmasi
cercevesinde, tiiziik, liye devlet kendisine taninan belirli siire iginde itiraz
etmezse baglayict hale geldiginden, liye devletlerin tiiziigii kabul ya da ret
yoniinde sec¢imlik haklari bulunmaktadir. Tiiziikle bagli olmay1 kabul eden
iiye devlet iradesini herhangi bir islem yapmamak suretiyle aciklamis olur.
Yazara gore, uluslararasi hukuk kurallarin olusturulmasi siireci agisindan,
uluslararasi orgiit organi tarafindan “opting-out” sistemi gergevesinde bagla-
yicilik kazanmak iizere kabul edilen bir tiiziik, o uluslararas orgiit tarafindan
kabul edilen bir andlasma metniyle ayn1 konumdadir. Yani orgiitiin karariyla
normlarin igerigi kesin olarak belirlenmis olup, bu normlarin {iye devletler
bakimindan baglayici giic kazanmasi igin -agik veya Ortiilii- bir irade agik-
lamas1 gereklidir. Nihayetinde Tunkin’e gore tiiziikler birer uluslararasi
andlagsmadir®.

Uluslararas1 saglik tliziiklerinin andlagma oldugunu savunanlardan
Fidler, DSO iiyesi devletlere DSO Anayasast m. 22 ile tanman tiiziigii
reddetme veya tiiziige cekince ileri siirme hakkini vurgulayarak, tiiziiklerin
uluslararast hukuk cergevesinde bir andlasma oldugunu belirtmekte, bu
konuda baskaca bir tartismaya yer vermemektedir’’. Gostin de uluslararasi
saglik tiiziiklerinin kabulii bakimindan DSO’ye yasama benzeri yetkiler
verildigini vurgulamakla birlikte, herhangi bir tartismaya yer vermeksizin bu
tiiziikleri andlasma (freaty) olarak nitelendirmektedir™. Seyersted de DSO
Anayasast m. 21 ve 22 cercevesinde kabul edilen tiiziiklerle hi¢bir devletin
gayriihtiyari bir sekilde baglanmadigini, dolayisiyla tiiziiklerin baglayicilik
kazanmasina dair yontemin basitlestirilmis bir andlasma usulii oldugunu
belirtmektedir”.

Schermers ve Blokker, uluslararas1 hukukta baglayici kurallar yaratil-
masinda geleneksel yontemin andlagsmalar oldugunu ve Uluslararasi Caligma

% Bkz. Tunkin, s. 105, 106.
77 Bkz. Fidler, s. 332, 333, 385.
% Bkz. Gostin, s. 110, 111.
% Bkz. Seyersted, Finn: Common Law of International Organizations, Martinus Nijhoff

Publishers, Leiden 2008, s. 225, 226, 229.
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Orgiitiiniin kurulmasindan sonra andlasmalarin uluslararas1 drgiitler biinye-
sinde hazirlanmasinin tedricen yerlestigini belirtmektedir. Yazarlar, DSO
tarafindan kabul edilen tiiziikleri “sozlesmelerin 6zel sekilleri” (special
forms of conventions) bagligi altinda incelemektedir. Schermers ve Blokker’a
gore, bu tiiziikkler reddeden ya da ¢ekince ileri siirenler digindaki {iyeleri
bagladigindan, {iye devletlere verilen bu takdir yetkisi goz 6niine alindiginda
s0z konusu tiiziiklerin niteligi orgiitiin baglayici isleminden ziyade andlas-

malara benzemektedir'®.

3. Sui Generis Bir Belge Oldugunu Savunanlar

Doktrinde bir baska grup yazar da, DSO tarafindan kabul edilen ulus-
lararas1 saglik tiiziiklerinin tasidig1 ozellikler géz oniine alindiginda hukuki
niteligi bakimmdan hem bir uluslararas1 orgiit karar1 hem de bir andlagsma
olarak degerlendirilmeye miisait oldugunu ve dolayisiyla bu tiiziiklerin sui

generis bir belge oldugunu savunmaktadir'®'.

Boisson de Chazournes, ilk olarak uluslararasi orgiitler tarafindan kabul
edilerek “opting-out” sistemi c¢ercevesinde baglayicilik kazanan teknik
standartlarin, iiye devletlerin degil yetkili uluslararasi orgiitlerin ¢alismalari
oldugunu belirtmekte, bu cer¢evede tek tarafli hukuki islemler olarak
nitelendirilebilecegi goriisiine yer vermektedir. Ardindan Uluslararast Saglik
Tiiziiglinlin (2005) hukuken bir uluslararasi andlasma ya da basit usule gore
yapilan andlasma (treaty in simplified form) olarak nitelendirilebilmesi i¢in
de 6nemli bazi dayanaklar bulmanin miimkiin oldugunu vurgulamaktadir'®*.

Uluslararas1 Saglik Tiiziigliniin (2005) hazirlanmasi ve kabul edilmesinde

19" Bkz. Schermers/Blokker, s. 793-795. Schermers ve Blokker uluslararasi orgiitler

biinyesinde hazirlanarak kabul edilen andlagmalari sdzlesme olarak isimlendirmekte;
bazen ilgili orgiit i¢in de yiikiimliiliikler 6ngéren bu tiir sdzlesmelerin, orgiitiin amag-
larina ulagmasi igin orgiit biinyesinde kabul edildigini ve dolayistyla bu tiir belgelerin
nitelendirilmesinde iki agidan yaklagsmanin miimkiin oldugunu belirtmektedir: “Sozles-
meler bazi yonleriyle andlasmadir; fakat diger yonleriyle icinde yaratildiklar: ve iglev
gordiikleri ¢ercevenin organik niteligi onlara, bu hukuki belgelerin uluslararasi orgiit-
lerin kararlart olarak simiflandirilmasini hakl kilacak ozellikler eklemektedir.” Bkz.
Schermers/Blokker, s. 796, 797.

Boisson de Chazournes, s. 1178; Virzo, s. 313.

12 Bkz. Boisson de Chazournes, s. 1176-1178.
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bagvurulan hukuki mekanizmalar, hem bir uluslararasi 6rgiit kararina hem de
bir andlagsmaya ait farkli unsurlar1 bir arada barndirmaktadir. Yazara gore
bahsedilen 6zellik ile Tiiziik (2005) hiikiimleri beraber degerlendirildiginde,
Uluslararasi1 Saglik Tiiziigiiniin (2005) bir uluslararasi orgiitiin dar anlamda
tek tarafli islemi ya da dogrudan uluslararasi andlagma olarak siniflandi-
rilmas1 giictiir. Bu nedenle Boisson de Chazournes, Uluslararasi Saglik
Tiiziigiiniin (2005), “kiiresel ol¢ekte halk saghgr alamindaki giicliiklere cevap
verebilecek ve bu alandaki farkll tehditlere uyarlanabilecek sekilde tasar-

lanmug sui generis nitelikte bir belge” oldugu goriisiindedir'®.

Virzo, ilk once uluslararasi saglik tiiziiklerini birtakim 6zellikleri nede-
niyle andlagsma olarak nitelendiren goriisler oldugunu belirtmektedir. Bu
ozellikleri, tiiziiklerin “opting-out” c¢ercevesinde baglayicilik kazanmasi,
tliziik hiikiimlerine ¢ekince konulmasinin miimkiin olmasi, tiiziiklerin BM
Andlagsmast m. 102’ye géore BM Genel Sekreterliginde tescil ettirilmesi
uygulamasi ve DSO iiyesi olmayan devletlerin de tiiziiklere taraf olabilmesi
olarak siralamaktadir. Ardindan yazar uluslararasi saglik tiiziiklerinin
Asambleye atfedilebilir islemler oldugunu ve uygulamada iiye devletler
tarafindan “opting-out” hakkinin nadiren kullanildigini, hatta Uluslararasi
Saglik Tiizigi (2005) bakimindan bu hakki higbir iiye devletin kullan-
madigini belirtmektedir. Bu hususlar1 bir arada degerlendiren Virzo 'ya gore,
s0z konusu tiiziiklerin sui generis niteligi dikkate alindiginda, bu tiiziiklerin
bir uluslararas1 oOrgiitiin tek tarafli islemi olarak mi yoksa uluslararasi
andlagsma olarak mu1 siniflandirilacagi konusunda kesin bir karar vermek

gﬁu;‘a'jr1 ™)

D. Uluslararasi Saglik Tiiziiklerinin Hukuki Niteligi Bakimindan
Degerlendirmemiz

Uluslararasi orgiitler genellikle, kuruculari tarafindan kendisine verilen
iglevleri yerine getirmek lizere bir andlagsmayla olusturulmus, kendine ait
stirekli bir kurumsal yapisi ve organlart bulunan, iiyelerinden ayri, amag ve
islevleriyle smirli uluslararas1 hukuk kisiligini haiz birimler olarak tanim-

103 Boisson de Chazournes, s. 1178.

104 Bkz. Virzo, s. 312, 313.
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lanmaktadir'®. Uluslararas: orgiitler, egemenlik geregi genel yetkiyi haiz

devletlerden farkli olarak, ancak kurucu andlagmalariyla kendilerine verilen
yetkileri'® kullanabilirler'”’. Uluslararas: orgiitler bakimindan temel teskil
eden bu ilke, genellikle yetkilerin 6zelligi prensibi (principle of speciality)

olarak adlandirilmaktadir'®.

Uluslararas1 orgiitler iiye devletlerden ayri1 bir hukuk kisiligini haiz
oldugundan iradelerini kurucu andlasma g¢ercevesinde yetkili organlari tara-
findan alman kararlarla agiklamaktadirlar'®. Uluslararasi 6rgiit organlarinin
kararlari, bu organda iiye sifatiyla yer alan farkli hukuk kisilerinin irade
aciklamalariyla ortaya ¢ikmaktadir. Buna ragmen, agiklanan iradeler birle-
serek ayri bir hukuk kisisi olan orgiitiin iradesini ortaya koydugundan, s6z
konusu kararlar tek tarafli hukuki islem niteligindedir''’. Bu kararlar, organ-
larin i¢ tiiziiklerinin kabulii, yetkileri dahilinde yardime1 organlar kurulmasi,

19 Digerleri yaminda bkz. Schermers/Blokker, s. 37 vd.; Pazarel, Hiiseyin: Uluslararast

Hukuk Dersleri II. Kitap, (II. Kitap), Turhan Kitabevi, Ankara 2013, s. 112-114; Sur, s.

157, 158; Cagiran, Uluslararas1 Orgiitler, s. 5-7.
19 Uluslararas: 6rgiitlerin yetkileri ve bu yetkilerin siirlari, éncelikle kurucu andlagma-
larindaki agik hiikiimlerde diizenlenmektedir. Bununla birlikte bir uluslararasi orgiitiin
gorevlerini yerine getirirken kullanabilecegi tiim spesifik yetkileri kurucu andlasmada
acikca diizenlemek her zaman miimkiin olmadigindan, o drgiitiin, kurucu andlagsmasinda
yer verilen acik yetkilerinin diginda, birtakim zimni/ortiilii yetkileri de haiz oldugu kabul
edilmektedir. Bkz. Klabbers, s. 66. Nitekim UAD de 1996 tarihli Bir Devlet Tarafindan
Silahli Catismada Niikleer Silahlarin Kullanilmasimin Hukuka Uygunlugu Danisma
Goriigiinde zimni yetkiler kuramina deginerek, goriisiinde su ifadelere yer vermistir:
“Uluslararasi: yasamn geregi olarak drgiitler, faaliyetlerini diizenleyen temel belgelerde
agikga ongoriilmemis olan fakat amaglarim gerceklestirmek icin gerekli ikincil yetkileri
(subsidiary powers) de haizdir. Genellikle kabul edildigi iizere uluslararasi érgiitler,
‘zimni yetkiler’ olarak bilinen bu tiir yetkileri kullanabilir.” Bkz. Legality of the Use by
a State of Nuclear Weapons in Armed Conflict, Advisory Opinion, I. C. J. Reports 1996,
prg. 25, s. 78-79.
Bkz. Legality of the Use by a State of Nuclear Weapons in Armed Conflict, Advisory
Opinion, I.C.J. Reports 1996, prg. 25, s. 78.
198 Bkz. Klabbers, s. 63 vd.; Sur, s. 163; Schermers/Blokker, s. 158- 159; Cagiran,

Uluslararasi Orgiitler, s. 287.

Schermers/Blokker, s. 503; Cagiran, Uluslararas: Orgiitler, s. 348.

107

109

19 pazara, Hiiseyin: Uluslararast Hukuk Dersleri I. Kitap, (I Kitap), Turhan Kitabevi,

Ankara 2011, s. 281.
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orgiite yeni iiye kabulii, orgiit biitgesinin kabulli gibi orgiitiin i¢ isleyisine
yonelik olabilecegi gibi, basta iiye devletlere hitap edenler olmak {izere disa
yonelik de olabilmektedir'''. Uluslararasi orgiitlerin ic isleyise iliskin olanlar
disindaki kararlarmin iiyeleri bakimindan hukuki etkisi, yani tavsiye niteli-
ginde mi yoksa baglayict m1 oldugu temelde Orgiitiin kurucu andlagsmasinin
hiikiimleri ¢ercevesinde degerlendirilmesi gereken bir konudur. Uluslararasi
hukukun tiiremis siijeleri olan uluslararasi orgiitlerin iiyelere yonelik bag-
layici kararlar alabilmesi bir anlamda iiye devletlerin egemenliklerine getiril-
mis bir siirlama olarak kabul edilebileceginden, 6rgiite kurucu andlasmayla

bu yonde spesifik bir yetki verilmis olmas1 gerektigi sdylenebilir' 2.

Uluslararasi 6rgiit organlarmin kurucu andlagsma hiikiimlerinde verilen
yetkileri ¢ergevesinde iiye devletlere yonelik baglayici kararlar da alabi-
leceginin en bilinen 6rnegi, BM Giivenlik Konseyinin kararlaridir. BM
Andlagmasinda uluslararasi baris ve giivenligin korunmasmda Orgiitiin
cabuk ve etkili hareketinin saglanmasi i¢in baglica sorumluluk Giivenlik
Konseyine verilmis ve iiye devletler Konseyin bu sorumlulugu ¢ercevesinde
gorevlerini yerine getirirken, kendi adlarina hareket ettigini kabul etmislerdir
(BM Andlagsmasi, m. 24/1). BM Andlasmasi m. 25’te de BM iiyeleri,
Giivenlik Konseyinin kararlarini kabul etme ve uygulama hususuna riza
gostererek Konseye kendileri igin baglayici karar alabilme yetkisi tanimis-
lardir.

Uluslararas1 Adalet Divani da, Kosova hakkinda Tek Tarafli Bagim-
sizlik Bildirisinin Uluslararast Hukuka Uygunlugu Danisma Goriigiinde,
Giivenlik Konseyi kararlarinin tek tarafli niteligini ve baglayiciligini su
ifadelerle vurgulamustir'”’: “Giivenlik Konseyi kararlar: tek, kolektif bir
organ tarafindan ¢ikarilir ve andlagmalarin akdedilmesinde uygulanandan
cok farkli bir siirecte hazirlamir. Giivenlik Konseyi kararlart Sartin 27.
maddesinde diizenlenen oylama siirecinin bir tiriiniidiir ve bu tiir kararlarin

nihai metni, bir organ olarak Giivenlik Konseyinin goriistinii temsil eder.

"L Schermers/Blokker, s. 755 vd.

12" Bkz. Amerasinghe, Felix C.: Principles of the Institutional Law of International

Organizations, Cambridge University Press, New York, 2005, s. 172 vd.
113 Bkz. Accordance with International Law of the Unilateral Declaration of Independence

in respect of Kosovo, Advisory Opinion, I.C.J Reports 2010, prg. 94, s. 442.
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Ayrica Giivenlik Konseyi kararlari, olusumunda rol oynayyp oynamadik-
larina bakilmaksizin tiim tiye devletleri baglayabilir.”

Uluslararas1 hukuk diizeninde kural vazeden bir {ist otoritenin bulun-
mamast nedeniyle oOzellikle teknik alanlarda faaliyet goOstermek {iizere
kurulan bazi uluslararas1 orgiitler i¢in kurucu andlagsmalariyla normatif
islevler ongoriildigi dikkat ¢ekmektedir. Diinya Saglik Asamblesinin, iiye
devletler i¢cin DSO Anayasast m. 22°de diizenlenen usulle baglayici hale
gelen tiiziikleri kabul edebilmesi, Orgiitiin normatif islevi bakimindan haiz
oldugu en onemli yetkilerinden biridir. DSO’yii kuran andlagsmada iiye
devletler, bahsedilen andlasma m. 21’de diizenlenen spesifik konulara iliskin
olarak Asambleye tiiziikleri kabul yetkisi vermislerdir. DSO Anayasasi m.
22°de ise, Asamble tarafindan kabul edilen tiiziiklerin, belirli siirede bu
tiiziikleri reddeden veya tiiziiklere ¢ekince ileri siirenler hari¢ tiim iiye dev-
letler bakimindan yiiriirliige girecegi diizenlenmistir. Kurucu andlagmayla
kendisine 6nceden spesifik olarak yetki verilen Asamble tarafindan kabul
edilen ve “opting-out’a sunulan tiiziikler, Asamblenin bir karari olarak
somutlastigindan tek tarafli hukuki islem olarak nitelendirilmektedir.

Uluslararas1 hukukta tek tarafli bir islemden s6z edebilmek igin, ¢ok
genel ifadelerle, yalnizca tek bir uluslararasi hukuk kisisinin irade agikla-
masinin uluslararast hukuk diizeninde hukuksal etkiler dogurmaya yeterli
olmas1 gerektigi sdylenebilir''*. Hukuki etki dogurabilmesi i¢in baska bir
iradenin daha varligini gerektiren bir islem bakimindansa tek tarafli nitelik-
ten s6z etmek miimkiin degildir'"®. Ornegin yukarida deginilen BM Giivenlik
Konseyinin baglayici kararlar1 agisindan BM Andlagmasi m. 25 gercevesinde
iye devletlerin bu kararlara uyup uymama konusunda segimlik haklari
bulunmamaktadir. Bir bagka ifadeyle BM Andlagsmasimin ilgili maddeleri
cercevesinde usuliine uygun olarak kabul edilen baglayici bir Giivenlik
Konseyi karari, kural olarak Konseyin iradesini agiklamasiyla baska bir sart
olmaksizin kendisi i¢in 6ngoriilen hukuki etkiyi dogurur ve iiye devletleri
baglar.

14 Bkz. Pazarey, L. Kitap, s. 267 vd.
1s Cagiran, Mehmet Emin: Uluslararast Hukukta Devletin Tek Tarafli Islemleri, Platin
Yayinlari, Ankara 2005, s. 9.
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Asamble tarafindan kurucu andlasmada ongoriilen usule uygun olarak
kabul edilen uluslararas1 saglik tiiziigii bakimindansa durum BM Giivenlik
Konseyi 6rnegindeki kadar net degildir. Asamble tarafindan kabul edilen
tiiziikle, yalnizca, belirli bir siire iginde tiiziigli reddetmeyen ya da tiiziige
¢ekince ileri siirmeyen iiye devletler baglanir. Bahsedilen siire bizzat tiiziik
hiikiimlerinde 6ngoriiliir ve iiye devletlere Asamble tarafindan tiiziigiin kabul
edildigine dair yapilan bildirimle baglar. Dolayisiyla bu siire icinde iiye
devletlerin kendi mevcut sartlarini gézden gegirip tliziikle dngoriilen yiikiim-
liliikleri tistlenmeyi isteyip istemediklerine karar vermeleri ve sonunda
tiiziigii reddetmek suretiyle onun baglayici etkisine hi¢ tidbi olmamalari
miimkiindiir. Bu agidan bakildiginda DSO iiyesi devletlerin iradeleri disinda
bir metinle baglanmasi s6z konusu olmayip, aksine tiiziikle baglanma irade-
lerini DSO Anayasas1 m. 22°de kararlastirdiklari {izere zimnen agikladiklar
sOylenebilir.

Devletlerin, normatif belgeleri kabul yetkisini haiz orgiitlerin organ-
larinca aliman bu nitelikteki kararlarla baglanip baglanmama konusunda
secim hakkina sahip olmasi, bir yandan orgiitlerin kural vazetme yetkilerinin
tam anlamiyla bir yasama yetkisi olmadigim1 agikca ortaya koymakta''®,
diger taraftan bu tiir iglemlerin tek tarafli niteligi lizerinde kuskular dogur-
maktadir''”. Nitekim uluslararas: saglik tiiziiklerinin hukuken bir uluslararasi
andlasma olarak nitelendirilebilmesi i¢in, hem DSO Anayasasinda hem de
Uluslararas1 Saglik Tiiziiglinde (2005) onemli bazi dayanaklar bulmak

mumkinddr.

Devletler arasindaki yazili andlagmalart konu alan 1969 tarihli Andlas-
malar Hukukuna Dair Viyana Soézlesmesinde bu Sozlesme bakimindan
andlasma, “ister tek bir belgede, isterse iki veya daha fazla ilgili belgede yer
alsin ve (kendine) mahsus ismi ne olursa olsun, devletler arasinda yazili
sekilde akdedilmis ve milletlerarast hukuka tabi olan milletlerarasi anlasma
(mutabakat) demektir” seklinde tanimlanmugstir. Belirtmek gerekir ki bir
belgenin andlasma olarak nitelendirilebilmesi i¢in ona verilen isim 6nemli
degildir. Onemli olan, birden fazla uluslararasi hukuk kisisinin uluslararasi
hukuka tabi hukuki sonuglar dogurmak, yani yeni hak ve yiikiimliilikler

16 waldock, s. 99.
7 Bkz. Pazara, 1. Kitap, s. 281, 282.



Uluslararasi Saglik Tiiziigii (2005) ve Hukuki Niteligi 153

yaratmak veya mevcut hak ve yiikiimliiliikkleri degistirmek ya da sona erdir-

mek iizere yaptiklari irade agiklamalarinmn uyusmasidir''®.

Uluslararas1 andlagsmalarin metinleri, ikili andlagsmalarda devletlerin
kendi aralarinda yaptiklar1 gériismeler sonucunda, ¢ok tarafli andlagsmalarda
ise ya devletlerin inisiyatifiyle ya da uluslararas1 orgiitlerin daveti iizerine
toplanan uluslararasi konferanslarda veya bizzat uluslararasi 6rgiitiin biinye-
sinde hazirlanmaktadir'”®. Uluslararas1 orgiitler biinyesinde kabul edilen
andlagmalar, metni Orgiitiin yetkili organlarinca hazirlanarak bu organlarda
kabul edilen andlasmalar1 ifade etmektedir'?’. Uluslararas1 Saglik Tiiziigii-
niin (2005) metni de dnce DSO Sekretaryasmin, ardindan Asamblenin bir
yardimer organ olarak kurulan'?' hiikiimetler arasi ¢alisma grubunun calis-
malariyla sekillenmis ve DSO’ye iiye tiim devletlerin katildig1 bir genel
temsil organi olan Asamble tarafindan 3 Mayis 2005 tarihli WHAS8.3 sayili
Kararla, DSO Anayasas1 m. 2/k, 21/a ve 22 gbz oniinde bulundurularak

kabul edilmistir'**.

Uluslararas1 Saglik Tiiziiglinliin (2005) kabulii esnasinda g6z 6niinde
bulundurulan DSO Anayasas1 m. 2/k, doktrinde inceledigimiz kaynaklarda
iizerinde pek durulmamigsa da kanimizca bu belgenin bir andlagma olarak
nitelendirilebilmesi konusunda, m. 22’de 6ngdriilen “opting-out” sistemiyle
beraber, en dnemli dayanak noktalarindan birini olusturabilir. Amaglarina
ulasmak icin DSO’niin islevlerinin diizenlendigi m. 2/k hiikmii su sekil-
dedir'®: “uluslararast saglik meselelerine iliskin sozlesmeler, anlasmalar ve

18 Bkz. Pazarey, . Kitap, s. 109-115; Sur, s. 22-24.

19 Bkz. Sur, s. 29-33; Schmalenbach, Kirsten: “Article 5: Treaties constituting
international organizations and treaties adopted within an international organization”, in:
Dorr, Oliver/Schmalenbach, Kirsten (Eds.), Vienna Convention on the Law of
Treaties: A Commentary, Springer, Heidelberg 2012, s. 94.

Ayrintil bilgi i¢in bkz. Draft Articles on the Law of Treaties with Commentaries 1966,
Yearbook of the International Law Commission, 1966, Vol. II, United Nations, New
York 1967, s. 191; Brolmann, Catherine: The Institutional Veil in Public International
Law: International Organisations and the Law of Treaties, Hart Publishing, Portland
2007, s. 104, 105; Schmalenbach, s. 94.

12l WHO Doc. WHAS56.28, 28 May 2003, prg. 2.

122 WHO Doc. WHAS58.3, 23 May 2005, giris boliimii, prg. 2.
123

120

DSO Anayasast m. 2/k hiikmiiniin Ingilizce metni su sekildedir: “to propose
conventions, agreements and regulations, and make recommendations with respect to
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tiiziikler onermek ve tavsiyelerde bulunmak ve bu belgelerle Orgiite verile-
bilecek ve Orgiitin amagclarima uygun gorevleri yerine getirmek”. Goriil-
diigii iizere m. 2/k hilkmiinde, Asamble tarafindan m. 19 ve 20’ye gore kabul
edilebilecek sozlesme ve anlagsmalarla, m. 21 ve 22’ye gore kabul edilebi-
lecek tiiziikler arasinda bir ayrim yapilmadan hepsi i¢in “Gnermek” (fo
propose) fiili kullanilmistir'**. Bu baglamda tiiziiklerin DSO’niin iiye
devletlere yonelik dogrudan baglayici bir karar1 oldugunu ileri siirmek giic
goriinmektedir.

Asamble tarafindan kabul edilen anlagmalar ve sdzlesmeler Orgiitiin
yetkisi dahilindeki her tiirlii meseleye iligkin olabilirken (DSO Anayasast m.
19), tiiziikler yalnizca DSO Anayasast m. 21°de sayilan meselelere iliskin
olabilir. Kurucu andlasmada Asamble tarafindan kabul edilebilecek soz-
lesme ve anlagmalarin baglayicilik kazanmasi usulii (m. 20) ile tiiziiklerin
baglayicilik kazanmasi usulii (m. 22) arasinda farklilik 6ngoriilmesinin ve
sozlesme ve anlagmalarla tiiziiklerin ayr1 ayr1 diizenlenmesinin, bu belgelerle
diizenlenecek konularin kapsamindaki farkliliktan kaynaklandig: ileri stirii-
lebilir. Yani sdzlesme ve anlagmalar, Orgiitiin yetkisi dahilindeki her tiirlii
meseleye iligkin olabilecekken; tiiziikler, hastaliklarin uluslararasi alanda
yayilmasini 6nlemeyi amaglayan tedbirler ve bazi teknik standartlar gibi
Orgiitiin amaclar1 bakimindan 6nemli ve daha acil uygulanmay1 gerektire-
bilecek konular igermektedir. Kanimizca bu nedenle tiiziiklerin baglayici
hale gelmesini diizenleyen DSO Anayasasi m.22’de, sézlesme ve anlagsma-
larin baglayici hale gelmesi konusunda m. 20’de 6ngdriilen usule nazaran
basitlestirilmis, esnek ve siiratli bir usul éngoriilmiistiir. Nitekim DSO niin
eski Genel Direktorlerinden biri de uluslararasi saglik tiiziiklerinin kendine
has kabul edilme usuliinli, “ézellikle degisen epidemiyolojik duruma,

international health matters and to perform such duties as may be assigned thereby to

the Organization and are consistent with its objective”.
124 Bu noktayla baglantili olarak dikkat geken bir baska husus da Asamble tarafindan hem
Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesinin hem de Uluslararasi Saglik Tiiziigliniin (2005)
kabul edildigi kararlarda kullanilan ifadelerdir. Asamble, iiye devletlerden Cergeve
Sozlesmeye taraf olmayi degerlendirmelerini ve Uluslararas1 Saglik Tiiziigiini (2005)
uygulamalarini isterken “calls upon” sozciigiinii kullanmistir. Asamblenin sdz konusu
kararlar1 i¢in sirastyla bkz. WHO Doc. WHAS6.1, 21 May 2003, prg. 3; WHO Doc.

WHAS58.3, 23 May 2005, prg. 2.
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kazanilan tecriibeye ve bilim ve teknikteki gelismeye ayak uydurmasi gereken
teknik bir uluslararasi anlasma icin uygun/elverisli, andlasma akdedilme-

. o .. : s 125
sinde esnek bir yontem ornegi” olarak nitelendirmigtir .

Uluslararasi saglik tiiziiklerinin baglayici hale gelmesi konusunda DSO
Anayasast m. 22°de Ongoriilen basitlestirilmis usul, aslinda 1969 tarihli
Andlagsmalar Hukukuna Dair Viyana Sozlesmesi baglaminda da temellen-
dirilebilir. Bahsedilen S6zlesmenin 5. maddesine gore, bir uluslararasi orgiit
bilinyesinde kabul edilen herhangi bir andlagmaya, orgiitiin konuyla ilgili
herhangi bir kuralina halel gelmeksizin, Sozlesme hiikiimleri uygulanir.
Schmalenbach tarafindan belirtildigi tizere, uluslararasi1 orgiitlerin kararlari
1969 tarihli Andlasmalar Hukukuna Dair Viyana Soézlesmesi m. 5 kapsa-
minda olmamakla birlikte, bazi uluslararasi orgiitlerin aldiklar1 kararlar
yalnizca bu karar1 agik¢a reddetmeyen {iiyeler bakimindan baglayici hale
gelmektedir. Iste bu tiir bir durumda orgiit tarafindan kabul edilen karar,
acik¢a reddetmeyen iiyeler arasinda karsilikli bir hukuk?i iliski yani kargilikli
hak ve yiikiimliiliikkler yarattig1 i¢in, sz konusu karar 1969 tarihli Andlas-
malar Hukukuna Dair Viyana S6zlesmesi m. 5 anlaminda uluslararasi orgiit
biinyesinde kabul edilen bir andlagsma olarak degerlendirilebilecektir'”.
Nitekim Uluslararast Saglik Tizigi (2005) m. 66/3’te, Tiziigin BM
Andlagsmasmin 102. maddesi uyarinca tescil edilmek iizere BM Genel
Sekreterine gonderileceginin hilkkme baglanmasi'?’, bu goriisii destekler bir
argliman olarak ileri siiriilebilir.

Uluslararas1 Saghk Tuziigi (2005) de metni orgiitiin yetkili organla-
rinca hazirlanarak bu organlarda kabul edilen ve taraflar1 arasinda karsilikli
hukuki iligki kuran bir belge olup, bu belgenin baglayicilik kazanmasi usulii
de dahil olmak iizere cesitli meselelerde Orgiitiin konuyla ilgili kurallar1 /ex
specialis olarak uygulanacaktir. Bu noktada yine 1969 tarihli Andlasmalar

125 Official Records of the World Health Organization, No: 37, Geneva 1952, s. 332, eri-
sim: <https://extranet.who.int/iris/restricted/bitstream/10665/85636/1/Official _record37
_eng.pdf> (11.08.2015).

16" Bkz. Schmalenbach, s. 94, 95.

127" Uluslararas1 Saglik Tiiziigii (2005), Tiiziigiin 66/3. maddesi ve BM Andlasmasi m. 102
uyarmnca 31 Mart 2008’de BM Genel Sekreterliginde tescil edilmis ve Sekreterlikge
yayinlanmistir. Bkz. UN Treaty Series, Vol. 2509, United Nations, New York 2012, s.
79 vd.
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Hukukuna Dair Viyana Sozlesmesinin bir andlagmayla baglanma rizasimni
aciklama yollarina dair 11. maddesi 6nemlidir. Bahsedilen maddede bir
devletin andlagma ile baglanma rizasinin, imza, belgelerin degisimi, onay,
kabul, uygun bulma veya katilma ya da iizerinde mutabik kalindiysa diger
herhangi bir yontemle agiklanabilecegi diizenlenmistir. Bu baglamda hem
Fitzmaurice hem de Hoffmeister tarafindan belirtildigi lizere, baglanma riza-
sinin agiklanma yollar1 bakimindan “opting-out” sistemi “taraflarca iizerinde
mutabik kalinan diger herhangi bir yéntem” olarak degerlendirilebilir'*®. Zira
uluslararasi saglik tiiziiklerinin DSO iiyesi devletler igin baglayicilik kazan-
masi bakimindan, -zimnen agiklanmasi Ongoriilmiis olsa da- s6z konusu
devletlerin rizas1 temel énemi haizdir. Bu tespit DSO’niin kurucu andlas-
masinin hazirlik ¢alismalariyla da dogrulanmaktadir. DSO kurucu andlasma-
sinin hazirlik ¢aligmalarinda SSCB temsilcisi tarafindan, Asamblede kabul
edilen tiiziiklerin {iye devletlerin 2/3’1 tarafindan uygun bulunmasinin
(approval) ardindan tiim iiye devletler i¢in yiiriirliige girmesi Onerilmistir.
Ancak bu Onerinin benimsenmesi halinde resmi kabul bildiriminde bulun-
mayan 1/3 {iye devletin rizas: olmadan s6z konusu tiiziiklerle baglanacagina
dikkat ¢ekilmis ve neticede bu degisiklik Onerisi geri ¢ekilerek m. 22°de
ongoriilen “opting-out” sistemi benimsenmistir'>.

Uluslararas1 Saglik Tiiziigi (2005) metni incelendiginde, hem taraf
devletler hem de DSO igin daha énce degindigimiz gesitli hak ve yiikiim-
lillikler yaratildigr goriilmektedir. Bunun disinda s6z konusu belgenin,
genellikle andlagmalarda goriillen siralamaya uygun olarak tasarlandigi

128 Swrasiyla bkz. Fitzmaurice, s. 490; Hoffmeister, Frank: “Article 11: Means of

Expressing Consent to be Bound by a Treaty”, in: Dorr, Oliver/Schmalenbach, Kirsten
(Eds.), Vienna Convention on the Law of Treaties: A Commentary, Springer,
Heidelberg 2012, s. 160, 161. Buna karsilik Konig, 1969 tarihli Andlagmalar Hukukuna
Dair Viyana Soézlesmesi m. 11°de, andlagsma ile baglanma rizasinin taraflarca tizerinde
mutabik kalman herhangi bir baska yontemle aciklanabilecegi diizenlemesinin,
kendisinden 6nceki yontemlerle belirli ortak 6zellikler tagimasi gerektigini; bu ortak
ozelligin de baglanma rizasmin ilgili devlet¢e bilinen ve mevcut hitkkiimler i¢in, olumlu
bir davranigla agiklanmasi oldugunu ileri siirmektedir. Bkz. Konig, prg. 19.

129 Summary Report on Proceedings Minutes and Final Acts of the International Health

Conference Held in New York from 19 June to 22 July 1946, Official Records of the

World Health Organization No. 2, s. 21.
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dikkat ¢cekmektedir. $oyle ki, Uluslararas1 Saglik Tiiziigl (2005) tanimlarim
yapildigi, amacin, kapsamin ve ilkelerin belirlendigi baslangi¢ bolimiiyle,
taraflarin ve DSO’niin hak ve yiikiimliiliiklerinin belirlendigi ana hiikiim-
lerden olugmaktadir. Son hiikiimlerin diizenlendigi X. Boliimde ise, degisik-
lik usulii (m. 55), yorum ve uygulama konusunda ortaya ¢ikabilecek uyus-
mazliklarin ¢6ziimii usulii (m. 56), diger uluslararasi anlagmalarla iliskiler
(m. 57), yiiriirliige girisi ve degistirilme usulii (m. 59), c¢ekince ileri siiriil-
mesine dair usul (m. 62) gibi hususlara yer verilmistir.

Uluslararas1 Saglk Tiiziigiiniin (2005) Orgiitiin tek tarafli isleminden
ziyade bir andlasma olarak degerlendirilebilecegi yoniindeki dayanaklardan
bir baskasi, Tiiziik (2005) metninde, DSO’ye iiye devletlere degil, Tiiziige
“taraf devletlere” (state party) hitap edilmesidir. Dolayisiyla bu belge ile
yalnizca DSO iiyesi devletler i¢in degil, Tiiziige (2005) taraf tiim devletler
icin hak ve yikimlilikler 6ngoriilmektedir®®. Zira Uluslararasi Saghk
Tiiziigii (2005) m. 64/1°de, bir andlasmay1 kabule benzer sekilde, DSO iiyesi

olmayan devletler i¢in de bir kabul usulii ongoriilmiistiir''.

13 Ornegin Uluslararas1 Saglk Tiiziigii (2005) m. 5/1 hiikmii sdyledir: “Each State Party

shall develop, strengthen and maintain ....the capacity to detect, assess, notify and
report events in accordance with these Regulations...” Bir baska 6rnek olarak Uluslar-
arast Saglik Tiiziigii (2005) m. 20/1 hitkkmii gosterilebilir: “States Parties shall designate
the airports and ports that shall develop the capacities provided in Annex 1”.
B DSO iiyesi olmayan devletlerin Tiiziige taraf olmasma olanak taniyan Uluslararast
Saglik Tiiziigii (2005) m. 64 hikmii soyledir: “I. 58. Maddede sayilan herhangi bir
uluslararasi saghk anlagmasi veya tiiziigiine taraf olan veya Genel Direktériin Tiiziigiin
Diinya Saglik Asamblesince kabul edildigini bildirdigi DSO iiyesi olmayan herhangi bir
devlet, Genel Direktore yapacagi bir kabul bildirimiyle Tiiziige taraf olabilecek ve 62.
madde hiikiimlerine tdbi olarak bu kabul, isbu Tiiziigiin yiirirliige girdigi tarihten
itibaren etki doguracaktir, ya da séz konusu kabul Tiiziigiin yiiriirliige girmesinden
sonra bildirilirse, Genel Direktéoriin kabul bildirimini aldigi tarihten 3 ay sonra etki
doguracaktir.
2. DSO iiyesi olmayip bu Tiiziige taraf olan bir devlet, Genel Direktére yapacagt bir
bildirim yoluyla, her zaman Tiiziikten ¢ekilebilir, s6z konusu ¢ekilme Genel Direktor’iin
bu bildirimi almasindan itibaren 6 ay sonra etki doguracaktir. Cekilen devlet, ¢cekildigi
tarihten itibaren, daha énceden taraf oldugu 58. maddede sayilan herhangi bir uluslar-
arast saglk anlasmast veya tiiziigiiniin hiikiimlerini uygulamay: siirdiirecektir.”
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Cok tarafli bir andlasma yapilirken bu andlagsmanin bazi hiikiimlerinin
etkisini kendisi bakimindan degistirmek veya ortadan kaldirmak isteyen
uluslararast hukuk kisilerine tanman ¢ekince'*” ileri siirme olanagmm hem
DSO Anayasast m. 22°de hem de Uluslararas1 Saghk Tiiziigii (2005) m.
62’de Ongoriilmesi, s6z konusu belgenin uluslararasi andlagsma olarak
nitelendirilebilmesi yoniinde bir bagka dayanak olusturmaktadir. Uluslararasi
saglik tiiziikklerine ¢ekince konulmasi halinde, ¢ekince ileri siiren devletin
tiiziikk hiikiimleriyle baglanabilmesi i¢in 6zel bir denetim yontemi &ngoriil-
miistiir. Bu baglamda hem 1951 hem de 1969 tarihli Uluslararas1 Saglik
Tiziiklerinde bir devlet tarafindan ileri siiriilen c¢ekinceyi kabul veya
reddetme yetkisi dogrudan ve miinhasiran Asambleye aittir; ancak ileri
stiriilen ¢ekincenin Asamble tarafindan reddi i¢in bu ¢ekincenin tiiziiklerin
niteligi ve amaciyla bagdasmamasi gerekliligi vurgulanmustir'”. Bir diger
ifadeyle bir devlet tarafindan ileri siiriilen ¢ekincenin gecerliligi, taraf
devletlerin degil, bir uluslararasi 6rgiit organinin yani Asamblenin kabuliine
bagh kilinmig ve ileri siiriilen ¢ekince Asamble tarafindan kabul edilene dek
s6z konusu Tiiziigiin ¢ekince ileri siiren devlet bakimindan yiiriirliige girme-

yecegi diizenlenmistir'**.

1321969 tarihli Andlasmalar Hukukuna Dair Viyana Sozlesmesi m. 2°de “gekince” soyle

tanimlanmustir: “nasil kaleme alimirsa alinsin veya nasil isimlendirilirse isimlendirilsin,
devletin bir andlagmayr imzalarken, onaylarken, kabul ederken, tasvip ederken veya
andlasmaya katilirken, bazi andlagma hiikiimlerinin etkisini kendisi bakimindan ihrag
etmek veya degistirmek icin yaptigi tek tarafli bir irade beyant”.
133 Uluslararas1 Saghk Tiiziigi (1951), m. 107/1; Uluslararas1 Saghk Tiiziigii (1969), m.
101/1.
1951 ve 19609 tarihli Tiiziikklerde bu sistemin benimsenmesinin nedenine iligkin olarak
DSO Sekretaryasi tarafindan hazirlanan bir raporda su goriisler dile getirilmistir: “Bir
biitiin olarak Anayasanin 22. maddesinin, hazirlik ¢alismalar: sirasinda en ¢ok tartisilan
maddelerden biri olmasina karsin tartismalar ¢ogunlukla, bazi delegasyonlar tarafindan
devlet egemenliginin ihlali olarak algilanan tiiziiklerin zimni kabulii (tacit approval) ve
“opting-out” ilkelerine iligkindi. Mevcut kayitlar, ¢cekince ileri siiriilmesinin bir Tiiziigiin
cekince ileri siiren devlet bakimindan yiiriirliige girmesini onleyecegi énerisinin gerek-
cesine dair net bir agiklama icermemektedir. Anlasildigi kadariyla tartismali olmayan
bu hususa iliskin kisa bir miizakere yapildigimi kayitlar da ortaya koymaktadir. 1946
yilindaki tarihsel baglam géz oniine alinacak olursa, m. 21/a’da dngoriilen tiiziiklere
iliskin ¢ekince rejiminin iki temel nedeni oldugu kabul edilebilir. Birincisi tiiziikler,

134
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Uluslararasi1 Saglik Tiiziigiinde (2005), Tiizigin hedef ve amaglariyla
bagdagmayan cekinceler konulmasi yasaklanmis (m. 62/1) ve ¢ekince ileri
siiren devlet icin ¢ekincenin gerekgesini agiklama yiikiimliliigli ongoriil-
miistiir®® (m. 62/2). Uluslararasi Saglhk Tiiziigiine (2005) ileri siiriilen ¢ekin-
celerin kabulii bakimindan ise iki kademeli yeni bir degerlendirme mekaniz-
masi OngoOriilmiistiir. Uluslararast Saglik Tiiziigi (2005) m. 62/4’e¢ gore,
Genel Direktor, Tiizliglin yiirtirliige girmesinden 6nce konulan gekinceler
bakimindan Tiziigii reddetmeyen iiye devletlerden, Tiiziigiin yiiriirlige
girmesinden sonra konulan ¢ekinceler bakimindan ise taraf devletlerden, bu
cekinceye iliskin itirazlarint kendisine 6 ay icinde bildirmelerini ister.
Duruma gore, Tiiziigii reddetmeyen iiye devletlerin veya taraf devletlerin en
az Ugte biri tarafindan g¢ekinceye itiraz edilmedigi siirece ¢ekince kabul
edilmis sayilir ve Tiiziik ¢ekince ileri siiren devlet bakimindan g¢ekinceyle
birlikte yiriirliige girer (m. 62/5). Aksi takdirde, ilgili devlet ii¢ ay i¢inde
cekincesini geri ¢gekmelidir (m. 62/6).

Cekince bildiriminde bulunan devlet g¢ekinceyi geri ¢ekmezse, bu
durumda konunun Asamble tarafindan nihai olarak karara baglanmasi

uygulanmalarinda tutarlilik ve yeknesaklik bulunmamasi nedeniyle biiyiik dlgiide etkisiz
kalan uluslararasi saghk sozlesmelerinin yerine gegiyordu, devletlerin g¢ekince ileri
siirme haklarmmin onemli élgiide simwrlandwriimast halk saghgr gibi onemli bir teknik
alanda yeknesakhigr garanti edecekti. Ikincisi, genel olarak 1950 lere dek uygulanan ve
orf ve ddet kurallarimi yansunig diistiniilen ¢ok tarafli andlagmalara ¢ekincelere dair
geleneksel uygulama, ¢ekince koyan devietin andlasmanin taraflarindan biri olarak
degerlendirilmesi icin ¢ekincenin andlasmamn diger tiim taraflarinca oybirligiyle
kabuliinii gerektiriyordu.” Bkz. World Health Organization, Review and approval of
proposed amendments to the International Health Regulations, Reservations to the
International Health Regulations, Report by the Secretariat, WHO Doc. A/IHR/IGWG/
2/INF.DOC./2, 27 January 2005, prg. 5, s. 2. Uygulamada, Asamblenin ¢ekinceler
karsisindaki tutumuna iligskin bkz. Alexandrowicz, s. 52, 53.

Uluslararast Saglk Tiiziigiinii (2005) “opting-out” hakki gercevesinde reddeden devlet-
ler bakimindan gerekge bildirme yiikiimliiligiine dair herhangi bir hikkme yer veril-
meyen Tiiziikte, ¢ekince ileri siiren devletler igin bu yilikiimliilige yer verilmesi dikkat
¢ekicidir. Bu tiir bir diizenlemenin temelinde, Uluslararast Saglik Tiziigi (2005) gibi
uluslararasi alanda teknik standartlar getiren bir belge ile kurulan sistemin ¢ok sayida
¢ekince ile bozulmasi riskinin Oniine gegilmesi ve bu belgenin yeknesak sekilde
uygulanmasinin saglanmasi amaglarinin yatt1§1 yoniinde bkz. Boisson de Chazournes,
s. 1175.
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Ongoriilmiigtiir. Asamblede, oy cokluguyla, Tiiziigiin hedef ve amaglariyla
bagdagmadig1 gerekcesiyle ¢ekinceye itiraz edilirse, ¢ekince kabul edilmez
ve bu tiiziik ¢ekince ileri siiren devlet bakimindan ancak ¢ekincenin geri
alinmasindan sonra yiiriirliige girer (m. 62/9). Dolayisiyla Asamblede ¢ekin-
cenin kabul edilmemesi, Uluslararast Saglik Tiizligliniin (2005) ¢ekince
sahibi devlet tarafindan reddedilmesi, yani “opting-out” hakkinin kullanil-
mastyla ayni hukuki sonuglari dogurur. Buna karsilik Asamble cekinceyi
kabul ederse, artik Tiiziik ¢ekince ileri siiren devlet bakimindan ¢ekinceyle
birlikte yiiriirlige girer' .

Uluslararas1 Saglik Tiiziigiiniin (2005) bir andlagma olarak nitelendiri-
lebilmesi konusunda bir bagka argiiman, bu Tiiziigiin 58. maddesinde bulu-
nabilir. Bahsedilen hiikiimde'?’ Tiiziigiin, taraf devletlerin birbirleriyle ve

136 Asamblenin, bir yandan ¢ekince ileri siiren devletler bakimindan tiiziiklerin yiirtirlige

girmesine iligkin hiikiimlerde belirlenen siirlamalarin uygulanmasi diger taraftan hasta-
liklarin uluslararasi alanda yayilmasiin dnlenmesi i¢in evrensel diizeyde uygulanacak
yeknesak bir sistem olusturulmasi amaglari arasinda daima bir orta yol bulmaya caligti1
yoniinde bkz. Boisson de Chazournes, s. 1175.

37 Uluslararast Saghk Tiizigi (2005) m. 58 hitkmii su sekildedir: “I. isbu Tiiziik, 62.
madde hiikiimleri ve asagida belirtilen istisnalar sakli kalmak iizere, buna bagl devletler
arasinda ve bu devletler ile Orgiit arasinda, asagidaki uluslararasi saghk s6zlesmelerinin
ve tliziikklerin hiikiimlerinin yerine gegecektir: (a) 21 Haziran 1926 tarihinde Paris’te
imzalanan, Uluslararasi Saglik S6zlesmesi, (b) 12 Nisan 1933 tarihinde Lahey’de imza-
lanan, Hava Seferleri i¢in Uluslararasi Saglik Soézlesmesi; (c) 22 Aralik 1934 tarihinde
Paris’te imzalanan, Saglik Belgelerinin Hazirlanmasina iligkin Uluslararasi Sézlesme;
(d) 22 Aralik 1934 tarihinde Paris’te imzalanan, Saglik Belgelerinde Konsolosluk
Vizelerinin Kaldirilmasina iligkin Uluslararast Anlagma; (e) 31 Ekim 1934 tarihinde
Paris’te imzalanan, 21 Haziran 1926 tarihli Uluslararast Saglik S6zlesmesine degisiklik
getiren Sozlesme ; (f) 15 Aralik 1944 tarihinde Washington’da imzaya agilan, 21
Haziran 1926 tarihli Uluslararas1 Saglik Sozlesmesine degisiklik getiren 1944 tarihli
Uluslararas1 Saglik Sozlesmesi; (g) 15 Aralik 1944 tarihinde Washington’da imzaya
acilan, 12 Nisan 1933 tarihli Uluslararas1 Saglhik Soézlesmesine degisiklik getiren 1944
tarihli Hava Seferleri i¢in Uluslararas1 Saglik Sozlesmesi; (h) Washington’da imzalanan,
1944 tarihli Saglik S6zlesmesini uzatmak amaciyla yapilan 23 Nisan 1946 Protokoli; (i)
Washington’da imzalanan, 1944 tarihli Hava Seferleri i¢in Uluslararas1 Saglik Sozles-
mesinin siiresini uzatmak amaciyla yapilan 23 Nisan 1946 Protokolii; (j) 1951 tarihli
Uluslararasi Saglik Tiiziikleri, 1955, 1956, 1960, 1963 ve 1965 tarihli Ek Tiiziikler; ve
(k) 1969 tarihli Uluslararas1 Saglik Tiiziikleri ve 1973 ve 1981 tarihli degisiklikler. 2. 14
Kasim 1924 tarihinde Havana’da imzalanmis olan Pan Amerikan Saglik Kurallari, bu
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DSO ile iliskilerinde bu maddede sayilan uluslararasi saglik sézlesmelerinin
veya tiiziiklerinin yerine gegecegi (replace) diizenlenmistir'*®. S6z konusu
hiikiim, 1969 tarihli Andlagmalar Hukukuna Dair Viyana Sézlesmesi m. 59
baglaminda, bir andlagsmanin taraflarmin ayni konuyla ilgili sonraki tarihli
bir andlagma akdettigi ve taraflarin meseleyi sonraki tarihli andlagsmaya tabi
kilmak istedigi yoniinde anlasilmaya miisait gorinmektedir'”’. Yine
Asamble tarafindan 26 Mayis 2006’da alinan bir kararla, heniiz yiiriirlige
girmeyen Tiziiglin hiikiimlerine kus gribi ve grip salgini nedeniyle iiye
devletlerce goniilliiliik esasina dayali olarak derhal uyulmasinin istenmesi'*,
andlagsmalar hukukundaki andlasmalarin yiiriirliige girmesine dek gecici

olarak uygulanmasi yontemini andirmaktadir'*’,

Uluslararas1 Saglik Tiiziiglinlin (2005) andlagma olarak degerlendirile-
bilecegi yoniindeki bir baska husus da Tiiziigiin “Diger Uluslararast Anlas-
malarla iliskiler” bashigim tastyan 57. maddesidir. S6z konusu hiikiimde,
Uluslararasi1 Saglik Tiiziigii (2005) ile diger ilgili uluslararasi sézlesmelerin
birbiriyle uyum i¢inde yorumlanmasi gerektigi ve Tiiziik (2005) hiikiimle-

maddenin 1. fikrasinin ilgili kisminin uygulandig1 2, 9, 10, 11, 16 ila 53, 61 ve 62.
maddeleri harig yiiriirliikte kalacaktir.”

Bu noktada sona erdirmeyi ifade eden “abrogation” yerine, yerine gegmek anlaminda
“replace” sdzctigiiniin tercih edilmesi, bahsedilen sdzlesmelerin uygulanmaya devam
edip etmeyecegi konusunda bazi tereddiitlere yol agmistir. Ancak Uluslararas1 Saglik
Tiiziigh (2005) m. 58’de “yerine gegme” (replace) ifadesinin genel bir bicimde kullanil-
masi ve daha onceki sdzlesmelerin yiiriirliikte kalmast istenen hiikiimlerinin m. 58/2°de
acikga diizenlenmesi nedeniyle, asil niyetin, agikca istisna tutulanlar haric maddede
sayilan sozlesmelerin hem bu s6zlesmelere hem de Uluslararasi Saglik Tiiziigline (2005)
taraf olan devletler bakimidan sona erdirilmesi oldugu anlasilmaktadir. Bkz. Yemin, s.
193, 194.

Aksi goriisteki Yemin’e gore, uluslararas: saglik tiiziiklerinin kabulii suretiyle, DSO’ye
iiye devletlerin tarafi bulundugu ayni konuyu diizenleyen mevcut andlagmalarin yiiriir-
liikten kaldirilmasi yoniinde Kurucu Andlasmayla Orgiite agik bir yetki verilmemisse de,
bu yetki DSO Anayasasi m. 21 ve 22 gercevesinde zimnen mevcut olup, uygulamada da
bir itirazla kargilasmamistir. Bkz. Yemin, s. 194.

140 Bkz. Application of the International Health Regulations (2005), WHAS59.2, prg. 1, in:
World Health Organization, Fifty-ninth World Health Assembly, Geneva, 22-27 May
2006, Resolutions And Decisions Annexes, Geneva 2006, WHA59/2006/ REC/1, s.3.
Bkz. 1969 tarihli Andlagsmalar Hukukuna Dair Viyana S6zlesmesi, m. 25.
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rinin, taraf devletlerin diger uluslararasi anlagmalardan kaynaklanan hak ve
yukiimliiliiklerini etkilemeyecegi diizenlenmistir.

Neticede, hastaliklarin uluslararasi alanda yayilmasinin énlenmesi gibi
onemli bir amaca yonelik olarak, uluslararasi toplumun ihtiyaglarina cevap
vermek iizere kabul edilen Uluslararas1 Saglik Tiiztigiiniin (2005) hukuki
niteligi konusunda cesitli gerekcelere dayanarak farkli goriisler ortaya
koymak miimkiindiir. Bununla birlikte, yukarida agiklanan kendine has
ozellikleri nedeniyle s6z konusu Tiiziigiin uluslararasi Orgiitiin iiyelerine
yonelik baglayici bir isleminden ziyade, andlagmalara daha ¢ok yaklastig
sOylenebilir.

SONUC

Bulasic1 hastaliklarin uluslararasi alanda yayilmasi ve bunu 6nlemek
iizere devletler tarafindan farkli sekilde uygulanan tedbirlerin uluslararasi
ticaret ve dolasim flizerinde yarattigi olumsuz etki, 19. yiizyildan itibaren
devletleri halk saglig1 alaninda isbirligi yapmaya yoneltmistir. Bu isbirligi
cergcevesinde bagitlanan uluslararasi saglik sozlesmelerinde ongoriilen ve
uluslararasi ticaret ve dolagima asgari Olglide miidahale edilmesini amag-
layan tedbirler yoluyla kolera, veba ve sarthumma gibi belirli bulasict hasta-
liklarin uluslararas1 alanda yayilmasinin onlenmesi hedeflenmistir. Diger
taraftan uluslararasi saglik sozlesmeleri c¢ercevesinde c¢esitli gorevlerin
yerine getirilmesi ve saglik alaninda isbirliginde siirekliligin saglanmasi
amaciyla uluslararast kurumlar kurulmustur.

II. Diinya Savasi sonunda herkesin miimkiin olan en yiiksek saglik
diizeyine ulagmasi amaciyla evrensel diizeyde faaliyette bulunmak {izere
kurulan Diinya Saglik Orgiitii (DSO), uluslararasi saglik ¢aligmalarinda
yonlendirme ve koordinasyonu saglama genel islevini haizdir. Bu baglamda
Orgiit, kurucu andlasmasiyla, iiye devletleri saghk alanma iliskin faaliyet-
lerinde belirli bir yonde davranmaya yoneltmeyi hedefleyen c¢esitli hukuki
belgelerin kabulii konusunda yetkilendirilmektedir. Bahsedilen belgeler,
sozlesmeler, tiiziikler ve tavsiyeler olup, bu belgelerin kabulii konusunda
yetkili organ Diinya Saglik Asamblesidir (DSO Anayasast m. 19-23). Soz-
lesmeler ve tiizlikler taraflari bakimindan baglayicit iken, tavsiyelerin
hukuken baglayicilig1 bulunmamaktadir.
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DSO Anayasas1 m. 19 cercevesinde Asamble tarafindan Orgiitiin
yetkisi dahilindeki her tlirlii meseleye iliskin olarak sozlesme veya anlag-
malar kabul edilebilir. Asamble tarafindan kabul edilen sozlesmelerin iiye
devletler i¢in baglayici héale gelmesi her devletin kendi anayasal usulleri
¢er¢evesinde miimkiin olup, bu bakimdan uluslararast andlagmalarin bagla-
yicilik kazanmasinda geleneksel olarak uygulanan yontemden farkli bir usul
s0z konusu degildir. Asamble tarafindan kabul edilen tiiziikler ise, sadece
DSO Anayasasinin 21. maddesinde sayilan ve hastaliklarin uluslararasi
alanda yayilmasini 6nlemeyi amaglayan tedbirler ile bazi teknik standartlarin
belirlenmesi gibi Orgiitiin amaglar1 bakimindan dnemli ve daha acil uygu-
lanmay1 gerektirebilecek konulari icermektedir. DSO Anayasast m. 22’ye
gore tiliziikler, liye devletlere Asamble tarafindan kabul edildiginin bildiril-
mesinin ardindan, bu bildirimde belirtilen siirede Genel Direktore ret veya
¢ekince beyaninda bulunanlar harig, tiim {iye devletler bakimindan yiiriirliige
girer ve bu devletler icin baglayicidir. Yani DSO Anayasast m. 22 ile
tiiziiklerin iiye devletler igin baglayicilik kazanmasinda “opting-out” sistemi
benimsenmistir.

“Opting-out” sisteminde, kurucu andlagma cergevesinde uluslararasi
orgiitlerin yetkili organlarinda genellikle ¢ogunluk oyuyla kabul edilen bir
islemin baglayici hukuki etkisinden kurtulmak isteyen iiye devletler belirli
bir siire icinde Orgiite bildirimde bulunmakta, bu siire icinde sessiz/hare-
ketsiz kalan iiye devletler ise s6z konusu iglemle baglanmaktadir. Uluslar-
arasi dolagima ve ticarete asgari miidahale ile hastaliklarin uluslararasi
alanda yayilmasinin &nlenmesini amacglayan Uluslararas1 Saghk Tiiziigi
(2005), DSO iiyesi devletler bakimindan “opting out” sistemi gergevesinde
baglayici glic kazandigindan bu belgenin hukuki niteligi konusunda
doktrinde goriis ayriliklari ortaya ¢ikmstir.

DSO Anayasast m. 21 ve 22 cercevesinde Asamble tarafindan kabul
edilen Uluslararas1 Saglik Tiiziigii (2005), Orgiitiin yetkili organinca kabul
edilen bir karar olarak somutlastigindan tek tarafli islem olarak nitelendiri-
lebilmektedir. Bununla birlikte hem DSO Anayasast m. 2/k ve 22 hem de
Uluslararas1 Saglik Tiiziigi (2005) hiikiimleri bir arada degerlendirildiginde,
bu belgenin bir uluslararasi andlagsma olarak kabul edilmesi de miimkiin
goriinmektedir. Zira DSO Anayasast m. 2/k’da, Orgiitiin, iiye devletlere,
hem sozlesmeleri hem de tiiziikleri Onerebilecegi hitkkme baglanmistir.
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Ayrica iiye devletler, DSO Anayasast m. 22’de ongériilen “opting-out”
sistemi ¢ercevesinde bahsedilen belgeyle baglanma yoOniindeki rizalarmi
acikca degilse de zzmnen agiklamaktadir. Dolayistyla DSO iiyesi devletlerin,
Asamble tarafindan kabul edilen Uluslararas: Saglik Tiiziigliyle (2005) kendi
rizalar1 diginda baglanmalari s6z konusu degildir. Bu ¢er¢evede Uluslararasi
Saglik Tiizligliniin (2005) baglayicilik kazanmasi konusunda kabul edilen
“opting-out” sistemi, Ozellikle uluslararasi dolasgimin ve ticaretin hizla
artmas1 neticesinde hastaliklarin uluslararas1 alanda yayilmasi riskine karsi
stiratle ve etkili bir sekilde cevap verilebilmesine olanak saglayan esnek ve
basitlestirilmis bir yontem olarak degerlendirilebilir.

Bilindigi iizere bir belgenin andlagsma olarak nitelendirilebilmesi igin,
ona verilen isim degil, uluslararasi hukuk kisilerinin uluslararas1 hukuka tabi
hukuki sonuglar dogurmak iizere karsilikli irade uyusmasmin saptanmasi
onemlidir. Bu husus Uluslararas1 Saglik Tiziigiiniin (2005) hiikiimleriyle
beraber degerlendirildiginde, s6z konusu belge bir uluslararasi andlasma
olarak nitelendirilebilir. Zira Uluslararast Saglik Tiiziigi (2005) hiikiimleri
incelendiginde, bu belgenin hem kendisine taraf devletler hem de DSO
bakimindan hak ve yiikiimliiliikler yarattigi; geleneksel bir andlagma hiikiim-
leri ile benzer bir sistematik ¢ergevesinde diizenlendigi ve belirli kosullar
dahilinde ¢ekince ileri siirlilmesi imkaninin bulundugu; BM Andlagmasinin
102. maddesi uyarinca BM Genel Sekreterliginde tescil edildigi; DSO {iyesi
olmayan devletlerin de bu belgeye taraf olabildigi; bu belgenin kendisinden
onceki uluslararas1 saglik sozlesmelerinin ve tiiziiklerinin yerine gegtigi
goriilmektedir.

Sonug olarak, DSO iiyesi devletlerin tamamiin taraf oldugu ve halk
saglig1 alaninda ortaya c¢ikabilecek farkli risklere uyarlanabilecek sekilde
tasarlanmig Uluslararas1 Saglik Tiizigliniin (2005) hukuki niteligine dair
tartigmalarin en basta teorik agidan 6nemli oldugu sdylenebilir. Bu Tiiziik ile
devletler, bir taraftan hastaliklarin uluslararasi alanda hizla yayilabilmesi
riskine kars1 kendi iilkelerini koruyabilmeyi, diger taraftan kendi iilkelerinde
hastalik goriildiigiinde 6zellikle ticari ve ekonomik ¢ikarlarinin diger devlet-
lerce aliabilecek onlemler karsisinda en az diizeyde etkilenmesini hedefle-
mektedir. Saglik alaninda evrensel diizeyde isbirliginin ve koordinasyonun
saglanmasi amaciyla kurulan DSO biinyesinde konunun uzmanlarinca hazir-
lanan ve hiikiimlerinin icerigi itibartyla teknik niteligi agir basan Uluslararasi
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Saglik Tiiziigliniin (2005), baglayici niteligi konusunda tartisma bulunma-
maktadir ve uygulanmasinin genel olarak uluslararasi toplumun yararina
oldugu ifade edilebilir. Tasidig1 kendine has ozellikleri nedeniyle, hukuki
niteligi konusunda farkli goriisler ortaya konulmakla birlikte, Uluslararasi
Saglik Tiiziiginiin (2005) andlagmalarla daha ¢ok ortak noktasi bulundugu
sOylenebilir.
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