TURK VE ULUSLARARASI SAGLIK HUKUKU CERCEVESINDE
COVID-19 SALGINI iLE MUCADELE

Av. Begiim Kocamaz Sahin, LL.M.*

31 Aralik 2019'da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin'in Hubei
eyaletinin Wuhan kentinde etiyolojisi bilinmeyen ilk pnémoni — zatirre- vakasini
bildirdi. Bu vaka, 7 Ocak 2020’de daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir
Coronavirus (2019-nCoV) olarak tamimlandi ve 11 Subat 2020°de DSO
coronaviriisiin sebep oldugu hastaligt COVID-19 olarak kabul etti. 11 Mart 2020
tarihinde ise DSO COVID-19 gundemiyle pandemi ilan etti. Bu tarihe kadar
iilkemizde koronoviriis vakasmnin olmadig1 agiklanmis olmasina ragmen, DSO’niin
pandemi ilan1 ile ayni gun tlkemizde ilk vakanin tespit edildigi resmi olarak
aciklandi.

COVID-19’un agir akut solunum sendromuna (Severe Acute Respiratory Syndrome,
SARS) neden olmasi, hasta sayisinin kontrolsiizce artisi ve bu sebeple hastalarin
solunum cihazlarina duydugu ihtiyac¢ karsisinda saglik hizmetlerinin yetersiz kaldigi
goriilmekte, saglik sektoriinin  hemen hemen her devlette adeta ¢oktigi
gbzlemlenmektedir. Bu nedenle salgina karsi global bir miicadele igerisine girildigi
gorulmektedir.

Stiphesiz ki tiim devletler COVID-19 pandemisine karst mucadelede yururlukteki
uluslararas1 ve ulusal saglik mevzuati gergevesinde hareket etmektedirler. Bu
makalede uluslararas1 ve ulusal saglik hukuku mevzuat hiikiimleri ¢ercevesinde salgin
hastaliklarla -pandemik COVID-19 ile- nasil miicadele edildigi mercek altina
alinacak, mevzuat cercevesinde Devletin- idarenin — sorumlulugunun ne sekilde
ortaya cikabilecegi tartisilacaktir.

Diinya Saghk Orgiitii ve Salgin Hastaliklarla Miicadele

Birlesmis Milletler uzmanlik kurumu olarak faaliyet gdsteren Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), 1946 yilinda hazirlanan kurucu antlasmasi ile, genel halk sagligmin
korunmasi amactyla uluslararas1 saglik caligmalarini yonlendirme ve devletlerarasi
isbirliginin saglanmas1 amaciyla kurulmustur. Diinya Saghk Orgiitii'niin kurucu
antlagmasi, diger adiyla DSO Anayasasi, 1948 yilinda Tiirkiye’nin dahil oldugu 62
iilke tarafindan imzalanarak yiiriirliige girmistir.

Orgiit normatif etkisini (md.2/k) soézlesmeler/ andlasmalar, tiiziikler ve tavsiye
kararlarla yerine getirmektedir. Uygulamada ise DSO, anayasasinin 23. Maddesine
dayanarak agirlikli olarak tavsiye kararlar vermekte, sozlesme veya tiiziik kabuliine
ise istisnaen bagvurmaktadir.
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1 Tiirkiye 9 Haziran 1947’de 5062 sayili Kanunda Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’n1 onaylamistir.



DSO Anayasast md. 21 ile hastaliklarin uluslararasi alanda yayilmasmin 6nlenmesi
amaciyla s6zlesme/andlasma ve tiiziik kabul etme yetkisi, iye devletlerin temsilinin
saglandig1 ve orgiitiin asli organlarindan olan DSO Asamblesi’ne (The World Health
Assembly) verilmistir. Madde 22 geregince Asamble tarafindan kabul edilen tiiziikler
uye devletler icin opting-out usuli ile baglayici hale gelmektedir. Dolayisiyla
Asamble’nin kabul ettigi sozlesme/andlagma veya tiiziikler her {iye tilkenin anayasal
usulleri ¢ercevesinde kabuliiniin ardindan yiirtirliige girmektedir.

DSO Asamblesi, anayasanin kendisine tamidigi yetkiyi Kullanarak 1951°de
Uluslararas1 Saglik Tiiziigii’'nli (UTS) kabul etmistir. Daha sonra ise 1969 tarihinde
kabul edilen Uluslararas1 Saglik Tiiziigi, 51 tarihli tiiziiglin yerine ge¢mis; en son ise
guniimiizde yriirliikte olan 2005 tarihli Uluslararas1 Saglik Tiiziigii kabul edilmistir.?
Tiztiglin 2. maddesi uyarinca, tliziiglin amacit ve kapsami, uluslararasi trafik ve
ticarete gereksiz midahaleden kaginarak ve halk sagligi agisindan ortaya ¢ikacak risk
ile orantili ve sinirli olarak, hastaliklarin uluslar arasi yayilmasini 6nlemek, bu
hastaliklara karsi korunmak, yayilmalarin1 kontrol etmek ve halk saglhigi agisindan
gerekli yanit1 vermektir. Bu sebeple tiiziik kapsaminda uluslararas1 ulasimla alakali
diizenlemelere de yer verismistir.

UTS madde 6 ile Diinya Saglik Orgiitii'ne salgin hastaliklara iliskin izlem bilgisi
edinme yetkisi taninmistir. Buna gore taraf devletler halk saghgini etkileyecek acil
durum teskil eden vakialar1 DSO’ye bildirmekle yiikiimlii kilmmuslardir. DSO’niin
gorev ve yetkilerini yerine getirmesi ve orgiitiin amacina erigebilmesi i¢in siiphesiz ki
salgin hastaliklarin takibinin yapilabilmesi gerekmekte ve bu gerekliligin yerine
getirilebilmesi igin Uye devletlerin de bildirim ytukumliluklerine yerine getirmesi
gerekmektedir. Bunun icin DSO merkezi orgiitlenmenin yam sira, basta salgm
hastaliklar olmak iizere ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin yakindan takip edilmesi, hizli
ve etkili miidahalede bulunulabilmesi icin bdlgesel olarak &rgiitlenmistir.® Dolayistyla
31 Aralik 2019'da Cin Ulke Ofisi’nin coronaviriisiin sebep oldugu atipik pnémoni
vakasin1 DSO iilke ofisine bildirmesinin nedeni, iiyesi oldugu DSO ve imza altina
aldig1 Tiiziik hiikiimleri uyarinca bildirim yiikiimliliiglinii yerine getirmesinden
kaynaklanmaktadir.

2Onceki tarihli Uluslararas1 Saghk Tiiziikleri Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan kanunla kabul
edilmistir. Ancak 2005 tarihli Uluslararas: Saglik Tiiziigii Resmi Gazete’de yayinlanmamistir.
Nitekim 14 Aralik 2006 tarihinde Tiirkiye, DSO Genel Direktérii’ne yaptigi beyanla, UTS
hiikiimlerini 20 Temmuz 1936 tarihli Tiirk bogazlarinin rejimi ile ilgili olan sézlesmeye uygun
bir sekilde ve ayrica Tiirk Bogazlari igin 1998 tarihli Tiirk Bogazlar1 Deniz Trafik Diizeni Tlzigi
ve bunun gelecekteki revizyonlarimi gézeterek uygulayacagini bildirmistir. Ancak T. C. Saghk
Bakanlig1 Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii Bilgi Edinme Biriminin verdigi bilgiye gore,
Tizik (2005) ilkemizde fiilen uygulanmaktadir. Uluslararasi Saghk Tiiziiglinlin (2005) Tiirkce
terctimesine de T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Hudut ve Sahiller Genel Miidiirliigiiniin internet
sitesinde “taraf oldugumuz uluslararasi sozlesmeler ve anlasmalar” baglig1 altinda yer verilmistir.
Uluslararast Saglik Tiiziigi- niin (2005) s6z konusu Tiirkce metni i¢in erisim:
https://www.hssgm.gov.tr/content/documents/uluslararasi antlasmalar/Uluslararasi%20Sagh

k%20Tiiziigi.pdf. (Erisim Tarihi: 27.03.2020)

32008 yilindan itibaren Diinya Saglik Orgiiti’niin Tiirkiye’de iilke ofisi bulunmaktadr.
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Uluslararas1 Saglik Tiiziigii’nin 48. maddesi, uluslararasi 6nemi haiz ve halk sagligin
tehdit eden acil bir durum ortaya ¢iktiginda, DSO Genel Direktorii ,,Acil Durum
Komitesi’’ olusturarak, komitenin goriisleriyle birlikte tavsiye kararlar alma ve bu
kararlar taraf devletlere iletme ve halkin genel bilgisine sunmakla yetkilendirilmistir.
Acil Durum Komitesi’'nde ayni zamanda iiye devletlerin tavsiyeleri dikkate
alinmaktadir. Nitekim COVID-19 salginin yayilma hiz1 ve halk saglig1 agisindan ciddi
endiseler yaratmasi akabinde DSO Genel Direktorii Acil Durum Komitesi’ni
olusturmus; Komite 30 Ocak 2020 tarihinde gergeklesen toplantida, COVID-19
salgimini “’uluslararasi onemi haiz halk saghgr acil durumu’’ olarak nitelendirerek,
Tiiziik kapsaminda komitenin kararlari tavsiye kararlar olarak kabul edilmistir.* Bu
toplantida COVID-19’un ilk ortaya ¢iktig1 Cin’in aldigi 6nlemlerin, biitiin diinya i¢in
Oonem tasidig1 vurgulanarak, salginin kontrol altina alinmasina yonelik miidahale
onlemleri, niifusa yonelik alinmis 6nleme ve koruma oOnlemleri ile salginin
gelisimi hakkinda halki diizenli olarak bilgilendirmek i¢in kapsamli bir risk
iletisimi stratejisinin uygulanmasini, mevcut salginin kontrol altina alinmasi i¢in
halk sagligi 6nlemlerinin gii¢lendirilmesini, saglik ¢alisanlarinin korundugundan
ve saglik sisteminin talebi karsilayabildiginden emin olunmasini, uluslararasi
trafige yapilan miidahaleleri en aza indirirken detayli inceleme ve tedavi ig¢in
semptomatik yolcularin erken tespiti amaciyla uluslararasi havalimanlar1 ve
limanlarda ¢ikis yapan yolcularin taranmasini igermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan verilen tavsiye kararlar hukuken baglayici
nitelikte degildir. Tavsiye kararlarla liye iilkelere, tavsiye kararlar1 kendi 6zel
sartlar1 cer¢evesinde uygulama alaninda esneklik taninmaktadir. Zira acil ve
etkin tedbirler gerektiren konularda baglayici nitelikte tiiziik kabulii slirecin uzun
olmas1 sebebiyle aktif miidahaleyi geciktirebilmektedir. Buna ragmen
uygulamada DSO’ye iiye devletler tavsiye kararlar g¢ergevesinde faaliyete
gecmektedirler. 11 Mart 2020 tarihinde DSO genel direktorii Tedors Adhanam
Ghebreyesu Cenevre’de bulunan genel merkezde yaptigi basin toplantisinda, COVID-
19’u pandemi olarak kabul ve ilan ettiklerini aciklamistir. ° Akabinde tavsiye
kararlar ve ilkeler niteligi tastyan COVID-19 i¢in hazirlhik ve miidahale eylemleri
19 Mart 2020 tarihinde DSO’niin web sitesinde yaymlanmistir. Buna gore her
ulkenin COVID-19 vakalarini ve salgini yonetmek i¢in ekonomik, kamusal ve sosyal
etkileri azaltmak i¢in risk degerlendirmesinde bulunmasi ve uygun Olgekte gerekli
onlemlerin alinmasi1 6ngoriilmiis ve detaylica agiklanmistir. Buna binaen iilkemizde
de Diinya Saglk Orgiitii’niin onerilerinin dikkate alinarak gerekli énlemlerin
alindig1 T.C Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan il saglik
miidiirliiklerine dagitilan Pandemi Hastaneleri konulu genelgesinde vurgulanmustir.

4 URL: https://turkey.un.org/tr/33387-uluslararasi-saglik-tuzugu-2005-acil-durum-komitesinin-
yeni-koronavirus-2019-ncov-salginina (Erisim Tarihi: 28.03.2020)

5 URL: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 (Erisim Tarihi:
29.03.2020)
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Salgin Hastaliklarla Miicadelede Tiirk Saghk Hukuku Mevzuati ve COVID-19
Pandemisine Iliskin Diizenlemeler

Sagligin korunmasina iliskin en temel kanun 1930 tarihli 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu’dur. (Genel Saghgin Korunmasi Kanunu) Kanunun 1. maddesi
uyarinca, memleketin sihhi sartlarini islah ve milletin sihhatine zarar veren biitiin
hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sihhatli
olarak yetigsmesini temin ve halki tibbi ve i¢ctimai muavenete mazhar eylemek
umuminin Devlet hizmeti oldugu yer almaktadir. Dolayisiyla genel saghigin
korunmasi biitlintiyle Devletin sorumlulugu altindadar.

Icinde bulundugumuz siirecte Igisleri Bakanligi’min COVID-19 salgmnina iliskin
yaymmlamis oldugu genelgelerin temelinde 1930 tarihli Umumi Hifzissthha Kanunu
yatmaktadir. Nitekim salginin devleti alarma gegirmesi ardindan, Igisleri Bakanlig
tarafindan bir¢ok genelge yayinlanmis ve bakanligin talimatlar1 dogrultusunda yerel
yonetimler de faaliyete gegmistir. Yerel yonetimlerde faaliyete gecen organlardan biri
Il Umumi Hifzissthha Meclisi’dir. Kanun’da genel saglig ilgilendiren konularda Il
Umumi Hifzissihha Meclis’i olusturulmasini diizenlenmis ve bu meclislere karar alma
yetkisi tanimistir.(md.27 ve md.72) Nitekim bircok ilde toplanan i1 Umumi
Hifzissthha Meclisi, Igisleri Bakanlig1 talimatlar1 dogrultusunda COVID-19 giindemi
ile toplanarak gesitli kararlar almislardir.® Kanunun 282. maddesi ve devaminda
kanunda yazili olan yasaklara aykir1 hareket eden veya zorunluluklara uymayanlar
hakkinda uygulanacak cezai miieyyideler yer almaktadir. Bugiin gorsel ve yazili
medyada yer alan idari para cezalarinin kesilmesinin hukuki dayanagini Kanun’un
282. maddesi ve devamindaki hiikiimler olusturmaktadir.

Kanunun 3. maddesi ile Saglik Bakanligi salgin hastaliklari onleme ve tibbi
istatistiklerin tanzim edilmesi hizmetlerinin dogrudan ifas1 ile yetkilendirilmistir.
Kanunun ikinci béliminde “’Sari ve Salgin Hastaliklarla Miicadele’’ bashg altinda,
salgin hastaliklarla miicadeleye iliskin usul ve esaslar diizenlenmistir. Kanunun 57.
maddesinde, kanunun kabul edildigi donemdeki salgin hastaliklar sayilarak, bu
hastaliklarin ihbar1 zorunlu kilinmistir. 64. madde ile de sayilan bu hastaliklar
haricinde bir hastaliin ihbarmmi zorunlu kilma ve tedbir alma yetkisi Saglik
Bakanligi’na verilmistir. Buna iligkin 6.11.2004 tarihli 25635 sayili Bulasici
Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Hakkinda Teblig Resmi Gazete’de
yayimnlanmig ve ihbarin usul ve esaslari diizenlenerek toplam 51 tane sinirh sayida
ihbar1 zorunlu bulasici hastalik sayilmistir.’

Salgin hastaliklarla miicadeleyi dogrudan dogruya diizenleyen 30.05.2007 tarihli
26537 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol
Esaslar1 Yonetmeligi’dir. Yonetmelik bulasict ve salgin hastaliklarin énlenmesi,

6 il valiliklerinin web sayfasinda Il Umumi Hifzissiha Meclis kararlarina erisilebilmektedir.

7URL:https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.8580&Mevzuatlliski=0&source
XmlSearch=Bulasic1%20Hastaliklarin%20i. (Erisim Tarihi:27.03.2020)
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saptanmasi ve kontroliin saglanmasi, siirveyans & verilerinin ulusal ve
uluslararasi diizeyde paylasilmasi icin gerekli yontemlerin belirlenmesi amacina
yonelik olarak hazirlanmis; bildirim usul ve esaslar1 diizenlemis; 26. Madde
uyarinca salginlarin arastirtlmasi ve kontrolii ile ilgili gerekli diizenlemelerin Saglik
Bakanlig1 tarafindan yapilacagini belirtilmistir.

6.11.2004 tarihli 25635 sayili Bulasict Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi
Hakkinda Teblig yerini 24.10.2015 tarihli 2015/18 sayil1 Bulasic1 Hastaliklarin Thbar
ve Bildirim Sistemi konulu Genelge’ye birakmustir. Siire¢ icerisinde yeni salginlarin
dinyada epidemi ve pandemi olarak ortaya ¢ikmasiyla birlikte, bildirimi zorunlu
hastaliklara 2009 yilinda pandemi olarak ilan edilen Influensa (HIN1) ve 2002-2003
tarihlerinde Hong Kong’ta ortaya ¢ikan ve DSO tarafindan epidemi olarak ilan edilen
Akut Solunum Yetmezligi Sendromu SARS eklenmistir. Bugiin COVID-19 olarak
adlandirilan hastaligin ile Akut Solunum Yetmezligi Sendromu- SARS-CoV- ile
benzerliginin bulunmasi dolayisiyla SARS-CoV-2 olarak da isimlendirilmektedir.®

10.07.2018 tarih ve 30474 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 1 sayili
Cumhurbaskanligi Teskilatt Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi’nin onikinci
boliimiinde Saglik Bakanligi’nin gorev ve yetkileri, teskilat ve yapisi diizenlenmekle
birlikte, Kararname’nin 361.maddesi ile Saglik Bakanligi hizmet birimlerinden Halk
Sagligi Genel Midiirliigli, bulasici hastaliklarla ilgili olarak izleme, siirveyans,
inceleme, arastirma, bagisikliklama ve kontrol ¢aligmalar1 yapmakla, bunlarla ilgili
verilerin toplanmasin1 saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve
programlar  hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini  saglamak,
degerlendirmek ve gerekli 6nlemleri almakla gorevlendirilmistir.

Saglik Bakanligi, 11.09.2018 tarihli ve 2018/22 sayili Bulasict Hastaliklar ile
Miicadele Hakkinda Genelge ile bulasici hastaliklara hazirlikli olma, hastaliklarin
erken tespiti, miidahale ve kontrol énlemlerinin alinmasinda i1 Saglik Miidiirliigii
tarafindan yapilacak c¢alismalara yol gdstermesi amaciyla Bulasici Hastaliklarla
Miicadele Rehberi yayimlamistir.’® Genelge genel itibariyle 1 Saghk Miidiirliiklerine
bulasict bir hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce ve sonra ve salgin sirasinda yapilmasi
gerekenleri, taninin dogru konulmas: icin bilgi toplanmasina iliskin usul ve esaslar
hakkinda, uygun koruma ve kontrol Onlemlerinin alinmasi konularinda rehberlik
yapmaktadir.

Tiirkiye’de pandemi hazirlik ve planlamalarina 2004 yilindan itibaren baslanilmistir.
Pandemi hazirlik ve planlamalarmma ivme veren ise, SARS-CoV ve pandemik

8 Stirveyans: Verilerin zamaninda ve sistematik olarak toplanmasi, biriktirilmesi ve elde edilen
sonuglarin ihtiyaci olan birimlere hizla geri bildirimini saglayacak sekilde degerlendirilmesi
stirecidir.

9 URL: https://covid19.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19 Rehberi.pdf. (Erisim Tarihi:
28.03.2020)

10 URL: https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/27034,bulasici-hastaliklarek39189df2-1e9b-
4866-8c87-919b02695fd5pdf.pdf?0. (Erisim Tarihi: 26.03.2020)
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influenzanin ortaya ¢ikmasidir. Nitekim influenza siirveyansmin gii¢lendirilmesi,
kurumlar arasindaki is birliginin artirilmasi amaciyla Pandemi Hazirlik Plam
tamamlanarak 2006 yilinda Bagbakanlik Genelgesi olarak yayimlanmistir. Bu plana
gore i1 Pandemi Planlar1 hazirlanmis ve hazirlanan planlar, aym yil iginde tiim illerin
katildig1 Pandemi Plan Tatbikati ile degerlendirilmistir. Akabinde 2009 yilinda ortaya
cikan Influenza (A(HIN1)pdm09) pandemisinden elde edilen tecriibeler 1s18inda
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC-European Centre for Disease
Prevention and Control) ve DSO’niin siireg icerisinde yapmus oldugu diizenlemeler
ve onerileri dikkate alinarak Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani giincelleme
calismalar1 baslatilmis ve Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Planmi olarak 2019
yilinda Saglik Bakanlig tarafindan yayimlanmistir.!* Hazirlik planinda enfeksiyonun
yayilmast igin alimacak tiim tedbirlere detaylica yer verilmektedir. Ozellikle COVID-
19 giindeminde tartisilan, saglik c¢alisanlarinin enfekte olmasinin dnlenmesi, siipheli
hastalarla diger hastalarin izolasyonun saglanmasi gibi birgok konu diizenlenmistir.

Pandemik COVID-19 karsisinda gerekli énlemlerin alinmasi, kontroliin saglanmasi
amaciyla Ocak 2020 tarithinde Saglik Bakani baskanliginda Bilim Kurulu
olusturulmugtur. Bilim Kurulu tavsiyeleri dogrultusunda Saglik Bakanligi COVID-19
ile miicadeleye iliskin ¢esitli genelgeler yayinlamaktadir. (Bilim Kurulu kararlari
tavsiye niteliginde olmakla birlikte, https://covid19.saglik.qgov.tr web sayfasinda
yvayinlanmaktadir.) Saglik Bakanligt Halk Saghigi Genel Miidiirliigii tarafindan
hazirlanan 11.03.2020 tarihinde yayinlanan Genelge ile Bilim Kurulu ¢alismasi olarak
COVID-19 (SARS-Cov-2) Rehberi hazirlanmis; bu rehberde vaka tanimi, yonetimi,
bildirim zorunlulugu, bildirim sistemine ne sekilde giris yapilacagi, agir pndmoni
hasta yonetimi ve tedavisi gibi bir¢ok konu diizenlenmistir. Rehberin yayinlandig:
tarihte COVID-19 dolayisiyla ex olan vaka sayisinin son derece az olmasi, siirecte
cocuk yasta hastalara rastlanilmamasi ancak zamanla vaka, ¢ocuk hasta ve ex hasta
saymin biiyiik bir ivmeyle artig gostermesi sebebiyle olsa gerek Rehber 25.03.2020
tarthinde giincellenmistir. Olas1 vaka tanimi, ambulansla hasta nakli, eriskin ve ¢ocuk
hastalarda hasta yonetimi ve tedavisi, morg ve defin hizmetlerine yonelik alinacak
tedbir ve 6nlemler, COVID-19 nedeniyle 6len vatandaslarin yurtigi ve yurt dist
nakil kurallar1 eklenerek revize edilmistir.

20 Mart 2020 tarihine kadar, Saglik Bakanligi COVID-19 teshisli hastalarin
tedavilerinin pandemi hastanelerinde yiiriitiilecegini diizenleyerek, smirli sayida
Pandemi Hastanesi ilan etmisti. Ancak daha sonra hasta sayisindaki artis ve yogun
bakim tinitesine duyulan ihtiyacin kat be kat artmasi sebebiyle olacak ki, 20.03.2020
tarihinde Saglik Bakanligi Pandemi Hastaneleri konulu Genelge yayimlayarak,
pandemi hastanelerine iliskin diizenlemeyi genisletmistir.}2 Bu genelge ile biinyesinde
Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Gogiis hastaliklari, I¢ Hastaliklar:

11 URL: https://www.grip.gov.tr/depo/saglik-calisanlari/ulusal pandemi plani.pdf (Erisim
Tarihi: 26.03.2020)

12 URL: https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/36907,pandemi-
hastaneleripdf.pdf?0 (Erisim Tarihi: 28.03.2020)
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uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye eriskin yogun bakim yatagi
bulunan hastaneler Pandemi Hastanesi olarak kabul edilecegi, sagiik kurumlarina
Miiracaat eden hastalarin, COVID-19 tanist kesinlesinceye kadar Saglik Bakanlig
hastaneleri, Devlet ve Vakif Universitesi hastaneleri ile tim ézel saghk
kuruluslarinca kabul ve tedavi siireclerinin yapimasinin zorunlu oldugu, pandemi
hastanesinin bashekimi/mesul miidiiri, normal isleyisini aksatmayacak sekilde klinik
vataklarin, yogun bakimlarin, ameliyathanenin  kullanilmast ve personel
goreviendirmesi konusunda tam yetkili oldugu, pandemi hastanelerinde COVID-19
tanist almis hastalar disindaki hastalarin hangi servis ve yogun bakimlarda izlenecegi
belirlenmesi gerektigi gibi ¢esitli konular diizenlenmistir.

Halen Saglhik Bakanligi biinyesinde kurulan Bilim Kurulu, salginin ilerleyisi
dogrultusunda tavsiye kararlar almakta, bu kararlar gerek Bakanliklar gerekse
Cumbhurbagkan:1 tarafindan degerlendirilerek baglayict hukuki diizenlemelere 151k
tutmaktadir.

COVID-19 iLE MUCADELEDE DEVLETIN- iDARENIN- SORUMLULUGU

Salgin hastaliklarla miicadele sorumluluk hukuk mevzuati uyarinca Devlet’e aittir.
Devlet sliphesiz ki yiirlirliikkteki mevzuat hiikiimleri c¢er¢evesinde COVID-19
pandemisi ile micadele edecek ve etmektedir. Devletin ve ilgili idarelerin mevzuatta
yer alan yiikiimliliikleri zamaninda ve geregi gibi yerine getirmemesi halinde
devletin ve ilgili idarelerin sorumlulugunu giindeme gelecektir.

Anayasa’nin 56. Maddesi 3. ve 4. fikrasina gore;

" Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg: icinde sirdirmesini saglamak;
insan ve madde giiCiinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gergeklestirmek
amactyla saglhk kuruluglarini tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gérevini kamu ve ézel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.’’

Bu yiikiimliiliikler Anayasa’nin 5. Maddesine gore ,,sosyal hukuk devleti’” olmanin
geregidir. Ayrica 56. madde hiikmiinde yer aldig1 lizere devletin kamu ve 6zel ayrimi
yapilmaksizin tiim saglik kuruluslarindan sorumlulugu bulunmaktadir. Devlet- ilgili
idare- kanunda kendisine verilen yetkiyi kullanmadigi, yiikiimliliikleri yerine
getirmedigi takdirde ‘’sorumlulugu’’ dogacaktir. Bu sorumluluk anayasa veya
yasalarla diizenlenmemekle birlikte, yargi kararlarinda viicut bulmakta; saglik
alaninda devletin sorumlulugu ise “’hizmet kusuru’’ veya “’kusursuz sorumluluk’’
olarak ortaya c¢ikmaktadir.'® Hizmet kusuru kamu hizmetinin kurulus, isleyis ve

13 “[dare kural olarak, ytirtittiigii kamu hizmetiyle nedensellik bagi kurulabilen zararlari tazminle
yiikiimlii olup, idari eylem ve/veya islemlerden dogan zararlar, idare hukuku kurallari cercevesinde,
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diizenlenisinde ya da gorevliler Tlizerinde denetim ve goézetim yetkisinin
kullanilmasinda, emir ve talimatlarin verilmesinde bozukluk, eksiklik, yanlislik,
aksaklik ya da ara¢ ve gereclerin isletilmesinde yetersizlik nedeniyle, hizmetin
kotii _islemesi, gec islemesi ya da hi¢c islememesi halleri olup, idarenin
sorumlulugunun_dogrudan ve asli_nedenidir. ** Hizmetin kétii islemesi yargi
ictihatlarinda goriilecegi iizere, idarenin yuriittiigii hizmetin ¢agin gereklerine uygun
olmamasi, idareden objektif olarak beklenen 6zen ve dikkatin gosterilmemesi, olmast

gereken standart ve kalitede hizmetin sunulmamasi, ara¢ gere¢ ve personelin
hazirlanmasinin  hizmetin gereklerine uygun olmamasi seklinde tanimlanabilir. *°
Hizmetin geg¢ islemesi, idarenin saglik hizmeti sunarken kendisinden beklenen
cabukluk ve siirati gostermemesi, hizmeti niteligine uygun makul bir siirede icra
etmemesidir.'® Hizmetin hi¢ islememesi ise idarenin yiikiimliigii oldugu hizmetler
konusunda hareketsiz kalmasidir.

COVID-19 gibi pandemik salginlarla mucadeleye iliskin saglik hukuku mevzuatinin
kusursuz oldugu sdylenebilir. Nitekim salgin hastalikla miicadelede her bir detay
gerek Saghk Bakanligi genelgelerinde gerekse Ulusal Pandemi Plani’nda
diizenlenmektedir. Buna ragmen uygulamada eksikliklerin ve aksakliklarin ortaya
¢ikmas1 da kaginilmazdir. Her gin yizlerce insan gerek kamu gerekse ozel
hastanelere COVID-19 semptomlarindan siiphelenerek basvurmaktadir. Siiphesiz ki
Saglik Bakanlig1 salginin yayilmasinin onlenmesi, teshis ve tedavinin yapilmasi igin
tm calismalar1 yapmaktadir. Ancak gerek gorsel gerek yazili ve gerekse sosyal
medyada saglik hizmetinin isleyisinin geregi gibi olmadigina iligkin bir¢ok iddia
ortaya atilmaktadir. Bu iddialarin en ¢arpici olanlarindan biri hastanelerde COVID-19
tanist i¢cin Cin’den alindig1 iddia edilen hizli test kitlerinin olmayis1 ve Cin’den
alindig1 iddia edilen bu kitlerin Amerika Birlesik Devleti’ne satilmis oldugudur.
Bunun yani sira hastanelerde siiriintli ile numune alinmasi ve test icin sira bekleyen
hastalarin, heniiz pozitif veya negatif oldugu belli olmaksizin bir arada bulunmalart;
slipheli hastalarin diger hastalardan ayristirilmis izole ortamlarda muayene ve tedavisi
edilmemesi, hastalara hizmet veren saglik calisanlarinin eldiven, maske, gozlik,
dezenfektan vb. araglarla enfekte olmalarmin ve enfekte etmelerinin onlenmiyor
olmasi; COVID-19 tasiyan hekimlerin halen hastanelerin agik olan polikliniklerinde
hasta bakiyor olmalari; COVID-19 teshisi koyulan hastalarin hastanede yatacak yatak
bulamamas1 veya yogun bakim iinitelerinin yetersiz olmasi gibi pek ¢ok iddia ortaya
atilmaktadir. Bu iddialarin yargiya tasinmasi halinde ise, idarenin sorumlulugu

hizmet kusuru veya kusursuz sorumluluk ilkeleri geregi tanzim edilmektedir.” Danmistay 15.
Dairesi E. 2013/3732, K. 2014/137,T. 23.01.2014.

14 Celik, A, idari Yargida Oliim ve Bedensel Zararlar Nedeniyle Tazminat Davalary, s. 267.

15 Aykin,A./ Cinarly, S., Saglik Personelinin Hukuki Sorumluluguy, s. 634 vd.

16 “ . davacilar yakinin hastaneye geldiginden itibaren 14 saat 30 dk sonra ameliyata alinmasinin
tanida gecikme anlamina geldigi, ameliyata kadar nabiz ve tansiyon élgtimlerinin yapildigina dair
belgenin bulunmadigi olayda hizmet kusuru oldugu...saglk hizmetinin geg isletilmesi, murislerine
tubbi miidahalenin gecikmesi sebebiyle davacilarin duyduklart aci ve iiziintii sebebiyle manevi
tazmini gerekmektedir.” Damstay 15.D., E. 2013/3258, K. 2014/1371,T. 04.03.2014.
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gindeme gelecektir. Her somut olay 0Ozelinde idarenin hizmet kusurunun veya
kusuruz sorumlulugunun olup olmadig1 mahkemelerce tayin ve tespit edilecektir.

Sonug¢ olarak; pandemi devlet ve toplum igin yasamsal éneme sahip faaliyetleri ve
toplumsal yasamin olagan akisin1 etkilemekte, is ve egitim kurumlarinda
devamsizlifa neden olmakta, buna bagli olarak ekonomik kayiplara sebebiyet
vermektedir. Bugiin tim devletler kendi 6zel sartlar1 igerisinde pandemik COVID-19
ile uluslararas1 ve ulusal hukuk mevzuati c¢ercevesinde miicadele etmektedir. Bu
miicadelede Diinya Saglik Orgiitii basi c¢ekmekte; kurucu antlasmasmin ve
Uluslarararas1 Saglik Tiiziigii’nlin kendisine tanidigi yetkiler ¢ergevesinde salginin
uluslarararas1 alanda kontrol altina alinmasi i¢in hareket etmektedir. Tiirk saglik
hukuku mevzuati salgin hastaliklara iligskin bir ¢ok diizenlemeyi haiz olmakla birlikte,
COVID-19 ile micadelede mevzuatin kusursuz oldugu soylenebilir; ancak
uygulamadaki eksiklikler ve aksakliklar nedeniyle kisilerin ugradiklar1 zarar, ileriki
donemlerde kuskusuz yargiya tasinacak; idarenin kusur sorumlulugu veya kusursuz
sorumlulugu olup olmadig: tartisilacak ve idari yargi da COVID-19 ile biyuk bir
sinav verecektir.

IX



