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Arastirma Makalesi
DUNYA SAGLIK ORGUTU VE NORMATIF iSLEVi

Ugur SAMANCI'
Oz

Halk saglig1 alaninda isbirliginin kdkeni 19. yiizyilda Bati Avrupa’da goriilen
kolera ve veba gibi salgin hastaliklarin yayilmasinin uluslararasi ticarete ve dolasima asgari
miidahale ile 6nlenmesi amacina dayanmaktadir. Bu amaca ulasmak igin basta Avrupali
devletler uluslararast saglik konferanslari diizenlemis, uluslararasi saglik meselelerine
iliskin s6zlesmeler akdetmis ve bu sdzlesmelerin uygulanmasini saglamak iizere saglik
alaninda uluslararasi orgiitler kurmuslardir. II. Diinya Savasinin ardindan uluslararasi saglik
¢alismalarida yonlendirici ve esglidiimii saglayici makam olarak faaliyette bulunmak tizere
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kurulmus ve bu orgiite halk sagligina iliskin standartlarin
belirlenmesinde normatif yetkiler verilmistir. Bu ¢alismanin nihai amac1 DSO’niin normatif
islevinin hem halk saghgi alanindaki uluslararasi isbirliginin gelisimi hem de DSO
Anayasasinin ilgili hiikiimleri ve uygulama 1s1ginda incelenmesidir. Bu amagla Diinya
Saglik Asamblesi tarafindan kabul edilen normatif belgeler ¢esitli drnekleriyle birlikte
incelenmektedir. Sonug olarak Asamble sagliga iliskin standartlarin belirlenmesinde esnek
birer arag olarak yalnizca tavsiyeleri degil, gerekli gordiigii durumlarda hukuken baglayici

olan s6zlesmeleri veya tiiziikleri de kabul edebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diinya Saghk Orgiiti, Diinya Saglik Asamblesi, Halk
Saglhg.

THE WORLD HEALTH ORGANIZATION AND ITS NORMATIVE
FUNCTION

Abstract

The origin of international cooperation on public health is based on the purpose of
preventing the spread of epidemics such as cholera and plague in the Western Europe in
19th century with minimum interference to international trade and traffic. To achieve this
goal, especially European states convened international health conferences, made
conventions related to international health matters and established international health
organizations for administering these conventions. The World Health Organization (WHO)
was established to act as the directing and co-ordinating authority on international health
work after the Second World War and was granted normative powers to set standards
related to public health. The ultimate purpose of this study is examining normative
functions of the WHO in the light of both evolution in international public health
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cooperation and related articles of the WHO Constitution and practice. To this aim,
normative instruments adopted by the World Health Assembly are analyzed with various
examples. The conclusion is that the Assembly not only adopts recommendations as
flexible instruments in setting health-related standards but also adopts legally binding
conventions or regulations when it deems necessary.

Keywords: World Health Organization, World Health Assembly, Public Health.
GIRIS

Devletlerin bilimsel ve teknik ilerlemeler sonucu iletisim, ticaret ve finans,
saglik, meteoroloji gibi temelde siyaset dis1 teknik alanlarda giderek artan
iliskilerinin beraberinde getirdigi yonlendirme ve koordinasyon ihtiyaci spesifik
olarak bu alanlarla ilgilenen uluslararasi orgiitlerin kurulmasina yol ag¢mustir.
Giliniimiizde ekonomik, sosyal, kiiltlirel, egitim, saglik, iletisim, ticaret ve finans
gibi alanlarda devletler arasinda isbirliginin saglanmasi ve devletlerin bu

alanlardaki faaliyetlerinin yonlendirilmesi ve koordinasyonu bakimindan Birlesmis
Milletler (BM) uzmanlik kurumlar1 6nemli gorevler iistlenmektedir.

BM Orgiitiinden ayr1 hukuk kisiligini haiz uzmanlik kurumlarindan saglik
alaninda yetkili olani, II. Diinya Savasindan sonra evrensel diizeyde faaliyette
bulunmak iizere kurulan Diinya Saglik Orgiitiidiir (DSO). Devletler arasinda halk
saglig1 alanindaki isbirligi ise, DSO’niin kurulmasindan ¢ok daha eskiye, 1850°li
yillara kadar uzanmaktadir. Halk sagligi alaninda uluslararasi isbirligi, 1800l
yillarda Avrupa’yr etkileyen salgin hastaliklara karsi devletlerce uygulanacak
yeknesak tedbirlerin belirlenmesi ihtiyacindan dogmustur. S6z konusu igbirliginde
sirekliligi ve esglidimii saglamak {izere tarihsel siirecte ¢esitli uluslararasi
kurumlar olusturulmustur. DSO’niin islevlerinin anlasilmasinda tasidigi &nem
gozetilerek, calismanim ilk boliimiinde DSO’niin tarihgesi bashginda halk saglig
alanindaki uluslararast igbirliginin tedrici gelisim siireci ana hatlaryla
aciklanacaktir.

Herkesin miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine ulagmasi amaciyla
kurulan DSO, uluslararasi saglik ¢alismalarinda yonlendirme ve isbirligini saglama
bakimidan merkezi bir rol oynamaktadir. Orgiitiin islevlerinin yerine
getirilmesinde gorev alan organlar ve bunlarm olusumu ile gérev ve yetkileri gibi
hususlar, ¢alismanin ikinci boliimiinde DSO’niin kurumsal yapis1 bashig altinda
incelenecektir. Kurucu andlasmasiyla DSO’ye, iiye devletlerin saglik alanindaki
faaliyetlerini diizenleme konusunda g¢esitli gorevler verildigi, yani Orgiitiin
normatif islevi haiz oldugu bilinmektedir. Bu baglamda DSO’niin normatif islevini
yerine getirirken kabul edebilecegi belgelerin neler oldugu, bu belgelerin hangi
usullerle kabul edildigi ve iiye devletler bakimindan hukuki etkisi, uygulamadan
bazi 6rneklerle beraber ¢alismanin son boéliimiinde incelenecektir.
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DUNYA SAGLIK ORGUTUNUN TARIHCESI
Halk Saghg Alaninda Uluslararasi Isbirliginin Ortaya Cikisi ve Gelisimi
Genel olarak

Uluslararas1 alanda halk sagligi konusunda isbirligi bulasict ve salgin
hastaliklarin farkli iilkelere ve farkli kitalara yayilmasiyla baglammstir. Salgin
hastaliklarin hizla yayilmasinda, bir yandan sanayi devriminin getirdigi sosyo-
ekonomik degisimler (Lee, 2009: 1) sonrasinda kentlerde niifusun hizla artmasi ve
sagliksiz calisma ve yasam kosullari, diger taraftan ulasim ve iletisimdeki
ilerlemeler sonucu uluslararasi ticaretin gelismesi etkili olmustur. Zira uluslararasi
ticarette kullanilan buharli gemiler ve demiryollar1 yalniz ticari iirlinlerin degil,
hastaliklarin da bir devletten digerine hatta bir kitadan baska bir kitaya tagimmasina
ara¢ olmustur. Bu baglamda Hindistan’da baslayarak 1831°de Ingiltere’ye tasinan
kolera salgini, daha sonra Almanya’ya ve Fransa’ya da yayilarak Avrupa’da
binlerce kisinin Sliimiine yol agmistir. Bunun iizerine c¢esitli devletlerce ulusal
diizeyde farkli sekillerde uygulanan karantina tedbirleri, uluslararasi ticaret
lizerinde 6nemli olumsuz etkiler dogurmustur (Fidler, 2005: 329; Lee, 2009: 1;
WHO, 1958: 3).

Halk sagligi alaninda uluslararasi isbirligi kolera, veba, sarthumma gibi
bulasict hastaliklarin 6zellikle Avrupa’da olmak iizere hizla yayilmasi iizerine 19.
yilizyilin ikinci yarisinda baslamistir (Fidler, 2005: 329). Bu alanda uluslararasi
igbirligi, birbirini izleyen uluslararasi saglik konferanslari ve bu konferanslarda
hazirlanan uluslararasi saglik sdzlesmeleri ile hiikiimetlerarasi nitelikte uluslararasi
halk saglig1 kurumlarmin kurulmasi ¢ergevesinde sekillenmistir (Alger, 2006: 92).
Ozellikle bulasic1 hastaliklarm yayilmasmin &nlenmesine odaklanan uluslararasi
isbirligine temel teskil eden iki unsurdan s6z edilebilir (Fidler, 2005: 327, 328).
Bunlardan birincisi, devletlerin kendi iilkelerinde ortaya c¢ikan ve uluslararasi
alanda yayilma potansiyeline sahip bulasict hastaliklar hakkinda Onceleri
uluslararasi saglik sézlesmelerinin tarafi olan diger devletlere, daha sonra ise bu
alanda faaliyet gostermek lizere kurulan uluslararasi orgiitlere bildirimde bulunma
yiikiimliiliigiidiir. Ikincisi, hastaliklarmn uluslararasi alanda yayilmasimin énlenmesi
amaciyla alinacak tedbirlerle uluslararasi ticaret ve dolasima getirilecek
smirlamalar arasinda bir denge gozetilmesi gerekliligidir.

Uluslararasi saghk konferanslari ve sozlesmeleri

1851-1938 wyillar1 arasinda diizenlenen on dort uluslararasi saglk
konferansindan' ilki Fransa’nmin daveti iizerine 23 Temmuz 1851°de Paris’te on iki
devletten temsilcilerin katilimiyla toplanmistir (Burci ve Vignes, 2004: 16; Lee,
2009: 2). Bu toplantiya katilan devletler, Avusturya, Fransa, Yunanistan, Osmanli
Imparatorlugu, Papalik, Portekiz, Rusya, Ispanya, ingiltere ve Sardunya, Sicilya ve
Toskana’dir. Konferansa her devlet biri hekim digeri diplomat olan iki temsilciyle

! Bu konferanslar hakkinda ayrmntili bilgi i¢in bkz. (Howard-Jones, 1975).
57



Samanci, U. DEU SBE Dergisi, Cilt: 18, Sayi: 1

katilmistir (WHO, 1958: 4). 1851 Paris Konferans1 kolera, veba ve sarthummanin
yayllmasmmi ~ Onlemek  i¢in  uluslararasi1  karantina  diizenlemelerinin
standartlastirilmasi amacini tasityordu. S6z konusu Konferansta, bir Uluslararasi
Saglik Sozlesmesi ile bu Sézlesmeye ek olarak, bahsedilen hastaliklara iliskin bir
Uluslararas1 Saglik Tiiztigii hazirlanmigsa da karantina gerekliligi konusunda
uzlagilamamasi neticesinde bu Soézlesme ve Tiiziik uygulamaya gecirilememistir
(WHO, 1958: 5-7). Sonraki kirk yilda bes saglik konferansi daha diizenlenmis olup
bu konferanslarda herhangi bir sézlesme kabul edilmemistir (Beigbeder, 1998: 2).

Halk sagligi konusunda kabul edilerek yiiriirliige giren ilk uluslararasi
sozlesme 1892°de Venedik’te toplanan yedinci uluslararasi konferansin sonucunda
ortaya c¢ikmistir. Yalnizca kolera hastaligini konu alan bu sdzlesme temelde,
Stiveys Kanali’n1 kullanan gemilere uygulanacak karantina Onlemlerine iliskin
esaslar1 belirlemekteydi. Zira Avrupali devletler, koleranin Hindistan’dan yola
cikip Siiveys Kanalin1 kullanarak Avrupa’ya gelen gemilerle tasmdigi
diisiincesinden hareketle bu yonde bir sdzlesme kabul etmislerdir (Howard-Jones,
1975: 64, 65). Daha sonra 1893 Dresden, 1894 Paris ve 1897 Venedik
konferanslarinda da kolera ve veba hastaliklarim1 konu alan kapsami sinirl
sozlesmeler kabul edilmistir (Oppenheim, 1920: 763, 764; WHO, 1958: 13).

Uluslararas1 saglik konferanslarindan on birincisi 1903 yilinda Paris’te
toplanmigtir. Bu konferansin en Onemli o&zelliklerinden biri daha Onceki
konferanslarda kabul edilen kapsami smirli dort ayri soézlesmenin gdzden
gecirilerek birlestirilmesi ve nihayetinde hem koleraya hem de vebaya iligkin
hiikiimler iceren 1903 tarihli Uluslararasi Saglik Sézlesmesinin kabuliidiir (WHO,
1958: 15). Bu sozlesme giiniimiizdeki uluslararasi saglik tiiziiklerinin kdkeni olarak
kabul edilmektedir (Lee, 2009: 2). Ayrica bu Sozlesmeyle siirekli bir uluslararasi
saglik ofisi kurulmasi {izerinde mutabakat saglanmistir (Oppenheim, 1920: 765).
Daha sonra 1912, 1926 ve son olarak 1938 wyillarinda Paris’te toplanan
konferanslarda 1903 tarihli S6zlesmede bazi degisiklikler yapilmig ve Ozellikle
cicek ve tifo hastaliklarma karsi Onlemler de Sozlesmenin kapsamina dahil
edilmistir (Howard-Jones, 1975: 89-99).

Halk sagligi alanindaki uluslararasi igbirligi ¢er¢evesinde diizenlenen ilk
konferanslar bakimindan baslica {i¢ Ozelligin gbze carptigi vurgulanmaktadir
(Beigbeder, 1998: 1; WHO, 1958: 14): ilki, basta Avrupa’da olmak iizere karantina
onlemleri yoluyla belirli niifuslarin korunmasina 6ncelik verilmesi; ikincisi, saglik
uzmanlarinin ve diplomatlarin baglica salgin hastaliklarin 6zellikleri, yayilma sekli
ve bu hastaliklardan korunma konularinda bilimsel bilgi eksikligi; iiciinciisii ise,
uluslararas: ticarete ve seyriisefere, yalnizca asgari 6lgiide miidahale edilmesi
gerekliligidir (nitekim bu husus daha sonra DSO tarafindan da benimsenmistir).
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Diinya Saghk Orgiitiinden once saghk alaminda kurulan uluslararasi
kurumlar

Bolgesel teskilatlanmalar

Halk sagligi alaninda uluslararasi isbirliginin baglamasmin ardindan, 6nce
bolgesel diizeyde sonra da evrensel diizeyde kurumlar teskil edildigi goze
carpmaktadir. Basta bulasici hastaliklara iligkin bilgi akis1 olmak {izere, halk sagligi
alaninda devletler arasinda etkin isbirliginin saglanmasinda uluslararasi bir
kurumun 6nemli gorevler listlenebilecegi diisiincesiyle daimi uluslararasi orgiitlerin
kurulmasi, ancak 20. yilizyiln basinda miimkiin olmustur (Fidler, 2005: 330; Lee,
2009: 3, 4).

Daha 19. yiizyilda, karantina Onlemlerinin uygulanmasini diizenlemek
iizere Akdeniz bolgesinde dort konsey kurulmustur. Birer uluslararasi orgiit
olmayip, ev sahibi devlet ile denizcilikte ileri Avrupali devletlerin temsilcilerinden
olusan Konsey ad1 altinda anilan bu organlar su sekilde siralanabilir: 1839’da veba
salgmina karsi karantina Onlemleri almmasi amaciyla kurulan Istanbul Saglik
Yiiksek Konseyi (Conseil Supérieur de la Santé de Constantinople), 1840’ta veba
ve kolera gibi salgin hastaliklarin yayilmasinin kontrol altina alinmasi amaciyla
Tanca’da Kurulan Tanca Saglik Konseyi (Conseil sanitaire de Tanger), 1843’te
iilke disindan gelen salgin hastaliklarla miicadele amaciyla iskenderiye’de kurulan
Misir Karantina Konseyi (Le Conseil sanitaire, maritime et quarantenaire
d'Egypte)* ve 1867°de Tahran’da kurulan ve halk sagligi ile ilgili meseleleri
diizenli olmayan araliklarla yaptig1 toplantilarda goriisen Tahran Saglik Konseyi
(Conseil sanitaire de Téhéran)’. Ayrica Avrupa’da, 1856 yilinda kurulan Tuna
Avrupa Komisyonu’nun da kendi gorev alani igerisinde, halk sagligina sinirl
Olgiide birtakim faaliyetleri olmustur (Lee, 2009: 3).

Amerika kitasinda ise, 1902 yilinda Amerikan Devletleri Uluslararasi
Birligi (The International Union of American States) gergevesinde Uluslararasi
Saglik Biirosu (International Sanitary Bureau) kurulmustur®. Bolgesel diizeyde
faaliyet gostermek iizere kurulmus olsa da bu biiro kendi sekretaryasimi haiz ilk
uluslararasi saglik orgiitlenmesidir (Gostin, 2014: 90). 1923 yilindan itibaren Pan
Amerikan Saglik Biirosu (Pan American Sanitary Bureau) adini kullanan bu
kurumun islevleri arasinda, Amerika’daki salgin hastaliklara iligkin bilgilerin

? Bu olusum daha sonra Uluslararasi Halk Saglgi Biirosunun bdlgesel biirosu haline
gelmigtir (Lee, 2009: 3).

° Bahsedilen konseylerle ilgili ayrintili bilgi i¢in bkz. (WHO, 1958: 32-34).

* Bu Biironun da kokeni 19. yiizyildaki uluslararas: saglik konferanslarina dayanmaktadir.
Bu konferanslarin temelde Avrupali devletlerin kaygilarina odaklanmasi ve bu
konferanslarda Avrupa’yt ve Amerika’yr etkileyen koleranin esasli bir sekilde ele
alinmasma karsilik, Amerika bakimindan biiylik bir tehdit teskil eden sar1 humma
hastaliginin tizerinde pek durulmamasi Amerikali devletleri tatmin etmemistir. Bu husus da
Amerikan devletleri arasinda bir saglk orgiitiiniin kurulmasi siirecini hizlandirmistir (Lee,
2009: 4).
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devletler arasinda degisimini tesvik etmek, saglikla ilgili verilerin paylasilmasi,
salgin hastaliklarla miicadelede iiye devletlere yardim saglamak yer almaktaydi
(WHO, 1958: 31, 32). Pan Amerikan Saglik Biirosu, Pan Amerikan Saglik Orgiitii
(Pan American Health Organization) ile DSO arasmda 24 Mayis 1949°da
akdedilen Andlasma (WHO, 2014: 41-43) cergevesinde DSO’niin bolge
ofislerinden biri héaline gelmis olmakla birlikte, Pan Amerikan Saglik Orgiitii
biinyesinde de islevlerini siirdiirmektedir (Gostin, 2014: 92).

Evrensel kurumlar

Uluslararas1 Halk Saghg Biirosu (Office International d'Hygiéne Publique/
OIHP): 1903 vyilinda Paris’te toplanan uluslararasi saglik konferansinin,
diizenlendigi zaman bakimindan diger konferanslardan bir farki vardir. Bu
konferans toplandigi sirada {i¢ salgin hastaligin - kolera, veba, sarthumma -
tedavisiyle 1ilgili ¢ok Onemli gelismeler yasanmustir. Artik temel sorunun bu
bilimsel ilerlemenin halk sagligina uygulanmasi haline gelmesi nedeniyle, Fransiz
delegasyonunun uluslararasi bir saglik biirosu kurulmasi teklifi kabul gérmiis; 1903
tarihli Uluslararast Saglik Sozlesmesiyle Fransa hiikiimetinden saglik alaninda
calisacak bir uluslararasi ofisin kurulmasi konusunda Oneriler sunmasi istenmistir
(WHO, 1958: 15, 16). Dort yil sonra, 9 Aralik 1907°de Roma’da bir araya gelen on
iki devlet’, merkezi Paris olan Uluslararasi Halk Saglig Biirosunu kuran
andlasmay1 akdetmiglerdir (Burci ve Vignes, 2004: 16; Dubin, 1995: 56;
Oppenheim, 1920: 765).

Evrensel diizeyde siirekli olarak faaliyette bulunmak tizere kurulan ilk
uluslararas saglik orgiitii olan Uluslararast Halk Sagligi Biirosu faaliyetini 40 yil
boyunca siirdiirmiis ve bu arada liye devlet sayisit 59’u bulmustur (Yemin, 1969:
181). Orgiitiin bashca islevleri, karantinaya tabi bulasic1 hastaliklar ve bunlarla
miicadelede alinan Onlemler ile genel olarak halk sagligi konularinda bilgilerin
toplanmas1 ve resmi biiltenlerle {iye devletlere yayimasiydi. Orgiit, faaliyette
bulundugu dénemde kolera, veba ve sarthumma gibi hastaliklar yaninda tifo,
verem, is¢i hastaliklar1 gibi baska hastaliklarla da ilgilenmistir. I. Diinya Savasi
yillarinda Orgiitiin etkinligi 6nemli dlgiide azalmus; ardindan da savasla baglantili
saglik sorunlariyla ilgilenmeye baslamistir (Beigbeder, 1998: 4; WHO, 1958: 16-
21).

Milletler Cemiyeti Saglik Orgiitii (The League of Nations Health
Organization/ LNHO): Milletler Cemiyeti (MC) Misaki® m. 23/fde, MC iiyeleri,
“hastaligin onlenmesi ve kontrolii icin milletlerarast alani ilgilendiren meselelerde
tedbir almaya gayret edeceklerdir” hilkkmiine yer verilmistir. MC Misaki m. 24’te

> ABD, Belcika, Brezilya, Biiyiik Britanya, Fransa, Hollanda, talya, Misir, Portekiz, Rusya,
Ispanya ve Isvigre.

6 10 Ocak 1920°de yirirlige giren MC Misakinin Ingilizce tam metni igin bkz.
(http://avalon.law.yale.edu/20th_century/leagcov.asp, 17.11.2015). MC Misakmin Tiirkge
tam metni igin bkz. (Giindiiz, 2003: 72-80).
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ise, genel andlagmalarla kurulmus bulunan biitiin uluslararasi biirolarin,
andlagmalarm taraflarinin riza géstermesi halinde, MC’nin yonetimine konulacagi
diizenlenmistir. Bahsedilen hiikiimler ¢ercevesinde baslangigta, 1907°de kurulan
Uluslararas1 Halk Sagligi Biirosunun MC ¢ergevesine dahil edilmesi
hedeflenmistir. Ancak Uluslararas1 Halk Sagligi Biirosunun iiyesi olan ABD’nin
MC Misakina taraf olmamasi nedeniyle bu biitiinlesme saglanamamis ve neticede
1923 yilinda MC biinyesinde ayr1 bir Saglik Orgiitii kurulmustur. Béylece birisi
Paris digeri Cenevre merkezli olmak {izere iki ayr1 uluslararasi saglik orgiitii uzun
yillar boyunca es zamanli olarak varliklarmi stirdiirmiislerdir (Dubin, 1995: 58, 59;
Lee, 2009: 2; WHO, 1958: 21-27; Yemin, 1969: 181).

Cenevre’de kurulan MC Saghk Orgiitiiniin aslinda Paris merkezli
Uluslararas1 Halk Sagligi Biirosunun ¢alisma alan1 disindaki meseleleri ele almasi
ve iki kurum arasinda isbirligi ve tamamlayicilik hedeflenmistir. Uluslararast Halk
Saglig1 Biirosunun faaliyetinde karantina onlemleri gerektiren bulasict hastaliklar
ve bunlarla miicadele 6n plandayken, MC Saghk Orgiitii kirsal alanda saglikla,
barmmayla ve okul c¢agindaki c¢ocuklarin saglik konularityla ilgili ¢aligmalar
yapmustir. Yine Orgiit tarafindan sitma, verem, kuduz, ciizzam gibi baz1 hastaliklar
konusunda ve biyolojik standardizasyon ile beslenme konularinda uzmanlardan
olusan komiteler kurulmustur. Orgiit, Uluslararast1 Halk Saghg Biirosunun
ilgilendigi hastaliklar digindaki salgin hastaliklarla ilgili bir bilgi sistemi ve
Uluslararas1 Halk Sagligi1 Biirosuyla akdedilen bir igbirligi andlasmasi ¢ergevesinde
Singapur’da Uzak Dogu i¢in bir Saglik Biirosu olusturmustur (Beigbeder, 1998: 4,
5; Dubin, 1995; 58-73; Gostin, 2014: 91).

Birlesmis Milletler Yardim ve Rehabilitasyon idaresi (The United Nations
Relief and Rehabilitation Administration/ UNRRA): 1. Diinya Savasmn
baslamasinin ardindan Paris merkezli Uluslararasi Halk Sagligi Biirosunun faaliyeti
kesintiye ugramis, MC Saghk Orgiitiiniin faaliyeti de tedricen azalmistir (WHO,
1958: 30). Savas kosullarinin saglik iizerindeki olumsuz etkileri karsisinda miittefik
devletler, I. Diinya Savasi sirasinda ve sonrasinda yaganan felaketi de dikkate
alarak, 1941 yilinda miittefikler arasi bir yardim komitesi kurmustur. Bu komite
savagtan etkilenen insanlara yapilacak yardim faaliyetinin hazirliklarini yapmustir.
Daha sonra 1943 yilinda miittefik devletlerce bagitlanan bir andlagsmayla
Washington merkezli Birlesmis Milletler Yardim ve Rehabilitasyon Idaresi
kurulmustur. Bu kurumun amaci, Birlesmis Milletlerden herhangi birinin denetimi
altindaki bir bolgede yasayan savas magdurlarina gida, yakit, giyim, barmma ve
diger temel ihtiyaglar ile tibbi ve diger temel hizmetlerin saglanmasi gibi yardim
faaliyetlerinin  planlanmasi, koordinasyonu, idaresi veya diizenlemesiydi
(Beigbeder, 1998: 5, 6; Sawyer, 1947: 45, 46).

Birlesmis Milletler Yardim ve Rehabilitasyon Idaresi, ¢cok sayida iilkede
savastan etkilenen milyonlarca kisiye yardimda bulunmus ve bu iilkelerde basta
tifo, sitma, kolera ve verem olmak fiizere hastaliklarla miicadele ve saglik
hizmetlerinin saglanmasi konusunda goérev {istlenmistir. Yine bu donemde
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uluslararasi saglik sdzlesmelerinin uygulanmasinda ve salgin hastaliklarla ilgili
bilgilerin toplanmasi ve yayilmasinda kurumun c¢aligmalar1 onemlidir. Saglik
alanindaki faaliyetleri 1946 yilinda son bulan bu kurumun bu alandaki faaliyetleri
ve fonlar1 yeni kurulan DSO’ye devredilmistir (Beigbeder, 1998: 6; WHO, 1958:
30, 31).

Diinya Saghk Orgiitiiniin Kurulmasi

Birlesmis Milletler (BM) Andlagsmasmin hazirlandigi 1945 San Francisco
Konferansinda Brezilya delegasyonu tarafindan sunulan bir bildiride, tibbin barisin
en 6nemli desteklerinden biri oldugu ifade edilmistir. Bu bildirinin ardindan saglik
konusunun BM’nin ilgilenmesi gereken meselelerden biri oldugu kabul edilerek,
bu konunun BM Andlagmasina dahil edilmesine karar verilmistir (WHO, 1958:
38). San Francisco Konferansinda, Brezilya ve Cin delegasyonlarinca sunulan
ortak Oneri cergevesinde, uluslararasi bir saghk oOrgiitiiniin kurulmasi amaciyla
genel bir konferans toplanmasi diisiincesi kabul gérmiistiir (Burci ve Vignes, 2004:
15).

1946 yilinda BM organlarinin ¢alismalarina baglamasinin hemen ardindan
BM Ekonomik ve Sosyal Konseyi tarafindan 15 Subat 1946’da alinan kararla
uzmanlardan ve danmigman sifatiyla o donemde mevcut uluslararast saglik
kuruluslarinin temsilcilerinden olusan bir Teknik Hazirlk Komitesi (Technical
Preparatory Committee) kurulmustur. Bu Komite toplanacak uluslararasi
konferans igin on ¢aligmalar1 yapmakla goérevlendirilmistir (WHO, 1958: 38, 39).
Komitenin ¢aligmalarii tamamlamasinin ardindan, Uluslararasi Saglik Konferansi
19 Haziran - 22 Temmuz 1946 tarihleri arasinda New York’ta BM {iyesi 51 devlet
ile BM iiyesi olmayan bazi1 devletlerin ve cesitli goézlemcilerin katilimiyla
toplanmigtir (Burci ve Vignes, 2004: 15; WHO, 1958: 44). Bu konferans sonunda
nihai seklini alan DSO’niin kurucu andlasmasi, yani Diinya Saghk Orgiitii
Anayasast’ (Constitution of the World Health Organization) 22 Temmuz 1946’da,

7 Uluslararas: orgiitlerin kurucu andlasmalar1 iki 6zelligi bir arada barmndirir. Kurucu
andlagma bir taraftan bu andlasmaya taraf devletlerin karsilikli uyusan iradelerinin bir
iirlinii olup, onlar arasinda hak ve yiikiimliiliikkler yaratan bir uluslararasi andlagsmadir. Diger
taraftan ayni andlagsma, devletlerin anlasma yoluyla olusturduklart yeni uluslararasi hukuk
kisisinin, yani bu andlagsmayla kurulan uluslararas1 orgiitiin amag, islev ve yetkileri ile
organlarmi diizenleyen temel normu teskil eder. Iste bu ikinci ozelligi nedeniyle
uluslararas1  orgiitlerin  kurucu andlagmalar1 igin, Orgiitin anayasas1 ifadesi de
kullanilmaktadir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. (Cagiran, 2013: 150, 151; Terzioglu ve Ozarslan,
2016: 63, 64). DSO’niin kurucu andlasmasi 22 Temmuz 1946 tarihinde New York’ta
imzalanmis olup, “Diinya Saglik Orgiitii Anayasas1” (Constitution of the World Health
Organization) baghgmi tasimaktadir. Bu nedenle ¢alismamzda DSO’niin  kurucu
andlasmasi i¢in siklikla DSO Anayasasi tabirini de kullanacagiz. Diinya Saglik Orgiitii
Anayasasinin 22 Temmuz 1946 tarihli ingilizce metni i¢in bkz. (UNTS, 1948a: 186-203).
Tiirkiye de 9 Haziran 1947 tarihli 5062 sayili Kanunla Diinya Saghk Orgiitii Anayasasimi
onaylamistir. DSO Anayasasinin Tiirkce metni igin bkz. (Resmi Gazete, 17.06.1947, S.
6634). DSO Anayasasinin 24 ve 25. maddelerinde sirastyla 25.10.1960, 21.05.1975,
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61 devlet tarafindan imzalanmustir (Beigbeder, 1998: 12; Gostin, 2014: 91; Lee,
2009: 14; Yemin, 1969: 181).

Konferans sonunda ayrica, 9 Aralik 1907’de kurulan Paris merkezli
Uluslararas1 Halk Saglig1 Biirosunun islevlerinin DSO’ye devrine dair bir protokol
kabul edilmis ve bir Gegici Komisyon kurulmustur (Lee, 2009: 14). Bu Gegici
Komisyona, MC Saglik Orgiitiiniin ve Uluslararas1 Halk Saghgi Biirosunun
islevlerinin DSO’ye devri konusunda ve ilk Diinya Saghk Asamblesinin®
toplanmasi i¢in gerekli calismalari yapmak, BM ve diger uluslararasi orgiitlerle
akdedilecek anlagsmalarin miizakerelerini yiiriitmek ve acil eylem gerektiren bazi
teknik konularda ihtiya¢ duyulan c¢alismalar1 yapmak gibi gorevler verilmistir
(WHO, 1958: 45). Asamblenin ilk toplantisinin ardindan Gegici Komisyonun
varlig1 31 Agustos 1948 tarihinde sona ermistir (Beigbeder, 1998: 13).

DSO Anayasasi 26. onay belgesinin tevdiinin ardindan 7 Nisan 1948’de
yiiriirliige girmistir® (https://treaties.un.org/pages/ShowMTDSGDetails.aspx?src=
UNTSONLINE&tabid=2&mtdsg no=IX-1&chapter=9&lang=en#Participants,
24.03.2015). 24 Haziran 1948’de Asamble ilk kez toplanarak, Orgiitiin Genel
Direktériinii segmis'®, programu ve biitgeyi onaylamis ve Orgiit ile BM arasindaki
resmi iliskiyi kuran Andlasmay kabul etmistir''. BM Andlasmasi (m. 57, 63) ve
DSO Anayasast (m. 69) cercevesinde akdedilen bu Andlasma ile DSO, BM
uzmanlik kurumlarimdan'? biri hiline gelmistir.

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 Anayasasmin
bahsedilen degisiklikleri de kapsayan giincel ingilizce metni icin bkz. (WHO, 2014: 1-19).

¥ DSO Anayasasinin “Organlar” baslikli 9. maddesinde “Diinya Saglik Asamblesi” olarak
adlandirilan bu organ ¢alismamizda bundan sonra kisaca “Asamble” olarak anilacaktir.

? 7 Nisan tarihi her yil bu nedenle Diinya Saglik Giinii olarak kutlanmaktadir.

' Orgiitiin ilk genel direktorii secilen Kanadali hekim Brock Chisholm, 1948-1953 yillari
arasinda bu gorevi yiriitmistiir. Brock Chisholm hakkinda ayrintili bilgi igin bkz. (Lee,
2009: 15).

' BM Genel Kurulu tarafindan 15 Kasim 1947 tarihinde 124 (II) say1li Kararla kabul edilen
bu Anlagmanin tam metni i¢in bkz. (UNTS, 1948b: 194 vd.).

12 BM uzmanlik kurumlari, “hiikiimetlerarasi andlasmalarla kurulan ve temel belgelerinde
tanimlanan ekonomik, sosyal, kiiltiirel, egitim, saglik ve ilgili alanlarda uluslararasi genis
sorumluluklar1 olan” uluslararasi 6rgiitler olup, BM Andlagmasi m. 63 geregince BM ile
iliskilendirilmislerdir (Bkz. BM Andlasmasi, m. 57). Uzmanlik kurumlari, BM, BM’nin
fonlar1 ve programlari ile birlikte BM sistemini olusturmaktadir. Her biri BM’den ayri
uluslararas1 hukuk kisiligini haiz olan uzmanlik kurumlariyla BM arasindaki iliskinin
esaslari, ilgili kurumla BM arasinda akdedilen bir andlagmayla belirlenmektedir. Bu
andlagsmanin goériigmeleri Ekonomik ve Sosyal Konsey tarafindan yiiriitiilmekte ve metnin
kesinlesmesinin ardindan bu andlasma BM Genel Kurulu tarafindan kabul edilmektedir
(Bkz. BM Andlagmasi, m. 63). Bu tiir bir andlagsmayla uzmanlik kurumu niteligi kabul
edilen orgiitler bakimindan BM, genel bir koordinasyon gorevi iistlenmistir (Bkz. BM
Andlagsmasi, m. 58). Zira kurucu andlagmalariyla belirlenen alanlarda gérev yapan
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DUNYA SAGLIK ORGUTUNUN KURUMSAL YAPISI
Genel Olarak

Saghk alaninda faaliyet gosteren BM uzmanlik kurumu olan DSO’niin
amaci, herkesin miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine ulagmasidir (DSO
Anayasas1, m. 1). Bu baglamda Orgiite iiyelik tiim devletlere agik olup, BM iiyesi
devletlerin DSO’ye iiye olabilmesi i¢in yalnizca DSO Anayasasma taraf olmasi
yeterlidir; Orgiitiin herhangi bir organmin ayr1 bir kabul kararina ihtiyag yoktur
(DSO Anayasas;, m. 3, 4). BM iiyesi olmayp, DSO’ye iiye olmak isteyen
devletlerin iiyeligi ise, bagvurularmin Asamble tarafindan basit ¢cogunlukla kabulii
sartma baglanmistir (DSO Anayasasi, m. 6). Ayrica, DSO Anayasasi m. 8’e gore,
kendi uluslararasi iligkilerinin yiiriitiilmesinden sorumlu olmayan iilkeler de bazi
kosullarla DSO’de ortak iiye (associate member) statiisiine sahip olabilmektedir.
Bu iilkeler 31 Aralik 2014 tarihi itibariyla dis iligkilerini ABD’nin siirdiirdiigii

uzmanlik kurumlarmi bu alanlardaki yetkisi miinhasir olmayip, hem farkli uzmanlik
kurumlar1 hem de amaglar1 arasinda uluslararasi ekonomik ve sosyal isbirligi de yer alan
BM (BM Andlagmasi, m. 1/3) benzer konularla ilgilenebilmektedir. BM’nin ve ¢esitli
uzmanlik kurumlarinin ¢alismalarinin tekrarinin 6nlenmesi ve mali kaynaklarin rasyonel
sekilde kullanilmasinin saglanmasi i¢in, BM Andlagmasiyla BM Ekonomik ve Sosyal
Konseyine uzmanlik kurumlarinin faaliyetlerinin koordinasyonu bakimindan hem bu
kurumlara danigma hem de bu kurumlara, Genel Kurula ya da BM’ye iiye devletlere
tavsiyelerde bulunma yetkisi verilmistir (Bkz. BM Andlagsmasi, m. 63/2). Ayrica, BM
Genel Kurulu da uzmanlik kurumlarinin idari biitgelerini inceleyerek bu konuda ilgili
kuruma tavsiyelerde bulunmak iizere yetkilidir (BM Andlasmasi, m. 17/3). BM uzmanlik
kurumlarmin, hem Ekonomik ve Sosyal Konseyin hem de BM Genel Kurulunun
kendilerine yonelik tavsiyelerinin hayata gecirilmesi konusunda atilan adimlara iligkin
raporlar da dahil, BM’ye diizenli raporlar sunmasi s6z konusudur (BM Andlagmasi, m. 64).
BM ile her bir uzmanlik kurumu arasinda, bu statliniin kazanilmasi amaciyla yapilan
andlasmalarla, Orgiit ile ilgili uzmanlik kurumu arasindaki iliski ve karsihikli hak ve
yiikiimlilikler ayr1 ayr1 diizenlenmektedir. Uzmanlik kurumlarinin, ayr1 birer uluslararasi
orgiit olarak, kurumsal agidan ve kendi faaliyetleri bakimindan BM karsisindaki &zerk
konumlar1 dikkate alindiginda, Ekonomik ve Sosyal Konseyin bu kurumlarin programlari
ve faaliyetleri {lizerindeki etkisinin sinirli oldugu vurgulanmaktadir. Bununla birlikte
Ekonomik ve Sosyal Konseyin, kendisine sunulan raporlardan edindigi bilgilerin farkli
uzmanlik kurumlar arasindaki akisinin saglanmasi yoluyla, uzmanlik kurumlarinin karar
alma siirecine dolayli da olsa etki edebildigi ifade edilmektedir. Uzmanlik kurumlarinin
faaliyetleri arasinda esgiidiimiin saglanmasi bakimindan, Ekonomik ve Sosyal Konsey
tarafindan 1946 yilinda Koordinasyon Yonetim Komitesi (Administrative Committee on
Coordination) kurulmus (E/RES/13 (III), 21 September 1946), ardindan 2000 yilinda bu
Komitenin adi1 Yoneticiler Koordinasyon Kurulu (United Nations System’s Chief
Executives Board for Coordination) (ECOSOC Decision 2001/321, 24 October 2001)
olarak degistirilmistir. BM Genel Sekreterinin bagkanliginda toplanan bu Kurulda uzmanlik
kurumlarmin direktorleri ile BM’nin diger program ve fonlariin iist diizey yoneticileri yer
almaktadir. BM uzmanlik kurumlart ve bu kurumlar ile BM arasindaki iligki hakkinda
ayrmtili bilgi igin bkz. (Conforti, 2005: 249-252; Klein, 2006; Moore ve Pubantz, 2006:
143-145; Fomerand, 2009: 302, 303; Volger, 2010: 670-675).
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Porto Riko"” ve BM Andlasmasimn XI. Bolimii ¢ercevesinde muhtar olmayan
iilkeler arasinda sayilan ve yonetim sorumlulugu Yeni Zelanda’da olan (“Non-self-
governing territories”) Tokelau’dur (WHO, 2014: 193-197). 20 Kasim 2015
itibartyla Orgiite iiye 194 devlet bulunmaktadir (http://www.who.int/countries/en/,
20.11.2015).

BM uzmanlik kurumlarinda, kurumsal acidan genellikle Ugli bir yapi
dikkat ¢ekmektedir (Conforti, 2005: 250; Moore ve Pubantz, 2006: 143; Volger,
2010: 673). Bu baglamda genel olarak uzmanlik kurumlarinin organlari, bazi
istisnalar olsa da, tiim iiye devletlerin temsil edildigi bir genel kurul, daha smirl
sayida liye devletin temsil edildigi fakat genel kurul niteligindeki organa gore daha
sik toplanan bir konsey ve ilgili orgiitiin idari islerini yiiriiten ve giinlik isleyisini
siirdiiren bir sekretaryadir. DSO’niin organlar1 da bu genellemeye uygun olarak,
Diinya Saglik Asamblesi (World Health Assembly), Icra Kurulu (Executive Board)
ve Sekretaryadir (Secretariat) (DSO Anayasasi, m. 9). Bahsedilen merkezi organlar
yaninda, DSO’niin bdlgesel teskilatlanmasi ve bazi iiye devletlerde iilke ofisleri de
bulunmaktadir. Bu da merkezden yerele dogru 1ii¢ kademeli bir yap:
olusturmaktadir. Bu ii¢ kademeli yapr ise DSO’niin, saglk alaninda merkezi
politika liderligi ile yerel diizeydeki operasyonel kapasitesini birlestirmesini
olanakli kilmustir (Lee, 2009: 25). DSO’niin, bdlgesel komite ve bolge ofisinden
olusan bolgesel oOrgiitlenmesinin, basta salgin hastaliklar olmak {izere saglik
alaninda ortaya ¢ikan sorunlarin yakindan takibini miimkiin kilmas1 ve bu sorunlara
daha hizli ve etkili miidahale bakimindan dnem teskil ettigi sdylenebilir. Nitekim
ademimerkeziyetin DSO’niin evrensel diizeyde etkinliginin saglanmas: igin gerekli
bir kosul ve halk saghg ydénetiminde degerli bir ilke oldugu ve DSO’de kabul
edilen bu ilkenin ulusal saglik hizmetlerinde yerinden yonetimi desteklemeyi
hedefledigi belirtilmektedir (Beigbeder, 1998: 58, 59).

Merkezi Orgiitlenme
Diinya Saghk Asamblesi

Asamble tiim iiye devletleri temsil eden delegelerden olusmaktadir (DSO
Anayasasi, m. 10). DSO Anayasas1 m. 11°e gére, bir iiye devletin delegasyonunda
en fazla {i¢ delege bulunabilir ve delegasyonlarin saglik alaninda teknik yeterliligi
haiz kisilerden ve tercihen {iye devletlerin ulusal saglik yoOnetimlerinin
temsilcilerinden olusmasi gerekmektedir. Uygulamada toplantilara genellikle iiye
devletlerin saglik bakanlar1 da katilmakta, cogunlukla saglik veya disisleri
bakanligi yetkililerinden olusan delegelere yardimcilari ve danigmanlart eslik
etmektedir (Gostin, 2014: 93). Asamble toplantilarina ayrica, oy hakki olmaksizin,
ortak iiyelerin ve Icra Kurulunun temsilcileri ile davet iizerine, DSO iiyesi olmayan

> Porto Riko’nun statiisii hakkinda ayrmtili bilgi icin bkz. (United Nations General
Assembly, 2015: 3-9).
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devletlerin gozlemci statiisiiyle temsilcileri'® ve ilgili diger uluslararas1 orgiitlerin
ve resmi olarak kabul edilmis hiikiimet dis1 érgiitlerin temsilcileri de katilabilirler".

Olagan olarak yilda bir kez toplanan Asamblenin, {iyelerinin ¢ogunlugunun
veya Icra Kurulunun talebiyle de toplanmasi miimkiindiir (DSO Anayasasi, m. 13).
Olagan toplantilar genellikle her y1l mayis ayinda yapilmakta ve yaklagik bir hafta
sirmektedir (Lee, 2009: 25; http://cenevreofisi.dt.mfa.gov.tr/ShowInfoNotes.aspx?
ID=203417, 10.12.2015). DSO Anayasast m. 14’te Asamblenin yillik olagan
toplantisinda bir sonraki yil toplantinin diizenlenecegi iilke veya bolgeyi segecegi
diizenlenmigse de uygulamada 6zellikle ekonomik gerekgelerle toplantilar birkag
istisna disinda Orgiitiin Cenevre’deki merkezinde gerceklestirilmektedir'.

Asamblede her iiye devletin bir oy hakki bulunmaktadir (DSO Anayasasi,
m. 59). Asamblede karar alinabilmesi i¢in gerekli oy oranlar1 ise DSO Anayasasi
m. 60’da 6nemli meseleler ve diger meseleler olarak ikiye ayrilarak belirlenmistir.
Buna gore, 6nemli meselelerde Asamblenin karar alabilmesi i¢in mevcut bulunan
ve oylamaya katilan iiyelerin 2/3 ¢ogunlugunun olumlu oyu gereklidir. Onemli
meseleler, sozlesmeler ve anlasmalar ile DSO Anayasasinda yapilacak
degisikliklerin kabulii; DSO ile BM, diger uluslararasi orgiitler ve kurumlar
arasinda iliski kuran anlagsmalarin kabulii olarak belirlenmistir (DSO Anayasasi, m.
60/a). Diger meselelerde ise mevcut bulunan ve oylamaya katilan iiyelerin
cogunlugu ile karar alinabilmektedir. Bir meselenin 6nemli meselelerden olduguna
Asamble tarafindan karar verilebilmesi miimkiin olup, bu husus da diger meseleler
arasinda sayildigindan bu tiir bir kararin alinabilmesi i¢in oy ¢oklugu yeterlidir
(DSO Anayasas;, m. 60/b). Buna karsilik uygulamada kararlarin genellikle
konsensiis'’ yontemiyle alindig: belirtilmektedir (Gostin, 2014: 94; Lee, 2009: 26).

Tiim {iye devletlerin temsil edildigi genel yetkili organ olarak Asamble,
DSO Anayasasinda belirlenen gérev ve yetkilerinin smirlar1 dahilinde, Orgiitiin
amaclarini gerceklestirmesi i¢in gerekli gordiigii her tiirlii tasarrufta bulunma
yetkisine sahiptir (Burci ve Vignes, 2004: 44). Orgiitiin en iist diizey karar organi
olan Asamblenin temel gorevi Orgiit politikalarinin belirlenmesidir (Lee, 2009:
25). Asambleye verilen gorevler DSO Anayasasi m. 18’de sayilmistir. Buna gore,
Orgiit politikalarmin belirlenmesi; Icra Kurulunda gérev yapacak kisileri atayacak

4 Asamble toplantilarina gozlemci statiisiiyle katilanlar arasnda Vatikan, Filistin ve
Tayvan da bulunmaktadir (Gostin, 2014: 93).

'5 Bkz. Diinya Saglik Asamblesi I¢ Tiiziigii, m. 19, 44-48. Diinya Saghk Asamblesi i¢
Tiiziigiinlin tam metni igin bkz. (WHO, 2014: 139-169).

' Asamble yillik toplantilari 1949°da Roma’da, 1955’te Mexico City’de, 1958’de
Minneapolis’te, 1961°de Yeni Delhi’de ve 1969°da Boston’da yapilmistir (Burci ve Vignes,
2004: 38; Gostin, 2014: 93).

'7 Konsensiis (consensus), ¢esitli uluslararasi orgiitlerin organlarinda basvurulabilen bir
karar alma yontemi olup, bu yontemde oylama yapilmaz; toplantiya katilan herhangi bir
iiye itiraz etmediyse, yani genel susma séz konusuysa sunulan karar taslagi kabul edilmis
sayilir (Aktas, 2009: 8; Sur, 2013: 174).
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iiye devletlerin secilmesi; Genel Direktdriin atanmasi; gerek Icra Kurulunun
gerekse Genel Direktoriin faaliyetlerinin ve raporlarinin degerlendirilmesi ve
onaylanmasi ile faaliyette bulunulmasi, ¢alisma veya rapor hazirlanmasi, ya da
sorusturma yapilmasi istenen meseleler hakkinda Icra Kuruluna talimat verilmesi;
Orgiitin  calismalar1  icin gerekli komitelerin kurulmasi; Orgiitin = mali
politikalarinin denetimi ile biit¢enin incelenmesi ve kabulii; saghkla ilgili
meselelere gerek iiye devletlerin gerek hiikiimetlerarast veya hiikkiimet disi
uluslararas1 orgiitlerin  dikkatlerini ¢ekmek iizere Icra Kuruluna veya Genel
Direktdre talimat verilmesi; Orgiitiin faaliyet alaninda galisan kuruluslarm, kendi
caligmalarmna veya kendi yetkisi altinda toplanan komite ya da konferanslara oy
hakki olmaksizin temsilci gondermek iizere davet edilmesi; BM organlarinin
saglikla ilgili tavsiyelerinin degerlendirilmesi ve bu tavsiyelerin icrasi i¢in alman
onlemlerin bir raporla bildirilmesi; BM Ekonomik ve Sosyal Konseyine raporlar
sunulmasi; saglk alaninda arasgtirmalar yapilmasinin tesvik edilmesi; gerekli
gordiigii diger kurumlarin kurulmasi; Orgiitiin amagclaria ulasilmasi i¢in uygun her
tiirlii tasarrufta bulunulmasi Asamblenin gorevlerindendir.

Asagida ayrintili olarak ele alinacag iizere, Asamble, Orgiitiin normatif
islevinin yerine getirilmesinde asil yetkili organdir. Bu baglamda Orgiitiin yetkisi
dahilindeki herhangi bir konuda, sézlesme ve anlasmalarin kabulii (DSO
Anayasasi, m. 19) ve iiye devletlere yénelik tavsiyelerde bulunma (DSO
Anayasasi, m. 23) yetkilerini haizdir. Yine DSO Anayasast m. 21°de spesifik
olarak sayilan konulara iliskin tiiziiklerin (regulations) kabulii de Asamblenin
yetkisindedir.

icra Kurulu

DSO’niin fcra Kurulu Asamble tarafindan alinan kararlarin uygulanmasini
gozetmekle yiikiimliidiir (Lee, 2009: 26). Icra Kurulu iiye devletler tarafindan
atanan 34 kisiden olugsmaktadir. Asamble, adilane bir cografi dagilimi gozeterek
fcra Kurulunda yer alacak kisileri atayacak iiye devletleri segmekte'®; bu devletler
de Kurula birer iiye atamaktadir (DSO Anayasasi, m. 24). Icra Kuruluna atama
yapacak iiye devletler li¢ yilligina secilir ve yeniden secilebilmeleri de miimkiindiir
(DSO Anayasasi, m. 25). Uygulamada, Icra Kuruluna atama yapacak iiyeler
arasinda BM Giivenlik Konseyinin daimi iiyelerinin yer almasi prensibi kabul
edilmektedir (Beigbeder, 1998: 33). Icra Kuruluna ancak teknik bakimdan saghk
alaminda uzman kisilerden atama yapilabilmektedir (DSO Anayasasi, m. 24). Bu
cercevede icra Kuruluna atanan kisilerin kendi hiikiimetlerinden bagimsiz hareket
etmesi beklense de (Lee, 2009: 26), Beigbeder, uygulamada Kurul iiyelerinin
teknik konularda daha bagimsiz fakat siyasi meseleleri igeren konularda kendi

fg Tirkiye’nin, 1950-1952, 1965-1967, 1980-1982, 1994-1996 ve 2007-2009 dénemlerinde
Icra Kuruluna tiye atamak {izere segildigi yoniinde bkz. (http://cenevreofisi.dt.mfa.
gov.tr/ShowInfoNotes.aspx?ID=203417, 10.12.2015).
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hitkiimetlerinin  talimat ve politikalar1 dogrultusunda hareket ettiklerinin
gozlendigini belirtmektedir (Beigbeder, 1998: 33).

DSO Anayasast m. 26’da Icra Kurulunun yilda iki kez toplanmasi
ongoriilmiistiir. Bu iki toplantidan ilki ocak ayinda, ilk toplantiya oranla daha kisa
stiren ikinci toplant1 ise mayis ayinda yapilan Asamble toplantisimin ardindan
yapilir (Gostin, 2014: 94). DSO Anayasasinda, Icra Kurulunda alinacak kararlar
icin gerekli karar nisabi konusunda Asamblenin karar nisabini diizenleyen
hiikiimlere atifta bulunulmustur (m. 60/c). Dolayisiyla Icra Kurulunda karar
almabilmesi i¢cin onemli meselelerde 2/3 c¢ogunlugun, diger meselelerde ise oy
coklugunun saglanmasi yeterlidir. Hangi meselelerin 6nemli meselelerden
sayilacag ise Icra Kurulu i¢ tiiziigiiniin 43. maddesinde belirtilmistir'’. Ancak
belirtmek gerekir ki tipk1 Asamblede oldugu gibi, icra Kurulunda da karar alinirken
uygulamada ¢ogu zaman konsensiis yontemine bagvurulmaktadir (Burci ve Vignes,
2004: 47).

fcra Kuruluna DSO Anayasast m. 28 cercevesinde su gorevler tevdi
edilmistir:

Asamble tarafindan alinan kararlar1 ve benimsenen politikalar1 uygulamak;
Asamblenin icra organi olarak faaliyette bulunmak; Asamble tarafindan kendisine
verilen diger gorevleri yerine getirmek; Asamblenin yonlendirdigi sorunlara ve
sozlesmeler, anlasmalar ve tiiziiklerle Orgiite tevdi edilen meselelere iliskin olarak
Asambleye tavsiyelerde bulunmak; kendi inisiyatifiyle Asambleye tavsiyeler veya
Oneriler sunmak; Asamble toplantilarimin giindemini hazirlamak; genel calisma
programini Asambleye sunmak; acil eylem gerektiren durumlara miidahale etmek
iizere Orgiitiin islevleri ve mali kaynaklar1 gercevesinde acil 6nlemler almak ve
Ozellikle salgin hastaliklarla miicadele edilmesi ve bir felaketin magdurlarina
diizenlenecek saglik yardimina katki sunulmasi konusunda gerekli adimlar1 atmak
iizere Genel Direktorii yetkilendirmek. Icra Kurulu ayrica, Genel Direktér
tarafindan hazirlanan biitge tasarisimi goriiserek gerekli gordiigii tavsiyelerle
birlikte Asambleye sunmaktadir (DSO Anayasasi, m. 55). DSO Anayasasi m.
58°de acil ya da beklenmedik durumlarla karsilasildiginda icra Kurulunun takdir
yetkisi ¢er¢evesinde kullanilacak bir 6zel fon olusturulmasi da diizenlenmistir.

fcra Kurulunun Asamble tarafindan kendisine devredilen yetkileri tiim
Asamble admna kullanacag da DSO Anayasasmin 29. maddesinde diizenlenmistir
(Gostin, 2014: 94). Icra Kurulu, Asamblenin talimati, kendi inisiyatifi veya

" fera Kurulu I¢ Tiiziigi m. 43°te 2/3 oy ¢ogunlugu gereken 6nemli meseleler soyle
sayllmistir: sozlesmelerin ve anlagmalarm kabuliine; DSO ile BM ve diger uluslararas
orgiit ve kurumlar arasinda iliski kuran anlagmalarin onaylanmasina; DSO Anayasasinda
yapilacak degisikliklere; calisma biitgesinin etkinligine; DSO Anayasas1 m. 7 cergevesinde
bir iiye devletin oy hakkinin ve o liye devlete verilen hizmetlerin askiya alinmasina yonelik
tavsiyeler ile i¢ tiiziigiin askiya alinmasi veya degistirilmesine dair kararlar. icra Kurulu i¢
Tiiziigiiniin tam metni igin bkz. (WHO, 2014: 173-190).
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Direktdriin  &nerisi iizerine Orgiitiin amagclarma hizmet edecek komitelerin
kurulmasi1 ve diger orgiitlerle isbirligi ¢ergevesinde ortak komiteler kurulmasinin
saglanmasi yetkilerini de haizdir (DSO Anayasasi, m. 38-40). Ayrica hem
Asamblenin hem de Icra Kurulunun, Orgiitiin yetkisi dahilindeki her tiir meseleyi
goriismek tlizere yerel, genel, teknik veya 6zel konferanslar diizenleme yetkileri
bulunmaktadir (DSO Anayasasi, m. 41).

Sekretarya

Sekretarya, Genel Direktor ile Orgiitiin ihtiyag duydugu diger idari ve
teknik gorevlilerden olusmaktadir (DSO Anayasasi, m. 30). Gerek Genel Direktor
gerek diger Orgiit personeli uluslararast memur olduklarindan, gorevlerini yerine
getirirken herhangi bir hiikiimetten ya da Orgiit disindaki bir otoriteden emir ve
talimat alamaz. Bu baglamda DSO Anayasasiyla iiye devletler de Genel Direktor
ve diger personelin miinhasiran uluslararasi niteligine saygi gostermeyi ve onlari
etkilemekten kacinmay: yiikiimlenmislerdir (DSO Anayasasi, m. 37).

Calismalarini Cenevre’deki Genel Merkez ile 6 Bolgesel Biiro ve 147 tilke
ve irtibat biirosunda yiiriiten DSO Sekretaryasi, Orgiitiin faaliyetlerinde siirekliligi
saglayan idari ve teknik organdir (Lee, 2009: 27). Sekretarya biinyesinde Orgiit
merkezinde, bolgesel orgiitlenmelerde ve iilke ofislerinde olmak {izere toplam
yaklasik 7000 personel calismaktadir (Gostin, 2014: 95). Sekretarya, bir yandan
Orgiitiin giinliik isleyisini saglamakta diger taraftan Asamblenin ve Icra Kurulunun
faaliyetleriyle ilgili islevleri yerine getirmektedir. Bu kapsamda toplantilari
organize etmekte, belgeleri hazirlamakta, ¢eviri hizmetlerini sunmakta ve lojistik
konular1 diizenlemektedir (Burci ve Vignes, 2004: 52).

Sekretaryanin basi olan Genel Direktor, Icra Kurulunca aday gosterilip
Asamble tarafindan yenilenebilir bes yillik gorev siiresi i¢in atanir (Gostin, 2014:
95). icra Kurulunun otoritesine tibi olan Genel Direktdr, Orgiitiin en yiiksek
diizeyli teknik ve idari memurudur (DSO Anayasasi, m. 31). Sekretarya personeli
ise Asamble tarafindan belirlenen personel tiiziiklerine uygun olarak Genel
Direktdr tarafindan atanmaktadir (DSO Anayasasi, m. 35). Genel Direktor
kendisine verilen gorevleri yerine getirmek amaciyla, basta ulusal saglik idaresi ve
ulusal saglik orgiitlenmeleri olmak iizere iiye devletlerin gesitli departmanlarina
dogrudan erisimini miimkiin kilacak bir wusulii iye devletlerle anlasarak
belirleyebilir. Ayrica Genel Direktér, Orgiitiin yetkisi dahilindeki alanlarda faaliyet
gosteren uluslararasi orgiitlerle dogrudan iliskiler kurma yetkisini de haizdir (DSO
Anayasas1, m. 33). Genel Direktériin gorevlerinden biri de Icra Kuruluna sunulmak
iizere mali durum tablolarinin ve tahmini biitgenin hazirlanmasidir (DSO
Anayasasi, m. 34, 55). Genel olarak tiim idari kararlar Genel Direktor tarafindan
alimmakla birlikte Genel Direktdriin bu idari nitelikteki islem yapma yetkisi
devredilebilir. Keza ¢ogu zaman bu islemler bizzat Genel Direktor tarafindan degil,
onun namina orgiit yetkililerince yerine getirilir. Genel Direktoriin asli organlarin
toplantilarina da Snemli bir etkisi vardir. Toplantilarin planlanmasinda ve bizzat

69



Samanci, U. DEU SBE Dergisi, Cilt: 18, Sayi: 1

toplantilarda yer almakta ve gerek gordiigiinde agiklamalarda bulunabilmektedir
(Burci ve Vignes, 2004: 50, 51).

DSO Genel Direktoriiniin® teknik ve idari sorumluluklarmim &tesinde de
sorumluluklart vardir. Genel Direktér iiye devletlerle, diger orgiitlerle ve
uluslararast kamuoyuyla iliskilerde Orgiitii temsil eder ve dolayisiyla Orgiitiin
prestijini ve saygmligini korumalidir. DSO’niin politikalarinin, stratejisinin ve
teknik faaliyetlerinin belirlenmesinde ve uygulanmasinda da Genel Direktoriin
onemli etkinligi s6z konusu olabilmektedir (Beigbeder, 1998: 55 vd.; Gostin, 2014:
95).

Bolgesel Orgiitlenme

DSO kurulurken, bir yandan o dénemde varligini siirdiiren bolgesel saglik
orgiitlerinin evrensel diizeyde faaliyet gdstermek iizere kurulan bu yeni Orgiitle
biitiinlestirilmesi, diger yandan cografi dengeyi saglamak icin de bu yeni Orgiit
biinyesinde bolgesel teskilatlanmaya gidilmesi kararlastirilmustir (Lee, 2009: 30)*".
Iste bu nedenle DSO Anayasasmin XI. Béliimii (m. 44-54) bolgesel orgiitlenmeye
hasredilmistir. DSO’niin teskilatlanacag: cografi alanin belirlenmesi ve bu bdlgede,
bolgenin 6zel ihtiyaglarini karsilamak iizere bir orgiitlenmeye gidilmesi konusunda
karar yetkisi Asambleye aittir. Ancak Asamblede bir bdlgesel oOrgiitlenme
kurulmas: karar1 alimrken belirlenen boélgedeki iiyelerin ¢ogunlugunun rizasi da
aranmaktadir (DSO Anayasasi, m. 44). Bu cercevede Mayis 2015 itibartyla DSO
biinyesinde alt1 bolgesel teskilatlanma bulunmaktadir™. Orgiitiin ayrilmaz pargasini
teskil eden bu bolgesel oOrgiitlenmelerde bir bolgesel komite ve bdlge ofisi yer
almaktadir (DSO Anayasasi, m. 45, 46).

Bolgesel komiteler ilgili bolgedeki iiyelerin ve ortak iiyelerin
temsilcilerinden olugmakta ve gerekli olduk¢a toplanmaktadir. Uygulamada
bolgesel komitelerin toplantilar1 genellikle yilda bir kez eylill veya ekim ayinda
yapilmakta ve bu toplantilar yaklagik bir hafta stirmektedir. S6z konusu komiteler
bolgesel saglik politikalar1 alaninda genis bir otonomiden yararlanirlar (Beigbeder,
1998: 35, 36). Bu baglamda miinhasiran bdlgesel nitelikli sorunlara iligkin
politikalarin {iretilmesi ve ilgili bolgede saglik alaninda teknik konferanslar
diizenlenmesi, caligmalar ve arastirmalar yapilmasi hususlarinda bolge ofisine
onerilerde bulunulmasi bu komitelerin gorevleri arasindadir. Bolgesel komiteler
ayrica, onemi bolgesel diizeyi asmis uluslararasi saglik meselelerine iliskin olarak

2% 1948 yilindan itibaren atanan DSO Genel Direktorlerinin hepsi hekim olup, halihazirdaki
Genel Direktdr 1 Temmuz 2012°de ikinci gorev donemine baslayan Cinli Dr. Margaret
Chan’dir. DSO Genel Direktorleri hakkinda bkz. (http://www.who.int/dg/en/, 15.11.2015).
*'DSO Anayasasinin hazirhk ¢alismalarinda bolgesel orgiitlenmenin ne sekilde olmasi
gerektigine dair tartismalar icin ayrica bkz. (Beigbeder, 1998: 57, 58).

*2 Bunlar Afrika Bolgesi, Amerikalar Bélgesi, Giineydogu Asya Bélgesi, Avrupa Bolgesi,
Dogu Akdeniz Bolgesi ve Bati Pasifik Bolgesidir (http:/www.who.int/about/regions/en/,
13.11.2015).
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Orgiite tavsiyeler sunabilmekte ve Asamble, icra Kurulu ya da Genel Direktor
tarafindan kendilerine devredilen islevleri yerine getirmektedir (DSO Anayasasi,
m. 50).

DSO’niin  bolgesel orgiitlenmesinde bolge ofisleri ise, DSO Genel
Direktoriiniin genel yetkisine tabi olarak bir yandan bélgesel komitenin idari organi
olarak gérev yaparken diger yandan Asamblenin ve Icra Kurulunun kararlarimin
bélgede yiiriitilmesinden sorumludur (m. 51). Her bir bdlge ofisinin basinda icra
Kurulu tarafindan ilgili bolgesel komiteyle uzlagarak atanan bolge direktorii
bulunmaktadir (m. 52).

DUNYA SAGLIK ORGUTUNUN NORMATIF ISLEVININ YERINE
GETIRILMESI

Genel Olarak

DSO’niin islevleri, DSO Anayasasinin 2. maddesinde sayilnustir. Bu
hitkiimde belirtilen islevlerin ne sekilde yerine getirilecegi ise, Andlagmanin belirli
organlarin gdrevlerini ve yetkilerini diizenleyen diger hiikiimleriyle birlikte
degerlendirilmesi yoluyla ortaya g¢ikmaktadir (Burci ve Vignes, 2004: 119).
DSO’ye verilen en temel islev, bir bakima Orgiitiin uluslararasi saghk alanindaki
genel yetkisini ortaya koyan, m.2/a’da diizenlenmistir. S6z konusu hiikme gore,
Orgiit uluslararasi saglik ¢alismalarinda ydnlendirici ve isbirligini saglayict makam
olarak faaliyet gosterecektir. Bu baglamda m. 2’nin diger bentlerinde, talepleri
iizerine hiikiimetlere saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesine yardimda bulunmak;
salgin hastaliklarla ve istatistiklerle ilgili hizmetler dahil gerekli olabilecek idari ve
teknik hizmetlerin teskili ve siirdiiriilmesi; saglik alaninda ilerlemeye katkida
bulunan bilimsel ve mesleki gruplar arasinda isbirliginin saglanmasi gibi ¢esitli
islevlere yer verilmistir®.

II. Diinya Savasindan sonra halk sagiligi konusunda evrensel diizeyde
faaliyette bulunmak iizere kurulan DSO’ye kurucu andlasmayla verilen en énemli
islevlerden biri de normatif islevdir. Normatif islev denildiginde, Orgiitiin kendi
faaliyet alammna iliskin baglayici uluslararast hukuk kurallarmin yaratilmasinda
gorev almasi yamnda, baglayici nitelikte olmayan fakat Orgiitin amacina
ulagabilmesi i¢in gerekli goriiliip, liyeleri belirli bir yonde davranmaya yoneltmeyi
hedefleyen tavsiyeler, ilkeler ve bir takim teknik standartlarn kabuli de
anlagilmaktadir (Gostin, 2014: 64 vd.). Nitekim uluslararas1 orgiitler tarafindan

2 DSO Anayasasi m. 2’de diizenlenen islevlerin smiflandirilmasi kolay olmamakla birlikte,
19 Haziran — 22 Temmuz 1946 tarihleri arasinda DSO Anayasasmin hazirlik ¢alismalarmin
yapildig1 Uluslararasi Saglik Konferansinda m. 2’de sayilan iglevler su basliklar altinda
gruplandirilmistir: genel islevler ve isbirliginin saglanmasi; DSO’niin diger orgiitlerle
igbirligi; arastrma ve teknik hizmetler; tanitict faaliyetler ve egitim faaliyetleri; saha
operasyonlart; diizenleyici tedbirler. Bkz. (United Nations World Health Organization
Interim Commission, 1948: 17, 18).
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kabul edilen ve liye devletlerin gesitli sebeplerle genellikle uygun davranma yoluna
gittikleri normlar1 igeren fakat baglayici olmayan bazi kararlar “esnek hukuk” (soft
law) terimiyle anilmaktadir™.

DSO Anayasasi m. 2’nin (k), (0), (s), (t) ve (u) bentleri* ile Asamblenin
yetkilerine iliskin m. 19-23 birlikte degerlendirildiginde, Orgiite saglikla ilgili
standartlarin vazedilmesi ve bu standartlarin yeknesakliginin evrensel diizeyde
saglanmas1 konusunda genis yetkiler tanindig1 goriilmektedir (Burci ve Vignes,
2004: 124; Yemin, 1969: 183). DSO Anayasasinda Orgiitiin normatif islevini
yerine getirirken yararlanabilecegi {i¢ tiir hukuki enstriimandan s6z edilmektedir.
Bunlar m. 2/k’da sayilmis olup, m. 2/k hiikmii séyledir: Orgiit “uluslararas: saglik
meselelerine iliskin sozlesmeler, anlasmalar veya tiiziikler onerir ve bu meselelere
dair tavsiyelerde bulunur”.

Orgiitiin normatif islevinin yerine getirilmesinde asil yetkili organ, evrensel
diizeyde temsilin saglandig1 Asambledir. Zira DSO Anayasas1 m. 2/k’da sayilan ii¢
tiir hukuki belgenin kabulii konusunda, DSO Anayasasi m. 19-23 ile Asamblenin
yetkilendirildigi goriilmektedir. Asamblenin yetkilerine iliskin m. 19 ve 20’de
uluslararas1 sozlesmeler, m. 21 ve 22’de tiizilkler ve m. 23’te tavsiyeler
diizenlenmistir. Belirtmek gerekir ki Asamble, normatif islevleri uygulamada daha
ziyade m. 23 cergevesindeki tavsiyeler yoluyla yerine getirmekte, buna karsilik
baglayici nitelikteki sdzlesmelerin ve tiiziiklerin kabuliine istisnaen bagvurmaktadir
(Gostin, 2014: 104).

Uluslararasi Sozlesmeler
Sozlesmelerin kabulii

DSO Anayasast m. 19°a gore, Asamble Orgiitiin yetkisi dahilindeki her
meseleye iliskin sozlesmelerin veya anlasmalarin kabulii yetkisini haizdir.
Asamblede bu tiir sdzlesmelerin veya anlagmalarin kabulii i¢cin 2/3 oy c¢oklugu
aranmaktadir. S6z konusu 2/3 ¢ogunlugun hesabinda yalnizca oylamada kullanilan
olumlu veya olumsuz gecerli oylar dikkate alinmakta, ¢ekimser oylar hesaba

** Esnek hukuk (soft law) kavramiyla ilgili ayrintih bilgi icin bkz. (Dupuy, 1991: 420-435;
Szasz, 1995: 38, 39, 45-48).

> S6z konusu bentlere gore sirasiyla Orgiite, uluslararasi saglik meselelerine iliskin
sozlesmeler, anlagmalar veya tiiziikler Onermek ve tavsiyelerde bulunmak, bu
diizenlemelerle Orgiite verilebilecek ve Orgiitiin amagclarma uygun gérevleri yerine
getirmek (m.2/k); saglik, tip ve ilgili diger alanlardaki mesleklere iligkin gelismis 6gretim
ve egitim standartlarmin tegviki (m 2/0); lizumuna gore, hastaliklar, 6liim nedenleri ve halk
sagligr alanindaki uygulamalar konusunda uluslararasi alanda kullanilacak terminolojiyi
(nomenklatiir) belirlemek ve gézden gegirmek (m. 2/s); tani usullerinin gerektigi sekilde
standardizasyonu (m. 2/t); gida iirlinleriyle biyolojik, farmasétik ve benzeri {iriinlere iligkin
uluslararasi standartlarin gelistirilmesi, belirlenmesi ve tesviki (m. 2/u) iglevleri verilmistir.
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katilmamaktadir®®. DSO Anayasast m. 19°da, Asamble tarafindan kabul edilen
sozlesme veya anlasmalarin, her iiye bakimindan kendi anayasal usulleri
cercevesinde kabuliiniin ardindan yiiriirliige girecegi diizenlenmistir. Dolayisiyla
bir iiye devletin Asamble tarafindan kabul edilen bir sézlesme veya anlagmayla
baglanabilmesi her iiye devletin kendi anayasal usullerine baglidir. Yani kural
olarak, andlagmalarin baglayicilik kazanmasinda basit usul disindaki sistemi
benimseyen devletler bakimindan agik bir onay, kabul ya da tasvip gibi ek bir
isleme gerek bulunmaktadir (Burci ve Vignes, 2004: 124, 125)*". Bu baglamda
DSO Anayasast m.19°da ongériilen usul, andlasmalar hukukunun bir devletin
andlasmayla baglanma rizasini kural olarak olumlu bir davranigla agiklamasini
ongoren geleneksel ilkesiyle uyum igindedir®®. Bu noktada belirtmek gerekir ki, séz
konusu husus Asamble tarafindan m. 19 ¢ergevesinde kabul edilen s6zlesme veya
anlasmalar ile m. 21 ve 22°de diizenlenen tiiziiklerin en 6énemli farklarindan birini
teskil etmektedir.

Uye devletler DSO Anayasast m. 20 hiikmiiyle, bir sdzlesme veya
anlasmanin Asamblede kabul edilmesinin ardindan on sekiz ay iginde kendi
anayasal usulleri c¢er¢evesinde bu soOzlesme ya da anlagsmanin kabuliine
(acceptance) iliskin iglemleri yapacagl konusunda taahhiit altina girmistir. Bu
cergevede her iiye devletin DSO Genel Direktoriinii yapilan islem hakkinda
bilgilendirmesi ve sdzlesme veya anlagsmanin on sekiz aylik siirede kabul
edilmemesi halinde bunun nedenleri hakkinda ilgili {iye devlet tarafindan Orgiite
aciklama yapilmasi gerekmektedir.

DSO Anayasast m. 20 hiikmiinde benimsenen usuliin bir &lgiide
andlasmalarm akdedilmesine iliskin genel siirecten farkli oldugu dikkat
¢cekmektedir (Gostin, 2014: 110). 1969 tarihli Andlagsmalar Hukukuna Dair Viyana
Sozlesmesi m. 18’de, bir andlagsmay1 onaya, kabule veya tasvibe bagh olarak
imzalayan devletler i¢in, andlagmaya taraf olmama niyetini acgiklayincaya kadar,

2% Bkz. Diinya Saghk Asamblesi i¢ Tiiziigii, m. 69, 70. Asamble I¢ Tiiziigiiniin tam metni
i¢in bkz. (WHO, 2014: 139-169).

*’ 19 Haziran - 22 Temmuz 1946 tarihleri arasmda DSO Anayasasmm hazirhk
calismalarmin yapildigi Uluslararast Saglik Konferansinda, Asambledeki temsilcilere,
sozlesmeleri hiikiimetleri adina sonradan onaya gerek olmaksizin kabul amaciyla
imzalamak Ttizere yetki verilmesi gibi alternatif bir usul goriisiilmiisse de uluslararasi
hukukun mevcut durumunun bu tiir bir usulii imkansiz kildigz ileri siiriilmiis ve bahsedilen
yontem kabul gormemistir (Alexandrowicz, 1973: 50; United Nations World Health
Organization Interim Commission, 1948: 20).

% 1969 tarihli Andlasmalar Hukukuna Dair Viyana Sozlesmesinin “Bir andlasma ile
baglanma rizastmin agiklanma yollar” baglikli 11. maddesi hiikmii soyledir: “Bir devletin
bir andlagsma ile baglanma rizast imza, bir andlasma teskil eden belgelerin teatisi, onay,
kabul, tasvip veya katilma veya iizerinde mutabik kalindiysa diger herhangi bir yontemle
ag¢tklanabilir.” Tiirkiye’nin taraf olmadig 1969 tarihli Andlasmalar Hukukuna Dair Viyana
Sozlesmesinin Tiirkce tam metni icin bkz. (Giindiiz, 2003:183-208) Sozlesmenin ingilizce
metni i¢in bkz. (UNTS, 1987).
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andlasmanin konu ve amacini ortadan kaldiracak davranislarda bulunmama disinda
baska bir yilikiimliilik 6ngoriilmemistir. Dolayistyla bir andlagmay1 onaya, kabule
veya tasvibe bagli olarak imzalayan bir devletin s6z konusu andlagmayla baglanma
rizasint agiklaylp aciklamama veya acgiklama zamani konusunda, andlagma
metninde ongoriillmedigi siirece tam bir serbestiden yararlandigi sdylenebilir (Sur,
2013: 36). Bununla birlikte DSO Anayasas1 m. 19 cercevesinde DSO biinyesinde
kabul edilen bir andlagsma s6z konusu oldugunda temelde 1969 tarihli Andlagmalar
Hukukuna Dair Viyana Sézlesmesinin 5. maddesi® géz 6niinde bulundurulmalidir.
Bahsedilen maddeye gore, bir uluslararasi orgiit biinyesinde® kabul edilen -
Andlagmalar Hukukuna Dair Viyana Sozlesmesinin kapsamindaki- bir andlagma
s6z konusuysa, bu durumda Orgiitiin konuyla ilgili kurallar1 lex specialis olarak
oncelikle dikkate alinacaktir (Aust, 2000: 70, 71). Dolayisiyla DSO Anayasasina
taraf olan devletler, Orgiit biinyesinde hazirlanarak Asamblede kabul edilen bir
sozlesme veya anlasmaya iliskin olarak DSO Anayasas1t m. 20 cercevesinde
hareket etmelidir. Bu baglamda bir sozlesmenin veya anlagsmanin Asamblede
kabulii esnasinda olumsuz oy kullanan devletler dahi maddede zikredilen on sekiz
aylik siire iginde ilgili andlagsmanin kabulii i¢in kendi anayasal usulii ¢ergcevesinde
gerekli islemleri (onaylama gibi...) yapmak ve andlasmay1 kabul etmemesi halinde
bunun gerekgesini DSO’ye agiklamak durumundadir (Gostin, 2014: 110).

DSO Anayasasi m. 20°de ayrica, Asamblede kabul edilen bir s6zlesmenin
veya anlagmanin iiye devlet tarafindan kabulii halinde, ilgili devletin bu sézlesme
veya anlagmanin uygulanmasina iliskin Genel Direktore yillik raporlar sunacagi
diizenlenmistir. Bu hiikiim {iye devletlerin, Orgiitiin kabul ettigi tavsiyeler,
sozlesmeler, anlagmalar ve tiiziiklerle ilgili aldiklar1 6nlemler konusunda yillik
olarak Orgiite rapor sunmasimni diizenleyen m. 62 ile uyumludur. Nitekim DSO

291969 tarihli Andlasmalar Hukukuna Dair Viyana Sozlesmesi m. 5: “Isbu Sozlesme bir
uluslararast orgiitiin kurucu belgesi olan herhangi bir andlasmaya ve bir uluslararasi
orgiitiin biinyesinde kabul edilen herhangi bir andlasmaya, orgiitiin konuyla ilgili herhangi
bir kuralina halel gelmeksizin, uygulanir.”

3% Uluslararasi Hukuk Komisyonunun 1969 tarihli Andlasmalar Hukukuna Dair Viyana
Sozlesmesi taslak maddeleri serhinde (1966), uluslararasi orgiitler bilinyesinde (within)
kabul edilen andlagmalarla, uluslararasi orgiitlerin himayesinde (under the auspices of)
hazirlanan andlagmalar arasinda ayrim yapilmakta ve 1969 tarihli Andlasmalar Hukukuna
Dair Viyana Sozlesmesi m. 5’in birinci grup andlasmalar bakimindan diizenlendigi
belirtilmektedir. Uluslararasi orgiitlerin himayesinde hazirlanan andlasmalarin ise sz
konusu m. 5 hiikkmii disinda kaldigi ve gerekli sartlar1 tasimasi halinde tamamen 1969
tarihli Andlagmalar Hukukuna Dair Viyana Sozlesmesi hiikiimlerine tabi oldugu
vurgulanmaktadir. Uluslararasi orgiitler biinyesinde kabul edilen andlagmalar, metni
orgiitiin yetkili organlarinca hazirlanarak bu organlarda kabul edilen andlagsmalar ifade
etmekteyken; uluslararasi orgiitlerin himayesinde veya onun olanaklar1 kullanilarak
hazirlanan andlasmalar ise, metni, Orgiitiin daveti iizerine kendi kurumsal yapis1 disinda
toplanan bir hiikiimetleraras1 konferansta goriigillerek kabul edilen andlagsmalari
belirtmektedir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. (Brélmann, 2007: 104, 105; International Law
Commission, 1967: 191; Schmalenbach, 2012: 94).
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Anayasasinin “Devletler Tarafindan Sunulan Raporlar” bashikli XIV. Boliimiinde
genel olarak, iiye devletlerin kendi halkinin saglik diizeyini gelistirmek icin aldig1
tedbirler ile bu konuda saglanan ilerleme bakimindan her yil Orgiite bir rapor
sunulmasi (m. 61) ve icra Kurulunun talebi halinde de saghga iliskin ek bilgilerin
verilmesi (m. 65) diizenlenmektedir.

Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi

Asamble, Orgiitiin kurulmasindan 1990’1 yillara gelininceye kadar
herhangi bir sézlesmenin kabulii konusunda DSO Anayasast m. 19°da &ngoriilen
yetkisini kullanmamistir. Asambleyi ilk kez m. 19 gergevesinde bir sézlesmenin
kabulii konusunda ¢alismaya sevk eden mesele, tiitiin mamullerinin kullaniminin
evrensel diizeyde yayginlasmasidir (Burci ve Vignes, 2004: 126). Giderek biiyiliyen
bu sorunla acilen miicadele edilmesi ihtiyaci, Asamblenin bu konuyu ciddi bir
bigimde ele almasma yol agmisti’’. Zira Asambleye sunulan raporlarda, eger
onlem alinmazsa tiitiin kullanim1 nedeniyle 2030 yilinda, %70’i gelismekte olan
iilkelerden olmak iizere diinyada her yil 10 milyon kisinin hayatim1 kaybedecegi
ongoriilmekteydi (WHO, WHAS2.18, 24 May 1999: giris boliimii, prg. 1).

Asamble 1996 yilinda Orgiitiin Genel Direktoriinden DSO Anayasasi m.
19°a gore tiitiin kontrolii i¢in bir uluslararasi ¢ergeve sozlesme konusunda ¢alisma
baslatmasini istemistir (WHO, WHA49.17, 25 May 1996: prg. 3/1). Asamblenin
cerceve sozlesme tercihinde, DSO Sekretaryasinin, konuyla ilgili kesimlerin bakis
acilarindaki farkliliklar1 da dikkate alarak tek ve ayrintili bir sdzlesme yerine
sonradan protokollerle desteklenecek esnek bir gergeve sézlesmenin amaca daha
iyi hizmet edecegi yoniindeki tavsiyesi etkili olmustur (Burci ve Vignes, 2004:
127). Asamble tarafindan 1999 yilinda alman 52.18 sayili Kararla, tiitiin kontrolii
cerceve sdzlesmesinin taslagimi hazirlamak ve goriismelerini yapmak {izere tiim
ilye devletlerin katilimina ac¢ik bir hiikiimetleraras1 miizakere organi
(intergovernmental negotiating body) ile bu orgamin g¢aligmalar1 i¢in hazirlik
yapmak ve ¢ergeve sdzlesmenin teknik unsurlari i¢in dnerilerini sunmak iizere tim
iiye devletlerin ve bolgesel ekonomik biitiinlesme orgiitlerinin katilimina agik bir
calisma grubu (working group) kurulmustur (WHO, WHA52.18, 24 May 1999)*,

Tiitlin kontrolii ¢erceve sozlesmesi i¢in gerekli 6n hazirligi yapmakla
gorevlendirilen ¢alisma grubu, 25-29 Ekim 1999 ve 27-29 Mart 2000 tarihleri
arasinda Cenevre’de iki ayr1 toplant1 diizenlemistir. DSO Sekretaryasnin da
destegiyle cergeve sozlesme igin Onerilen unsurlart belirleyen calisma grubu,
vardigi sonuglari bir raporla (WHO, A53/12, 26 April 2000; WHO, A53/12 Corr.1,
11 May 2000) Asambleye sunmustur (http://www.who.int/fctc/about/pre neg

31 Aslinda tiitiin kontrolii konusunda bir uluslararasi diizenleme yapilmasi amaciyla
DSO’niin kurucu andlagsmasindan kaynaklanan yetkilerini kullanmasi1 gerektigi diisiincesi,
Orgiit iginde, ilki 1979 tarihli gesitli raporlarda giindeme getirilmistir (WHO, 2009: 2).

32 Gerek hiikiimetlerarasi miizakere organi gerekse onun ¢alismalarimni hazirlamakla gorevli
calisma grubu teknik anlamda Asamblenin yardimci organlaridir.
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working_group/en/, 11.09.2015). Ardindan Asamble tarafindan 20 Mayis 2000°de
alinan 53.16 sayili Kararla hiikiimetleraras1 miizakere organimin goriismelere
baslamasi kararlastirilmistir (WHO, WHAS3.16, 20 May 2000). Hiikiimetlerarasi
miizakere organmin goreve baslamasindan 6nce, DSO’niin talebi iizerine, tiitiin
kontrolii ¢gergeve sdzlesmesiyle ilgilenen ¢esitli kesimlerden (hiikiimet dig1 orgiitler,
tiitlin sirketleri gibi) 500’den fazla yazili goriis bildirilmis ve 12-13 Ekim 2000’de
Cenevre’de diizenlenen toplantida da 144 kurulus tasarlanan gergeve sdzlesmeyle
ilgili goriislerini sozlii olarak ifade etmistir™.

Asamblenin 53.16 sayili Karariyla c¢ergeve sozlesme goriismelerine
baslamasi kabul edilen hiikiimetleraras1 miizakere organi, DSO iiyesi devletlerin,
bolgesel ekonomik biitiinlesme 6rgiitlerinin ve gozlemci statiisiiyle, DSO’ye iiye
olmayan devletlerin, diger BM uzmanlik kurumlarmin, DSO’niin etkin iliski icinde
bulundugu diger uluslararasi orgiitlerin ve DSO ile resmi iliskisi bulunan hiikiimet
dis1 orgiitlerin katilimina agik tutulmustur (WHO, WHAS2.18, 24 May 1999: prg.
3/6). DSO Genel Direktériiniin daveti iizerine toplanan bu organda miizakereler
Ekim 2000°de baslamis, ilki 16-21 Ekim 2000 sonuncusu 17-28 Subat 2003
tarihleri arasmnda olmak iizere alti oturumda Asambleye sunulmak iizere
sozlesmenin taslak metni hazirlanmustir’®. Neticede Asamblenin 21 Mays 2003
tarihinde oybirligiyle aldig1 kararla (WHO, WHAS6.1, 21 May 2003) kabul edilen
Titliin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi imzaya ve onaya agilmistir (Murphy, 2003:
689). Sozlesme, 36/1. maddesine uygun olarak kirkinci onay belgesinin depozitere
tesliminden sonraki doksaninci giinde, 27 Subat 2005 tarihinde yiiriirlige
girmistir’,

2015 yili itibariyla Asamble tarafindan Anayasa m. 19’a gore kabul edilen
ilk ve tek sozlesme olan Titiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesinin amaci, ulusal,
bolgesel ve uluslararasi diizeylerde uygulanacak bir tiitiin kontrol &nlemleri
cergevesi saglanmasi yoluyla mevcut ve gelecek nesilleri, tiitlin tiiketimi ve tiitiin
dumanina maruz kalmanin yikici sonuglarindan korumak (m. 2) olarak

33 Bu toplantilarda 6zellikle biyiik tiitiin sirketleri, tiitin kullanimini azaltmaya yonelik bu
tiir bir uluslararasi diizenlemeye, ani ve kitlesel is kayiplarina yol acacagi, insanlar1 daha
fazla yoksulluga itecegi ve uluslarin egemenligine tehdit teskil edecegi gibi iddialarla karsi
cikmigtir. (WHO, Statement, WHO/6, 13 October 2000; http://www.who.int/fctc/about/
public_hearings/en/, 11.09.2015).

** Hiikiimetlerarasi miizakere organmnin ¢alismalar1 hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. (Burci
ve Vignes, 2004: 127-131; http://www.who.int/fctc/about/whofctc_inb/en/, 11.09.2015).
%15 Eylil 2015 tarihi itibariyla Sézlesmeye 179 devlet ve Avrupa Birligi Orgiitii taraf
olmustur  (https://treaties.un.org/pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY &mtdsg_no=IX-
4&chapter=9&lang=en, 15.09.2015). Sozlesmenin Ingilizce tam metni igin bkz. (UNTS,
20006). Tirkiye tarafindan 28.04.2004 tarihinde imzalanarak, 25.11.2004 tarihli 5261 sayili
Kanunla (Resmi Gazete, 30.11.2004, S. 25656) onaylanmasi uygun bulunan Diinya Saglik
Orgiitii Tiitin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi, Bakanlar Kurulunun 2004/8235 sayili
Karartyla onaylanmustir. Sozlesmenin Tirkge tam metni igin bkz. (Resmi Gazete,
25.12.2004, S. 25681).
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belirlenmistir. Sézlesmede, tiitiine talebin ve tiitlin arzinin azaltilmasina yonelik
hiikiimlerden®® bilimsel ve teknik isbirligine, ¢esitli konulara iliskin genel
diizenlemelere yer verilmistir. Ayrica Sozlesme m. 23 ile, Sdzlesmenin
uygulanmasin1 diizenli olarak gézden gecirmek ve uygulamada etkinligin
saglanmasi i¢in gerekli kararlar1 almak tizere bir andlagsma organi olarak Taraflar
Konferans1 (Conference of the Parties) kurulmustur. Sozlesme temelde gergeve
nitelikte oldugundan, ¢esitli hiikiimlerde Ongdriilen bazi genel diizenlemelerin
somutlastirilmas1 amaciyla Taraflar Konferansina protokoller kabul etme yetkisi
verilmistir (m. 33). Bu baglamda Taraflar Konferansinca kabul edilen ilk protokol,
12 Kasim 2012 tarihli Tiitin Mamullerinin Yasadisi Ticaretinin Ortadan
Kaldirilmasina Dair Protokoldiir’” (Protocol to Eliminate Illicit Trade in Tobacco
Products). Titlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi m. 33/5 hiikkmiinden de anlasildig:
iizere, Taraflar Konferansinca kabul edilecek tiim protokoller teknik anlamda ayri
birer uluslararasi andlagsma olup, yalnizca bu andlasmalara taraf olan devletleri
baglamaktadir.

Tiziikler
Tiiziiklere iliskin genel diizenlemeler

DSO’niin, normatif islevini yerine getirirken basvurabilecegi bir diger
hukuki enstriiman, DSO Anayasast m. 2/k ve 21°de Ongdriilen tiiziiklerdir.
Asamble, DSO Anayasasi m. 21 ve 22 gercevesinde, belirli konulara iliskin olarak
oy ¢okluguyla®®, belirlenen siire i¢cinde reddetmeyen veya gekince ileri siirmeyen

3% Tiitiine talebi azaltmaya yonelik 6nlemler Sozlesmenin III. Bolimiinde diizenlenmis
olup, bunlar, fiyat ve vergi dnlemleri (m. 6) ile fiyat dis1 6nlemleri (m.7) kapsamaktadir.
Fiyat dis1 onlemler arasinda 6zellikle, tiitin dumanina maruz kalmanin énlenmesi (m. 8),
titlin reklammin, promosyonunun ve sponsorlugunun yasaklanmasi (m. 13), tiitiin
irlinlerinin paketlenmesine ve etiketlenmesine iliskin onlemler (tiitiin {irlinlerinin zararli
etkilerini anlatan saglik uyarilar1 gibi...) (m. 11) ve tiitiin kullaniminm birakilmasmi ve
tiitin bagimliligina son verilmesini saglamaya yonelik 6nlemler (m.14) sayilabilir. Tiitlin
arzmin azaltilmasma yonelik 6nlemler ise S6zlesmenin IV. Béliimiinde diizenlenmistir. Bu
baglamda tiitiin iriinlerinin yasadig1 ticaretinin &nlenmesi (m.15), cocuklara tiitiin
irlinlerinin satiginin engellenmesi (m. 16) ve tiitiin isgileri, yetistiricileri ve saticilari i¢in
ekonomik olarak varliklarini siirdiirebilecekleri alternatifler gelistirilmesi (m. 17) konular1
diizenlenmistir.

3712 Kasmm 2012 tarihinde kabul edilen Tiitin Mamullerinin Yasadigi Ticaretinin Ortadan
Kaldirilmasina Dair Protokolii, 15 Eyliil 2015 itibariyla aralarinda Tiirkiye’nin de
bulundugu 54 devlet imzalamistir. Protokol bakimindan &kit devlet sayisi ise belirtilen tarih
itibariyla 9 olup, Tiirkiye’nin heniiz onaylamadigi bu Protokol yiiriirlige girmemistir. S6z
konusu Protokoliin statiisii ile ilgili bilgi i¢in bkz. (https://treaties.un.org/pages/View
Details.aspx?src=TREATY &mtdsg no=IX-4-a&chapter=9&lang=en, 15.09.2015).
*¥ DSO Anayasasinda Asamble tarafindan kabul edilecek sozlesme veya anlasmalar icin ise
2/3 gogunluk aranmaktadir. Bkz. DSO Anayasasi, m. 19, 60. Uygulamada Asamblenin
tiiziikleri ve bu tiiziiklerde yapilan degisiklikleri genellikle konsensiis yontemiyle kabul
ettigi, fakat Uluslararasi Saglik Tiziigiiniin (1951) sarthummaya iliskin hiikiimlerinde
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iye devletler i¢cin baglayici tiiziikler kabul etme yetkisini haizdir. Asamble
tarafindan DSO Anayasast m. 19 gercevesinde kabul edilebilecek sdzlesme veya
anlasmalar Orgiitiin yetkisi dahilindeki her konuya iliskin olabilmekteyken, m. 21
cergevesinde kabul edilebilecek tiiziikler yalnizca belirli konulara iliskin olabilir
(Yemin, 1969: 183, 184). DSO Anayasas1 m. 21 ile Asamblenin tiiziiklerin kabulii
bakimindan yetkilendirildigi konular sunlardir:

“(a). Saghk ve karantina sartlar: ile hastaliklarin uluslararas: alanda
yayilmasin énlemeyi amaglayan diger tedbirler,

(b). Hastaliklara, 6liim nedenlerine ve halk saghgr uygulamalarina iligkin
terminoloji (nomenclatures);

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

(d). Uluslararasi ticarette dolagimda bulunan biyolojik, farmasétik ve
benzeri iiriinlerin zararsizligi, safligi ve etkisi ile ilgili standartlar,

(e). Uluslararasi ticarette dolasimda bulunan biyolojik, farmasétik ve
benzeri iiriinlerin reklami ve etiketlenmesi.”

DSO Anayasast m. 22’ye gore tiizikkler, Asamble tarafindan kabul
edildigine iliskin bildirimden sonra kural olarak tiim iiye devletler icin yiiriirliige
girer. Fakat bir liye devlet tiizigii reddettigini ya da tiiziigii ¢ekinceyle kabul
ettigini kendisine yapilan bildirimde belirtilen siirede Genel Direktore bildirebilir
(m. 22). Dolayisiyla Asamble tarafindan DSO Anayasasi m. 21 cergevesinde kabul
edilen tiziikler, bizzat tiiziikte ongdriilen siirede reddeden veya g¢ekince beyaninda
bulunan devletler harig, tiim liye devletler i¢in olumlu bir kabul bildirimine gerek
olmaksizin ayni tarihte yirirlige girmekte ve bu devletler bakimindan tiiziiklerin
baglayic1 giicii bulunmaktadir” (Alexandrowicz, 1973: 50; Yemin, 1969: 191).
DSO Anayasast m. 22’de &ngériilen bu usul, halk saglhgi alanindaki uluslararasi
igbirligi bakimindan 6nemli bir doniim noktasidir. Zira o tarihe dek m. 21°de
sayilan konular da, devletin bir uluslararasi andlagsmayla baglanmasinin ancak bu
yondeki rizasint olumlu bir davranmigla agiklamasi halinde miimkiin olacagi
yoniindeki  geleneksel kural ¢ercevesinde bagitlanan uluslararast saglk
sozlesmeleriyle diizenlenmisti (Fidler, 2005: 332).

Asamble tarafindan kabul edilen tiiziikler

Asamble 2015 yilma dek Kurucu Andlagsmanin 21. maddesinin a ve b
bentlerine dayanarak yalnizca iki tiiziik kabul etmistir.

degisiklik yapilirken, bu hiikiimlere iligkin olarak {iye devletler arasinda goriis ayriligi
bulunmasi nedeniyle oylama yapildigi, bu oylamada DSO Hukuk Ofisinin de goriisii
dogrultusunda oy ¢oklugunun yeterli kabul edildigi yoniinde bkz. (Yemin, 1969: 191).

3 Uluslararas: saghk tiiziiklerinin DSO iiyesi devletler bakimindan baglayicilik
kazanmasma dair DSO Anayasast m. 22’de ongoriilen 6zel usul, bahsedilen normatif
islemlerin hukuki niteligi konusunda doktrinde farkli goriisler ileri siiriilmesine yol
agmugstir. Bu konuda ayrintili bilgi ve degerlendirme igin bkz. (Samanci, 2014: 133-165).
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Bunlardan ilki, Asamble tarafindan once 1948’de, ardindan yeniden
diizenlenerek 1967°de DSO Anayasast m. 21/b cercevesinde kabul edilen
“Hastaliklar ve Oliim Nedenleri ile Ilgili (istatistiklerin derlenmesi ve yayinlanmasi
dahil) Terminoloji (Nomenclature) Hakkinda 1 Numarali DSO Tiizigi diir®.
Nomenklatiir Tiiziigiiniin diizenledigi konu, karsilastirma yapmay1 olanakli kilmak
amaciyla 6liim nedenlerinin siniflandirilmasinda istatistiki bilgilerde yeknesakligin
saglanmasidir®'. Yiiriirliikteki Nomenklatiir Tiiziigii m. 2’ye gore, tye devletler
Olim ve hastalik oranlarinin istatistiklerini derlemeyi Asamble tarafindan zaman
zaman gozden gegirilerek kabul edilen “Hastaliklarm, Yaralanmalarm ve Oliim
Nedenlerinin Uluslararas: Istatistiki Smiflandirilmas1” (International Statistical
Classification of Diseases, Injuries, and Causes of Death) ya da kisaca
“Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirilmast” (International Classification of
Diseases) olarak adlandirilan belgenin vyiiriirlikteki héaline gore yaparlar®.
Nomenklatiir Tiiztigii m. 2’den Asamble tarafindan zaman zaman goézden
gegirilerek kabul edilen “Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirilmasi” belgesinin de
baglayici oldugu anlagilmaktadir (Burci ve Vignes, 2004: 133, 134). Nitekim
Nomenklatiir Tiizigli m. 8/2’ye gore, bahsedilen belgenin gézden gegirilerek kabul
edilmis yeni her hali bakimindan {liye devletlerin 6 ay igerisinde reddetme ya da
¢ekince ileri siirme hakki bulunmaktadir.

DSO biinyesinde kabul edilen ikinci tiiziik ise, Asamble tarafindan ilk
olarak 25 Mayis 1951 tarihinde WHA4.75 sayili Kararla DSO Anayasasi m. 21/a
cercevesinde kabul edilen Uluslararas1 Saghk Tiiziigiidiir (1951)® (DSO’niin 2

% Bundan sonra Nomenklatiir Tiiziigii olarak anilacaktir. Nomenklatir Tiiziigiiniin
yuriirliikteki hali Asamble tarafindan 22 Mayis 1967°de WHA20.18 sayili Kararla kabul
edilmis ve 1 Ocak 1968’de yiiriirliige girmistir. Tiiziigiin Ingilizce tam metni i¢in bkz.
(UNTS, 1988). Nomenklatiir Tiziigii ilk olarak Asamblenin birinci toplantisinda 24
Temmuz 1948’de kabul edilmis ve 1 Ocak 1950°de yiiriirliige girmistir. 1948 tarihli
Nomenklatiir Tiiziigiiniin Ingilizce tam metni icin bkz. (WHO, 1948: 349-352) Bu Tiiziikte
daha sonra 1949 ve 1956 yilinda degisiklikler yapildigi yoniinde bkz. (Sohn, 1986: 505).
Tiiziigiin hazirlanmast siireci hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. (Yemin, 1969: 187, 188).

" Olim nedenlerinin uluslararas1 alanda smniflandirimasiyla ilgili ilk calismalar 1853
yilinda yapilan Uluslararas: Istatistik Kongresiyle (International Statistical Congress/ISC)
baslamis; ardindan 1891 yilinda kurulan Uluslararas: Istatistik Enstitiisii (International
Statistical Institute/ISI) bu gorevi tstlenmistir. MC’nin kurulmasmin ardindan MC Saglik
Orgiitii ile Uluslararas1 Istatistik Enstitiisii isbirligi yaparak &liim nedenlerinin
siniflandirilmasinda  gerekli gozden gegirmeleri yapmislardir. Nihayetinde DSO’niin
kurulmasiyla bu islev Orgiit tarafindan yerine getirilmeye baslamistir (Burci ve Vignes,
2004: 132, 133; Yemin, 1969: 184, 185).

*2 Hastaliklarin Uluslararasi Smiflandirilmasina iliskin belgenin yiiriirliikteki hali, Asamble
tarafindan Mayis 1990°da kabul edilerek 1994’te yiiriirliige giren 10. versiyonudur. Bu
belge halihazirda gézden gegirme siirecinde olup 2018 yilinda yeni bir 11. versiyonunun
kabul edilmesi hedeflenmektedir (http://www.who.int/classifications/icd/en/, 28.09.2015).
1 Ekim 1952’de yiriirliige giren Uluslararast Saglik Tiiziiginiin (1951) ingilizce tam
metni i¢in bkz. (UNTS, 1953). Tirkiye tarafindan 10 Mart 1954 tarihli 6368 sayili
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Numarali Tz0gl/International Sanitary Regulations). Uluslararas1 Saghk Tizigi
(1951) aslinda, bulasici/salgin hastaliklarin uluslararasi alanda yayilmasinin
Onlenmesi amaciyla baslatilan uluslararasi isbirligi ¢alismalarinin sonucunda ilki
1892’de akdedilmis ¢esitli uluslararasi1 saglik sdzlesmelerinin goézden gegirilmesi
ve birlestirilmesi hedefinin bir {iriiniidiir (Uluslararast Saglik Tiizigi (1951), giris
boliimii, prg. 2)*. Asamble, Uluslararas1 Saglik Tiiziigiinii (1951) gozden gegirerek
bunun yerine gecmek lizere 25 Temmuz 1969 tarihinde WHA22.46 sayili Kararla
yeni bir Uluslararast Saghik Tiziigi (1969) (International Health Regulations)
kabul etmistir®. Nihayet Uluslararasi Saglik Tiiziigii (1969) de gozden gegirilerek
bunun yerine gegmek iizere, Asamble tarafindan 23 Mayis 2005 tarihli WHAS8.3
sayill Kararla halen yiiriirliikte olan Uluslararast Saglik Tiziigi (2005) kabul
edilmistir®.

Uluslararas1 Saghk Tiziigi (2005) m.2’ye gore, Tiziigiin temel amaci,
uluslararasi dolagima ve ticarete gereksiz miidahaleden kaginarak ve halk saglig:
acisindan ortaya ¢ikacak risk ile orantili olarak, hastaliklarin uluslararasi alanda
yayilmasinin onlenmesi ve hastaliklarin uluslararasi alanda yayilmasina karsi halk
sagligi agisindan gerekli yamtin verilmesidir. Uluslararast Saglik Tiiziigii (2005) m.
6 ve 7 dikkate alindiginda, daha onceki uluslararasi saglik s6zlesmelerinde ve
tiiziikklerinde kabul edilen spesifik hastaliklara 6zgiilenmis yaklasimin terk edildigi
goriilmektedir. Bahsedilen hiikiimlerde, bir hastaligin uluslararasi alanda yayilma

Milletleraras1  Saglik Nizamnamesinin (Diinya Saghk Teskilatmin 2 numarali
Nizamnamesinin) Tasdiki Hakkinda Kanunla onaylanmistir. Uluslararasi Saglik Tiiziigiinlin
(1951) Tirk¢e tam metni i¢in bkz. (Resmi Gazete, 19.03.1954, S. 8662). Uluslararasi
Saglik Tiziiginin (1951) hazirlanmasi siireci hakkinda ayrintili bilgi igin bkz. (Yemin,
1969: 188, 189). Uluslararas1 Saglik Tiiziigiinde (1951) Asamble tarafindan 1955, 1956,
1960, 1963, 1965 wyillarinda cesitli degisiklikler yapilmis olup, Uluslararast Saglik
Tiizigiinde (1951) degisiklik yapilan konularla ilgili bilgi i¢in bkz. (Sohn, 1986: 505).

* Nitekim Uluslararas1 Saglik Tiiziigii (1951) m. 105 hitkmiinde de bu Tiiziikle bagh
devletlerin birbirleriyle ve DSO ile iliskilerinde Tiiziigiin, bu maddede sayilan
andlagmalarin yerine gececegi diizenlenmistir. Uluslararasi saglik sézlesmelerinin, salgin
hastaliklarin uluslararas1 alanda yayilmasmin 6nlenmesi amaciyla uluslararasi dolagima
bazi rasyonel onlemler getirilmesi isteginden dogdugu, fakat hepsinin eszamanli olarak
yiiriirliikte bulunmasmin bir karmagaya yol agtig1 yoniinde bkz. (Skubiszewski, 1965-1966:
217; Yemin, 1969: 185, 186).

1 Ocak 1971°de yiiriirliige giren Uluslararasi Saglik Tiiziigiiniin (1969) Ingilizce tam
metni i¢in bkz. (UNTS, 1975). Tirkiye bakimindan Uluslararasi Saglik Tiizligiiniin (1969)
1 Ocak 1971 tarihinden itibaren yiiriirliige girmek iizere onaylanmasi 27 Aralik 1972 tarihli
7/5578 sayili Bakanlar Kurulu Karariyla kararlagtirilmistir. Uluslararas: Saglik Tiiz{ig{iniin
(1969) Tiirkge tam metni i¢in bkz. (Resmi Gazete, 25.04.1973, S. 14517). Uluslararasi
Saglik Tuziigiinde (1969) Asamble tarafindan 1973 ve 1981 yillarinda gesitli degisiklikler
yapilmistir (UNTS, 1982; UNTS, 1991).

* Asamblenin 23 Mayis 2005 tarihli WHA58.3 sayili Kararmin tam metni ile 15 Haziran
2007’de yiiriirliige giren Uluslararasi Saglhk Tiiziigiiniin (2005) Ingilizce tam metni igin
bkz. (WHO, 2008).
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yoluyla diger devletler i¢in halk sagligi riski olusturdugu ve esgiidiim iginde
uluslararasi yanitta bulunulmasin potansiyel olarak gerekli kildig tespit edilen her
durumun Tiziigin kapsaminda sayildigi diizenlenmistir. Dolayisiyla hastaliklarin
uluslararast alanda yayilmasmin onlenmesi konusunda Orgiitiin etkinligi énemli
ol¢lide artirilmistir (Samanci, 2014: 125-133).

Tavsiyeler

DSO Anayasasi, m. 23’e gore, Asamble, Orgiitiin yetkisi dahilindeki her
meseleye iligkin olarak iiye devletlere tavsiyelerde bulunma yetkisini haizdir.
Uluslararas1 orgiitlerin  kurucu andlagmalar1 ¢ergevesinde yetkili organlari
tarafindan kabul edilen iiyelere yonelik tavsiye kararlarmin kural olarak orgiitiin
disinda yoneldigi kisi bakimindan baglayici hukuki etkisi bulunmamaktadir. Zira
tavsiyeler uluslararasi orgiitlerin yetkili organlar1 tarafindan alinan ve ilgili 6rgiitiin
disindaki muhatabini/muhataplarmi belirli bir davranig bi¢imini, eylem tarzini ya
da ¢ekimser kalmay1 benimsemeye davet eden kararlardir (Schermers ve Blokker,
2011: 767). Bununla birlikte bir uluslararasi orgiit tarafindan alinan tavsiye
niteligindeki baz1 kararlar, sonradan iiye devletler tarafindan baglayici olarak kabul
edilip 6yle davranilirsa, o zaman baglayici hale gelebilir. Ancak bu tiir kararlarin
baglayici etkisi orgiitiin kararmin niteliginden degil, liye devletlerin bu yondeki
kabuliinden dogmaktadir (Skubiszewski, 1965-1966: 202, 225).

Her ne kadar hukuken baglayici olmasa da Asamble tarafindan DSO
Anayasas1 m. 23 gercevesinde kabul edilen tavsiyelerin Orgiitiin islevlerinin yerine
getirmesinde Onemli yeri vardir (Burci ve Vignes, 2004: 44). Uygulamada
DSO’niin, normatif islevini yerine getirirken, iiye devletler bakimindan baglayici
nitelikteki sozlesme ve tiiziiklerden ziyade, baglayict olmamasi sebebiyle ilizerinde
daha kolay uzlasilabilen tavsiye kararlarina bagvurdugu goriilmektedir (Beigbeder,
1998: 74, 75). Uygulanmas: konusunda yoneldigi iiye devletlere dnemli oOlgiide
esneklik payr birakan bu tiir kararlarla belirlenen standartlar ya da ilkeler, fakli
iilkelerin kendi ©zel sartlarina kolaylikla uyarlanabilmektedir. Nitekim DSO
bilinyesinde genellikle konunun uzmanlarinca bilimsel ve teknik veriler 1s18inda
hazirlanan bu tiir belgelere uygulamada genis ol¢iide uyuldugu gozlenmektedir
(Burci ve Vignes, 2004: 141, 142). Ayrica DSO Anayasast m. 62’de iiyelerin,
Orgiit tarafindan yapilan tavsiyeleri hayata gecirme konusunda attiklar1 adimlari
yillik olarak hazirlanan raporlarla Orgiite bildirmeleri yoniindeki diizenleme de
tavsiye kararlarmin belirli bir agirligi oldugunu teyit etmektedir.

Asamble tarafindan DSO Anayasas1 m. 23 cercevesinde kabul edilen ve en
¢ok bilinen tavsiye niteligindeki karar orneklerinden biri, 1981 tarihli Anne Siiti
fkamesi Uriinlerin Pazarlanmasina iliskin Uluslararas1 Kurallardir” (WHO,

'S¢z konusu kurallarin bir tiizikle de kabul edilebilmesinin hukuken miimkiin oldugu,
fakat ozellikle kendi ticari ¢ikarlarini géz 6niinde bulunduran bazi gelismis devletlerin bu
konuya iliskin baglayici kurallar1 reddedebilecegi dikkate alinarak bir tavsiye karariyla
kabul edildigi ve Asamblede yapilan oylamada yalnizca Amerika Birlesik Devletleri’nin
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WHA34.22, 21 May 1981; WHO, 1981: 6-15). Bahsedilen belgenin kabulii, o
donemde basta gelismekte olan iilkelerde olmak lizere anne siitiiyle beslenme
oranlarmin azaldiginin tespiti ve bu durumun anne siitii ikamesi {iriinlerin
pazarlanmasi ve reklamindan kaynaklandig1 yoniindeki elestirilerin iiriiniidiir®, Bu
cer¢evede soz konusu kurallarda bebeklerin anne siitilyle beslenmesinin miimkiin
olmadigit durumlarda mevcut en iyi alternatifle beslenmesi gerektigi
vurgulanmakta; anne siitii ikamesi iiriinlerin kullaniminin tesvik edilmemesi, bu
iriinlerin ~ yalmizca ihtiyag héalinde elde edilebilir olmas1  gerektigi
diizenlenmektedir. Bahsedilen kurallarin 11. maddesinde ise, iiye devletlerin
hiikiimetlerinden, ulusal mevzuatlarinda diizenleme de dahil, kendi sosyal ve yasal
kosullarima uygun olarak bu kurallarin amag ve ilkelerinin uygulamaya konulmasi
konusunda gerekli adimlarin atilmasi istenmistir. Schermers ve Blokker,
uygulamada da liye devletlerin ¢ogunlugunun Asamble tarafindan tavsiye karari
yoluyla belirlenen bu kurallara uygun davranilmasi i¢in ¢esitli 6nlemler aldiklarini
ifade etmektedir (Schermers ve Blokker, 2011: 770).

Belirtmek gerekir ki DSO Anayasasi m. 2/a ile Orgiite uluslararasi saglik
caligmalarinda yonlendirme yapma ve isbirligini saglama gorevi verildiginden,
Orgiitiin tavsiyeleri dogrudan DSO Anayasasi m. 23 gergevesinde kabul edilenlerle
siirli kalmamaktadir. Burci ve Vignes DSO’niin uygulamalar1 cercevesinde
tavsiye kararlarmi ortaya ¢ikislart bakimindan {i¢ smifa aywrmaktadir (Burci ve
Vignes, 2004: 142). Birincisi, Asamble veya kendi gérev smirlar1 dahilinde Icra
Kurulu tarafindan alinan tavsiye kararlari; ikincisi, Asamble veya Icra Kurulu
tarafindan verilen yetkiye dayanarak Sekretarya tarafindan hazirlanan ve yetkiyi
veren makam tarafindan tekrar ele alinmadan yayinlanan tavsiyeler ve standartlar;
liclinciisii ise, Sekretaryanm davetiyle toplanan uzmanlardan olusan organlarca
(expert bodies) gelistirilen, ancak Asamble tarafindan resmi olarak kabul
edilmeksizin Genel Direktoriin inisiyatifiyle yaymlanan standartlardir.

DSO’niin saglik alaninda yasanan hizli bilimsel gelismeler karsisinda
Orgiit disindan teknik konulara iliskin yardim almasi ve bu sekilde uzmanlik
danigma panelleri ve komiteleri olusturmasi hususu, Asamble tarafindan kabul
edilen Uzmanlik Danisma Panelleri ve Komiteleri Tiiziigiiyle (WHO, 2014: 121-
127) diizenlenmistir. Bu belge ¢ergevesinde kurulan ve Orgiitiin tavsiyeleri igin
temel teskil eden galismalar1 yapan komiteler arasinda diizenli olarak toplananlar,
Biyolojik Standardizasyon Uzmanlik Komitesi, Gida Katki Maddeleri FAO/WHO
Ortak Uzmanlik Komitesi, Farmasétik Preparatlarm Ozelliklerine iliskin Uzmanlik
Komitesi, Temel ilaglarm Segilmesi ve Kullanimina Dair Uzmanlik Komitesi ve

olumsuz oy kullandig1 yoniinde bkz. (Burci ve Vignes, 2004: 144; Beigbeder, 1998: 74, 75;
Shubber, 1985: 880-885).
81981 tarihli Anne Siitii [kamesi Uriinlerin Pazarlanmasma iliskin Uluslararasi Kurallar
hakkinda ayrntili bilgi igin bkz. (Beigbeder, 1998: 75-83; Burci ve Vignes, 2004: 142-146;
Shubber, 1985: 879-908).
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Uyusturucu Bagimliligina Mliskin Uzmanlik Komitesidir
(http://www.who.int/kms/expert_panels/en/, 15.11.2015).

SONUC

Halk sagligi alaninda uluslararasi igbirligi, ozellikle sanayi devriminin
ardindan ulasim ve ticarette yasanan gelismeler sonrasinda bulagici hastaliklarin
farkli {ilkeler ve kitalar arasinda yayilmasi neticesinde 19. yiizyilda baslamstir.
Baglangicta uluslararasi konferanslar ve bu konferanslarda akdedilen saglik
sozlesmeleri cergevesinde sekillenen bu igbirligi iki temel hedefe yoOnelmistir.
Bunlardan birincisi, iilkesinde, uluslararasi alanda yayilma potansiyeli bulunan bir
salgin hastalik goriilen devletin diger devletlere durumu bildirmesinin saglanmast;
ikincisi ise, hastaliklarin uluslararasi alanda yayilmasinin Onlenmesi amaciyla
devletler tarafindan alinacak tedbirlerin uluslararasi dolagim ve ticarete asgari
miidahaleyi gerektirecek sekilde uyumlastiriimasidir.

Saglik alanindaki uluslararasi igbirliginin gelisimi siirecinde 6nem tasiyan
bir baska nokta, bu isbirliginin siirekliligini ve kurumsallagmasini saglayan
uluslararas1 Orgiitlerin kurulmasidir. Baglangicta bolgesel ardindan evrensel
diizeyde faaliyette bulunmak tlizere kurulan ¢esitli uluslararasi orgiitler, devletler
arasinda oOzellikle uluslararasi saglik sozlesmelerinin kapsamindaki hastaliklara
iligkin bilgi akisimin saglanmasinda, saglikla ilgili verilerin ve istatistiklerin tek
elde toplanmasi ve paylagilmasinda ve hastaliklarla miicadelede iiye devletlere
yardim sunulmasinda gorev tistlenmistir.

II. Diinya Savasmin ardindan kendisinden once saglik alaninda evrensel
diizeyde faaliyet gdsteren orgiitlerin yerini almak iizere DSO kurulmustur. Orgiitiin
kurumsal yapisi ger¢evesinde merkezi orgiitlenmede yer alan organlart Asamble,
Icra Kurulu ve Sekretarya olarak belirlenmistir. Uye devletlerin Asamblede yer
alan delegelerinin ve Icra Kurulu iiyelerinin &zellikle saglik alaninda uzman
kisilerden olusmasi, Orgiit islevleri yerine getirilirken bilimsel ve teknik
ilerlemelerin daha fazla g6z 6niinde bulundurulmasina imkéan saglamaktadir. Halk
sagligimin korunmasi gibi hassas bir alanda faaliyet gdsteren DSO’niin kurumsal
yapisi, hastaliklarin cografi agidan yakin iilkeler arasinda yayilmasinin kolay
oldugu da gozetilerek, saglik alaninda liye devletlerde ortaya ¢ikabilecek sorunlarin
yakindan izlenmesini olanakli kilacak sekilde tasarlanmistir. Bu baglamda merkezi
organlar yaninda bir bolgesel teskilatlanma da olugturulmus, 6zellikle miinhasiran
bolgesel nitelikli saglik meseleleri bakimindan o bdlgedeki iiye devletler arasinda
etkin bir igbirligine zemin hazirlanmigtir.

DSO’niin kurucu andlagmas1 1948°de vyiiriirliige girmis ve bu andlasmayla
Orgiite uluslararas1 saglik calismalarinda yénlendirme ve isbirligini saglama temel
olmak iizere ¢esitli islevler verilmistir. Orgiitin en &nemli islevlerinden biri
normatif islevi olup, bu konuda yetkili organ DSO Anayasasi m. 19 - 23 hiikiimleri
cercevesinde Asamble olarak belirlenmistir. S6z konusu maddeler ¢ergevesinde
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Asamble, Orgiitiin yetkisi dahilindeki meselelere iliskin sozlesmeler ve tavsiyeler
ile DSO Anayasast m. 21°de sayilan konularda tiiziikler kabul edebilmektedir.
Gerek sozlesmeler gerek tiiziikler taraflari i¢in baglayici hukuki etkiyi haizken,
Asamble tarafindan kabul edilen tavsiyelerin iiye devletler bakimindan baglayici
giicii bulunmamaktadir. Bununla birlikte uygulamada Asamblenin, taraflari igin
baglayict olan sozlesmelerin ve tiiziiklerin kabuliine istisnaen bagvurdugu ve
normatif islevin yerine getirilmesinde daha ziyade tavsiyelerden yararlandigi dikkat
cekmektedir.

DSO’niin normatif islevinin yerine getirilmesinde Asamble tarafindan
tavsiye niteligindeki kararlarin tercih edilmesi, Orgiitiin etkinliginin saglanmasi
acisindan elestirilebilir goriinse de bu tiir kararlarin 6nemli bazi avantajlar1 soz
konusudur. Her seyden dnce bu tiir kararlar hukuken baglayici olmamasi sebebiyle
daha kolay kabul edilebilmektedir. Ayrica tavsiye niteligindeki kararlarla
diizenlenen standartlar ya da ilkeler, uygulanmasi konusunda yoneldigi iiye
devletlere 6nemli oOlgiide esneklik payr tammaktadir. Boylelikle bu tiir kararlarla
belirlenen hususlarin hayata gegirilmesinde iiye devletler kendi &zel sartlari
cerg¢evesinde diledikleri yontemi secebilmektedir. Asamble tarafindan kabul edilen
tavsiyelere lye devletlerce genis Ol¢iide uygun davramilmasimin bir bagka
nedeninin, temelde bilimsel ve teknik veriler 1518inda hazirlanan bu tiir kararlarm
ilye devletlerin genellikle saglik idarelerinin temsilcilerinin de yer aldig
Asamblede kabul edilmesi oldugu séylenebilir.

Sonu¢ olarak yukarida bahsedilen hususlar gz Oniine alindiginda
Asamblenin, hastaliklarin uluslararasi alanda yayilmasi gibi acil ve etkin tedbirler
gerektiren konularda baglayici nitelikteki uluslararasi saglik tiiziiklerini, buna
mukabil iiye devletlere esneklik tanimanin Orgiitiin amaglarim gerceklestirmesinde
ve etkinliginin saglanmasinda ciddi bir olumsuz etki yaratmayacak konularda
tavsiyeleri tercih etmesi, uygulama da gbéz Oniine alindiginda isabetli olarak
degerlendirilebilir. Ayrica Asamble tarafindan DSO Anayasasi m. 19 gercevesinde
uluslararasi saglik meselelerine iligkin, taraflar1 igin baglayici olacak sézlesmelerin
de kabuli miimkiindiir. Bununla birlikte Asamble bu yetkisini uygulamada
yalnizca bir defa, 2003 yilinda kullanmig ve tiitiin mamullerinin kullaniminin
yayginlagmasinin uluslararasi alanda halk sagligi acisindan yaratacagi etkiyi goz
oniinde bulundurarak Tiitlin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesini kabul etmistir.
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