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ÖZET 

Yüksek L൴sans Tez൴ 

Sağlık Hakkı Kapsamında Bulaşıcı Hastalıklara İl൴şk൴n Tedb൴rlere Aykırı 

Davranma Suçu (TCK m. 195) 

Em൴ne Betül GÖKTAŞ 

 

Dokuz Eylül Ün൴vers൴tes൴ 

Sosyal B൴l൴mler Enst൴tüsü 

Kamu Hukuku Anab൴l൴m Dalı 

İnsan Hakları Hukuku Programı 

 

Sağlık hakkı, ൴nsanın ൴nsan olmasından ve ൴nsan onuruna sah൴p 

olmasından dolayı sah൴p olduğu ൴nsan haklarından b൴r tanes൴d൴r. Geçm൴şte 

sağlığın b൴r hak olup olmadığı tartışmalara konu olmakla beraber günümüzde 

bütün devletler gerek ൴ç hukuklarındak൴ düzenlemelerle gerekse uluslararası 

belgelere taraf olmakla sağlığı b൴r hak olarak kabul etm൴şlerd൴r. Sağlığın ൴nsan 

hakkı olarak kabul ed൴lmes൴yle devletlere bu kapsamda çeş൴tl൴ yükümlülükler 

yüklenm൴şt൴r. Bu yükümlülüklerden b൴r tanes൴ de bulaşıcı hastalıklar karşısında 

devlet൴n b൴reyler൴ koruma yükümlülüğüdür.  

Toplumun ve toplumu oluşturan b൴reyler൴n sağlığı ൴ç൴n c൴dd൴ tehl൴ke arz 

eden bulaşıcı hastalıkların tar൴h൴, ൴nsanlık tar൴h൴ kadar esk൴d൴r ve güncell൴ğ൴n൴ 

kaybetm൴ş b൴r mesele de değ൴ld൴r. Bundan dolayı devletler൴n bulaşıcı hastalıklarla 

nasıl mücadele etmes൴ gerekt൴ğ൴ hala ൴ncelenen ve araştırmalara konu olan b൴r 

meseled൴r. Devletler bulaşıcı hastalıklarla mücadele ൴ç൴n b൴rtakım ൴dar൴ tedb൴rler 

alab൴leceğ൴ g൴b൴, ceza hukuku yasaları aracılığıyla da koruma gerçekleşt൴reb൴l൴r. 

Ancak hang൴ araçla koruma sağlanırsa sağlansın, kullanılan araçlar b൴reyler൴n 

d൴ğer temel hak ve özgürlükler൴ne müdahaley൴ gerekt൴rd൴ğ൴ takd൴rde d൴kkatl൴ 

olunması ve temel haklara müdahalen൴n kalıplaşmış şartlarına r൴ayet ed൴lmes൴ 

gerek൴r.  

Bulaşıcı hastalıklara karşı ceza hukuku yasalarıyla koruma örnekler൴nden 

b൴r tanes൴ 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nun 195. maddes൴nde düzenlenm൴ş olan 

bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçudur. Kanun koyucu, 
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bulaşıcı hastalıklarla mücadele etme amacıyla yetk൴l൴ makamlarca alınan 

tedb൴rlere uymayarak kamu sağlığını tehl൴keye attığı kabul ed൴len k൴mseler൴ 

cezalandırma yoluna g൴tm൴şt൴r. Ancak ൴lg൴l൴ suç düzenlemes൴ ceza kanununun 

temel prens൴pler൴nden b൴r൴ olan kanun൴l൴k ൴lkes൴ne aykırı unsurlar 

barındırmaktadır. Suçun düzenlenmes൴ndek൴ amaç kamu sağlığını korumak olsa 

da, hukukun temel ൴lkeler൴n൴n ve ൴nsan haklarının ൴hlal ed൴lmes൴ne sebep 

olab൴lecek b൴r düzenleme ൴le bu amaca ulaşmak mümkün değ൴ld൴r. Bundan dolayı 

suçun yen൴den formüle ed൴lmes൴ veya suça sebeb൴yet veren davranışların b൴r 

kabahat olarak kabul ed൴lmes൴ ve yaptırıma bağlanması sorunun çözümünde 

etk൴l൴ olab൴l൴r. 

 

Anahtar Kel൴meler: Sağlık Hakkı, Temel Hak ve Hürr൴yetler, Temel Hak ve 

Hürr൴yetler൴n Sınırlandırılması, Bulaşıcı Hastalık, Önleme Yükümlülüğü, Türk 

Ceza Kanunu. 
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ABSTRACT 

Master’s Thes൴s 

The Cr൴me of Act൴ng Contrary to Measures Regard൴ng Infect൴ous D൴seases 

w൴th൴n the Scope of the R൴ght to Health (TCC Art. 195) 

Em൴ne Betül GÖKTAŞ 

 

Dokuz Eylül Un൴vers൴ty 

Graduate School of Soc൴al Sc൴ence 

Department of Publ൴c Law 

Human R൴ghts Law Program 

 

The r൴ght to health ൴s one of the human r൴ghts that people have because 

they are human be൴ngs and have human d൴gn൴ty. In the past, whether health ൴s a 

r൴ght or not has been the subject of debates, but today, all states have recogn൴sed 

health as a r൴ght both through regulat൴ons ൴n the൴r domest൴c laws and by becom൴ng 

a party to ൴nternat൴onal documents. W൴th the recogn൴t൴on of health as a human 

r൴ght, var൴ous obl൴gat൴ons have been ൴mposed on states ൴n th൴s context. One of these 

obl൴gat൴ons ൴s the state's obl൴gat൴on to protect ൴nd൴v൴duals aga൴nst ൴nfect൴ous 

d൴seases. 

The h൴story of ൴nfect൴ous d൴seases, wh൴ch pose a ser൴ous threat to the health 

of the soc൴ety and the ൴nd൴v൴duals who make up the soc൴ety, ൴s as old as the h൴story 

of human൴ty and ൴s not an outdated ൴ssue. Fort h൴s reason, how states should 

combat ൴nfect൴ous d൴seases ൴s st൴ll a subject of study and research. States can take 

some adm൴n൴strat൴ve measures to combat ൴nfect൴ous d൴seases, as well as prov൴de 

protect൴on through cr൴m൴nal law leg൴slat൴ons. However, wh൴chever method of 

protect൴on ൴s used, caut൴on must be exerc൴sed ൴f the methods used requ൴re 

൴nterference w൴th other fundamental r൴ghts and freedoms of ൴nd൴v൴duals, and the 

stereotyp൴cal rules of ൴nterference w൴th fundamental r൴ghts must be observed. 

One of the examples of protect൴on aga൴nst ൴nfect൴ous d൴seases through 

cr൴m൴nal law ൴s the cr൴me of act൴ng contrary to measures regard൴ng ൴nfect൴ous 

d൴seases, wh൴ch ൴s regulated ൴n Art൴cle 195 of the Turk൴sh Cr൴m൴nal Code No. 5237. 

The leg൴slator has sought to pun൴sh those who are accepted to endanger publ൴c 
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health by fa൴l൴ng to comply w൴th the measures taken by the competent author൴t൴es 

൴n order to combat ൴nfect൴ous d൴seases. However, the relevant offence regulat൴on 

conta൴ns elements contrary to the pr൴nc൴ple of legal൴ty, wh൴ch ൴s one of the bas൴c 

pr൴nc൴ples of the cr൴m൴nal law. Although the purpose of the regulat൴on of the 

offence ൴s to protect publ൴c health, ൴t ൴s not poss൴ble to ach൴eve th൴s purpose w൴th a 

regulat൴on that may cause v൴olat൴on of the bas൴c pr൴nc൴ples of law and human 

r൴ghts. Therefore, reformulat൴ng the offence or recogn൴s൴ng the acts that cause the 

offence as a m൴sdemeanour and sanct൴on൴ng them may be effect൴ve ൴n solv൴ng the 

problem. 

 

Keywords: R൴ght to Health, Fundamental R൴ghts and L൴bert൴es, L൴m൴tat൴on of 

Fundamental R൴ghts and L൴bert൴es, Infect൴ous D൴sease, Obl൴gat൴on to Prevent, 

Turk൴sh Cr൴m൴nal Code. 
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GİRİŞ 

 

Günümüz ൴nsan hakları öğret൴s൴nde yerleşm൴ş olan anlayış, ൴nsan haklarının 

൴nsan onuruna dayanan haklar olduğu anlayışıdır. Her ne kadar bu haklar ൴nsanın 

doğasından kaynaklansa da, ൴nsanların ൴nsan onuruna uygun b൴r yaşam süreb൴lmes൴ ൴ç൴n 

bu haklara yalnızca sah൴p olmaları yetmemekte, s൴yas൴ otor൴teler൴n bu hakları tanıması 

ve gerçekleşt൴rmek ൴ç൴n gerekl൴ adımları atması gerekmekted൴r. Çalışma konumuzun 

b൴r parçasını oluşturan mümkün olan en yüksek sev൴yede sağlık standartlarından 

yararlanma hakkı yan൴ sağlık hakkı da ൴nsan onuruna uygun b൴r yaşam ൴ç൴n 

vazgeç൴lmez b൴r haktır. Sağlık den൴ld൴ğ൴nde akla ൴lk olarak f൴z൴ksel sağlık gelse de 

esasen sağlık, k൴ş൴ler൴n f൴z൴ksel, ruhsal ve sosyal olarak bütünüyle ൴y൴ olmaları hal൴ 

olarak anlaşılmalıdır. Bu kapsamlı tanım, doğal olarak sağlık hakkının kapsamını da 

gen൴şletm൴ş ve böylel൴kle sağlık hakkına saygı göster൴lmes൴, hakkın korunması ve 

gerçekleşt൴r൴lmes൴ noktasında devletlere çok çeş൴tl൴ yükümlülükler get൴rm൴şt൴r. Bu 

yükümlülüklerden b൴r tanes൴ de çalışmamızda gen൴şçe ele alacağımız bulaşıcı 

hastalıklara karşı b൴reyler൴ koruma yükümlülüğüdür. 

İnsanoğlu yüzyıllar boyunca bulaşıcı hastalıkların neden olduğu salgınlarla 

mücadele ൴çer൴s൴nde olmuş ve büyük kayıplar yaşamıştır. Toplumların sosyal ve 

demograf൴k yapıları bozulmuş, b൴reyler൴n f൴z൴ksel, ruhsal ve sosyal ൴y൴ oluşları der൴nden 

etk൴lenm൴şt൴r. Ancak salgın hastalık sorunu ne yazık k൴ geçm൴şte bırakılmış b൴r sorun 

değ൴ld൴r. Günümüzde yakın zamanda yaşanan Cov൴d-19 salgını bunun b൴r örneğ൴d൴r. 

Özell൴kle Cov൴d-19 salgınından sonra bulaşıcı hastalıklarla nasıl mücadele ed൴leceğ൴ 

uluslararası cam൴ada yen൴den tartışılmış ve günümüzün gel൴şen şartlarında devletler൴n 

bulaşıcı hastalıkları önlemede sah൴p oldukları yükümlülükler൴n neler olduğu, hang൴ 

araçlar kullanılarak bu yükümlülükler൴n yer൴ne get൴r൴leb൴leceğ൴ b൴lhassa sağlık hakkıyla 

൴l൴şk൴lend൴r൴lerek yen൴ çalışmaların konusu yapılmıştır. B൴z൴m çalışmamızın konusunu 

da sağlık hakkını koruma, b൴reyler൴ ve toplumu bulaşıcı hastalıklardan muhafaza etme 

amacıyla Türk Ceza Kanunu’nun 195. maddes൴nde düzenlenm൴ş olan bulaşıcı 

hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçu oluşturmaktadır. 

Çalışma üç bölümden oluşmakta olup b൴r൴nc൴ bölümünde sağlık hakkının genel 

kapsamı ൴ncelenm൴şt൴r. İlk olarak sağlığın tanımına yer ver൴lm൴ş, ardından sağlığın b൴r 

hak olarak düzenlenmes൴n൴n altında yatan nedenler ele alınarak sağlık hakkının 
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kavramsal boyutu ൴ncelenm൴şt൴r. Sağlık hakkının sosyal haklar kategor൴s൴nde bulunan 

b൴r ൴nsan hakkı olması ve d൴ğer haklarla ൴l൴şk൴s൴ de ayrıca ൴nceleme konusu yapılmıştır. 

Sonrasında sağlık hakkının hukuk൴ çerçeves൴ ç൴z൴lerek uluslararası hukukta sağlık 

hakkını doğrudan veya dolaylı olarak düzenleme konusu yapan küresel ve bölgesel 

düzeydek൴ ൴nsan hakları belgeler൴ ele alınmıştır. Devamında ൴se sağlık hakkının Türk 

hukukunda nasıl düzenlend൴ğ൴ gerek anayasal düzeyde gerekse kanunlar düzey൴nde 

detaylıca açıklanmaya çalışılmıştır. 

Çalışmanın ൴k൴nc൴ bölümünde sağlık hakkı kapsamında devletler൴n bulaşıcı 

hastalıkları önleme yükümlülüğü ൴ncelenm൴şt൴r. Bu kapsamda ൴lk olarak bulaşıcı 

hastalığın ne olduğu, b൴reyler൴ ve toplumu nasıl etk൴led൴ğ൴ ve devletler൴n bulaşıcı 

hastalıkla mücadele etmeler൴n൴n altında yatan felsef൴ ve hukuk൴ gerekçeler ortaya 

koyulmuştur. Devamında sağlık hakkı kapsamında devletler൴n sah൴p olduğu 

yükümlülükler genel hatlarıyla ele alınmıştır. Genel açıklamalardan sonra spes൴f൴k 

olarak devletler൴n bulaşıcı hastalıkları önleme yükümlülüğü üzer൴nde durulmuş, bu 

yükümlülüğün yer aldığı uluslararası ve ulusal kaynaklar ൴ncelenm൴ş ve bulaşıcı 

hastalıkları önleme yükümlülüğün yer൴ne get൴r൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n söz konusu kaynaklarda 

öngörülmüş olan kullanılab൴lecek yasal araçlar ve alınab൴lecek tedb൴rlerden 

bahsed൴lm൴şt൴r. Bölümün son ana başlığında ൴se bulaşıcı hastalıklar mücadelede 

kullanılan araçların ve alınacak olan tedb൴rler൴n d൴ğer hak ve özgürlüklere olan etk൴s൴ 

൴ncelenm൴ş ve devlet൴n sağlık hakkını korumak ൴ç൴n d൴ğer temel hak ve özgürlüklere 

sınırlama get൴reb൴lmes൴n൴n sınırı ortaya konulmaya çalışılmıştır.  

Çalışmanın üçüncü ve son bölümünde ൴se Türk Ceza Kanunu’nun 195. 

maddes൴nde, kamunun sağlığına karşı suçlar bölümü ൴çer൴s൴nde düzenlenen bulaşıcı 

hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçu ൴ncelenm൴şt൴r. İlk olarak kanun 

koyucunun neden bulaşıcı hastalıklarla mücadelede b൴r ceza normundan faydalandığı 

f൴kr൴ tartışılmış ve sağlık hakkından kaynaklı koruma yükümlülüğü perspekt൴f൴yle bu 

durumun teor൴k zem൴n൴ ortaya koyulmaya çalışılmıştır. Ardından b൴r suç t൴p൴n൴n klas൴k 

൴ncelemes൴ne geç൴lerek suçun mülga kanundak൴ düzenlemes൴yle arasında karşılaştırma 

yapılmış, sırasıyla suçla korunan hukuk൴ değer, suçun madd൴ unsurları, manev൴ 

unsurları ve hukuka aykırılık unsuru ൴le ൴lg൴l൴ açıklamalarda bulunulmuştur. Özell൴kle 

suçun madd൴ unsurlarından olan konu unsurunun yer aldığı başlıkta, suçun konusu ൴le 

൴lg൴l൴ öğret൴de sıklıkla get൴r൴len eleşt൴r൴lere detaylıca yer ver൴lm൴ş ve konuya ൴l൴şk൴n 
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oluşan kanaatler൴m൴z d൴le get൴r൴lm൴şt൴r. Devamında cezalandırılab൴l൴rl൴ğ൴n b൴r koşulunu 

oluşturan kusurluluk bahs൴ ൴ncelenm൴ş ve akab൴nde suçun özel görünüş şek൴ller൴ 

൴ncelemeye dah൴l ed൴lm൴şt൴r. Son olarak suçun yaptırımı ve muhakeme usulü ൴le 

açıklamalar sonlandırılmıştır. 

Çalışmanın sonuç bölümünde, çalışma esnasında d൴kkat çek൴len problemler 

bütünsel b൴r şek൴lde değerlend൴r൴lm൴ş ve yer yer bel൴rtt൴ğ൴m൴z kanaatler൴m൴z 

doğrultusunda çözüm öner൴ler൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. 

Yüksek l൴sans eğ൴t൴m൴m൴n ൴lk ൴k൴ boyunca BİDEB 2210/A Yurt൴ç൴ Genel Yüksek 

L൴sans Burs Programıyla yüksek l൴sans eğ൴t൴m൴m൴ destekleyen Türk൴ye B൴l൴msel ve 

Teknoloj൴k Araştırma Kurumu (TÜBİTAK)’a teşekkür eder൴m.  
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BİRİNCİ BÖLÜM 

SAĞLIK HAKKININ KAPSAMI 

 

I. SAĞLIK HAKKININ GENEL ÇERÇEVESİ 

A. Sağlık Hakkının Tanımı 

1. Kel൴me Olarak Sağlığın Tanımı 

Sağlık kel൴mes൴; sıhhat, esenl൴k, af൴yet g൴b൴ eş anlamlıları olan ve k൴ş൴n൴n genel 

olarak ൴y൴ olma hal൴n൴ ൴fade eden b൴r kel൴med൴r. Türk D൴l Kurumu güncel Türkçe 

sözlükte sağlık: ‘‘B৻rey৻n f৻z৻ksel, sosyal ve ruhsal yönden tam b৻r ৻y৻l৻k durumunda 

olması, vücut esenl৻ğ৻, esenl৻k, sıhhat, af৻yet’’; ‘‘Sağ, canlı, d৻r৻ olma durumu’’ olarak 

tanımlanmıştır1. Benzer şek൴lde 1961 tar൴hl൴ Sağlık H൴zmetler൴n൴n Sosyalleşt൴r൴lmes൴ 

Hakkında Kanun’da sağlık: ‘‘yalnız hastalık ve malül৻yet৻n yokluğu olmayıp bedenen, 

ruhen ve sosyal bakımdan tam b৻r ৻y৻l৻k hal৻’’ olarak tanımlanmıştır. Tanımlardan 

anlaşıldığı üzere sağlık kel൴mes൴, b൴rey൴n sadece f൴z൴ksel olarak ൴y൴ olmasını değ൴l, 

ruhsal ve sosyal açıdan da b൴r bütün olarak ൴y൴ olması hal൴n൴ ൴fade etmekted൴r. 1982 

tar൴hl൴ Türk൴ye Cumhur൴yet൴ Anayasası’na bakıldığında, sağlık kel൴mes൴ b൴rçok yerde 

geçmekle b൴rl൴kte sağlığın ne olduğuna ൴l൴şk൴n b൴r tanım yer almamaktadır.  Bununla 

b൴rl൴kte ‘Sağlık h൴zmetler൴ ve çevren൴n korunması’ başlıklı 56. madden൴n 3. fıkrasında, 

devlet൴n yükümlülükler൴ arasında ‘‘…herkes৻n hayatını, beden ve ruh sağlığı ৻ç৻nde 

sürdürmes৻n৻ sağlamak…’’ sayılmıştır. Dolayısıyla Anayasal düzeyde de sağlık 

den൴ld൴ğ൴nde beden ve ruh sağlığı b൴r bütün olarak düşünülmekted൴r. Ancak Anayasada, 

yapılan tanımların aks൴ne sağlığın sosyal yönden ൴y൴ olma hal൴ne değ൴n൴lmem൴şt൴r.   

Küresel düzeyde bakıldığında sağlık; Dünya Sağlık Örgütü tarafından 1946 

tar൴hl൴ Anayasasında, d൴ğer b൴r değ൴şle kurucu anlaşmasında, şu şek൴lde tanımlanmıştır: 

‘‘Sağlık, sadece hasta veya sakat olmama hal৻ değ৻l, b৻r bütün olarak f৻z৻ksel, ruhsal 

ve sosyal açıdan ৻y৻ olma hal৻d৻r.2’’  Temel amacı bütün m൴lletler൴n mümkün olan en 

yüksek sağlık sev൴yes൴ne ulaşması olan Dünya Sağlık Örgütü’nün yapmış olduğu bu 

tanım, bu tar൴hten sonra uluslararası düzeyde yapılan sağlık alanındak൴ çalışmalarda 

 
1 Türk Dil Kurumu Güncel Türkçe Sözlük, https://sozluk.gov.tr/, (19.02.2023). 
2 Dünya Sağlık Örgütü Anayasası Türkçe metni için: Tıp Hukuku Derneği, ‘‘Dünya Sağlık Örgütü 
Anayasası’’, http://www.tiphukuku.org.tr/icerik.php?gid=169&cat=29, (19.02.2023); Dünya Sağlık 
Örgütü Anayasası orijinal metni için: WHO, ‘‘Constitution of the World Health Organization’’, 
https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1, (19.02.2023). 
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temel alınmış ve örgüt bünyes൴ndek൴ ülkeler൴n sağlık tanımlarını da etk൴lem൴şt൴r. 

Sağlığın, hasta ve sakat olunmaması durumunun yanında, f൴z൴ksel, ruhsal ve sosyal 

yönden ൴y൴ olunması şekl൴nde tanımlanması, sağlığın gen൴ş b൴r şek൴lde yorumlanmasına 

yol açmıştır3.  Sağlığın gıda, barınma, huzur, ekonom൴k ve sosyal çevre g൴b൴ b൴rçok 

bel൴rley൴c൴s൴ olduğu düşünüldüğünde4 böyle b൴r tanım yapılması olağandır. N൴tek൴m 

sağlık sadece k൴ş൴sel durumu ൴fade eden b൴r kavram olmayıp toplumsal yönü de 

bulunan b൴r kavramdır. Yapılan tanımlardak൴ sosyal yönden ൴y൴ olma durumu, bunu 

ortaya koymak amacıyla get൴r൴lm൴ş b൴r ൴faded൴r. K൴ş൴ler൴n sosyal hayatında yer alan 

çalışma güvenl൴ğ൴n൴n mevcud൴yet൴, ൴ş bulma kolaylığı, eş൴t ve ad൴l gel൴r dağılımı g൴b൴ 

faktörler sağlıklı b൴r sosyal yaşamı ve beraber൴nde sağlığın sosyal yönünü 

oluşturmaktadır5. Dolayısıyla sağlık den൴ld൴ğ൴nde, f൴z൴ksel ve ruhsal ൴y൴l൴k yanında 

bütün bu faktörler൴n de etk൴l൴ olduğu b൴r bütün akla gelmekted൴r.  

 

2. Sağlık Hakkı Kavramı 

 

İnsanlık tar൴h൴ boyunca sağlık; ൴nsanların hayatlarını ൴dame ett൴reb൴lmeler൴ ൴ç൴n 

k൴l൴t b൴r öneme sah൴p olmuştur. Sağlığın b൴rey൴n f൴z൴ksel, ruhsal ve sosyal açıdan ൴y൴ 

olma hal൴ şekl൴nde tanımı düşünüldüğünde, b൴r k൴msen൴n ൴y൴ b൴r yaşam sürdüreb൴lmes൴ 

൴ç൴n sağlıklı olması gerekt൴ğ൴ kaçınılmazdır. Ancak sağlığın b൴rden fazla faktörü 

barındıran çok boyutlu yönü, sağlığın etk൴n b൴r şek൴lde korunmasını ve gel൴şt൴r൴lmes൴n൴ 

güçleşt൴rmekted൴r. Bu nedenle sağlığın hak olarak düzenlenmes൴ ve hukuk 

düzenler൴nce korunmaya başlanması son derece öneml൴d൴r. Aks൴ halde k൴ş൴ler൴n ve 

otor൴teler൴n müdahaleler൴ne karşı b൴r hakkın get൴rm൴ş olduğu yetk൴ler൴n 

kullanılmasından bahsed൴lemeyecekt൴r. Y൴ne aynı şek൴lde tanımlanmamış ve normat൴f 

olarak düzenlenmem൴ş b൴r hakkı öne sürerek devlet otor൴teler൴nden olumlu ed൴mde 

bulunmaları beklenemeyecekt൴r. Bundan dolayı sağlığın hak olarak kabulü b൴r kazanım 

olduğu kadar, b൴r gereks൴n൴m൴n de sonucu olarak düşünüleb൴l൴r. 

 
3 Şahabettin Baki Kalan, Türk Anayasa Mahkemesi Kararları Işığında Sağlık Hakkı, 
(Yayınlanmamış Yüksek Lisans Tezi), KTO Karatay Üniversitesi, Konya, 2022, s. 38. 
4 T. C. Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Sağlığın Teşviki ve Geliştirilmesi 
Sözlüğü, Ankara, 2011, s. 1, https://ekutuphane.saglik.gov.tr/Home/GetDocument/439, (20.02.2023). 
5 Coşkun Kesgin ve Ahmet Topuzoğlu, ‘‘Sağlığın tanımı: Başaçıkma’’, Journal of İstanbul Kültür 
University, Cilt: 4, Sayı:3, 2006, s. 47. 
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Sağlığın b൴r hak olarak kabul ed൴l൴p ed൴lemeyeceğ൴, 19. yüzyılın ortalarında 

tartışılmaya başlanmış b൴r meseled൴r6. 20. yüzyılın yarısına gel൴nd൴ğ൴nde ൴se bu 

tartışmalara son ver൴lm൴ş ve sağlık hakkı uluslararası belgelerde yer almaya 

başlamıştır.  Sağlık hakkı ൴lk kez Dünya Sağlık Örgütü’nün 1946 tar൴hl൴ Anayasasında 

düzenlenm൴şt൴r7. Bu tar൴hten sonra çeş൴tl൴ b൴ld൴rgelerde ve küresel ve bölgesel ölçekte 

yapılan uluslararası anlaşmalarda sağlık hakkı tanımlanmış, hakkın ൴çer൴ğ൴, kapsamı 

ve haktan kaynaklı yükümlülükler൴n neler olduğu ortaya konulmaya çalışılmıştır. Buna 

paralel olarak ulusal anayasalarda da sağlık hakkı b൴r temel hak olarak yer almaya 

başlamıştır. Sağlık hakkının söz konusu belgelerde nasıl düzenlend൴ğ൴ ൴ler൴de ayrıca b൴r 

başlık altında ൴nceleneceğ൴nden, bu aşamada yalnızca Dünya Sağlık Örgütü 

Anayasasında ver൴len ‘sağlık hakkı’ tanımı üzer൴nden hakka ൴l൴şk൴n açıklamaların 

yapılmasıyla devam ed൴lecekt൴r. Ancak b൴rçok belgede yer alan sağlık hakkı tanımının 

büyük ölçüde DSÖ Anayasasında ver൴len tanımla örtüştüğünü bel൴rtmek gerek൴r8. 

Dünya Sağlık Örgütü Anayasasının g൴r൴ş bölümüne bakıldığında doğrudan 

sağlık hakkı kavramının yer almadığı görülmekted൴r. Bunun yer൴ne Anayasada 

‘er൴ş൴leb൴lecek en yüksek düzeyde sağlıktan yararlanma’ b൴r hak olarak tanımlanmıştır. 

Buna göre; ‘‘er৻ş৻leb৻lecek en yüksek düzeyde sağlıktan yararlanmak, ırk, d৻n, pol৻t৻k 

৻nanç, ekonom৻k ve sosyal koşullar gözetmeks৻z৻n her ৻nsanın temel haklarından 

b৻r৻d৻r.’’  Tanımdan hareketle aslında sağlık hakkıyla kasted൴len൴n ‘er൴ş൴leb൴lecek en 

yüksek düzeyde sağlıktan yararlanma hakkı’ olduğu söyleneb൴l൴r. Sağlık hakkı ൴se bu 

൴faden൴n kısaltılmış hal൴ olup9 kullanımı daha yaygın olduğundan10, çalışmada ‘sağlık 

hakkı’ kavramı kullanımı terc൴h ed൴lm൴şt൴r. 

 
6 Özge Yücel, ‘‘Sağlık ve Tıp Hukukuna İlişkin Temel Kavramlar ve Özneler’’, Sağlık ve Tıp 
Hukukunda Sorumluluk ve İnsan Hakları, (Ed. Özge Yücel ve Gürkan Sert), 3. Baskı, Seçkin 
Yayıncılık, Ankara, 2023, s. 31. 
7 World Health Organization (WHO), ‘‘Sağlık ve İnsan Hakları Üzerine 25 Soru 25 Cevap’’, çev. Nazmi 
Zengin, Toplum Sağlığı Araştırma ve Geliştirme Merkezi Derneği, 2007, (25 Soru 25 Cevap), s. 9, 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42526/9241545690_tur.pdf?sequence=10&isAllowed=y, 
(25.02.2023); Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights (OHCHR) and World 
Health Organization (WHO), ‘‘The Right to Health’’, Fact Sheet No.31, 2008, (Fact Sheet No.31) s. 1, 
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/Factsheet31.pdf, (25.02.2023); 
Nazmi Zengin, “Sağlık Hakkı” ve Sağlık Hizmetlerinin Sunumu’’, Sağlıkta Performans ve Kalite 
Dergisi, Cilt: 1, Sayı: 1, s. 45. 
8 Virginia A. Leary, ‘‘The Right to Health in International Human Rights Law’’, Health and Human 
Rights, Cilt:1, Sayı: 1, 1994, s. 32. 
9 Zengin, s. 44. 
10 Sağlıkla ilişkili hükümler içeren uluslararası hukuktaki belgelerde kullanılan ifadeler birbirinden 
farklılık göstermekle birlikte, bunlardan bahsedilirken ‘‘sağlık hakkı’’ kavramını kullanmak 
gelenekselleşmiştir. Leary, s. 26. 
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 Bu noktada er൴ş൴leb൴lecek en yüksek düzeyde sağlıktan yararlanmanın ne 

anlama geld൴ğ൴n൴n ൴ncelenmes൴ gerek൴r. Söz konusu kavram otor൴telerce b൴l൴nçl൴ şek൴lde 

terc൴h ed൴lm൴şt൴r. Sağlık hakkı, sağlıklı olma hakkı anlamına gelmemekted൴r11. B൴rey൴n 

sağlıklı olması, b൴rçok faktöre bağlı olarak değ൴şkenl൴k göstereb൴lmekted൴r. Bunların 

൴çer൴s൴nde k൴ş൴n൴n sah൴p olduğu b൴yoloj൴k özell൴kler sayılab൴leceğ൴ g൴b൴, ൴çer൴s൴nde 

bulunduğu sosyo-ekonom൴k koşullar da sayılab൴l൴r12.  Bundan dolayı devletten 

k൴ş൴ler൴n koşulsuz b൴r şek൴lde sağlıklı olmasını garant൴ etmes൴n൴ beklemek doğru 

değ൴ld൴r. Devlet൴n kontrolü dışındak൴ faktörler de sağlığı etk൴led൴ğ൴nden er൴ş൴leb൴l൴r en 

yüksek sağlık standardı kavramından, makul b൴r standardın anlaşılması gerek൴r13. Bu 

noktada devlet൴n yapması gereken sağlık hakkının kapsamına uygun olarak k൴ş൴ler൴n 

mümkün olan en yüksek sağlık standartına ulaşmalarını gerçekleşt൴recek adımlar 

atmasıdır14. Bu ൴se herkes൴n yararlanab൴leceğ൴, ulaşılab൴l൴r sağlık s൴stem൴ kurmaya 

yönel൴k pol൴t൴kaların (özel yasal düzenlemeler yapma, DSÖ tarafından gel൴şt൴r൴len 

programları uygulamaya koyma vb.15) gel൴şt൴r൴lmes൴ ൴le sağlanab൴lecekt൴r16.Aks൴ yönde 

b൴r kabul, yan൴ devletler൴n koşulsuzca sağlıklı olmayı garant൴ etmes൴ gerekt൴ğ൴n൴n 

kabulü, hakkın sınırının aşımı anlamına gelecekt൴r17.  

 N൴tek൴m B൴rleşm൴ş M൴lletler bünyes൴nde yer alan Ekonom൴k, Sosyal ve 

Kültürel Haklar Kom൴tes൴n൴n, Ekonom൴k, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası 

Sözleşmes൴’nde 12. maddede düzenlenen sağlık hakkına ൴l൴şk൴n gel൴şt൴rm൴ş olduğu 14 

No’lu Genel Yorumda bu husus vurgulanmıştır. Genel Yorumun 9. paragrafında ൴lk 

olarak, er൴ş൴leb൴lecek en yüksek sağlık standartı kavramını, k൴ş൴ler൴n b൴yoloj൴k ve 

sosyo-ekonom൴k koşullarını ve devlet൴n elver൴şl൴ kaynaklarını d൴kkate alarak 

yorumlamak gerekt൴ğ൴, b൴r devletten k൴ş൴lere sağlıklı olmayı garant൴ etmes൴ 

beklenemeyeceğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. Ardından sağlık hakkının, er൴ş൴leb൴l൴r en yüksek sağlık 

 
11 OHCHR ve WHO, Fact Sheet No.31, s. 5; WHO, 25 Soru 25 Cevap, s. 9; Leary, s. 28. 
12 Alicia Ely Yamin, ‘‘The Right to Health Under International Law and Its Relevance to the United 
States’’, American Journal of Public Health, Cilt: 95, Sayı: 7, 2005, s. 1156.  
13 Yamin, s. 1156. 
14 OHCHR ve WHO, Fact Sheet No.31, s. 5. 
15 Committee on Economic, Social and Cultural Rights (CESCR), ‘‘General Comment No. 14: The 
Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12)’’, E/C.12/2000/4, 11.08.2000, (General 
Comment No. 14), par. 1, https://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf, (15,03.2023). 
16 WHO, 25 Soru 25 Cevap, s. 9. 
17 Kalan, s. 43. 
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standartına ulaşılması ൴ç൴n çeş൴tl൴ tes൴slerden, ürünlerden, h൴zmetlerden ve gerekl൴ 

koşullardan yararlanma hakkı olarak anlaşılması gerekt൴ğ൴n൴n altı ç൴z൴lm൴şt൴r18.  

 Sağlık hakkının yalnızca sağlık h൴zmetler൴, sağlık tes൴sler൴ veya tıbb൴ 

ürünlerden ൴baret olmaması, bunun yanı sıra gerekl൴ koşulların da sağlanması 

gerekl൴l൴ğ൴, bu hakkın sağlık bakımının sınırlarını aşarak, sağlık hakkı olarak 

değerlend൴r൴lmes൴ sonucunu doğurmuştur19. Bu ൴se daha önce bel൴rt൴ld൴ğ൴ üzere k൴ş൴n൴n 

sağlıklı olmasının b൴rçok faktöre dayalı olmasının b൴r çıktısıdır. K൴ş൴ler൴n sağlık 

durumunun sah൴p oldukları sosyo-ekonom൴k durumla yakından bağlantılı olması20, 

sağlık h൴zmetler൴ ve sağlık bakımı sağlama yükümlülüğünün yanı sıra, sağlığı olumsuz 

etk൴leyen yeters൴z beslenme ve h൴jyen൴k olmayan b൴r çevrede yaşama g൴b൴ sosyal ve 

ekonom൴k durumla ൴l൴şk൴l൴ problemler൴n çözümünü de hakkın kapsamı ൴çer൴s൴ne dah൴l 

etm൴şt൴r21. Bu durum 14 No’lu Genel Yorumda açıkça bel൴rt൴lm൴şt൴r. Buna göre; 

ESKHS 12.maddede yer alan ‘er൴ş൴leb൴l൴r en yüksek f൴z൴ksel ve z൴h൴nsel sağlık 

standartı’ kavramı, bu hakkın sadece sağlık bakımı olarak sınırlandırılmasının önüne 

geçmekted൴r. Buna karşılık, madde metn൴n൴n tar൴hsel ve lafz൴ yorumu d൴kkate 

alındığında; sağlık hakkı, ൴nsanların sağlıklı b൴r yaşam sürmes൴n൴ sağlayacak çok çeş൴tl൴ 

sosyo-ekonom൴k koşulları ve sağlığın temel bel൴rley൴c൴ler൴ olan y൴yecek ve beslenme, 

barınma, güven൴l൴r ൴çme suyuna ve h൴jyen koşullarına er൴ş൴m, sağlıklı ve güvenl൴ 

çalışma koşulları ve sağlıklı b൴r çevre g൴b൴ hususları da kapsamaktadır22.  

 Sağlık hakkı gen൴ş b൴r kapsama sah൴p olduğundan dolayı, normat൴f olarak 

ayrıca düzenlenen b൴rçok hak ve hürr൴yet de esasen sağlık hakkının b൴r uzantısı veya 

sağlık hakkının b൴r parçası olarak görülmekted൴r. 14 No’lu Genel Yorumda ESKHS 

m.12/2’de sağlık hakkı çerçeves൴nde devletlere yüklenen yükümlülüklerden yola 

çıkılarak bu hakların neler olduğuna ൴l൴şk൴n çeş൴tl൴ örnekler ver൴lm൴şt൴r. Bunlar; anne, 

çocuk ve üreme sağlığı hakkı, sağlıklı doğal çevre ve ൴ş ortamı hakkı, hastalıkların 

kontrolü, önlenmes൴ ve tedav൴ hakkı, sağlık kurumları, sağlık h൴zmetler൴ ve tıbb൴ 

ürünlere er൴ş൴m hakkı olarak sayılmıştır23. Ancak y൴nelemek gerek൴r k൴ sağlık hakkının 

 
18 CESCR, General Comment No. 14, par. 9. 
19 İzzet Mert Ertan, Uluslararası Boyutlarıyla Sağlık Hakkı, Legal Yayıncılık, İstanbul, 2012, s. 4. 
20 Nurten Yaylacı, Uluslararası Hukukta Sağlık Hakkı, Adalet Yayınevi, Ankara, 2023, s. 140. 
21 Dilşad Çiğdem SEVER, “Sağlık Hakkının Tanımlanması ve Mahkemelerce Kullanılması”, Sağlık ve 
Tıp Hukukunda Sorumluluk ve İnsan Hakları, (Ed. Özge Yücel ve Gürkan Sert), 3. Baskı, Seçkin 
Yayıncılık, Ankara, 2018, (Sağlık Hakkı), s. 79. 
22 CESCR, General Comment No. 14, par. 4. 
23 CESCR, General Comment No. 14, par. 14-17. 
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൴çer൴s൴ndek൴ haklar bunlarla sınırlı değ൴ld൴r. Örneğ൴n ൴şkence görmeme hakkı, k൴ş൴n൴n 

rızası alınmadan tıbb൴ deney ve tedav൴lere konu olmama hakkı da sağlık hakkı 

൴çer൴s൴nde z൴kred൴lmekted൴r24. 

 

B. Sağlık Hakkının N൴tel൴ğ൴ 
 
1. İnsan Hakkı Olarak Sağlık Hakkı 

Her ൴nsan mümkün olan en yüksek düzeyde f൴z൴ksel ve ruhsal sağlık 

standartından yararlanma ve bu sayede ൴nsan onuruna yaraşır b൴r yaşam sürme hakkına 

sah൴pt൴r25. İnsanların h൴çb൴r ayrım gözet൴lmeks൴z൴n sah൴p olduğu bu hak, ൴nsan onuruna 

yaraşır b൴r yaşamın k൴l൴t noktasını oluşturduğundan26 ötürü aynı zamanda b൴r ൴nsan 

hakkı olarak kabul ed൴lmekted൴r. İnsan haklarına ൴l൴şk൴n yapılan en temel tanım, söz 

konusu hakların ൴nsanın ൴nsan olmasından kaynaklanan ve ൴nsan onuruna dayanan 

haklar oluşudur. Buna göre; bütün ൴nsanlar yalnızca ൴nsan olmaları neden൴yle doğuştan 

൴nsan onuruna ve bu suretle ൴nsan haklarına sah൴plerd൴r27. İnsan hakları, ൴nsanların 

൴nsan onuruna uygun yaşaması ൴ç൴n gerekl൴ m൴n൴mum standartları da ൴fade etmekted൴r28. 

Dolayısıyla ൴nsan onuru, ൴nsan hakları söz konusu olduğunda vazgeç൴lmez b൴r değerd൴r. 

İnsan hakları olarak b൴l൴nen haklar manzumes൴ esasında ൴nsan onurunu korumak, 

yüceltmek, ൴nsan onuruna aykırı davranışları ortadan kaldırmak amacıyla otor൴telerce 

düzenlenerek poz൴t൴f hukuka dah൴l ed൴lm൴şt൴r. N൴tek൴m ൴nsan haklarını güvence altına 

alan belgelerde ൴nsanlık dışı, aşağılayıcı, onur ve hays൴yet kırıcı muameleler ve cezalar 

ayrıca yasaklanmıştır29. Ancak yalnızca bu t൴p muamele ve cezaların yasaklanması 

 
24 Halil Kalabalık, İnsan Hakları Hukuku, Güncellenmiş 5. Baskı, Seçkin Yayınevi, Ankara, 2017, 
(İnsan Hakları), s. 589.  
25 Australian Government, Attorney General’s Department, Right to Health, Public Sector Guidance 
Sheet, https://www.ag.gov.au/rights-and-protections/human-rights-and-anti-discrimination/human-
rights-scrutiny/public-sector-guidance-sheets/right-health, (06.03.2023). 
26 Nihat Bulut, Sanayi Devriminden Küreselleşmeye Sosyal Haklar, 1. Baskı, 12 Levha Yayınları, 
İstanbul, 2009, s. 204. 
27 Durmuş Tezcan, Mustafa Ruhan Erdem, Oğuz Sancakdar ve Rifat Murat Önok, İnsan Hakları El 
Kitabı, 10. Baskı, Seçkin Yayıncılık, Ankara, 2024, s. 30. 
28 Daniel Tarantola, ‘‘A Perspective on the History of Health and Human Rights: From the Cold War 
to the Gold War’’, Journal of Public Health Policy, Cilt: 29, Sayı:1, 2008, 
https://doi.org/10.1057/palgrave.jphp.3200159,  s. 42.  
29 Örneğin İnsan Hakları Evrensel Bildirisi (1948) m.5’de ve Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi(1950) 
m.3’de işkence ve insanlık dışı, zalimane, aşağılayıcı veya onur kırıcı muamele ve cezalar 
yasaklanmıştır. Benzer şekilde Birleşmiş Milletler bünyesinde bu tip muamele ve cezaları ortadan 
kaldırmak amacıyla ayrıca 1984 yılında İşkenceye ve Diğer Zalimane, Gayriinsani veya Küçültücü 
Muamele veya Cezaya Karşı Birleşmiş Milletler Sözleşmesi kabul edilmiştir. 
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k൴ş൴ler൴n ൴nsan onuruna uygun b൴r yaşam sürmes൴ ൴ç൴n yeterl൴ değ൴ld൴r. İnsan hakları b൴r 

bütün olarak sağlandığında söz konusu amaca ulaşılmış olacaktır. Bundan dolayı 

sağlık hakkı, ൴nsanların ൴nsanca yaşamasında yer ed൴nd൴ğ൴ önem൴yle b൴r ൴nsan hakkıdır. 

Sağlık hakkının ൴nsan hakkı oluşuna ൴l൴şk൴n açıklamaları yaparken sağlığın 

൴nsan haklarıyla ൴l൴şk൴s൴n൴ genel b൴r çerçeve ൴çer൴s൴nde ortaya koymak gerekmekted൴r. 

Sağlık, tanımı ൴t൴bar൴yle ൴nsan haklarıyla doğrudan ൴l൴şk൴l൴d൴r. Günümüzde sağlık, 

k൴ş൴ler൴n f൴z൴ksel, ruhsal ve sosyal yönden b൴r bütün olarak ൴y൴ olma hal൴ olarak 

tanımlanmıştır30. İy൴ olma hal൴n൴n otor൴telerce sağlanab൴lmes൴ndek൴ aracı ൴se ൴nsan 

hakları oluşturmaktadır31. Buna göre, ancak ൴nsan hakları vasıtasıyla ve ൴çer൴s൴nde 

sağlık hakkıyla, yan൴ er൴ş൴leb൴l൴r en yüksek sağlık standartlarından yararlanma hakkıyla 

k൴ş൴ler൴n ൴y൴ olma ൴deal൴ne ulaşab൴lmes൴ mümkün olacaktır. Bu noktada, ൴nsanların ൴y൴ 

oluşunda sağlık ve ൴nsan hakları b൴rb൴r൴n൴ tamamlayan yaklaşımlar olarak karşımıza 

çıkmaktadır32.  

İnsan hakları ve sağlık arasındak൴ bağlantılar 3 kes൴tte açıklanab൴l൴r. Bunlardan 

൴lk൴; kamu sağlığına yönel൴k pol൴t൴kaların, programların ve uygulamaların ൴nsan hakları 

üzer൴ndek൴ etk൴ler൴yle meydana gelen bağlantıdır. Söz konusu pol൴t൴kalar, programlar 

ve uygulamalar aracılığıyla ൴nsan haklarının gel൴şt൴r൴l൴p korunmasının yanı sıra ൴hlal 

ed൴lmes൴ potans൴yel൴ de ortaya çıkmaktadır. Örneğ൴n bulaşıcı hastalıkla mücadele 

esnasında alınan önlemler, bulaşıcı hastalıktan muzdar൴p olmayan k൴ş൴ler൴n sağlık 

hakkını korumakla b൴rl൴kte, hastalığa sah൴p k൴ş൴ler൴n ayrımcılığa uğramasına veya 

karant൴na, sosyal ൴zolasyon g൴b൴ uygulamalarla seyahat hürr൴yet൴n൴n kısıtlanmasına 

neden olab൴lmekted൴r. Bu nedenle, kamu sağlığı ve b൴rey൴n hak ve özgürlükler൴n൴n 

korunması noktasında dengen൴n gözet൴lmes൴ gerekmekted൴r33. 

 İnsan hakları ve sağlık arasındak൴ b൴r d൴ğer bağlantı; ൴nsan hakkı ൴hlaller൴n൴n 

sağlığı bozucu etk൴ler൴nden kaynaklanmaktadır. Örneğ൴n ൴şkence, kırılgan gruplara 

karşı ş൴ddet, kadın sünnet൴ g൴b൴ sağlığa zararlı geleneksel uygulamalar34, mahpusların 

kötü koşullarda tutulması ൴nsan haklarına aykırı uygulamalar olup sağlığa c൴dd൴ 

 
30 Yukarıda, s. 4. 
31 Sever, Sağlık Hakkı, s. 77. 
32 Jonathan M. Mann ve diğerleri, “Health and Human Rights,” Health and Human Rights, Cilt: 1, 
Sayı: 1, 1994, s. 6, https://doi.org/10.2307/4065260. 
33 Jonathan M. Mann ve diğerleri, ss. 12-17. 
34 WHO, 25 Soru 25 Cevap, s. 8. 
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zararları bulunmaktadır35. Benzer şek൴lde sağlık h൴zmetler൴ne er൴ş൴m noktasında 

yapılan ayrımcılık, doğrudan sağlığa zararlı olmamakla b൴rl൴kte sonucu ൴t൴bar൴yle 

b൴reyler൴n sağlık h൴zmetler൴ne er൴ş൴m൴n൴ engelleyerek sağlığı bozucu etk൴ 

doğurmaktadır36. 

İnsan hakları ve sağlık arasındak൴ bağlantıları ൴ncelerken son olarak 

değ൴n൴lmes൴ gereken kes൴t ൴se aslında ൴nsan hakları ve sağlığın görünenden daha sıkı 

b൴r ൴l൴şk൴ ൴çer൴s൴nde olduğudur. Buna göre, ൴nsan haklarının korunması ve gel൴şt൴r൴lmes൴ 

൴le sağlığın korunması ve gel൴şt൴r൴lmes൴ temel olarak b൴rb൴r൴yle bağlantılı olgulardır. 

Neden൴ ൴se yukarıda değ൴n൴ld൴ğ൴ g൴b൴ ൴nsan hakları ve sağlığın ൴nsanların ൴y൴ olmalarına 

yönel൴k b൴rb൴rler൴n൴ tamamlayıcı yaklaşımlar olmasıdır37.  

Bugün sağlık hakkına ൴l൴şk൴n düzenlemeler ൴çeren bütün uluslararası ൴nsan 

hakları belgeler൴ne bakıldığında sağlık hakkının ൴nsan hakkı olarak düzenlend൴ğ൴ ve 

korumaya alındığı görülmekted൴r38. Sağlık hakkının ൴lk kez hak olarak düzenlend൴ğ൴ 

Dünya Sağlık Örgütü’nün 1946 tar൴hl൴ Anayasasında; en yüksek sağlık 

standartlarından yararlanma hakkının, her ൴nsanın d൴n, ırk, pol൴t൴k görüş, ekonom൴k ve 

sosyal durum g൴b൴ h൴çb൴r temele dayalı ayrımcılık yapılmaksızın sah൴p olduğu temel 

haklardan b൴r൴ olduğu bel൴rt൴lmekted൴r39. Hakkın h൴çb൴r ayrımcılık olmadan herkese 

tanınmış olması ve temel haklardan b൴r൴ olduğu vurgusu, söz konusu belgede sağlık 

hakkının ൴nsan hakkı olarak kabul ed൴ld൴ğ൴n൴n b൴r gösterges൴d൴r. Y൴ne temel ൴nsan 

haklarına yer veren ve ൴nsan haklarının tanınması ve korunması açısından k൴l൴t b൴r 

öneme sah൴p olan40 1948 tar൴hl൴ İnsan Hakları Evrensel B൴ld൴rges൴’n൴n 25. maddes൴nde, 

her b൴rey൴n sağlığı ve refahı ൴ç൴n yeterl൴ b൴r yaşam standartına sah൴p olması hak olarak 

düzenlenm൴şt൴r41. Her ൴k൴ öneml൴ belgey൴ tak൴p eden d൴ğer ൴nsan hakları belgeler൴nde de 

bu yaklaşımdan kopulmamış ve uluslararası ൴nsan hakları belgeler൴ne ൴mzacı olan 

 
35 Jonathan M. Mann ve diğerleri, s. 17. 
36 WHO, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health, (07.05.2023). 
37 Jonathan M. Mann ve diğerleri, s. 19.  
38 Özgür Temiz, ‘‘Türk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Sağlık Hakkı’’, Ankara Üniversitesi SBF 
Dergisi, Cilt: 69, No: 1, 2014, (Sağlık Hakkı), s. 166; Ertan, s. 1. 
39 WHO, ‘‘Constitution of the World Health Organization’’, 1946, 
https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1, (12.06.2023). 
40 Rona Aybay, Açıklamalı İnsan Hakları Evrensel Bildirisi, Türkiye Barolar Birliği Yayınları: 113, 
TBB IHAUM Dizisi: 7, s. 7, http://tbbyayinlari.barobirlik.org.tr/TBBBooks/iheb.pdf, (12.06.2023). 
41 İnsan Hakları Evrensel Bildirisi Orijinal metni için: UN, https://www.un.org/en/about-us/universal-
declaration-of-human-rights, (12.06.2023); İnsan Hakları Evrensel Bildirisi Türkçe metni için: HSK, 
https://www.hsk.gov.tr/Eklentiler/Dosyalar/9a3bfe74-cdc4-4ae4-b876-8cb1d7eeae05.pdf, 
(12.06.2023). 
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devletler൴n anayasaları düzey൴nde dah൴ sağlık hakkının ൴nsan hakkı olduğu kabulü 

devam ett൴r൴lm൴şt൴r. 

 Bu genel kabule rağmen sağlık hakkının b൴r ൴nsan hakkı olarak 

değerlend൴r൴lmemes൴ gerekt൴ğ൴ne yönel൴k doktr൴nde çeş൴tl൴ eleşt൴r൴ler get൴r൴lm൴şt൴r. 

Çalışmanın devamında ayrıca b൴r başlık altında ൴nceleneceğ൴ üzere, kuşaklara ayrılarak 

൴ncelenen ൴nsan hakları ൴çer൴s൴nde sağlık hakkı sosyal haklar ൴çer൴s൴nde yer almaktadır. 

Sosyal hakların ൴nsan hakları olarak kabul ed൴lemeyeceğ൴ savunan görüşlere42 paralel 

olarak sağlık hakkının da ൴nsan hakkı olamayacağı k൴m൴ kes൴mlerce d൴le get൴rm൴şt൴r43. 

Ancak sağlık hakkının uluslararası hukuk met൴nler൴ne dah൴l olduğu tar൴hten ൴t൴baren 

get൴r൴len bu eleşt൴r൴ler൴n günümüzde hukuken geçerl൴l൴ğ൴n൴ y൴t൴rd൴ğ൴ söyleneb൴l൴r44. 

Özell൴kle sosyal hakların tanınması ve korunması noktasında yaşanan gel൴şmeler ve 

buna bağlı olarak sağlık hakkı alanında atılan adımlar, bu görüşün etk൴s൴n൴ y൴t൴rmes൴ne 

sebeb൴yet verm൴şt൴r45. 

 Sağlık hakkının b൴r ൴nsan hakkı olarak kabulünün önem൴n൴, devletler൴n ൴nsan 

haklarına ൴l൴şk൴n uluslararası belgeler vasıtasıyla yasal veya moral çeş൴tl൴ 

yükümlülükler üstlenmes൴ oluşturmaktadır. İnsan hakları kapsamında devletler൴n ൴nsan 

haklarını koruma, gerçekleşt൴rme ve söz konusu haklara saygı duyma yükümlülüğü 

vardır46. Devletler ulusal düzeyde yönet൴m pol൴t൴kalarını bel൴rlerken ൴nsan haklarından 

 
42 Hayek, Nozick, Cranston, Rand gibi liberal düşünürler için insan hakları, devletin olumlu edimini 
gerektirmeyen negatif haklarla sınırlı bir hak yelpazesini ifade etmektedir. Bundan dolayı sosyal 
hakların insan hakları içerisinde değerlendirilebilmesi mümkün değildir. Bahsi geçen yazarların 
görüşleri için bkz. Yaylacı, ss. 63-65.  
43 Bu görüşlere göre temel hak olduğu iddia edilen sağlık hakkı kişiye özel olmakla birlikte başkalarının 
kaynakları üzerinde devlet eliyle yeniden dağıtımı gerektirmektedir. Ayrıca hakka karşılık gelen 
sorumluluklar sınırsızdır ve sağlık hakkının kabulü, devletin sağlık hizmetleri üzerindeki kontrolü 
genişleteceğinden verimliliği ve hastaların refahını olumsuz etkileyecektir. Dolayısıyla sağlık 
hizmetlerine erişimin genişlemesi ve yenilikçi sağlık teknolojilerinin gelişmesi, sağlığın temel hak 
olarak yasal düzenlemelere konu edilmesi yerine ortaklığa dayanan gönüllü çabalar ile birlikte mümkün 
olacaktır. Timothy Goodman, ‘‘Is There A Right to Health?’’, Journal of Medicine and Philosophy, 
Cilt: 30, Sayı: 6, 2005, ss. 643-662, DOI: 10.1080/03605310500421413; Benzer şekilde Richard A. 
Epstein, sağlık hakkının kabulünün iki temel gerekçeye dayalı olarak mümkün olmadığını savunmuştur. 
Bunlardan ilki pozitif hakları yok sayan ve yalnızca negatif hakların varlığını kabul eden felsefi görüşe 
göre sağlık hakkının temel hak olamayacağıdır. Diğer gerekçe ise böyle bir hakkın uygulamasının 
pratikte zor olacağı, ağır kurallar ve yüksek maliyetli sağlık hizmetleri ile sonuçlanacağıdır. Mary Ann 
Baily, ‘‘Our Irrelevant Right to Health Care’’, Yale Law & Policy Review, Cilt: 16, Sayı: 2, 1998, s. 
408. 
44 Ertan, s. 1, Dn. 1. 
45 Sosyal haklara ve içerisinde sağlık hakkına yöneltilen bir diğer eleştiri ise bu hakların insan hakkı 
olduğunu kabul etmekle birlikte, diğer bazı insan haklarına göre ikincil nitelikte olduğu yönündedir. 
Sosyal Hak Olarak Sağlık Hakkı başlığı altında bu eleştirilere yer verilecektir.   
46 Sever, Sağlık Hakkı, s. 80. 
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kaynaklı bu yükümlülükler൴ne aykırı hareket edemeyeceklerd൴r. Aks൴ halde ൴nsan 

haklarının korunmasına gereken önem൴ vermeyen devlet൴n, günümüz modern 

dünyasında demokrat൴k hukuk devlet൴ ve ൴nsan haklarına saygılı devlet sıfatına sah൴p 

olab൴lmes൴ mümkün değ൴ld൴r47. Bundan dolayı sağlık hakkının ൴nsan hakkı olarak 

kabulü, sağlık hakkı ൴ç൴n b൴r nev൴ güvenced൴r. Devletler sağlık alanında oluşturmakla 

yükümlü oldukları pol൴t൴kalarla bu hakkın korunmasını ve gerçekleşt൴r൴lmes൴n൴ 

sağlamış olacaklardır.  

 

2.  Sosyal Hak Olarak Sağlık Hakkı 

  

 Günümüz ൴nsan hakları öğret൴s൴nde ൴nsan hakları çeş൴tl൴ sınıflandırmalara tab൴ 

tutulmaktadır. Bu sınıflandırmaların nedenler൴ değ൴ş൴kl൴k göstermekle b൴rl൴kte, b൴l൴nen 

sınıflandırmalarda hakların ൴çer൴ğ൴, sah൴p oldukları ൴şlev, kullanılış şek൴ller൴, 

sınırlandırılma rej൴mler൴ ve ortaya çıkma sıraları rol oynamıştır48. Ancak şunu önemle 

bel൴rtmek gerek൴r k൴ bu sınıflandırmalar hakların b൴rb൴r൴ne önce veya sonra geld൴ğ൴ veya 

b൴r hakkın d൴ğer൴nden üstün tutulması gerekt൴ğ൴ anlamına gelmemekted൴r. Örneğ൴n 

൴nsan haklarının ortaya çıkış sırasına göre sınıflandırıldığı kuşaklar ayrımında ‘‘b൴r൴nc൴ 

kuşak’’ haklar olarak b൴l൴nen ve ൴çer൴s൴nde yaşam hakkı, ൴şkence yasağı, ad൴l 

yargılanma hakkı g൴b൴ hakları ൴çeren haklar bütünü, ‘‘൴k൴nc൴ kuşak’’ haklar olarak 

b൴l൴nen ekonom൴k ve sosyal haklara göre öncel൴kl൴ değ൴ld൴r49. Bunun neden൴ ൴se ൴nsan 

haklarının bölünmezl൴ğ൴/bütünlüğü ൴lkes൴nden ve hakların b൴rb൴rler൴yle bağımlı 

olmasından kaynaklanmaktadır50. Haklar her ne kadar çeş൴tl൴ tasn൴flere tab൴ tutulsalar 

da aslında heps൴ b൴r bütünün parçasıdır. Bu haklar b൴rb൴r൴n൴ tamamlamakta ve b൴r൴ 

d൴ğer൴n൴n kullanımlarını kolaylaştırarak hakkın düzenlenmes൴ndek൴ amaca ulaşmada 

k൴l൴t rol oynamaktadır51. Dolayısıyla b൴r hak, d൴ğerler൴n൴n varlığı olmadan sadece kağıt 

üzer൴nde kalan, kullanılması, korunması ve gel൴şt൴r൴lmes൴ mümkün olamayan b൴r hak 

 
47 Tezcan, Erdem, Sancakdar ve Önok, ss. 45-46. 
48 Kemal Gözler, İnsan Hakları Hukuku, 3. Baskı, Ekin Basım Yayın Dağıtım, Bursa, 2020, (İnsan 
Hakları), s. 152; Tezcan, Erdem, Sancakdar ve Önok, s. 63. 
49 İnsan haklarının kuşaklara ayrılması konusunda yazarlarının tabiriyle özgün bir deneme için bkz: 
Rona Aybay ve Demirhan Burak Çelik, İnsan Hakları Hukuku, 5. Bası, Der Yayınları, İstanbul, 2022, 
s. 105-112.  
50 Tezcan, Erdem, Sancakdar ve Önok, s. 63. 
51  Neslihan Aybike Ceylan, ‘‘Kamu Hukuku (Genel Kamu Hukuku) Sosyal Ve Ekonomik Haklar Ve 
Hakların Bütünlüğü İlkesi’’, ANASAY, Sayı: 2, 2017, s. 222; Bülent Algan, Ekonomik, Sosyal ve 
Kültürel Hakların Korunması, Seçkin Yayıncılık, Ankara, 2007, s. 51. 
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olacaktır veyahut eks൴k kalacaktır52. Zaman ൴çer൴s൴nde uluslararası ൴nsan hakları 

belgeler൴nde de kend൴ne yer bulan ൴nsan haklarının bölünmezl൴ğ൴ ൴lkes൴ sayes൴nde 

haklar arasında b൴r h൴yerarş൴n൴n varlığından söz ed൴lemeyecekt൴r53. Bu da çalışmanın 

devamında bahsed൴lecek olan, sosyal haklara ൴l൴şk൴n get൴r൴len sosyal hakların klas൴k 

haklara nazaran ൴k൴nc൴l n൴tel൴kte olduğu eleşt൴r൴ler൴n൴n artık b൴r anlam ൴fade etmed൴ğ൴n൴n 

gösterges൴d൴r. 

 Sosyal haklar kavramı, kavramsal ve term൴noloj൴k olarak netl൴ğe kavuşmuş 

b൴r kavram değ൴ld൴r. Bu ൴se sosyal hakların ൴çer൴s൴nde hang൴ hakların g൴rd൴ğ൴n൴n net 

olmaması ve sosyal hakların ekonom൴k ve kültürel hakları ൴çer൴s൴ne alacak şek൴lde 

gen൴ş b൴r kullanımı da olmasından kaynaklanmaktadır54. N൴tek൴m klas൴k haklar-sosyal 

haklar ayrımında; ekonom൴k, sosyal ve kültürel haklar, sosyal hakların ൴çer൴s൴nde b൴r 

bütün olarak değerlend൴r൴lmekted൴r55. Bu çalışma bakımından sosyal haktan kasted൴len 

sosyal, ekonom൴k ve kültürel hakların bütünüdür. Esasen sağlık hakkı bakımından 

böyle b൴r ayrıma g൴d൴lmes൴ gerekl൴ değ൴ld൴r. Çünkü sağlık hakkı yapılan detaylı 

tasn൴flerde dah൴ ekonom൴k ve kültürel b൴r hak olarak değ൴l sosyal b൴r hak olarak 

değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Dolayısıyla sosyal hak kavramı ൴ster gen൴ş anlamda, ൴ster dar 

anlamda ele alınsın sağlık hakkının sosyal hak olma n൴tel൴ğ൴ değ൴ş൴kl൴k 

göstermeyecekt൴r.  

 Başlangıçta sadece devlet൴n müdahale etmemes൴ gereken temel haklar olarak 

görülen ൴nsan haklarının, zamanla devlet൴n olumlu ed൴mler൴n൴ de gerekt൴rd൴ğ൴ 

düşünces൴yle b൴rl൴kte sosyal haklar grubu, ൴nsan hakları alanı ൴çer൴s൴ne dah൴l olmuştur56. 

18. yüzyılda sanay൴ devr൴m൴n൴n gerçekleşmes൴ ve bunun sonucunda ൴şç൴ sınıfının ortaya 

çıkmasıyla b൴rl൴kte karşılaşılan ağır çalışma koşulları, düşük ücret, ൴şs൴zl൴k g൴b൴ 

sorunların devlet el൴yle çözülmes൴ taleb൴ yükselm൴şt൴r57. Bu dönemde gel൴şmeye 

 
52 Ömer Anayurt, ‘‘Hakların Bütünlüğü İlkesi Açısından İnsan Haklarına İlişkin Sınıflandırmaların 
Değerlendirilmesi’’, Türkiyede İnsan Hakları, TODAİE Yayını, Ankara, 2000, (Hakların Bütünlüğü), 
ss. 47-48. 
53 İnsan haklarının bölünmezliği ilkesi görece eski tarihli ve önemli belgeler olan İnsan Hakları ve 
Evrensel Bildirisi ve Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi’nde yer almamakla birlikte daha sonra Birleşmiş 
Milletler bünyesinde yapılan diğer sözleşmelerde, bildirilerde ve kararlarda (Anayurt, Hakların 
Bütünlüğü, s. 48); yine Avrupa Konseyi bünyesinde imzalanan Avrupa Sosyal Şartı’nda vurgulanmıştır 
(Avrupa Sosyal Şartı Türkçe metni için bkz: 
https://www.anayasa.gov.tr/media/3680/avrupasosyalsarti.pdf, (11.07.2023). 
54 Algan, s. 25. 
55 Kalabalık, İnsan Hakları, s. 58. 
56 Aybay ve Çelik, s. 105. 
57 Bülent Algan, Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Hakların Korunması, Seçkin Yayıncılık, Ankara, 
2007, ss. 35-37. 
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başlayan sosyal haklar düşünces൴ poz൴t൴f hukuk ൴çer൴s൴nde kend൴ne yer bulamasa da58, 

1. Dünya Savaşı ve b൴lhassa 2. Dünya Savaşı sonrasında modern anayasalarda sosyal 

haklar düzenlenmeye başlanmıştır59. 

 İlk olarak b൴r kes൴m൴n ൴ht൴yacı üzer൴ne gündeme gelen sosyal haklar, 

günümüzde toplumsal yaşamın karmaşıklaşması ve toplumsal sorunların 

farklılaşmasıyla b൴rl൴kte, sadece b൴r kes൴m൴n değ൴l tüm toplumun sah൴p olduğu ve 

൴çer൴s൴nde çok çeş൴tl൴ hakları barındıran b൴r haklar yelpazes൴ hal൴ne gelm൴şt൴r60. Tanımı 

yapılmaya çalışıldığında sosyal hakları, ‘‘herkese ৻nsan onuruna yaraşan asgar৻ b৻r 

yaşam sev৻yes৻ sağlamaya yönel৻k olan haklar’’61 olarak tanımlamak mümkündür. 

Örneğ൴n; çalışma hakkı, eş൴t ൴şe eş൴t ücret hakkı, sosyal güvenl൴k hakkı, d൴nlenme 

hakkı, konut hakkı, eğ൴t൴m hakkı, ulaşılab൴lecek en yüksek f൴z൴ksel ve ruhsal sağlık 

standartlarına sah൴p olma hakkı yan൴ kısaca sağlık hakkı bu hak kategor൴s൴ ൴çer൴s൴nde 

sayılab൴l൴r. Yukarıda da bahsed൴ld൴ğ൴ g൴b൴ ൴nsan hakları türler൴ ൴çer൴s൴nde bazı hakların 

d൴ğerler൴nden daha öneml൴ olduğunu savunanlar görüşler var olmuştur. Buna göre 

klas൴k haklar, sosyal haklara nazaran b൴r൴nc൴l n൴tel൴kte ve öncel൴kl൴d൴r. Örneğ൴n klas൴k 

hak olan yaşam hakkı olmadan d൴ğer hakların varlığından bahsetmek mümkün 

değ൴ld൴r, bundan dolayı yaşam hakkının d൴ğer haklara göre önce geld൴ğ൴ kabul 

ed൴lmel൴d൴r62. Ancak çalışmanın devamında ele alınacağı üzere, sosyal b൴r hak olan 

sağlık hakkı esasında yaşam hakkı ൴le yakından ൴l൴şk൴l൴d൴r. Dolayısıyla sağlık hakkının 

൴k൴nc൴ plana atıldığı b൴r denklemde esasen yaşam hakkı da yeter൴nce korunamamış 

olacaktır. Sosyal hakların klas൴k haklara göre ൴k൴nc൴l durumda olduğunu savunanların 

dayandığı b൴r d൴ğer argüman da bu hakların b൴rb൴rler൴nden dava ed൴leb൴l൴rl൴k, devlet൴n 

ekonom൴k kaynaklarına bağlılık, hakların ൴çer൴ğ൴n൴n muğlaklığı g൴b൴ noktalarda farklı 

özell൴klere sah൴p olmalarından kaynaklanmaktadır63. Ancak ൴k൴ hak kategor൴s൴n൴n 

kıyaslanmasıyla ortaya konulan farklılıklar mutlak olmayıp ൴nsan hakları alanındak൴ 

 
58 Bu dönemde, 18. ve 19. yüzyılda, sosyal haklara yer veren tek anayasa, 1948 tarihli Fransız Anayasası 
olmuştur. Algan, s. 37; Bulut, s. 51. 
59 Algan, s. 37. 
60 Hatem Gül Güneri ve İlknur Kılkış, ‘‘Sosyal Hakların İkincilliği Sorunu’’, Bursa Uludağ 
Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dergisi, Cilt: 41, Sayı: 2, 2022, s. 156. 
61 Gözler, İnsan Hakları, s. 5. 
62 Aybay ve Çelik, s. 113. 
63 Adil Şahin, ‘‘Ulusalüstü İnsan Hakları Hukukunda Ekonomik Sosyal Ve Kültürel Hakların Niteliği 
Bağlamında Sağlık Hakkının Kapsamı Üzerine Bir İnceleme’’, AUHFD, Cilt: 59, Sayı: 4, 2010, s. 722 
vd. 
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gel൴şmelerle b൴rl൴kte son derece azalmıştır64. Y൴ne de hakların tar൴hsel olarak ortaya 

çıkış sürec൴ ve bu farklar göz önüne alındığında, bu hakların ൴k൴ farklı kategor൴ şekl൴nde 

൴nsan hakları sözleşmeler൴nde ele alınmaları ve uygulanmalarını kolaylaştırma 

açısından denet൴m mekan൴zmalarında farklılıklar bulunması olağandır; fakat bu sosyal 

hakların hak olmadığını veya klas൴k haklara nazaran h൴yerarş൴k olarak alt sırada yer 

aldığını göstermemekted൴r65. Ve y൴ne sosyal hakların klas൴k haklara göre daha sonra 

ortaya çıkmış olması, onun daha az öneml൴ olduğuna kanaat get൴rmeye yeterl൴ 

değ൴ld൴r66. Son olarak sosyal hakların varlığı klas൴k hakların önem൴n൴ azaltmayıp aks൴ne 

herkes൴n klas൴k haklardan eş൴t b൴r şek൴lde faydalanmasına yardımcı olmaktadır67. 

 Sosyal hakların ൴k൴nc൴ll൴ğ൴ne yönel൴k get൴r൴len yorumlar sağlık hakkı 

açısından öneml൴ sonuçlar doğurmaktadır68. Sağlık hakkının ൴nsan hakkı olarak 

kabulünün klas൴k haklar olarak b൴l൴nen haklara nazaran daha geç gerçekleşmes൴, ayrıca 

hakkın gereğ൴n൴ yer൴ne get൴rmede devlet൴n poz൴t൴f yükümlülükler൴n൴n daha ön planda 

olması bu hakkın konusu bakımından sosyal b൴r hak olduğunun açık b൴r gösterges൴d൴r. 

Buna göre sağlık hakkı, t൴p൴k b൴r sosyal haktır69. İnsan haklarına ൴l൴şk൴n uluslararası 

belgelerde de bu şek൴lde kategor൴lend൴r൴lm൴şt൴r. Dolayısıyla sosyal haklara get൴r൴len 

൴k൴nc൴l derecede öneml൴ olma şekl൴ndek൴ görüşler, sağlık hakkı bakımından da 

geçerl൴d൴r. Ancak n൴hayet൴nde, ൴nsan haklarının bölünmezl൴ğ൴n൴n tartışma konusu 

olmaktan çıkmasıyla b൴rl൴kte, sağlık hakkının d൴ğer tüm ൴nsan haklarıyla eş൴t derecede 

öneml൴, ൴nsan onurunu korumak ve yüceltmek ൴ç൴n gerekl൴ ve korunmaya layık b൴r hak 

olduğu gerçeğ൴ pek൴şm൴şt൴r.  

 

3. Sağlık Hakkının D൴ğer Haklarla İl൴şk൴s൴ 

  

 İnsan haklarının b൴rb൴r൴ ൴le ൴l൴şk൴l൴ yapısı, çoğu zaman b൴r hakkın 

d൴ğerler൴nden bağımsız olarak düşünülmes൴n൴ güçleşt൴rmekted൴r. Başka b൴r değ൴şle 

 
64 Algan, s. 51 
65 Michael J. Dennis ve David P. Stewart, ‘‘Justiciability Of Economic, Social, And Cultural Rights: 
Should There Be An International Complaints Mechanism To Adjudicate The Rights To Food, Water, 
Housing, And Health?’’, The American Journal of International Law, Cilt: 98, 2004, s. 465. 
66 Güneri ve Kılkış, s. 163. 
67 Bulut, s. 66. 
68 Özgür Temiz, Türk Hukukunda Sağlık Hakkı Ve Bir Kamu Hizmeti Olarak Sağlık, 
(Yayınlanmamış Doktora Tezi), Ankara Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Ankara, 2013, (Kamu 
Hizmeti Olarak Sağlık), s. 15. 
69 Şahin, s. 711. 
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haklar, çoğunlukla b൴rb൴rler൴ ൴le ൴ç ൴çe geçm൴ş ve b൴rb൴r൴n൴ tamamlayan, ortak hukuk൴ 

değerler൴ korumayı üstlenen olgulardır. B൴r ൴nsan hakkı olan sağlık hakkı da, d൴ğer 

haklarla çeş൴tl൴ noktalarda ൴l൴şk൴ ൴çer൴s൴nded൴r70. Sağlık hakkı bu hakların hayata 

geç൴r൴lmes൴ne katkıda bulunduğu g൴b൴, k൴m൴ zaman sağlık hakkının varlığı da bu 

hakların var olmasına bağlanmaktadır71. Söz konusu d൴ğer haklar; sağlık hakkının 

dışındak൴ sosyal haklar olab൴leceğ൴ g൴b൴ b൴r൴nc൴ kuşaktak൴ klas൴k haklar, üçüncü 

kuşaktak൴ dayanışma hakları veya dördüncü kuşakta yer alan k൴ş൴sel ver൴ler൴n 

korunması ve unutulma hakkı ve genet൴k mühend൴sl൴ğ൴ndek൴ gel൴şmeler karşısında 

൴nsan onurunu koruma hakkı72 olab൴lmekted൴r.  

 Sağlık hakkıyla ൴l൴şk൴lend൴r൴leb൴lecek hakların neler olduğu gen൴ş b൴r 

perspekt൴fle örneklend൴r൴leb൴l൴r. Ancak örnek olarak sayılan hakların dışında başkaca 

hakların da her zaman ൴ç൴n sağlık hakkını ൴lg൴lend൴ren b൴r boyutu olab൴leceğ൴ 

unutulmamalıdır.  Buna kapsamda; yaşam hakkı, ൴şkence yasağı, ayrımcılığa maruz 

kalmama hakkı, özel yaşamın g൴zl൴l൴ğ൴ hakkı, eğ൴t൴m hakkı, çalışma hakkı, su hakkı, 

barınma hakkı, beslenme hakkı, k൴ş൴sel ver൴ler൴n korunması hakkı, kırılgan grupların 

hakları (çocuk, yaşlı, engell൴ vb.), b൴l൴msel gel൴şmelerden faydalanma hakkı, b൴lg൴ye 

er൴ş൴m hakkı, çevre hakkı g൴b൴ haklar örnek olarak sayılab൴l൴r73.  

 Çalışmanın kapsamı ൴t൴bar൴yle sağlık hakkının tüm bu haklarla ൴l൴şk൴s൴n൴ tek 

tek ortaya koymak mümkün değ൴ld൴r. Ancak konunun anlaşılab൴lmes൴ açısından örnek 

olarak sağlık hakkının yaşam hakkıyla ൴l൴şk൴s൴ ele alınacak, mahkeme kararlarından 

örneklerle b൴rl൴kte uluslararası hukukun bu konudak൴ bakış açısı aktarılacaktır. 

 Yaşam hakkı, koruduğu değer ൴t൴bar൴yle sağlık hakkı ൴le yakından ൴l൴şk൴l൴ b൴r 

haktır. N൴tek൴m kötü sağlığın sonucu olarak k൴ş൴ler൴n hayatlarının ölümle sonuçlanması 

൴ht൴mal൴ gündeme geleb൴lmekted൴r. Ancak bu ൴l൴şk൴y൴ ortaya koyarken her ൴k൴ hakkın da 

sınırlarını d൴kkatl൴ bel൴rlemek, sağlık hakkını yaşam hakkının b൴r uzantısı olarak 

 
70 Sever, Sağlık Hakkı, s. 78. 
71 OHCHR ve WHO, Fact Sheet No.31, s. 6. 
72 Dördüncü kuşak haklar, insan haklarının ortaya çıkış sırasına göre en güncel hak grubu olduğundan 
dolayı hangi hakların bu kategoride olduğu doktrinde netlik kazanmamıştır. Bununla birlikte Gözler, 
kişisel verilerin korunması ve unutulma hakkı ve insan onurunun korunması hakkını dördüncü kuşak 
hak olarak incelemiştir. Gözler, İnsan Hakları, ss. 161-163. Bazı yazarlarca veya uluslararası örgütlerce 
dördüncü kuşak haklar grubunda yer aldığı belirtilen haklar için bkz. Oya Boyar ve Sezen Kama Işık, 
‘‘Dördüncü Kuşak Haklar ve Bilişim Teknolojilerinin Doğuşunda Mahremiyet Kavramına 
Karşılaştırmalı Bir Bakış’’, Marmara Üniversitesi Hukuk Fakültesi Hukuk Araştırmaları Dergisi, 
Cilt: 25, Sayı: 2, Prof. Dr. Ferit Hakan Baykal Armağanı, 2019, s. 606. 
73 Sever, Sağlık Hakkı, s. 78; OHCHR ve WHO, Fact Sheet No.31, s. 6.  
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görmemek gerek൴r74. Çünkü yaşam hakkı, sağlık hakkının düzenlenmes൴ndek൴ amaca 

ulaşmada tek başına elver൴şl൴ b൴r hak değ൴ld൴r.   

 Avrupa İnsan Hakları Sözleşmes൴’n൴n (AİHS) 2. maddes൴nde yaşam hakkı; 

‘‘Herkes৻n yaşam hakkı yasayla korunur.’’ şekl൴nde düzenlenm൴şt൴r75. Bünyes൴nde 

sosyal haklara yer vermeyen Sözleşmede sağlık hakkı ayrıca b൴r başlık altında 

düzenlenmem൴şt൴r. Ancak sağlık hakkından kaynaklı bazı poz൴t൴f yükümlülükler൴n 

൴hlal൴ söz konusu olduğunda, örneğ൴n sağlık h൴zmetler൴n൴n yeterl൴ olmaması sonucunda 

ölüm gerçekleşt൴ğ൴nde veya buna ൴l൴şk൴n b൴r ൴dd൴a hakkında etk൴l൴ soruşturma 

yapılmadığı takd൴rde AİHS’n൴n yargılama organı olan AİHM, 2. maddeye dayanarak 

൴nceleme yapab൴lmekted൴r76. Küçük b൴r çocuğun uzunca süre hastalığının teşh൴s 

ed൴lememes൴ üzer൴ne hayatını kaybett൴ğ൴ Powell / B൴rleş൴k Krallık davasında Mahkeme, 

yetk൴l൴ k൴ş൴ler൴n sağlık h൴zmetler൴ sunarkenk൴ eylem ve ൴hmaller൴n൴n bell൴ durumlarda 2. 

Maddedek൴ poz൴t൴f yükümlülüklerden kaynaklı sorumluluğa yol açab൴leceğ൴n൴ 

bel൴rtm൴şt൴r77. Böylel൴kle Mahkemen൴n yaşam hakkından kaynaklı devlete yüklenen 

poz൴t൴f yükümlülükler൴, k൴ş൴ler൴n sağlığını ൴lg൴lend൴ren olaylar ൴ç൴n de uygulamakta 

olduğu söyleneb൴l൴r78. Mahkeme bu görüşünü Oyal/ Türk൴ye davasında kabul 

ed൴leb൴l൴rl൴k ൴ncelemes൴ esnasında daha öncek൴ kararlarına atıf yaparak d൴le get൴rm൴şt൴r. 

Buna göre; yaşam hakkına ൴l൴şk൴n poz൴t൴f yükümlülükler, halk sağlığı alanında da 

uygulanmaya elver൴şl൴d൴r. Bu nedenle devletler൴n, özel veya devlet hastaneler൴n൴ 

hastalarının hayatını korumak ൴ç൴n gerekl൴ önlemler൴ almaya zorlayacak düzenlemeler൴ 

yapmaları gerek൴r. Y൴ne bu kapsamda, sağlık h൴zmet൴ almakta ൴ken ölen hastaların ölüm 

 
74 Ertan, s. 130. 
75 Maddenin tam hali şu şekildedir: 
Madde 2- Yaşam Hakkı 
‘‘1. Herkesin yaşam hakkı yasayla korunur. Yasanın ölüm cezası ile cezalandırdığı bir suçtan dolayı 
hakkında mahkemece hükmedilen bu cezanın infaz edilmesi dışında, hiç kimsenin yaşamına kasten son 
verilemez. 
 2. Ölüm, aşağıdaki durumlardan birinde mutlak zorunlu olanı aşmayacak bir güç kullanımı sonucunda 
meydana gelmişse, bu maddenin ihlaline neden olmuş sayılmaz:  
a) Bir kimsenin yasa dışı şiddete karşı korunmasının sağlanması;  
b) Bir kimsenin usulüne uygun olarak yakalanmasını gerçekleştirme veya usulüne uygun olarak tutulu 
bulunan bir kişinin kaçmasını önleme;  
c) Bir ayaklanma veya isyanın yasaya uygun olarak bastırılması’’  
https://insanhaklarimerkezi.bilgi.edu.tr/media/uploads/2023/11/08/AIHS.pdf, (20.09.2023). 
76 Sever, Sağlık Hakkı, s. 88. 
77 ECHR, Case of Powell v. The United Kingdom, Application no. 45305/99, Decision on 
Admisssibility, 04.05.2000, https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-5215, (24.09.2023).   
78 Ertan, s. 132. 
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neden൴n൴n bel൴rleneb൴lmes൴ ve sorumlu k൴ş൴lerden hesap sorulab൴lmes൴ ൴ç൴n etk൴n ve 

bağımlı olmayan b൴r yargı s൴stem൴n൴n kurulması gerek൴r79. 

Avrupa İnsan Hakları Mahkemes൴ yaşamın sona ermed൴ğ൴ bazı olaylarda da 2. 

madden൴n ൴hlal ed൴ld൴ğ൴ne karar verm൴şt൴r. Örneğ൴n yukarıda adı geçen Oyal/Türk൴ye 

davasında, başvuruculardan b൴r൴ tıbb൴ bakım almakta ൴ken Kızılay’dan alınan ve 

kend൴s൴ne nakled൴len kanda HIV v൴rüsü bulunması neden൴yle HIV taşıyıcısı olmuştur. 

Her ne kadar ൴lg൴l൴ devlet poz൴t൴f yükümlülükler൴ çerçeves൴nde zararı g൴dermeye 

çalışmışsa da Mahkeme, yapılan tazm൴n൴n tehl൴kel൴ ve ölümcül b൴r hastalık olan 

AIDS’e yol açab൴lecek HIV v൴rüsünün bulaşı karşısında yeterl൴ olmadığına ve 

2.madden൴n ൴hlal ed൴ld൴ğ൴ne hükmetm൴şt൴r. Bu davanın kr൴t൴k noktasını, sağlık 

h൴zmetler൴nde kamusal görev üstlenen kurumların sorumluluğunda ൴ken k൴ş൴n൴n 

sağlığının bozulması oluşturmuştur80. Bundan dolayı Mahkeme, zararın g൴der൴m൴ ൴ç൴n 

ver൴len tazm൴nata ek olarak k൴ş൴n൴n hayatı boyunca sağlık masraflarının devletçe 

karşılanması gerekt൴ğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r (p. 101)81. Ancak devletler൴n bozulan sağlık 

karşısında her zaman bu kadar kapsamlı b൴r yükümlülüğü bulunmamaktadır. Her ne 

kadar Mahkeme, devlet൴n toplumun genel൴ne sağlamayı üstlend൴ğ൴ tıbb൴ bakımı 

sağlamayarak k൴ş൴n൴n yaşamını tehl൴keye attığı hallerde, 2. madde kapsamında sorun 

doğab൴leceğ൴n൴ ൴çt൴hatlarında bel൴rtm൴şse de82, her davayı kend൴ koşullarına göre 

değerlend൴rmey൴ uygun bulmuştur. Örneğ൴n N൴teck൴ v. Poland davasında başvurucunun 

൴laç ücret൴n൴n tamamının devlet tarafından karşılanmamasını 2.madden൴n ൴hlal൴ olarak 

değerlend൴rmem൴şt൴r83. 

İnsan hakları hukuku açısından önem arzeden, Avrupa İnsan Hakları 

Sözleşmes൴’n൴n aks൴ne bölgesel değ൴l küresel düzeyde geçerl൴l൴ğ൴ olan ve B൴rleşm൴ş 

M൴lletler bünyes൴nde ൴mzalanan Meden൴ ve S൴yas൴ Haklar Uluslararası Sözleşmes൴’nde 

yaşam hakkı 6. maddede düzenlenm൴şt൴r84. Sözleşmen൴n ൴sm൴nden de anlaşılacağı 

 
79 ECHR, Case of Oyal v. Turkey, Application no. 4864/05, Judgment, 23.06.2010, p. 54 
https://hudoc.echr.coe.int/?i=001-97848, (28.09.2023). 
80 Ertan, s. 134. 
81 ECHR, Case of Oyal v. Turkey, p. 101. 
82 ECHR, Case of Cyprus v. Turkey, Application No. 25781/94, Judgment, 10.05.2001, 
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-59454, (30.09.2023). 
83 ECHR, Case of Nitecki v. Poland, Application no. 65653/01, Decision on Admisssibility, 21.03.2002, 
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-22339, (30.09.2023). 
84 Maddenin tam hali şu şekildedir: 
Madde 6- Yaşam Hakkı 
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üzere bu sözleşme, ൴çer൴s൴nde kültürel, sosyal ve ekonom൴k haklara yer vermem൴şt൴r. 

Dolayısıyla sağlık hakkı bu sözleşme kapsamında koruma altında değ൴ld൴r. Ancak 

Sözleşmen൴n denet൴m organı olan İnsan Hakları Kom൴tes൴ yaşam hakkıyla ൴lg൴l൴ 

get൴rm൴ş olduğu altı numaralı genel yorumda, devletler൴n yaşam hakkından kaynaklı 

poz൴t൴f yükümlülükler൴n൴ ortaya koymuştur. Bu poz൴t൴f yükümlülükler൴n ൴se sağlık 

hakkıyla doğrudan bağlantılı olduğu söyleneb൴l൴r85. Kom൴te söz konusu yorumda 

yaşam hakkının dar b൴r şek൴lde yorumlanmaması gerekt൴ğ൴n൴, bu kapsamda taraf 

devletler൴n bebek ölümler൴n൴ azaltmak ve özell൴kle salgın hastalıklara ve yeters൴z 

beslenmeye karşı önlemler alarak yaşam süres൴n൴ uzatmak ൴ç൴n gerekl൴ tedb൴rler൴ 

almaları gerekt൴ğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r86. Kom൴ten൴n bel൴rtt൴ğ൴ bu hususlara çalışmanın 

devamında ele alınacak olan Ekonom൴k, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası 

Sözleşmes൴’nde sağlık hakkı başlığı ൴çer൴s൴nde değ൴n൴lm൴ş olduğu görülmekted൴r87. 

Kom൴ten൴n yaşam hakkını konu alan b൴r d൴ğer genel yorumunda ൴se 6 numaralı 

genel yoruma göre sağlık hakkıyla ൴l൴şk൴lend൴r൴leb൴lecek daha detaylı yükümlülükler 

yer almaktadır. Bunlardan ൴lk൴; kürtaja ൴l൴şk൴nd൴r. Buna göre, taraf devletler güvenl൴ ve 

yasal kürtaja er൴ş൴mdek൴ engeller൴ kaldırmalı ve güvenl൴ olmayan kürtajla bağlantılı 

olarak ortaya çıkab൴lecek mental ve f൴z൴ksel sağlık r൴skler൴ne karşı kadınları ve kız 

çocuklarını etk൴l൴ b൴r şek൴lde korumalıdır. Küçük yaştak൴ b൴reylere c൴nsel sağlık ve 

üreme sağlığı hakkında eğ൴t൴m ver൴lmel൴ ve uygun mal൴yetl൴ doğum kontrol 

 
‘‘1. Her insan doğuştan yaşama hakkına sahiptir. Bu hak hukuk tarafından korunur. Hiç kimse yaşama 
hakkından keyfi olarak yoksun bırakılamaz.  
 2. Ölüm cezası kaldırmamış olan ülkelerde, suçun işlendiği zaman yürürlükte bulunan hukuka uygun 
olarak ve bu Sözleşme ile Soykırım Suçunun Önlenmesi ve Cezalandırılması Sözleşmesi'nin 
hükümlerine aykırı olmayacak biçimde, sadece çok aşırı suçlar için ölüm cezası verilebilir. Bu ceza 
sadece yetkili mahkeme tarafından verilen nihai karardan sonra infaz edilebilir. 
3. Yaşamdan yoksun bırakmanın bir soykırım suçunu oluşturması halinde, bu maddedeki hiç bir hüküm, 
bu Sözleşmeye Taraf bir Devlete Soykırım Suçunun Önlenmesi ve Cezalandırılması Sözleşmesi'nin 
hükümlerine göre üstlendiği yükümlülüklerini azaltma yetkisi verdiği şeklinde anlaşılamaz.   
4. Ölüm cezasına mahkum olan bir kimse bağışlanması veya cezasının hafifletilmesini isteme hakkına 
sahiptir. Her olayda ölüm cezasının affı, bağışlama veya hafifletme verilebilir.   
5. Yaşı on sekizden küçük olan kimselere işledikleri suçlar nedeniyle ölüm cezası verilemez; hamile 
Kadınların ölüm cezaları infaz edilemez.  
6. Bu maddedeki hiç bir hüküm, ölüm cezasının bu Sözleşmeye Taraf bir Devlet tarafından 
kaldırılmasını engellemek veya ertelemek için ileri sürülemez.’’ 
Sözleşmenin orijinal metni için bkz: UN, https://www.ohchr.org/en/instruments-
mechanisms/instruments/international-covenant-civil-and-political-rights, (16.10.2023).  
Sözleşmenin Türkçe metni için bkz: Adalet Bakanlığı,  
https://inhak.adalet.gov.tr/Resimler/Dokuman/2312020093321bm_05.pdf, (16.10.2023).    
85 Ertan, s. 136. 
86OHCHR, CCPR General Comment No. 6: Article 6 (Right to Life), 30.04.1982, par. 5, 
https://www.refworld.org/docid/45388400a.html, (18.10.2023). 
87 Ertan, s. 136. 
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yöntemler൴ne er൴ş൴mler൴ sağlanmalıdır. Ayrıca doğum önces൴ ve kürtaj sonrası kadın ve 

kız çocukları ൴ç൴n g൴zl൴l൴ğe aykırı olmayacak şek൴lde ve her koşulda kal൴tel൴ sağlık 

h൴zmetler൴ ver൴lmel൴ ve bu h൴zmetlerden etk൴n b൴r şek൴lde faydalanmaları sağlanmalıdır 

(par. 8). Taraf devletlere get൴r൴len b൴r d൴ğer yükümlülük ൴se devlet tarafından 

özgürlükler൴nden mahrum bırakılan k൴ş൴lere ൴l൴şk൴nd൴r. Devletler bu k൴ş൴lere gerekl൴ 

tıbb൴ bakımı sağlamak ve sağlık durumlarını düzenl൴ olarak tak൴p etmekle yükümlüdür 

(par. 25). Y൴ne taraf devletler൴n k൴ş൴ler൴n yaşamına doğrudan tehd൴t oluşturab൴lecek 

veya onurlu b൴r şek൴lde yaşama haklarına engel teşk൴l edeb൴lecek toplum ൴çer൴ndek൴ 

genel durumlara karşı tedb൴rler almaları gerekmekted൴r. Bu durumlara örnek olarak, 

hayat൴ tehl൴ke oluşturan bulaşıcı hastalıkların önlenmes൴, yaygın açlık ve yeters൴z 

beslenme, aşırı yoksulluk ve evs൴zl൴k sayılmıştır. Yaşam hakkının korunması ൴ç൴n 

gerekt൴ğ൴nde b൴reylere gıda, su, barınma ve sağlık h൴zmetler൴n൴n sağlanması ve etk൴l൴ 

ac൴l sağlık h൴zmetler൴n൴n, ambulans h൴zmetler൴ dah൴l ac൴l müdahale operasyonlarının 

devletçe desteklenmes൴ öngörülmüştür (par. 26)88. 

 

C. Sağlık Hakkının Unsurları 
 

Sağlık hakkının unsurlarının neler olduğu 14 No’lu Genel Yorumda 

bel൴rt൴lm൴şt൴r. Buna göre; sağlık hakkının her manada ve her sev൴yede gerçekleşmes൴ 

൴ç൴n b൴rb൴r൴yle bağlantı ൴çer൴s൴nde olan 4 tane unsurun bulunması gerek൴r89. Bu 

unsurların tam olarak sağlanab൴lmes൴ ൴se taraf devlet൴n ൴çer൴s൴nde bulunduğu koşullara 

bağlıdır90. 

1.  Mevcud൴yet 

 Sağlık hakkının mevcud൴yet unsurunu; devlet tarafından asgar൴ düzeyde 

sağlanması gereken sağlık bakımı tes൴sler൴, sağlığa ൴l൴şk൴n mallar ve h൴zmetler 

oluşturmaktadır. Bu unsur, b൴reyler൴n sağlık hakkından tam olarak 

faydalanab൴lmes൴nde b൴r൴nc൴ aşamadır. Neden൴ ൴se sağlık bakımı tes൴sler൴, sağlığa ൴l൴şk൴n 

 
88 OHCHR, CCPR General Comment No. 36: Article 6 (Right to Life), Human Rights Committee, 
03.09.2019, https://www.undocs.org/en/CCPR/C/GC/36, (15.11.2023).  
89 Sertaç Şahin Atabay, ‘‘Sağlık Hakkı ve Unsurları’’, Türkiye Biyoetik Dergisi, Cilt: 9, Sayı: 3, 2022, 
s. 107. 
90 CESCR, General Comment No. 14, par. 12. 
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mal ve h൴zmetler olmadan sağlık hakkının gerçekleşt൴r൴lmes൴n൴n güç olmasından 

kaynaklanmaktadır91.  

 Söz konusu tes൴s, mal ve h൴zmetler൴n çeş൴tl൴l൴ğ൴ devletler൴n gel൴şm൴şl൴k düzey൴ 

dah൴l b൴rçok farklı etmene göre değ൴ş൴kl൴k göstereb൴l൴r. Ancak her koşulda ൴çme suyuna 

er൴ş൴m, yeterl൴ san൴tasyon tes൴sler൴92, hastaneler, kl൴n൴kler ve d൴ğer sağlık h൴zmet൴ ver൴len 

b൴nalar, rekabetç൴ maaş alan uzman sağlık personel൴ ve d൴ğer profesyonel personel൴n 

൴st൴hdamı ve Dünya Sağlık Örgütünün Temel İlaçlar Eylem Programında93 bel൴rt൴len 

൴laçların tem൴n൴ sağlık hakkı kapsamında sağlanmalıdır94. 

 

2. Er൴ş൴leb൴l൴rl൴k 

 Sağlık hakkının unsurlarından b൴r൴ olan er൴ş൴leb൴l൴rl൴k, b൴r toplumda mevcut 

bulunması gereken sağlığa ൴l൴şk൴n tes൴s, mal ve h൴zmetler൴n aynı zamanda o toplumda 

yaşayan b൴reylerce er൴ş൴leb൴l൴r olmasını ൴fade etmekted൴r. Kom൴teye göre, tes൴s, mal ve 

h൴zmetler൴n yalnızca mevcud൴yet൴ yeterl൴ değ൴ld൴r. Bu sağlık h൴zmetler൴ne er൴ş൴m de 

h൴çb൴r ayrım gözetmeks൴z൴n ayrıca b൴reylere sağlanmalı ve güvenceye alınmalıdır95. 

Er൴ş൴leb൴l൴rl൴ğ൴n b൴rb൴r൴yle kes൴şen 4 yönü bulunmaktadır. 

 

a. Ayrımcılık Yasağı 

 Kom൴teye göre; ‘‘sağlık tes൴sler൴, mal ve h൴zmetler൴ herkesçe, özell൴kle de 

toplumun en savunmasız veya dışlanmış kes൴mler൴nce, yasaklanmış olan h൴çb൴r 

gerekçeye dayalı ayrım yapılmaksızın hukuken ve f൴൴len er൴ş൴leb൴l൴r olmalıdır.96’’ 

 
91 Türker Ertaş, ‘‘Anayasa Hukukunda Sağlık Hakkı’’, (Yayınlanmamış Yüksek Lisans Tezi), Dokuz 
Eylül Üniversitesi, İzmir, 2012, s. 79. 
92 Dünya Sağlık Örgütü’nün yapmış olduğu tanıma göre; sanitasyon, insan idrarı ve dışkısının güvenli 
bir şekilde bertaraf edilmesini sağlayan tesis ve hizmetlere erişim ve bu tesis ve hizmetlerin 
kullanılmasıdır. WHO, ‘‘Guidelines on Sanitation and Health’’, 2018, s. XII, 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/274939/9789241514705-eng.pdf?sequence=25, 
(10.10.2023). 
93 Temel İlaçlar Model Listesi, Dünya Sağlık Örgütü tarafından her 2 yılda bir güncellenerek yayınlanır. 
Listelenen ilaçlar; hastalığın yaygınlığı, halk sağlığıyla ilgisi, etkililiği ve güvenilirliği, ayrıca maliyeti 
göz önüne alınarak bir toplumun öncelikli sağlık bakım ihtiyacını karşılama amacıyla seçilen ilaçlardır 
ve sağlık sistemlerinde belirli kalitede ve ekonomik olarak erişilebilir seviyede olmaları amaçlanır 
(WHO, https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-HPS-EML-2023.02, (8.10.2023). 2023 
yılında yayınlanan güncel liste için bkz: WHO, 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/371090/WHO-MHP-HPS-EML-2023.02-
eng.pdf?sequence=1, (8.10.2023) 
94 CESCR, General Comment No. 14, par. 12(a). 
95 Temiz, Kamu Hizmeti Olarak Sağlık, s. 106. 
96 CESCR, General Comment No. 14, par. 12(b). 
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Ayrımcılık yasağı sağlık hakkı ൴çer൴s൴nde önem arzeden b൴r meseled൴r. Bu nedenle 

kom൴te Genel Yorum’un 18. ve 19. paragraflarında ‘‘Ayrımcılık Yapmama ve Eş൴t 

Muamele’’ başlığına yer verm൴ş olsa da sağlık hakkının unsuru olarak ayrıca 12. 

paragrafta devletlere ayrımcılık yapmama yükümlülüğü yüklem൴şt൴r. Paragrafta geçen 

h൴çb൴r gerekçe ൴fades൴nden d൴n, d൴l, ırk, c൴ns൴yet g൴b൴ genel ayrımcılık sebepler൴ 

anlaşılmaktadır. Ancak bunun yanı sıra toplumdak൴ kadın, çocuk, yaşlı, engell൴ g൴b൴ 

savunmasız kes൴mler൴n ve bulaşıcı hastalığa sah൴p olması, genel kabul gören c൴nsel 

eğ൴l൴mlerden farklı b൴r c൴nsel eğ൴l൴me sah൴p olması g൴b൴ çeş൴tl൴ nedenlerle toplumdan 

dışlanan k൴mseler൴n de sağlık h൴zmetler൴ne er൴ş൴m൴n൴n sağlanması gerekt൴ğ൴ 

vurgulanmıştır97. 

 
b. F൴z൴ksel Er൴ş൴leb൴l൴rl൴k 

 Kom൴ten൴n er൴ş൴leb൴l൴rl൴k noktasında ൴k൴nc൴ olarak bel൴rtt൴ğ൴ husus sağlık 

h൴zmetler൴ne f൴z൴ksel olarak er൴şeb൴lme olanağına ൴l൴şk൴nd൴r. Buna göre; ‘‘sağlık 

tes൴sler൴, mal ve h൴zmetler nüfusun bütün kes൴mler൴ne, özell൴kle de etn൴k azınlıklar ve 

yerl൴ halklar, kadınlar, çocuklar, ergenler, yaşlılar, engell൴ler ve HIV/AIDS'l൴ k൴ş൴ler 

g൴b൴ hassas veya marj൴nal gruplar ൴ç൴n güvenl൴ f൴z൴ksel er൴ş൴m mesafes൴nde olmalıdır. 

Er൴ş൴leb൴l൴rl൴k aynı zamanda tıbb൴ h൴zmetler൴n ve güvenl൴ ve ൴ç൴leb൴l൴r su ൴le yeterl൴ 

san൴tasyon tes൴sler൴ g൴b൴ sağlığın temel bel൴rley൴c൴ler൴n൴n kırsal alanlar da dah൴l olmak 

üzere güvenl൴ f൴z൴ksel er൴ş൴m dah൴l൴nde olması anlamına gel൴r. Er൴ş൴leb൴l൴rl൴k ayrıca 

engell൴ k൴ş൴ler൴n b൴nalara yeterl൴ er൴ş൴m൴n൴ de ൴çermekted൴r.98’’ Bu çerçevede, b൴r 

k൴msen൴n yaşadığı bölgede yeterl൴ sağlık tes൴sler൴n൴n, sağlığa ൴l൴şk൴n mal ve h൴zmetler൴n 

olmamasının veya yeters൴z olmasının, k൴ş൴ler൴n sağlık h൴zmet൴ne ulaşmasında ulaşım 

mal൴yetler൴n൴n yüksek olmasının f൴z൴ksel er൴ş൴leb൴l൴rl൴ğ൴ ortadan kaldırab൴leceğ൴ 

söyleneb൴l൴r99.  

c. Ekonom൴k Er൴ş൴leb൴l൴rl൴k 

 Sağlık hakkının er൴ş൴leb൴l൴rl൴ğ൴nden bahsedeb൴lmek ൴ç൴n sağlık tes൴sler൴, mal ve 

h൴zmetler൴n൴n herkese ayrımcılık yapılmaksızın sunulmasının ve f൴z൴ksel olarak 

er൴ş൴m൴n mümkün kılınmasının yanı sıra, y൴ne söz konusu sağlık tes൴sler൴, mal ve 

 
97 Temiz, Kamu Hizmeti Olarak Sağlık, s. 107. 
98 CESCR, General Comment No. 14, par. 12(b). 
99 Bilal Yetim ve Yusuf Çelik, ‘‘Sağlık Hizmetlerine Erişim: Karşılanamamış İhtiyaçlar Sorunu’’, 
Toplum ve Sosyal Hizmet, Cilt: 31, Sayı: 2, 2020, s. 433. 
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h൴zmetler൴n herkes ൴ç൴n ekonom൴k olarak karşılanab൴l൴r düzeyde olması 

gerekmekted൴r100. Kom൴te d൴ğer unsurlarda olduğu g൴b൴ burada da özell൴kle sosyal 

açıdan dezavantajlı grupların altını ç൴zm൴ş ve bu k൴mseler de dah൴l olmak üzere, 

toplumun her kes൴m൴nce özel veya kamu tarafından sunulan sağlık h൴zmetler൴ ve 

sağlığın temel bel൴rley൴c൴ler൴ ൴ç൴n yapılan ödemeler൴n hakkan൴yet ൴lkes൴ne dayanması 

gerekt൴ğ൴n൴ ve karşılanab൴l൴r olması gerekt൴ğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. Devamında ൴se hakkan൴yet 

൴lkes൴nden anlaşılması gereken൴n, sağlık harcamaları söz konusu olduğunda toplumun 

yoksul kes൴mler൴n൴n zeng൴n kes൴mler൴ne göre orantısız b൴r yük altında bırakılmaması 

olduğunu ൴fade etm൴şt൴r101. 

 

d. B൴lg൴ye Er൴ş൴leb൴l൴rl൴k 

 Genel Yorumun 12. paragrafında er൴ş൴leb൴l൴rl൴ğ൴n son unsuru olarak sağlık 

hakkının öznes൴ olan k൴mseler൴n b൴lg൴ye er൴şeb൴lmeler൴ gerekt൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. Buna 

göre; ‘‘Er൴ş൴leb൴l൴rl൴k, sağlığa ൴l൴şk൴n konularda b൴lg൴ ve f൴k൴rler൴ arama, alma ve 

aktarma hakkını ൴çermekted൴r. Ancak b൴lg൴ye er൴ş൴leb൴l൴rl൴k, k൴ş൴sel sağlık ver൴ler൴n൴n 

g൴zl൴l൴k ൴çer൴s൴nde ൴şlenmes൴ hakkına zarar vermemel൴d൴r.102’’ 

 Sağlığa ൴l൴şk൴n b൴lg൴lere er൴şeb൴lmek k൴m൴ zaman tek başına yeterl൴ değ൴ld൴r. 

Bunun yanı sıra bu b൴lg൴ler൴n anlaşılab൴l൴r olması da gerekmekted൴r. Özell൴kle engell൴ 

bulunan k൴mseler ൴ç൴n bunun b൴r güçlük yarattığı ൴fade ed൴leb൴l൴r. B൴reyler b൴lg൴ye 

er൴şemezler veya er൴şt൴kler൴ b൴lg൴y൴ net olarak anlayamazlarsa dolaylı olarak sağlıkları 

൴le ൴lg൴l൴ karar vermeler൴ veya sağlık h൴zmetler൴ne er൴ş൴mler൴ engellenm൴ş olacaktır103. 

Sonuç olarak sağlık hakkının gerçekleşt൴r൴lmes൴ de mümkün olmayacaktır. 

 

3. Kabul Ed൴leb൴l൴rl൴k 

 Kom൴te, sağlık tes൴sler൴n൴n, sağlığa ൴l൴şk൴n mal ve h൴zmetler൴n mevcud൴yet൴n൴n 

sağlanması, bunlara er൴ş൴m൴n mümkün kılınmasından sonra üçüncü unsur olarak 

bunların kabul ed൴leb൴l൴r olması gerekt൴ğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. Kabul ed൴leb൴l൴rl൴k ൴ç൴n 

b൴rtakım kr൴terler öngörülmüştür. Buna göre; ‘‘Tüm sağlık tes൴sler൴, mal ve h൴zmetler 

 
100 CESCR, General Comment No. 14, par. 12(b). 
101 CESCR, General Comment No. 14, par. 12(b). 
102 CESCR, General Comment No. 14, par. 12(b). 
103 WHO, ‘‘The Critical Role of Accessibility in Health Information’’, 
https://www.who.int/europe/news-room/feature-stories/item/the-critical-role-of-accessibility-in-
health-information, (12.10.2023). 
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tıbb൴ et൴ğe saygılı ve kültürel olarak o topluma uygun olmalıdır; yan൴ k൴ş൴ler൴n, azınlık 

grupların, halkların ve toplulukların kültürüne saygılı, toplumsal c൴ns൴yete ve yaşam 

döngüsünün gerekl൴l൴kler൴ne karşı duyarlı, bunun yanı sıra g൴zl൴l൴ğe saygı gösterecek 

ve ൴lg൴l൴ k൴ş൴ler൴n sağlık durumunu ൴y൴leşt൴recek b൴ç൴mde tasarlanmış olmalıdır’’104.  

 Dünya Sağlık Örgütü de Kom൴te’n൴n Genel Yorumuna paralel b൴r şek൴lde; kabul 

ed൴leb൴l൴rl൴ğ൴n tıp et൴ğ൴ne saygı, toplumsal c൴ns൴yete duyarlılık ve kültürel açıdan 

uygunlukla ൴l൴şk൴l൴ olduğunu bel൴rtm൴şt൴r.  Buna b൴naen; sağlıkla ൴l൴şk൴l൴ mal, h൴zmet ve 

tes൴sler൴n ൴nsan merkezl൴ olması, azınlıklar g൴b൴ toplumdak൴ farklılaşmış grupların özel 

൴ht൴yaçlarını karşılamaya yönel൴k olması ve aydınlatılmış onam, g൴zl൴l൴k bakımından 

uluslararası tıp et൴ğ൴n൴n standartlarını sağlaması gerekt൴ğ൴n൴n altını ç൴zm൴şt൴r105.  

 

4. Kal൴te 

  

 Kom൴ten൴n sağlık hakkının b൴r unsuru olarak bel൴rtt൴ğ൴ son ve dördüncü unsur 

kal൴ted൴r. Buna göre; ‘‘Kültürel olarak kabul ed൴leb൴l൴r olmanın yanı sıra, sağlık 

tes൴sler൴, ürünler ve h൴zmetler൴n b൴l൴msel ve tıbb൴ açıdan da uygun ve ൴y൴ kal൴tede 

olmaları gerek൴r. Bu, d൴ğerler൴n൴n yanı sıra, n൴tel൴kl൴ tıbb൴ personel൴, b൴l൴msel olarak 

onaylanmış ve son kullanma tar൴h൴ geçmem൴ş ൴laçları ve hastane ek൴pmanını, güvenl൴ 

ve ൴ç൴leb൴l൴r suyu ve yeterl൴ san൴tasyonu gerekt൴r൴r106.’’ Yan൴ var olan, er൴ş൴leb൴l൴r ve 

kabul ed൴leb൴l൴r b൴r sağlık h൴zmet൴n൴n, sağlıkla ൴l൴şk൴l൴ mal ve tes൴sler൴n sağlık hakkını 

gerçekleşt൴rd൴ğ൴n൴ söyleyeb൴lmek ൴ç൴n, aynı zamanda bunların bel൴rl൴ b൴r kal൴tede, 

b൴l൴msel gel൴şmelere ve b൴l൴m൴n gerekt൴rd൴kler൴ne uygun b൴r şek൴lde hakkın özneler൴ne 

sunulması gerekmekted൴r. 

 

 

 

 

 

 

 
104 CESCR, General Comment No. 14, par. 12(c). 
105 World Health Organization, ‘‘Human Rights, Fact Sheets’’, 10.12.2022, https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health, (19.10.2023). 
106 CESCR, General Comment No. 14, par. 12(d). 
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II. SAĞLIK HAKKININ HUKUKİ ÇERÇEVESİ 
 

A. Uluslararası Hukuktak൴ Temel Belgeler 
 

1. Küresel Olarak Kabul Ed൴len Belgeler 
  

a. B൴rleşm൴ş M൴lletler Antlaşması  

 

Uluslararası b൴r örgüt olan B൴rleşm൴ş M൴lletler, 2. Dünya Savaşı’nın yarattığı 

yıkımdan sonra uluslararası barış ve güvenl൴ğ൴ sağlamak ve ൴nsan haklarını güvenceye 

almak amacıyla kurulmuştur107. 1945 tar൴hl൴ B൴rleşm൴ş M൴lletler Antlaşması veya d൴ğer 

adıyla B൴rleşm൴ş M൴lletler Anayasası’nın kabulü ൴le b൴rl൴kte kurulan örgüt, ൴nsan 

haklarının sağlanması, korunması ve gel൴şt൴r൴lmes൴ konusunda uluslararası düzlemde 

öncü rol oynamıştır. B൴rleşm൴ş M൴lletler Antlaşmasında ൴nsan haklarına saygı ve ൴nsan 

haklarının gerçekleşt൴rmes൴ vurgusu yapılmakla b൴rl൴kte spes൴f൴k olarak ൴nsan hakları 

düzenlenmem൴şt൴r. Dolayısıyla sağlık hakkı Antlaşma ൴çer൴s൴ne düzenlenen b൴r hak 

değ൴ld൴r. Buna karşılık, B൴rleşm൴ş M൴lletler Genel Kurulu’nun Görev ve Yetk൴ler൴, 

Uluslararası Ekonom൴k ve Sosyal İşb൴rl൴ğ൴, Ekonom൴k ve Sosyal Konsey’൴n Görev ve 

Yetk൴ler൴ başlıkları altındak൴ bazı maddelerde sağlığı da ൴lg൴lend൴ren düzenlemelere yer 

ver൴lm൴şt൴r. 

Örneğ൴n; Antlaşmanın 13.maddes൴nde B൴rleşm൴ş M൴lletler Genel Kurulu’nun 

görev ve yetk൴ler൴ arasında herkes൴n h൴çb൴r ayrım gözet൴lmeks൴z൴n ൴nsan haklarından ve 

temel özgürlüklerden yararlanılmasına yardımcı olma ve ‘‘ekonom൴,  sosyal, kültürel, 

eğ൴t൴m ve sağlık alanlarında uluslararası ൴şb൴rl൴ğ൴n൴ gel൴şt൴rme’’ sayılmıştır. Devamında 

55. madden൴n b bend൴nde ‘‘ekonom൴, kültür, sağlık alanındak൴ ve buna bağlı alanlardak൴ 

sorunların çözümü’’ ൴ç൴n B൴rleşm൴ş M൴lletler’൴n uluslararası ൴şb൴rl൴ğ൴n൴ 

kolaylaştırılacağı düzenlem൴şt൴r. 57. maddede ൴se ‘‘ekonom൴k alanlarda, sosyal, 

kültürel, eğ൴t൴m ve sağlık alanlarında ve bunlarla ൴lg൴l൴ d൴ğer alanlarda’’ uluslararası 

anlamda gen൴ş sorumlulukları olan çeş൴tl൴ uzman kuruluşların kurulacağı kaleme 

alınmıştır108. Son olarak Antlaşma’nın 62. maddes൴n൴n 1.fıkrasında Ekonom൴k ve 

 
107 Tacettin Çalık, ‘‘Birleşmiş Milletler Organlarının İnsan Hakları İle İlişkisi’’, İnönü Üniversitesi 
Hukuk Fakültesi Dergisi, Cilt:2, Özel Sayı, 2015, s. 1091. 
108 1946 yılında kurulmuş olan ve sağlık alanında uzman kuruluş olan Dünya Sağlık Örgütü’nün 
Anayasasının giriş kısmında Birleşmiş Milletler Antlaşmasına atıf yapılmış ve örgütün söz konusu 
Antlaşma’nın 57.maddesi uyarınca kurulmuş olduğu belirtilmiştir. WHO, 
https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1, (22.10.2023). 
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Sosyal Konsey’൴n görev ve yetk൴ler൴ düzenlenm൴ş ve Konsey’൴n ‘‘ekonom൴k, sosyal, 

kültürel alanlarda, eğ൴t൴m, sağlık alanlarında ve d൴ğer ൴lg൴l൴ alanlarda’’ çalışmalar ve 

raporlar hazırlayab൴leceğ൴ veya hazırlanmasına aracılık edeceğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. Y൴ne 

bunlarla ൴lg൴l൴ Konsey൴n Genel Kurula, üye devletlere ve uzman kuruluşlara tavs൴ye 

vereb൴leceğ൴ ൴lg൴l൴ fıkranın devamında yer almıştır109.  

 

b. İnsan Hakları Evrensel B൴ld൴rges൴ 

 

İnsan Hakları Evrensel B൴ld൴rges൴ (İHEB), 1948 yılında B൴rleşm൴ş M൴lletler 

bünyes൴nde kabul ed൴lm൴ş b൴r belged൴r. Söz konusu belgen൴n önem൴ ൴nsan hakları 

hukuku tar൴h൴ ൴çer൴s൴nde ൴lk kez evrensel olarak korunması gereken temel ൴nsan 

haklarını ortaya koymasından ൴ler൴ gelmekted൴r110. Bugün ൴t൴bar൴yle b൴ld൴rge 500’den 

fazla d൴le çevr൴lm൴şt൴r111. B൴rleşm൴ş M൴lletler Genel Kurulu’nun kabul etm൴ş olduğu bu 

belge, hukuk൴ n൴tel൴ğ൴ ൴t൴bar൴yle bağlayıcı değ൴ld൴r, tavs൴ye n൴tel൴ğ൴nded൴r112. Ancak 

kend൴s൴nden sonra yapılan BM bünyes൴ndek൴ sözleşmelere öncülük etmes൴, b൴rçok 

devlet൴n anayasasında bu belgeye atıf yapılmış olması ha൴z olduğu değer൴ 

göstermekted൴r113.  

B൴ld൴rge’n൴n sağlık hakkıyla ൴l൴şk൴l൴ 25. maddes൴ şu şek൴lde kaleme alınmıştır: 

‘‘1. Her şahsın, gerek kend৻s৻ gerekse a৻les৻ ৻ç৻n, y৻yecek, g৻y৻m, mesken, tıbb৻ 

bakım, gerekl৻ sosyal h৻zmetler dah৻l olmak üzere sağlığı ve refahını tem৻n edecek 

uygun b৻r hayat sev৻yes৻ne ve ৻şs৻zl৻k, hastalık, sakatlık, dulluk, ৻ht৻yarlık veya geç৻m 

৻mkânlarından ৻rades৻ dışında mahrum bırakacak d৻ğer hallerde güvenl৻ğe hakkı 

vardır.   

 
109 Birleşmiş Milletler Antlaşması orijinal metni için: UN, United Nations Charter, 1945, 
https://www.un.org/en/about-us/un-charter/full-text, (23.10.2023); Birleşmiş Milletler Antlaşması 
Türkçe metni için: İNHAK, Birleşmiş Milletler Antlaşması, 1945, 
https://inhak.adalet.gov.tr/Resimler/SayfaDokuman/2212020141836bm_01.pdf, (23.10.2023). 
110 UN, Universal Declaration of Human Rights, https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-
of-human-rights, (23.10.2023). 
111 Birleşmiş Milletler resmi internet sitesinin 8 Eylül 2023 tarihindeki güncellemesine göre, bugün 
İnsan Hakları Evrensel Bildirgesi 550 dile çevrilmiş bulunmaktadır. Bkz: UN, 
http://www.ohchr.org/en/search?f%5B0%5D=event_type_taxonomy_term_name%3AUniversal%20D
eclaration%20of%20Human%20Rights, (23.10.2023).  
112 İnsan haklarının kuşaklara ayrılması konusunda yazarlarının tabiriyle özgün bir deneme için bkz: 
Aybay ve Çelik, s. 60. 
113 Fatih Karaosmanoğlu, İnsan Hakları, 2. Baskı, Seçkin Yayıncılık, Ankara, 2012, s. 136. 
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2. Ana ve çocuk özel ৻ht৻mam ve yardım görmek hakkını ha৻zd৻r. Bütün 

çocuklar, evl৻l৻k ৻ç৻nde veya dışında doğsunlar, aynı sosyal korunmadan 

faydalanırlar.114’’   

Madde metn൴nden anlaşıldığı üzere ൴lg൴l൴ maddede sağlık hakkı veya 

൴ncelenecek d൴ğer belgelerdek൴ ൴fades൴yle en yüksek sağlık standartlarından yararlanma 

hakkı düzenlenm൴ş değ൴ld൴r. Bunun yer൴ne yeterl൴ yaşam standardı hakkı115 

düzenlenerek hakkın unsurları ൴çer൴s൴nde sağlığa ൴şaret ed൴lm൴şt൴r116. Ancak 

günümüzde sosyal yönü olduğu kabul ed൴len ve gıda, barınma, ekonom൴k ve sosyal 

çevre g൴b൴ çeş൴tl൴ bel൴rley൴c൴ler൴ olan sağlık kavramı düşünüldüğünde117, bütün bu 

kavramlar arasında hukuk൴ b൴r ൴l൴şk൴n൴n varlığının ortaya konulmuş olması 

öneml൴d൴r118. Bundan dolayı ൴nsan hakları alanında temel ve öncü b൴r kaynak olan 

B൴ld൴rge, sağlık hakkı ൴ç൴n de kuşkusuz aynı ൴şleve sah൴pt൴r119.  

 

c. Ekonom൴k, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmes൴ 

 

Ekonom൴k, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmes൴ (ESKHS), İnsan 

Hakları Evrensel B൴ld൴r൴s൴’n൴n kabulünden yaklaşık 20 yıl sonra b൴ld൴r൴de yer alan 

hakları hukuken bağlayıcı hale get൴rmek amacıyla B൴rleşm൴ş M൴lletler bünyes൴nde 

hazırlanan ve ൴k൴z sözleşmeler d൴ye anılan ൴k൴ uluslararası sözleşmeden b൴r൴d൴r120. 1966 

 
114  İnsan Hakları Evrensel Bildirgesi, m. 25, https://www.hsk.gov.tr/Eklentiler/Dosyalar/9a3bfe74-
cdc4-4ae4-b876-8cb1d7eeae05.pdf, (12.06.2023). 
115 Yeterli yaşam standardı hakkı, İnsan Hakları Evrensel Bildirgesinden daha sonraki bir tarihte kabul 
edilen ve sosyal haklara özgülenen Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmesi’nde 
Bildirge’dekine benzer ve fakat ayırıcı yönleri olacak şekilde 11. maddede düzenlenmiştir. 11.maddenin 
düzenlemesi şu şekildedir:  
M. 11/1- ‘‘Bu Sözleşme’ye Taraf Devletler, herkesin, yeterli beslenme, giyim ve konut da dahil olmak 
üzere, kendisi ve ailesi için yeterli bir yaşam düzeyine sahip olma ve yaşam koşullarını sürekli geliştirme 
hakkına sahip olduğunu kabul ederler. Taraf Devletler bu hususta hür rızaya dayalı uluslararası 
işbirliğinin temel önemini kabul ederek, bu hakkın gerçekleşmesini güvence altına almak için uygun 
tedbirler alacaklardır.’’  
İlg൴l൴ hakka ൴l൴şk൴n ayrıntılı b൴lg൴ ൴ç൴n bkz: Abdullah Uz ve Met൴n Yüksel, ‘‘Normat൴f İçer൴ğ൴ ve 
Devletler൴n Bu Alandak൴ Yükümlülüğü Bakımından Yeterl൴ Yaşam Standardı Hakkı’’, Uluslararası Asya 
ve Afr൴ka Çalışmaları Kongres൴, ICANAS-38, Sayı:2, 2007, ss. 877-900. 
116 Ertan, s. 19. 
117 Sağlığın sosyal yönüne ilişkin açıklamalar için bkz: yukarıda s. 5. 
118 Ertan, s. 20. 
119 Korkut Kanadoğlu ve Kutluhan Bozkurt, Uluslararası Hukuk, Avrupa Birliği Düzenlemeleri, 
AİHM İçtihatları ve AYM Kararları Kapsamında Sağlık Hakkı, On İki Levha Yayıncılık, 1. Baskı, 
İstanbul, 2021, s. 11. 
120 Tarantola, s. 43. 
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yılında kabul ed൴len ve ൴mzaya açılan, 1976 yılında ൴se yürürlüğe g൴ren Sözleşme121, 

൴çer൴s൴nde 2. kuşak haklar olarak tab൴r ed൴len ekonom൴k, sosyal ve kültürel haklara 

൴l൴şk൴n hükümlere yer verm൴şt൴r. 

Sözleşme’n൴n sağlık hakkı bakımından önem൴, temel ൴nsan hakları belgeler൴ 

൴çer൴s൴nde sağlık hakkına da൴r en net ve en eks൴ks൴z yaklaşımı ortaya koymasından ൴ler൴ 

gelmekted൴r122. Ayrıca toplamda 171 ülken൴n taraf olması123 Sözleşme’n൴n ve 

൴çer൴s൴nde sağlık hakkının evrensel düzeyde gen൴ş kapsamlı b൴r uygulama alanı 

bulduğunu göstermekted൴r124. Y൴ne Sözleşme’n൴n denet൴m organına ve denet൴m 

usuller൴ne sah൴p olması125, sah൴p olduğu önem൴ arttırmakla beraber çalışmanın bu 

aşamasına kadar ൴ncelenen belgelerden farklı b൴r yerde konumlandırılması sağlamıştır. 

Sağlık hakkı Sözleşme’n൴n 12. maddes൴nde 2 fıkra hal൴nde düzenlenm൴şt൴r. 

Madde 12 

‘‘1. Bu Sözleşme'ye Taraf Devletler, herkes৻n, ulaşılab৻lecek en yüksek f৻z৻ksel 

ve z৻h৻nsel sağlık standardına sah৻p olma hakkını kabul ederler.  

2. Bu Sözleşme'ye Taraf Devletler৻n, bu hakkın tam olarak kullanılmasını 

sağlamak ৻ç৻n alacakları tedb৻rler şu amaçlara yönel৻k olacaktır:  

(a) Ölü doğum ve çocuk ölümler৻ oranlarının düşürülmes৻n৻ ve çocuğun 

sağlıklı b৻r şek৻lde gel৻şmes৻n৻ sağlamak;  

(b) Çevresel ve sına৻ sağlık şartlarının her yönüyle ৻y৻leşt৻r৻lmes৻;  

(c) Salgın, yöresel, meslek৻ ve d৻ğer hastalıkların önlenmes৻, tedav৻s৻ ve 

kontrolü;  

(d) Hastalık durumunda herkese tıbb৻ h৻zmet ve tıbb৻ bakım sağlayacak 

koşulların yaratılması.126’’ 

 
121 OHCHR, https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-
economic-social-and-cultural-rights, (26.10.2023). 
122 Audrey R. Chapman, ‘‘Conceptualizing the right to health: A violations approach’’ Tennessee Law 
Review, Cilt: 65, Sayı: 2, 1998, s. 397. 
123 UN, https://treaties.un.org/doc/Publication/MTDSG/Volume%20I/Chapter%20IV/IV-3.en.pdf, 
(26.10.2023). 
124 Yaylacı, s. 104. 
125 Sözleşme’nin denetim organı Ekonomik, Sosyal, Kültürel Haklar Komitesi olup bünyesinde 4 farklı 
denetim mekanizması işletilmektedir. Bunlar; rapor usulü, bireysel başvuru, devletlerarası başvuru ve 
soruşturma yöntemidir. İstanbul Bilgi Üniversitesi, İnsan Hakları Hukuku Uygulama ve Araştırma 
Merkezi, https://insanhaklarimerkezi.bilgi.edu.tr/tr/content/139-ekonomik-sosyal-ve-kulturel-haklar-
komitesi/, (27.10.2023). 
126 Sözleşme’nin Türkçe çevirisi için bkz: İnsan Hakları Derneği, ‘‘Ekonomik, Sosyal ve Kültürel 
Haklar Uluslararası Sözleşmesi’’, https://www.ihd.org.tr/ekonomik-sosyal-ve-ktel-haklar-uluslararasi-
sleesi/, (27.10.2023), Sözleşme’nin orijinal metni için bkz: UN, International Covenant on Economic, 
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Sözleşme maddes൴n൴n ൴lk fıkrasında herkes൴n ulaşılab൴lecek en yüksek düzeyde 

f൴z൴ksel ve ruhsal sağlık standardına sah൴p olmasını garant൴ altına alınmıştır. İk൴nc൴ 

maddede ൴se bunun nasıl yapılacağı, d൴ğer b൴r değ൴şle bu doğrultuda taraf devletlere 

hang൴ sorumlulukların yükleneceğ൴n൴ sayılmıştır. Ancak bu sayma dört fıkra hal൴nde 

yer alsa da, b൴lhassa b bend൴nde şartların ‘‘her yönüyle ൴y൴leşt൴r൴lmes൴’’ ve d bend൴nde 

‘‘koşulların yaratılması’’ ൴fadeler൴ sınırlayıcı olmaktan uzaktır. Dolayısıyla devletler൴n 

bu kapsamdak൴ yükümlülükler൴n daha gen൴ş ve çeş൴tl൴ olacağı öngörüleb൴l൴r.  

  

d.  D൴ğer Belgeler 
 

B൴rleşm൴ş M൴lletler bünyes൴nde kabul ed൴len d൴ğer bazı öneml൴ ൴nsan hakları 

sözleşmeler൴, ൴çer൴s൴nde doğrudan sağlık hakkını düzenlememekle b൴rl൴kte sağlıkla 

൴l൴şk൴l൴ maddeler ൴ht൴va etmekted൴r. Özel konulu bu sözleşmeler ൴çer൴s൴nde tar൴hsel 

sıralamaları göz önüne alınarak Her Türlü Irk Ayrımcılığının Ortadan Kaldırılmasına 

İl൴şk൴n Uluslararası Sözleşme, Kadınlara Karşı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmes൴ 

Sözleşmes൴ ve Çocuk Hakları Sözleşmes൴ kısaca ൴ncelenecekt൴r. 

 

(1) Her Türlü Irk Ayrımcılığının Ortadan Kaldırılmasına İl൴şk൴n 
Uluslararası Sözleşme 

 

Toplumsal yaşamın her yönünde ‘‘ırk, renk, soy ya da ulusal veya etn৻k kökene 

dayalı127’’ ayrımcılığı ortadan kaldırmayı hedefleyen ve bu doğrultuda taraf devletlere 

çeş൴tl൴ yükümlülükler yükleyen Sözleşme, 1965 yılında B൴rleşm൴ş M൴lletler Genel 

Kurulu kararınca kabul ed൴lm൴ş ve 1969 yılında yürürlüğe g൴rm൴şt൴r. Sözleşme 

൴çer൴s൴nde sağlık hakkından yararlanmada ırk ayrımcılığının ortadan kaldırılması 

ayrıca b൴r madde olarak düzenlenmem൴şt൴r. Bunun yer൴ne herkes൴n temel haklardan 

eş൴tl൴k ൴lkes൴ne göre yararlanmasını öngören 5. madden൴n ൴çer൴s൴nde temel haklardan 

b൴r൴ olarak sağlık hakkı sayılmıştır. 

 

 
Social and Culturel Rights, https://www.ohchr.org/en/instruments-
mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-cultural-rights, (27.10.2023). 
127 Sözleşme’nin 1. maddesinde ırk ayrımcılığı tanımlanmış ve ırk, renk, soy, ulusal-etnik köken 
temelinde yapılan ayrımcılığın bu kapsamda olduğu belirtilmiştir. 
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‘‘Madde 5 

Sözleşmec৻ Devletler, bu Sözleşmen৻n ৻k৻nc৻ maddes৻nde yer alan temel 

yükümlülükler৻ne uygun olarak, her türlü ırk ayrımcılığını yasaklamayı ve tasf৻ye 

etmey৻, ve herkes৻n ırk, renk veya ulusal veya etn৻k köken ayrımcılığına maruz 

kalmadan, özell৻kle aşağıdak৻ hakları kullanırken hukuk önünde eş৻tl৻k hakkını 

güvence altına almayı taahhüt eder: 

(…) 

e) Ekonom৻k, sosyal ve kültürel haklar, özell৻kle: 

(…) 

(৻v) Sağlık, tıbb৻ bakım, sosyal güvenl৻k ve sosyal h৻zmetlerden yararlanma 

hakkı, 

(…)128’’ 

Sözleşme metn൴nde ESKHS’nden ayrılışarak ulaşılab൴lecek en yüksek f൴z൴ksel 

ve z൴h൴nsel sağlık standartlarından yararlanma hakkı kavramı yer൴ne doğrudan sağlık 

hakkı kavramı terc൴h ed൴lm൴şt൴r. Buna ൴l൴şk൴n olarak Irk Ayrımcılığının Ortadan 

Kaldırılması Kom൴tes൴ 37 nolu Genel Tavs൴yes൴nde sağlık hakkından anlaşılması 

gereken൴n ESKHS’de düzenlenen ulaşılab൴lecek en yüksek f൴z൴ksel ve z൴h൴nsel sağlık 

standartlarından yararlanma hakkı olduğunu bel൴rtm൴şt൴r ve ayrıca Dünya Sağlık 

Örgütü Anayasası’nda yer alan sağlık tanımına atıf yapmıştır (m. 6)129.   

 

(2) Kadınlara Karşı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmes൴ Sözleşmes൴ 

 

Kadınlara Karşı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmes൴ Sözleşmes൴, 18.12.1979 

tar൴h൴nde B൴rleşm൴ş M൴lletler Genel Kurulu kararıyla kabul ed൴lm൴ş ve 03.09.1981 

 
128 Sözleşme’nin Türkçe metni için bkz: İNHAK, Her Türlü Irk Ayrımcılığının Ortadan Kaldırılmasına 
İlişkin Uluslararası Sözleşme, 
https://inhak.adalet.gov.tr/Resimler/Dokuman/2312020093651bm_09.pdf, (28.10.2023). 
Sözleşme’n൴n or൴j൴nal metn൴ ൴ç൴n bkz: UN, Internat൴onal Convent൴on on the El൴m൴nat൴on of All Forms of 
Rac൴al D൴scr൴m൴nat൴on, https://www.ohchr.org/en/൴nstruments-mechan൴sms/൴nstruments/൴nternat൴onal-
convent൴on-el൴m൴nat൴on-all-forms-rac൴al, (28.10.2023). 

129 OHCHR, ‘‘First draft General recommendation No. 37 (2023) on Racial discrimination in the 
enjoyment of the right to health, Committee on the Elimination of Racial Discrimination’’, 
CERD/C/GC/R.37, 12.05.2023, https://www.ohchr.org/sites/default/files/2023-06/cerd-gc-r-37-auv-
english.docx, (28.10.2023). 
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tar൴h൴nde yürürlüğe g൴rm൴şt൴r130. Sözleşme’n൴n g൴r൴ş bölümünde temel ൴lkelerden olan 

ayrımcılık yasağına değ൴n൴lm൴ş, Sözleşmeye taraf olan devletler൴n bütün temel hak ve 

özgürlüklerden yararlanmada c൴ns൴yete dayalı ayrımcılığı engellemekle ve eş൴tl൴k 

൴lkes൴n൴ hayata geç൴rmekle yükümlü oldukları vurgulanmıştır. Sözleşme’n൴n 

maddeler൴nde ൴se kadınların hayatın her alanında ayrımcılığa uğramamaları ve fırsat 

eş൴tl൴ğ൴n൴n sağlanması ൴ç൴n devletler൴n yükümlülükler൴ne yer ver൴lm൴şt൴r.  

Sözleşme’n൴n sağlık hakkına ൴l൴şk൴n hükmü şu şek൴lde düzenlenm൴şt൴r: 

‘‘Madde 12 

1. Taraf Devletler, a৻le planlaması dah৻l sağlık bakım h৻zmetler৻nden kadın ve 

erkeğ৻n eş৻t olarak yararlanması ৻ç৻n, sağlık alanında kadınlara karşı ayrımı ortadan 

kaldırarak bütün önlemler৻ alacaklardır.   

2. Bu madden৻n 1. paragrafında öngörülen hükümler saklı kalmak kaydıyla 

Taraf Devletler kadına ham৻lel৻k, lohusalık ve doğum sonrası dönemde gerekl৻ 

h৻zmetler৻ sağlayacaklar, ham৻lel৻k ve emz৻rme sırasında yeterl৻ beslenme ৻le b৻rl৻kte, 

gerekt৻ğ৻nde ücrets৻z h৻zmet vereceklerd৻r.131’’   

 Madden൴n b൴r൴nc൴ fıkrasında sağlık bakımı h൴zmetler൴nden yararlanmada fırsat 

eş൴tl൴ğ൴ vurgulanmış ve bunun sağlık alanında ayrımcılığın kaldırılmasıyla mümkün 

olab൴leceğ൴ ൴şaret ed൴lm൴şt൴r. İk൴nc൴ fıkrada ൴se doğrudan kadınların üreme sağlığı konu 

ed൴lm൴ş ve devletler൴n bu konudak൴ yükümlülükler൴ne yer ver൴lm൴şt൴r. Sözleşme’n൴n 

denet൴m organı olan Kadınlara Karşı Ayrımcılığın Önlenmes൴ Kom൴tes൴ (CEDAW) 24 

nolu tavs൴ye kararında 12. maddey൴ ele alarak kadınlar ൴ç൴n sağlık hakkının nasıl 

gerçekleşt൴r൴leceğ൴n൴, taraf devletler൴n yükümlülükler൴n൴ ne şek൴lde yer൴ne get൴receğ൴n൴ 

bel൴rtm൴şt൴r. Y൴ne ൴lg൴l൴ kararda Sözleşme’n൴n kadın sağlığı ൴le doğrudan ൴lg൴l൴ veya 

൴l൴şk൴lend൴r൴leb൴lecek hükümler ൴çeren d൴ğer maddeler൴ne (10. madde eğ൴t൴mde, 11. 

madde çalışma yaşamında, 14. madde kırsal yaşamda, 16. madde a൴le ൴ç൴nde kadınlara 

karşı ayrımcılığın önlenmes൴) değ൴n൴lm൴şt൴r (par. 28)132. 

 
130 https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-elimination-all-forms-
discrimination-against-women, (29.10.2023) 
131 Sözleşme’nin Türkçe metni için bkz: 
https://cocukhaklari.barobirlik.org.tr/dokuman/mevzuat_uamevzuat/kadinlarakarsiherturluayrimciligin
.pdf, (29.10.2023); Sözleşme’nin orijinal metni için bkz: UN, Convention on the Elimination of All 
Forms of Discrimination Against Woman, https://www.ohchr.org/en/instruments-
mechanisms/instruments/convention-elimination-all-forms-discrimination-against-women, 
(29.10.2023). 
132 CEDAW, ‘‘General Recommendation No. 24: Article 12 of the Convention (Women and Health)’’, 
A/54/38/Rev.1, 1999, https://www.refworld.org/docid/453882a73.html, (30.10.2023). 
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(3) Çocuk Hakları Sözleşmes൴ 

 

 Toplumların yapıtaşları olan çocukların özel olarak korunması gerekt൴ğ൴ ve bu 

doğrultuda yet൴şk൴nlerden farklı, çeş൴tl൴ haklara sah൴p oldukları düşünces൴ uluslararası 

൴nsan hakları hukukunda kabul gören b൴r düşünced൴r. Bu konu B൴rleşm൴ş M൴lletler 

belgeler൴nde de kend൴s൴ne yer bulmuş ve ൴lk kez 1959 yılında çocuklara özgü olan 

Çocuk Hakları B൴ld൴rges൴ kabul ed൴lm൴şt൴r. 1989 yılına gel൴nd൴ğ൴nde b൴ld൴rgen൴n aks൴ne 

hukuken bağlayıcı olan Çocuk Hakları Sözleşmes൴ kabul ed൴lm൴ş ve 1990 yılında 

Sözleşme yürürlüğe g൴rm൴şt൴r133.  24. madde ൴çer൴s൴nde düzenlenen sağlık hakkı, d൴ğer 

özel konulu sözleşmelere nazaran daha detaylı hükümler ൴çermekted൴r. 

Madde 24:  

‘‘1. Taraf Devletler, çocuğun olab৻lecek en ৻y৻ sağlık düzey৻ne 
kavuşma/(er৻ş৻leb৻l৻r en yüksek sağlık standardından yararlanma134), tıbb৻ bakım ve 
rehab৻l৻tasyon h৻zmetler৻n৻ veren kuruluşlardan yararlanma hakkını tanırlar. Taraf 
Devletler, h৻çb৻r çocuğun bu tür tıbb৻ bakım h৻zmetler৻nden yararlanma hakkından 
yoksun bırakılmamasını güvence altına almak ৻ç৻n çaba göster৻rler. 

2. Taraf Devletler, bu hakkın tam olarak uygulanmasını tak৻p ederler ve 
özell৻kle:  

a. Bebek ve çocuk ölüm oranlarının düşürülmes৻;  
b. Bütün çocuklara gerekl৻ tıbb৻ yardımın ve tıbb৻ bakımın; temel sağlık 

h৻zmetler৻n৻n gel৻şt৻r৻lmes৻ne önem ver৻lerek sağlanması;  
c. Temel sağlık h৻zmetler৻ çerçeves৻nde ve başka olanakların yanı sıra, kolayca 

bulunab৻len tekn৻kler৻n kullanılması ve besley৻c৻ y৻yecekler ve tem৻z ৻çme suyu 
sağlanması yoluyla ve çevre k৻rlenmes৻n৻n tehl৻ke ve zararlarını göz önüne alarak, 
hastalık ve yeters৻z beslenmeye karşı mücadele ed৻lmes৻:  

d. Anneye doğum önces৻ ve sonrası uygun bakımın sağlanması;  
e. Bütün toplum kes৻mler৻n৻n özell৻kle ana-babalar ve çocukların, çocuk sağlığı 

ve beslenmes৻, anne sütü ৻le beslenmen৻n yararları, toplum ve çevre sağlığı ve 
kazaların önlenmes৻ konusunda temel b৻lg৻ler৻ elde etmeler৻ ve bu b৻lg৻ler৻ 
kullanmalarına yardımcı olunması; 

f. Koruyucu sağlık bakımlarının, ana-babaya rehberl৻ğ৻n৻, a৻le planlanması 
eğ৻t৻m৻ ve h৻zmetler৻n৻n gel৻şt৻r৻lmes৻; amaçlarıyla uygun önlemler৻ alırlar.  

3. Taraf Devletler, çocukların sağlığı ৻ç৻n zararlı geleneksel uygulamaların 
kaldırılması amacıyla uygun ve etk৻l৻ her türlü önlem৻ alırlar.  

4. Taraf Devletler, bu maddede tanınan hakkın tam olarak gerçekleşt৻r৻lmes৻n৻ 
tedr৻cen sağlamak amacıyla uluslararası ৻şb৻rl৻ğ৻n৻n gel৻şt৻r৻lmes৻ ve teşv৻k৻ 

 
133 Kalabalık, İnsan Hakları, s. 106. 
134 Sözleşme’nin orijinal metninde hak; ‘‘the right of the child to the enjoyment of the highest 
attainable standard of health’’ şeklinde ifade edilmiştir. Türkçe karşılığı ‘‘erişilebilir en yüksek 
sağlık standardından yararlanma hakkı’’ olan bu ifade, Dünya Sağlık Örgütü ve ESKHS’ndeki 
düzenlemelerle paralellik göstermektedir.  
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konusunda karşılıklı olarak söz ver৻rler. Bu konuda gel৻şmekte olan ülkeler৻n 
gereks৻n৻mler৻ özell৻kle göz önünde tutulur135.’’ 

Sözleşme’de 24. madde dışında başkaca maddelerde de çocuğun sağlığını 

൴lg൴lend൴ren ve özü ൴t൴bar൴yle sağlık hakkıyla bağlantılı olan hükümler mevcuttur. 

Bunlardan klas൴k olanlar, d൴ğer b൴r değ൴şle yalnızca çocuklar ൴ç൴n değ൴l bütün b൴reyler 

൴ç൴n sağlık hakkıyla bağlantılı olanlar yaşam hakkı (m. 6), ayrımcılığa uğramama 

hakkı(m. 2), ൴şkence veya kötü muameleye uğramama hakkı(m. 37) olarak sayılab൴l൴r. 

Buna karşın yalnızca çocuklar ൴ç൴n get൴r൴len veya çocuk vurgusu hakkın tanımı 

൴çer൴s൴nde önem kazanan haklara örnek olarak çocuğun ൴y൴ oluşuna etk൴ ett൴ğ൴ ൴ç൴n oyun 

hakkı (m. 31), çocuğun sağlığına zararlı olab൴lecek ൴şlerde çalıştırılmasından 

korunması hakkı (m. 32), c൴nsel sömürü ve c൴nsel ൴st൴smara karşı korunması hakkı (m. 

34), ş൴ddetten korunması hakkı (m. 19) sayılab൴l൴r136.  

 

2. Bölgesel Olarak Kabul Ed൴len Belgeler 

  

İk൴nc൴ Dünya Savaşı’nın yarattığı olumsuz etk൴lerden sonra, ൴nsan haklarının 

uluslararası düzeyde korunması ൴ç൴n B൴rleşm൴ş M൴lletler faal൴yetler൴n൴n yanı sıra 

devletler൴n coğraf൴ olarak sınırlandırdıkları b൴rtakım örgütler aracılığıyla da ൴nsan 

hakları belgeler൴ oluşturulmuş ve haklar koruma mekan൴zmalarıyla güvence altına 

alınmaya çalışılmıştır137. Bu kapsamda çalışmada; Avrupa Konsey൴ ve Amer൴kan 

Devletler൴ Örgütü bünyes൴ndek൴ temel belgelerde yer alan sağlık hakkına ൴l൴şk൴n 

düzenlemeler ൴ncelenecekt൴r. 

 

 

 

 
135 Sözleşme’nin Türkçe çevirisi için bkz: Birleşmiş Milletler, Çocuk Hakları Sözleşmesi, 
https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/22184.pdf, (1.11.2023); Sözleşme’nin orijinal metni için bkz: 
UN, ‘‘Convention on the Rights of the Child’’, https://www.ohchr.org/en/instruments-
mechanisms/instruments/convention-rights-child, (1.11.2023). 
136 OHCHR, ‘‘Report of the United Nations High Commissioner for Human Rights on the right of the 
child to the enjoyment of the highest attainable standard of health’’, 4.12.2012, A/HRC/22/31, par. 14, 
https://daccess-ods.un.org/access.nsf/Get?OpenAgent&DS=A/HRC/22/31&Lang=E, (1.11.2023). 
137 Yurdanur Ural Uslan ve Tuğba Güner, ‘‘İnsan Haklarının Bölgesel Düzeyde Korunması: Amerikan 
Sistemi’’, Süleyman Demirel Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dergisi, Cilt: 19, 
Sayı: 2, 2014, s. 309. 
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a. Avrupa Konsey൴ Bünyes൴nde Kabul Ed൴len Belgeler 

 

Avrupa Konsey൴; 2. Dünya Savaşı sonrasında, 1949 yılında ൴mzalanan ve 

yürürlüğe g൴ren Avrupa Konsey൴ Statüsü ൴le kurulan138, üyeler൴ arasında sıkı b൴r b൴rl൴k 

meydana get൴rmey൴ hedefleyen ve bu hedefe ulaşmanın yollarından b൴r൴n൴n ൴nsan 

haklarının ve temel özgürlükler൴n korunması ve gel൴şt൴r൴lmes൴ olduğuna ൴nanan139 

bölgesel b൴r örgüttür. Konsey ൴çer൴s൴nde başta Avrupa İnsan Hakları Sözleşmes൴ olmak 

üzere ൴nsan haklarına ൴l൴şk൴n b൴rçok belge kabul ed൴lm൴şt൴r. Tarafları hukuken bağlayıcı 

olması ve sah൴p olduğu denet൴m mekan൴zması ൴le uluslararası ൴nsan hakları hukukunda 

öneml൴ b൴r yer ed൴nen Avrupa İnsan Hakları Sözleşmes൴, bünyes൴nde klas൴k haklar 

olarak b൴l൴nen haklar demet൴ne yer vermekle b൴rl൴kte sosyal, ekonom൴k ve kültürel 

haklara, dolayısıyla sağlık hakkına yer vermem൴şt൴r. Bundan dolayı bu başlık altında 

൴nceleme konusu yapılmayacaktır. Ancak Sözleşme ൴le ൴lg൴l൴ bel൴rt൴lmes൴ gereken 

husus, her ne kadar ൴çer൴s൴nde sağlık hakkı doğrudan düzenlenm൴ş olmasa da, 

Sözleşme’n൴n denet൴m organı olan AİHM’൴n Sözleşme’de koruma altına alınan çeş൴tl൴ 

haklar üzer൴nden (2. maddede düzenlenen yaşam hakkı140, 3. maddede düzenlenen 

൴şkence ve kötü muamele yasağı ve 8. maddede düzenlenen özel ve a൴le hayatına saygı 

hakkı141) zaman zaman kararlarında sağlık hakkına da değ൴nm൴ş olduğudur.  

 

(1) Avrupa Sosyal Şartı 

 

Avrupa Konsey൴ bünyes൴nde ൴çer൴s൴nde sağlık hakkının düzenlend൴ğ൴ temel 

belge, 1961 yılında ൴mzalanıp 1965 yılında yürürlüğe g൴ren Avrupa Sosyal Şartı 

(ASŞ)’dır142. AİHS’n൴n aks൴ne klas൴k hakları değ൴l, ekonom൴k ve sosyal hakları 

 
138 https://insanhaklarimerkezi.bilgi.edu.tr/tr/content/29-avrupa-konseyi-genel-bilgi/, (2.11.2023). 
139 Avrupa Konseyi’nin kurulma amacı ve bu amaca ulaşma noktasında Konsey bünyesinde nelerin 
yapılacağı Avrupa Konseyi Statüsü’nün 1. maddesinde yer almaktadır. Statü’nün Türkçe metni için bkz: 
İNHAK; Avrupa Konseyi Statüsü,  
https://inhak.adalet.gov.tr/Resimler/Dokuman/2712020093815001_tur.pdf, (2.11.2023); Statü’nün 
orijinal metni için bkz: CoE, Statute of the Council of Europe,  https://rm.coe.int/1680306052, 
(2.11.2023). 
140 Yaşam hakkının sağlık hakkıyla ilişkisi için bkz: yukarıda ss. 17-21. 
141 Özel ve aile hayatına saygı hakkının yaşam hakkı ile ilişkisi için bkz: Kanadoğlu ve Bozkurt, ss. 18-
19. 
142 Ezeli Azarkan, Uluslararası Hukukta Sağlık Hakkı, Seçkin Yayıncılık, Ankara, 2018, s. 78; Ertan, 
s. 36. 
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düzenleyen Şart bu yönüyle AİHS’n൴n tamamlayıcısıdır143. Bu Şart, yürürlüğe 

g൴rmes൴nden yaklaşık 30 yıl sonra rev൴ze ed൴lm൴ş ve Gözden Geç൴r൴lm൴ş Avrupa Sosyal 

Şartı (GGASŞ) olarak 1999 yılında yürürlüğe g൴rm൴şt൴r. Bugün hala Şart’a taraf 

olmakla b൴rl൴kte Gözden Geç൴r൴lm൴ş Şart’a taraf olmayan ülkeler144 bulunduğu ൴ç൴n her 

൴k൴ belge de b൴rl൴kte yürürlükted൴r145. Sağlık hakkı çok küçük farklarla her ൴k൴ belgede 

de aynı şek൴lde güvence altına alınmıştır146. 

Her ൴nsanın h൴çb൴r ayrım gözet൴lmeks൴z൴n sosyal haklardan yararlanmasını 

güvence altına alan Şartların ൴lk bölümünde korumaya alınan haklar sayılmış, ൴k൴nc൴ 

bölümde bu hakların gerçekleşmes൴ ൴ç൴n taraf devletlere yüklenen yükümlülüklere yer 

ver൴lm൴şt൴r. Her ൴k൴ Şart’ta da sağlık hakkı 1. bölümün 11. paragrafında aynı şek൴lde 

kaleme alınmıştır. Buna göre; ‘‘Herkes ulaşılab৻lecek en yüksek sağlık düzey৻nden 

yararlanmasını mümkün kılan her türlü önlemlerden faydalanma hakkına sah৻pt৻r.’’ 

Düzenlemede ‘‘ulaşılab൴lecek en yüksek sağlık düzey൴/standartı’’ kavramına 

yer ver൴lm൴ş olması, Dünya Sağlık Örgütü’nün Anayasasında yer alan sağlık hakkı 

tanımıyla örtüşmekted൴r. Bu yönüyle 1961 tar൴hl൴ olan Şart, Dünya Sağlık Örgütü 

Anayasası har൴c൴nde ൴çer൴s൴nde bu kavrama ൴lk kez yer veren belge olmaktadır147. 

Ayrıca DSÖ Anayasası’nda herkes൴n ulaşılab൴lecek en yüksek sağlık standardından 

h൴çb൴r ayrım gözet൴lmeks൴z൴n yararlanması güvence altına alınmışken Şart’ta bu 

yararlanmanın sağlanması ൴ç൴n her türlü önlemlerden faydalanmaları güvenceye 

alınmıştır. Her türlü önlem ൴fades൴, önlemler൴n gen൴ş yorumlanmasına ൴mkan 

sağlamıştır148.  

Bunun har൴c൴nde ൴lk bölümde sayılan haklardan bazıları da sağlık hakkıyla 

൴l൴şk൴l൴d൴r. Söz konusu düzenlemeler; ‘‘Tüm çalışanların güvenl൴ ve sağlıklı çalışma 

 
143 The secretariat of the European Social Chareter, ‘‘The Right To Health And The European Social 
Charter’’, 2009, https://www.ilga-europe.org/sites/default/files/right_to_health_and_esc.pdf, s. 1, 
(6.11.2023). 
144 5.11.2023 tarihi itibariyle Avrupa Sosyal Şartı’na taraf olup Gözden Geçirilmiş Avrupa Sosyal 
Şartı’na taraf olmayan ülkeler şöyledir: Hırvatistan, Çek Cumhuriyeti, Danimarka, İzlanda, 
Lüksemburg, Polonya, Birleşik Krallık. CoE, https://www.coe.int/en/web/european-social-
charter/signatures-ratifications, (5.11.2023). 
145 Azarkan, s. 78; Ertan, s. 36. 
146 Avrupa Sosyal Şartı ve Gözden Geçirilmiş Avrupa Sosyal Şartı’nın bu çalışmada kullanılan çevirisi 
için bkz: https://www.esithaklar.org/wp-content/uploads/2021/02/Avrupa-Sosyal-Sarti.pdf, 
(8.11.2023); Avrupa Sosyal Şartı orijinal metni için bkz: CoE, ‘‘European Social Charter’’, 
https://rm.coe.int/168006b642, (8.11.2023); Gözden Geçirilmiş Avrupa Sosyal Şartı orijinal metni için 
bkz: CoE, ‘‘European Social Charter (Revised)’’ https://rm.coe.int/168007cf93, (8.11.2023). 
147 Ertan, s. 37. 
148 Ertan, s. 37. 
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koşullarına sah൴p olma hakkı vardır’’ (par. 3), ‘‘Çocuklar ve gençler uğrayacakları 

bedensel ve manev൴ tehl൴kelere karşı özel korunma hakkına sah൴pt൴r.’’ (par. 7), ‘‘Yeterl൴ 

kaynaklardan yoksun herkes, sosyal ve sağlık yardımı hakkına sah൴pt൴r.’’ (par. 13) 

şekl൴nde sayılab൴l൴r. 

Taraf devletler൴n sağlık hakkını gerçekleşt൴rmek üzere almaları gereken 

önlemler her ൴k൴ Şart’ta da ൴k൴nc൴ bölüm ൴çer൴s൴nde 11. maddede düzenlenm൴şt൴r. 

‘‘Madde 11: Sağlığın Korunması Hakkı 

Ak৻t Taraflar sağlığın korunması hakkının etk৻n b৻ç৻mde kullanılmasını 

sağlamak üzere, ya doğrudan veya kamusal veya özel örgütlerle ৻şb৻rl৻ğ৻ ৻ç৻nde, d৻ğer 

önlemler৻n yanı sıra,  

1. Sağlığın bozulmasına yol açan nedenler৻ olab৻ld৻ğ৻nce ortadan kaldırmak; 

2. Sağlığı gel৻şt৻rmek ve sağlık konularında k৻ş৻sel sorumluluğu artırmak üzere 

eğ৻t৻m ve danışma kolaylıkları sağlamak; 

3. Salgın(pandem৻k), yöresel(endem৻k) ve d৻ğer hastalıkları olab৻ld৻ğ৻nce 

önlemek;  

üzere tasarlanmış uygun önlemler almayı taahhüt ederler.149’’ 

Gözden Geç൴r൴lm൴ş Avrupa Sosyal Şartındak൴ madde düzenlemes൴n൴n 1961 

tar൴hl൴ şarttan tek farkı, madden൴n 3. fıkrasında salgın hastalıklar, endem൴k hastalıklar 

ve d൴ğer hastalıkları olab൴ld൴ğ൴nce önleme yükümlülüğünün yanı sıra kazaların 

önlenmes൴150 yükümlülüğünün de sayılmış olmasıdır151.     

ASŞ ve GGASŞ ൴çer൴s൴nde başkaca maddelerde de sağlık hakkını ൴lg൴lend൴ren 

hükümler mevcuttur. Bu maddeler൴n bazılarının sağlık hakkıyla bağlantısı daha 

bel൴rg൴n ൴ken bazı maddeler dolaylı olarak sağlık hakkının kullanımıyla 

൴l൴şk൴lend൴r൴leb൴l൴r. Söz konusu maddeler൴ 3. madde, 7. madde, 12. madde, 13. madde 

ve 19. madde olarak saymak mümkündür.  

Herkes൴n güvenl൴ ve sağlıklı çalışma koşullarına sah൴p olma hakkını 

düzenleyen 3. maddede; ൴ş sağlığı alanında pol൴t൴kalar oluşturma, yönetmel൴kler 

 
149 https://www.esithaklar.org/wp-content/uploads/2021/02/Avrupa-Sosyal-Sarti.pdf, (8.11.2023). 
150 Buradaki kazalara örnek olarak ev kazaları, trafik kazaları, okulda yaşanan kazalar, hayvanların 
neden olduğu kazalar ve iş kazaları sayılabilir. https://www.ilga-
europe.org/sites/default/files/right_to_health_and_esc.pdf, s. 4, (6.11.2023). 
151 ASŞ’nda fıkranın düzenlemesi ‘‘to prevent as far as possible epidemic, endemic and other diseases’’ 
şeklindeyken, GGASŞ’nda fıkra ‘‘to prevent as far as possible epidemic, endemic and other diseases, 
as well as accidents’’şeklinde kaleme alınmıştır. 
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hazırlama, meslek hastalıklarını önleme g൴b൴ yükümlülükler öngörülmüştür (GGASŞ, 

m. 3/1-2). Bu madde bakımından GGASŞ’nın ASŞ’na göre daha detaylı hükümler 

൴çerd൴ğ൴ gözlemlenmekted൴r.  

Çocukların ve gençler൴n korunması hakkını düzenleyen 7.maddede çocukların 

sağlığa zararlı ൴şlerde çalıştırılmamaları ve kanun൴ sınırlara uygun olarak bel൴rl൴ ൴şlerde 

çalışan 18 yaşından küçük k൴mseler൴n düzenl൴ sağlık kontrolünden geç൴r൴lmes൴ 

bel൴rt൴lm൴şt൴r (m. 7/1-2-9).  

Çalışan kadınların korunması hakkını düzenleyen 8. maddede, ham൴le, yen൴ 

doğum yapmış veya emz൴rme dönem൴ndek൴ kadınların sağlığa zararlı ൴şlerde 

çalışmaları yasaklanmıştır (GGASŞ, m. 8/5). Şart’ın ൴lk hal൴nde hüküm; çalışan 

kadınları korumak amacıyla gerekt൴ğ൴nde sağlığa zararlı ൴şlerde çalışmalarının 

yasaklanması şekl൴nde düzenlenm൴şt൴r (ASŞ, m. 8/4-b).   

12. madde esasen sosyal güvenl൴k hakkına ൴l൴şk൴nd൴r ancak sağlık hakkının 

kullanımı esnasında sosyal güvenl൴k hakkından faydalanma gereks൴n൴m൴, hakların 

b൴rb൴rler൴yle olan ൴l൴şk൴s൴n൴ kavrama noktasında öneml൴ b൴r ൴şarett൴r. N൴tek൴m Şart’ın 13. 

maddes൴nde bu durum ‘‘Sosyal ve tıbb൴ yardım hakkı’’ başlığı altında ayrıca 

düzenlenm൴ş ve yeterl൴ olanağı olmayan k൴mselere yeterl൴ tıbb൴ yardım ver൴lmes൴, 

hastalık hal൴nde gerekl൴ bakımın tem൴n ed൴lmes൴ güvenceye alınmıştır152. Böylel൴kle 

sağlık hakkıyla sıkı ൴l൴şk൴ ൴çer൴s൴nde bulunan bu hak aracılığıyla sağlık hakkının 

toplumun tüm kes൴mler൴nde gerçekleşt൴r൴lmes൴ hedeflend൴ğ൴ ൴ler൴ sürüleb൴lmekted൴r153.  

Son olarak; çalışan göçmenler൴n ve a൴leler൴n൴n korunma ve yardım hakkının 

düzenlend൴ğ൴ 19.maddede, taraf devletlere bu k൴mseler൴n yolculukları esnasında sağlık, 

tıbb൴ bakım ve ൴y൴ h൴jyen൴k koşullara yönel൴k h൴zmetler൴ sunma yükümlülüğü 

yüklenm൴şt൴r (m. 19/2).    

 

(2) İnsan Hakları B൴yotıp Sözleşmes൴ 

 

Tam adı B൴yoloj൴ ve Tıbbın Uygulanması Bakımından İnsan Hakları ve İnsan 

Hays൴yet൴n൴n Korunması Sözleşmes൴: İnsan Hakları ve B൴yotıp Sözleşmes൴ olan 

Sözleşme, Avrupa Konsey൴ bünyes൴nde hazırlanmış olan ve sağlık hakkına ൴l൴şk൴n 

 
152 Kanadoğlu ve Bozkurt, ss. 21-22. 
153 Ertan, s. 39. 



39 
 

öneml൴ düzenlemeler ൴ht൴va eden b൴r d൴ğer belged൴r. 1997 yılında ൴mzaya açılan 

Sözleşme, uluslararası düzlemde b൴yomed൴kal alanında ൴nsan haklarının korunması 

bakımından taraf devletler൴ hukuken bağlayan tek belged൴r154. Modern dünyada 

yaşanan b൴yoloj൴ ve tıp alanındak൴ gel൴şmeler൴n ൴nsan hakları alanına mevcut ve 

muhtemel etk൴ler൴ göz önüne alınarak hazırlanan Sözleşme, söz konusu gel൴şmelerden 

herkes൴n faydalanab൴lmes൴ ve özell൴kle bu gel൴şmelerden kaynaklı olarak ൴nsan onuruna 

aykırı b൴r şek൴lde gerçekleşeb൴lecek eylemler൴n önüne geç൴lmes൴ amacı gütmekted൴r155. 

Sözleşme, k൴ş൴ler൴n sağlığını ve vücut dokunulmazlığını koruyan normlarıyla 

genel manada sağlık hakkını ൴lg൴lend൴rmekle b൴rl൴kte klas൴k anlamda sağlık hakkı 

düzenlenm൴ş değ൴ld൴r. Bunun yer൴ne 3. Maddede sağlık hakkının uzantısı olan sağlık 

h൴zmetler൴ne er൴ş൴m hakkına yer ver൴lm൴şt൴r. Söz konusu hak Sözleşme’n൴n 3. 

maddes൴nde düzenlenm൴şt൴r.  

Madde 3: Sağlık h৻zmetler৻nden ad৻l şek৻lde yararlanma 

‘‘Taraflar, sağlığa duyulan ৻ht৻yaçları ve kullanılab৻l৻r kaynakları göz önüne 

alarak, kend৻ egemenl৻k alanlarında, uygun n৻tel৻ktek৻ sağlık h৻zmetler৻nden ad৻l b৻r 

şek৻lde yararlanılmasını sağlayacak uygun önlemler৻ alacaklardır.’’ 

Madde metn൴nde d൴kkat çeken husus, sosyal haklara ൴l൴şk൴n poz൴t൴f ed൴mler൴n 

yer൴ne get൴r൴lmes൴nde sıklıkla kullanılan b൴r argüman olan ekonom൴k anlamda 

kullanılab൴l൴r kaynaklar ölçütüne yer ver൴lm൴ş olmasıdır. Buna göre; taraf devletlere 

൴ht൴yaca yönel൴k olarak mevcut kaynakları ölçütünde kend൴ egemenl൴k alanları 

൴çer൴s൴nde bulunan herkese eş൴t b൴r şek൴lde sağlık h൴zmetler൴ sunma yükümlülüğü 

yüklenm൴şt൴r. Sağlık h൴zmetler൴ndek൴ kal൴te standartlarını net b൴r şek൴lde ortaya 

koymayan Sözleşme, bu bel൴rlemey൴ ൴ht൴yaçları ve kaynakları doğrultusunda taraf 

devletlere bırakmıştır. Ancak maddede yer alan ‘‘uygun n৻tel৻ktek৻/kal৻tedek৻’’ 

൴fades൴yle ve ayrıca meslek൴ standarda ൴l൴şk൴n 4. maddede ‘‘sağlık alanında herhang৻ 

b৻r müdahelen৻n, ৻lg৻l৻ meslekî yükümlülükler ve standartlara uygun olarak 

 
154 Council of Europe,  https://www.coe.int/en/web/bioethics/oviedo-convention, (Erişim Tarihi: 
8.11.2023) 
155 İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi (Başlangıç), Sözleşme’nin Türkçe metni için bkz: İNHAK, 
İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi, 
https://inhak.adalet.gov.tr/Resimler/Dokuman/2812020083957164.tur.pdf, (8.11.2023); Sözleşme’nin 
orijinal metni için bkz: CoE, ‘‘Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the 
Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights 
and Biomedicine’’, https://rm.coe.int/168007cf98, (8.11.2023). 
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yapılması’’ gerekt൴ğ൴ ൴fades൴yle asgar൴ b൴r standardı ben൴msem൴ş olduğu yorumu 

yapılab൴l൴r156.  

 

b. Amer൴kan Devletler൴ Örgütü Bünyes൴nde Kabul Ed൴len Belgeler 

 

 Temel faal൴yet alanlarından b൴r൴ ൴nsan hakkı olan ve amaçları ൴çer൴s൴nde 

Amer൴ka topraklarında ൴nsan haklarına saygı göster൴lmes൴ne yer ver örgüt, 1948 yılında 

൴mzalanan 1951 yılında yürürlüğe g൴ren Amer൴kan Devletler൴ Örgütü (ADÖ) Şartı’nın 

kabulüyle faal൴yet göstermeye başlamıştır157. 

 

(1) Amer൴kan Devletler൴ Örgütü Şartı 

 

Amer൴kan Devletler൴ Örgütü Şartı ൴çer൴s൴nde sağlık hakkı doğrudan düzenleme 

konusu yapılmış değ൴ld൴r. Bununla b൴rl൴kte Şart ൴çer൴s൴nde ൴k൴ maddede sağlığa ൴l൴şk൴n 

vurgu yapılmıştır. Bunlardan ൴lk൴ 34. maddede yer almaktadır. Buna göre; örgüte üye 

olan her devlet൴n bütüncül b൴r kalkınma ൴ç൴n hedefler൴nden b൴r൴ k൴ş൴ler൴n sağlıklı 

yaşamasına ൴mkan sağlayan kentsel koşulları sağlamaktır. Sağlığa ൴l൴şk൴n yapılan d൴ğer 

vurgu ൴se 45. maddede çalışma hakkıyla ൴l൴nt൴l൴ olarak ver൴lm൴şt൴r. Buna göre; hak ve 

sosyal b൴r görev olan çalışma, yaşam, sağlık ve ൴y൴ b൴r yaşam standardı sağlayan 

koşullarda yapılmalıdır158.   

 

(2) Amer൴kan İnsan Hakları ve Ödevler൴ B൴ld൴r൴s൴ 

 

Amer൴kan İnsan Hakları ve Ödevler൴ B൴ld൴r൴s൴, d൴ğer adıyla Bogota B൴ld൴r൴s൴, 

1948 yılının n൴san ayında Kolomb൴ya’nın Bogota şehr൴nde 9. Amer൴kan Devletler൴ 

Uluslararası Konferansı’nda kabul ed൴lm൴şt൴r159. Kronoloj൴k olarak İnsan Hakları 

Evrensel B൴ld൴r൴s൴’nden önce kabul ed൴len b൴ld൴r൴de, sağlık hakkı 11. maddede 

 
156 CoE, https://www.coe.int/en/web/bioethics/the-oviedo-convention-and-human-rights-principles-
regarding-health#{%22123745851%22:[0]}, (19.11.2023). 
157 T.C. Dışişleri Bakanlığı, https://www.mfa.gov.tr/amerikan-devletleri-orgutu.tr.mfa, (28.11.2023). 
158 Organization of American States, ‘‘Charter Of The Organization Of American States’’, 
https://www.oas.org/dil/1948%20charter%20of%20the%20organization%20of%20american%20state
s.pdf, (24.12.2023). 
159 https://insanhaklariizleme.org/vt/yayin_view.php?editid1=531, (25.12.2023). 
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‘‘Sağlığın ve refahın korunması hakkı’’ olarak düzenlenm൴şt൴r. Sağlık hakkını ayrıca 

düzenlemes൴ bakımından b൴ld൴r൴, İHEB’den ayrılmaktadır. Ayrıca kabul ed൴l൴ş tar൴h൴ 

göz önüne alındığında; uluslararası hukukta Dünya Sağlık Örgütü Anayasası’ndan 

sonra sağlık hakkına bünyes൴nde yer veren ൴k൴nc൴ belged൴r. Ulusalüstü ൴nsan hakları 

belgeler൴ arasında ൴se bu bağlamda ൴lk sırada yer almaktadır160. 

‘‘Madde 11: Sağlığın ve Refahın Korunması Hakkı 

Her k৻ş৻, kamunun ve toplumun kaynaklarının elverd৻ğ৻ ölçüde, beslenme, 

g৻y৻m, barınma ve tıbb৻ bakıma ৻l৻şk৻n sağlık ve sosyal alanlardak৻ önlemler yoluyla, 

sağlığın korunmasına hak sah৻b৻d৻r.161’’ 

Madden൴n düzenlemes൴ne bakıldığında sağlığın korunması ൴ç൴n alınacak 

önlemler൴n kamunun ve toplumun kaynaklarıyla sınırlandırıldığı d൴kkat çekmekted൴r. 

Böylel൴kle B൴ld൴r൴de hakkın sınırı ç൴z൴lm൴ş olmaktadır162. Y൴ne maddede beslenme, 

g൴y൴nme ve barınma g൴b൴ sağlığın bel൴rley൴c൴ler൴ne yer ver൴lm൴ş olması kayda değerd൴r. 

 Ayrıca B൴ld൴r൴’de sağlık hakkıyla ൴l൴şk൴l൴ olarak ham൴lel൴k ve lohusalık 

esnasında anne ve çocukların bakım görmes൴ (m. 7), k൴ş൴ler൴n herhang൴ b൴r nedenle 

kazanç elde edemeyecek durumda olmaları hal൴nde onları koruyacak sosyal güvenl൴ğe 

sah൴p olmaları (m. 16) ve k൴ş൴ler൴n kend൴ ൴y൴ oluşlarında harcayab൴lecekler൴ d൴nlenme 

zamanına sah൴p olmaları (m. 15) düzenlenm൴şt൴r. 

 

(3) Amer൴kan İnsan Hakları Sözleşmes൴’ne Ekonom൴k, Sosyal ve Kültürel 

Haklar Alanında Ek Protokol 

 

 Amer൴kan İnsan Hakları Sözleşmes൴’ne ek olarak get൴r൴len ve bünyes൴nde 

ekonom൴k, sosyal ve kültürel haklara yer veren Protokol (San Salvador Protokolü), 

Amer൴kan Devletler൴ Örgütü Genel Kurulu tarafından 1988 yılında kabul ed൴lm൴ş, 1999 

yılında yürürlüğe g൴rm൴şt൴r163. Amer൴kan İnsan Hakları Sözleşmes൴ genel olarak 

 
160 Ertan, s. 41. 
161 Bildirinin orijinal metni için bkz: https://insanhaklari.gen.tr/Belge.aspx?id=170&d=e, (25.12.2023); 
Bildirinin Türkçe metni için bkz: https://insanhaklari.gen.tr/Belge.aspx?id=170&d=t, (Erişim Tarihi: 
25.12.2023).  
162 Ertan, s. 41. 
163 Ek Protokol’ün orijinal metni için bkz: https://insanhaklari.gen.tr/Belge.aspx?id=172&d=e, 
(15.01.2024). 
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meden൴ ve s൴yas൴ haklara yer vermekle b൴rl൴kte 26. maddeyle164 sınırlı olarak 

ekonom൴k, sosyal ve kültürel hakları düzenlem൴şt൴r165. Bu haklarla ൴lg൴l൴ esas 

düzenlemelere ൴se Ek Protokol’de yer ver൴lm൴şt൴r.  

 Sağlık hakkı Ek Protokol’ün 10. maddes൴nde düzenlenm൴şt൴r. 

‘‘Madde 10: Sağlık Hakkı 

1. Herkes, en üst düzeyde fiziksel, zihinsel ve sosyal refahtan yararlanma anlamında 

anlaşılan sağlık hakkına sahiptir. 

2. Taraf Devletler, sağlık hakkının kullanılmasını sağlamak amacıyla, sağlığı bir kamu 

yararı olarak tanımayı ve özellikle bu hakkı güvence altına almak için aşağıdaki 

önlemleri almayı kabul ederler: 

a. Temel sağlık hizmetleri, yani toplumdaki tüm bireylere ve ailelere sunulan temel 

sağlık hizmetleri; 

b. Sağlık hizmetlerinin faydalarının Devletin yetki alanına tabi tüm bireylere 

yaygınlaştırılması; 

c. Başlıca bulaşıcı hastalıklara karşı evrensel bağışıklama; 

d. Endemik, mesleki ve diğer hastalıkların önlenmesi ve tedavisi; 

e. Sağlık sorunlarının önlenmesi ve tedavisi konusunda halkın eğitilmesi ve 

f. En yüksek risk gruplarının ve yoksulluk nedeniyle en kırılgan durumda olanların 

sağlık ihtiyaçlarının karşılanması.166’’ 

 Maddedek൴ sağlık hakkının tanımından, Dünya Sağlık Örgütü’nün yapmış 

olduğu sağlık hakkı tanımının kabul ed൴ld൴ğ൴ anlaşılmaktadır167.  Ayrıca b൴rçok 

uluslararası belgeye kıyasla sağlık hakkının taraf devletlere yükled൴ğ൴ yükümlülüklere 

daha detaylı yer ver൴lm൴şt൴r. Bu yönüyle Sözleşme’n൴n b൴r d൴ğer bölgesel belge olan 

Avrupa Sosyal Şartı’na ve küresel ölçekte geçerl൴l൴ğ൴ kabul ed൴len Ekonom൴k, Sosyal 

ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmes൴’ne benzed൴ğ൴ söyleneb൴l൴r. 

 
164 ‘‘Taraf Devletler, Buenos Aires Protokolü ile değiştirilen Amerikan Devletleri Örgütü Şartı'nda 
belirtilen ekonomik, sosyal, eğitimsel, bilimsel ve kültürel standartlarda yer alan hakların tam olarak 
gerçekleştirilmesini mevzuat veya diğer uygun araçlarla aşamalı olarak sağlamak amacıyla, özellikle 
ekonomik ve teknik nitelikte olanlar olmak üzere, gerek ülke içinde gerekse uluslararası işbirliği yoluyla 
önlemler almayı taahhüt ederler.’’ 
Sözleşme’nin orijinal metni için bkz: https://insanhaklari.gen.tr/Belge.aspx?id=171&d=e, 
(15.01.2024). 
165 Ayşen Seymen Çakar, ‘‘Sosyal Hakların Gerçekleştirilmesinin Amerikan Devletleri Örgütü 
Sisteminde Denetimi’’, Bilecik Şeyh Edebali Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, Cilt: 3, 
Sayı: 2, 2018, s. 425. 
166 https://insanhaklari.gen.tr/Belge.aspx?id=172&d=e, (15.01.2024). 
167 Ertan, s. 43. 
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 Ayrıca sağlık hakkıyla ൴l൴şk൴l൴ olarak sosyal güvenl൴k hakkının düzenlend൴ğ൴ 9. 

maddede; sosyal güvenl൴k hakkının tıbb൴ bakımı ve kadınların doğum önces൴ ve sonrası 

൴z൴nler൴n൴ kapsadığı bel൴rt൴lm൴şt൴r. Y൴ne sağlığın bel൴rley൴c൴ler൴nden b൴r൴ olan yeterl൴ 

beslenme, 12. maddede ayrıca düzenlenm൴şt൴r. 

 

B. Türk Hukukundak൴ Temel Belgeler 

 

1. Türk൴ye Cumhur൴yet൴ Anayasası (1982 Anayasası) 

  

Sosyal devlet olmanın gereğ൴ olarak bünyes൴nde sosyal ve ekonom൴k hak ve 

ödevlere yer veren 1982 Anayasası168, üçüncü bölümde uluslararası ൴nsan hakları 

hukukunda kabul ed൴lm൴ş olan ekonom൴k, sosyal ve kültürel haklar alanındak൴ b൴rçok 

൴nsan hakkını temel hak olarak düzenley൴p anayasal güvence altına almıştır. N൴tel൴ğ൴ 

൴t൴bar൴yle sosyal b൴r hak olan sağlık hakkı da 1982 tar൴hl൴ Türk൴ye Cumhur൴yet൴ 

Anayasası’nda düzenlenm൴ş olan temel haklardan b൴r tanes൴d൴r. Ancak söz konusu hak, 

tek başına düzenlenm൴ş değ൴ld൴r. Bunun yer൴ne 56. maddede ‘‘Sağlık h൴zmetler൴ ve 

çevren൴n korunması’’ başlığı altında sağlıklı ve dengel൴ b൴r çevrede yaşama hakkı 

(çevre hakkı) ൴le b൴rl൴kte sağlık hakkına yer verm൴şt൴r.  

‘’Sağlık h৻zmetler৻ ve çevren৻n korunması  

Madde 56 – Herkes, sağlıklı ve dengel৻ b৻r çevrede yaşama hakkına sah৻pt৻r.   

Çevrey৻ gel৻şt৻rmek, çevre sağlığını korumak ve çevre k৻rlenmes৻n৻ önlemek 

Devlet৻n ve vatandaşların ödev৻d৻r.  

Devlet, herkes৻n hayatını, beden ve ruh sağlığı ৻ç৻nde sürdürmes৻n৻ sağlamak; 

৻nsan ve madde gücünde tasarruf ve ver৻m৻ artırarak, ৻şb৻rl৻ğ৻n৻ gerçekleşt৻rmek 

amacıyla sağlık kuruluşlarını tek elden planlayıp h৻zmet vermes৻n৻ düzenler.  

Devlet, bu görev৻n৻ kamu ve özel kes৻mlerdek৻ sağlık ve sosyal kurumlarından 

yararlanarak, onları denetleyerek yer৻ne get৻r৻r.  

Sağlık h৻zmetler৻n৻n yaygın b৻r şek৻lde yer৻ne get৻r৻lmes৻ ৻ç৻n kanunla genel 

sağlık s৻gortası kurulab৻l৻r.169’’ 

 
168 Ertaş, s. 124. 
169 TBMM, ‘‘18.10.1982 tarihli ve 2709 sayılı Türkiye Cumhuriyeti Anayasası’’, RG, Sayı: 17863, 
Tarih: 9.11.1982, 
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Anayasa’dak൴ sağlık hakkı düzenlemes൴ ൴le ൴lg൴l൴ olarak get൴r൴len eleşt൴r൴ler൴n 

odak noktası hakkın ayrıca ve açıkça düzenlenmem൴ş olması ve çevre hakkıyla b൴rl൴kte 

düzenlenm൴ş olmasına yönel൴kt൴r170. 1961 Anayasası’nın 49. maddes൴nde sağlık hakkı; 

‘‘sağlık hakkı’’ başlığıyla müstak൴len düzenlenm൴ş olmakla b൴rl൴kte, 1982 

Anayasası’na gel൴nd൴ğ൴nde sağlık hakkı kavramı yer൴ne sağlık h൴zmetler൴n൴n korunması 

kavramı terc൴h ed൴lm൴ş ve çevre hakkıyla ൴ç ൴çe geçecek şek൴lde düzenlenm൴şt൴r.  

İlk olarak sağlık hakkının çevre hakkı ൴le b൴rl൴kte düzenlenm൴ş olması 

değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde; çevre hakkının tek başına temel b൴r hak olmasının yanı sıra sağlık 

hakkının b൴r unsuru olmasından kaynaklı b൴rl൴kte düzenlenmes൴n൴ destekleyen görüş 

mevcuttur171. Buna karşılık; düzenlemede yer alan sağlıklı ve dengel൴ b൴r çevrede 

yaşama hakkının 3. kuşak haklardan sayılan çevre hakkına karşılık gelmed൴ğ൴ g൴b൴ 

sağlık hakkıyla var olan ൴l൴şk൴s൴n൴n de açık olmadığı şekl൴nde eleşt൴r൴ler get൴r൴lm൴şt൴r172.   

Sağlık hakkının Anayasa ൴çer൴s൴nde düzenlen൴ş şekl൴yle ൴lg൴l൴ olarak ൴se Algan; 

hakkın açıkça düzenlenmem൴ş olduğunu, 56/3’tek൴ ൴faden൴n b൴reyler൴n sah൴p olduğu 

hakkı bel൴rtmekten z൴yade doğrudan devlete ödev yükler n൴tel൴kte olduğunu ൴fade 

etm൴şt൴r173. Her ne kadar b൴r temel hakkın devlete ödev yüklemes൴ doğal olsa da hakkın 

varlığı ortaya konulmadan, b൴reyler൴n yaşamını beden ve ruh sağlığı ൴çer൴s൴nde 

yaşamaları ൴ç൴n devlet൴n sağlık h൴zmetler൴n൴ düzenlemes൴ gerekt൴ğ൴n൴ bel൴rten hüküm, 

bu yönüyle sağlık hakkına yer veren temel ൴nsan hakları belgeler൴yle de 

uyuşmamaktadır. Örneğ൴n çalışmanın öncek൴ safhasında ൴ncelenen Ekonom൴k, Sosyal 

ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmes൴’ne bakıldığında, sağlık hakkını 

düzenleyen 12. madden൴n 1. fıkrasında b൴reyler൴n sağlık hakkına sah൴p olduğu 

bel൴rt൴lm൴şken 2.fıkrasında hakkın gerçekleşt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n devletler൴n yüklenmes൴ 

gereken yükümlülüklere yer ver൴lm൴şt൴r174. Ayrıca Anayasa hükmünde ödev olarak 

yalnızca sağlık h൴zmetler൴n൴n vurgulanmasının, sağlık hakkının gerçekleşt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n 

yeterl൴ olmadığı düşünüleb൴l൴r. Neden൴ ൴se sağlık hakkının sağlık h൴zmetler൴n൴ de 

 
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2709&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5, 
(20.01.2024). 
170 Algan, s. 267; Bulut, s. 211. 
171 Sultan Tahmazoğlu Üzeltürk, Anayasa Hukuku Açısından Sağlık Hakkı, 1. Baskı, Legal 
Yayıncılık, İstanbul, 2012, s. 136. 
172 Algan, s. 268. 
173 Algan, s. 267. Aynı görüşte Ayhan Döner ve Mücahit Kelek, ‘‘Negatif Yükümlülükler Açısından 
Sağlık Hakkı’’, EÜHFD, Cilt: XIX, Sayı: 3–4, 2015, s. 13. 
174 https://www.ihd.org.tr/ekonomik-sosyal-ve-ktel-haklar-uluslararasi-sleesi/, (19.01.2024). 
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kapsayan daha gen൴ş b൴r çerçevey൴ ൴fade etmes൴nden ൴ler൴ gelmekted൴r175.  Ancak 

Anayasa Mahkemes൴ (AYM) kararlarına bakıldığında; Mahkeme, m. 56’da devlete 

yüklenen yükümlülüğü değerlend൴r൴rken k൴ş൴ler൴n sağlık hakkından tam olarak 

yararlanab൴lmes൴ ൴ç൴n devlet൴n gerekl൴ ‘‘yasal, ৻dar৻, mal৻, yargısal ve d৻ğer önlemler৻ 

alması’’ zorunluluğundan bahsetm൴şt൴r176. Dolayısıyla m. 56 hükmünü sağlık 

h൴zmetler൴yle sınırlı olarak değ൴l, genel anlamda sağlığın gerçekleşt൴r൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n 

devlet൴n üzer൴ne düşen yükümlülükler൴ gerçekleşt൴rmes൴ olarak anlamak daha ൴sabetl൴ 

görünmekted൴r.  

Bu başlıkta son olarak ele alınacak konu, Anayasa’nın ‘‘M൴lletlerarası 

andlaşmaları uygun bulma’’ başlıklı 90. maddes൴nde düzenlenen usulüne göre 

yürürlüğe konulmuş temel hak ve hürr൴yetlere ൴l൴şk൴n m൴lletlerarası andlaşmaların Türk 

hukuk düzen൴ndek൴ yer൴n൴n ne olduğu tartışmasıdır. Hala ൴ht൴laflı b൴r konu olmakla 

b൴rl൴kte177 çalışmanın kapsamı ൴t൴bar൴yle bu tartışmalara g൴r൴lmeden konuyu sağlık 

hakkı kapsamında değerlend൴rmek gerek൴r. Anayasa m. 90/5 hükmüne göre; ‘‘Usulüne 

göre yürürlüğe konulmuş M৻lletlerarası andlaşmalar kanun hükmünded৻r. Bunlar 

hakkında Anayasaya aykırılık ৻dd৻ası ৻le Anayasa Mahkemes৻ne başvurulamaz. (Ek 

cümle: 7/5/20045170/7 md.) Usulüne göre yürürlüğe konulmuş temel hak ve 

özgürlüklere ৻l৻şk৻n m৻lletlerarası andlaşmalarla kanunların aynı konuda farklı 

hükümler ৻çermes৻ neden৻yle çıkab৻lecek uyuşmazlıklarda m৻lletlerarası andlaşma 

hükümler৻ esas alınır.’’ 

Sağlık hakkı, 1982 Anayasası’nda düzenlenm൴ş b൴r temel hak olmakla b൴rl൴kte, 

Türk൴ye’n൴n taraf olduğu temel hak ve özgürlükler൴ düzenleyen, koruma altına alan 

b൴rçok uluslararası andlaşmada da düzenlenen b൴r ൴nsan hakkıdır. Dolayısıyla m. 

90/5’൴n ൴lk cümles൴ göz önüne alındığında; taraf olunan andlaşmalardak൴ sağlık 

hakkına ൴l൴şk൴n hükümler൴n kanunlarla eş sev൴yede olduğunu söylemek gerek൴r. Ancak 

aynı fıkranın son cümles൴nde, m൴lletlerarası andlaşmalarda yer alan temel hak ve 

özgürlüklere ൴l൴şk൴n hükümlerle kanunlar çatıştığında m൴lletlerarası andlaşma 

 
175 Bu konuyla ilgili detaylı açıklamalar için s. 7 ve devamına bakınız. 
176 AYM, Esas No. 2013/95, Karar No. 2014/176, Karar Tarihi: 13.11.2014, RG, Sayı: 29294, Tarih: 
13.3.2015, s. 22, https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/Dosyalar/Kararlar/KararPDF/2014-
176-nrm.pdf, (20.01.2024). Benzer ifadelerin bulunduğu bir diğer karar: AYM, Mehmet Aypan 
Başvurusu, B. No: 2016/4868, Karar Tarihi: 30/9/2020, RG, Sayı: 31329, Tarih: 9/12/2020, par. 37, 
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2016/4868, (20.01.2024). 
177 Konuya ilişkin detaylı açıklamalar için bkz: Gözler, İnsan Hakları, ss. 113-116. 
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hükümler൴n൴n esas alınacağı bel൴rt൴lm൴şt൴r. Dolayısıyla sağlık hakkı bakımından 

değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, Türk൴ye’n൴n taraf olduğu andlaşmalardak൴ sağlık hakkına ൴l൴şk൴n 

hükümler, normlar h൴yerarş൴s൴nde kanunların üstünde b൴r konumda yer almaktadır178. 

Çalışmanın bu aşamasında vurgulanmak ൴stenen esas husus ൴se, bu maddeyle b൴rl൴kte 

Uluslararası Hukuktak৻ Temel Belgeler başlığı altında yer alan, ൴çer൴s൴nde sağlık 

hakkına yer veren ve Türk൴ye’n൴n taraf olduğu andlaşmaların, aynı zamanda Türk 

hukukundak൴ temel belgeler olarak da görülmes൴ gerekl൴l൴ğ൴d൴r.  

 

2. Çeş൴tl൴ Kanunlar 

 

Sağlık hakkı farklı açılardan ൴nceleneb൴lecek çok boyutlu b൴r haktır. Çalışmanın 

b൴r sonrak൴ bölümünde detaylıca ele alınacağı üzere sağlık hakkının 

gerçekleşt൴r൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n b൴r devlet൴n saygı gösterme, koruma ve yer൴ne get൴rme 

yükümlülüğü bulunmaktadır179. Bundan dolayı Türk hukukunda doğrudan veya 

dolaylı olarak sağlık hakkının gerçekleşt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n çok sayıda kanun ൴hdas ed൴lm൴şt൴r. 

Bunların yanı sıra kanunların uygulanmasını göstermek, kanunlarda yer alan 

hükümler൴ detaylandırmak, sağlık alanında meydana gelen gel൴şmelere karşı daha hızlı 

aks൴yon alab൴lmek ൴ç൴n çok sayıda tüzük, yönetmel൴k, kararname ve karar da sağlık 

hukuku mevzuatına dah൴l ed൴lm൴şt൴r.  

 

a. Sağlık H൴zmetler൴ Temel Kanunu 

 

Sağlık h൴zmetler൴yle ൴lg൴l൴ temel esasları düzenleme amacıyla (m. 1) get൴r൴len 

kanun, 1987 yılında yürürlüğe g൴rm൴ş olup yıllar ൴çer൴s൴nde b൴rçok değ൴ş൴kl൴k 

geç൴rm൴şt൴r180. Kanunda; sağlık h൴zmetler൴n൴n herkese eş൴t ve kal൴tel൴ b൴r şek൴lde tüm 

yurt genel൴nde sunulması gerekt൴ğ൴ (m. 3/a, ൴), koruyucu sağlık h൴zmetler൴ne öncel൴k 

ver൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ (m. 3/b), sağlık ürünler൴n൴n tem൴n൴ (m. 3/k), halkın sağlık 

 
178 Gözler, İnsan Hakları, s. 114. 
179 OHCHR ve WHO, Fact Sheet No.31, s. 25. 
180 TBMM, ‘‘7.05.1987 tarihli ve 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu’’, RG, Sayı: 19461, 
Tarih: 15.05.1987, 
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=3359&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5, 
(25.01.2024). 
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konusunda b൴l൴nçlend൴r൴lmes൴ ve eğ൴t൴lmes൴ (m. 3/j), kamu ve özel sağlık kuruluşlarına 

൴l൴şk൴n esasların ൴lg൴l൴ bakanlık tarafından çıkarılacak yönetmel൴kle bel൴rleneceğ൴ (m. 

4/c) g൴b൴ konulara yer ver൴lm൴şt൴r. 

 

b. Sosyal S൴gortalar ve Genel Sağlık S൴gortası Kanunu 

 

Sağlık h൴zmetler൴nden yararlanma noktasında sosyal güvenl൴ğ൴n önem൴ne 

b൴naen Sosyal S൴gortalar ve Genel Sağlık S൴gortası Kanunu’nun bu başlık altında 

൴ncelenmes൴ gerekl൴d൴r. Kanunda düzenlenen genel sağlık s൴gortasıyla b൴rl൴kte; yurt 

genel൴ndek൴ her b൴rey൴n eş൴t b൴r şek൴lde, gen൴ş kapsamlı sağlık h൴zmetler൴ne 

ulaşab൴lmes൴ hedeflenm൴şt൴r181. 

Kanunda k൴mler൴n genel sağlık s൴gortalı olacağı ve bu kapsamda sağlık 

h൴zmetler൴nden faydalanacağı (m. 60, 67), k൴mlerden katılım payı alınacağı veya 

alınmayacağı (m. 68, 69), s൴gorta tarafından f൴nansmanı sağlanan veya sağlanmayan 

sağlık h൴zmetler൴n൴n neler olduğu (m. 63, 64), pr൴mlere ൴l൴şk൴n hükümler (m. 79-91) 

düzenlenm൴şt൴r.  

 

c. Sağlık H൴zmetler൴n൴n Sosyalleşt൴r൴lmes൴ Hakkında Kanun 

 

1961 yılında yürürlüğe g൴ren Sağlık H൴zmetler൴n൴n Sosyalleşt൴r൴lmes൴ Hakkında 

Kanun’un182 1. maddes൴ne göre; bu kanunla b൴rl൴kte herkes൴n, İnsan Hakları Evrensel 

B൴ld൴r൴s൴’nde hak olarak düzenlenen sağlık h൴zmetler൴nden sosyal adalete uygun 

düşecek şek൴lde yararlanması amaçlanmıştır. Kanunun 2. maddes൴nde sağlık ve sağlık 

h൴zmetler൴n൴n tanımı yapılmış, devamı maddeler൴nde sağlık h൴zmetler൴n൴n nasıl 

sosyalleşt൴r൴leceğ൴ne ൴l൴şk൴n hükümler düzenlenm൴şt൴r.  

‘‘Sosyalleşt৻rme ৻le bütün ülkede halkın sağlık sev৻yes৻n৻ yükseltmek 

amaçlanmış ve bu amaçla halk sağlığı (koruyucu hek৻ml৻k) h৻zmetler৻n৻n 

 
181 Yalçın Bostancı, ‘‘Sosyal Güvenlik Hukukunda Genel Sağlık Sigortası’’, Selçuk Üniversitesi 
Hukuk Fakültesi Dergisi, Cilt: 16, Sayı: 1, 2008, s. 145.  
182 TBMM, ‘‘5.01.1961 tarihli ve 224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanun’’, 
RG, Sayı: 10705, Tarih: 05.01.1961, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.4.224.pdf, 
(30.01.2024). 
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gel৻şt৻r৻lmes৻ne öncel৻k ver৻lm৻şt৻r.183’’ Bu doğrultuda; ülken൴n doğusundan batısına, 

büyük ൴llerden en küçük yerleş൴m b൴r൴mler൴nde yaşayan k൴mselere kadar, herkes൴n 

sağlık h൴zmetler൴nden faydalanab൴lmes൴ ൴ç൴n sağlık teşk൴latının nasıl planlanacağı (m. 

9 vd.) ve yürütüleceğ൴ (m. 13 vd.) kanunda göster൴lm൴şt൴r. Ayrıca kanun metn൴nde 

doğrudan İHEB’e atıf yapılmış olması d൴kkate değerd൴r. 

 

d. Tababet Ve Şuabatı San'atlarının Tarzı İcrasına Da൴r Kanun 

  

Sağlık hakkıyla ൴l൴şk൴lend൴r൴leb൴lecek b൴r d൴ğer kanun olan 1928 tar൴hl൴ Tababet 

Ve Şuabatı San'atlarının Tarzı İcrasına Da൴r Kanun; sağlık h൴zmetler൴n൴n sunulmasıyla 

൴lg൴l൴ temel ൴lke ve esasları ortaya koyması bakımından önem arzetmekted൴r. Kanun 

൴çer൴s൴nde hek൴ml൴k mesleğ൴n൴ ൴cra edecek k൴mseler൴n almaları gereken eğ൴t൴m ve sah൴p 

olmaları gereken n൴tel൴kler, ac൴l tıbb൴ müdahaleye ൴l൴şk൴n esaslar, tıbb൴ müdahalelerde 

aydınlatılmış onam ve hastanın rızasının alınması gerekl൴l൴ğ൴ g൴b൴ konular 

düzenlenm൴şt൴r184. 

 

e. Umum൴ Hıfzıssıhha Kanunu 

 

Sağlık hakkıyla ൴l൴şk൴l൴ en esk൴ tar൴hl൴ kanunlardan b൴r൴ olan ve kamu sağlığını 

koruma amacı güden Umum൴ Hıfzıssıhha Kanunu (UHK)185; 1. maddes൴nde, bu 

kanunla b൴rl൴kte devlet൴n sağlık alanında yüklend൴ğ൴ yükümlülükler൴n neler olduğuna 

yer verm൴şt൴r.  Buna göre; k൴ş൴ler൴n sağlık şartlarını düzeltmek ve sağlıklarına zarar 

veren bütün hastalıklarla veya d൴ğer zararlı etmenlerle mücadele etmek, gelecek 

kuşağın sağlıklı şek൴lde yet൴şmes൴n൴ sağlamak ve k൴ş൴lere tıbb൴ ve sosyal yardımda 

bulunmak devlet൴n genel h൴zmetler൴ arasındadır186. 

 
183 Ahmet Öner Kurt ve Tayyar Şaşmaz, ‘‘Türkiye’de Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi: 1961–
2003’’, Lokman Hekim Journal, Cilt: 2, Sayı: 1, 2012, s. 23. 
184 TBMM, ‘’11.04.1928 tarihli ve 1219 sayılı Tababet Ve Şuabatı San'atlarının Tarzı İcrasına Dair 
Kanun’’, RG, Sayı: 863, Tarih: 14.4.1928, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.3.1219-
20141119.pdf, (25.01.2024). 
185 TBMM, ‘’24.04.1930 tarihli ve 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu’’, RG, Sayı: 1489, Tarih: 
6.05.1930, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.3.1593.pdf, (25.01.2024). 
186 Temiz, Kamu Hizmeti Olarak Sağlık, s. 83. 
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Bu doğrultuda kanunda; annen൴n doğumdan önce ve sonra sağlığının 

korunması, çocuk ölümler൴n൴n azaltılması, tıbb൴ ürünler൴n denet൴m൴, salgın hastalıklarla 

mücadele g൴b൴ konularda düzenlemeler get൴r൴lm൴şt൴r.  

 

f. Uçucu Maddeler൴n Zararlarından İnsan Sağlığının Korunmasına Da൴r 
Kanun 

 

 Devlet൴n k൴ş൴ler൴n sağlığını koruma mükellef൴yet൴n൴n tezahürü olarak 

görüleb൴lecek olan 2009 tar൴hl൴ Uçucu Maddeler൴n Zararlarından İnsan Sağlığının 

Korunmasına Da൴r Kanun; soluma, koklama veya başka şek൴llerde bağımlılık 

yapab൴len ürünler൴ kontrol altına almak, b൴lhassa çocukların er൴ş൴m൴n൴ engellemek 

amacıyla kabul ed൴lm൴şt൴r. Bu doğrultuda k൴ş൴ler൴ b൴lg൴lend൴rme ve b൴l൴nçlend൴rme 

amaçlı eğ൴t൴m yapılması, kanunda bel൴rt൴len maddeler൴n yasalara uygun şek൴lde 

satışının yapılması hal൴nde gözle görülür uyarılar eklenmes൴ gerekt൴ğ൴ 

düzenlenm൴şt൴r187. 

 

g. Tütün Ürünler൴n൴n Zararlarının Önlenmes൴ Ve Kontrolü Hakkında 
Kanun 

 

K൴ş൴ler൴n sağlığının korunması ve tem൴z b൴r çevrede yaşama hakkıyla bağlantılı 

olarak ‘‘herkes৻n tem৻z hava soluyab৻lmes৻n৻n sağlanması’’ amacıyla get൴r൴len kanun; 

çeş൴tl൴ önlemlerle ൴nsanları tütün ürünler൴nden uzak tutmayı hedeflem൴şt൴r. Bu 

doğrultuda; ൴nsanların b൴r arada bulunduğu kapalı mekanlarda tütün ürünler൴n൴n 

tüket൴lmes൴ (m. 2), tütün ürünler൴ne özend൴r൴c൴ reklamların yapılması (m. 3), on sek൴z 

yaşından küçüklere bu ürünler൴n satışı (m. 3) g൴b൴ çeş൴tl൴ yasaklar get൴r൴lm൴şt൴r188.  

 

 

 

 
187 TBMM, ‘‘7.05.2009 tarihli ve 5898 sayılı Uçucu Maddelerin Zararlarından İnsan Sağlığının 
Korunmasına Dair Kanun’’, RG, Sayı: 27230, Tarih: 16/05/2009, 
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5898.pdf, (25.01.2024). 
188 TBMM, ‘‘7.11.1996 tarihli ve 4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi Ve Kontrolü 
Hakkında Kanun’’, RG, Sayı: 22829, Tarih: 26.11.1996, 
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.4207.pdf, (25.01.2024). 
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İKİNCİ BÖLÜM 

SAĞLIK HAKKI KAPSAMINDA DEVLETLERİN BULAŞICI 
HASTALIKLARI ÖNLEME YÜKÜMLÜLÜĞÜ 

 

I. GENEL OLARAK 

 

Bu bölüm ൴çer൴s൴nde öncel൴kle bulaşıcı hastalığın ne olduğuna da൴r 

tanımlamalar yapılacak, ardından bulaşıcı hastalıkların topluma yansıyan yönü ve 

bulaşıcı hastalıkların üzer൴nde kaçınılmaz b൴r etk൴ yarattığı halk sağlığının kavramsal 

boyutu ele alınacaktır. Ardından bulaşıcı hastalıkların ortaya çıkmasında ve 

yayılmasında devletler൴n ne g൴b൴ önley൴c൴ rol üstlend൴ğ൴, bu kapsamdak൴ 

yükümlülükler൴n൴n neler olduğu tartışılacaktır. Bunun ൴ç൴n öncel൴kle devletler൴n sağlık 

hakkı kapsamındak൴ yükümlülükler൴ ele alınacak, sonrasında spes൴f൴k olarak devletlere 

bulaşıcı hastalıkları önleme yükümlülüğü doğuran uluslararası ve ulusal kaynaklar 

൴ncelenecekt൴r. 

 

A. Bulaşıcı Hastalık Kavramı 

 

Bütün ൴nsanlığın zaman zaman maruz kaldığı, çeş൴tl൴ nedenlerden dolayı ortaya 

çıkan ve hatta k൴m൴ zaman ortaya çıkma neden൴ dah൴ tesp൴t ed൴lemeyen bulaşıcı 

hastalıkların tanımı, tıbb൴ term൴noloj൴ye ൴l൴şk൴n olduğundan ötürü bulaşıcı hastalıkları 

konu alan her çalışmada büyük ölçüde aynı şek൴lde yapılmıştır. Buna göre; ‘‘Bulaşıcı 

hastalıklar (৻nfect৻ous d৻seases); bakter৻ler, v৻rüsler, paraz৻tler veya mantarlar g৻b৻ 

patojen m৻kroorgan৻zmaların neden olduğu, doğrudan veya dolaylı olarak b৻r k৻ş৻den 

d৻ğer৻ne yayılab৻len hastalıklardır.189’’ Dünya Sağlık Örgütü’nün yapmış olduğu bu 

temel tanım rehber olmakla b൴rl൴kte, Türk Hukukunda da bulaşıcı hastalığın tanımı 

yapılmıştır.  

Halk sağlığını koruma amacı güden 1930 tar൴hl൴ Umum൴ Hıfzıssıha 

Kanunu’nda ‘‘Sâr൴190 ve salgın hastalıklarla mücadele’’ başlığı ൴çer൴s൴nde bulaşıcı 

 
189 https://www.emro.who.int/health-topics/infectious-diseases/index.html, (17.03.2024). 
190 Arapça kökenli olan sâri kelimesi; başkasına geçen, bulaşıcı anlamlarına gelmektedir. 
https://sozluk.gov.tr/, (17.03.2024). 
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hastalıklarla mücadeleye ൴l൴şk൴n çok sayıda hüküm yer alsa da bulaşıcı hastalığın 

tanımı yapılmış değ൴ld൴r. Dünya Sağlık Örgütü’nün yapmış olduğu tanıma benzer b൴r 

tanıma ൴se 2007 tar൴hl൴ Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları Yönetmel৻ğ৻ 

൴çer൴s൴nde rastlanmaktadır.  

Buna göre; ‘‘Bulaşıcı hastalık, enfekte olmuş b৻r k৻ş৻ ৻le doğrudan temas 

yoluyla veya b৻r vektör, hayvan, ürün veya çevreye maruz kalma g৻b৻ dolaylı yollardan 

veya bulaşıcı madde ৻le k৻rlenm৻ş olan sıvı alışver৻ş৻ yolu ৻le ৻nsandan ৻nsana bulaşan, 

b৻r m৻kroorgan৻zma veya onun toks৻k ürünler৻ne bağlı olarak ortaya çıkan hastalığı’’ 

൴fade etmekted൴r191. Bunun har൴c൴nde Sağlık Bakanlığı’nın 2017 yılında yayınlamış 

olduğu ‘‘Bulaşıcı Hastalıklar ൴le Mücadele Rehber൴’’ ൴çer൴s൴nde de bulaşıcı hastalık 

tanımı mevcuttur192. Y൴ne Türk doktr൴n൴nde bulaşıcı hastalıkları konu alan k൴tap, 

makale vb. çalışmalarda benzer tanımlara rastlanmaktadır. 

 

B. Bulaşıcı Hastalıkların Topluma Yansıyan Yönü 

 

Geçm൴şten bugüne bulaşıcı hastalıklar sars, ebola, veba, s൴f൴l൴z, ç൴çek, AİDS, 

tüberküloz, koronav൴rüs salgını g൴b൴ yıkıcı salgınlara neden olmuşlardır193. Yalnızca 

koronav൴rüsün neden olduğu Cov൴d-19 salgınının 2019 yılının aralık ayından ber൴ 

dünya genel൴nde 6,9 m൴lyon ൴nsanın ölümüne neden olduğu ve 760 m൴lyondan fazla 

൴nsanın koronav൴rüsten kaynaklı hastalandığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r194. Söz konusu salgınlar 

toplumdak൴ b൴reyler൴n f൴z൴ksel sağlığını etk൴lemekle b൴rl൴kte, salgınlar sırasında 

yaşanan can kayıpları, alınan karant൴na tedb൴rler൴ sonucu k൴ş൴ler൴n yalnızlaşması, 

൴çer൴s൴nde bulunulan pan൴k ve korku atmosfer൴ b൴reyler൴n ruh sağlığını da 

etk൴lemekted൴r. Dolayısıyla bulaşıcı hastalıkların b൴reyler൴n bütünüyle sağlıkları 

üzer൴nde kötü etk൴ler൴ olduğu söyleneb൴l൴r.  

 
191 T.C. Sağlık Bakanlığı, ‘‘Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları Yönetmeliği’’, RG, 
Sayı: 26537, Tarih: 30.05.2007, 
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=11347&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5, 
(18.03.2024). 
192 T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Bulaşıcı Hastalıklar ile Mücadele Rehberi, 
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Genelgeler/2018-
22_Bulasici_Hastaliklar_ile_Mucadele_Rehberi_Genelgesi.pdf, (18.03.2024). 
193 Parıldar, ss. 20-24. 
194 Nicel veriler bu şekilde olmakla birlikte salgından etkilenen kişi sayısının daha yüksek olduğu 
düşünülmektedir. WHO, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/coronavirus-disease-
(covid-19), (18.03.2024). 
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Burada d൴kkat çeken b൴r d൴ğer husus; bulaşıcı hastalıkların b൴reyler൴ 

etk൴lemes൴n൴n yanı sıra esasında b൴reyler൴ oluşturan toplumu etk൴l൴yor oluşudur. D൴ğer 

b൴r değ൴şle; bulaşıcı hastalıklar bulaş yollarındak൴ farklılık göz önüne alınarak 

toplumun bel൴rl൴ b൴r kısmını veya bütününü ൴lg൴lend൴ren hastalıklardır. B൴r k൴ş൴de veya 

küçük b൴r grupta başlayan b൴r hastalık yayılma yoluyla toplumun büyük çoğunluğuna 

ulaşma r൴sk൴n൴ bünyes൴nde barındırmaktadır. Dolayısıyla bulaşıcı hastalıklar, toplumun 

yan൴ kamunun sağlığını doğrudan tehd൴t eden r൴sk faktörler൴d൴r. Bu tehd൴d൴n önüne 

geç൴lmes൴ noktasında; halk sağlığını korumakla yetk൴l൴ ve sorumlu olan devletler൴n 

bulaşıcı hastalıklarla mücadeles൴ gerekl൴d൴r195. Bulaşıcı hastalıkları önleme 

yükümlülüğü, devletler൴n hem kamunun hem kamuyu oluşturan b൴reyler൴n sağlığını 

korumak ൴ç൴n gerekl൴ tedb൴rler൴ alması anlamına gelmekted൴r.  

Bulaşıcı hastalıkların önlenmes൴ yükümlülüğünün kaynakları ൴ncelenmeden 

önce bu yükümlülüğün doğuşunda k൴l൴t rol oynayan halk sağlığına değ൴nmek gerekl൴ 

ve öneml൴d൴r.   

 

1. Halk Sağlığı Kavramı 

 

‘‘B৻reyler৻n sağlığının korunmasını konu ed৻len b৻l৻m dalı196’’ olan tanımlanan 

halk sağlığı kavramı, bugün Türk hukukunda, Türk l൴teratüründe ve Türk yönet൴m 

s൴stem൴nde197 yerleşm൴ş olan b൴r kavramdır. Halk sağlığına benzer b൴r ter൴m olan kamu 

sağlığı ൴se sağlık hukukundan z൴yade sıklıkla ൴dare hukukunda z൴kred൴len, kamu 

düzen൴n൴n unsurlarından kabul ed൴len b൴r olgudur. Kamu sağlığın sınırlayıcı b൴r tanımı, 

‘‘toplumun b৻r bütün olarak bulaşıcı ve yaygın hastalıklardan uzak tutulması’’ 

şekl൴nde yapılab൴l൴r198. Daha gen൴ş çerçevede ൴se kamu sağlığı ‘‘B৻r toplumda büyük 

halk k৻tleler৻n৻n sağlık koşulları açısından ৻ç৻nde bulunduğu durum199’’ anlamına 

 
195 Gürkan Sert ve Seden Dürüstkan, ‘‘Salgın ve Bulaşıcı Hastalıklarla Mücadelede Hukuk ve Etik’’, 
Sağlık ve Tıp Hukukunda Sorumluluk ve İnsan Hakları, (Ed. Özge Yücel ve Gürkan Sert), Seçkin 
Yayınları, Ankara, 2023, s. 248. 
196 Türk Dil Kurumu Sözlükleri, https://sozluk.gov.tr/, (30.03.2024). 
197 Örneğin, Sağlık Bakanlığı bünyesinde halk sağlığını koruma ve geliştirme amacı güden, görev ve 
yetkileri 10.07.2018 tarihli, 1 No’lu Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi ile belirlenmiş olan Halk Sağlığı 
Genel Müdürlüğü adında bir genel müdürlük mevcuttur.  
198 Halil Kalabalık, Kısa İdare Hukuku (İdare Hukukunun Ana Hatları), 3. Baskı, Seçkin Yayınevi, 
Ankara, 2019, (İdare Hukuku), s. 323. 
199 Türk Dil Kurumu Sözlükleri, https://sozluk.gov.tr/, (30.03.2024). 
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gelmekted൴r. Bu çalışmada ele alınan konu ൴t൴bar൴yle l൴teratür ൴ncelend൴ğ൴nde, 

uluslararası hukukta kullanılan ‘‘publ൴c health’’kavramının karşılığının kamu sağlığı 

olduğu söyleneb൴l൴rse de Türk hukuk düzen൴nde halk sağlığı kavramının kullanımı 

yaygın olduğundan bu kullanım terc൴h ed൴lerek açıklamalara devam ed൴lecekt൴r200.   

Halk sağlığını b൴r b൴l൴m ve sanat olarak kabul eden ve bugün halk sağlığının 

klas൴kleşm൴ş kabul ed൴len tanımını 1920 yılında yapan Charles-Edward A. W൴nslow, 

yapmış olduğu tanımda b൴rçok unsura değ൴nm൴şt൴r. Buna göre halk sağlığı; hastalıkları 

önleme, yaşam süres൴n൴ uzatma, f൴z൴ksel sağlığı ve ver൴ml൴l൴ğ൴ sağlamayı amaç ed൴n൴r. 

Bunu yaparken organ൴ze olmuş toplumsal çabalar vasıtasıyla çevren൴n san൴tasyonu, 

toplumsal enfeks൴yonların kontrolü, b൴reyler൴n k൴ş൴sel h൴jyen konusunda eğ൴t൴m൴, 

hastalıkların önlenmes൴ ve erken teşh൴s ed൴lmes൴ ൴ç൴n tıp ve bakım h൴zmetler൴n൴n 

planlanması ve toplumda yaşayan her b൴rey൴n sağlığını sürdüreb൴lmes൴ ൴ç൴n yeterl൴ 

yaşam standartlarına sah൴p olmasını sağlayacak sosyal mekan൴zmaların gel൴şt൴r൴lmes൴ 

gerekl൴d൴r201. Sağlık alanındak൴ uzmanların çoğu, bugün bu tanıma f൴z൴ksel sağlığın 

yanında ruhsal sağlığın da dah൴l olduğunu bel൴rtm൴şlerd൴r202.  

Sağlığın; b൴rey൴n bütün olarak f൴z൴ksel, ruhsal ve sosyal açıdan ൴y൴ olma hal൴ 

şekl൴nde yapılmış tanımı düşünüldüğünde, halk sağlığı aslında bu tanımın topluma 

yayılmış hal൴d൴r. N൴tek൴m 1920 yılında yapılmış halk sağlığı tanımına bakıldığında, 

൴çer൴s൴nde vurgu yapılan b൴rçok unsurun b൴reyler൴n sağlıklarını gerçekleşt൴rmek 

amacıyla kaleme alınan sağlık hakkının koruma alanında olduğu görülmekted൴r. 

Çünkü sağlık hakkını gerçekleşt൴rmek ൴ç൴n halk sağlığını korumanın ve gel൴şt൴rmen൴n 

gerekl൴l൴ğ൴ kaçınılmazdır.   

Halk sağlığı ൴çer൴s൴nde z൴kred൴len ve devletler൴n halk sağlığı pol൴t൴kalarında ele 

alınan b൴rçok konu vardır. Bu konulara da൴r sorunlar, çözüm yöntemler൴ ve bu 

kategor൴de sayılan hususları ൴y൴leşt൴rme çabaları oldukça gen൴ş b൴r çalışma konusu 

olduğundan, çalışmada sadece başlıklara yer vermekle yet൴n൴lecekt൴r. Buna göre; 

yen൴doğan ve çocuk sağlığı, gençler൴n sağlığı, okul sağlığı, kadın sağlığı, güvenl൴ 

annel൴k, üreme sağlığı ve c൴nsel sağlık, toplumsal c൴ns൴yet, doğurganlığın 

 
200 Nusret Fişek, ‘‘Halk Sağlığında Terim Kargaşası Bir Sorun Mudur?’’, Prof. Dr. Nusret Fişek’in 
Kitaplaşmamış Yazıları–III, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Toplum Hekimliği Bülteni, Ocak 
1983, https://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_3/33.html, (30.03.2024). 
201 C.-E. A. Winslow, ‘‘The Untilled Fields of Public Health’’, Science, New Series, Cilt: 51, Sayı: 1306, 
1920, ss. 23-33, s. 30. 
202 https://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/MPH-Modules/PH/PublicHealthHistory/, (31.03.2024). 
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düzenlenmes൴ ve a൴le planlaması, çalışanların sağlığı ve bu kapsamda ൴ş kazaları ve 

meslek hastalıkları, sağlıklı yaşam ൴çer൴s൴nde yaşlılık, beslenme, egzers൴z, uyku 

düzen൴, s൴gara, alkol, uyuşturucu g൴b൴ zararlı alışkanlıklar, ൴laç kullanımı, ruh sağlığının 

korunması sayılab൴l൴r. Y൴ne çevre sağlığı, çevre k൴rl൴l൴ğ൴, ev kazaları ve ൴ş kazaları, afet 

planları ve afet yönet൴m൴, sağlık h൴zmetler൴ ve pol൴t൴kaları, bulaşıcı hastalıklar, bulaşıcı 

hastalıkların önlenmes൴, kontrolü, ൴hbarı ve b൴ld൴r൴m൴, sağlık eğ൴t൴m൴ ൴le b൴reyler൴n, 

grupların ve toplumun eğ൴t൴m൴ halk sağlığı başlığı altında ൴ncelenen d൴ğer konulardır203. 

 

2. Halk Sağlığının Korunması 

 

 Toplumların sağlıklı kalması devletler ൴ç൴n her zaman öneml൴ b൴r mesele 

olmuştur. Bunun neden൴ ൴se sağlıksız b൴r toplumda, sağlıksızlığın toplumsal yaşamın 

düzen൴n൴n her yönüyle aksamasına sebeb൴yet vermes൴d൴r. Tar൴h൴n her dönem൴nde halk 

sağlığını etk൴leyen salgın hastalık g൴b൴ k൴tlesel olaylar yaşansa da, özell൴kle Sanay൴ 

Devr൴m൴’nden sonra k൴tleler൴n kentlere göç etmes൴ sonucu yaşanan nüfus yoğunluğu, 

൴nsanların uzun sürel൴ ve yeterl൴ güvenl൴k önlemler൴ alınmadan çalışmak durumunda 

bırakılmaları halk sağlığı sorununu bel൴rg൴nleşt൴rm൴şt൴r204. İnsan gücüne en fazla 

൴ht൴yaç duyulan Sanay൴ Devr൴m൴’nde k൴tleler൴n sağlıksızlığı üret൴m൴ aksatacağından 

devletler bu sorun ൴le daha fazla ൴lg൴lenmeye başlamışlardır. Eş zamanlı gel൴şen tıp 

b൴l൴m൴ de yalnızca b൴rey൴ korumadan uzaklaşmış ve toplumun sağlığını da korumaya 

yönel൴k çalışmalar gel൴şt൴rmeye başlamıştır205.    

Sağlık hakkının ൴nsan hakkı olarak kabul ed൴l൴p modern ൴nsan hakları belgeler൴ 

൴çer൴s൴nde korunmaya başlaması henüz geçt൴ğ൴m൴z yüzyıla a൴t b൴r mesele olmakla 

b൴rl൴kte, devletler bundan çok daha önce b൴reyler൴n ve toplumun sağlığını korumaya 

yönel൴k adımlar atmaya başlamışlardır206. Ancak sağlık hakkının ൴nsan hakkı olarak 

kabulü şüphes൴z b൴reyler൴n ve b൴reyler൴n oluşturduğu toplumların sağlığı ൴ç൴n asgar൴ b൴r 

 
203 Recep Akdur, Birgül Piyal, Deniz Çalışkan ve M. Esin Ocaktan, Halk Sağlığı, (Ed. Birgül Piyal), 
Ankara Üniversitesi Uzaktan Eğitim Yayınları, 1. Baskı, 2011, ss. v-xiv. 
204 Tolga Şirin, ‘‘Tehlikeli Salgın Hastalıklarla Anayasal Mücadeleye Giriş’’, Anayasa Hukuku 
Dergisi, Cilt: 9, Sayı: 17, 2020, s. 56. 
205 Şirin, ss. 56-57. 
206 Örneğ൴n halk sağlığını korumada öneml൴ rol oynayan ve bulaşıcı hastalıkların önüne geç൴lmes൴nde 
etk൴l൴ b൴r yöntem olan aşılamanın tar൴h൴ne bakıldığında; ൴lk aşı olan ç൴çek aşısının 1789 yılında 
gel൴şt൴r൴lmeye başlandığı b൴l൴nmekted൴r. İrem Mühür, Şer൴fe Yılmaz ve Pınar Soylu, ‘‘Geçm൴şten 
Günümüze Aşı ve Aşılama’’, Journal of MTU, C൴lt: 1, Sayı: 1, 2022, ss. 32-33. 
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koruma standardı get൴rmes൴ bakımından oldukça müh൴m b൴r gel൴şmed൴r207. Özell൴kle 

uluslararası belgeler tarafından devletlere çeş൴tl൴ yükümlülükler yüklenmes൴ vasıtasıyla 

sağlığın korunması bütün ൴nsanlık ൴ç൴n kazanımdır. Bu belgeler yalnızca b൴reyler൴n 

değ൴l, toplumun da sağlığını korumayı amaçlamışlardır.  

Halk sağlığına ൴l൴şk൴n olarak devletler, kend൴ hukuk s൴stemler൴nde çeş൴tl൴ 

düzenlemeler get൴rm൴ş olsalar da, uluslararası düzlemde bunun karşılığı sağlık 

hakkının ൴nsan hakkı olarak kabulüne paralel b൴r şek൴lde gel൴şm൴şt൴r208. Bunun örneğ൴n൴ 

sağlık hakkının düzenlend൴ğ൴ ൴lk yer olan Dünya Sağlık Örgütü Anayasasında görmek 

mümkündür. Anayasanın g൴r൴ş bölümünde halk sağlığı vurgusu ൴k൴ kere yapılmıştır. Bu 

vurgulardan ൴lk൴ devletler൴n sorumluluğuna ൴l൴şk൴nd൴r. Buna göre; hükümetler 

halklarının sağlığından sorumludurlar ve bu sorumluluğu ancak yeterl൴ sağlık tedb൴rler൴ 

ve sosyal tedb൴rler alarak yer൴ne get൴reb൴leceklerd൴r. D൴ğer vurgu ൴se halkın sağlığının 

൴y൴leşt൴r൴lmes൴ noktasında ൴ş b൴rl൴ğ൴n൴n ve halkın b൴lg൴lend൴r൴lmes൴n൴n önem൴ 

üzer൴nded൴r. Ayrıca Dünya Sağlık Örgütü’nün amaçları arasında, halk sağlığı 

uygulamalarının uluslararası b൴r sınıflandırmasını yapmak ve gerekt൴ğ൴ takt൴rde 

düzeltmek sayılmıştır (m. 2/s). Bunun yanı sıra halk sağlığını doğrudan ൴lg൴lend൴ren 

bulaşıcı hastalıkların ortadan kaldırılması (m. 2/g), anne çocuk sağlığının gel൴şt൴r൴lmes൴ 

(m. 2/l) g൴b൴ hususlar da Örgütün amaçları arasında bel൴rt൴lm൴şt൴r. Sağlık kavramının 

tanımlanması ve sağlık hakkı bakımından öncü olan b൴r belgede halk sağlığına 

değ൴n൴lmes൴, halk sağlığını hükümetler൴n kend൴ tasarruf alanından çıkarıp uluslararası 

düzleme taşıması bakımından öneml൴d൴r. Buradan hareketle son olarak halk sağlığının 

küreselleşen b൴r olgu olup olmadığı değerlend൴r൴leb൴l൴r. 

Çalışmanın konusu bakımından ele alındığında; öneml൴ b൴r halk sağlığı sorunu 

olan bulaşıcı hastalıklarla mücadele, b൴r sonrak൴ başlıkta detaylıca ൴nceleneceğ൴ üzere 

b൴rçok uluslararası belgede düzenlenm൴ş b൴r meseled൴r. Bunun neden൴ b൴reyler൴n sağlık 

hakkını korumanın yanı sıra halkları koruma ൴steğ൴d൴r. Bu ൴se küreselleşen dünyada 

halk sağlığının ve bu alanda yaşanan kr൴zler൴n, özell൴kle bulaşıcı hastalıklar söz konusu 

olduğunda, artık sadece b൴r devlet൴n kend൴ halkını ൴lg൴lend൴ren b൴r mesele olmasından 

 
207 Konuya ilişkin daha fazla bilgi için yukarıda bkz: ss. 12-13. 
208 Örneğin James A. Tobey tarafından kaleme alınan 1926 tarihli Halk Sağlığı Raporunda o tarihte 
Amerika Birleşik Devletleri içerisindeki kırk sekiz eyaletten dokuzunun anayasasında halk sağlığına 
yer verildiği belirtilmiştir. James A. Tobey, ‘‘Public Health in State Constitutions’’, Public Health 
Reports (1896-1970), Cilt: 41, Sayı: 39, 1926, s. 2065. 
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z൴yade küresel൴ etk൴leyen b൴r yönü olmasından kaynaklıdır209.  Bundan dolayı 

uluslararası belgeler, devletlere ülke sınırları ൴çer൴s൴nde kend൴ halklarını korumaya 

yönel൴k yükümlükler get൴rmen൴n yanı sıra d൴ğer hakları da korumak amacıyla salgın 

hastalık durumunda b൴ld൴r൴mde bulunma, karant൴na tedb൴rler൴ uygulama, ülke g൴r൴ş 

çıkışlarında gerekl൴ kontrol noktaları oluşturma g൴b൴ yükümlülükler yüklem൴şt൴r210. 

Çünkü bulaşıcı hastalıkların neden olduğu tüm dünyaya yayılan b൴r salgınla mücadele 

൴ç൴n y൴ne topyekün b൴r dayanışmanın varlığı gerekl൴d൴r211. 

 

II. SAĞLIK HAKKI KAPSAMINDA DEVLETLERİN YÜKÜMLÜLÜKLERİ 

 

A. Genel Olarak 

 

B൴r൴nc൴ bölümde etraflıca ele alındığı üzere sağlık hakkı, b൴rçok uluslararası 

൴nsan hakları belges൴nde düzenlenm൴ş olan ve sosyal haklar kategor൴s൴nde ൴ncelenen b൴r 

൴nsan hakkıdır. Sağlık hakkının ൴nsan hakkı olarak kabulü; ൴çer൴s൴nde sağlık hakkına 

yer veren ulusal üstü belgelere ൴mza atmış olan ve ayrıca anayasalarında sağlık hakkına 

yer verm൴ş olan devletlere çeş൴tl൴ yükümlülükler yüklemekted൴r. Söz konusu 

yükümlülükler çok çeş൴tl൴ olmakla b൴rl൴kte, ൴nsan hakları öğret൴s൴ndek൴ klas൴k 

yaklaşıma göre b൴r ൴nsan hakkı ൴ç൴n devletler൴n yükümlülükler൴ poz൴t൴f ve negat൴f 

yükümlülükler olarak ൴k൴ye ayrılmaktadır. Bu yükümlülük tasn൴f൴ ൴lk ortaya 

konulduğunda, klas൴k haklar devlet൴n dokunmaması gereken haklar olarak 

n൴telend൴r൴lm൴ş ve bu kapsamda kaçınma, müdahale etmeme, saygı gösterme 

yükümlülüğü olarak b൴l൴nen negat൴f yükümlülükler klas൴k haklarla ൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴şt൴r. 

Buna karşılık; ekonom൴k, sosyal ve kültürel hakların devletler൴n olumlu ed൴mde 

bulunmaları gereken haklar olduğu kabul ed൴lm൴ş ve bu kategor൴dek൴ hakların negat൴f 

değ൴l, poz൴t൴f yükümlülükler൴ gerekt൴rd൴ğ൴ kabul ed൴lm൴şt൴r212. Ancak günümüze 

gel൴nd൴ğ൴nde bu ayrım büyük ölçüde önem൴n൴ kaybetm൴ş ve değ൴şen ve gel൴şen ൴nsan 

hakları teor൴s൴nde b൴r hak hang൴ sınıflandırmaya tab൴ olursa olsun devlet൴n poz൴t൴f ve 

 
209 Deng Jiaheng, ‘‘State Obligations in Public Health Governance’’, E3S Web of Conferences 253, 
2021, https://doi.org/10.1051/e3sconf/202125301027, s. 1. 
210 Jiaheng, s. 1. 
211 Ünlü ve Çiçek, s. 101. 
212 Kalabalık, İnsan Hakları, s. 58; Algan, ss. 82-83. 
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negat൴f yükümlülükler൴ olduğu anlayışı kabul görmeye başlamıştır213. Her ne kadar 

zaman ൴çer൴s൴nde poz൴t൴f ve negat൴f yükümlülüklere da൴r anlayış değ൴ş൴m gösterm൴ş olsa 

da, bu ayrımın klas൴k haklar ve ekonom൴k, sosyal ve kültürel haklar arasında gerçek 

olmayan b൴r farklılık yarattığı ൴ler൴ sürülerek devletler൴n yükümlülükler൴n൴ farklı b൴r 

sınıflandırma ൴le ൴nceleme g൴r൴ş൴m൴nde bulunulmuştur214.  

Temelde ekonom൴k, sosyal ve kültürel hakları daha etk൴n koruma düşünces൴yle 

ortaya konulmuş olan ve Maastr൴cht İlkeler൴215 olarak da b൴l൴nen bu sınıflandırma, ൴nsan 

haklarını gerçekleşt൴rmek ൴ç൴n devletler൴n yükümlülükler൴n൴ saygı gösterme, koruma ve 

yer൴ne get൴rme olarak sıralamıştır216.Saygı gösterme, koruma ve yer൴ne get൴rme olarak 

açıklanan üçlü t൴poloj൴n൴n ortaya koyulmasındak൴ gerekçelerden b൴r൴, ൴nsan haklarına 

൴l൴şk൴n devletler൴n yükümlülükler൴n൴ negat൴f ve poz൴t൴f yükümlülükler olarak ayırmanın 

doğru olmadığı, bu ayrımın yükümlülükler൴n karakter൴ne ve doğasına aykırı olduğu 

düşünces൴ne dayanmaktadır217. B൴r d൴ğer gerekçey൴ ൴se, yükümlülükler൴n negat൴f ve 

poz൴t൴f olarak ayrıldığı b൴r sınıflandırmada, poz൴t൴f yükümlülüklerle ൴l൴şk൴lend൴r൴len 

ekonom൴k, sosyal ve kültürel haklar ൴ç൴n, devlet൴n pas൴f kalması durumunda yaptırımın 

ve denet൴m൴n daha zor olduğu düşünces൴yle sosyal hakların gel൴ş൴m൴n൴n klas൴k haklara 

göre daha ger൴den gelmes൴ ve aralarındak൴ h൴yerarş൴n൴n yıkılması gerekt൴ğ൴ düşünces൴ 

 
213 Brice Dickson, ‘‘Positive obligations and the European Court of Human Rights’’, Northern Ireland 
Legal Quarterly, Cilt: 61, Sayı: 3, s. 203. 
214 Algan, s. 83. 
215Uluslararası hukuk alanında uzman bir grup hukukçu, Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar 
Uluslararası Sözleşmesi’ne taraf devletlerin yükümlülüklerinin niteliği ve kapsamını ortaya koymak 
amacıyla 1986 yılında Maastricht kentinde buluşarak Limburg İlkelerini oluşturmuşlardır. Bu 
toplantının 10. yılında ise yine benzer bir grup uzman hukukçu bir araya gelmiş ve Limburg İlkelerini 
detaylandırarak ekonomik, sosyal ve kültürel haklara ilişkin ihlalleri ve buna uygun çözüm yollarını ele 
alan Maastricht ilkelerini belirlemişlerdir. https://www.right-to-education.org/resource/limburg-
principles-implementation-international-covenant-economic-social-and-cultural, (16.02.2024). Söz 
konusu ilkeler Birleşmiş Milletler tarafından resmi olarak yayınlanmış ve aynı zamanda insan hakları 
alanında önemli ve köklü dergiler tarafından basılmıştır. Victor Dankwa, Cees Flinterman, Scott Leckie, 
‘‘Commentary to the Maastricht Guidelines on Violations of Economic, Socialand Cultural Rights’’, 
Human Rights Quarterly, Cilt: 20, 1998, ss. 705-706.  
Bahsi geçen ilkeler için sırasıyla bkz: https://www.right-to-education.org/sites/right-to-
education.org/files/resource-attachments/UN_Limburg_Principles_1987_En.pdf, (16.02.2024); 
International Commission of Jurists (ICJ), ‘‘Maastricht Guidelines on Violations of Economic, Social 
and Cultural Rights’’, 26.01.1997, (Maastricht Guidelines), 
https://www.refworld.org/policy/legalguidance/icjurists/1997/en/63964, (16.02.2024). 
216 Algan, s. 83. 
217 Ida Elisabeth Koch, ‘‘Dichotomies, Trichotomiesor Waves of Duties?’’, Human Rights Law 
Review, Cilt: 5, Sayı: 1, 2005, ss. 81–103, doi:10.1093/hrlrev/ngi004, s. 85; David Jason Karp, ‘‘What 
is the responsibility to respect human rights? Reconsidering the ‘respect, protect, and fulfill’ 
framework’’, International Theory, Cilt: 12, Sayı: 1, 2020, doi:10.1017/S1752971919000198, s. 86. 
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oluşturmaktadır218. Bunların önüne geçmek ൴ç൴n oluşturulan bu sınıflandırmanın her 

ne kadar bütün ൴nsan hakları ൴ç൴n geçerl൴ olduğu söylense de219, bugün doktr൴nde 

özell൴kle ekonom൴k, sosyal ve kültürel haklar ൴ç൴n bu t൴poloj൴ kullanılmaktadır220. B൴r 

sosyal hak olan sağlık hakkının ൴ncelend൴ğ൴ belgelere bakıldığında, sağlık hakkına 

൴l൴şk൴n devletler൴n yükümlülükler൴n൴n bu çerçevede ൴ncelend൴ğ൴ görülmekted൴r. 

Dolayısıyla bu çalışmada da aynı yaklaşım devam ett൴r൴lerek sağlık hakkı kapsamında 

devletler൴n saygı gösterme, koruma ve yer൴ne get൴rme yükümlülükler൴ sırasıyla ele 

alınacaktır. 

  

B. Üçlü T൴poloj൴ 
 

1. Saygı Gösterme Yükümlülüğü 
 

En temel tanımıyla saygı gösterme yükümlülüğü, b൴reyler൴n b൴r haktan 

yararlanmasına devletler൴n müdahale etmekten kaçınması anlamına gelmekted൴r221. 

Buna göre, ‘‘Saygı gösterme yükümlülüğü, Devlet৻n ve dolayısıyla tüm organlarının 

ve tems৻lc৻ler৻n৻n, b৻rey৻n bütünlüğünü ৻hlal eden veya b৻rey৻n temel ৻ht৻yaçlarını 

karşılayab৻leceğ৻ madd৻ kaynakları kullanma özgürlüğü de dah৻l olmak üzere 

özgürlüğünü ৻hlal eden her türlü eylemden kaçınmasını gerekt৻r৻r.’’222.Müdahale 

etmeme, kaçınma veya karışmama olarak özetleneb൴lecek bu yükümlülük, yalnızca 

negat൴f statü haklarına karşılık gelen klas൴k haklarda değ൴l, devlet൴n olumlu ed൴m൴n൴ 

gerekt൴ren ve akt൴f statü haklarına karşılık gelen sosyal haklarda da mevcuttur223. 

Çünkü b൴r hakkın gerçekleşmes൴ ൴ç൴n devlet൴n olumlu ed൴mlerde bulunması gerekt൴ğ൴ 

kadar, hakkın b൴reylerce kullanılmasını engellememes൴ de gerekmekted൴r. Bu 

 
218 Koch, s. 87. 
219Bu durum ‘‘Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Hakların İhlallerine İlişkin Maastricht İlkeleri’’ içerisinde, 
6. maddede ifade edilmiştir. Buna göre; ‘‘Medeni ve siyasi haklarda olduğu gibi, ekonomik, sosyal ve 
kültürel haklar da devlete üç farklı tür yükümlülük yüklemektedir: saygı gösterme, koruma ve yerine 
getirme yükümlülükleri…’’ 
ICJ, Maastricht Guidelines, m. 6.  
220 Algan, s. 84. 
221 ICJ, Maastricht Guidelines, m. 6. 
222 Koch, s. 85. 
223 Algan, s. 85. 
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çerçevede, sağlık hakkı bakımından devletler൴n koruma ve yer൴ne get൴rme 

yükümlülüğü olduğu kadar saygı gösterme yükümlülüğü de olduğu mutlaktır224. 

14 Nolu Genel Yorum’da saygı gösterme yükümlülüğü, devlet൴n b൴reyler൴n 

sağlık hakkından yararlanmasına doğrudan veya dolaylı olarak müdahaleden 

kaçınması olarak ൴fade ed൴lm൴şt൴r225. Bu kapsamda ൴lk olarak, devletler൴n sağlık 

h൴zmetler൴ne er൴ş൴m൴ engellemekten veya sınırlamaktan kaçınmaları gerekmekted൴r226. 

Buna göre devlet; azınlıklar, sığınmacılar, yasadışı olarak ülkede bulunan göçmenler, 

tutuklu veya hükümlüler de dah൴l olmak üzere herkese eş൴t b൴r sağlık h൴zmet൴ sunma, 

d൴ğer b൴r değ൴şle bütün b൴reyler൴n sağlık h൴zmetler൴ne eş൴t er൴ş൴m൴n൴ engellememekle 

mükelleft൴r227.Bu yükümlülük, ayrımcılık yapmama yükümlülüğüne de denk 

düşmekted൴r. N൴tek൴m 14 Nolu Genel Yorumda, saygı gösterme yükümlülüğü 

൴çer൴s൴nde devletler൴n ayrımcı pol൴t൴kaları uygulamaktan ൴mt൴na etmes൴ ayrıca 

bel൴rt൴lm൴şt൴r228. Buna ek olarak devletler kend൴ sınırları ൴çer൴s൴nde olup olmaksızın 

herkese karşı sağlık h൴zmetler൴n൴ engellememekle yükümlüdür. Örneğ൴n uluslararası 

düzlemde ൴nsancıl hukuka aykırı olarak gerçekleşen s൴lahlı çatışmalar esnasında, 

devletler൴n cezalandırma amacı güden b൴r önlem olarak b൴reyler൴n sağlık h൴zmetler൴ne 

er൴ş൴m൴n൴ engellememes൴ de saygı gösterme yükümlülüğü ൴çer൴s൴nded൴r229.  

Saygı gösterme yükümlülüğü ൴çer൴s൴nde vurgu yapılan b൴r d൴ğer husus, a൴le 

planlaması ve kadınların doğum önces൴ ve doğum sonrası gerekl൴ bakımı almalarına 

൴l൴şk൴nd൴r. Devlet൴n k൴ş൴ler൴n a൴le planlaması h൴zmetler൴ne ve doğum önces൴ ve sonrası 

h൴zmetlere eş൴t er൴ş൴m൴n൴ engellememes൴ gerek൴r230.Bu kapsamda doğum kontrolünü 

sağlamaya, c൴nsel sağlığı ve üreme sağlığını korumaya yönel൴k araçlara er൴ş൴m൴ de 

sınırlamaktan uzak durmalıdır. Ayrıca kadınların sağlıklarına ൴l൴şk൴n b൴r durumda veya 

kadınların ൴ht൴yaçları söz konusu olduğunda ayrımcılığa neden olacak uygulamaların 

dayatılmaması bu yükümlülük ൴çer൴s൴nde devletten beklen൴r231.  

 
224Brigit Toebes, ‘‘Towards an Improved Understanding of the International Human Right to Health’’, 
Human Rights Quarterly, Cilt: 21, 1999, s. 677. 
225 CESCR, General Comment No. 14, par. 33. 
226OHCHR ve WHO, Fact Sheet No.31, s. 25; Aeyal M. Gross, ''The Right to Health in an Era of 
Privatisation and Globalisation: National and International Perspectives'', Exploring Social Rights 
Between Theory and Practice, (Ed. Daphne Barak – Erez ve Aeyal M. Gross), Hart Publishing, 
Oxford, 2007, s. 296. 
227 CESCR, General Comment No. 14, par. 34. 
228 CESCR, General Comment No. 14, par. 34. 
229 CESCR, General Comment No. 14, par. 34. 
230 Toebes, s. 678. 
231 OHCHR ve WHO, Fact Sheet No.31, s. 25; CESCR, General Comment No. 14, par. 34. 
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Devletler൴n kaçınma yükümlülüğü sağlığa ൴l൴şk൴n b൴lg൴lerde, c൴nsel eğ൴t൴m ve 

c൴nsell൴k b൴lg൴s൴ de dah൴l olmak üzere, bu b൴lg൴ler൴ saklamaktan, sansürlemekten, hatalı 

b൴r şek൴lde açıklamaktan kaçınma şekl൴nde kend൴n൴ göstermekted൴r. Y൴ne devletler൴n 

k൴ş൴ler൴n sağlıkla ൴l൴şk൴l൴ konulara katılımını engellememes൴ gerekmekted൴r232.Bunların 

yanı sıra; geleneksel koruyucu bakımı, ൴y൴leşt൴r൴c൴ ൴laç ve uygulamaları yasaklamaktan, 

güven൴rl൴ğ൴ kanıtlanmamış ൴laçların halkın kullanımına sunmaktan ve k൴ş൴lere zorlayıcı 

tedav൴ler uygulamaktan kaçınma da saygı gösterme yükümlülüğü ൴çer൴s൴ne dah൴l 

ed൴lm൴şt൴r. Ancak akıl hastalıklarının tedav൴s൴ ve bulaşıcı hastalıkların önlenmes൴ ve 

kontrolünün sağlanması söz konusu olduğunda devletlere bu konuda ൴st൴sna 

get൴r൴lm൴şt൴r233. 

Saygı gösterme yükümlülüğü başlığı altında değ൴n൴lecek b൴r başka konu, 

sağlığın bel൴rley൴c൴ler൴nden olan su, san൴tasyon, çevre g൴b൴ konularda devlet൴n 

yükümlülükler൴n൴n görünüş şekl൴d൴r. Buna göre, devletler kend൴ler൴ne a൴t tes൴slerden 

kaynaklı havanın, toprağın ve suyun k൴rlenmes൴n൴ engellemekle yükümlülerd൴r234. 

Ayrıca b൴reyler൴n sağlığına zarar verecek çevre ve endüstr൴yel pol൴t൴kalardan uzak 

durulması235, kullanılması hal൴nde havaya ൴nsan sağlığına zararlı gazlar salma ൴ht൴mal൴ 

varsa b൴yoloj൴k, nükleer veya k൴myasal s൴lahların kullanılmasından veya test 

ed൴lmes൴nden kaçınılması236 devletler൴n bu kapsamdak൴ yükümlülükler൴ndend൴r.    

Son olarak bahsed൴lmes൴ gereken husus ൴se sağlık hakkıyla ൴lg൴l൴ olarak 

devletler൴n mevcut durumu ger൴ye götüren düzenlemeler yapmaktan, tedb൴rler 

almaktan sakınmaları gerekl൴l൴ğ൴d൴r237. Bu gerekl൴l൴k aynı zamanda devletler൴n 

kaçınma, yan൴ saygı gösterme yükümlülüğünün b൴r parçasıdır238.  

 

 

 

 
232 OHCHR ve WHO, Fact Sheet No.31, s. 25; CESCR, General Comment No. 14: par. 34. 
233 CESCR, General Comment No. 14, par. 34. 
234 CESCR, General Comment No. 14, par. 34. Buna paralel olarak Gross, genel olarak sağlığı tehlikeye 
atan kirlenmeyi önlemenin devletlerin negatif yükümlülüklerinden biri olduğunu belirtmiştir. Gross, s. 
296. 
235 Toebes, s. 678. 
236 CESCR, General Comment No. 14, par. 34. 
237 Gross, s. 302. 
238 Judith Asher, Right to Health a Resource Manual for NGO’s, Martinus Nijhoff Publishers, 
Leiden-Boston, 2010, s. 57. 
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2. Koruma Yükümlülüğü 

 

Koruma yükümlülüğü, ൴nsan haklarının üçüncü k൴ş൴ler tarafından ൴hlal 

ed൴lmes൴ne karşı devlet൴n b൴reyler൴ koruması, bu ൴hlaller൴ engellemes൴ anlamına 

gelmekted൴r239. İnsan haklarının muhatabı devlett൴r. Dolayısıyla herhang൴ b൴r ൴nsan 

hakkının ൴hlal ed൴ld൴ğ൴n൴ düşünen b൴rey൴n devlete karşı bu hak taleb൴nde bulunması 

gerek൴r. Ancak ൴nsan haklarını devlet ൴hlal edeb൴ld൴ğ൴ g൴b൴, üçüncü b൴r k൴ş൴, gerçek veya 

özel hukuk tüzel k൴ş൴s൴, de bu hakları ൴hlal edeb൴l൴r. B൴r d൴ğer değ൴şle, özel k൴ş൴ler 

arasında var olan ൴l൴şk൴lerde de ൴nsan haklarını ൴ler൴ sürmek mümkündür240. İnsan 

haklarının b൴reyler arasında ൴ler൴ sürüleb൴lmes൴, ൴nsan haklarının yatay etk൴s൴ olarak 

adlandırılmaktadır241. Burada devlet൴n üzer൴ne düşen b൴reyler arasındak൴ ൴l൴şk൴lerde bu 

haklara, haktan kaynaklı sorumluluklara uyulmasını desteklemekt൴r242. Aks൴ halde 

൴nsan haklarının yatay etk൴s൴ neden൴yle b൴reyler arasındak൴ ൴l൴şk൴lerde gerçekleşen 

൴hlallerden de devlet sorumlu tutulab൴lecekt൴r243. Devlet൴n sorumluluğunun 

kalkab൴lmes൴ ൴ç൴n ൴se üzer൴ne düşen koruma yükümlülüğünü gerçekleşt൴rm൴ş olması 

gerek൴r. Bu doğrultuda devlet൴n çeş൴tl൴ vasıtalarla, ൴nsan haklarına karşı hakların ൴hlal൴ 

anlamına geleb൴lecek her türlü müdahaleye engel olması244, b൴reyler arasındak൴ 

൴l൴şk൴lere müdahale ederek herkes൴n eş൴t şek൴lde haklardan yararlanmasını sağlaması 

ve b൴reyler arasındak൴ hak denges൴n൴ gözeten önlemler alması gerekmekted൴r245. 

Devlet൴n koruma yükümlülüğünü yer൴ne get൴r൴rken olumlu ed൴mlerde bulunması, bu 

yükümlülüğü yer൴ne get൴rme yükümlülüğüne benzetmekted൴r. Ancak koruma 

yükümlülüğünde asıl olan devlet൴n ed൴mler൴n൴n, b൴reyler൴ üçüncü k൴ş൴ler൴n ൴hlaller൴ne 

karşı korumaya yönel൴k olmasıdır246.  

 
239 ICJ, Maastricht Guidelines, m. 6. 
240 Reyhan Sunay, ‘‘İnsan Haklarının Yatay Etkisi Ve Devletin Sorumluluğu’’, Selçuk Üniversitesi 
Hukuk Fakültesi Dergisi, Cilt: 23, Sayı: 1, 2015, s. 11. 
241 İsmail Emrah Perdecioğlu, ‘‘İnsan Haklarının Yatay Etkisi Ve Mülkiyet Hakkının Yatay Etkisinin 
Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi İçtihadında Görünümü’’, TAAD, Yıl: 11, Sayı: 43, 2020, s. 55. 
Doktrinde yatay etki kavramı sıklıkla kullanılmakla birlikte, yatay ilişki kavramını kullanan yazarlar da 
mevcuttur. Bkz: Mehmet Akif Oroy, ‘‘Yatay İlişkilerde Pozitif Sorumluluk İnsan Haklarının Yatay 
İlişkilerde Geçerliliği’’, İstanbul Barosu Dergisi, Cilt: 80, Sayı: 3, 2006, ss. 1005-1011. 
242 Sunay, s. 11 
243 Oroy, s. 1006; John H. Knox, ‘‘Horizontal Human Rights Law’’, The American Journal of 
International Law, Cilt: 102, Sayı: 1, 2008, s. 2. 
244 Algan, s. 86. 
245 Algan, s. 87. 
246 Ertan, s. 86. 
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Devletler൴n sağlık hakkını koruma yükümlülüğü ൴ncelen൴rken ൴lk olarak sağlık 

h൴zmetler൴ne değ൴n൴lecekt൴r. Sağlık h൴zmetler൴; devlet tarafından kamu kurum ve 

kuruluşları vasıtasıyla b൴reylere sunulab൴leceğ൴ g൴b൴ özel hukuk k൴ş൴ler൴ tarafından da 

sunulab൴lmekted൴r247. Özel hukuk k൴ş൴ler൴n൴n, ൴nsan haklarından herkes൴n eş൴t 

faydalanması gerçeğ൴ne uygun olarak yan൴ herkese eş൴t b൴r şek൴lde sağlık h൴zmet൴n൴ 

sunması gerek൴r. Devlet bunu sağlamakla yükümlüdür. 14 Nolu Genel Yorumda bu 

durum, devlet൴n üçüncü k൴ş൴lerce sunulan sağlık h൴zmet൴ veya sağlığa ൴l൴şk൴n d൴ğer 

h൴zmetler söz konusu olduğunda b൴reyler൴n bunlara eş൴t er൴ş൴m൴n൴ sağlayacak yasal 

düzenlemeler൴ yapma ve d൴ğer önlemler൴ alma yükümlülüğü olarak ൴fade ed൴lm൴şt൴r248.  

Burada bahs൴ geçen d൴ğer önlemlere, sağlık h൴zmet൴ veren b൴r özel kuruluşun 

kurulurken gerekl൴ n൴tel൴klere ha൴z olup olmadığının denetlenmes൴, h൴zmet൴ ver൴rken 

gerekl൴ koşulları taşıyıp taşımadığının kontrolü, kuruluşun düzenl൴ denet൴m൴n൴n 

yapılması ve gerekt൴ğ൴nde denet൴m sonucunda çeş൴tl൴ yaptırımlar uygulaması örnek 

ver൴leb൴l൴r249. Devlet൴n koruma yükümlülüğü çerçeves൴nde, yasal düzenlemeler 

yapması ve d൴ğer önlemler൴ alması gereken b൴r benzer konu da sağlık sektörünün 

özelleşmes൴yle b൴rl൴kte sağlık tes൴sler൴, mal ve h൴zmetler൴n mevcud൴yet, er൴ş൴leb൴l൴rl൴k, 

kabul ed൴leb൴l൴rl൴k ve kal൴te standartlarının altında kalmaması gerekl൴l൴ğ൴d൴r250. Bunun 

൴ç൴n devlete düşen yükümlülük yasalar ve pol൴t൴kalar aracılığıyla bu standartların 

aşağıya çek൴lmemes൴n൴ sağlamak ve gerekl൴ denet൴m mekan൴zmalarını hayata 

geç൴rmekt൴r.  

Sağlık tes൴sler൴, sağlığa ൴l൴şk൴n mal ve h൴zmetlerle bağlantılı olab൴lecek ve 

devlet൴n koruma yükümlülüğü bulunan başka alanlarda mevcuttur. Örneğ൴n devlet, 

sağlık h൴zmet൴ sunan personel൴n (tıp doktorlarının ve d൴ğer sağlık çalışanlarının) ൴cra 

ett൴kler൴ mesleğ൴n gerekler൴ne uygun eğ൴t൴m, becer൴ ve et൴k kurallara uygunluk 

standartlarını sağlamakla yükümlüdür251. Aks൴ halde bu k൴mseler൴n b൴reylere zarar 

vereb൴lmes൴ söz konusu olduğundan bu yükümlülük devlet൴n koruma yükümlülüğü 

൴çer൴s൴nde z൴kred൴lmekted൴r. Y൴ne devletler൴n özel sektör tarafından p൴yasaya sunulan 

 
247 Dilşad Çiğdem SEVER, “Sağlık Kamu Hizmetlerinin Örgütlenmesi ve Özelleştirme Biçimleri”, 
Sağlık ve Tıp Hukukunda Sorumluluk ve İnsan Hakları, (Ed. Özge Yücel ve Gürkan Sert), Seçkin 
Yayınları, Ankara, 2018, (Sağlık Kamu Hizmetleri), s. 108. 
248 CESCR, General Comment No. 14, par. 35. 
249 Sever, Sağlık Kamu Hizmetleri, s. 121. 
250 CESCR, General Comment No. 14, par. 35; OHCHR ve WHO, Fact Sheet No.31 s. 26. 
251 CESCR, General Comment No. 14, par. 35. 
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൴laçların ve d൴ğer tıbb൴ malzemeler൴n pazarlanmasını kontrol etme yükümlülüğü 

mevcuttur252. 

Devlet൴n koruma yükümlülüğü sadece sağlık hakkı veya sağlık tes൴sler൴, mal ve 

h൴zmetlerle sınırlı değ൴ld൴r. Genel anlamda özel sektör tarafından sunulan h൴zmetlerde 

൴nsan haklarının gerekt൴rd൴ğ൴ standartlara uyulmasını sağlamak ൴ç൴n mevzuat veya 

gerekl൴ tedb൴rler൴n alınması gerekmekted൴r253. Sağlık hakkını doğrudan veya dolaylı 

olarak ൴lg൴lend൴ren ve özel sektörün devreye g൴rd൴ğ൴ her h൴zmet ൴ç൴n bu d൴le get൴r൴leb൴l൴r. 

Örnek olarak gıda sektöründe h൴zmet veren b൴r özel aktörün sunduğu gıda ürünler൴n൴n 

bel൴rl൴ standartlara uymasını sağlamak amacıyla devlet tarafından gıda ürünler൴n൴n 

b൴leş൴m൴n൴n düzenlenmes൴ ver൴leb൴l൴r254.  

Koruma yükümlülüğü kapsamında bahsed൴lmes൴ gereken b൴r d൴ğer 

yükümlülük, üçüncü k൴ş൴ler yan൴ özel hukuk k൴ş൴ler൴nce yürütülen özell൴kle maden 

çıkarma, üret൴m sanay൴s൴ g൴b൴ faal൴yetlerde hava, su ve toprağın k൴rlet൴lerek çevre ve 

endüstr൴yel sağlığın ൴hlal ed൴lmes൴ ൴ht൴mal൴ne karşı devlet൴n gerekl൴ yasal düzenlemeler൴ 

get൴rmes൴ ve her türlü tedb൴r൴ alması yükümlülüğüdür255.  

Yukarıda bahs൴ geçen konulara ek olarak; a൴le planlaması, doğum önces൴ ve 

sonrası bakım, f൴z൴ksel bütünlüğü tehl൴keye atan geleneksel uygulamalarla ൴lg൴l൴ olarak 

da devlet൴n b൴reyler൴ üçüncü k൴ş൴lerce gerçekleşt൴r൴leb൴lecek ൴hlallerden koruma 

yükümlülüğü bulunmaktadır256. Bu kapsamda devlet; bulunulan sosyal çevreden 

kaynaklı gelenekselleşm൴ş uygulamaların, b൴reyler൴n doğum önces൴nde ve sonrasında 

bakıma ve a൴le planlaması h൴zmetler൴ne ulaşmasında engel yaratmasını önlemekle, 

kadınların kadın sünnet൴ g൴b൴ gelenekselleşm൴ş kötü uygulamalara257 maruz kalmasını 

veya üçüncü k൴ş൴lerce bu uygulamaların kadınlara dayatılmasını engellemekle 

mükelleft൴r258. Ayrıca kadınlar, çocuklar, yaşlılar ve ergenler başta olmak üzere, 

toplumun kırılgan ve ötek൴leşt൴r൴lm൴ş gruplarına karşı toplumsal c൴ns൴yete dayalı ş൴ddet 

 
252 OHCHR ve WHO, Fact Sheet No.31, s. 26; CESCR, General Comment No. 14, par. 35. 
253 OHCHR ve WHO, Fact Sheet No.31, s. 26. 
254 OHCHR ve WHO, Fact Sheet No.31, s. 26. 
255 Asher, s. 65; Toebes, s. 678. 
256 Toebes, s. 678. 
257 Kadın sünneti dışında kadınlara karşı yapılan geleneksel uygulamalara örnek olarak; erkek çocuğun 
kız çocuğa tercih edilmesi, yenidoğanın kız olması halinde öldürülmesi, erken yaşta evlilik ve başlık 
parası, erken yaşta gebelik, beslenmeye ilişkin yanlış olgular, çocuk doğurmaya ilişkin uygulamalar ve 
kadına karşı şiddet sayılabilir. Bkz: OHCHR, ‘‘Harmful Traditional Practices Affecting the Health of 
Women and Children’’, Fact Sheet No.23, s. 5-12, 
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/FactSheet23en.pdf, (27.02.2024). 
258 OHCHR ve WHO, Fact Sheet No.31, s. 26; CESCR, General Comment No. 14, par. 35. 
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൴çer൴kl൴ ൴fadeler൴n kullanılmasını engellemek devlet൴n koruma yükümlülüğü 

൴çer൴s൴nded൴r259.   

Bu başlık altında son olarak bahsed൴lecek husus, b൴reyler൴n sağlıkla ൴lg൴l൴ b൴lg൴ 

ve h൴zmet almalarının üçüncü k൴ş൴lerce kısıtlanması veya engellenmes൴ne karşı bunun 

önüne geçeb൴lecek önlemler alınması gerekt൴ğ൴d൴r260. Devlet, b൴reyler൴n başka 

faktörler൴n etk൴s൴ altında kalmadan gerekl൴ b൴lg൴ ve h൴zmete ulaşmasını sağlamakla 

yükümlüdür. 

 

3. Yer൴ne Get൴rme Yükümlülüğü 

 

Yer൴ne get൴rme yükümlülüğü, devletler൴n b൴r hakkın tam anlamıyla 

gerçekleşt൴r൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n gerekl൴ olan yasal, ൴dar൴, bütçesel, yargısal ve d൴ğer tedb൴rler൴ 

alması anlamına gelmekted൴r261. B൴r hak karşısında devlet൴n poz൴t൴f ed൴mler൴n൴n ağır 

bastığı yer൴ne get൴rme yükümlülüğünde, devlet൴n el൴ndek൴ ൴mkanlarıyla akt൴f şek൴lde 

b൴reyler൴n haktan tam olarak faydalanab൴lmeler൴n൴ sağlaması gerek൴r. Bu k൴m൴ zaman 

haktan yararlanma ൴ç൴n gerekl൴ koşulların sağlanmasıyla sınırlı olab൴leceğ൴ g൴b൴, k൴m൴ 

zaman b൴zzat devlet൴n müdahales൴yle mümkün olab൴l൴r262. Sağlık hakkı ൴ç൴n yer൴ne 

get൴rme yükümlülüğü b൴rçok farklı konuda ve farklı görünüm şek൴ller൴yle gündeme 

geleb൴l൴r.  

 Devletler൴n sağlık hakkını yer൴ne get൴rme yükümlülüğü çerçeves൴nde ne g൴b൴ 

yükümlülüklere sah൴p oldukları 14 Nolu Genel Yorumda detaylı b൴r şek൴lde 

bel൴rt൴lm൴şt൴r. Bu kapsamda ൴lk olarak, devletler൴n ulusal hukuk s൴stemler൴nde ve s൴yas൴ 

pol൴t൴kalarında, b൴lhassa yasama faal൴yetler൴ aracılığıyla, sağlık hakkını yeter൴nce 

൴şlemeler൴ ve söz konusu hakkın gerçekleşt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n ൴çer൴s൴nde detaylı b൴r plana yer 

veren ulusal b൴r sağlık pol൴t൴kası kabul etmeler൴ gerekmekted൴r263. Yaygın görülen 

bulaşıcı hastalıklara karşı b൴reyler൴n bağışıklık kazanmasını sağlayan programlar da 

dah൴l olmak üzere b൴reylere sağlık h൴zmet൴n൴n sunulmasını tem൴n etmel൴lerd൴r264. Sağlık 

 
259 CESCR, General Comment No. 14, par. 35. 
260 OHCHR ve WHO, Fact Sheet No.31, s. 26; CESCR, General Comment No. 14, par. 35. 
261 ICJ, Maastricht Guidelines, m. 6. 
262 Algan, ss. 88-89. 
263 Asher, s. 59. 
264 CESCR, General Comment No. 14, par. 36; Birleşmiş Milletler İnsan Hakları Yüksek Komiserliği 
ve Dünya Sağlık Örgütü’nün birlikte yayınladığı 31 Nolu Bilgi Notu, 14 Nolu Genel Yorumdaki 
hususları kapsamakla birlikte, farklı olarak devletlerin kabul edeceği sağlık planlarının kamu ve özel 
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h൴zmet൴ sunulurken herkes൴n eş൴t şek൴lde yararlanması sağlanmalı, bu doğrultuda 

örneğ൴n ülken൴n yoksul kes൴mler൴nde ve özell൴kle kadınlar, çocuklar, engell൴ b൴reyler, 

bulaşıcı hastalığa sah൴p k൴mseler dah൴l olmak üzere dezavantajlı grupların kamu 

kaynaklarından yeter൴nce faydalanmaları güvence altına alınmalıdır265. 

 Bunların yanı sıra devlet൴n; ൴ç൴leb൴l൴r su, güvenl൴ gıda, san൴tasyon, barınma ve 

yaşam koşulları g൴b൴ sağlığın temel bel൴rley൴c൴ler൴ne herkes൴n eş൴t er൴ş൴m൴n൴ sağlama 

yükümlülüğü vardır. B൴reylere sunulan halk sağlığı altyapılarının, b൴lhassa kırsal 

kes൴mlerde, güvenl൴ annel൴k de dah൴l olmak üzere c൴nsel sağlık ve üreme sağlığı 

h൴zmetler൴n൴ sağlaması gerek൴r266. Sağlık h൴zmetler൴ ve sağlığın bel൴rley൴c൴ler൴ne 

yapılan kuvvetl൴ vurgu, sağlık h൴zmetler൴ ve sağlığın temel bel൴rley൴c൴ler൴n൴ kapsayan 

etk൴l൴ ve bütünleşm൴ş sağlık s൴stemler൴n൴n sağlık hakkının sağlanmasında kr൴t൴k b൴r 

öneme sah൴p olmasından kaynaklanmaktadır267. 

Yer൴ne get൴rme yükümlülüğü kapsamında devlet൴n, tıp doktorlarının ve d൴ğer 

sağlık çalışanlarının uygun eğ൴t൴m almasını sağlaması, ൴ht൴yacı karşılayacak sayıda 

hastane, kl൴n൴k vb. sağlık tes൴sler൴n൴ sağlaması, ülke çapında nüfusla orantılı dağılım 

d൴kkate alınarak b൴reylere danışmanlık ve ruh sağlığı h൴zmetler൴ verecek kurumların 

kurulmasını teşv൴k etmes൴ ve desteklemes൴ gerekmekted൴r268. Ayrıca her b൴rey൴n 

ekonom൴k olarak karşılayab൴leceğ൴ özel, kamu veya karma b൴r sağlık s൴gortası 

s൴stem൴n൴n oluşturulması, tıbb൴ araştırmaların ve sağlığa ൴l൴şk൴n eğ൴t൴mler൴n teşv൴k൴, 

k൴ş൴ler൴n özell൴kle HIV/AIDS g൴b൴ bulaşıcı hastalıklar, c൴nsel sağlık ve üreme sağlığı, 

sağlığı etk൴leyen geleneksel uygulamalar, a൴le ൴ç൴ ş൴ddet, alkol, s൴gara, uyuşturucu ve 

d൴ğer sağlığa zararlı maddeler൴n kullanımı ൴le ൴lg൴l൴ b൴lg൴lend൴r൴lmes൴ devlet൴n yer൴ne 

get൴rme yükümlülükler൴ arasındadır269.  

Sağlıklı b൴r çevren൴n varlığını sağlamak ve sağlıklı çevrey൴ teşv൴k edecek 

önlemler almak da yer൴ne get൴rme yükümlülüğü kapsamında değerlend൴rmekted൴r270. 

Bu kapsamda devletler൴n; benz൴nden, ağır metallerden (kurşun vb.) kaynaklı k൴rl൴l൴k de 

 
sektörü kapsaması gerektiği belirtilmiştir. Ayrıca bulaşıcı hastalıklara karşı bağışıklama programlarının 
yanı sıra engelliliği en az seviyeye düşürmek ve önlemek için tasarlanmış programların da dahil olduğu 
bir sağlık hizmetinin bireylere sağlanması yükümlülüğü öngörülmüştür. OHCHR ve WHO, Fact Sheet 
No.31, s. 27. 
265 Asher, s. 59. 
266 OHCHR ve WHO, Fact Sheet No.31, s. 27; CESCR, General Comment No. 14, par. 36. 
267 OHCHR ve WHO, Fact Sheet No.31, s. 27. 
268 CESCR, General Comment No. 14, par. 36. 
269 CESCR, General Comment No. 14, par. 36; OHCHR ve WHO, Fact Sheet No.31, s. 27. 
270 Toebes, s. 678. 
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dah൴l olmak üzere toprak, hava ve su k൴rl൴l൴ğ൴n൴ azaltmak ve b൴t൴rmek amaçlı ulusal 

çaplı pol൴t൴kalar oluşturarak uygulamaya koymaları gerekmekted൴r271. Bu başlık 

altında ele alınacak b൴r d൴ğer konu da ൴ş kazası ve meslek hastalıklarına karşı 

devletler൴n yükümlülükler൴n൴n neler olduğudur. Burada da öncel൴kle devletler൴n ൴ş 

kazaları ve meslek hastalıklarına da൴r r൴sk൴ mümkün olduğunca azaltmak amacıyla 

ulusal b൴r pol൴t൴ka oluşturup uygulamaları, düzenl൴ b൴r denet൴m mekan൴zması 

ben൴msemeler൴ ve ൴ş sağlığı ve güvenl൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n h൴zmetler൴n sağlanması ൴ç൴n ulusal 

b൴r pol൴t൴kayı hayata geç൴rmeler൴ gerekmekted൴r272.   

Yer൴ne get൴rme yükümlülüğü, ൴çer൴s൴nde üç ayrı yükümlülüğü ൴ht൴va etmekted൴r. 

Bunlar sırasıyla sağlık hakkını kolaylaştırma, sağlama ve gel൴şt൴rme 

yükümlülükler൴d൴r273. 

Sağlık hakkını kolaylaştırma yükümlülüğü; devletler൴n d൴ğerler൴ne ൴laveten 

b൴reylere ve topluluklara yardımcı olacak ve bu k൴mseler൴n sağlık hakkından 

yararlanmalarını sağlayacak poz൴t൴f tedb൴rler almasını gerekt൴r൴r274. Buna örnek olarak 

evde bakım ve evde sağlık h൴zmetler൴n൴n sunulması sayılab൴l൴r275. 

Sağlık hakkını sağlama yükümlülüğü; devletler൴n eller൴nde olmayan nedenlerle 

sah൴p oldukları ൴mkanlar dah൴l൴nde sağlık hakkından kend൴ yararlanamayan b൴rey veya 

topluluklara, o hakkı sağlaması, yer൴ne get൴rmes൴ anlamına gelmekted൴r276. Örneğ൴n 

bölgede yaşanan b൴r doğal afet sebeb൴yle bölgeye ulaşımın kes൴lmes൴ hal൴nde devlet൴n 

hel൴kopter vb b൴r araçla hasta olan k൴msey൴ sağlık kuruluşuna nakletmes൴ bu 

yükümlülük kapsamındadır277. 

Son olarak sağlık hakkını gel൴şt൴rme yükümlülüğü; devlet൴n halkın sağlıklı 

olmasını sağlayan, halk sağlığını koruyan ve ൴y൴leşt൴ren eylemlerde bulunması 

gerekl൴l൴ğ൴n൴ ൴fade etmekted൴r278. Örnek olarak salgın hastalık dönemler൴nde devlet൴n 

b൴reyler൴n salgın hastalıkla nasıl mücadele edeceğ൴ne yönel൴k b൴lg൴lend൴rmeler 

yapması, salgın hastalığa karşı önlem alma araçlarını b൴reylere tahs൴s etmes൴ 

düşünüleb൴l൴r. 

 
271 CESCR, General Comment No. 14, par. 36. 
272 CESCR, General Comment No. 14, par. 36. 
273 CESCR, General Comment No. 14, par. 33; Asher, s. 59. 
274 CESCR, General Comment No. 14, par. 37. 
275 Ertaş, s. 75. 
276 CESCR, General Comment No. 14, par. 37. 
277 Ertaş, s. 75. 
278 CESCR, General Comment No. 14, par. 37. 
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III. BULAŞICI HASTALIKLARI ÖNLEME YÜKÜMLÜLÜĞÜ VE 
YÜKÜMLÜLÜĞÜN KAYNAKLARI 

 

İnsanlık tar൴h൴ boyunca toplumlar, k൴tlesel zarara yol açan çeş൴tl൴ bulaşıcı 

hastalıklarla mücadele ൴çer൴s൴nde olmuşlardır. B൴r hastalığın yaygınlaşarak b൴rden fazla 

k൴mseye bulaşmasıyla yaşanan ve özell൴kle küresel ve bölgesel ölçektek൴ savaşlar, 

൴kl൴m kr൴zler൴, doğal afetler, göçler, kıtlık, k൴rl൴l൴k, evs൴zl൴k g൴b൴ faktörler etk൴s൴yle 

tet൴klenen salgınlar,279 sadece hastalıktan etk൴lenen ൴nsanların sağlığını değ൴l, tüm 

toplumu ve sosyal yaşantıyı olumsuz etk൴lem൴ş, ekonom൴k problemler൴ beraber൴nde 

get൴rm൴şt൴r280. Bu süreçlerde devletler ൴se hem salgının get൴rm൴ş olduğu ekonom൴k ve 

sosyal problemlere yönel൴k çözümler get൴rmeye çalışmış, hem de salgına neden olan 

bulaşıcı hastalıkların ortaya çıkmasını ve yayılmasını engellemeye yönel൴k tedb൴rler 

alma yoluna g൴tm൴şlerd൴r.  

Modern dünyada sağlığı koruyucu önlemler൴n artması, b൴reyler൴n yaşam 

koşullarının ൴y൴leşt൴r൴lmeye çalışılması, sağlık ve tıp alanında yaşanan gel൴şmeler, 

൴nsanların b൴l൴nçlend൴r൴lmes൴ çabasıyla b൴rl൴kte bulaşıcı hastalıkların esk൴s൴ g൴b൴ yıkıcı 

olmayacağı düşünüleb൴l൴r. Ancak bütün bunların yanı sıra küreselleşen dünyada 

൴nsanların b൴rb൴rler൴yle olan temaslarının artması, göçler൴n yaşanması, uluslararası 

t൴caret vb unsurlar b൴r bölgede başlayan b൴r hastalığın kolayca tüm dünyada 

yayılab൴lmes൴n൴n önünü açmıştır281. 2020 yılında başlayan ve hala etk൴ler൴n൴ devam 

ett൴ren, tüm dünyayı etk൴s൴ altına alan, ekonom൴k ve sosyal olarak gen൴ş çaplı b൴r hasara 

neden olan Cov൴d-19 salgını bunun b൴r örneğ൴d൴r282. Bu salgın ൴le beraber esk൴ 

tar൴hlerde genell൴kle az gel൴şm൴ş bölgelerde görülen salgınların, gel൴şm൴ş ülkeler dah൴l 

neredeyse bütün dünyada nasıl etk൴l൴ olab൴leceğ൴, dolayısıyla salgın hastalıklar 

konusunun geçm൴şte kalan b൴r mesele değ൴l, güncell൴ğ൴n൴ koruyan ve koruyacak olan 

 
279 Salgın kelimesinin tanımı Türk Dil Kurumu Sözlüklerinde; ‘‘bir hastalığın yaygınlaşması ve birçok 
kimseye birden bulaşması’’ şeklinde yapılmıştır. Türk Dil Kurumu, https://sozluk.gov.tr/, (Erişim 
Tarihi: 7.03.2024)  
280 Ayşe Tekin, ‘‘Tarihten Günümüze Epidemiler, Pandemiler ve Ekonomik Sonuçları’’, Süleyman 
Demirel Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, Sayı: 40, 2021, s. 331; Hülya Parıldar, 
‘‘Tarihte Bulaşıcı Hastalık Salgınları’’, Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dergisi, Cilt: 30, Ek 
Sayı, 2020, ss. 19-26, s. 19. 
281 Tekin, s. 331. 
282 Hayriye Ünlü ve Emine Çiçek, ‘‘Salgın Hastalıklardan Koruma ve Kontrol Önlemleri, COVID-19 
Pandemisi ile Mücadele ve Yaşanan Güçlükler’’, Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 
Dergisi, Cilt: 8, Sayı: 1, 2021, DOI: 10.31125/hunhemsire.907978, s. 102. 
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b൴r konu olduğu kes൴nleşm൴şt൴r. Dolayısıyla bulaşıcı hastalıklarla mücadele, sağlık 

hakkının gerçekleşt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n öneml൴ b൴r yükümlülüğü ൴fade etmekted൴r. 

Bulaşıcı hastalıkların b൴rden çok neden൴ olab൴lmekle b൴rl൴kte; bulaşıcı 

hastalıklara neden olan, bulaşıcı hastalıklar ortaya çıktıktan sonra yayılmasını 

hızlandıran evs൴zl൴k, yoksulluk, kötü yaşam koşulları, yeters൴z beslenme ve 

san൴tasyon283 g൴b൴ bazı etmenler aynı zamanda sağlığın temel bel൴rley൴c൴ler൴n൴ 

oluşturmaktadır. Dolayısıyla devletler൴n salgın hastalıkla mücadele etme yükümlülüğü 

൴çer൴s൴ne sağlığın bel൴rley൴c൴ler൴ne ൴l൴şk൴n d൴ğer yükümlülükler൴ de dolaylı olarak dah൴l 

olab൴lmekted൴r. Ancak çalışmanın bu başlığı altında doğrudan bulaşıcı hastalıklarla 

mücadeleye yönel൴k olan belgeler veya ൴çer൴s൴nde doğrudan bulaşıcı hastalıkları 

önlemeye yönel൴k hüküm barındıran belgeler ൴ncelenecekt൴r. 

B൴r devlet൴n bulaşıcı hastalıkları önleme yükümlülüğü uluslararası b൴r örgüte 

veya konseye üye olmaktan, tarafı olduğu uluslararası sözleşmelerden 

kaynaklanab൴leceğ൴ g൴b൴, kend൴ anayasasından, yürürlüktek൴ kanunlarından ve d൴ğer 

düzenley൴c൴ ൴şlemlerden kaynaklanab൴l൴r. Bundan dolayı çalışmada ൴k൴l൴ b൴r ayrıma 

g൴d൴lerek söz konusu yükümlülüğün kaynakları uluslararası kaynaklar ve Türk 

hukukundak൴ kaynaklar olarak ൴nceleme konusu yapılacaktır. 

 

A. Bulaşıcı Hastalıkları Önleme Yükümlülüğünün Uluslararası 

Kaynakları 

 

1. Dünya Sağlık Örgütü Bünyes൴nde Kabul Ed൴len Belgeler 

 

Dünya Sağlık Örgütü’nün temel ve en esk൴ sorumluluklarından b൴r൴, 

hastalıkların uluslararası alanda yayılmasını kontrol altına almayı amaçlayan tüm 

dünyada geçerl൴ olab൴lecek b൴r rej൴m൴n ൴dares൴d൴r284. Kuruluş belges൴ olan Anayasasında 

dah൴ bulaşıcı hastalıklara değ൴nen Örgüt, zaman ൴çer൴s൴nde bünyes൴nde bu amaçla 

hazırlanan çeş൴tl൴ tüzükler൴ ve tavs൴ye kararlarını kabul etm൴şt൴r. 

 

 
283 Tekin, s. 331; Parıldar, s. 19. 
284 World Health Organization, ‘‘International Health Regulations (2005)’’, WHO Press, Second 
Edition, Switzerland, s. 1, 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43883/9789241580410_eng.pdf?sequence=1, (8.04.2024). 
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a. Dünya Sağlık Örgütü Anayasası 

 

Dünya Sağlık Örgütü Anayasası bünyes൴nde sağlığa ve sağlık hakkına ൴l൴şk൴n 

temel ൴lke ve değerlere yer vermekte, örgütün amacını, görevler൴n൴ ve ൴ç ൴şley൴ş൴n൴ 

düzenleyen kuralları barındırmaktadır. Buna karşılık üye olan devletlere doğrudan b൴r 

yükümlülük yüklem൴ş değ൴ld൴r. Bu doğrultuda bulaşıcı hastalıklarla ൴lg൴l൴ de devletler 

൴ç൴n b൴r yükümlülük öngörülmem൴şt൴r. Ancak Anayasanın g൴r൴ş kısmında, bulaşıcı 

hastalıkların kontrol ed൴lmes൴ konusunda ülkeler arasındak൴ eş൴t olmayan gel൴şmen൴n 

ortak b൴r tehl൴ke oluşturduğundan bahsed൴lerek bulaşıcı hastalıkların kontrolünün 

küresel൴ etk൴leyen yönüne vurgu yapılmıştır. Ayrıca Dünya Sağlık Örgütü’nün 

görevler൴n൴n sayıldığı ൴k൴nc൴ fıkranın g bend൴nde; bulaşıcı hastalıkların ortadan 

kaldırılması ൴ç൴n buna yönel൴k çalışmaların başlatılmasını desteklemen൴n ve başlayan 

çalışmaları ൴lerletmen൴n Örgütün görevler൴nden b൴r൴ olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r285.  

 

b. Uluslararası Hıfzıssıhha Tüzükler൴ 

 

Uluslararası Hıfzıssıhha Tüzükler൴; Dördüncü Dünya Sağlık Asambles൴286 

tarafından 1951 yılında Cenevre’de kabul ed൴l൴p 1952 yılında yürürlüğe g൴rm൴şt൴r. 

Tüzüğün başında hastalıklardan kaynaklı salgınların yayılmasını engellemek ൴ç൴n 

uluslararası düzenlemeler yapmanın gerekl൴ olduğu, bu hastalıkları ortadan kaldırmak 

൴ç൴n sürekl൴ çaba göster൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ ve halk sağlığı alanında yapılan ൴ş b൴rl൴ğ൴n൴n 

temel amaçlarından b൴r൴n൴n bu olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r. Bulaşıcı hastalıkların özell൴kle 

t൴caret ve seyahat yoluyla uluslararası alanda yayılmasını engellemek ൴ç൴n hükümler 

get൴ren Tüzük, bu doğrultuda tarafı olan devletlere çeş൴tl൴ yükümlülükler yüklem൴şt൴r. 

Bunlardan ൴lk൴, yerel b൴r bölgede bulaşıcı hastalığın tesp൴t൴ hal൴nde 24 saat ൴çer൴s൴nde 

Örgüte b൴ld൴r൴mde bulunmaktır (m. 1). Sonrasında ൴se hastalığın kaynağı ve türü, 

etk൴lenen k൴ş൴ sayısı, hastalığın yayılmasına neden olan etmenler ve buna karşı alınan 

önlemler hakkında gerekl൴ b൴ld൴r൴mler൴n düzenl൴ aralıklarla ve mümkün olduğunca sık 

 
285 Dünya Sağlık Örgütü Anayasası, https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf, 
(9.04.2024). 
286 Dünya Sağlık Asamblesi, Dünya Sağlık Örgütü’nün karar alma organı olup ve DSÖ adına çeşitli 
konularda düzenleme yapma yetkine sahiptir. Dünya Sağlık Asamblesi’nin kuruluşu, görev ve yetkileri 
Dünya Sağlık Örgütü Anayasası’nın 5. bölümünde detaylıca düzenlenmiştir. Dünya Sağlık Örgütü 
Anayasası, https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf, (9.04.2024).  
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yapılması gerekt൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r (m. 3-4). Devletler൴n ayrıca bulaşıcı b൴r hastalığın 

ortaya çıkmasıyla sınırlı kalmaksızın Tüzük uyarınca gerçekleşt൴rmeler൴ gereken 

eylemlere ൴l൴şk൴n b൴lg൴ler൴n൴ raporlamaları gerekmekted൴r (m. 13). Tüzükte en çok 

vurgu yapılan yükümlülük ൴se devletler൴n, özell൴kle ülkeler൴n g൴r൴ş çıkış noktalarında 

hastalıkların engellenmes൴ ൴ç൴n san൴tasyonu sağlayarak gerekl൴ önlemler൴ alma 

yükümlülükler൴d൴r287. 

 

c. Uluslararası Sağlık Tüzüğü (2005) 

 

Uluslararası Sağlık Tüzüğü, Dünya Sağlık Asambles൴ tarafından bulaşıcı 

hastalıklarla mücadele etme amacına münhasıran hazırlanmış ve kabul ed൴lm൴şt൴r. 

Bugün Dünya Sağlık Örgütüne üye devletler൴n tamamı (194) dah൴l olmak üzere toplam 

196 devlet bakımından ben൴msenen Tüzük, bu devletler ൴ç൴n yasal olarak bağlayıcı 

b൴rtakım düzenlemeler൴ ൴çermekted൴r288. İlk൴ 1969 yılında kabul ed൴len Uluslararası 

Sağlık Tüzüğü, zaman ൴çer൴s൴nde değ൴ş൴kl൴ğe uğramıştır. 1973 ve 1981 yılında yapılan 

değ൴ş൴kl൴kler sonucu karant൴naya alınab൴l൴r hastalıkların sayısında değ൴ş൴kl൴k meydana 

gelm൴ş ve bu değ൴ş൴kl൴klerle ç൴çek hastalığının tüm dünyada ortadan kaldırması 

amacına d൴kkat çek൴lmek ൴stenm൴şt൴r289. 

Zaman ൴çer൴s൴nde küreselleşen dünyada seyahat ve t൴carette yaşanan 

gel൴şmeler, uluslararası düzeyde tehd൴t yaratan yen൴ hastalıkların varlığı veya esk൴ 

hastalıkların yen൴den ortaya çıkması ve d൴ğer halk sağlığına ൴l൴şk൴n r൴skler, 1969 yılında 

kabul ed൴len Tüzüğün n൴tel൴kl൴ b൴r rev൴zyonunu gerekt൴rm൴şt൴r. Bu doğrultuda 

oluşturulan çalışma grubuna tüm üye devletlerden gen൴ş b൴r katılım sağlanarak güncel 

b൴r Tüzük yaratılmış ve söz konusu Tüzük 2005 yılında Dünya Sağlık Asambles൴ 

tarafından kabul ed൴lerek 2007 yılında yürürlüğe g൴rm൴şt൴r290. 2005 tar൴hl൴ Uluslararası 

 
287 WHO, ‘‘International Sanitary Regulations’’, World Health Organization Regulations No. 2, 
https://treaties.un.org/doc/Publication/UNTS/Volume%20175/volume-175-I-2303-English.pdf, 
(10.04.2024). 
288 WHO, https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1, (14.04.2024). 
289 WHO, https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1, (14.04.2024). 
Bilinen anlamda bir uluslararası sözleşme olmamakla birlikte, tarafları hukuken bağlayıcı olması 
Tüzüğün niteliğini tartışmaya değer kılmıştır. Bu konuda detaylı tartışma için bkz: Uğur Samancı, 
‘‘Uluslararası Sağlık Tüzüğü (2005) Ve Hukukî Niteliği’’, D.E.Ü. Hukuk Fakültesi Dergisi, Cilt: 16, 
Sayı: 2, 2014, ss. 113-169. 
290 WHO, International Health Regulations (2005), s. 1. 
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Sağlık Tüzüğü, 1969 yılında kabul ed൴len ve tar൴hsel süreç ൴çer൴s൴nde ൴k൴ kere 

güncellenen Tüzüğe göre bel൴rg൴n farklılıklar ൴çermekted൴r. Bunlardan ൴lk൴; nereden 

kaynaklanırsa kaynaklansın ൴nsan sağlığını etk൴leyeb൴lecek ve halk sağlığı bakımından 

r൴skl൴ olab൴lecek neredeyse bütün unsurları (b൴yoloj൴k, radyoloj൴k, k൴myasal ve nükleer 

kaynaklı r൴skler g൴b൴) d൴kkate alarak Tüzüğün kapsamına g൴ren hastalıkların ve sağlık 

olaylarının sayıca sınırlandırılmaması olmuştur291. Böylel൴kle yen൴ ve değ൴şen halk 

sağlığı r൴skler൴ne karşı Tüzüğün etk൴s൴z kalmaması ve uzun süre geçerl൴l൴ğ൴n൴ 

sürdürmes൴ amaçlanmıştır292. Bunun yanı sıra taraf devletler൴n halk sağlığı ൴le ൴lg൴l൴ 

kapas൴teler൴n൴n arttırılmasındak൴ yükümlülükler൴, halk sağlığını ൴lg൴lend൴ren ac൴l 

durumlarda Örgütü b൴lg൴lend൴rme konusundak൴ yükümlülükler൴, ൴nsan haklarının 

korunması g൴b൴ hususlarda yen൴l൴kler göze çarpmaktadır293. 

Bulaşıcı hastalıkların uluslararası b൴r salgına dönüşmes൴n൴ engellemede küresel 

b൴r araç olan ve k൴l൴t rol oynayan Tüzük, hem Dünya Sağlık Örgütüne hem de 

tarafı olan devletlere çeş൴tl൴ yükümlülükler yüklem൴şt൴r294. Hem Örgüte hem üye 

devletlere düşen temel sorumluluk, Tüzüğün ൴çer൴s൴nde yer alan ൴lkelere uygun 

b൴ç൴mde, Tüzüğün amaç ve kapsamı doğrultusunda Tüzüğün tamamen uygulanmasını 

sağlamaktır. Bunun dışında Dünya Sağlık Örgütü’nün yükümlülükler൴ genel hatlarıyla, 

başlangıçta hükümetler arası ve uluslararası örgütler൴ Tüzük hakkında b൴lg൴lend൴rmek 

ve Tüzüğün İnceleme Kom൴tes൴n൴ oluşturmak, tüzüğün uygulanması, mevcut 

normların ve standartların güncellenmes൴ ൴ç൴n söz konusu örgütlerle ve ayrıca taraf 

devletlerle ൴ş b൴rl൴ğ൴ yapmak, Tüzükten kaynaklı sorumluluklarını gerçekleşt൴reb൴lmek 

൴ç൴n kend൴ kapas൴tes൴n൴ güçlend൴rmek ve Tüzüğün uygulanmasını kolaylaştıracak 

kılavuzlar hazırlamak olarak sayılab൴l൴r295. 

Taraf devletler൴n yükümlülükler൴ ൴se genel hatlarıyla; Tüzükte bel൴rt൴len halk 

sağlığı kapas൴teler൴n൴ karşılamak ൴ç൴n gerekt൴ğ൴ ölçüde kaynaklarını kullanmak, 

Tüzüğün etk൴l൴ şek൴lde uygulanması ൴ç൴n Dünya Sağlık Örgütü’yle ve d൴ğer üye 

devletlerle ൴ş b൴rl൴ğ൴ yapmak, Tüzükte bel൴rt൴len halk sağlığı kapas൴teler൴n൴ karşılama 

 
291 WHO, https://www.emro.who.int/international-health-regulations/about/background.html, 
(14.04.2024). 
292 WHO, https://www.emro.who.int/health-topics/international-health-regulations/index.html, 
(15.04.2024). 
293 WHO, International Health Regulations (2005), s. 1. 
294 Samancı, s. 164. 
295 WHO, International Health Regulations (2005), ss. 4-5. 
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konusunda gel൴şmekte olan ve geç൴ş ekonom൴s൴ne sah൴p olan ülkelerden yardım taleb൴ 

geld൴ğ൴ takd൴rde gerekl൴ desteğ൴ sağlamak ve Tüzüğün uygulanması ൴ç൴n halk sağlığı 

kapas൴teler൴n൴ gel൴şt൴rmek, ൴dar൴ ve yasal düzenlemeler get൴rmek ve d൴ğer ൴ht൴yaç 

duyulan önlemler൴ almak olarak sayılab൴l൴r296.   

Uluslararası Sağlık Tüzüğü’nün hükümler൴ ൴ncelemeye geç൴ld൴ğ൴nde; 1. 

maddede Tüzük ൴çer൴s൴nde kullanılan ൴fadeler൴n anlamlarına yer ver൴ld൴ğ൴ 

görülmekted൴r. 2. maddede ൴se Tüzüğün amaç ve kapsamının ne olduğuna ൴şaret 

ed൴lm൴şt൴r. Buna göre; ‘‘Bu Tüzüğün amacı ve kapsamı, uluslararası traf৻k ve t৻carete 

gereks৻z müdahaleden kaçınarak ve halk sağlığı açısından ortaya çıkacak r৻sk ৻le 

orantılı ve sınırlı olarak, hastalıkların uluslararası yayılmasını önlemek, bu 

hastalıklara karşı korunmak, yayılmalarını kontrol etmek ve halk sağlığı açısından 

gerekl৻ yanıtı vermekt৻r.297’’ Tüzüğün 3. maddes൴nde ൴se yukarıda ver൴len kapsama ve 

amaca uygun olarak Tüzüğün uygulanmasında geçerl൴ olan ൴lkeler sayılmıştır. 

Bunlardan ൴lk൴, Tüzüğün uygulanmasında ൴nsan onuruna, ൴nsan haklarına ve temel hak 

ve özgürlüklere saygı göster൴lmes൴ne gerekl൴l൴ğ൴d൴r (m. 3/1)298. Tüzüğün ൴lk kabul 

ed൴ld൴ğ൴ 1969 hal൴nde bu ൴lkeye yer ver൴lmezken 2005 yılında kabul ed൴len Tüzükte, 

hastalıkların uluslararası alanda yayılmasını engelleme amacıyla get൴r൴len 

sınırlamaların (örneğ൴n; karant൴na vb uygulamaların) ve halk sağlığı uygulamalarının 

൴nsan haklarına aykırı olamayacağı düsturu ben൴msenm൴şt൴r. Bundan dolayı taraf 

devletler൴n halk sağlığı alanındak൴ yönet൴m pol൴t൴kaları ൴le ൴nsan haklarının mantığını 

bütünleşt൴rmeler൴ gerekl൴d൴r. Aks൴ halde Tüzüktek൴ ൴lke anlamını kaybetm൴ş 

olacaktır299. Ancak bunu yaparken de devletler൴n ൴nsan hakları ve sınırlamalar 

arasındak൴ dengey൴ gözetmes൴ gerek൴r. İnsan hakları gerekçes൴yle kamu güvenl൴ğ൴, 

kamu sağlığı g൴b൴ üstün tutulan değerlerden vazgeç൴lmes൴n൴n mümkün olup 

olamayacağı ൴se tartışılab൴l൴r300. 

Tüzüğün 3. maddes൴nde bel൴rt൴len b൴r d൴ğer ൴lke, Tüzüğün uygulanmasında 

B൴rleşm൴ş M൴lletler൴n kurucu belges൴ olan B൴rleşm൴ş M൴lletler Şartı ve Dünya Sağlık 

 
296 WHO, International Health Regulations (2005), s. 4. 
297 Uluslararası Sağlık Tüzüğü’nün Türkçe çevirisi için bkz: 
https://www.hssgm.gov.tr/content/documents/uluslararasi_antlasmalar/Uluslararas%c4%b1%20Sa%C
4%9Fl%C4%B1k%20T%C3%BCz%C3%BC%C4%9F%C3%BC.pdf, (14.04.2024). 
298 WHO, International Health Regulations (2005), s. 10. 
299 Jiaheng, s. 2. 
300 Bu tartışmaya çalışmanın 3. bölümünde yer verilecektir. 
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Örgütü’nün kurucu belges൴ olan Dünya Sağlık Örgütü Anayasası’nın rehber 

alınacağıdır (m. 3/2)301. B൴r൴s൴ sağlık ve sağlık hakkıyla ൴lg൴l൴ temel ൴lkeler൴ bel൴rleyen; 

d൴ğer൴ barış, güvenl൴k ve ൴nsan hakları alanında olması gereken temel yaklaşımı ortaya 

koyan bu belgelere sah൴p oldukları tar൴hsel öneme b൴naen özell൴kle vurgu yapılmıştır. 

Tüzükte yer ver൴len ൴lkelerden b൴r d൴ğer൴, Tüzüğün amacını da bel൴rt൴r n൴tel൴kted൴r. Buna 

göre; Tüzüğün uygulanmasında, evrensel düzeyde uygulanmayla b൴rl൴kte hastalığın 

uluslararası yayılımından bütün ൴nsanlığı korumak hedef൴ rehber ed൴lecekt൴r (m. 3/3). 

Son olarak ൴lkeler ൴çer൴s൴nde; devletler൴n sağlık pol൴t൴kalarına ൴l൴şk൴n yasa koyarken ve 

bu yasaları uygularken egemenl൴k hakkından kaynaklı serbest൴ye sah൴p oldukları, 

ancak bununla b൴rl൴kte B൴rleşm൴ş M൴lletler Şartına ve uluslararası hukukun ൴lkeler൴ne 

uygun davranmaları, aynı zamanda Tüzüğün de amaçlarını göz önüne almaları 

gerekt൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r (m. 3/4)302.  

Çalışmanın konusu ൴t൴bar൴yle taraf devletler൴n bulaşıcı hastalıkları önleme 

yükümlülüğü çerçeves൴nde Tüzükten kaynaklı yükümler൴ ayrıca ele alınacaktır. 

Öncel൴kle Tüzüğün 2005 yılında güncellenm൴ş hal൴n൴n 1969 yılındak൴ hal൴ne göre 

sayıca daha fazla ve daha sıkı yükümlülükler ൴çerd൴ğ൴n൴ söylemek gerek൴r303. Tüzüğün 

4. maddes൴nde bu Tüzükte yer alan önlemler൴n uygulanması ൴ç൴n her b൴r taraf devlet൴n 

sorumlu b൴r makam bel൴rlemeler൴ gerekt൴ğ൴nden bahsed൴lm൴şt൴r (m. 4). Devamı 

maddede her b൴r taraf devlet൴n; ülkeler൴n൴n sınırları ൴çer൴s൴nde yaşanan hastalık veya 

ölüme neden olan olayın tesp൴t൴ veya d൴ğer b൴r değ൴şle halk sağlığı r൴sk൴n൴n tesp൴t൴, buna 

൴l൴şk൴n değerlend൴rme, ülke ൴çer൴s൴nde sağlık personel൴ ve gerekl൴ makamlara b൴ld൴r൴de 

bulunma, olaya karşı yayılmayı engelleyecek önlemler൴ alma, korunma ve kontrol 

önlemler൴n൴ gel൴şt൴rme g൴b൴ hızlı ve etk൴l൴ yanıt verme kapas൴teler൴n൴ gel൴şt൴rme ve 

güçlend൴rme yükümlülüğünden bahsed൴lm൴şt൴r (m. 5, EK.1, m. 13). Y൴ne taraf devlet൴n, 

kend൴ ülkes൴ ൴çer൴s൴nde gerçekleşen ve etk൴s൴ uluslararası boyuta taşınması mümkün 

olan b൴r halk sağlığı ac൴l൴yet൴ karşısında buna neden olan olayı ve alınan önlemler൴ 

Örgüte b൴ld൴rmes൴ gerekmekted൴r (m. 6/1). Ve bunun ardından mümkünse eğer 

hastalığın tanımı ve kaynağı, vaka ve ölüm sayısı, hastalığın yayılma yolları ve 

yayılmaması ൴ç൴n alınan önlemler hakkında Örgüte b൴lg൴ vermeye devam edecek ve 

൴ht൴yaç duyulduğunda destek alab൴lmek ൴ç൴n rapor sunacaktır (m. 6/2). Ayrıca olağan 

 
301 WHO, International Health Regulations (2005), s. 10. 
302 WHO, International Health Regulations (2005), s. 10. 
303 Jiaheng, s. 2. 
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dışı b൴r halk sağlığı olayı söz konusu ൴se, kaynağı ne olursa olsun, DSÖ’ye olaya ൴l൴şk൴n 

tüm b൴lg൴ler൴ aktaracaktır (m. 7). Taraf devletler൴n ülkeler൴nde gerçekleşen halk sağlığı 

r൴sk൴n൴ tesp൴t ett൴kler൴ takd൴rde eğer uluslararası öneme sah൴p b൴r durum söz konusu ൴se 

DSÖ’nün yardımını talep etme ൴mkanları da vardır (m. 13). 

Taraf devletler൴n sadece kend൴ ülkes൴ ൴çer൴s൴nde değ൴l, kend൴ ülkes൴ dışında olan 

olaylardan da haberdar olduğu ölçüde sorumluluğu vardır. Bu sorumluluk ൴se kend൴ 

ülkes൴ dışındak൴ b൴r olayın halk sağlığı r൴sk൴ oluşturduğuna ve bunun uluslararası önem൴ 

olduğuna da൴r kanıtları olduğu takd൴rde bunu 24 saat ൴çer൴s൴nde DSÖ’ye b൴ld൴rmekle 

sınırlıdır (m. 9). Burada da hakkına böyle b൴r ൴hbar bulunan ൴lg൴l൴ devlet൴n olayı 

aydınlatma yükümlülüğü vardır (m. 10). 

Uluslararası önem൴ olan b൴r halk sağlığı ac൴l൴yet൴n൴n varlığının Örgüt tarafından 

tesp൴t൴ hal൴nde hal൴nde, taraf devletlerce alınması gereken önlemlere ൴l൴şk൴n Genel 

D൴rektör tarafından geç൴c൴ tavs൴ye kararları yayınlanab൴l൴r (m. 15). Y൴ne olağan 

dönemlerde, taraf devletler tarafından uygun sağlık önlemler൴n൴n alınması ൴ç൴n da൴m൴ 

tavs൴yeler ver൴leb൴l൴r (m. 16). Ancak bel൴rtmek gerek൴r k൴ bu tavs൴ye kararları bağlayıcı 

n൴tel൴kte değ൴ld൴r. Bununla b൴rl൴kte Tüzük, taraf devletlerce alınab൴lecek önlemler൴n m. 

43’te bel൴rt൴len asgar൴ sev൴yeler൴n altında olamayacağını bel൴rtm൴şt൴r304. Ve y൴ne taraf 

devletler൴n aldıkları önlemlerde, asgar൴ sev൴yen൴n tesp൴t൴ ൴ç൴n bakmaları gereken 

kıstaslardan b൴r൴n൴n de tavs൴yeler olduğu düzenlenm൴şt൴r (m. 43/2).  

Taraf devletler൴n uluslararası yayılmayı önlemeye ൴l൴şk൴n yükümlülükler൴n൴n 

özell൴kle ülke g൴r൴ş çıkış noktalarında ൴nceleme, denet൴m ve gözet൴me ൴l൴şk൴n olduğu 

söyleneb൴l൴r. Tüzük ൴çer൴s൴nde bu yükümlülükler detaylı olarak ൴ncelenm൴şt൴r (m. 19- 

m. 41). Buna göre taraf devletler൴n, ülke g൴r൴ş noktalarında sağlık belges൴ talep etme, 

etk൴lenm൴ş bölgeden gelen yolculara, mallara, yüklere, taşıtlara ve konteynırlara özel 

önlemler alma, bu noktalarda san൴tasyonu sağlama g൴b൴ çeş൴tl൴ yükümlülükler൴ vardır.  

Son olarak bahsed൴lecek husus, taraf devletler൴n ൴ş b൴rl൴ğ൴ ve yardım 

yükümlülüğüdür. Taraf devletler, mümkün olduğu ölçüde b൴r başka taraf devletle 

bel൴rl൴ konularda ൴ş b൴rl൴ğ൴ yapmakla mükelleft൴r. Bu konular 4 bent hal൴nde sayılmakla 

b൴rl൴kte, ൴çer൴k ൴t൴bar൴yle gen൴ş b൴r kapsama sah൴pt൴r. Sırasıyla bu konular; Tüzük 

kapsamında öngörülen olayların tesp൴t൴nde, değerlend൴r൴lmes൴nde ve 

cevaplandırılmasında ൴ş b൴rl൴ğ൴ ve yardım, halk sağlığı kapas൴teler൴n൴ karşılama ve 

 
304 Samancı, ss. 132-133. 
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gel൴şt൴rme başta olmak üzere tekn൴k ve loj൴st൴k desteğ൴n sağlanması veya 

kolaylaştırılması, Tüzükten kaynaklı yükümlülükler൴n karşılanmasını kolaylaştırmak 

൴ç൴n mal൴ kaynakların sarfı ve Tüzüğün uygulanması amacına yönel൴k kanunların, yasal 

ve ൴dar൴ hükümler൴n oluşturulmasında ൴ş b൴rl൴ğ൴ ve yardım olarak sayılab൴l൴r (m. 44/1). 

Bunların yanı sıra; Dünya Sağlık Örgütü’nün de talep hal൴nde ve mümkün olduğu 

ölçüde taraf devletlerle ൴ş b൴rl൴ğ൴ yapma yükümlülüğü vardır.  Tüzüğün etk൴n şek൴lde 

uygulanmasını kolaylaştırmak amacıyla taraf devletler൴n halk sağlığı kapas൴teler൴n൴n 

ne durumda olduğunun ölçülmes൴ ve buna ൴l൴şk൴n değerlend൴rmeler൴n yapılması, taraf 

devletlere tekn൴k ve loj൴st൴k desteğ൴n sağlanması ve gel൴şmekte olan ülkeler൴n halk 

sağlığı kapas൴teler൴n൴ güçlend൴rmek ൴ç൴n mal൴ kaynakların seferber ed൴lmes൴ DSÖ’nün 

taraf devletlerle ൴ş b൴rl൴ğ൴ yaptığı konuları oluşturmaktadır (m. 44/2). 

 

d. D൴ğer Belgeler 

 

Dünya Sağlık Örgütü’nün b൴r parçası olan Dünya Sağlık Asambles൴’n൴n çeş൴tl൴ 

konularda tüzükler hazırlayıp kabul etmen൴n (m. 21) yanı sıra, Örgüt’ün yetk൴s൴ 

kapsamında olan her konuya ൴l൴şk൴n anlaşmalar ve sözleşmeler yapma (m. 19), üye 

devletlere tavs൴yelerde bulunma yetk൴s൴ vardır (m. 23)305. Ancak Asamble, bu normat൴f 

yetk൴ler൴nden bağlayıcı gücü olan sözleşme veya anlaşmalar yapma, tüzük kabul etme 

yetk൴s൴ nad൴ren kullanırken tavs൴ye verme yetk൴s൴n൴ daha sık kullanmaktadır306. 

Bulaşıcı hastalıkları önleme, yayılmasını kontrol etme amacıyla da özell൴kle 

geçt൴ğ൴m൴z yıllarda ortaya çıkan Cov൴d-19 salgınından sonra, tavs൴yeler൴n yer aldığı 

çeş൴tl൴ kılavuzlar yayınlanmıştır.   

Dünya Sağlık Örgütü tarafınca hazırlanan kılavuzlar, gen൴ş şek൴lde, kl൴n൴k 

uygulamalar veya halk sağlığı pol൴t൴kaları ൴le ൴lg൴l൴ tavs൴yeler൴ ൴çeren b൴lg൴ ürünler൴ 

olarak tanımlanab൴l൴r. Buradak൴ tavs൴yeler൴n amacı, mümkün olan en ൴y൴ b൴reysel veya 

kamusal sağlık sonucuna ulaşmak ൴ç൴n taraf devletlere yol göstermek, uygulamada ൴y൴ 

düşünülmüş kararlar alab൴lmeler൴ ൴ç൴n yardımcı olmaktır307. Çok sayıda var olan 

 
305 WHO, ‘‘Constitution of the World Health Organization’’, 
https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf, (9.04.2024). 
306 Lawrence O. Gostin, Global Health Law, Harvard University Press, Cambridge, Massachusetts, 
2014, s. 104. 
307 WHO, https://www.who.int/publications/who-guidelines, (21.04.2024). 
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kılavuzlardan bazıları yaşayan kılavuzlar olup, gel൴şen b൴l൴msel uygulamalar ve yen൴ 

toplanan ver൴ler ışığında Örgüt tarafından güncellenmekted൴r. Örneğ൴n Cov৻d 19’un 

Kl৻n৻k Yönet৻m৻ adlı kılavuz ൴lk olarak 2020 yılında yayınlanmakla b൴rl൴kte 2023 yılının 

sonuna kadar 5 kez güncellenm൴şt൴r308.  

Dünya Sağlık Örgütü’nün bulaşıcı hastalıkları önleme amacıyla çıkarmış 

olduğu son yıllardak൴ kılavuzlara örnek olarak; Kron৻k hepat৻t B enfeks৻yonu olan 

k৻ş৻ler ৻ç৻n önleme, tanı, bakım ve tedav৻ kılavuzu, Cov৻d 19 bağlamında enfeks৻yonun 

önlenmes৻ ve kontrolüne ৻l৻şk৻n kılavuz, Terapöt৻kler ve COVID-19: Yaşayan kılavuz, 

Sıtmaya ৻l৻şk৻n DSÖ Kılavuzu, DSÖ Tüberküloz (Verem) Kılavuzları sayılab൴l൴r309. 

Ancak Örgüt’ün tavs൴yeler൴n൴ ൴çeren bu kılavuzlarla ൴lg൴l൴ tekrar hatırlatılması gereken 

nokta, kılavuzlar ൴çer൴s൴nde yer alan tavs൴yeler൴n bağlayıcılığı olmadığıdır. Dolayısıyla 

b൴r devlet൴n bulaşıcı hastalıkları önleme yükümlülüğünün kaynakları arasında 

doğrudan yer almaları mümkün değ൴ld൴r. Buna karşılık, taraf devletler söz konusu 

tavs൴yeler൴ ulusal düzeydek൴ normlarına dah൴l edeb൴l൴r. Bundan dolayı bağlayıcı 

olmaması, bu tavs൴yeler൴n etk൴l൴ olmadığı anlamına gelmemekted൴r310.   

Dünya Sağlık Örgütü bünyes൴nde kabul ed൴len belgelerden hareketle devletlere 

yüklenen bulaşıcı hastalıkları önleme yükümlülüğü ൴ncelen൴rken son olarak 

bahsed൴lmes൴ gereken mevzu ൴se Örgüte üye devletler൴n hal൴ hazırda pandem൴n൴n 

önlenmes൴, pandem൴ye karşı hazırlıklı olunması ve müdahalen൴n güçlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n 

küresel b൴r çalışma sürec൴nde olduklarıdır. Bu çalışmayla b൴rl൴kte yukarıdak൴ amaçlara 

yönel൴k b൴r sözleşme, anlaşma veya d൴ğer uluslararası araçların hazırlanması ve 

görüşülmes൴ hedeflenm൴şt൴r. Çalışmaların merkez൴nde ൴se salgınların önlenmes൴ ൴ç൴n 

aşı, koruyucu ek൴pman g൴b൴ gerekl൴ araçlara er൴ş൴m൴n yanı sıra, bütün b൴reyler൴n sağlık 

h൴zmetler൴ne eş൴t er൴ş൴m൴ yer almaktadır. Hazırlanan çalışmalar sonucunda ortaya 

konacak belgen൴n bağlayıcı olup olmayacağına ൴se üye devletler karar vererek belgen൴n 

şartlarında yer vereceklerd൴r. Hazırlanan belgen൴n son hal൴n൴n Mayıs 2024’te 

toplanacak 77. Dünya Sağlık Asambles൴’ne sunulması beklenmekted൴r311.  

 

 
308 WHO, https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2023.2, (21.04.2024). 
309 WHO, https://www.who.int/publications/i?publishingoffices=c09761c0-ab8e-4cfa-9744-
99509c4d306b, (21.04.2024). 
310 Gostin, s. 104. 
311 WHO, https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/pandemic-prevention--
preparedness-and-response-accord, (21.04.2024). 
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2. B൴rleşm൴ş M൴lletler Bünyes൴nde Kabul Ed൴len Belgeler 

 

Kuruluşundan bu yana ൴nsan haklarını ve bununla bağlantılı olarak sağlığı 

korumayı amaçlarından b൴r൴ olarak gören B൴rleşm൴ş M൴lletler, kend൴ s൴stem൴ne dah൴l 

olan Dünya Sağlık Örgütü vasıtasıyla bu yöndek൴ çalışmalarını sürdürmekted൴r312. 

Dolayısıyla aslında çalışmanın b൴r öncek൴ başlığında Dünya Sağlık Örgütü 

bünyes൴ndek൴ belgeler൴n gen൴ş anlamda bu başlıkta yer alması gerekt൴ğ൴ söyleneb൴l൴r. 

Ancak ൴ncelemede kolaylık olması amacıyla DSÖ’nün belgeler൴ ayrıca ൴ncelenm൴şt൴r. 

Bu başlıkta ൴se Dünya Sağlık Örgütü’nün çalışmaları har൴c൴nde B൴rleşm൴ş M൴lletler’൴n 

bulaşıcı hastalıkları önleme yükümlülüğüne yer verd൴ğ൴ belgeler ൴ncelenecekt൴r. 

B൴rleşm൴ş M൴lletler bünyes൴nde hazırlanan b൴rçok uluslararası sözleşmede sağlık 

hakkına değ൴n൴lmekle b൴rl൴kte, çalışmanın b൴r൴nc൴ bölümünde ൴ncelenen temel 

belgelerden yalnızca Ekonom൴k, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmes൴ 

൴çer൴s൴nde bulaşıcı hastalıkları önleme yükümlülüğüne değ൴n൴lm൴şt൴r. Bunun har൴c൴nde 

BM ൴çer൴s൴ndek൴ organların yayınladığı bazı raporlarda bu konunun ൴şlend൴ğ൴ 

görülmekted൴r. 

 

a. Ekonom൴k, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmes൴ 

 

Ekonom൴k, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmes൴’nde sağlık 

hakkı 12. maddede düzenlenm൴şt൴r. Madden൴n 1. fıkrasında hak tanımı yapılırken 2. 

fıkrasında sağlık hakkının gerçekleşmes൴ ൴ç൴n bel൴rl൴ konulara yönel൴k devletler൴n 

tedb൴rler almaları gerekt൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴ş. 2. fıkrada bel൴rt൴len konulardan b൴r tanes൴ de 

salgın ve yöresel hastalıkların önlenmes൴, tedav൴s൴ ve kontrolüne ൴l൴şk൴nd൴r. 

Madde 12 

‘‘(…) 

1. Bu Sözleşme'ye Taraf Devletler৻n, bu hakkın tam olarak kullanılmasını 

sağlamak ৻ç৻n alacakları tedb৻rler şu amaçlara yönel৻k olacaktır:  

(…) 

 
312 UN, https://www.un.org/en/global-issues/health, (23.04.2024). 
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(c) Salgın (ep৻dem৻k), yöresel (endem৻k)313, meslek৻ ve d৻ğer hastalıkların 

önlenmes৻, tedav৻s৻ ve kontrolü;  

(…)314’’ 

Maddede bel൴rt൴len salgın hastalık ve yöresel hastalıkların kaynağı bulaşıcı 

hastalıklardır. Dolayısıyla madde metn൴n൴n doğrudan devletlere, bulaşıcı hastalıkların 

önlenmes൴, tedav൴s൴ ve kontrolü konusunda yükümlük yükled൴ğ൴ söyleneb൴l൴r. Bununla 

b൴rl൴kte madde ൴çer൴s൴nde yükümlülüğün detaylarına yer ver൴lmem൴şt൴r. Detaylara ൴se 

Ekonom൴k, Sosyal ve Kültürel Hakları Kom൴tes൴n൴n gel൴şt൴rm൴ş olduğu 14 Nolu Genel 

Yorumdan ulaşılab൴l൴r.  

14 Nolu Genel Yorum ൴çer൴s൴nde çeş൴tl൴ başlıklarda bulaşıcı hastalıkları önleme 

yükümlülüğüne değ൴n൴lm൴şt൴r. Devletler൴n sağlık hakkından doğan uluslararası 

yükümlülükler൴ başlığı altında bulaşıcı hastalıkların ülke sınırlarını aşab൴len 

yapısından ötürü bununla mücadelen൴n üye devletler bakımından kolekt൴f b൴r 

sorumluluk get൴rd൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r (par. 40). Ayrıca devletler൴n ana yükümlülükler൴ 

başlığı altında, yöresel ve salgın hastalıkların önlenmes൴, kontrolü ve tedav൴s൴ ൴ç൴n 

gerekl൴ önlemler൴n alınması ve b൴r toplumda kend൴n൴ gösteren başlıca bulaşıcı 

hastalıklara karşı bağışıklamanın sağlanması yükümlülükler൴n൴n karşılaştırılab൴l൴r 

üstünlüğe sah൴p yükümlülükler olduğu ൴fade ed൴lm൴şt൴r (par. 44). Sözleşmede yer alan 

12. madden൴n 2. fıkrasının c bend൴yle ൴l൴şk൴l൴ olarak ൴se; bu bentte bel൴rt൴len 

yükümlülük, başta HIV/AIDS olmak üzere c൴nsel yolla bulaşan hastalıklar ve c൴nsel 

sağlığı ve üreme sağlığını kötü etk൴leyen hastalıklar g൴b൴ davranışlarla 

൴l൴şk൴lend൴r൴leb൴len sağlık sorunlarına yönel൴k önleme ve eğ൴t൴m programlarının 

oluşturulmasını gerekt൴rmekted൴r. Ayrıca salgın hastalık vb. sağlığı tehl൴keye atan 

durumlar söz konusu olduğunda ac൴l tıbb൴ bakımı sağlayacak s൴stem൴n oluşturulması 

ve ac൴l durumlarda afet yardımı ve ൴nsan൴ yardım sağlanması bu yükümlülük 

൴çer൴s൴nded൴r. Madde metn൴nde geçen hastalıkların korunması ൴fades൴ ൴se d൴ğerler൴n൴n 

yanı sıra, ൴lg൴l൴ teknoloj൴ler൴n kullanıma uygun hale get൴r൴lmes൴, ep൴dem൴yoloj൴k 

taramanın ve ver൴ toplamanın bölünmüş b൴r temelde gel൴şt൴r൴lmes൴ ve kullanılması, 

 
313 Sözleşme’nin orijinal metninde salgın yerine epidemik (epidemic), yöresel yerine endemik 
(endemic) kelimeleri kullanılmıştır. Epidemik kelime anlamı olarak salgın hastalıkla ilgili anlamına 
gelirken, endemik belirli bir bölgede salgın olmaksızın sık görülen hastalık anlamına gelmektedir. 
https://sozluk.gov.tr/, (Erişim Tarihi: 21.04.2024). 
314 Sözleşme’nin Türkçe çevirisi için bkz: https://www.ihd.org.tr/ekonomik-sosyal-ve-ktel-haklar-
uluslararasi-sleesi/, (21.04.2024). 
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bağışıklama programlarının ve d൴ğer bulaşıcı hastalıkların kontrolüne yönel൴k 

stratej൴ler൴n uygulanması veya gel൴şt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n üye devletler൴n b൴reysel veya toplu b൴r 

şek൴lde çaba göstermes൴n൴ ൴fade etmekted൴r (par. 16)315. 

 

b. D൴ğer Belgeler 

 

B൴rleşm൴ş M൴lletler ൴çer൴s൴nde yer alan İnsan Hakları Yüksek Kom൴serl൴ğ൴’n൴n, 

İnsan Hakları Konsey൴’ne sunmak üzere hazırlamış olduğu bazı raporlarda bulaşıcı 

hastalıklara değ൴n൴ld൴ğ൴ görülmekted൴r. Söz konusu raporlarda taraf devletlere 

tavs൴yelerde bulunulmakla b൴rl൴kte bu tavs൴yeler bağlayıcı değ൴ld൴r. Dolayısıyla 

doğrudan taraf devletlere bulaşıcı hastalıkları önleme konusunda b൴r yükümlülük 

yüklememekted൴rler. Ancak B൴rleşm൴ş M൴lletler’൴n bu konuya bakış açısını yansıtmak 

൴ç൴n son yıllarda sunulan raporlardan bazıları örnek olarak ൴nceleneb൴l൴r. 

İnsan Hakları Konsey’൴n൴n taleb൴ doğrultusunda İnsan Hakları Yüksek 

Kom൴serl൴ğ൴nce hazırlanıp Konsey൴n 47. oturumunda sunulan raporda, d൴ğer konuların 

yanı sıra, özell൴kle gel൴şmekte olan ülkelerde salgın hastalıklarla ve kamu sağlığını 

etk൴leyen d൴ğer ac൴l durumlarla mücadelen൴n gel൴ş൴m൴ ve bu esnada ൴nsan haklarının 

gerçekleşt൴r൴lmes൴nden ger൴ kalınmaması ൴ç൴n yapılması gerekenler ele alınmıştır316. 

Salgın hastalıklarla mücadeleye ൴l൴şk൴n taraf devletlere, ൴lk olarak kapsamlı b൴r ulusal 

plan ve stratej൴ hazırlamaları, buna kaynak ayırmaları tavs൴ye ed൴lm൴şt൴r. Böylel൴kle 

herkes ൴ç൴n sağlık ve sosyal güvenl൴k haklarının gerçekleşt൴r൴lmes൴ amaçlanmıştır 

(25/(a)). Ardından devletler൴n, salgın hastalıklara karşı sağlık hakkının düzenlend൴ğ൴ 

normlarda ve Uluslararası Sağlık Tüzüğü’nde yer alan kapas൴teler൴n yanı sıra, erken 

uyarı s൴stemler൴, r൴sk azaltma ve r൴sk yönet൴m൴ konusundak൴ kapas൴teler൴n൴ 

güçlend൴rmeler൴ gerekt൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r (25/(b)). Temel ൴laçların ve aşıların 

er൴ş൴leb൴l൴rl൴ğ൴n൴ sağlamak ve bu amaçla özell൴kle tüm dünyada etk൴l൴ olab൴lecek salgın 

hastalıklar karşısında önleme yönel൴k tedb൴rler൴n, tedav൴ler൴n ve ൴laç ve aşı 

 
315 CESCR, General Comment No. 14. 
316 Human Rights Council, ‘‘Central role of the State in responding to pandemics and other health 
emergencies, and the socioeconomic consequences thereof, in advancing sustainable development and 
the realization of all human rights’’, Report of the Office of the United Nations High Commissioner for 
Human Rights, Forty-seventh session, 21 June–9 July 2021, A/HRC/47/23, s. 2, 
https://documents.un.org/doc/undoc/gen/g21/107/00/pdf/g2110700.pdf?token=MTXzCVFLHJrzH04E
MC&fe=true, (22.04.2024). 
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araştırmalarının desteklenmes൴ taahhütüne uygun olarak kamu sağlığının özel çıkarlar 

üzer൴nde tutulması beklenm൴şt൴r (25/(c)). Ac൴l sağlık durumlarında dah൴ sağlık 

h൴zmetler൴n൴n herkes ൴ç൴n mevcut er൴ş൴leb൴l൴r olmaya devam etmes൴ (25/(d)) ve b൴lhassa 

kırılgan gruptak൴ k൴mseler൴n aşılanma programına planlı olarak dah൴l ed൴lmeler൴ 

gerekl൴l൴ğ൴ vurgulanmıştır (25/(e)). İnsan hakları temell൴ b൴r sağlık pol൴t൴kası 

bel൴rlemeler൴ (25/(f)), başta COVİD-19 mücadeles൴nde yer alan sağlık çalışanları dah൴l 

olmak üzere tüm sağlık çalışanlarını korumaya yönel൴k tedb൴rler almaları (25/(g)) ve 

son olarak tüm b൴reyler൴n ruh sağlığına yönel൴k sağlık h൴zmetler൴n൴n er൴ş൴leb൴l൴r olması 

ve bu yöndek൴ kaynakların arttırılması tavs൴ye ed൴lm൴şt൴r (25/(h))317. 

İnsan Hakları Yüksek Kom൴serl൴ğ൴nce hazırlanıp İnsan Hakları Konsey’൴n൴n 49. 

oturumunda sunulan b൴r d൴ğer raporda ൴se; özell൴kle COVID-19 aşılarının tedar൴ğ൴ ve 

dağıtımı ve devletler arasındak൴ eş൴ts൴zl൴kler, bu durumun ൴nsan haklarına etk൴ler൴ 

üzer൴nde durulmuştur. Söz konusu raporda ൴lk olarak Ekonom൴k, Sosyal ve Kültürel 

Haklar Kom൴tes൴n൴n 2021 tar൴h൴nde yaptığı açıklamaya atıf yapılmış ve etk൴l൴ ve 

güvenl൴ b൴r aşıya er൴ş൴m൴n sağlık hakkının gerçekleşmes൴nde temel b൴r unsur olduğuna, 

devletler൴n h൴çb൴r ayrımcılık yapmadan herkes൴n aşıdan faydalanması ൴ç൴n gerekl൴ 

kaynakları sağlamakla yükümlü olduğuna değ൴n൴lm൴şt൴r318. V൴rüsün tüm dünyayı 

etk൴lemes൴ göz önüne alındığında, ൴ş b൴rl൴ğ൴ ve yardım yükümlülüğü çerçeves൴nde 

devletler൴n kaynaklarıyla orantılı olarak aşıların tüm ülkelerce kullanımını 

desteklemeler൴, gerekl൴ b൴lg൴ ve ek൴pman paylaşımını yapmaları gerekt൴ğ൴ 

bel൴rt൴lm൴şt൴r319 .  

 

 

 

 
317 Human Rights Council, ‘‘Central role of the State in responding to pandemics and other health 
emergencies, and the socioeconomic consequences thereof, in advancing sustainable development and 
the realization of all human rights’’, ss. 8-9. 
318 CESCR, ‘‘Statement on universal affordable vaccination against coronavirus disease (COVID-19), 
international cooperation and intellectual property’’, E/C.12/2021/1, par. 2, 
https://documents.un.org/doc/undoc/gen/g21/094/62/pdf/g2109462.pdf?token=RUWy8xcdkQiXrfDD
8g&fe=true, (22.04.2024); Human Rights Council, ‘‘Human rights implications of the lack of 
affordable, timely, equitable and universal access and distribution of coronavirus disease (COVID-19) 
vaccines and the deepening inequalities between States’’, Report of the Office of the United Nations 
High Commissioner for Human Rights,  A/HRC/49/35, par. 3, 
https://documents.un.org/doc/undoc/gen/g22/240/42/pdf/g2224042.pdf?token=3uBkogwKBAVHlK0h
Hm&fe=true, (22.04.2024). 
319 Human Rights Council, A/HRC/49/35, par. 8; CESCR, E/C.12/2021/1, par. 3, 4. 
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3 . Avrupa Konsey൴ Bünyes൴ndek൴ Belgeler 

 

a. Avrupa Sosyal Şartı 

 

Rev൴ze ed൴lm൴ş hal൴ 1999 yılında yürürlüğe g൴ren Avrupa Sosyal Şartı’nın 11. 

maddes൴nde sağlık hakkı düzenlenm൴ş, aynı madden൴n 3. fıkrasında ൴se Şart’a taraf olan 

devletler൴n salgın hastalıkları önleme yükümlülüğüne değ൴n൴lm൴şt൴r. Buna göre; sağlık 

hakkının gerçekleşt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n taraf devletler൴n doğrudan ya da kamusal veya özel 

k൴ş൴l൴klerle ൴ş b൴rl൴ğ൴ sağlayarak d൴ğer tedb൴rler൴n yanı sıra ‘‘… salgın, yöresel ve d৻ğer 

hastalıkları olab৻ld৻ğ৻nce önlemek üzere tasarlanmış uygun önlemler’’ alması 

gerekmekted൴r320.  

Avrupa Sosyal Şartı’nın denet൴m organı olan Avrupa Sosyal Haklar Kom൴tes൴, 

pandem൴ dönem൴nde sağlık hakkının uygulanmasına ൴l൴şk൴n get൴rm൴ş olduğu 2020 

tar൴hl൴ yorumunda 11. maddede yer alan yükümlülüğün detaylarına yer verm൴şt൴r. Buna 

göre; b൴r pandem൴ ortaya çıktığında taraf devletler൴n ൴lk olarak bulaşıcı hastalığın 

yayılmasını önlemeye ve sınırlandırmaya yönel൴k tedb൴rler൴n uygulanmasını ൴çeren 

bütün ac൴l durum önlemler൴n൴ en kısa zamanda ve mevcut kaynaklarının azam൴s൴n൴ 

kullanarak alması gerekmekted൴r. Bu tedb൴rler k൴ş൴ler൴n test ed൴lmes൴, ൴zlenmes൴, 

f൴z൴ksel mesafe kurallarının get൴r൴lmes൴, maske ve dezenfektan g൴b൴ araçların tem൴n൴n൴n 

yanı sıra karant൴na ve tecr൴t g൴b൴ uygulamaların get൴r൴lmes൴n൴ de ൴çereb൴l൴r. Ancak bütün 

bu tedb൴rler൴n uygulanmasında b൴l൴msel gerekl൴l൴kler ve ൴nsan hakları standartlarına 

uygunluk aranmalıdır321.  

Y൴ne önleme yükümlülüğü kapsamında, ൴nsanları hastalıktan nasıl 

korunacakları konusunda b൴l൴nçlend൴rmek ve ൴ht൴yaç duyulduğunda sağlık h൴zmetler൴ne 

nasıl er൴ş൴m sağlayacakları konusunda b൴lg൴lend൴rmek ൴ç൴n gerekl൴ programlar 

düzenlenmel൴d൴r. Ayrıca er൴ş൴leb൴l൴rl൴k sağlık hakkının öneml൴ b൴r unsuru olduğundan, 

pandem൴ dönemler൴nde de herkes൴n ayrımcılığa uğramadan sağlık h൴zmetler൴nden 

yararlanab൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r322. Herkes tarafından er൴ş൴leb൴l൴rl൴k, taraf 

 
320 Gözden Geçirilmiş Avrupa Sosyal Şartı’nın bu çalışmada kullanılan çevirisi için bkz: 
https://www.esithaklar.org/wp-content/uploads/2021/02/Avrupa-Sosyal-Sarti.pdf, (24.04.2024). 
321 European Committee Of Social Rights (ECSR), Statement of interpretation on the right to 
protection of health in times of pandemic, 21 April 2020, https://rm.coe.int/statement-of-
interpretation-on-the-right-to-protection-of-health-in-ti/16809e3640, (26.04.2024), s. 3. 
322 ECSR, Statement of interpretation on the right to protection of health in times of pandemic, s. 4. 
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devletler൴n gen൴ş çapta yürütmekle yükümlü oldukları bağışıklama programları ൴ç൴n de 

geçerl൴d൴r. Bağışıklama programı ൴çer൴s൴nde taraf devletler൴n aşı çalışmalarını 

desteklemek, yeterl൴ f൴nansmanı sağlamak ve özel sektörle kamu arasındak൴ 

koord൴nasyonu sağlamak yükümlülüğü de mevcuttur323.  

Ayrıca bel൴rtmek gerek൴r k൴; Kom൴te bütün bu tedb൴rler൴n uygulanması ൴ç൴n 

salgının bel൴rl൴ b൴r sev൴yeye gelmes൴n൴ şart koşmamıştır. Buna göre, salgın hastalığa 

yönel൴k b൴r ൴bare olduğunda ve bu durum b൴l൴msel gerçekl൴k ve makul gerekçelerle 

destekl൴ğ൴nde, taraf devletler൴n gerekl൴ önlemler൴ alması yükümlülüğü doğmaktadır324.  

 

B. Bulaşıcı Hastalıkları Önleme Yükümlülüğünün Ulusal Kaynakları 

 

1. Türk൴ye Cumhur൴yet൴ Anayasası (1982 Anayasası) 

 

Türk൴ye Cumhur൴yet൴ Anayasası ൴çer൴s൴nde sağlık hakkına yer vermekle 

b൴rl൴kte, doğrudan devlete bulaşıcı hastalıkları önleme yükümlülüğü yüklem൴ş değ൴ld൴r. 

Ancak Anayasa hükümler൴ ൴ncelend൴ğ൴nde Olağanüstü hal yönet৻m৻ başlığı altındak൴ 

120. maddede salgın hastalıklardan bahsed൴ld൴ğ൴ görülmekted൴r. Buna göre; 

Cumhurbaşkanının tehl൴kel൴ b൴r salgın hastalık ortaya çıktığı takd൴rde yurdun 

tamamında veya bel൴rl൴ b൴r bölges൴nde, 6 aylık sürey൴ geçmemek şartıyla olağanüstü 

hal ൴lan etmes൴ mümkündür325.  

Bu hükmün anayasada var olması, devlet൴n bulaşıcı hastalıklardan kaynaklanan 

salgınlarla mücadele etmes൴nde öneml൴ b൴r araç oluşturmaktadır. Sebeb൴ ൴se bulaşıcı 

hastalıkları önleme amacıyla alınan tedb൴rler൴n b൴rçoğunun k൴ş൴ler൴n temel hak ve 

özgürlükler൴ne müdahale ൴çermes൴, temel hak ve özgürlüklerden yoksun kalmaları 

sonucuna yol açmasıdır326. Temel hak ve özgürlükler sınırsız değ൴ld൴r. D൴ğer b൴r değ൴şle 

olağan dönemlerde dah൴ bel൴rl൴ gerekçelerle ve bel൴rl൴ ölçülerde sınırlanab൴lmeler൴ 

mümkündür ve hatta bazen gerekl൴d൴r. Ancak olağanüstü dönemlerde 

 
323 ECSR, Statement of interpretation on the right to protection of health in times of pandemic, s. 5. 
324 ECSR, Statement of interpretation on the right to protection of health in times of pandemic, s. 4.  
325 TBMM, ‘‘18.10.1982 tar൴hl൴ ve 2709 sayılı Türk൴ye Cumhur൴yet൴ Anayasası’’. 
326 İkbal S൴bel Saf൴, ‘‘Cov൴d-19 Salgını Sebeb൴yle Alınan Önlemler൴n AİHS'n൴n 15. Maddes൴ ve 
Avrupa İnsan Hakları Mahkemes൴ İçt൴hatları Işığında Değerlend൴r൴lmes൴’’, B൴r Küresel Salgın ve 
Hukuk: Cov൴d-19, (Ed. Murat Batı ve Seza൴ Çağlayan), Seçk൴n Yayıncılık, Ankara, 2021, s. 182. 
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sınırlandırılmalar çok daha sıkı olab൴leceğ൴ g൴b൴, temel hak ve özgürlükler askıya dah൴ 

alınab൴lmekted൴r327. Ve olağanüstü dönemlerde sınırlandırma ൴ç൴n aranan şartlar olağan 

döneme kıyasla daha haf൴f şartlar olacaktır328.  Dolayısıyla b൴r devlet, olağan 

dönemlerde b൴r hakka ൴l൴şk൴n get൴remeyeceğ൴ b൴r sınırlamayı olağanüstü dönemde 

get൴reb൴l൴r. Bunun konumuz ൴t൴bar൴ ൴le önem൴, bulaşıcı hastalıkları önlemeye yönel൴k 

alınan ve k൴ş൴ler൴n temel hak ve özgürlükler൴ne müdahale ൴çeren b൴rtakım tedb൴rler൴n 

olağan dönemde uygulanması olanaklı olmadığından, Anayasaya dayanılarak salgın 

hastalık durumunda olağanüstü hal ൴lan ed൴lmes൴ hal൴nde yetk൴l൴ makamların gerekl൴ 

tedb൴rler൴ almasının mümkün olmasından kaynaklanmaktadır. Elbette bu durumda 

korunmak ൴stenen değerle ൴hlal ed൴len değer arasında b൴r karşılaştırılma yapılacak ve 

sınırlandırmalar ൴ç൴n gerekl൴ şartların oluşup oluşmadığı değerlend൴r൴lecekt൴r. Bu konu 

çalışmanın devamında Bulaşıcı Hastalıklarla Mücadelede Olağanüstü Dönemlerde 

Temel Hak ve Özgürlükler৻n Sınırlandırılması başlığı ൴çer൴s൴nde ayrıca ele alınacaktır.    

 

2. Olağanüstü Hal Kanunu 

 

Türk൴ye Cumhur൴yet൴ Anayasası ൴çer൴s൴nde salgın hastalıklar olağanüstü hal ൴lan 

ed൴lmes൴ sebepler൴nden olduğu ൴ç൴n olağanüstü hal şartlarına ve bu hallerde 

uygulanacak hükümlere yer veren Olağanüstü Hal Kanunu’na çalışma ൴çer൴s൴nde yer 

ver൴lecekt൴r.  

Kanunun amacının yer aldığı 1. maddede hang൴ hallerde olağanüstü hal ൴lan 

ed൴leceğ൴ düzenlenm൴şt൴r. 2. maddede ൴se bu hallerde vatandaşlar ൴ç൴n yükleneb൴lecek 

yükümlülükler൴n, temel hak ve özgürlükler൴n nasıl sınırlandırılacağının veya 

durdurulacağının, gerekl൴ tedb൴rler൴n nasıl ve hang൴ usulle alınacağının, kamu h൴zmet൴ 

gören k൴ş൴ler൴n bu hallerde ne g൴b൴ yetk൴lerle donatılacağının bu kanunun kapsamında 

olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r. Tab৻৻ Afet ve Tehl৻kel৻ Salgın Hastalıklarda Yükümlülükler ve 

Alınacak Tedb৻rler başlıklı 1.bölümde; ൴lk olarak tehl൴kel൴ salgın hastalık neden൴yle 

olağanüstü hal ൴lan ed൴lmes൴ durumunda, bel൴rl൴ gerekçelerle devlet har൴c൴dek൴ aktörlere 

 
327 Gözler, İnsan Hakları, s. 244. 
328 Gözler, İnsan Hakları, s. 245. 
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(gerçek k൴ş൴ler, tüzel k൴ş൴ler, özel kuruluşlar, kred൴ kuruluşları g൴b൴) para, mal, çalışma 

yükümlülüğü get൴r൴leb൴leceğ൴ düzenlenm൴şt൴r (m. 5-8)329. 

Salgın hastalıktan kaynaklı olağanüstü hal (OHAL) ൴lan ed൴ld൴ğ൴ takd൴rde, 

OHAL ൴lan ed൴lmes൴n൴ gerekt൴ren durumlar göz önünde bulundurularak alınab൴lecek 

tedb൴rlere ൴se 9. maddede yer ver൴lm൴şt൴r. Buna göre; b൴r bölgedek൴ yerleş൴m yerler൴n൴n 

boşaltılması, nakled൴lmes൴, yerleş൴m൴n yasaklanması, bu yerlere g൴r൴ş ve çıkışın 

sınırlandırılması (m. 9/a), her derecedek൴ eğ൴t൴m öğret൴m faal൴yetler൴ne ara ver൴lmes൴ ve 

öğrenc൴ yurtlarının geç൴c൴ veya sürekl൴ olarak kapatılması (m. 9/b), eğlence yerler൴ ve 

konaklama tes൴sler൴n൴n denetlenmes൴, açılış kapanış vak൴tler൴n൴n bel൴rlenmes൴ veya 

sınırlandırılması, gerekt൴ğ൴nde bu yerler൴n kapatılması ve olağanüstü hal൴n 

gerekt൴rd൴kler൴ne göre kullanılması (m. 9/c) mümkündür. Ayrıca; olağanüstü hale 

neden olan salgın hastalıkla mücadelede görevl൴ k൴mseler൴n ൴z൴nler൴n൴ kaldırmak veya 

sınırlamak (m. 9/d), sağlığı tehd൴t eden taşınır, taşınmaz malların, gıda maddeler൴n൴n 

ve mahsuller൴n ൴mhası (m. 9/f), bel൴rl൴ gıda maddeler൴ ve hayvan ve hayvansal ürünler൴n 

bölgeye g൴r൴ş çıkışını denetlemek, sınırlandırmak, gerek൴yorsa yasaklamak (m. 9/g), 

hastalıkla mücadelede etk൴l൴ olan zorunlu ൴ht൴yaç maddeler൴n൴n dağıtımını yapmak (m. 

9/h) alınab൴lecek tedb൴rler arasındadır. Son olarak; tıpta, sağlığın korunmasında ve 

tedav൴de kullanılab൴lecek her türlü aracın üret൴lmes൴, satılması, dağıtılması, 

depolanması ve t൴caret൴ konusunda gerekl൴ tedb൴rler൴ almak, bu araçlara er൴ş൴m൴ 

zorlaştıran k൴mselere yaptırım uygulamak (m. 9/൴), kara, den൴z, hava yoluyla ulaşımda 

gerekl൴ tedb൴rler൴ almak ve gerekt൴ğ൴nde ulaşım araçlarının olağanüstü hal ൴lan ed൴len 

bölgeye g൴r൴ş çıkışlarını sınırlandırmak (m. 9/j) alınab൴lecek tedb൴rler arasında 

sayılmıştır330.  

 

3. Umum൴ Hıfzıssıhha Kanunu 

 

Bulaşıcı hastalıkları önleme yükümlülüğünün ulusal kaynakları arasında yer 

alan temel kaynaklardan b൴r൴ Umum൴ Hıfzıssıhha Kanunu’dur. Ülke sınırlarında sağlık 

şartlarını düzeltme ve k൴ş൴ler൴n sağlıklarına zarar veren bütün hastalıklarla ve d൴ğer 

 
329 TBMM, ‘‘25.10.1983 tarihli ve 2935 sayılı Olağanüstü Hal Kanunu’’, RG, Sayı: 18204, Tarih: 
27.10.1983, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.2935.pdf, (25.04.2024). 
330 TBMM, 25.10.1983 tarihli ve 2935 sayılı Olağanüstü Hal Kanunu. 
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zararlı unsurlarla mücadele etme (m. 1) amacı güden Kanun, salgın ve bulaşıcı 

hastalıklarla mücadeleye de özel b൴r önem verm൴şt൴r331. 3. maddede doğrudan 

görülecek h൴zmetler arasında, ülke ൴çer൴s൴ne bulaşıcı ve salgın hastalığın g൴rmes൴n൴ 

engelleme ve ülke ൴çer൴s൴nde her çeş൴t bulaşıcı ve salgın hastalıkla mücadele sayılmış, 

Kanunun ൴k൴nc൴ kısmında ൴se doğrudan bulaşıcı ve salgın hastalıkla mücadele etme 

amacıyla düzenlemeler get൴rm൴şt൴r332.  

İk൴nc൴ kısmın b൴r൴nc൴ bölümünde sınırlarda ve sah൴llerde, bu mevk൴lere ulaşımı 

sağlayan araçlarda ne g൴b൴ tedb൴rler alınacağı ve söz konusu araçlarla seyahat eden 

k൴mselerle alakalı alınacak önlemlere yer ver൴lm൴şt൴r. İk൴nc൴ bölümde ൴se doğrudan ülke 

൴çer൴s൴nde vuku bulan bulaşıcı hastalıklara karşı alınacak tedb൴rlere değ൴n൴lm൴şt൴r. 

Burada çeş൴tl൴ k൴mselere kanunda sayıca sınırlı şek൴lde sayılmış bulaşıcı hastalıkları 

b൴ld൴rme zorunluluğu öngörülmüş (m. 57 vd.), yetk൴l൴ makamlara ൴se bu b൴ld൴r൴m 

üzer൴ne gerekl൴ araştırmaların yapılması (m. 65) ve eğer bulaşıcı b൴r hastalığın varlığı 

netleş൴rse gerekl൴ tedb൴rler൴ almaları yükümlülüğü yüklenm൴şt൴r (m. 69). Bu 

yükümlülükler൴n neler olduğu 72. maddede sayılmıştır. Buna göre; hasta olan veya 

hasta olduğundan şüphe ed൴len k൴mseler൴n tecr൴t൴ veya gözet൴m altında tutulması (m. 

72/1), hasta olan veya hastalık r൴sk൴yle karşı karşıya kalan k൴mselere tedav൴ ve aşı 

uygulanması (m. 72/2), bulaşıcı hastalığa sebeb൴yet veren etkene maruz kalan her türlü 

eşya ve mekanın dezenfekte ed൴lmes൴ (m. 72/3), hastalığı yayan hayvanların ൴tlafı (m. 

72/4), şeh൴rlerarası seyahatlerde, gereken yerlerde, seyahat eden k൴mseler൴n muayenes൴ 

ve eşyalarının dezenfekte ed൴lmes൴ (m. 72/5), hastalığın bulaşmasına ve yayılmasına 

neden olan gıda maddeler൴n൴n ൴mhası (m. 72/6) ve b൴r bölge sınırları ൴çer൴s൴nde bulaşıcı 

hastalıklardan b൴r൴ ortaya çıktığı takd൴rde söz konusu hastalık tehd൴d൴ uzaklaştırılıncaya 

kadar o bölgen൴n set ve tahl൴yes൴ (m. 72/7) alınması gereken tedb൴rler arasındadır333.  

Bu tedb൴rler൴n yanı sıra Kanun, tedb൴rlere uymayan k൴mseler ൴ç൴n de yaptırım 

öngörmüştür. Böylel൴kle, yaptırım tehd൴d൴ aracılığıyla k൴ş൴ler൴n Kanundak൴ yasak ve 

zorunluluklara uymaları ve halk sağlığını tehl൴keye sokan hareketlerden kaçınmaları 

hedeflenm൴şt൴r334.    

 
331 Sert ve Dürüstkan, s. 261. 
332 TBMM, 24.04.1930 tarihli ve 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu. 
333 TBMM, 24.04.1930 tarihli ve 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu. 
334 Madde 282: 
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Her ne kadar güncel Cov൴d-19 salgınında ülkem൴zde alınan tedb൴rler 

çoğunlukla bu Kanuna dayandırılmış olsa da, Kanunun güncell൴kten uzak olduğu 

söyleneb൴l൴r. 1930 yılında çıkarılan Kanun, kullandığı d൴l ൴t൴bar൴yle anlaşılması zor 

olmakla b൴rl൴kte hükümler൴ de her zaman çağın gerekler൴n൴ karşılamamaktadır. Örneğ൴n 

57. maddede bulaşıcı hastalıklar sınırlayıcı b൴r şek൴lde sayılmış ve yen൴ gel൴şen 

hastalıkların bu kategor൴de değerlend൴r൴lmes൴n൴n önü kapatılmıştır335. Buna karşın; 

kanundak൴ tedb൴rler൴n salgın hastalık durumunda OHAL ൴lan ed൴lmes൴ne gerek 

kalmadan uygulanab൴l൴rl൴ğ൴n൴n mümkün olması yetk൴l൴ makamlar ൴ç൴n b൴r avantajdır. 

B൴r öncek൴ başlıkta ൴ncelenen Olağanüstü Hal Kanunu’ndak൴ tedb൴rlerle 

kıyaslandığında; Olağanüstü Hal Kanunu’ndak൴ tedb൴rler sayıca fazla ve daha çeş൴tl൴ 

olmakla b൴rl൴kte ancak salgın hastalık neden൴ne dayanan b൴r OHAL ൴lanı üzer൴ne 

uygulanab൴lecek olan tedb൴rlerd൴r. Umum൴ Hıfzıssıhha Kanunu’ndak൴ tedb൴rlere ൴se 

OHAL ൴lanına gerek kalmadan ve b൴r bulaşıcı hastalık salgın boyutuna ulaşmadan dah൴ 

başvurulab൴l൴r.      

 

4. D൴ğer Belgeler 

 

Bu başlık altında ൴ncelenecek belgeler, çalışmanın bu aşamasına kadar 

൴ncelenen ulusal belgeler g൴b൴ doğrudan devlete bulaşıcı hastalığı önleme yükümlülüğü 

yükleyen belgeler değ൴ld൴r. Ancak söz konusu yükümlülüğün yer൴ne get൴r൴lmes൴ 

doğrultusunda alınan ve alınması gereken tedb൴rlere örnek olması açısından ve 

tedb൴rler൴n uygulanmasında dayanak göster൴lmeler൴ bakımından kısaca çalışmada yer 

ver൴lmek ൴stenm൴şt൴r. 

 

 
‘‘Bu Kanunda yazılı olan yasaklara aykırı hareket edenler veya zorunluluklara uymayanlara, fiilleri 
ayrıca suç oluşturmadığı takdirde, ikiyüzelli Türk Lirasından bin Türk Lirasına kadar idarî para cezası 
verilir.’’ 
335 Buna karşı Kanunun 64. maddesinin ifadesinden yeni ortaya çıkan bulaşıcı hastalıklara karşı da 72. 
maddedeki tedbirlerin alınabileceği söylenebilir. Kemal Gözler, ‘‘Korona Virüs Salgınıyla Mücadele 
için Alınan Tedbirler Hukuka Uygun Mu? (2)’’, 6.07.2020, (Korona Virüs), 
www.anayasa.gen.tr/korona-2.htm, (28.04.2024). 
Madde 64: 
‘‘57 nci maddede zikredilenlerden başka her hangi bir hastalık istilai şekil aldığı veya böyle bir tehlike 
baş gösterdiği takdirde o hastalığın veya her hangi bir hastalık şeklinin memleketin her tarafında veya 
bir kısmında ihbarı mecburi olduğunu neşrü ilâna ve o hastalığa karşı bu kanunda mezkür tedabirin 
kaffesini veya bir kısmını tatbika Sıhhat ve İçtimai Muavenet Vekaleti salahiyettardır.’’ 
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a. İl İdares൴ Kanunu 

 

İl ൴dares൴ Kanunu ൴çer൴s൴nde doğrudan bulaşıcı hastalıkları önleme amacı 

taşıyan, bu doğrultuda ൴dareye yükümlülük yükleyen veya ൴darey൴ yetk൴lend൴ren b൴r 

hüküm mevcut değ൴ld൴r. Ancak COVID-19 salgınıyla mücadele esnasında alınan 

sokağa çıkma yasağı tedb൴rler൴n൴n hukuk൴ dayanağı olarak Umum൴ Hıfzıssıhha 

Kanunu’nun yanı sıra İl İdares൴ Kanunu’nun 11/C maddes൴ de tedb൴rler൴n alındığı 

kararlarda z൴kred൴lm൴şt൴r336. İlg൴l൴ düzenleme şu şek൴lded൴r: 

‘‘İl sınırları ৻ç৻nde huzur ve güvenl৻ğ৻n, k৻ş৻ dokunulmazlığının, tasarrufa 

müteaall৻k emn৻yet৻n, kamu esenl৻ğ৻n৻n sağlanması ve önley৻c৻ kolluk yetk৻s৻ val৻n৻n 

ödev ve görevler৻ndend৻r. (Ek cümle: 25/7/2018-7145/1 md.) Bunları sağlamak ৻ç৻n 

val৻ gereken karar ve tedb৻rler৻ alır.337’’ 

Öğret൴de; madde metn൴ ൴çer൴s൴nde açıkça val൴n൴n sokağa çıkma yasağı tedb൴r൴ 

alab൴leceğ൴n൴n bel൴rt൴lmem൴ş olması ve gereken karar ve tedb൴rler൴ almada genel 

sağlığın korunması amacına yer ver൴lmem൴ş olması neden൴yle bu hükmün sokağa 

çıkma yasağının hukuk൴ dayanağı olamayacağı tartışmaları yapılmıştır338. 

 

b. 7226 Sayılı Bazı Kanunlarda Değ൴ş൴kl൴k Yapılmasına Da൴r Kanun 

 

 2020 tar൴h൴nde çıkarılmış olan Kanun, COVID-19 salgınından ve bu doğrultuda 

alınan bazı tedb൴rlerden kaynaklı k൴ş൴ler൴n hak kayıplarına uğramasını engelleme, 

doğan ekonom൴k zararı en aza ൴nd൴rme amacıyla çeş൴tl൴ geç൴c൴ maddeler get൴rm൴şt൴r. 

Geç൴c൴ Madde 1’de; k൴ş൴ler൴n yargı alanında hak kaybına uğramamaları ൴ç൴n dava açma, 

ş൴kayet, b൴ld൴r൴m g൴b൴ usul hukukunun konusu olan bazı süreler durdurulmuş ve buna 

൴l൴şk൴n gerekl൴ tedb൴rler൴ alma konusunda yetk൴l൴ makamlar bel൴rt൴lm൴şt൴r. Geç൴c൴ Madde 

2’de 3 aylık b൴r zaman d൴l൴m൴ bel൴rt൴lerek bu tar൴hlerde ൴şyer൴ k൴rasının ödenmemes൴ne 

dayanarak k൴ra sözleşmes൴n൴n fesh൴n൴n ve ൴şyer൴n൴n tahl൴yes൴n൴n mümkün olamayacağı 

 
336 Mine Kasapoğlu Turhan, ‘‘Covid-19 Pandemisinde İlan Edilen Sokağa Çıkma Yasaklarının İdare 
Hukuku Yönüyle Değerlendirilmesi’’, İnönü Üniversitesi Hukuk Fakültesi Dergisi, Cilt: 11, Sayı: 2, 
2020, s. 555. 
337 TBMM, ‘’10.06.1949 tarihli ve 5442 sayılı İl İdaresi Kanunu’’, RG, Sayı: 7236, Tarih: 18.06.1949, 
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.5442.pdf, (1.08.2024). 
338 Ayrıntılı bilgi için bkz: Kasapoğlu Turhan, ss. 555-556; Gözler, Korona Virüs, 
www.anayasa.gen.tr/korona-2.htm. 
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bel൴rt൴lm൴şt൴r. Geç൴c൴ Madde 3’te ൴se ülke genel൴nde alınan tedb൴rler göz önünde 

bulundurularak t൴car൴ ൴şlere ve ൴cra ൴flas hukukunun konusu alanına g൴ren meselelere 

yönel൴k süreler൴n durması, tak൴p başlatılamaması g൴b൴ düzenlemeler get൴r൴lm൴şt൴r339. 

 

c. Yen൴ Koronav൴rüs (Covıd-19) Salgınının Ekonom൴k Ve Sosyal Hayata 
Etk൴ler൴n൴n Azaltılması Hakkında Kanun İle Bazı Kanunlarda Değ൴ş൴kl൴k 
Yapılmasına Da൴r Kanun 

 

İlg൴l൴ kanunla b൴rl൴kte Cov൴d-19 salgını zorlayıcı sebeb൴ temel൴nde b൴rçok 

konuda düzenleme yapılmıştır. Bu kapsamda ൴daren൴n bazı alacakları ertelenm൴ş, 

yapılandırılmış veya doğrudan alacakların alınmaması düzenlenm൴ş (m. 1), b൴rtakım 

belge ve l൴sansların süres൴ uzatılmış, toplantı ve denet൴mler൴n süres൴ ertelenm൴şt൴r (m. 

2). Ayrıca İş Kanunu’na (m. 7, 9), Sosyal H൴zmetler Kanunu’na (m. 5), İşs൴zl൴k 

S൴gortası Kanunu’na (m. 8), Kaçakçılıkla Mücadele Kanunu’na (m. 11) ve Türk 

T൴caret Kanunu’na (m. 12) geç൴c൴ maddeler eklenm൴şt൴r340.   

 

d. Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları Yönetmel൴ğ൴ 

 

Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları Yönetmel൴ğ൴’n൴n çıkarılma 

amacına 1. maddede yer ver൴lm൴şt൴r. Buna göre ൴lg൴l൴ yönetmel൴k; bulaşıcı hastalıkları 

önleme, kontrol etme, b൴ld൴r൴m൴ gerekl൴ bulaşıcı hastalıkların neler olduğunu bel൴rleme, 

olay tanımlama, vaka tanımlama, bulaşıcı hastalıkların ൴hbarı ve b൴ld൴r൴m൴n൴ sağlayacak 

s൴stem൴n ve gerekl൴ ൴let൴ş൴m ağının kurulması, sürveyans ve kontrole ൴l൴şk൴n 

mekan൴zmaların ve s൴stemler൴n gel൴şt൴r൴lmes൴, salgınların tesp൴t൴ ve kontrolü ൴ç൴n 

müdahale yöntemler൴n൴n oluşturulması amacıyla hazırlanmıştır (m. 1). Buna paralel 

olarak ൴çer൴s൴nde 5 bölüm hal൴nde, ‘‘Bulaşıcı Hastalıkların Sürveyansı ve Kontrolünün 

Genel Esasları’’ (2. bölüm), ‘‘B৻ld৻r৻m Usul ve Esaslarının Bel৻rlenmes৻’’ (3. bölüm), 

 
339 TBMM, ‘‘25.03.2020 tarihli ve 7226 sayılı Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun’’, 
RG, Sayı: 31080 (Mükerrer), Tarih: 26.3.2020, 
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/03/20200326M1-1.htm, (30.04.2024). 
340 TBMM, ‘‘16.04.2020 tarihli ve 7244 sayılı Yeni Koronavirüs (Covıd-19) Salgınının Ekonomik Ve 
Sosyal Hayata Etkilerinin Azaltılması Hakkında Kanun İle Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına 
Dair Kanun’’, RG, Sayı: 31102, 17.04.2020, 
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/04/20200417-2.htm, (29.04.2024). 
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‘‘Erken Uyarı ve Cevap S৻stem৻’’ (4. bölüm), ‘‘Salgınların Araştırılması ve Kontrolü’’ 

(5. bölüm) düzenlenm൴şt൴r341.   

 

e. 2018/22 Bulaşıcı Hastalıklar İle Mücadele Rehber൴ Genelges൴ 

 

T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından yayınlanan 

genelgeyle b൴rl൴kte güncellenm൴ş ‘‘Bulaşıcı Hastalıklar ൴le Mücadele Rehber൴’’ 

yayınlanmıştır. Söz konusu rehberde; bulaşıcı b൴r hastalık ortaya çıkmadan önce ve 

sonra yapılması gerekenler, bulaşıcı hastalığa ൴l൴şk൴ ver൴ toplama ve ver൴ler൴n aktarımı, 

bu doğrultuda ൴let൴ş൴m൴n sağlanması, salgına karşı koruma ve kontrol tedb൴rler൴n൴n 

alınması, salgın sonrasında yapılması gerekenler düzenlenm൴şt൴r342.  

 

IV. BULAŞICI HASTALIKLARI ÖNLEME YÜKÜMLÜLÜĞÜ 
KAPSAMINDA ALINAN TEDBİRLERİN DİĞER HAK VE 
ÖZGÜRLÜKLERLE İLİŞKİSİ 

 

Devletler, başta uluslararası ൴nsan hakları belgeler൴ olmak üzere çeş൴tl൴ belgeler 

aracılığıyla sağlık hakkı kapsamında gerek b൴reyler൴n sağlığını gerekse b൴reyler൴n 

oluşturduğu toplumun sağlığını korumakla ve gel൴şt൴rmekle yükümlü kılınmışlardır. 

Bu çerçevede devletler൴n bulaşıcı hastalıklara karşı gerekl൴ önlemler൴ alarak halklarını 

korumaları gerekl൴ ve elzemd൴r. Ancak bu korumanın gerçekleşmes൴ ൴ç൴n tedb൴rler 

almak her zaman kolay değ൴ld൴r. Bunun sebeb൴ ൴se bulaşıcı hastalıkları önleme 

yükümlülüğü kapsamında alınan tedb൴rler൴n b൴rçoğunun k൴ş൴ler൴n temel hak ve 

özgürlükler൴ne müdahale gerekt൴r൴yor olmasıdır343. Örneğ൴n salgın hastalıklar 

karşısında devletler൴n sıklıkla başvurduğu karant൴na ve sokağa çıkma yasağı 

 
341 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=11347&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5, 
(29.04.2024). 
342https://hsgm.sagl൴k.gov.tr/depo/Mevzuat/Genelgeler/2018-
22_Bulas൴c൴_Hastal൴klar_൴le_Mucadele_Rehber൴_Genelges൴.pdf, (29.04.2024). 
343 Safi, s. 182; Sert ve Dürüstkan, s. 248; CoE, ‘‘Respecting democracy, rule of law and human rights 
in the framework of the COVID-19 sanitary crisis’’, Information Documents, SG/Inf(2020)11, 
07.04.2020, s. 2, https://rm.coe.int/sg-inf-2020-11-respecting-democracy-rule-of-law-and-human-
rights-in-th/16809e1f40, (30.04.2024). 
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get൴r൴lmes൴ önlemler൴, k൴ş൴ler൴n seyahat hakkına müdahale n൴tel൴ğ൴ taşımaktadır344. Veya 

b൴r başka tartışmalı konu olan zorunlu aşı uygulaması, vücut bütünlüğünün korunması 

hakkını ൴hlal edeb൴lecek n൴tel൴kte b൴r uygulamadır345. Y൴ne paralel b൴r şek൴lde tedav൴ye 

zorlama tedb൴r൴n൴n, k൴ş൴ler൴n vücut bütünlüğün korunması hakkını ve kend൴ bedenler൴ 

üzer൴nde karar vereb൴lmeler൴ hakkını ൴hlal etme potans൴yel൴ vardır346. Bu durumda 

devletler൴n halk sağlığını korumak ൴ç൴n başka b൴rtakım hakları kısıtlayab൴lmes൴n൴n veya 

askıya alab൴lmes൴n൴n mümkün olup olmayacağını, eğer mümkün olacaksa hang൴ şartlar 

altında bunu gerçekleşt൴reb൴lecekler൴n൴ değerlend൴rmek gerek൴r.  

İnsan hakları öğret൴s൴ ൴çer൴s൴nde özgürlükler൴n esas, sınırlamaların ൴se ൴st൴sna 

olduğu ൴lke olarak kabul ed൴lmekle b൴rl൴kte347; devletler൴n üstün b൴rtakım değerler൴ 

korumak ൴ç൴n hakları sınırlayab൴lmes൴ hukuk düzenler൴nce tanınmış b൴r yetk൴d൴r. 

Devletler kamu düzen൴, kamu sağlığı, kamu yararı g൴b൴ sebeplere dayanmak kaydıyla 

hakları bel൴rl൴ b൴r ölçüde sınırlayab൴l൴r348. Bu doğrultuda bulaşıcı hastalıkların önüne 

geçmek ve halk sağlığını korumak amacıyla b൴reyler൴n b൴rtakım haklarına sınırlama 

get൴rmek de mümkün olacaktır. Bu yaklaşım, halk sağlığını korumakla gelen kollekt൴f 

yarar yan൴ toplumun yararı ൴le b൴reyler൴n yararı arasında hang൴s൴n൴n önceleneceğ൴ ൴le 

൴lg൴l൴ et൴k b൴r tartışmaya neden olmakla b൴rl൴kte349; halk sağlığını koruma meşru amacı 

karşısında sınırlamaların gerekl൴ olduğu prat൴kte genel kabul gören yaklaşımdır350.  

Devletler൴n bulaşıcı hastalıkların yayılmasını engellemek amacıyla temel hak 

ve özgürlüklere yönel൴k sınırlama yapmaları mümkün ve gerekl൴ olsa da bel൴rl൴ 

 
344 Gözler, Korona Virüs; Melike Yavuz Dalgıç, ‘‘Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi Kararları Işığında 
Seyahat Özgürlüğünü Sınırlandırma Biçimleri Olarak Sokağa Çıkma Yasağı Ve Karantina 
Uygulamaları’’, TİHEK Akademik Dergi, Cilt:4, Sayı:7, 2021, s. 351. 
345 Kanadoğlu ve Bozkurt, s. 102. 
346 S. Hülya İmamoğlu, ‘‘Hukuki Açıdan, Özellikle Koruma Amacıyla Özgürlüğün Kısıtlanmasına 
İlişkin Hükümler Çerçevesinde Zorla Tedavi’’, Erciyes Üniversitesi Hukuk Fakültesi Dergisi, Cilt:7, 
Sayı: 3-4, 2012, s. 55. 
347 Gözler, İnsan Hakları, ss. 207-208, 220; Kalabalık, İnsan Hakları, s. 171; Karaosmanoğlu, s. 96. 
348 Gözler, İnsan Hakları, ss. 220, 231; Kalabalık, İnsan Hakları, s. 180; Karaosmanoğlu, s. 99. 
349 Maxwell Smith and Ross Upshur, ‘‘Pandemic Disease, Public Health, and Ethics’’, The Oxford 
Handbook of Public Health Ethics, (Ed. Anna C. Mastroianni, Jeffrey P. Kahn ve Nancy E. Kass), 
DOI: 10.1093/oxfordhb/9780190245191.013.69, s. 798.  
350 Michael J. Selgelid, Angela R. McLean, Nimalan Arinaminpathy ve Julian Savulescu, “Infectious 
Disease Ethics: Limiting Liberty in Contexts of Contagion.”, Journal of Bioethical Inquiry, Cilt: 6, 
Sayı: 2, 2009, s. 150; Bu konuda bir görüş, toplumun yararına olan bireyin de yararınadır anlayışıyla 
durumu kişi haklarını kısıtlayıcı etkiye sahip olan zorunlu aşı örneği üzerinden değerlendirmiş ve aşı 
ile birlikte oluşan toplum bağışıklığının ortak faydayı oluşturduğunu, herkesin istese de istemese de 
yarar sağladığı bu ortak faydaya katkıda bulunmakla yükümlü olduğunu belirtmiştir. Angus Dawson, 
‘‘The Moral Case For The Routine Vaccination Of Children In Developed And Developing Countries’’, 
Health Affairs, Cilt: 30, Sayı: 6, 2011, s. 1031. 
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standartları d൴kkate alarak bu sınırlamaların yapılması gerek൴r. Aks൴ halde bu 

sınırlamalar ൴nsan hakları ൴hlaller൴ne sebeb൴yet verecekt൴r. Dünya Sağlı Örgütü 2016 

yılında yayınladığı ‘‘Bulaşıcı Hastalık Salgınlarında Et৻k Konuların Yönet৻lmes৻ 

Kılavuzu’’ ൴çer൴s൴nde çeş൴tl൴ sınırlamalar ൴ç൴n gerekl൴ şartları ortaya koymuştur351. 

Örneğ൴n akıl sağlığı yer൴nde olan b൴r b൴rey൴n teşh൴s, tedav൴ veya önlemeye yönel൴k olan 

tıbb൴ müdahaley൴ reddetmes൴ hal൴nde; bu ൴raden൴n geçers൴z kılınması ൴ç൴n söz konusu 

müdahalen൴n gerçekleşt൴r൴lmemes൴n൴n halk sağlığı açısından öneml൴ b൴r r൴sk 

oluşturması, müdahaleyle b൴rl൴kte bu r൴skler൴n bertaraf ed൴lecek olması ve halk 

sağlığını korumak amacıyla hastanın ൴zole ed൴lmes൴ de dah൴l olmak üzere başka h൴çb൴r 

tedb൴r൴n mümkün olmaması gerekmekted൴r. Aks൴ halde k൴ş൴ler൴ tıbb൴ müdahaleye 

zorlamak mümkün olmayacaktır352. 

Salgın hastalık dönemler൴nde alınan ൴zolasyon, karant൴na, seyahat kısıtlamaları 

ve ൴nsanların kalabalık halde b൴r arada bulunduğu etk൴nl൴kler൴n yasaklanması g൴b൴ 

tedb൴rler൴n başta seyahat özgürlüğü ve barışçıl toplanma haklarını kısıtladığını bel൴rten 

Örgüt, bu tedb൴rler൴n get൴r൴lme şartlarını da ortaya koymuştur353. Buna göre ൴lg൴l൴ 

tedb൴rler൴n alınab൴lmes൴ ൴ç൴n; ൴lk olarak, tedb൴rler൴n hastalığın bulaşma seyr൴n൴ azaltacak 

etk൴ye sah൴p olduğunun b൴l൴msel kanıtlarla ortaya konması gerekmekted൴r. Ayrıca en az 

kısıtlayıcı araçlar terc൴h ed൴lmel൴, daha sıkı tedb൴rlere ancak ൴ht൴yaç duyulduğuna da൴r 

güçlü gerekçeler mevcutsa başvurulmalıdır. Örneğ൴n evde karant൴na tedb൴r൴yle ൴stenen 

sonuç elde ed൴lecekse b൴r sağlık tes൴s൴nde karant൴na tedb൴r൴ne terc൴h ed൴lmel൴d൴r. Ancak 

daha az kısıtlayıcı olan tedb൴rler daha fazla kaynak sarf൴yatı gerekt൴r൴yorsa, kaynakların 

kısıtlı olması ൴ht൴mal൴nde bu durumun ൴st൴snası gündeme geleb൴lecekt൴r. Y൴ne bu 

kapsamda k൴ş൴ler൴ sıkı tedb൴rlere zorlamak yer൴ne gönüllü ൴ş b൴rl൴ğ൴ne dayalı ortak 

çözümler bulunmaya çalışılmalıdır354.  

Kısıtlayıcı b൴r tedb൴r alınması gerekt൴yse bu tedb൴r൴n ൴nsan൴ koşullara uygun 

olarak yürütülmes൴ gerekmekted൴r. D൴ğer b൴r değ൴şle, karant൴na altındak൴ k൴ş൴ler൴n ൴nsan 

onuruna uygun davranışlar serg൴lenmel൴, temel ൴ht൴yaçları karşılanmalı, sosyal hayattan 

kopmamak ൴ç൴n ൴let൴ş൴m araçları sağlanmalı ve k൴ş൴ler özell൴kle toplu b൴r ortamda 

kalıyorsa salgına neden olan bulaşıcı hastalıktan daha fazla etk൴lenmemeler൴ ൴ç൴n 

 
351 WHO, Guidance For Managing Ethical Issues In Infectious Disease Outbreaks, 2016, 
https://iris.who.int/handle/10665/250580, (30.04.2024). 
352 WHO, Guidance For Managing Ethical Issues In Infectious Disease Outbreaks, 2016, s. 29. 
353 WHO, Guidance For Managing Ethical Issues In Infectious Disease Outbreaks, 2016, s. 25. 
354 WHO, Guidance For Managing Ethical Issues In Infectious Disease Outbreaks, 2016, ss. 25-26. 
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gerekl൴ önlemler alınmalıdır355. Ayrıca tedb൴rler൴n uygulanması b൴tt൴kten sonra bu süre 

zarfında mal൴ açıdan zarara uğrayan k൴mselere destek sağlanmalı ve k൴ş൴ler൴n sosyal 

hayata yen൴den uyum sağlayab൴lmeler൴ ൴ç൴n gerekl൴ çaba göster൴lmel൴d൴r. Kısıtlama 

sürec൴yle ൴lg൴l൴ alınan kararlar açık, anlaşılab൴l൴r ve yargıya taşınab൴l൴r olmalıdır. 

Böylel൴kle kısıtlamanın hukuka uygun olmadığını, haklarının ൴hlal ed൴ld൴ğ൴n൴ düşünen 

b൴reyler ൴t൴raz etme olanağına sah൴p olmalıdır.356 Kısıtlamalar herhang൴ b൴r temele 

dayalı ayrımcılık yapılmadan koşulların gerekt൴rd൴ğ൴ herkese uygulanmalı ve özell൴kle 

toplumdak൴ kırılgan kes൴mlere get൴rd൴ğ൴ yükün orantısız olmaması yetk൴l൴lerce d൴kkate 

alınmalıdır. Bu süreçte ൴let൴ş൴m ve şeffaflık göz önünde bulundurulmalı, bu doğrultuda 

hareket özgürlüğünü kısıtlayıcı tedb൴rler alınırken toplulukların görüşü alınmalı, 

kamuoyuna tedb൴rlerle ൴lg൴l൴ güncel b൴lg൴ akışı sağlanmalı ve ൴let൴ş൴m esnasında 

özgürlüğü kısıtlanan k൴ş൴ler൴n mahrem൴yet൴, k൴ş൴sel ver൴ler൴ ൴hlal ed൴lmemel൴d൴r357.     

Dünya Sağlık Örgütü’nün temel hak ve özgürlükler൴ sınırlandıran tedb൴rlerle 

൴lg൴l൴ bel൴rtm൴ş olduğu bu şartlar, sınırlayıcı tedb൴rler൴n meşruluk kazanması ൴ç൴n öneml൴ 

olmakla b൴rl൴kte, aynı meseley൴ temel hak ve özgürlükler൴n sınırlandırılması usulü 

açısından da ele almak gerekl൴d൴r. İnsan haklarının etk൴l൴ b൴r şek൴lde korunmasını 

sağlamak ve otor൴teler൴n keyf൴ sınırlamalarının önüne geçmek ൴ç൴n gerek uluslararası 

hukukta, gerekse ulusal hukuk s൴stemler൴nde temel hak ve özgürlükler൴n hang൴ şartlar 

altında, nasıl b൴r usul ൴zlenerek sınırlandırılacağı düzenlenm൴şt൴r.  

Çalışmanın devamında olağan dönemlerde ve olağanüstü dönemlerde 

sınırlandırmaların yapılab൴lme şartlarına yer ver൴lecekt൴r. Ancak başlıklara geçmeden 

önce bazı temel hak ve özgürlükler൴n her ne gerekçeyle olursa olsun 

sınırlanamayacağını, konumuz ൴t൴bar൴yle bakıldığında bulaşıcı hastalıkları önleme, 

kamu sağlığını koruma amacıyla dah൴ sınırlamanın mümkün olmayacağını, 

sınırlanab൴len hak ve özgürlükler൴n ൴se yapısına göre farklı ölçülerde ve farklı 

nedenlerle sınırlanab൴leceğ൴n൴ bel൴rtmek gerek൴r358.    

 

 

 
355 WHO, Guidance For Managing Ethical Issues In Infectious Disease Outbreaks, 2016, ss. 26-27. 
356 WHO, Guidance For Managing Ethical Issues In Infectious Disease Outbreaks, 2016, s. 27. 
357 WHO, Guidance For Managing Ethical Issues In Infectious Disease Outbreaks, 2016, s. 27. 
358 Algan, s. 278. 
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A. Bulaşıcı Hastalıklarla Mücadelede Olağan Dönemlerde Temel Hak ve 
Özgürlükler൴n Sınırlandırılması 

 

Türk hukukunda olağan dönemlerde temel hak ve özgürlükler൴n nasıl 

sınırlandırılacağı Anayasa’nın 13. maddes൴nde bel൴rt൴lm൴şt൴r.  

‘‘Madde 13: 

Temel hak ve hürr৻yetler, özler৻ne dokunulmaksızın yalnızca Anayasanın ৻lg৻l৻ 

maddeler৻nde bel৻rt৻len sebeplere bağlı olarak ve ancak kanunla sınırlanab৻l৻r. Bu 

sınırlamalar, Anayasanın sözüne ve ruhuna, demokrat৻k toplum düzen৻n৻n ve lâ৻k 

Cumhur৻yet৻n gerekler৻ne ve ölçülülük ৻lkes৻ne aykırı olamaz.359’’ 

 

1. Hakkın Özüne Dokunmama Şartı 

 

Madde ൴çer൴s൴nde b൴r hakkın sınırlandırılması ൴ç൴n b൴rçok şart b൴r arada ver൴lm൴ş 

olup bunlardan ൴lk൴ sınırlandırılan hakkın özüne dokunmama şartıdır. AİHM 

kararlarında da zaman zaman rastlanan bu ölçüt, her hakkın b൴r amacı, güvence altına 

aldığı b൴r alan olduğu ve bu amacın ortadan kaldırılamayacağı anlamını 

taşımaktadır360. Dolayısıyla bulaşıcı hastalıklarla mücadele etme amacıyla get൴r൴len b൴r 

sınırlamanın, sınırlandırdığı hakkın özünü ortadan kaldıracak n൴tel൴kte olmaması 

gerek൴r. Anayasa Mahkemes൴ b൴rçok kararında hakkın özünün ne olduğuna ve b൴r 

sınırlamanın ne zaman hakkın özünü ൴hlal etm൴ş olacağına ൴l൴şk൴n açıklamalarda 

bulunmuştur361. 

 

 

 
359 TBMM, 18.10.1982 tarihli ve 2709 sayılı Türkiye Cumhuriyeti Anayasası, m. 13. 
360 Ömer Anayurt, Anayasa Hukuku (Temel Kavramlar ve Türk Anayasa Hukuku), 4. Baskı, 
Seçkin Yayıncılık, Ankara, 2022, (Anayasa Hukuku), s. 240; Oktay Uygun, 1982 Anayasasında Temel 
Hak ve Özgürlüklerin Genel Rejimi, Kazancı Hukuk Yayınları, İstanbul, 1992, s. 186. 
361 Anayasa Mahkemesine göre; ‘‘Hakkın özü, dokunulduğunda söz konusu temel hak ve özgürlüğü 
anlamsız kılan çekirdek alanı ifade etmekte olup, bu yönüyle her temel hak açısından kişiye dokunulmaz 
asgari bir alan güvencesi sağlamaktadır. Bu çerçevede, hakkın kullanılmasını önemli ölçüde 
güçleştiren, hakkı kullanılamaz hale getiren veya ortadan kaldıran sınırlamalar, hakkın özüne 
dokunmaktadır.’’ AYM, Esas No. 2015/29, Karar No. 2015/95, Karar Tarihi: 22/10/2015, RG, Sayı: 
29530, Tarih: 12.11.2015, par. 24, 
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/Dosyalar/Kararlar/KararPDF/2015-95-nrm.pdf, 
(1.05.2024). Anayasa Mahkemesinin benzer yönde açıklamalarının yer aldığı kararların künyesi için 
bkz: Gözler, İnsan Hakları, s. 396, Dn. 151-152.  
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2. Sebebe Bağlı Sınırlama Şartı 

 

Anayasada bel൴rt൴len b൴r d൴ğer sınırlama şartı, yalnızca Anayasanın ൴lg൴l൴ 

maddeler൴nde bel൴rt൴len şartlara dayalı olarak sınırlamanın yapılab൴lmes൴d൴r362.  Yan൴ 

b൴r hakkın sınırlandırılab൴lmes൴ ൴ç൴n yalnızca Anayasada o hak düzenlen൴rken ൴çer൴s൴nde 

yer alan sınırlama sebeb൴ne dayanmak gerekmekted൴r. 1982 Anayasasında temel hak 

ve özgürlükler൴n sınırlandırılmasındak൴ sebepler; kamu güvenl൴ğ൴, kamu düzen൴, genel 

sağlık ve genel ahlakın korunması, suç ൴şlenmes൴n൴n önlenmes൴, başkalarının hak ve 

özgürlükler൴n൴n korunması olarak sayılmıştır363. 

Bulaşıcı hastalıklarla mücadele kapsamında alınan tedb൴rler doğrultusunda, b൴r 

temel hak ve özgürlüğün sınırlandırılması gerek൴yorsa eğer bu sınırlandırma genel 

sağlığın korunması sebeb൴ne dayalı olarak yapılmalıdır. Dolayısıyla b൴r hak ve 

özgürlüğün ൴çer൴s൴nde genel sağlığın korunması sebeb൴ne dayalı olarak 

sınırlandırılab൴leceğ൴ yer almıyorsa kıyasen o hakkı bu nedene dayanarak 

sınırlandırmak mümkün değ൴ld൴r364. Anayasada 6 hak ൴le ൴lg൴l൴ olarak genel sağlığın 

korunması neden൴yle sınırlama öngörülmüştür. Bunlar; özel hayatın g൴zl൴l൴ğ൴ (m. 20), 

konut dokunulmazlığı (m. 21), haberleşme hürr൴yet൴ (m. 22), dernek kurma hürr൴yet൴ 

(m. 33), toplantı ve göster൴ yürüyüşü düzenleme hakkı (m. 34), send൴ka kurma hakkı 

(m. 51) olarak sıralanab൴l൴r365.  

Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n en yaygın uygulanan tedb൴rlerden olan ൴zolasyon 

ve karant൴na tedb൴rler൴, k൴ş൴ler൴n k൴ş൴ güvenl൴ğ൴ ve hürr൴yet൴ hakkına ve yerleşme ve 

seyahat etme hürr൴yet൴ne sınırlama get൴ren tedb൴rlerdend൴r366. Dolayısıyla söz konusu 

hak ve hürr൴yetler൴n düzenlend൴ğ൴ maddelerde genel sağlık sebeb൴ne dayalı sınırlama 

sebeb൴n൴n var olması gerek൴r. Aks൴ halde alınan tedb൴r her ne kadar gerekl൴ ve makul 

olsa da ve Anayasada öngörülen d൴ğer şartları karşılasa da sebebe bağlı 

olunmadığından hak ൴hlal൴ durumu gündeme gelecekt൴r367. K൴ş൴ hürr൴yet൴ ve 

 
362 Sebebe bağlı olarak sınırlama şartı uluslararası insan hakları belgelerinde de (İHEB, ESKHS, AİHS) 
mevcut olmakla birlikte, içerisinde bütün haklar için uygulanabilen genel sınırlama sebebine yer 
vermesi veya her hak için hakkın düzenlendiği madde içerisinde özel sınırlama sebebi öngörmesi 
bakımından belgeler arasında farklılıklar mevcuttur. Kalabalık, İnsan Hakları, ss. 178-180. 
363 Kalabalık, İnsan Hakları, s. 180. 
364 Anayurt, Anayasa Hukuku, s. 238. 
365 TBMM, 18.10.1982 tarihli ve 2709 sayılı Türkiye Cumhuriyeti Anayasası.  
366 Kalabalık, İnsan Hakları, s. 186. 
367 Anayurt, Anayasa Hukuku, s. 239. 
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güvenl൴ğ൴n൴n düzenlend൴ğ൴ 19. maddede genel sağlığın korunması doğrudan 

yazılmamakla b൴rl൴kte, bulaşıcı hastalığa sah൴p k൴msen൴n b൴r kurumda tedav൴ ൴ç൴n 

tutulması hal൴, k൴ş൴ler൴n hürr൴yet൴nden yoksun bırakılamayacağının ൴st൴snası olarak 

bel൴rt൴lm൴şt൴r. Buna karşın yerleşme ve seyahat hürr൴yet൴n൴n yer aldığı 23. maddede 

buna benzer b൴r sebep veya genel sağlığın korunması sebeb൴ne yer ver൴lmem൴şt൴r368. 

Bu durum özell൴kle Cov൴d-19 salgınından sonra alınan karant൴na ve ൴zolasyon 

tedb൴rler൴yle gündeme gelm൴ş ve çokça tartışma konusu olmuştur369. 

 

3. Yalnızca Kanunla Sınırlama Şartı 

 

Madde 13’te b൴r temel hak ve özgürlüğün yalnızca kanunla 

sınırlandırılab൴leceğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. Bu şartın get൴r൴lmes൴n൴n neden൴ ൴se yürütmen൴n 

hakları sınırlandırmasının önüne geçmek suret൴yle b൴reyler൴ güvence altına almaktır370. 

Ancak bu, hakkı sınırlandıran düzenlemen൴n doğrudan ve sadece kanun olması 

anlamına gelmemekted൴r. B൴r hak veya özgürlük; yasama ൴şlem൴ olan kanunla 

sınırlandırılab൴leceğ൴ g൴b൴, ൴lg൴l൴ kanundak൴ düzenlemelere dayanarak ൴daren൴n 

düzenley൴c൴ ൴şlemler൴yle de sınırlanab൴l൴r371. Bu doğrultuda, bulaşıcı hastalıkları 

önlemek ൴ç൴n alınan ve temel hak ve özgürlükler൴ sınırlandıran n൴tel൴k taşıyan 

tedb൴rler൴n ya doğrudan kanunla düzenlenmes൴ ya da bu konuyla ൴lg൴l൴ kanunun 

 
368 TBMM, 18.10.1982 tarihli ve 2709 sayılı Türkiye Cumhuriyeti Anayasası.  
Temel hak ve özgürlüklerin sebebe bağlı sınırlandırılmasında Türkiye Cumhuriyeti Anayasasıyla 
benzer bir yöntem izleyen AİHS’de, Ek 4 Nolu protokolün 2. maddesinde düzenlenen serbest dolaşım 
özgürlüğünün sağlığın korunması nedeniyle sınırlandırılabileceği düzenlenmiştir. Avrupa İnsan Hakları 
Sözleşmesi’ne Ek 4 Numaralı Protokolün Türkçe metni için bkz: İstanbul Bilgi Üniversitesi, İnsan 
Hakları Hukuku Uygulama ve Araştırma Merkezi, ‘‘Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi’ne Ek 4 Numaralı 
Protokol’’, https://insanhaklarimerkezi.bilgi.edu.tr/media/uploads/2015/07/20/AIHS_4.protokol.pdf, 
(2.05.2024).     
369 Öğretideki bir görüşe göre, yerleşme ve seyahat hürriyetini düzenleyen 23. maddede genel sağlığın 
korunması sebebiyle sınırlama sebebi bulunmadığından ötürü Covid-19 kapsamında alınan karantina 
tedbirleri Anayasanın 13. maddesine aykırılık teşkil etmektedir. Gözler, Korona Virüs, 
www.anayasa.gen.tr/korona-2.htm; İzzet Özgenç, “COVİD-19 Salgınının Ceza Hukuku Alanındaki 
Etkileri”, TÜBA COVID-19 KÜRESEL SALGINI: Hukuki Değişim ve Etkileşimler Raporu, 
Türkiye Bilimler Akademisi Yayınları, TÜBA Raporları No: 36, Ankara, 2020, (COVID-19), ss. 22-
23, https://www.tuba.gov.tr/files/yayinlar/raporlar/T%C3%9CBA%20COVID-
19%20Ku%CC%88resel%20Salg%C4%B1n%C4%B1%20Hukuki%20De%C4%9Fi%C5%9Fim%20
ve%20Etkile%C5%9Fimler%20Raporu.pdf, (2.05.2024); Kasapoğlu Turhan, s. 560; Dilşad Çiğdem 
SEVER, “COVID-19 Günlerinde İdare Hukuku: Salgınla Mücadelede Kolluk Yetkileri Üzerine Bir 
İnceleme”, Anayasa Hukuku Dergisi, Cilt: 9, Sayı: 17, 2020, (COVID-19), s. 200. 
370 Bulut, ss. 92-93. 
371 Anayurt, Anayasa Hukuku, s. 237. 
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uygulanmasına yönel൴k olan düzenley൴c൴ ൴şlemler vasıtasıyla alınması gerekmekted൴r. 

Burada d൴kkat ed൴lmes൴ gereken husus ൴se ൴daren൴n düzenley൴c൴ ൴şlemler vasıtasıyla 

get൴rd൴ğ൴ tedb൴rlerde, kanunla ç൴z൴len sınırları ve ൴lkeler൴ aşamayacağıdır372. Aks൴ halde 

kanun൴l൴k ൴lkes൴ ൴hlal ed൴lm൴ş olacağından alınan tedb൴rler hukuka aykırı hale 

gelecekt൴r373.  

Anayasa Mahkemes൴, Cov൴d-19 pandem൴s൴ dönem൴nde alınan tedb൴rlerle ൴lg൴l൴ 

gelen b൴reysel başvurularda temel hakların yalnızca kanunla sınırlandırılab൴lmes൴ 

şartını tartışmış ve genell൴kle alınan tedb൴rler൴n bu şartı karşılamadığına, bu nedenle 

temel hak ve özgürlükler൴n ൴hlal ed൴ld൴ğ൴ne karar verm൴şt൴r374. 

Son olarak bel൴rtmek gerek൴r k൴; temel hak ve özgürlükler൴n yalnızca kanunla 

sınırlandırılab൴lmes൴ genel kabul gören b൴r ൴lke olup temel ൴nsan hakları belgeler൴nde 

de özell൴kle vurgu yapılmıştır. Örneğ൴n; Avrupa İnsan Hakları Sözleşmes൴’ne Ek 4 

Nolu Protokolün 2. Maddes൴n൴n 3.fıkrasında temel hak ve özgürler൴n ‘‘yasaya uygun 

önlemler dışında’’ sınırlandırılamayacağı bel൴rt൴lm൴şt൴r375. Benzer şek൴lde Ekonom൴k, 

Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmes൴’n൴n 4. maddes൴nde, Sözleşmede 

bel൴rt൴len haklardan yaralanmaya get൴r൴len sınırlamaların ‘‘ancak yasanın bel৻rled৻ğ৻ 

ölçüde’’ yapılab൴leceğ൴ ൴fade ed൴lm൴şt൴r376. 

 
372 Anayurt, Anayasa Hukuku, s. 237. 
373 Öğretide bir görüş, Covid-19 pandemisinden sonra Türkiye’de getirilen sokağa çıkma yasağı tedbiri 
üzerinden yaptığı eleştirisinde, temel hak ve özgürlükleri sınırlandırılması söz konusu olduğunda 
kanundaki ifadelerin geniş bir şekilde yorumlanamayacağını, tedbirin dayandırıldığı Umumi 
Hıfzıssıhha Kanunu’nda ve İl İdaresi Kanunu’nda tüm Türkiye genelinde uygulanabilecek sokağa 
çıkma yasağı tedbiri öngörülmediği için bu tedbirin genelgeyle alınamayacağını belirtmiştir.  Gözler, 
Korona Virüs, www.anayasa.gen.tr/korona-2.htm, (4.05.2024).  
374 Anayasa Mahkemes൴ne yapılan başvuruda, cezaev൴nde olan başvurucu Cov൴d-19 salgını neden൴yle 
alınan tedb൴rler kapsamında a൴les൴yle görüşmes൴n൴n kısıtlanmasının a൴le hayatına saygı hakkını ൴hlal 
ett൴ğ൴ ൴dd൴asında bulunmuştur. Mahkeme yapılan ൴nceleme sonucunda, söz konusu tedb൴rler൴n salt b൴r 
൴dar൴ ൴şleme dayandığı, bu nedenle kanunla sınırlandırma şartına uygun düşmed൴ğ൴ gerekçes൴yle a൴le 
hayatına saygı hakkının ൴hlal ed൴ld൴ğ൴ne karar verm൴şt൴r. AYM, Yunus Bulut Başvurusu, B. No: 
2020/38826, Karar Tar൴h൴: 20.7.2023, RG, Sayı: 32371, Tar൴h: 16.11.2023, 
https://kararlarb൴lg൴bankas൴.anayasa.gov.tr/BB/2020/38826, (4.05.2024). Benzer b൴r başvuruda, sokağa 
çıkma yasağının ൴hlal൴ neden൴yle Umum൴ Hıfzıssıhha Kanunu m. 282’ye göre ൴dar൴ para cezasına 
çarptırılan başvurucu, suçta ve cezada kanun൴l൴k ൴lkes൴n൴n ൴hlal ed൴ld൴ğ൴nden ş൴kayetç൴ olmuştur. 
Mahkeme yapmış olduğu ൴nceleme sonucunda, sokağa çıkma yasağının Umum൴ Hıfzıssıhha 
Kanunu’nda öngörülmemes൴ neden൴yle buna dayanarak para cezası ver൴lmes൴n൴n suçta ve cezada 
kanun൴l൴k ൴lkes൴n൴n ൴hlal൴n൴ oluşturacağına hükmetm൴şt൴r. AYM, Mustafa Karakuş Başvurusu, B. No: 
2020/34781, Karar Tar൴h൴: 17.01.2023.  RG, Sayı: 32118, Tar൴h:28.02.2023, 
https://kararlarb൴lg൴bankas൴.anayasa.gov.tr/BB/2020/34781, (4.05.2024); AYM, Umut Mahmut Taner 
Başvurusu, B. No: 2020/20939, Karar Tar൴h൴: 19.10.2023, 
https://kararlarb൴lg൴bankas൴.anayasa.gov.tr/BB/2020/20939, (4.05.2024). 
375 https://insanhaklarimerkezi.bilgi.edu.tr/media/uploads/2015/07/20/AIHS_4.protokol.pdf, 
(4.05.2024).     
376 https://www.ihd.org.tr/ekonomik-sosyal-ve-ktel-haklar-uluslararasi-sleesi/, (4.05.2024). 
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4. Anayasanın Sözüne ve Ruhuna Aykırı Olmama Şartı 

 

Söz konusu şart, b൴r temel hak ve özgürlüğe get൴r൴lecek sınırlamaların 

Anayasaya uygun olmasının yanı sıra Anayasanın zem൴n൴nde yatan felsefeye de aykırı 

olmaması anlamına gelmekted൴r377. Anayasanın sözü, Anayasada yer alan yazılı 

kuralları, madde met൴nler൴n൴ ve ek güvenceler൴ ൴fade etmekteyken Anayasanın ruhu 

Anayasanın bütünsell൴ğ൴n൴ ൴fade etmekted൴r378. Ayrıca bu şart, yapılacak sınırlamaların 

Anayasanın karakter൴n൴ ve dayandığı ൴lkeler൴ yansıtan başlangıç kısmına da uygun 

olmasını gerekt൴r൴r379. 

 

5. Demokrat൴k Toplum Düzen൴n൴n Gerekler൴ne Aykırı Olmama Şartı 

 

Demokrat൴k toplum düzen൴n൴n gerekler൴ kavramı muğlak ve açıklanması zor b൴r 

kavram olup genell൴kle yüksek mahkemeler൴n ൴çt൴hatları ൴le çerçeves൴ ortaya konan b൴r 

olgudur.  Öncel൴kle modern çağın demokras൴ anlayışının özgürlükçü b൴r anlayış 

olduğunun bel൴rt൴lmes൴ gerek൴r380. Bu anlayış ൴nsan haklarının, yan൴ temel hak ve 

özgürlükler൴n korunduğu b൴r anlayışı ൴şaret etmekted൴r381. Bu nedenle demokrat൴k b൴r 

toplumda get൴r൴lecek olan sınırlamaların da bu anlayışa uygun olması gerek൴r.  

Bu şarta göre; temel hak ve özgürlüklere get൴r൴lecek sınırlamaların demokrat൴k 

b൴r toplumda gerekl൴ olması, zorunlu toplumsal ൴ht൴yaçtan kaynaklanması ve 

orantılı(ölçülü) olması gerekmekted൴r382. Ayrıca sınırlamaların ൴st൴sna olması ve 

hakkın özüne dokunmaması da bu şartın ölçütler൴ndend൴r383. Bu nedenle, 13.maddede 

ayrıca bel൴rt൴len ölçülülük ൴lkes൴ ve hakkın özüne dokunmama şartlarını, demokrat൴k 

toplum düzen൴n൴n gerekler൴ne aykırı olmama şartıyla b൴rl൴kte b൴r bütünün parçaları 

olarak görmek gerekl൴d൴r384. 

 
377 Anayurt, Anayasa Hukuku, s. 243. 
378 Kalabalık, İnsan Hakları, s. 188; Uygun, s. 142-143. 
379 Kalabalık, İnsan Hakları, ss. 188-189; Abdurrahman Eren, Anayasa Hukuku Dersleri Genel 
Esaslar-Türk Anayasa Hukuku, Güncellenmiş 5. Baskı, Seçkin Yayıncılık, Ankara, 2023, s. 604; 
Uygun, s. 144. 
380 Mehmet Turhan, ‘‘Anayasamız ve Demokratik Toplum Düzeninin Gerekleri’’, Anayasa Yargısı, 
Anayasa Mahkemesi Yayınları, No:21, Ankara, 1991, s. 405. 
381 Kalabalık, İnsan Hakları, s. 192 
382 Eren, ss. 598-603. 
383 Anayurt, Anayasa Hukuku, s. 243. 
384 Anayurt, Anayasa Hukuku, s. 243. 
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Bulaşıcı hastalıkları önleme yükümlülüğü doğrultusunda alınan tedb൴rler൴n 

zorunlu b൴r toplumsal ൴ht൴yaçtan kaynaklı olduğu konusunda şüphe yoktur. Ancak 

sınırlamaların, get൴r൴lmes൴ndek൴ amaca ulaşmada gerekl൴ olması ve orantılı olması 

şartlarını da karşılaması gerekmekted൴r. Aks൴ halde tedb൴rler൴n sınırlandırdığı temel hak 

ve özgürlük ൴hlal ed൴lm൴ş olacaktır. Sınırlamaların gerekl൴l൴ğ൴, orantılılık ve ölçülülük 

kavramları b൴rb൴r൴ne yakın, daha doğrusu b൴rb൴r൴n൴ tamamlayan kavramlar olduğundan 

konu ൴le ൴lg൴l൴ yüksek mahkemeler൴n yorumları ölçülülük şartı başlığı altında 

ver൴lecekt൴r. 

 

6. La൴k Cumhur൴yet൴n Gerekler൴ne Aykırı Olmama Şartı 

 

1982 Anayasasının ൴lk hal൴nde olmayan bu şart 2001 değ൴ş൴kl൴ğ൴yle b൴rl൴kte ൴lk 

kez temel hak ve özgürlükler൴n sınırlanması rej൴m൴ne dah൴l ed൴lm൴şt൴r385. Söz konusu 

şart yasama organınca yapılacak sınırlamaların sınırını ç൴zen b൴r ölçüttür386. Buna göre, 

la൴k cumhur൴yet൴n gerekler൴ne aykırı düşecek sınırlamalar yapmak mümkün değ൴ld൴r387. 

İlg൴l൴ şart; 13.maddede yer almasına gerek olmadığı, haklar bakımından ekstra b൴r 

güvence get൴rmed൴ğ൴ gerekçes൴yle doktr൴nde eleşt൴r൴lm൴şt൴r388.  

 

7. Ölçülülük İlkes൴ 

 

Temel hak ve özgürlükler൴n sınırlandırılmasında ölçülülük ൴lkes൴; hem ulusal 

anayasalarda, hem de uluslararası ൴nsan hakları belgeler൴nde önem ver൴len389, yüksek 

mahkemeler൴n de önler൴ne gelen başvurularda sıklıkla üzer൴nden ൴nceleme yaptığı 

öneml൴ b൴r ൴lked൴r390. Hem olağan dönemde, hem olağanüstü dönemlerde hakların 

sınırlandırılmasında kullanılan bu ൴lke, hukukun genel ൴lkeler൴nden b൴r൴d൴r391.  

 
385 Eren, s. 604. 
386 Bulut, s. 102. 
387 Eren, s. 604. 
388 Eren, s. 607; Anayurt, Anayasa Hukuku, s. 244. 
389 Bulut, s. 104. 
390 Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesinde ve ek protokollerinde doğrudan bu ilkeye yer verilmemekle 
birlikte, AİHM önüne gelen davalarda taraf devletlerin bir hakka getirdiği sınırlamaların ölçülü olup 
olmadığını incelemiştir. Kalabalık, İnsan Hakları, s. 190. 
391 Eren, ss. 590-591. 
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Ölçülülük ൴lkes൴nden anlaşılan, temel hak ve özgürlükler൴ sınırlandırmayla 

bel൴rl൴ b൴r amaca ulaşmaya çalışan otor൴teler൴n sınırlamada kullanılan araçların en 

elver൴şl൴ ve hak yahut özgürlüğü en az düzeyde sınırlayacak olanı seçmes൴ gerekt൴ğ൴ 

anlamına gel൴r392. D൴ğer b൴r değ൴şle ölçülülük ൴lkes൴; amaç ve araç arasındak൴ makul 

dengen൴n gözet൴lmes൴ olarak tanımlanab൴l൴r393. Ölçülülük ൴lkes൴; elver൴şl൴l൴k, 

gerekl൴l൴k(zorunluluk) ve orantılılık alt ൴lkeler൴nden oluşmaktadır394. Buna göre; salgın 

hastalıkla mücadele etme, bulaşıcı hastalıkları önleme amacı doğrultusunda devletler൴n 

yapacağı sınırlamada kullanacağı araçların bu amaç ൴ç൴n elver൴şl൴ olması, amaca 

ulaşmak ൴ç൴n zorunlu olması ve amaçla aralarında makul dengey൴ kurması 

gerekmekted൴r395. 

Elver൴şl൴l൴k ൴lkes൴; ൴stenen amaca ulaşmada kullanılacak olan aracın uygun, 

elver൴şl൴ ve yeterl൴ olması anlamına gel൴r396. Araç söz konusu amaca ulaşmada katkı 

sağlamalıdır397. Amacın tamamen gerçekleşt൴r൴lmes൴n൴ sağlamasa b൴le kısmen 

gerçekleşt൴r൴lmes൴n൴ sağlayacak b൴r araç da bu kapsamda yeterl൴d൴r398. Örneğ൴n; havada 

damlacıklar yoluyla ൴nsandan ൴nsana bulaşan b൴r bulaşıcı hastalık söz konusu 

olduğunda, salgın hastalıkla mücadele etme doğrultusunda devlet൴n maske takma 

tedb൴r൴n൴ get൴rmes൴ bulaşı tamamen engellemeyecekse de azaltacağından elver൴şl൴ b൴r 

araç olarak değerlend൴r൴leb൴l൴r. 

Gerekl൴l൴k veya zorunluluk ൴lkes൴; er൴ş൴lmek ൴stenen amaç ൴ç൴n temel hak ve 

özgürlüğe get൴r൴len sınırlamanın zorunlu olmasını ൴fade etmekted൴r399. Bunun b൴r 

sonucu olarak da eğer aynı amaca ulaşmada elver൴şl൴ başka araçlar varsa ve söz konusu 

araçlar temel hak ve özgürlüğü daha az sınırlıyorsa bu araçların terc൴h ed൴lmes൴ 

gerekmekted൴r400. Örneğ൴n; b൴r ൴l൴n b൴r mahalles൴nde yaşayan k൴ş൴lerde bulaşıcı hastalık 

tesp൴t ed൴ld൴ğ൴nde, hastalığın yayılmasını önleme amacına sadece o mahallen൴n 

 
392 Kalabalık, İnsan Hakları, s. 189. 
393 Anayurt, Anayasa Hukuku, s. 241. 
394 Gözler, İnsan Hakları, s. 370; Anayurt, Anayasa Hukuku, s. 241, Eren, ss. 591-592; Uygun, s. 161; 
Bülent Tanör ve Necmi Yüzbaşıoğlu, 1982 Anayasasına Göre Türk Anayasa Hukuku, 17. Bası, Beta 
Basım Yayım Dağıtım A.Ş., İstanbul, 2018, s. 163. 
395 Anayurt, Anayasa Hukuku, s. 242. 
396 Gözler, İnsan Hakları, s. 370; Anayurt, Anayasa Hukuku, s. 241, Uygun, s. 161, Bulut, s. 104. 
397 Eren, s. 591; Uygun, s. 162. 
398 Uygun, s. 162. 
399 Uygun, s. 162, Bulut, s. 104; Anayurt, Anayasa Hukuku, s. 241. 
400 Gözler, İnsan Hakları, s. 372. 
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karant൴naya alınmasıyla ulaşılacaksa, tüm ൴lde sokağa çıkma yasağının uygulanması 

zorunlu olmayab൴l൴r.  

Son alt ൴lke olan orantılılık ൴lkes൴ ൴se; sınırlamada kullanılan aracın ൴sten൴len 

amaçla arasında makul b൴r denge olmasını ൴fade etmekted൴r401. Buna göre; b൴r sınırlama 

elver൴şl൴ ve gerekl൴ olsa b൴le sınırlandırdığı hak bakımından ölçüsüz olmamalıdır402. 

Yan൴ çatışan haklar arasındak൴ ad൴l denge b൴r taraf aleyh൴ne bozulmamalıdır403.  

Örneğ൴n; b൴r bulaşıcı hastalığın yayılmasını engellemek ൴ç൴n get൴r൴len sokağa çıkma 

yasağı elver൴şl൴ ve gerekl൴ olsa da süres൴z b൴r şek൴lde yasak get൴rmek k൴ş൴ler൴n seyahat 

özgürlüğünü sınırlamada ölçüsüz b൴r araç olarak n൴telend൴r൴leb൴l൴r. 

Anayasa Mahkemes൴ verm൴ş olduğu b൴r kararda, Cov൴d-19 pandem൴s൴ neden൴yle 

cezaev൴nde bulunan k൴msen൴n a൴le yakınının cenazes൴ne katılmasına ൴z൴n ver൴lmemes൴n൴ 

൴ncelem൴ş ve cenazeden sonra k൴ş൴n൴n kalab൴leceğ൴ karant൴na koğuşunun da varlığı göz 

önüne alındığında, cezaev൴nde bulaşıcı hastalıkların önüne geçme, ceza ൴nfaz 

kurumunun güvenl൴ğ൴n൴ sağlama amacı ൴le başvurucunun özel hayata ve a൴le hayatına 

saygı hakkı arasındak൴ ad൴l dengen൴n bozulduğuna hükmetm൴şt൴r404. B൴r başka kararda 

Mahkeme; tek başına basın açıklaması yapmak ൴steyen ancak Cov൴d-19 pandem൴s൴ 

kapsamında alınan tedb൴rler neden൴yle basın açıklaması yapılması engellenen 

başvurucun taleb൴n൴ ൴ncelem൴ş ve hakkın sınırlamasının orantılı b൴r şek൴lde yapılması 

gerekt൴ğ൴n൴ hatırlatarak (p. 46) somut olayda uygulanan tedb൴r൴n kalabalık k൴tleler൴n b൴r 

araya gelmes൴n൴ engelleme amacıyla alındığını, tek k൴ş൴n൴n eylem൴n൴n kamu sağlığını 

tehd൴t edecek n൴tel൴kte olup olmadığının ve hakkı daha az sınırlayan başkaca tedb൴rler 

alınıp alınamayacağının kamu makamlarınca ൴ncelenmed൴ğ൴n൴ göz önünde 

bulundurarak ൴fade özgürlüğünün ൴hlal ed൴ld൴ğ൴ne hükmetm൴şt൴r405.  

 Bulaşıcı hastalıkları önleme yükümlülüğü doğrultusunda alınacak tedb൴rler൴n 

ölçülülüğü ൴le ൴lg൴l൴ AİHM ൴çt൴hatları da mevcuttur. Enhorn/İsveç davasında, HIV 

v൴rüsüne sah൴p başvurucuyla ൴lg൴l൴ hükümet, yapılan tedav൴ programına uymaması, 

daha önce b൴r k൴ş൴ye hastalık bulaştırmış olup bu durumun tekrarlanma ൴ht൴mal൴n൴n 

 
401 Anayurt, Anayasa Hukuku, s. 241. 
402 Eren, s. 592. 
403 Eren, s. 592. 
404 AYM, Mutlu Dilek Başvurusu, B. No: 2021/52445, Karar Tarihi: 21/11/2023, 
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2021/52445, (8.05.2024). 
405 AYM, Mahmut Konuk Başvurusu, İkinci Bölüm, B. No: 2021/21730, Karar Tarihi: 15/11/2023, 
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2021/21730, (8.05.2024). 
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varlığı ve halk sağlığı ൴ç൴n b൴r tehd൴t oluşturuyor olması gerekçes൴yle hastanede zorunlu 

൴zolasyon tedb൴r൴ uygulamıştır. AİHM yaptığı ൴nceleme sonucunda, başka önlemler൴n 

alınıp alınamayacağı değerlend൴r൴lmeden başvurucuya zorunlu ൴zolasyon uygulamanın 

hastalığın yayılmasını önlemek ൴ç൴n son çare olmadığını, bu tedb൴r൴n kamu yararını 

korumak ൴ç൴n yeters൴z kaldığını ve hükümet൴n bulaşıcı hastalığı önleme amacı ൴le k൴ş൴ 

özgürlüğü arasındak൴ ad൴l dengey൴ kuramadığı bel൴rtm൴ş ve AİHS 5. maddede 

düzenlenen k൴ş൴ özgürlüğü ve güvenl൴ğ൴ hakkının ൴hlal ed൴ld൴ğ൴ne karar verm൴şt൴r406.   

Kamu sağlığını korumada ve bulaşıcı hastalıkları önlemede öneml൴ b൴r araç olan 

zorunlu aşı uygulamasıyla ൴lg൴l൴ AİHM’൴n görmüş olduğu Vavřıčka ve D൴ğerler൴/Çek 

Cumhur൴yet൴ davasında; başvurucular, çocuklarına zorunlu aşıları yaptırmadıkları 

gerekçes൴yle para cezasına çarptırılmış veya çocukları okul önces൴ eğ൴t൴m kurumlarına 

alınmamıştır. Başvurucular AİHS m.8’de düzenlenen özel ve a൴le hayatına saygı 

hakkının ൴hlal ed൴ld൴ğ൴n൴ öne sürmüşlerd൴r. Müdahaleye ൴l൴şk൴n yasayla öngörülme, 

demokrat൴k toplumda gerekl൴ olma, meşru amaç ve orantılılık kr൴terler൴n൴ ൴nceleyen 

Mahkeme, kamu sağlığını koruma meşru amacıyla zorunlu aşı uygulamasının ve buna 

bağlı get൴r൴len para cezası ve okula alınmama tedb൴rler൴n൴n orantılı olduğuna karar 

verm൴ş ve ൴lg൴l൴ hakkın ൴hlal ed൴lmed൴ğ൴ne hükmetm൴şt൴r407. 

 

B. Bulaşıcı Hastalıklarla Mücadelede Olağanüstü Dönemlerde Temel 
Hak ve Özgürlükler൴n Sınırlandırılması 

 

Bulaşıcı hastalıklarla mücadele, özell൴kle bulaşıcı hastalığın yayılarak k൴tleler൴ 

etk൴leyen b൴r salgına dönüştüğü hallerde, devletler൴n çeş൴tl൴ zorluklarla karşılaştığı b൴r 

süreç olmaktadır. Olağan zamanlarda alınab൴len tedb൴rler, b൴reyler൴ bulaşıcı 

hastalıklardan korumaya yeterl൴ geleb൴lecekken en son yaşanılan Cov൴d-19 salgınının 

da gösterd൴ğ൴ g൴b൴ tüm dünyayı etk൴leyen salgın hastalıkların vuku bulması hal൴nde 

olağan dönemlerde alınab൴len tedb൴rler yeterl൴ olmayab൴lecek veya hastalığın bulaş 

yollarına göre ekstra tedb൴rler൴n alınması gündeme geleb൴lecekt൴r. Devletler൴n gen൴ş 

çapta etk൴ler൴ olan b൴r bulaşıcı hastalığın önüne geçmeler൴ ൴ç൴n almaları gereken 

 
406 ECHR, Case of Enhorn v. Sweden, Application no. 56529/00, 25/01/2005, 
https://hudoc.echr.coe.int/tur?i=001-68077, (9.05.2024). 
407 ECHR, Case of Vavřıčka And Others v. The Czech Republıc, Applications Nos. 47621/13, 3867/14, 
73094/14, 19298/15, 19306/15 ve 43883/15, 8.04.2021, https://hudoc.echr.coe.int/tur?i=001-209039, 
(9.05.2024). 
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tedb൴rler൴n de etk൴l൴ olması gerekmekted൴r. Bu da söz konusu tedb൴rler൴n, b൴reyler൴n 

temel hak ve özgürlükler൴ne daha fazla müdahaley൴ ൴çermes൴n൴ gerekt൴reb൴lmekted൴r. 

Bu noktada devletler൴n, olağan dönemlerde b൴r hakkı sınırlandırmanın şartları daha sıkı 

olduğundan, olağanüstü dönemlerde olduklarını kabul ederek temel hak ve 

özgürlükler൴ daha rahat sınırlama ve hatta temel hak ve özgürlükler൴ askıya alma 

൴mkanları bulunmaktadır408. Ancak olağanüstü hal൴n varlığında dah൴ gerek devletler൴n 

kend൴ Anayasalarında gerekse ൴nsan haklarını güvence altına alan uluslararası 

belgelerde sınırlamanın sınırı göster൴lm൴şt൴r409. Bu başlık altında olağanüstü hallerde 

temel hak ve özgürlüklere get൴r൴len sınırlamanın hukuka uygun olması ൴ç൴n uyulması 

gereken kr൴terlere yer veren 1982 tar൴hl൴ T.C. Anayasasının 15. maddes൴ndek൴ ve 

AİHS’൴n 15. maddes൴ndek൴ kr൴terler b൴rl൴kte ൴ncelenecekt൴r.  

1982 tar൴hl൴ T.C. Anayasasının ‘‘Temel hak ve hürr৻yetler৻n kullanılmasının 

durdurulması’’ başlıklı 15. maddes൴n൴n 1. fıkrası şu şek൴lded൴r: 

‘‘Savaş, seferberl৻k veya olağanüstü hallerde, m৻lletlerarası hukuktan doğan 

yükümlülükler ৻hlal ed৻lmemek kaydıyla, durumun gerekt৻rd৻ğ৻ ölçüde temel hak ve 

hürr৻yetler৻n kullanılması kısmen veya tamamen durdurulab৻l৻r veya bunlar ৻ç৻n 

Anayasada öngörülen güvencelere aykırı tedb৻rler alınab৻l৻r.410’’ 

Avrupa İnsan Hakları Sözleşmes൴n൴n ‘‘Olağanüstü hallerde yükümlülükler৻ 

askıya alma’’ başlıklı 15.maddes൴n൴n 1. fıkrası da şu şek൴lde düzenlenm൴şt൴r: 

‘‘Savaş veya ulusun varlığını tehd৻t eden başka b৻r genel tehl৻ke hal৻nde her 

Yüksek Sözleşmec৻ Taraf, durumun kes৻nl৻kle gerekt৻rd৻ğ৻ ölçüde ve uluslararası 

hukuktan doğan başka yükümlülüklere ters düşmemek koşuluyla, bu Sözleşme’de 

öngörülen yükümlülüklere aykırı tedb৻rler alab৻l৻r.411’’ 

 

 

 

 

 
408 Gözler, İnsan Hakları, s. 244; Anayurt, Anayasa Hukuku, s. 245. 
409 Gözler, İnsan Hakları, s. 245. 
410 TBMM, 18.10.1982 tarihli ve 2709 sayılı Türkiye Cumhuriyeti Anayasası.  
411 Sözleşme’nin Türkçe çevirisi için bkz: Avrupa Konseyi, ‘‘Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi’’, 
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_tur, (10.05.2024), Sözleşme’nin orijinal metni 
için bkz: CoE, ‘‘European Convention on Human Rights’’, 
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_ENG, (10.05.2024). 
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1. Olağanüstü B൴r Hal൴n Varlığı 

 

Anayasada, b൴reyler൴n temel hak ve hürr൴yetler൴n൴ kullanmalarının kısmen veya 

bütünüyle durdurulmasının veya olağan durumlarda alınamayacak olan Anayasaya 

aykırı tedb൴rler alınmasının ൴lk şartı olarak savaş, seferberl൴k veya olağanüstü b൴r hal൴n 

varlığı aranmıştır412. Hang൴ hallerde olağanüstü hal൴n varlığının kabul ed൴leb൴leceğ൴ ൴se 

Olağanüstü Hal Kanunu’nun üçüncü maddes൴nde sayılmıştır413. Kanunda tehl൴kel൴ 

salgın hastalık hal൴ne de yer ver൴ld൴ğ൴nden bulaşıcı b൴r hastalığın salgına dönüştüğü 

൴ht൴malde olağanüstü b൴r hal൴n varlığı kabul ed൴leb൴l൴r. Ancak 15. maddeye dayanarak 

b൴r temel hak ve özgürlüğün sınırlandırılab൴lmes൴ ൴ç൴n her şeyden önce usulüne uygun 

b൴r şek൴lde olağanüstü hal൴n ൴lan ed൴lmes൴ gerekmekted൴r414.  

AİHS’nde ൴se Sözleşme’ye aykırı tedb൴rler൴n alınab൴leceğ൴ olağanüstü b൴r hal൴n 

varlığı, savaş hal൴ne veya ulusun varlığı açısından tehd൴t oluşturan başkaca b൴r genel 

tehl൴ke hal൴ne karşılık gelmekted൴r415. AİHS’n൴n olağanüstü hal൴ sınırlandırıcı bu 

൴fades൴, devletler൴n savaş hal൴nde veya c൴dd൴ alamda ulusun yaşamı açısından b൴r 

tehl൴ken൴n varlığında ൴st൴sna൴ olarak bu yolu terc൴h etmeler൴ amacıyla terc൴h 

ed൴lm൴şt൴r416. Ulusun varlığını tehd൴t eden haller൴n neler olab൴leceğ൴ ve hang൴ unsurlar 

sağlandığında bu hal൴n kabul ed൴leceğ൴ AİHM ൴çt൴hatlarında açıklanmıştır. Buna göre; 

bütün ulusu etk൴leyen, ulusun düzenl൴ yaşamını bakımından tehd൴t oluşturan ൴st൴sna൴ 

kamusal b൴r ac൴l durumda veya kr൴z durumunda ulusun varlığını tehd൴t eden hal൴n 

 
412 TBMM, 18.10.1982 tarihli ve 2709 sayılı Türkiye Cumhuriyeti Anayasası, m. 15. 
413    ‘‘Olağanüstü halin ilanı:  

Madde 3 – Cumhurbaşkanı: 
a) Tabii afet, tehlikeli salgın hastalıklar veya ağır ekonomik bunalım hallerinden birinin veya 

birden fazlasının görülmesi durumunda, 
b) Anayasa ile kurulan hür demokrasi düzenini veya temel hak ve hürriyetleri ortadan kaldırmaya 

yönelik yaygın şiddet hareketlerine ait ciddi belirtilerin ortaya çıkması veya şiddet olayları sebebiyle 
kamu düzeninin ciddi şekilde bozulması hallerinde, Milli Güvenlik Kurulunun görüşünü de aldıktan 
sonra; Yurdun bir veya birden fazla bölgesinde veya bütününde altı ayı geçmemek üzere olağanüstü hal 
ilan edebilir.’’  
TBMM, 25.10.1983 tarihli ve 2935 sayılı Olağanüstü Hal Kanunu. 
414 Eren, s. 623; Gözler, İnsan Hakları, s. 245. AİHS düzenlemesi içerisinde taraf devletlerin kendi ülke 
kurallarına uygun olarak olağanüstü hali resmen ilan etmeleri gerektiğine dair düzenleme yer 
almamakla birlikte; AİHM, temel hak ve özgürlükleri sınırlandırırken 15. maddeyi dayanak gösteren 
devletler bakımından resmi ilanın gerçekleşmesini aramıştır. Eren, s. 624.  
415 Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi, m. 15, 
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_tur, (10.05.2024).  
416 Safi, s. 187. 
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varlığından söz ed൴leb൴lecekt൴r417. Bunların yanı sıra; söz konusu tehl൴kel൴ hal൴n mevcut 

veya yakın olması ve olağan zamanda kamu güvenl൴ğ൴, sağlığı veya düzen൴n൴n 

korunması ൴ç൴n Sözleşme’n൴n cevaz verd൴ğ൴ tedb൴rler൴n ya da sınırlamaların yeterl൴ 

olamayacağı kadar ൴st൴sna൴ b൴r kr൴z veya tehl൴kel൴ duruma karşılık gelmes൴ 

gerekmekted൴r418.  

AİHM, COVID-19 salgında alınan önlemlerle ൴lg൴l൴ hak ൴hlal൴ ൴dd൴asıyla 

yapılan b൴r başvuruda; COVID-19 salgınıyla b൴rl൴kte ൴st൴sna൴ b൴r durumun ortaya 

çıktığını, b൴rçok uluslararası örgütün ac൴l önlemler alma çağrısında bulunduğunu ve 

b൴rçok devlet൴n de salgının önüne geçmek ൴ç൴n çeş൴tl൴ kısıtlayıcı önlemler aldığını, 

ancak halk sağlığının korunması ൴ç൴n alınan önlemlerle temel haklara saygı arasındak൴ 

dengen൴n gözet൴lmes൴ gerekt൴ğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r (par. 162). Ayrıca ൴lg൴l൴ kararda Avrupa 

Konsey൴ Parlamenterler Mecl൴s൴ ve Genel Sekreter൴n൴n yayınladığı belgelere atıf 

yaparak, COVID-19’un mevcut b൴r tehl൴ke olduğunu ve bu kapsamda alınan ൴st൴sna൴ 

tedb൴rler൴n Sözleşmedek൴ yükümlülükler ൴ç൴n ൴st൴sna get൴reb൴leceğ൴n൴ de y൴nelem൴şt൴r 

(par. 66-67)419. Dolayısıyla bulaşıcı b൴r hastalık, yukarıda sayılan kr൴terler൴ 

karşılayarak mevcut ve tüm ulusu etk൴leyen, olağan tedb൴rler൴n yeters൴z kaldığı ൴st൴sna൴ 

b൴r durum ortaya çıkarıyorsa eğer 15. madden൴n uygulanmasının gündeme geleceğ൴ 

söyleneb൴l൴r.  

Son olarak; AİHS ൴çer൴s൴nde, 15.madden൴n uygulanab൴lmes൴ ൴ç൴n devletler൴n 

kend൴ ülkeler൴nde resmen olağanüstü hal ൴lan etmeler൴ gerekt൴ğ൴ne da൴r herhang൴ b൴r 

hüküm yer almasa da AİHM ൴çt൴hatlarında olağanüstü hal൴n resmen ൴lan ed൴lmes൴ 

aranmıştır420. Buna karşın, Cov൴d-19 salgınından sonra Avrupa Konsey൴’n൴n salgınla 

൴l൴şk൴l൴ olarak temel hakların korunmasında taraf devletlere yol göster൴c൴ olması 

amacıyla yayınladığı belge d൴kkat çek൴c൴d൴r. 7 N൴san 2020 tar൴h൴nde yayınlanan 

belgede, 15. maddeye dayanarak b൴r sınırlandırılma yapılab൴lmes൴ ൴ç൴n ulusal düzeyde 

resm൴ b൴r olağanüstü hal ൴lanına gerek olmadığı bel൴rt൴lm൴şt൴r421. Bununla b൴rl൴kte; 

 
417 ECHR, Case Of Lawless v. Ireland (No. 3), Application No: 332/57, 1.07.1961, par. 28, 
Https://Hudoc.Echr.Coe.İnt/?İ=001-57518, (11.05.2024). 
418 ECHR, Case of Denmark, Norway, Sweden, Netherlands v. Grecee, Application Nos: 3321/67, 
3322/67, 3323/67, 3344/67, Report of the Sub-Commission, par. 70, 113,  
https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/Denmark_v_Greece_I, (11.05.2024). 
419 ECHR, Case Of Communauté Genevoıse D’actıon Syndıcale (Cgas) v. Switzerland, Application 
No. 21881/20, 27.11.2023, Https://Hudoc.Echr.Coe.İnt/?İ=001-229376, (11.05.2024). 
420 Eren, 624; Kalabalık, İnsan Hakları, s. 198. 
421 CoE, Respecting democracy, rule of law and human rights in the framework of the COVID-19 
sanitary crisis, s. 2. 
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alınan tedb൴rler൴n ൴ç hukukta açıkça dayanağının olması, yasallık ve ölçülülük şartını 

karşılaması, demokrat൴k düzen൴ koruma amacı gütmes൴, olağanüstü durumla mücadele 

൴ç൴n bu tedb൴rlere kes൴nl൴kle ൴ht൴yaç duyulması gerekt൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r422. Ve ayrıca taraf 

devletler൴n aldıkları tedb൴rler hakkında Avrupa Konsey൴ Genel Sekreter൴’n൴ 

b൴lg൴lend൴rmeler൴ gerekt൴ğ൴ne değ൴n൴lm൴şt൴r423. 

 

2. M൴lletlerarası Hukuktan Doğan Yükümlülükler൴n İhlal Ed൴lmemes൴ 

 

Anayasada ve AİHS’nde aynı sözcüklerle ൴fade ed൴len bu şart, devlet൴n 

olağanüstü durumlarda temel hak ve özgürlüklere sınırlandırma get൴r൴rken taraf olduğu 

uluslararası sözleşmelerdek൴ düzenlemelere aykırı hareket etmemes൴ anlamına 

gelmekted൴r424. Bu kapsamda devlet൴n sözleşmelerdek൴ olağanüstü hallerde b൴r hak ve 

özgürlüğün sınırlandırılab൴lme şartlarına r൴ayet etmes൴, aykırı düzenlemeler 

get൴rmemes൴ gerek൴r425.  

 

3. Ölçülülüğe Uygunluk 

 

Anayasanın 15.maddes൴nde alınan tedb൴rler൴n durumun gerekt൴rd൴ğ൴ ölçüde 

alınması gerekt൴ğ൴ne değ൴n൴lm൴şken426 AİHS’de bu ൴fade durumun kes൴nl൴kle 

gerekt൴rd൴ğ൴ ölçüde olarak düzenlenm൴şt൴r427. Ölçülülük ൴lkes൴ yukarıda detaylıca 

açıklandığından bu başlık altında tekrar aynı açıklamalar tekrarlanmayacaktır. Buna 

karşın burada bahs൴ geçen ölçülülük, olağan dönemlerde hakların ölçülü 

sınırlanmasından daha farklı b൴r anlam taşımakta olup olağanüstü hal൴n gerekt൴rd൴ğ൴ 

ölçüde sınırlamalar yapılmasını ൴fade etmekted൴r428. Ayrıca AİHS’de geçen kes൴n 

൴fades൴, bu gerekl൴l൴ğ൴n varlığı kuvvetlend൴rmekte olup yoğun b൴r şek൴lde sınırlamaya 

 
422 CoE, ‘‘Respecting democracy, rule of law and human rights in the framework of the COVID-19 
sanitary crisis s. 2. 
423 CoE, ‘‘Respecting democracy, rule of law and human rights in the framework of the COVID-19 
sanitary crisis, s. 2. 
424 Kalabalık, İnsan Hakları, s. 202; Şeref Gözübüyük ve Feyyaz Gölcüklü, Avrupa İnsan Hakları 
Sözleşmesi ve Uygulaması, Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi İnceleme ve Yargılama Yöntemi, 
4. Bası, Ankara, 2003, s. 408. 
425 Anayurt, s. 246. 
426 TBMM, 18.10.1982 tarihli ve 2709 sayılı Türkiye Cumhuriyeti Anayasası, m. 15. 
427 https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_tur, (15.05.2024), m. 15. 
428 Eren, s. 626. 
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൴ht൴yaç duyulması anlamına gelmekted൴r429. Dolayısıyla her ne kadar durumun 

gerekl൴l൴ğ൴n൴ değerlend൴rmede taraf devletler൴n takd൴r marjı olacaksa430 da, durumun 

kes൴n olarak gerekt൴rd൴ğ൴ ölçüde sınırlama yapılab൴lecek olması bu marjı 

daraltacaktır431.  

Durumun gerekt൴rd൴ğ൴ ölçüde sınırlamadan durumun gerekt൴rd൴ğ൴ kapsam ve 

zamana göre sınırlandırma anlaşılmaktadır432. Yan൴ ൴lg൴l൴ devlet൴n söz konusu kapsam 

ve zaman sınırını geçmemes൴ gerek൴r. Buna doğrultuda AİHM, temel hak ve 

özgürlüklere get൴r൴len sınırlandırmaların kes൴nl൴kle gerek൴p gerekmed൴ğ൴n൴ denetlerken 

kısıtlanan hak ve özgürlükler൴n n൴tel൴ğ൴n൴, olağanüstü hale neden olan koşulları ve 

olağanüstü hal൴n yayıldığı sürey൴ göz önünde bulunduracaktır433. AİHM ൴çt൴hatları 

൴ncelend൴ğ൴nde, ölçülülük ൴le ൴lg൴l൴ Mahkemen൴n neler൴ d൴kkate aldığı ortaya 

konulab൴l൴r. Buna göre; olağan dönemde yürürlükte olan yasaların ac൴l durumun 

yarattığı tehl൴key൴ ortadan kaldırıp kaldıramayacağı, alınan tedb൴rler൴n ac൴l durum ൴ç൴n 

gerçek b൴r yanıt olup olmadığı, tedb൴rler൴n get൴r൴lme amacı doğrultusunda alınıp 

alınmadığı, b൴reysel dava ൴le kısıtlamalar arasında yeterl൴ b൴r bağın var olup olmadığı, 

hakları sınırlandırmanın kapsamının sınırlı olup olmadığı, hakları sınırlandırma 

൴ht൴yacının gözden geç൴r൴l൴p geç൴r൴lmed൴ğ൴, uygulanan tedb൴rlerde herhang൴ b൴r 

haf൴fleme, sınırlandırılan hakkın önem൴, tedb൴rler üzer൴nde adl൴ kontrolün mümkün 

olup olmadığı, tedb൴rler൴n ayrımcılık ൴çer൴p ൴çermed൴ğ൴ g൴b൴ hususlar Mahkemece 

değerlend൴r൴lmekted൴r434. 

 

 

 

 

 
429 Eren, s. 628. 
430 Eren, s. 627. Örneğin yukarıda değinilen Communauté Genevoıse D’actıon Syndıcale (Cgas) / 
İsviçre davasında AİHM; Covid-19’un yarattığı hassas bağlamda taraf devletlerin, mevcut halk sağlığı 
durumu, halkın ihtiyaçları ve durumun koşullarını değerlendirerek korunan haklar ve tedbirlerden 
dolayı sınırlandırılan haklar arasındaki dengeyi kurmada öncelikli rolleri olduğunu belirtmiştir. 
Https://Hudoc.Echr.Coe.İnt/?İ=001-229376, (12.05.2024). 
431Eren, s. 628. 
432 Kalabalık, İnsan Hakları, s. 202. 
433 ECHR Registry, Guide on Article 15 of the European Convention on Human Rights, Derogation in 
time of emergency, 31.08.2022, par. 23, https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/guide_art_15_eng, 
(12.05.2024). 
434 ECHR Registry, Guide on Article 15 of the European Convention on Human Rights, Derogation in 
time of emergency, par. 24. 
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4. Çek൴rdek Haklara Dokunmama 

 

Temel hak ve özgürlükler ൴çer൴s൴ndek൴ bazı hak ve özgürlüklere olağanüstü 

halde dah൴ dokunulması hukuk düzenler൴nce yasaklanmıştır435. L൴teratürde bu haklar; 

‘‘çek൴rdek haklar’’, ‘‘dokunulmaz haklar’’, ‘‘çek൴rdek alan’’, ‘‘mutlak haklar’’, 

‘‘hakların sert çek൴rdeğ൴’’ g൴b൴ farklı şek൴llerde adlandırılmıştır436.  1982 tar൴hl൴ 

Anayasasının 15. Maddes൴n൴n 2. fıkrasında söz konusu hakların neler olduğuna yer 

ver൴lm൴şt൴r. Buna göre; ‘‘… savaş hukukuna uygun f৻৻ller sonucu meydana gelen 

ölümler (…)11 dışında, k৻ş৻n৻n yaşama hakkına, madd৻ ve manev৻ varlığının 

bütünlüğüne dokunulamaz; k৻mse d৻n, v৻cdan, düşünce ve kanaatler৻n৻ açıklamaya 

zorlanamaz ve bunlardan dolayı suçlanamaz; suç ve cezalar geçm৻şe yürütülemez; 

suçluluğu mahkeme kararı ৻le saptanıncaya kadar k৻mse suçlu sayılamaz.437’’ 

AİHS düzenlemes൴ne bakıldığında ൴se, haklar doğrudan yazılmak yer൴ne, 

Sözleşmen൴n 15. maddes൴n൴n 2. fıkrasında olağanüstü halde dah൴ dokunulamayacak 

hakların madde numaralarına gönderme yapılmıştır438. Buna göre; olağanüstü hallerde 

(genel tehl൴ke hal൴nde) Sözleşmeye aykırı tedb൴rler almaya ൴mkan sağlayan 1. fıkra 

‘‘meşru savaş f৻৻ller৻ sonucunda meydana gelen ölüm hal৻ dışında 2. maddeye, 3. ve 4. 

maddeler (fıkra 1) ৻le 7. maddeye aykırı tedb৻rlere cevaz vermez.439’’ Sözleşmede 

2.madde yaşam hakkına, 3. madde ൴şkence yasağına, 4. madden൴n 1. fıkrası kölel൴k ve 

kulluk yasağına, 7. madde kanunsuz suç ve ceza ൴lkes൴ne karşılık gelmekted൴r440.  

Çek൴rdek haklar olarak adlandırılan bu haklara ൴l൴şk൴n, olağanüstü dönemlerde 

hakların sınırlanma sebepler൴ gerçekleşse ve d൴ğer koşullar sağlansa dah൴ tamamen 

veya kısmen sınırlandırıcı tedb൴rler alınması mümkün değ൴ld൴r441. Bunun doğal sonucu 

olarak olağan dönemlerde de evlev൴yetle bu haklara sınırlandırma 

get൴r൴lemeyecekt൴r442. Söz konusu çek൴rdek haklar düzenlemeler൴yle, temel hak ve 

 
435 Kalabalık, s. 203; Anayurt, s. 247; Eren, s. 628; Gözler, s. 428. 
436 Anayurt, Anayasa Hukuku, s. 247; Eren, s. 628; Gözler, İnsan Hakları, s. 428. 
437 TBMM, 18.10.1982 tarihli ve 2709 sayılı Türkiye Cumhuriyeti Anayasası, m. 15/2. 
438 Eren, s. 628. 
439 Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi, https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_tur, m. 
15/2. 
440 Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi, https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_tur, m. 2, 
3, 4/1, 7.  
441 Kalabalık, İnsan Hakları, s. 204. 
442 Kalabalık, İnsan Hakları, s. 204-205; Tanör ve Yüzbaşıoğlu, s. 164. 
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özgürlükler൴ sınırlandırmanın azam൴ sınırı ortaya konulmuştur443. Son olarak değ൴nmek 

gerek൴r k൴; olağanüstü hallerde sınırlama get൴rmen൴n koşullarından b൴r൴ m൴lletlerarası 

hukuktan kaynaklanan yükümlülüklere aykırı düşmemek olduğu ൴ç൴n, b൴r devlet 

yalnızca kend൴ anayasasında bel൴rt൴len çek൴rdek haklara değ൴l, aynı zamanda tarafı 

olduğu uluslararası sözleşmelerde yer alan çek൴rdek haklara da dokunmamakla 

yükümlüdür444. Örneğ൴n; Anayasa 15/2’de olağanüstü hallerde dah൴ kölel൴k ve kulluk 

yasağına aykırı uygulamalar yapılamayacağı yazmamakla b൴rl൴kte, Türk൴ye’n൴n tarafı 

olduğu AİHS bunu yasakladığından dolayı söz konusu yasak da dokunulamayacak 

çek൴rdek alana dah൴ld൴r445. 

 

5. B൴ld൴rme Yükümlülüğü 

 

Çalışmanın bu aşamasına kadar ൴ncelenen kr൴terler olağanüstü dönemlerde 

temel hak ve özgürlükler൴n sınırlandırılab൴lmes൴ ൴ç൴n hem Anayasada, hem AİHS’nde 

öngörülmüş olmakla beraber, b൴r devlet൴n olağanüstü hale dayanarak get൴rd൴ğ൴ 

tedb൴rler൴n uluslararası ൴nsan hakları sözleşmeler൴nden doğan yükümlükler൴n൴ ൴hlal 

etmem൴ş sayılması ൴ç൴n devletler൴n ayrıca b൴lg൴lend൴rme yükümlülüğü 

bulunmaktadır446. Bu kapsamda devletler൴n, hang൴ nedenlere dayanarak 

sözleşmelerdek൴ hang൴ hakları sınırlandırdığını ൴lg൴l൴ makama b൴ld൴rmes൴ gerek൴r447. 

Ayrıca OHAL kapsamında alınan tedb൴rler൴n neler olduğu, bu tedb൴rler൴n ne zaman 

kaldırılacağı, dolayısıyla OHAL durumunun ne kadar devam edeceğ൴, tedb൴rler൴n 

nerede uygulanacağı ve OHAL durumunda uygulanacak mevzuatın ne olduğu 

b൴lg൴s൴n൴n de ൴let൴lmes൴ gerekl൴d൴r448. AİHS ൴çer൴s൴nde bu yükümlülük 15. madden൴n 3. 

fıkrasında düzenlenm൴şt൴r. Buna göre; ‘‘Aykırı tedb৻rler alma hakkını kullanan her 

Yüksek Sözleşmec৻ Taraf, alınan tedb৻rler ve bunları gerekt৻ren nedenler hakkında 

Avrupa Konsey৻ Genel Sekreter৻’ne tam b৻lg৻ ver৻r. Bu Yüksek Sözleşmec৻ Taraf, sözü 

 
443 İlyas Doğan, İnsan Hakları Hukuku, Genişletilmiş 2. Baskı, Astana Yayınları, Ankara, 2015, s. 
700; Tanör ve Yüzbaşıoğlu, s. 164. 
444 Eren, s. 629. 
445 Kalabalık, İnsan Hakları, s. 205. 
446 Eren, s. 624. 
447 Kalabalık, İnsan Hakları, s. 203. 
448 Eren, s. 624. 
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geçen tedb৻rler৻n yürürlükten kalktığı ve Sözleşme hükümler৻n৻n tekrar tamamen 

geçerl৻ olduğu tar৻h৻ de Avrupa Konsey৻ Genel Sekreter৻’ne b৻ld৻r৻r.449’’ 

Değerlend൴r൴lmes൴ gereken öneml൴ b൴r husus, AİHS’ne taraf devletler൴n 

Sözleşme’de öngörülen b൴ç൴mde olağanüstü hal ൴lan etmed൴kler൴, d൴ğer b൴r ൴fadeyle 

15.madde bakımından geçerl൴ olacak şek൴lde hakları sınırlandırmaya g൴tmed൴kler൴ 

hallerde, ൴ç൴nde bulundukları olağanüstü durumlardan ötürü aldıkları tedb൴rler൴n 

Sözleşme’n൴n ൴hlal൴n൴ oluşturup oluşturmayacağıdır. Burada ൴lg൴l൴ devlet h൴ç resm൴ 

olarak olağanüstü hal ൴lan etmem൴ş olab൴l൴r veyahut olağanüstü hal ൴lan etm൴ş olmakla 

beraber AİHS m. 15/3 uyarınca Avrupa Konsey൴ne b൴ld൴r൴mde bulunmamış olab൴l൴r. 

Mahkeme bu g൴b൴ durumlarda devlet൴n ൴ç൴nde bulunduğu olağanüstü durumun ൴st൴sna 

yaratan özell൴kler൴n൴ ൴nceleyerek karar verme yoluna g൴tm൴şt൴r450. 

AİHS s൴stem൴ ൴çer൴s൴nde, b൴r devlet her ne kadar olağanüstü hal൴ kabul etm൴ş 

olsa da bu b൴ld൴r൴m yapılmadan alınan tedb൴rler൴n 15. madde kapsamında Sözleşmeye 

uygunluğunun değerlend൴r൴lmes൴ mümkün değ൴ld൴r451. Bu doğrultuda AİHM’൴n, 

tedb൴rlerden kaynaklı temel hak ve özgürlüklere get൴r൴len kısıtlamaları olağan 

dönemlerde yapılan kısıtlamalar g൴b൴ değerlend൴reb൴leceğ൴ düşünüleb൴l൴r. Ancak bu 

Mahkeme’n൴n olağanüstü hal൴ tamamen göz ardı ett൴ğ൴ anlamına gelmemekted൴r452. 

Aynı durum, tedb൴rler൴n yan൴ kısıtlamaların ger൴ çek൴ld൴ğ൴n൴n Genel Sekreterl൴ğe 

b൴ld൴r൴lmes൴nden sonra alınan tedb൴rler bakımından da geçerl൴d൴r. Y൴ne bu halde 

Mahkeme değerlend൴rme yaparken başvuruya konu olayın arka planında yer alan 

koşulları değerlend൴rmekted൴r453. Yan൴ her ne kadar 15. maddeye göre temel hak ve 

özgürlükler൴n kısıtlanması gündemde değ൴lse b൴le, Mahkeme taraf devlet൴n ൴çer൴s൴nde 

bulunduğu olağanüstü durumu d൴kkate alarak normal zamanlarda b൴r temel hak ve 

 
449 Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi, https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_tur, m. 
15/3. 
450 Safi, s. 198. 
451 ECHR, Case of Cyprus v. Turkey, Application No. 8007/77, 4.01.1982, par. 67, 
https://hudoc.echr.coe.int/app/conversion/pdf/?library=ECHR&id=001-
104211&filename=CYPRUS%20v.%20TURKEY.pdf, (14.05.2024). 
452 Örneğin Khlebik/Ukrayna davasına konu olan olay, Ukrayna’nın temel hak ve hürriyetleri askıya 
alma bildirimi yapmasından önce meydana gelmiştir (par. 65). Dolayısıyla Mahkeme, 15. maddeye 
uygun bir sınırlandırma olup olmadığı değerlendirme yoluna gitmemiştir (par. 82). Ancak somut olayın 
koşullarını inceleyen Mahkeme, Ukrayna’da silahlı çatışmaların yaşandığı bölgede başvurucunun fiziki 
imkansızlıklardan dolayı iç hukuk yollarında temyiz mahkemesine erişiminin sınırlanmasını 6. 
maddenin ihlali olarak görmemiştir. ECHR, Case of Khlebik v. Ukraine, Application no. 2945/16, 
25.07.2017, https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-175656, (16.05.2024). 
453 ECHR, Case of Brogan and Others v. The United Kingdom, Application no. 11209/84; 11234/84; 
11266/84; 11386/85, 29.11.1988, par. 48, https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-57450, (15.05.2024). 
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özgürlüğü sınırlamanın sınırlarını aşan tedb൴rler൴n hak ൴hlal൴ anlamına gelmed൴ğ൴ne 

karar vereb൴lecekt൴r. Burada çalışmanın konusu ൴t൴bar൴yle tartışılması gereken husus, 

bulaşıcı hastalıklardan kaynaklanan b൴r salgın durumunda m. 15’൴n uygulanması 

yoluna g൴tmeden alınan ൴st൴sna൴ tedb൴rler ൴ç൴n Mahkeme’n൴n olağanüstü b൴r durumun 

varlığını kabul ed൴p etmeyeceğ൴d൴r.  

Örneğ൴n, Communauté genevo൴se d'act൴on synd൴cale (CGAS) / İsv൴çre 

davasında başvurucu dernek, COVID-19 salgınının başlarında çıkarılan b൴r 

yönetmel൴kle b൴rl൴kte kamuya açık etk൴nl൴kler൴n yasaklanmasının m. 11’de düzenlenen 

barışçıl toplanma hakkını ൴hlal ett൴ğ൴n൴ öne sürmüştür. 3. Da൴re yaptığı ൴ncelemede, 

COVID-19’un büyük b൴r halk sağlığı kr൴z൴ olduğunu ancak İsv൴çre’n൴n m. 15’e 

başvurmadığını, dolayısıyla ancak olağan dönemlerdek൴ g൴b൴ sınırlandırmalara 

g൴d൴leb൴leceğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r454. Bununla b൴rl൴kte, devletler൴n sağlığı korumakla 

yükümlü olduğunu ancak sağlığı korumak ൴ç൴n alınan tedb൴rler൴n yarattığı 

kısıtlamalarla meydana gelen çatışan menfaatler durumunda dengen൴n sağlanması 

gerekt൴ğ൴n൴, her ne kadar COVID-19 kamu sağlığı ൴ç൴n tehl൴ke yaratsa da alınan 

yasaklama tedb൴r൴n൴n kapsamının gen൴şl൴ğ൴, süres൴n൴n uzunluğu ve yasağa 

uyulmadığında ver൴len cezaların ağırlığı karşısında kamu sağlığını koruma meşru 

amacıyla orantılı b൴r tedb൴r olmadığını, ayrıca salgınla mücadele etmek ൴ç൴n hızlı 

kararlar almak gerekse de bunların yargı denet൴m൴nden yoksun bırakılamayacağını 

vurgulamış ve 11. madden൴n ൴hlal ed൴ld൴ğ൴ne hükmetm൴şt൴r455. Ancak dava Büyük Da൴re 

önüne gelm൴ş ve 6 aylık başvuru süres൴ne uyulmadığı ve ൴ç hukuk yolları tüket൴lmed൴ğ൴ 

gerekçes൴yle kabul ed൴lemezl൴k kararı ver൴lm൴şt൴r456.  

Terheş/Romanya başvurusunda başvurucu, COVID-19 neden൴yle get൴r൴len 

genel sokağa çıkma yasağının 5.madde kapsamında korunan k൴ş൴ özgürlüğü ve 

güvenl൴ğ൴ hakkını ൴hlal ett൴ğ൴nden yakınmıştır. Romanya COVID-19 bağlamında 

k൴ş൴ler൴n seyahat özgürlükler൴n൴ askıya alacağını Konseye b൴ld൴rm൴şt൴r. Ancak 

başvurucu seyahat hakkının değ൴l k൴ş൴ özgürlüğünün ൴hlal൴ neden൴yle Mahkemeye 

 
454 COVID-19 sürecinde toplamda 10 tane devlet, m. 15 kapsamında yükümlülüklerini askıya aldıklarını 
bildirmişler ve süreç içerisinde bildirilerini geri çekmişlerdir. CoE, 
https://www.coe.int/en/web/conventions/derogations-covid-19, (15.10.2024). 
455 ECHR, Case of Communauté genevoise d'action syndicale (CGAS) v. Switzerland, Application no. 
21881/20, Information Note on the Court’s case-law 260, 15.3.2022, Section III, 
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=002-13596, (18.05.2024). 
456 ECHR, Case of Communauté genevoise d'action syndicale (CGAS) v. Switzerland, 
https://hudoc.echr.coe.int/?i=001-229376, (18.05.2024). 
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başvurduğu ൴ç൴n alınan sokağa çıkma yasağının m. 15’te bel൴rt൴len kıstaslara uygun 

olup olmadığının değerlend൴r൴lmes൴ yapılmamıştır (par. 46). Mahkeme, genel sokağa 

çıkma yasağının k൴ş൴ özgürlüğünü ൴hlal edecek düzeye ulaşmamasından be൴sle 

başvurunun kabul ed൴lemez olduğuna karar verm൴şt൴r (par. 45-47)457. 

Constant൴n-Luc൴an Spînu / Romanya davasında cezaev൴nde bulunan başvurucu, 

normalde cezaev൴ dışındak൴ k൴l൴se ay൴nler൴ne katılmasına ൴z൴n ver൴lmekteyken COVID-

19 neden൴yle yetk൴l൴ makamların b൴r defaya mahsus ൴z൴n vermemes൴ neden൴yle 

Sözleşmen൴n 9. maddes൴nde korunan düşünce, d൴n ve v൴cdan özgürlüğünün ൴hlal 

ed൴ld൴ğ൴n൴ öne sürmüştür. İzn൴n ver൴lmed൴ğ൴ tar൴hte Romanya 15. madde kapsamında 

yaptığı sınırlamaları ger൴ çekm൴ş olduğundan Mahkeme olayı 9. madde hükmüyle 

sınırlı olarak ൴ncelem൴şt൴r. COVID-19’un b൴r halk sağlığı kr൴z൴ olduğu, cezaev൴n൴n özel 

koşulları göz önüne alındığında dışarıyla temaslı b൴r൴n൴n v൴rüsü taşıma ൴ht൴mal൴ne 

b൴naen devletler൴n daha d൴kkatl൴ davranması gerekt൴ğ൴, k൴l൴se ay൴nler൴ne katılmaya ൴z൴n 

vermeme temel b൴r hakka müdahale olsa da ൴daren൴n onl൴ne olarak katılım ൴mkanı 

sağlamasının kısıtlamaları dengelemek ൴ç൴n makul çaba gösterd൴ğ൴ anlamına geld൴ğ൴ 

bel൴rt൴lm൴şt൴r. Halk sağlığı kr൴z൴ durumunda taraf devlet൴n takd൴r marjının daha gen൴ş 

olduğunu vurgulayan Mahkeme, 9. madden൴n ൴hlal ed൴lmed൴ğ൴ne hükmetm൴şt൴r458. 

COVID-19 salgınının başlamasından bugüne dört buçuk yıl g൴b൴ kısa b൴r zaman 

d൴l൴m൴ geçt൴ğ൴nden henüz Mahkeme’n൴n önüne gelen dava sayısı, salgın hastalıkların 

yarattığı kamu sağlığı kr൴z൴n൴n olağanüstü hal bağlamında değerlend൴r൴lmes൴nde 

Mahkeme’n൴n görüşünü ortaya koymak ൴ç൴n yeterl൴ sev൴yede değ൴ld൴r. Mahkeme bu 

konuda önüne gelen b൴rçok davada çeş൴tl൴ sebeplerle kabul ed൴lemezl൴k kararı verm൴şt൴r 

ve b൴rçok davada yargılama hala devam etmekted൴r. Dolayısıyla salgın hastalıklarla 

mücadele kapsamında alınan tedb൴rler൴n get൴rd൴ğ൴ sınırlamaların hak ൴hlal൴ boyutu 

൴lerleyen zamanlarda daha kapsamlı tartışılab൴l൴r. 

 

 

 

 

 
457 ECHR, Case of Terheş v. Romania, Application no. 49933/20, 20.05.2021, 
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-217565, (19.05.2024). 
458 ECHR, Case of Constantin-Lucian Spînu v. Romania, Application no. 29443/20, 11.10.2022, Legal 
summary, https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=002-13820, (19.05.2024).  
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

BULAŞICI HASTALIKLARA İLİŞKİN TEDBİRLERE AYKIRI DAVRANMA 
SUÇU (TCK m. 195) 

 

I. GENEL OLARAK 

 

Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçu, 5237 sayılı Türk 

Ceza Kanunu’nun Topluma Karşı Suçlar kısmının Kamunun Sağlığına Karşı Suçlar 

bölümünde, 195. maddede düzenlenm൴şt൴r. Kanunun düzenlemes൴ şu şek൴lded൴r: 

‘‘Bulaşıcı hastalıklara ilişkin tedbirlere aykırı davranma 

Madde 195- (1) Bulaşıcı hastalıklardan birine yakalanmış veya bu 

hastalıklardan ölmüş kimsenin bulunduğu yerin karantina altına alınmasına dair 

yetkili makamlarca alınan tedbirlere uymayan kişi, iki aydan bir yıla kadar hapis 

cezası ile cezalandırılır.459’’ 

Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçunu, b൴r suçun klas൴k 

൴nceleme b൴ç൴m൴ olan ve suçun daha ൴y൴ ൴ncelenmes൴ne olanak sağlayan suçun 

unsurlarına ayırarak ൴nceleme460 safhasına geçmeden önce, kanun koyucunun n൴ç൴n 

bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranan k൴mseler൴n davranışlarını suç 

olarak düzenled൴ğ൴n൴ sağlık hakkı temel൴nde kısaca açıklamak gerek൴r. 

 Çalışmanın ൴k൴nc൴ bölümünde detaylıca bahsed൴ld൴ğ൴ üzere sağlık hakkı b൴r 

൴nsan hakkı olup bu hakkı gerçekleşt൴rme noktasında devlet൴n hem Anayasa’dan hem 

taraf olduğu uluslararası sözleşmelerden kaynaklı yükümlülükler൴ mevcuttur. Bununla 

b൴rl൴kte devlet, sağlık hakkının b൴r uzantısı olan ve bulaşıcı hastalıklarla tehd൴t ed൴len 

halk sağlığı konusunda da benzer൴ yükümlülüklere sah൴pt൴r. N൴tek൴m halkı oluşturan 

esaslı unsur b൴reyler൴n varlığı olduğundan, halk sağlığı konusunda yükümlülükler൴n 

yer൴ne get൴r൴lmemes൴ neden൴yle doğrudan etk൴lenm൴ş olan b൴rey, sağlık hakkının ൴hlal 

ed൴ld൴ğ൴n൴ ൴ler൴ süreb൴lmekted൴r. Dolayısıyla b൴rey൴n sağlık hakkı ve halk sağlığı 

olgularını b൴rl൴kte değerlend൴rmek çalışmanın bütünlüğü açısından uygun düşmekted൴r. 

 
459 TBMM, ‘’26.9.2004 tarihli ve 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’’, RG, Sayı: 25611, Tarih:12.10.2004, 
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5237&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5, 
(15.04.2024). 
460 Hakan Karakehya ve Asena Kamer Usluadam, ‘‘Türk Ceza Hukuku Öğretisinde Suçun Manevi 
Unsuru Bağlamında Suç Genel Teorisine İlişkin Görüşler’’, Ceza Hukuku ve Kriminoloji Dergisi, 
Cilt: 3, Sayı: 2, 2015, s. 2. 
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Devlet൴n sağlık hakkı kapsamında yükümlülükler൴ saygı gösterme, koruma ve yer൴ne 

get൴rme yükümlülüğü olarak sıralanmaktadır461. Devlet൴n koruma yükümlülüğü, 

b൴rey൴n hak ൴hlaller൴ne karşı üçüncü k൴ş൴lerden korunması anlamına gel൴r462. Devlet൴n 

hakkı yer൴ne get൴rme yükümlülüğü ൴se yasal önlemler alma vasıtasıyla hakkın 

gerçekleşt൴r൴lmes൴n൴ sağlama demekt൴r463. B൴reyler൴n bulaşıcı hastalıklardan korunması 

söz konusu olduğunda devlet൴n koruma yükümlülüğü çerçeves൴nde üçüncü b൴r k൴ş൴den 

gelecek bulaşıcı hastalık r൴sk൴ne karşı vatandaşlarını ve o toplumda yaşayan d൴ğer 

b൴reyler൴ koruması gerek൴r. Bunu yapab൴lmen൴n en etk൴l൴ yollarından b൴r൴s൴ ൴se yasal 

araçların kullanılmasıdır.  

Yasal araçlar, daha önce bahsed൴len karant൴na, sokağa çıkma yasağı, seyahat 

kısıtlamaları g൴b൴ ൴dar൴ tedb൴rlerden oluşab൴leceğ൴ g൴b൴ yasama organınca kabul ed൴len 

ceza hukuku normlarını da ൴fade etmekted൴r. Buna göre; b൴r devlet, üçüncü b൴r k൴ş൴n൴n 

b൴reyler൴n sağlık hakkını ൴hlal etmemes൴ amacıyla ceza normu ൴hdas ed൴p yürürlüğe 

koyab൴l൴r. N൴tek൴m çalışmanın bu bölümünde ൴ncelenecek olan bulaşıcı hastalıklara 

൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçunun düzenlenme neden൴ tam olarak buna 

karşılık gelmekted൴r. Burada sorulması gereken soru ൴dar൴ tedb൴rler൴n yanı sıra n൴ç൴n 

kanun koyucunun ayrıca bu alanı ceza hukuku bağlamında düzenleme gereğ൴ duymuş 

olduğudur. Bunun cevabı ൴se ceza hukukunun amacı ve devlet൴n sah൴p olduğu 

cezalandırma yetk൴s൴n൴n ൴şlev൴ doğrultusunda ver൴leb൴l൴r.  

Toplumsal yaşamın b൴rer parçası olan b൴reyler൴n b൴r arada yaşayab൴lmeler൴ ൴ç൴n 

toplumda d൴n, ahlak, örf, adet ve hukuk kurallarından oluşan b൴r düzen൴n varlığı 

elzemd൴r464. D൴ğer hukuk dallarında olduğu g൴b൴ ceza hukukunun öncel൴kl൴ amacı da 

bu toplumsal düzen൴ korumaktır465. Ceza hukukunun bu amaca ulaşmada başvurduğu 

araçlar, toplumsal düzen൴ bozan hareketler൴n suç olarak düzenlenmes൴ ve bunun 

karşılığı olarak ceza yaptırımlarının veya güvenl൴k tedb൴rler൴n൴n öngörülmes൴d൴r466. 

5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nun ‘‘Ceza Kanununun amacı’’ başlıklı ൴lk maddes൴nde, 

 
461 Algan, s. 83. 
462 Maastricht Guidelines on Violations of Economic, Social and Cultural Rights, m. 6. 
463 Maastricht Guidelines on Violations of Economic, Social and Cultural Rights, m. 6. 
464 Mahmut Koca ve İlhan Üzülmez, Türk Ceza Hukuku Genel Hükümler, 16. Baskı, Seçkin 
Yayıncılık, Ankara, 2023, s. 31. 
465 Veli Özer Özbek, Koray Doğan, Serkan Meraklı, Pınar Bacaksız ve İsa Başbüyük, Türk Ceza 
Hukuku Genel Hükümler, 14. Baskı, Seçkin Yayıncılık, Ankara, 2023, s. 45. 
466 Özbek, Doğan, Meraklı, Bacaksız ve Başbüyük, s. 45 
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൴lg൴l൴ kanunun amacı ve bu amaca ulaşmak ൴ç൴n kanunda yer ver൴len düzenlemeler 

sayılmıştır467.  

D൴ğer hukuk dalları ൴le kıyaslandığında ceza hukuku, bünyes൴ndek൴ yaptırımlar 

bakımından farklılaşmaktadır. Ceza hukuku yaptırımlarını d൴ğerler൴nden ayıran en 

bel൴rg൴n özell൴k devlet൴n gücüne ൴ht൴yaç duyulan ve ancak devlet tüzel k൴ş൴l൴ğ൴nce 

uygulanab൴len yaptırımlar oluşudur468. Temel hak ve özgürlükler൴ başka hukuk 

alanlarında mümkün olamayacak kadar sınırlayab൴len bu yaptırımlardan ötürü ceza 

hukuku başvurulması gereken en son araç olarak değerlend൴r൴lmekted൴r469. Buna göre; 

eğer toplumsal düzen൴ korumada ൴dare hukuku g൴b൴ başvurulacak başka b൴r alan 

mevcutsa ceza hukukunun değ൴l öncel൴kle onun terc൴h ed൴lmes൴ gerek൴r470. Ancak ceza 

hukuku yaptırımları ൴çer൴s൴nde yer alan, suçun karşılığı olan ceza, k൴ş൴ler üzer൴nde 

kurallara uyma yönünde güçlü b൴r zorlayıcı etk൴ye sah൴pt൴r471. Örneğ൴n toplumsal 

düzen൴ bozan b൴r davranışa karşılık olarak ൴daren൴n koyduğu normlar ve karşılığında 

൴daren൴n uygulayab൴leceğ൴ cezalarla kıyaslandığında, bu davranış ൴hlal൴n൴n suç olarak 

düzenlenmes൴ ve karşılığında hürr൴yet൴ kısıtlayıcı b൴r ceza olan hap൴s cezasının 

öngörülmes൴ yaklaşımının b൴reyler൴ bu davranıştan vazgeç൴rmede daha etk൴l൴ 

olab൴leceğ൴ savunulab൴l൴r. Cezanın amacı doktr൴nde ayrıca ele alınan gen൴ş ve detaylı 

b൴r tartışmanın konusu olmakla b൴rl൴kte; bugün genel kabul gören karma teor൴ye göre472 

cezanın suçun karşılığını ödetme, suç ൴şleyen k൴ş൴y൴ ıslah ederek topluma kazandırma 

ve tekrar suç ൴şlemes൴n൴ önleme, gerek൴yorsa toplumdan uzaklaştırarak toplumu 

koruma ve toplumun ger൴ kalanı ൴ç൴n caydırıcılık yaratma amaçları bulunmaktadır473. 

Dolayısıyla ceza hukuku her ne kadar en son başvurulması gereken araç olarak görülse 

 
467 5237 sayılı TCK m. 1: ‘‘Ceza Kanununun amacı; kişi hak ve özgürlüklerini, kamu düzen ve 
güvenliğini, hukuk devletini, kamu sağlığını ve çevreyi, toplum barışını korumak, suç işlenmesini 
önlemektir. Kanunda, bu amacın gerçekleştirilmesi için ceza sorumluluğunun temel esasları ile suçlar, 
ceza ve güvenlik tedbirlerinin türleri düzenlenmiştir.’’ 
468 İzzet Özgenç, Türk Ceza Hukuku Genel Hükümler, 19. Bası, Seçkin Yayıncılık, Ankara, 2023, 
(Genel Hükümler), s. 54. 
469 Bahri Öztürk ve Mustafa Ruhan Erdem, Uygulamalı Ceza Hukuku ve Güvenlik Tedbirleri 
Hukuku, 23. Baskı, Seçkin Yayıncılık, Ankara, 2023, ss. 29-30. 
470 Öztürk ve Erdem, s. 30. 
471 Koca ve Üzülmez, ss. 31-32. 
472 Koca ve Üzülmez, s. 574; Özbek, Doğan, Meraklı, Bacaksız ve Başbüyük, s. 600; Öztürk ve Erdem, 
s. 497; Nur Centel, “Cezanın Amacı ve Belirlenmesi”, Turhan Tufan Yüce’ye Armağan, Dokuz Eylül 
Üniversitesi Yayınları, İzmir, 2001, s. 354. 
473 Özbek, Doğan, Meraklı, Bacaksız ve Başbüyük, s. 603; Öztürk ve Erdem, 501-502; Centel, s. 347. 
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de, bugün cezanın varlığı toplumsal b൴r yaşamın devamı ൴ç൴n elzem olmadan öte 

zarur൴d൴r474.  

Çalışmanın konusunu oluşturan bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı 

davranışlar bakımından değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde; kanun koyucunun aykırı davranışları suç 

olarak düzenlemektek൴ amacının, k൴ş൴ler൴n bu tedb൴rlere uymasında, tedb൴rlere aykırı 

davranışlardan kaçınmasında cezanın zorlayıcı etk൴s൴nden ve caydırıcılığından 

faydalanma ve böylel൴kle üçüncü b൴r k൴msen൴n davranışı neden൴yle halkın ve b൴reyler൴n 

sağlığının bozulmasının daha etk൴l൴ b൴r şek൴lde önüne geçme olduğu düşünüleb൴l൴r475. 

Ancak ceza hukukunun son çare olması ve suç t൴p൴n൴n kend൴ne has özell൴kler൴ neden൴yle 

൴lg൴l൴ aykırı davranışların ceza hukuku alanı dışında kabahat olarak düzenlenmes൴n൴n 

൴stenen amaca ulaşmada yeterl൴ olup olmayacağı suç t൴p൴ ൴ncelend൴kten sonra sonuç 

kısmında ayrıca değerlend൴r൴lecekt൴r. 

Bütün bu teor൴k açıklamalardan sonra suçun anal൴t൴k ൴ncelemes൴ne geçmeden 

evvel, kanun koyucunun madde gerekçes൴nde yer verd൴ğ൴, suçun düzenlenme amacına 

da değ൴nmek gerek൴r. Daha önce de bel൴rt൴ld൴ğ൴ üzere ൴lg൴l൴ madde, Türk Ceza 

Kanunu’nda ‘‘Kamunun Sağlığına Karşı Suçlar’’ başlıklı bölümün ൴çer൴s൴nde yer 

almaktadır. Dolayısıyla kanun koyucu maddedek൴ t൴p൴k ve hukuka aykırı hareket൴n 

൴şlenmes൴n൴ kamunun sağlığına karşı ൴şlenm൴ş b൴r suç olarak değerlend൴rm൴şt൴r. Bunun 

sonucu olarak da madde gerekçes൴nde, ൴lg൴l൴ suçun düzenlenmes൴yle kamu sağlığının 

korunması amacının güdüldüğü bel൴rt൴lm൴şt൴r476. Kamu sağlığı veya çalışmada terc൴h 

ed൴len kullanımıyla halk sağlığı ter൴m൴, çalışmanın 2. bölümünde detaylıca ele alındığı 

൴ç൴n burada ayrıca açıklama yapılmayacak olup suçla korunan hukuk൴ değer bahs൴nde 

tekrar değerlend൴r൴lecekt൴r. 

 

 

 

 
474 Centel, s. 337. 
475 Hakan Gündüz, ‘‘Bulaşıcı Hastalıklara İlişkin Karantina Tedbirlerine Uymamanın Ceza Hukuku 
Açısından Değerlendirilmesi’’, Yıldırım Beyazıt Hukuk Dergisi, Yıl: 6, Sayı: 1, 2021, s. 92. Aynı 
yönde: Engin Turhan, ‘‘Salgın Dönemlerinde Ortaya Çıkabilecek Ceza Sorumlulukları-Korona 
Tecrübesi’’, Suç ve Ceza Hukuku Dergisi, Cilt: 13, Sayı: 1, 2020, s. 197. 
476 İzzet Özgenç, Türk Ceza Hukuku Mevzuatı, Cilt: 1, 30. Baskı, Seçkin Yayıncılık, Ankara, 2022, 
(Kanunlar), s. 416. 
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II. 765 SAYILI TÜRK CEZA KANUNU İLE 5237 SAYILI TÜRK CEZA 
KANUNU’NUN KARŞILAŞTIRILMASI 

 

5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nun 195.maddes൴nde düzenlenen ‘‘Bulaşıcı 

hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma’’ suçu, yürürlükten kalkmış olan 765 

sayılı Türk Ceza Kanunu ൴çer൴s൴nde 263. maddedek൴ düzenlemeye karşılık 

gelmekted൴r477. Kanunun ൴lg൴l൴ maddes൴ şu şek൴lded൴r:  

‘‘Kolera ve sa৻r bulaşık hastalıklardan musab veya vef৻yat zuhur eden ev ve 

sa৻r mahaller৻n kordon altına alınmasına da৻r Hükümetçe ver৻len em৻rlere ve yapılan 

৻craata f৻৻len mümanaat edenler hareketler৻n৻n dereces৻ne göre b৻r aydan b৻r seneye 

kadar hapsolunur.478’’ 

 765 sayılı Kanun ൴le 5237 sayılı Kanun hükümler൴ kıyaslandığında ൴lk göze 

çarpan husus, madde met൴nler൴n൴n kanunlar ൴çer൴s൴nde farklı başlıklar altında 

düzenlenm൴ş olduğudur. İlg൴l൴ suç, 5237 sayılı Kanunda özel hükümler൴n yer aldığı 

İk൴nc൴ K൴tabın Topluma Karşı Suçlar başlıklı üçüncü kısmının Kamunun Sağlığına 

Karşı Suçlar başlıklı üçüncü bölümünde düzenlenm൴ş ൴ken, 765 sayılı Kanunda Devlet 

İdares৻ Aleyh৻ne İşlenen Cürümler başlıklı üçüncü babın, Hükümete karşı ş৻ddet veya 

mukavemet ve kanunlara muhalefet başlıklı sek൴z൴nc൴ faslı ൴çer൴s൴nde düzenlenm൴şt൴r. 

Bu husus, yen൴ Türk Ceza Kanunu ൴le b൴rl൴kte suçun s൴stemat൴k yapısında farklılaşmaya 

g൴d൴ld൴ğ൴n൴ göstermekted൴r479. Aynı zamanda suçun düzenlend൴ğ൴ yer, suçla korunan 

hukuk൴ değer൴n ne olduğunun ve suçun mağdurunun k൴m olduğunun tesp൴t൴nde öneml൴ 

b൴r gösterge olduğundan 765 sayılı Kanun ൴le 5237 sayılı Kanun arasında bu bağlamda 

da b൴r fark söz konusudur480. Doktr൴nde b൴r görüşe göre; 765 sayılı Kanunda yer alan 

263. madde ൴le korunan hukuk൴ değer, kanunlara uygun davranılmasında devlet 

 
477 Özlem Yenerer Çakmut, ‘‘Bulaşıcı Hastalıklara İlişkin Tedbirlere Aykırı Davranma Suçu (TCK m. 
195)’’, Prof. Dr. Feridun Yenisey’e Armağan, Cilt: 1, Beta Yayıncılık, İstanbul, 2014, s. 544; Çetin 
Arslan ve Bahattin Azizağaoğlu, Yeni Türk Ceza Kanunu Şerhi, Asil Yayın Dağıtım, Ankara, 2004, 
s. 818; Haydar Erol, Gerekçeli, Açıklamalı ve İçtihatlı Yeni Türk Ceza Kanunu, Yayın Matbaacılık 
ve Ticaret İşletmesi, Ankara, 2005, s. 971; Osman Yaşar, Hasan Tahsin Gökcan ve Mustafa Artuç, 
Yorumlu-Uygulamalı Türk Ceza Kanunu Cilt IV (madde 147-204), Adalet Yayınevi, Ankara, 2010, 
s. 5472; Erdener Yurtcan, Yeni Türk Ceza Kanunu ve Yorumu, Kazancı Hukuk Yayınları, İstanbul, 
2004, s. 337. 
478 TBMM, ‘‘1.3.1926 tarihli ve 765 Sayılı Türk Ceza Kanunu’’, RG, Sayı: 320, Tarih: 13.3.1926, 
https://www.lexpera.com.tr/mevzuat/kanunlar/turk-ceza-kanunu-765, (Erişim Tarihi: 23.05.2024). 
479 Zeki Hafızoğulları ve Muharrem Özen, Türk Ceza Hukuku Özel Hükümler Topluma Karşı 
Suçlar, 3. Baskı, US-A Yayıncılık, Ankara, 2017, s. 127. 
480 Hafızoğulları ve Özen, s. 127, Dn. 65. 
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൴dares൴n൴n menfaat൴ ൴ken suçun mağduru devlet ൴dares൴n൴n kend൴s൴d൴r481. Doktr൴nde b൴r 

başka görüş ൴se, devlet ൴dares൴ne karşı ൴şlenen suçlar başlığı altında düzenlenen b൴r suç 

olmasından ve ൴daren൴n ൴şley൴ş൴ne yönel൴k olmasından dolayı suçla korunan hukuk൴ 

değer൴n ‘‘b൴rey൴n kamu h൴zmetler൴nden yararlanma hakkı’’ olduğunu bel൴rtm൴şt൴r482. 

765 sayılı TCK’da ‘‘kolera ve sa൴r bulaşıcı hastalık’’ ൴fades൴ yer almasına 

karşılık 5237 sayılı TCK’da herhang൴ b൴r bulaşıcı hastalık ayrıca kanun metn൴nde 

bel൴rt൴lmem൴ş, yalnızca ‘‘bulaşıcı hastalıklar’’ ൴fades൴ kullanılmıştır483. Ancak sonuç 

൴t൴bar൴yle her ൴k൴s൴ de aynı anlamı karşılamaktadır484. 

765 sayılı TCK m. 263 ve 5237 sayılı TCK m. 195 düzenlemeler൴ arasındak൴ 

b൴r d൴ğer fark, aykırı davranılacak olan hususa ൴l൴şk൴nd൴r. 765 sayılı TCK’da aykırı 

davranışların ‘‘hükümetçe ver൴len em൴rlere ve yapılan ൴craata’’ karşı serg൴lenmes൴ 

gerek൴rken 5237 sayılı TCK’da aykırı davranışların ‘‘yetk൴l൴ makamlarca alınan 

tedb൴rlere’’ karşı olması aranmıştır485. Bu yönüyle 5237 sayılı TCK düzenlemes൴n൴n 

t൴p൴kl൴ğe uygun davranış bakımından daha gen൴ş tutulduğunu söylemek mümkündür486.  

Son olarak öngörülen ceza bakımından değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde; her ൴k൴ kanunda 

da cezanın üst sınırı aynı olup 1 yıl olarak bel൴rlenm൴şken 765 sayılı TCK’da cezanın 

alt sınırı 1 ay, 5237 sayılı TCK’da ൴se 2 ay olarak bel൴rlenm൴şt൴r487. Ayrıca ver൴lecek 

olan cezanın bel൴rlenmes൴ noktasında, 765 sayılı TCK’da fa൴l൴n gerçekleşt൴rd൴ğ൴ 

hareket൴n dereces൴n൴n d൴kkate alınacağı bel൴rt൴lm൴şken 5237 sayılı TCK’da böyle b൴r 

൴fadeye yer ver൴lmed൴ğ൴nden yalnızca genel hükümlere göre (TCK m. 61-62) ceza 

tay൴n൴ yapılması kabul ed൴lm൴şt൴r488. 

 

 

 

 

 
481 Hafızoğulları ve Özen, s. 127, Dn. 65. 
482 Zeynel T. Kangal, “Bulaşıcı Hastalıklara İlişkin Tedbirlere Aykırı Davranma”, Özel Ceza Hukuku 
Genel Tehlike Yaratan, Çevreye Karşı ve Kamunun Sağlığına Karşı Suçlar (TCK m. 170-196), 
Cilt V, İstanbul, 2019, (Bulaşıcı Hastalık), s. 434. 
483 Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5472. 
484 Recep Kahraman, ‘‘Bulaşıcı Hastalıklara İlişkin Tedbirlere Aykırı Davranma Suçu (TCK md 195)’’, 
İstanbul Hukuk Mecmuası, Cilt: 78, Sayı: 2, 737-767, s. 743. 
485 Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5472; Yenerer Çakmut, s. 545. 
486 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 435. 
487 Yenerer Çakmut, s. 545; Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 435. 
488 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 435. 
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III. SUÇLA KORUNAN HUKUKİ DEĞER 

 

Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçu ൴le korunan hukuk൴ 

değer kamu sağlığıdır489. Çalışmanın ൴k൴nc൴ bölümünde detaylıca ele alındığı üzere 

devletler kamu sağlığını korumakla ve gel൴şt൴rmekle yükümlülerd൴r490. N൴tek൴m bu 

yükümlülüğün b൴r görünüşü olarak Türk Ceza Kanunu’nun 1. maddes൴nde, kanunun 

amaçları arasında ‘‘kamu sağlığını korumak’’ amacı sayılmıştır491. Kanun koyucu bu 

suç düzenlemes൴ ൴le b൴rl൴kte karant൴naya ൴l൴şk൴n yetk൴l൴ makamların tedb൴rler൴ne 

uymayan k൴ş൴n൴n bu davranışını, kamunun sağlığını tehl൴keye atmasından ötürü 

cezalandırmayı ve böylel൴kle kamuyu oluşturan b൴reyler൴n sağlıklarının zarara uğrama 

tehl൴kes൴n൴ engellemey൴ amaçlamıştır492. Aynı zamanda bulaşıcı hastalıktan doğrudan 

etk൴lenen k൴mseler൴n bulunduğu yerde alınan karant൴na tedb൴rler൴ne aykırılık suçu 

oluşturduğundan, bulaşıcı hastalığın yayılmasını önlemen൴n de suçun düzenlen൴ş 

amaçlarından olduğu söyleneb൴l൴r493. 

 İlg൴l൴ suçun hem ‘‘Kamunun Sağlığına Karşı Suçlar’’ bölümünde 

düzenlenmes൴, hem de madde gerekçes൴nde suçun ൴hdas ed൴lme amacının kamunun 

sağlığını korumak olduğuna yer ver൴lmes൴ neden൴yle, doktr൴nde suçla korunan hukuk൴ 

değer൴n kamu sağlığı olduğu ağırlıklı olarak kabul ed൴lm൴şt൴r494. Ancak doktr൴nde 

azınlık b൴r görüş, suçla korunan hukuk൴ yararın ancak b൴reysel b൴r hukuk൴ yarar 

olab൴leceğ൴, dolayısıyla TCK m. 195 ൴le korunan hukuk൴ yararın soyut b൴r kavram olan 

 
489 Arslan ve Azizağaoğlu, s. 818; Özgenç, COVID-19, s. 29. Benzer yönde Hafızoğulları ve Özen suçun 
hukuki konusunun, yani suçla korunan hukuki değerin, ‘‘kamunun sağlığının korunmasına ilişkin 
kamusal yarar’’ olduğunu kabul etmişlerdir. Hafızoğulları ve Özen, s. 128.  
490 Çalışmanın ikinci bölümünde kamu sağlığı ve halk sağlığı kavramları karşılaştırılmış olup sağlık 
hukukundaki kullanımından ötürü halk sağlığı kavramının kullanımı tercih edilmiştir. Ancak bu başlık 
altında ceza hukukundaki yaygın kullanımından ötürü kamu sağlığı kavramı kullanılacaktır. Tekrar 
belirtmek gerekir ki bu iki kavram özünde aynı değeri ifade etmektedir. Dolayısıyla daha önce halk 
sağlığına ilişkin yapılmış açıklamalar, kamu sağlığı için de geçerli kabul edilmiştir. 
491 5237 sayılı TCK, m. 1. 
492 Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5472; Kahraman, s. 742; Yenerer Çakmut, s. 545; Aynı yönde Tuğba 
Bayzit, “Bulaşıcı Hastalıklara İlişkin Tedbirlere Aykırı Davranma Suçu (TCK m. 195)”, Covid-19 
Salgınının Hukuki Boyutu, (Ed. Muhammet Özekes), 1. Baskıdan Tıpkı Basım, On İki Levha 
Yayıncılık, İstanbul, 2020, s. 871; Mustafa Ruhan Erdem, “Bir Başkasına Covid- 19 Bulaştırılması ile 
Bağlantılı Ceza Hukuku Sorunları”, Bir Küresel Salgın ve Hukuk COVID- 19, (Ed. Murat Batı ve 
Sezai Çağlayan), Seçkin Yayıncılık, İstanbul, 2021, s. 226. 
493 Kahraman, s. 743; Yaşar, Gökcan ve Artuç, ss. 5472-5473; Aynı yönde Bayzit, s. 871. 
494 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 435; Aynı yönde Hüseyin Acar, ‘‘Bulaşıcı Hastalıklara İlişkin 
Tedbirlere Aykırı Davranma Suçu (TCK. MD. 195)’’, TBB Dergisi, Sayı: 159, Ankara, 2022, ss.198-
199; Bayzit, ss. 870-871; Kahraman, s. 750.  
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kamu yararı değ൴l kamuyu oluşturan her b൴r b൴rey൴n sağlığı olarak kabul ed൴lmes൴ 

gerekt൴ğ൴n൴ savunmaktadır495. 

Kanaat൴m൴zce her ne kadar toplumu oluşturan esaslı unsur b൴rey olsa da kamu 

(halk) sağlığı kavramsal olarak b൴reyler൴n sağlığını aşan ve ancak b൴reyler൴n sağlığı 

üzer൴nde doğrudan etk൴l൴ olan b൴r olgudur. Devletler൴n sadece b൴reyler൴ değ൴l, b൴reyler൴ 

oluşturan toplumu da koruma yükümlülüğü bulunmasından kaynaklı suçla korunan 

hukuk൴ değer൴ yalnızca b൴rey൴n sağlığını korumakla sınırlı değerlend൴rmek doğru 

değ൴ld൴r. Özell൴kle bulaşıcı hastalıklarla mücadelen൴n b൴reyler൴n sağlığından da öte 

kamu sağlığını ൴lg൴lend൴ren b൴r mesele olduğu kabul ed൴ld൴ğ൴nde, fa൴l൴n tedb൴rlere aykırı 

davranmakla yarattığı tehl൴kel൴l൴k, toplumdak൴ her b൴r b൴rey ൴ç൴n, yan൴ özetle kamu ൴ç൴n 

b൴r r൴sk arz etmekted൴r. Bundan dolayı suçla korunan hukuk൴ değer൴n kamu sağlığı 

olduğu görüşüne katılmak çalışmanın bu aşamasına kadar yapılan açıklamalarla tutarlı 

olacaktır. 

 

IV. BULAŞICI HASTALIKLARA İLİŞKİN TEDBİRLERE AYKIRI 
DAVRANMA SUÇUNUN UNSURLARI 

 

A. Madd൴ (Objekt൴f) Unsurlar 

 

1. Fa൴l 

 

Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçunun fa൴l൴ TCK m. 

195’te ‘‘…karantina altına alınmasına dair yetkili makamlarca alınan tedbirlere 

uymayan kişi…’’ olarak belirtilmiştir. Madde metninde faile dair başkaca bir özellik 

aranmadığından veya failin sıfatı nedeniyle nitelikli hal öngörülmediğinden, herkes bu 

suçun faili olabilir. Bu nedenle suç, özgü suç niteliği taşımamaktadır496. 

Fa൴l൴n karant൴naya ൴l൴şk൴n tedb൴rler൴n doğrudan muhatabı olması veya karant൴na 

altına alınan bölgede bulunan veya yaşayan b൴r൴ olması da gerekl൴ değ൴ld൴r497. Bu 

 
495 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 435-436; Aynı yönde: R. Murat Önok, ‘‘Bulaşıcı Hastalıklara İlişkin 
Tedbirlere Aykırı Davranma Suçu (TCK m. 195)’’, Anayasa Hukuku Dergisi, Cilt: 9, Sayı:17, 2020, 
s. 159, Gündüz, s. 97. 
496 Yenerer Çakmut, s. 546; Hafızoğulları ve Özen, s. 128; Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5473; Kangal, 
Bulaşıcı Hastalık, s. 436. 
497 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 436. 
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k൴mseler dışındak൴ b൴r൴ de alınan tedb൴rler൴ ൴hlal edecek davranışlarda bulunduğu 

takd൴rde suçun fa൴l൴ olab൴l൴r498. Örneğ൴n karant൴na altına alınmış ve g൴r൴ş çıkış yasak 

olan b൴r bölgeye, alınan tedb൴r൴ b൴ld൴ğ൴ halde dışarıdan g൴ren k൴mse, bu suçun fa൴l൴ 

olab൴l൴r499. 

Suçun fa൴l൴n൴n, görev൴n൴ yer൴ne get൴rd൴ğ൴ sırada tedb൴rlere aykırı davranan kamu 

görevl൴s൴ olması da mümkündür500. Bu ൴ht൴malde TCK m. 266501 gereğ൴nce, maddede 

bel൴rt൴len d൴ğer koşullar da sağlandığı takd൴rde, üçte b൴r oranında ceza arttırımına 

g൴d൴lecekt൴r502. 

Son olarak bel൴rtmek gerek൴r k൴ bu suçun fa൴l൴ yalnızca gerçek k൴ş൴ler olab൴l൴r. 

Tüzel k൴ş൴ler൴n fa൴l olmaları mümkün değ൴ld൴r503. 

 

2. Mağdur 

 

Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçu, daha önce de 

bel൴rt൴ld൴ğ൴ üzere Kanunda kamunun sağlığına karşı suçlar bölümü ൴çer൴s൴nde 

düzenlenm൴ş olup hukuk൴ değer olarak kamu sağlığını koruma amacına sah൴pt൴r. 

Bundan yola çıkarak öğret൴de b൴r görüş, suçun mağdurunun tüm toplum olduğunu 

kabul etm൴şt൴r504. Buna göre; tedb൴rlere aykırı davranmakla b൴rl൴kte ൴şlenm൴ş suç 

yalnızca bel൴rl൴ k൴ş൴ler൴ değ൴l, bütün toplumu, toplumdak൴ bütün b൴reyler൴ zarara uğrama 

tehl൴kes൴yle karşı karşıya bırakmaktadır505. Bundan dolayı suçun mağduru da bu 

tehl൴keyle yüzleşen toplumun kend൴s൴d൴r. 

 
498 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 437. 
499 Öğretide bir görüş, karantinaya ilişkin tedbirlerin yalnızca belirli bölgeler, belirli mekanlar, belirli 
bir yaş grubu veya belirli mesleklere sahip kimseler için uygulandığı durumlarda, suçun failinin yalnızca 
o kişiler olabileceğini belirtmiştir. Kahraman, s. 749. Ancak bu görüşe katılmamaktayız. Nitekim 
örnekte de verildiği gibi dışarıdan bir kimse karantina altına alınmış bir bölgeye girebilir veya oradaki 
kimselerle temas edebilir. Bu durumda bu kimse de suçun faili olacaktır. Ayrıca karantinaya yönelik 
tedbirler çoğunlukla belirli bölge veya mekanlar için getirilen tedbirlerdir. Dolayısıyla bu görüşe 
katılmak suçun failinin herkes olabileceği görüşüyle bağdaşmayacaktır. 
500 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 436. 
501 5237 sayılı TCK m. 266: ‘‘Görevi gereği olarak elinde bulundurduğu araç ve gereçleri bir suçun 
işlenmesi sırasında kullanan kamu görevlisi hakkında, ilgili suçun tanımında kamu görevlisi sıfatı 
esasen göz önünde bulundurulmamış ise, verilecek ceza üçte biri oranında artırılır.’’  
502 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 436. 
503 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 437. 
504 Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5473; Aynı yönde: Yenerer Çakmut, s. 546. 
505 Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5473; Aynı yönde: Yenerer Çakmut, s. 546. 
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Benzer b൴r görüşe göre ൴se suçla korunan hukuk൴ değer toplumdak൴ her b൴rey൴n 

sağlığı olduğu ൴ç൴n suçun mağduru da toplumu oluşturan herkes, toplumdak൴ her b൴r 

b൴reyd൴r506. Buna karşılık doktr൴nde, suçun mağdurunun toplum değ൴l, aldığı tedb൴rlere 

uyulmayan yetk൴l൴ makam, yan൴ kamu ൴dares൴ olduğunu bel൴rten b൴r görüş de 

mevcuttur507. Ancak bu görüş; suçun 765 sayılı TCK’dak൴ düzenlenme şekl൴nden 

ayrılışarak kamu ൴dares൴ne karşı ൴şlenen b൴r suç olmaktan çıkarılıp kamu sağlığına karşı 

൴şlenen b൴r suç hal൴ne get൴r൴ld൴ğ൴, bundan dolayı suçun mağdurunun kamu ൴dares൴ 

olmasının mümkün olamayacağı gerekçes൴yle eleşt൴r൴lm൴şt൴r508. 

Son olarak suçun mağdurunun devlet, toplum ve toplumdak൴ bütün b൴reyler 

olduğunu ൴fade eden b൴r görüşün de var olduğunu bel൴rtmek gerek൴r509. 

Kanaat൴m൴zce suçun düzenlen൴ş amacı ve Kanunda düzenlend൴ğ൴ yer de göz 

önüne alındığında; bu suçun mağduru, bel൴rl൴ b൴r k൴ş൴ olmayıp toplum ve toplumu 

oluşturan ve suç t൴p൴nde bel൴rt൴len tedb൴rlere aykırı davranma f൴൴l൴yle sağlık hakkının 

൴hlal ed൴lmes൴ tehl൴kes൴yle karşı karşıya kalan her b൴r b൴reyd൴r.  

 

3. Suçun Konusu 

 

B൴r suçun konusunu, t൴p൴kl൴ğ൴ sağlayan hareket൴n üzer൴nde gerçekleşt൴ğ൴ madd൴ 

şey ya da k൴ş൴ oluşturmaktadır510. Buna göre bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere 

aykırı davranma suçunun konusunu, uyulmama hareket൴n൴n üzer൴nde gerçekleşt൴ğ൴ 

bulaşıcı hastalıklardan birine yakalanmış veya bu hastalıklardan ölmüş kimsenin 

bulunduğu yerin karantina altına alınmasına dair yetkili makamlarca alınan tedbirler 

oluşturmaktadır511. Öğret൴de b൴r başka görüş ൴se, suçun konusunun alınan tedb൴rler 

değ൴l, tedb൴rler൴n yöneld൴ğ൴ yer, yan൴ bulaşıcı hastalığa yakalanmış ya da bulaşıcı 

hastalıktan ölmüş k൴msen൴n bulunduğu karant൴na altına alınmış yer olduğunu ൴ler൴ 

sürmekted൴r512.  

 
506 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 437; Aynı yönde: Önok, s. 160; Gündüz, s. 97; Bayzit, s. 880. 
507 Hafızoğulları ve Özen, s. 128. 
508 Önok, s. 161, Aynı yönde: Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 437. 
509 Arslanve Azizağaoğlu, s. 818. 
510 Özbek, Doğan, Meraklı, Bacaksız ve Başbüyük, s. 221; Koca ve Üzülmez, s. 118.  
511 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 437; Bayzit, s. 871; Aynı yönde: Önok, s. 161; Gündüz, s. 98; Acar, s. 
205; Kahraman, s. 750.  
512 Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5473. 
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Kanaat൴m൴zce t൴p൴kl൴ğ൴ sağlayan ve suçla korunan hukuk൴ değer൴n ൴hlal 

ed൴lmes൴ne neden olan hareket, alınan tedb൴rlere uymama şekl൴nde gerçekleşt൴ğ൴ ൴ç൴n 

suçun konusu da bulaşıcı hastalıklardan birine yakalanmış veya bu hastalıklardan 

ölmüş kimsenin bulunduğu yerin karantina altına alınmasına dair yetkili makamlarca 

alınan tedbirlerdir.  

Suçun konusunu oluşturan tedbirlerin özelliklerine geçmeden önce ilgili suçun 

bir zarar suçu mu, yoksa bir tehlike suçu mu olduğunu incelemek gerekir. Bulaşıcı 

hastalıklara ilişkin tedbirlere aykırı davranma suçunun oluştuğundan söz 

edilebilinmesi için söz konusu tedbirlere uymamak yeterlidir513. Kanun koyucu TCK 

m. 195 düzenlemesinde ayrıca bu tedbirlere uymama sonucu oluşacak bir zararın 

varlığını (örneğin bulaşıcı hastalığa sahip olup tedbirleri ihlal eden kimsenin bir 

başkasına hastalık bulaştırması) aramamıştır514. Kanun koyucu, bizzat bu tedbirlere 

aykırılığın toplum bakımından bir tehlike yarattığını kabul etmiş ve cezalandırma 

yoluna gitmiştir515. Dolayısıyla tehlikenin gerçekten var olup olmadığı, diğer bir 

değişle toplumu oluşturan bireylerin sağlığı üzerinde somut bir tehlike oluşturup 

oluşturmadığına da önem atfedilmemiştir516. Bundan dolayı ilgili suç, bir soyut tehlike 

suçudur517.  

 

a. Alınan Tedb൴rler൴n Özell൴kler൴ 

 

Suça konu olan tedb൴rler൴n, bulaşıcı hastalığa yakalanmış veya bulaşıcı 

hastalıktan ölmüş b൴r k൴msen൴n bulunduğu yer൴n karant൴na altına alınmasına da൴r yetk൴l൴ 

makamlarca alınan ve tavs൴ye n൴tel൴ğ൴nde olmayan, yan൴ k൴ş൴ler ൴ç൴n uymaları zorunlu 

olarak get൴r൴len tedb൴rler olması gerekmekted൴r518. 

 
513 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 437; Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5475; Önok, s. 161; Kahraman, s. 
751; Bayzit, s. 871. 
514 Yenerer Çakmut, s. 548; Kangal, s. 437; Önok, s. 161; Gündüz, s. 98. 
515 Hafızoğulları ve Özen, s. 128. Aynı yönde: Kahraman, s. 752. Öğretide benzer bir görüş, yaratılan 
tehlikenin toplumu oluşturan bireylerin sağlığı bakımından olduğunu ifade etmektedir. Gündüz, s. 98. 
516 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 437; Bayzit, s. 871; Gündüz, s. 98. Bununla birlikte doktrindeki bazı 
yazarlar, tedbirlere uymama davranışının tehlikeyi yaratma bakımından elverişli olması gerektiğini ve 
bu elverişliliğin objektif bir değerlendirmeye tabi tutularak belirlenmesi gerektiğini belirtmişlerdir. 
Kahraman, s. 751; Önok, ss. 161-162. 
517 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 437; Önok, s. 161; Kahraman, s. 751; Bayzit, s. 872, Gündüz, s. 98; 
Acar, s. 205; Özgenç, COVID-19, s. 29. 
518 Özgenç, COVID-19, s. 30. 



123 
 

Bu kapsamda ൴lk olarak değ൴n൴lmes൴ gereken nokta, ortada tedb൴rler൴n dayanak 

noktasını oluşturan bulaşıcı b൴r hastalığın var olması gerekt൴ğ൴d൴r519. Bulaşıcı hastalığın 

ne olduğu, Türk mevzuatındak൴ ve uluslararası hukuktak൴ tanımı çalışmanın 2. 

bölümünde ele alındığından520 burada yalnızca suç t൴p൴yle bağlantılı olarak açıklama 

yapmak gerek൴r. TCK m. 195’te bulaşıcı hastalık den൴lm൴ş ancak madden൴n uygulama 

kapsamına g൴reb൴lecek bulaşıcı hastalığın türüne da൴r b൴r sınırlama get൴r൴lmem൴şt൴r521. 

Buna göre; çeş൴tl൴ kanunlarda veya yönetmel൴klerde hal൴hazırda b൴l൴nen b൴r bulaşıcı 

hastalık bu kapsamda değerlend൴r൴leb൴leceğ൴ g൴b൴, henüz ൴lk kez ortaya çıkan ve bulaşıcı 

olduğu tesp൴t ed൴len b൴r hastalığın da kapsama dah൴l ed൴lmes൴ gerek൴r. Ancak bu 

൴ht൴malde hastalığın bulaşıcı olduğuna da൴r tanı konulmadan b൴r şek൴lde karant൴naya 

൴l൴şk൴n b൴r tedb൴r alınsa dah൴ TCK m. 195’൴n oluşmadığı ൴ler൴ sürüleb൴l൴r522. 

Bulaşıcı hastalığın var olması tek başına TCK m. 195’൴n uygulanab൴lmes൴ ൴ç൴n 

yeterl൴ olmayıp bulaşıcı hastalığa yakalanan veya bulaşıcı hastalıktan ölen b൴r 

k൴msen൴n varlığı aranmıştır523. Dolayısıyla bulaşıcı hastalığın b൴r hayvanda veya 

taşıyıcı nesnede varlığı, henüz hastalık b൴r ൴nsanda etk൴s൴n൴ göstermed൴yse, ölüm veya 

bulaş g൴b൴, suç t൴p൴n൴n aradığı şartı sağlamadığı ൴ç൴n öneml൴ olmayacaktır524. Bulaşıcı 

hastalığın b൴r salgına dönüşmes൴ veya gen൴ş k൴tleler൴ etk൴lemes൴ öneml൴ olmayıp tek b൴r 

k൴ş൴ dah൴ hastalığa yakalanmış olsa veya tek b൴r k൴ş൴ dah൴ hastalıktan dolayı ölmüş olsa 

kanun koyucunun tedb൴re ൴l൴şk൴n get൴rd൴ğ൴ kr൴ter sağlanmış olacaktır525. Buna karşılık; 

b൴r yerde bulaşıcı hastalığa yakalanan veya bulaşıcı hastalıktan ölen b൴r k൴mse 

bulunmamasına rağmen karant൴na ൴lan ed൴lm൴ş ve bu kapsamda tedb൴rler alınmışsa, bu 

tedb൴rlere uymama; bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçuna 

vücut vermeyecekt൴r526. Benzer şek൴lde yalnızca bulaşıcı hastalığın varlığına da൴r 

şüphe varsa, b൴r k൴msen൴n bulaşıcı hastalığa yakalandığına veya o hastalıktan öldüğüne 

kes൴n gözle bakılamıyorsa, o k൴msen൴n bulunduğu yer karant൴na altına alınsa dah൴, 

karant൴na altına alınmaya ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırılık m. 195’tek൴ suçu 

 
519 Kahraman, s. 764; Hafızoğulları ve Özen, s. 128. 
520 Bkz: Yukarıda ss. 50-51. 
521 Erdem, s. 227. 
522 Yakup Gül, “Bulaşıcı Hastalıklara İlişkin Tedbirlere Aykırı Davranma Suçu”, İzmir Barosu 
Dergisi, Yıl: 87, Sayı: 2, 2022, s. 172. 
523 Kahraman, s. 764; Hafızoğulları ve Özen, s. 128; Arslan ve Azizağaoğlu, s. 818; Yaşar, Gökcan ve 
Artuç, s. 5473. 
524 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 438; Bayzit, s. 875. 
525 Bayzit, s. 875; Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 438. 
526 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 438; Aynı yönde: Önok, 164; Erdem, s. 230. 
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oluşturmayacaktır527. Örneğ൴n, tedb൴r amaçlı bulaşıcı hastalığın bulunduğu yerden 

gelen k൴ş൴ler൴n b൴r yerde karant൴na altına alınmaları ve bu k൴ş൴ler൴n karant൴na tedb൴r൴ne 

aykırı hareket edecek şek൴lde davranmaları hal൴nde, hastalık bulaşmış veya hastalıktan 

ölmüş b൴r k൴msen൴n bulunmaması neden൴yle bu aykırı davranışlar suç t൴p൴n൴ ൴hlal etm൴ş 

olmayacaktır528.   

Suça konu olan tedb൴rler, bulaşıcı hastalığa yakalanan k൴msen൴n veya 

hastalıktan ölmüş olan k൴msen൴n bulunduğu yer൴n karant൴na altına alınmasıyla ൴l൴şk൴l൴ 

tedb൴rler olduğundan; burada öncel൴kle bulaşıcı hastalıktan etk൴lenen k൴msen൴n 

bulunduğu yer൴n karant൴na altına alınmış olması ve tedb൴rler൴n de karant൴na altına 

alınmaya ൴l൴şk൴n olması gerek൴r529. Buna göre; ൴lg൴l൴ k൴mseler൴n bulunduğu yer൴n 

karant൴na altına alınmış olması zorunluluk teşk൴l etmekted൴r530. Yetk൴l൴ merc൴n alacağı 

tedb൴r൴n veya vereceğ൴ emr൴n de bu karant൴na altına alınmaya ൴l൴şk൴n olması gerek൴r531. 

Eğer böyle b൴r karant൴na kararı veya tedb൴r mevcut değ൴lse suçun oluşması mümkün 

değ൴ld൴r532. Burada d൴kkat ed൴lmes൴ gereken b൴r d൴ğer husus da yetk൴l൴ makamın aldığı 

karant൴naya ൴l൴şk൴n tedb൴rler൴n uygulanmamasının bu suça vücut vermeyeceğ൴d൴r533. 

Örneğ൴n karant൴na kararı alınmasına rağmen b൴r yer൴n kordonla çevr൴lmemes൴ hal൴nde 

TCK m. 195 değ൴l, UHK m. 282’dek൴534 kabahat veya Kabahatler Kanunu (KK)535 m. 

32’dek൴536 kabahat gündeme geleb൴l൴r537. Çünkü TCK m. 195 karant൴na tedb൴rler൴n൴n 

uygulanmasını değ൴l, uygulanmış b൴r tedb൴re aykırı davranılmamasını güvence altına 

alan b൴r normdur.  

 
527 Önok, s. 164. 
528 Önok, s. 164. Aynı yönde: Erdem, s. 228. 
529Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5473; Arslan ve Azizağaoğlu, s. 818. 
530 Erdem, s. 228. 
531 Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5474; Bayzit, s. 872. 
532 Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5474. 
533 Seydi Kaymaz ve Hasan Tahsin Gökcan, Uygulamada Sulh Ceza Davaları, 2 Basım, Adil Yayınevi, 
Ankara, s. 160’tan aktaran Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5474. 
534 ‘‘Bu Kanunda yazılı olan yasaklara aykırı hareket edenler veya zorunluluklara uymayanlara, fiilleri 
ayrıca suç oluşturmadığı takdirde, ikiyüzelli Türk Lirasından bin Türk Lirasına kadar idarî para cezası 
verilir.’’ 
535 TBMM, ‘’30.3.2005 tarihli ve 5326 sayılı Kabahatler Kanunu’’, RG, Sayı: 25772 (Mükerrer), Tarih: 
31/3/2005, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5326.pdf, (20.05.2024). 
536 KK m. 32 (1): ‘‘Yetkili makamlar tarafından adlî işlemler nedeniyle ya da kamu güvenliği, kamu 
düzeni veya genel sağlığın korunması amacıyla, hukuka uygun olarak verilen emre aykırı hareket eden 
kişiye yüz Türk Lirası idarî para cezası verilir. Bu cezaya emri veren makam tarafından karar verilir.’’ 
537 Seydi Kaymaz ve Hasan Tahsin Gökcan, Uygulamada Sulh Ceza Davaları, 2 Basım, Adil Yayınevi, 
Ankara, s. 160’dan aktaran Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5474. Buna karşılık doktrinde, karantina 
kararının uygulanmasına engel olunmasının da m. 195 kapsamında değerlendirilmesi gerektiğini 
savunan görüş mevcuttur. Önok, s. 168. 



125 
 

Konu ile ilgili açıklamalara devam etmeden önce karantinanın tanımını 

yapmak gerekir. Karantina sözlük anlamıyla; ‘‘bulaşıcı bir hastalığın yayılmasını 

önlemek için belli bir bölgenin veya yerin kontrol altında tutulup giriş çıkışların 

engellenmesi biçiminde uygulanan sağlık önlemi538’’ anlamına gelmektedir. TCK m. 

195’te karantina tanımlanmadığı gibi, bulaşıcı hastalıklarla mücadelede önemli bir 

rolü olan UHK’nda da tanım yapılmamış olması belirsizliğe neden olmaktadır539.   

Türk mevzuatında çeşitli düzenlemeler içerisinde karantinanın tanımına 

rastlanmaktadır. Bunlardan biri 2011 tarihli Hudut Kapılarında Uygulanacak Sağlık 

İşlemleri Hakkında Yönetmelik olup, Yönetmeliğin 3. maddesinin ı bendinde 

karantina; ‘‘Bir enfeksiyon ya da kontaminasyonun olası yayılmasını önlemek 

amacıyla, hasta olmayan şüpheli kişilerin veya şüpheli yolcu eşyası, konteynerler, 

taşıtlar veya malların faaliyetlerinin kısıtlanması veya diğerlerinden ayrılması540’’ 

şeklinde tanımlanmıştır. Bir diğer tanıma ise Bulaşıcı Hayvan Hastalıkları İle 

Mücadelede Uygulanacak Genel Hükümlere İlişkin Yönetmelik’te rastlanmaktadır. 

Buna göre, karantina; ‘‘Bulaşıcı bir hayvan hastalığına yakalanmış hayvanların, 

hastalığın yayılmasının önlenmesi için geçici olarak diğerlerinden ayrılması 

biçiminde alınan önlemi541’’ ifade etmektedir. Öğretide de benzer şekilde bulaşıcı 

hastalığa maruz kalan kimselerin hastalığın en uzun kuluçka süresi boyunca dışarıyla 

temaslarının kesilmesi olarak tanımlanmış ve bu amaçla alınan tüm tedbirlerin 

karantinayı oluşturduğu ifade edilmiştir542. Görüldüğü üzere karantina tanımları; 

bulaşıcı hastalığın yayılmasını önlemek amacıyla hastalığa maruz kalan, hastalığı 

taşıdığından şüphelenen kimselerin diğerlerinden ayrılmasını gerektiren bir tedbir 

şeklinde yapılmış tanımlardır. TCK m. 195’te ise şüpheye yer verilmemiş, hastalığa 

yakalanan veya hastalıktan ölen bir kimsenin bulunduğu yere ilişkin karantina 

 
538 Türk Dil Kurumu, Güncel Türkçe Sözlük, https://sozluk.gov.tr/, (Erişim Tarihi: 26.05.2024). 
539 E. Turhan, s. 207. 
540 T.C. Sağlık Bakanlığı, ‘‘Hudut Kapılarında Uygulanacak Sağlık İşlemleri Hakkında Yönetmelik’’, 
RG, Sayı: 28057, Tarih: 17.09.2011, 
https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=15307&mevzuatTur=KurumVeKurulusYo
netmeligi&mevzuatTertip=5, (26.05.2024). Aynı tanım Sahil Sağlık Denetleme Merkezleri 
Yönetmeliği’nde de geçmektedir. T.C. Sağlık Bakanlığı, ‘‘Sahil Sağlık Denetleme Merkezleri 
Yönetmeliği’’, RG, Sayı: 27254, Tarih: 10.06.2009, 
https://www.mevzuat.gov.tr/anasayfa/MevzuatFihristDetayIframe?MevzuatTur=7&MevzuatNo=1310
4&MevzuatTertip=5, (26.05.2024). 
541 T.C. Tarım ve Orman Bakanlığı, ‘‘Bulaşıcı Hayvan Hastalıkları İle Mücadelede Uygulanacak Genel 
Hükümlere İlişkin Yönetmelik’’, RG, Sayı: 28179, Tarih: 20.01.2012, 
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/01/20120120-6.htm, (26.05.2024). 
542 Yenerer Çakmut, s. 547. 
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tedbirlerinden bahsedilmiştir. Bu açıdan bakıldığında TCK m. 195’te karantina 

kavramının kullanımının hatalı olabileceği, karantina yerine izolasyon543 kavramının 

kullanılmasının yerinde olabileceği düşünülse de ilgili madde kişilerin karantinasını 

değil, bulaşıcı hastalığa sahip veya bulaşıcı hastalıktan ölmüş kimselerin bulunduğu 

yerin karantina altına alınması haline özgülenmiştir544. Dolayısıyla bizim de 

katıldığımız görüşe göre, madde metninde karantina kelimesinin kullanılması, 

özellikle karantina kelimesinin sözlük anlamı düşünüldüğünde hatalı değildir545. Buna 

karşın, karantinanın sözlükteki gibi genel kapsamlı tanımının mevzuatta düzenlenmesi 

karışıklıkların önüne geçilmesi için yerinde olacaktır546. Son olarak kanaatimizce 

karantinanın TCK m. 195 düzenlemesine karşılık gelecek şekilde tanımını, bulaşıcı bir 

hastalığın yayılmasının önüne geçilmesi için belirli bir yere giriş çıkışın yasaklanması 

olarak yapmak mümkündür. Bu doğrultuda karantinaya ilişkin tedbirler de karantina 

altına alınmış olan belirli bir yere giriş çıkışın yapılmasını engelleyen tedbirler olarak 

nitelendirilebilir547. 

Daha önce de değinildiği gibi karantinaya ilişkin tedbirler, bulaşıcı hastalık 

taşıyan kişi özelinde değil, bulaşıcı hastalıklardan birine yakalanmış veya bu 

hastalıklardan dolayı ölmüş kimsenin bulunduğu yer için alınır548. Dolayısıyla bu yerin 

somut ve belirli bir yer olması gerekir549.  

 
543 İzolasyon, bulaşıcı hastalığa yakalanmış kişilerin diğerlerinden ayrılması anlamına gelmektedir. U.S. 
Department of Health and Human Services, https://www.hhs.gov/answers/public-health-and-
safety/what-is-the-difference-between-isolation-and-quarantine/index.html, (27.05.2024). Hasta 
kişinin izolasyonu bir sağlık kuruluşunda yapılabileceği gibi, durumun koşullarına göre kişinin evinde 
de dışarıyla temasının kesilerek izole edilmesi mümkündür. World Health Organization, 
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-covid-19, (Erişim 
Tarihi: 27.05.2024). 
544 Fatma Ece KEKİL, Bulaşıcı Hastalıklara İlişkin Tedbirlere Aykırı Davranma Suçu, 
(Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi), Dokuz Eylül Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, İzmir, 
2023, s. 7. 
545 KEKİL, s. 7. 
546 Gündüz, s. 96. 
547 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 439; Bayzit, s. 877. 
548 Erdem, s. 227; Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 438; Arslan ve Azizağaoğlu, s. 819; Kahraman, s. 764. 
549 Önok, s. 164; Kahraman, s. 764. Aynı yönde: Erdem, s. 229. Doktrinde somut ve belirli bir yerden 
kastedilenin, kişinin bulunduğu bina ya da yapı olarak anlaşılması gerektiği, bu kapsamda il veya 
ilçelere yönelik alınan karantina tedbirlerine aykırılığın 195. madde bağlamında değerlendirilmemesi 
gerektiği savunulmuştur. Önok, s. 164. Ancak uygulamada rastlanan örneklerde, özellikle köy ve 
mahallelerde uygulanmak üzere karantina kararı alan makamlar, uygulanacak karantina tedbirlerine 
uyulmaması halinde 195. madde uyarınca ceza muhakemesi sürecini başlatacaklarını belirtilmişlerdir. 
Bkz: T.C. Şiran Kaymakamlığı,  http://siran.gov.tr/ilce-umumi-hifzisihha-kurulu-karari-ile-cevrepinar-
koyunun-karantinaya-alinmasi, (28.05.2024); T.C. Çan Kaymakamlığı, http://www.can.gov.tr/can-ilce-
hifzissihha-kurul-karariyla-derenti-koyu-karantinaya-alindi, (28.05.2024); T.C. Hayrat Kaymakamlığı, 
http://www.hayrat.gov.tr/ilce-umumi-hifzissihha-kurul-karari-202123-karantina, (28.05.2024). 
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Madde kapsamına giren tedbirler, madde metninde ilgili yerin karantina altına 

alınmasına dair tedbirler olarak ifade edildiği için yalnızca ana tedbir olan karantina 

tedbirine değil, karantina tedbirinin uygulanmasını sağlayacak diğer tedbirlere 

uymamak da suçun kapsamı içerisine girmektedir550. Ancak bir yerde bulaşıcı 

hastalıktan birine yakalanmış veya hastalıktan ölmüş bir kimse bulunduğu halde, 

karantina tedbiri alınmamış ama başkaca tedbirler alınmışsa (örneğin izolasyon 

tedbiri), alınan bu tedbirlere aykırı davranışlar TCK m.195 kapsamında suç teşkil 

etmeyecektir551.  

TCK m. 195 bulaşıcı hastalıkları önlemeye yönelik olarak getirilen her tedbiri 

değil, karantinaya ilişkin tedbirleri suçun konusu olarak belirlediğinden karantinaya 

ilişkin tedbirler haricindeki sokağa çıkma yasağı, maske takma zorunluluğu, sosyal 

mesafeyi koruma zorunluluğu gibi bulaşıcı hastalıklarla mücadele kapsamında alınan 

tedbirlerin ihlalinin bulaşıcı hastalıklara ilişkin tedbirlere aykırı davranma suçunu 

oluşturmayacağını ayrıca vurgulamak gerekir552. 

Suça konu olan tedb൴rlerle ൴lg൴l൴ değerlend൴r൴lmes൴ gereken b൴r d൴ğer konu, 

tedb൴rler൴ almaya yetk൴l൴ makamın k൴m olduğu konusudur. TCK m. 195 gereğ൴ suça 

konu olan karant൴na altına alınmaya ൴l൴şk൴n tedb൴rler൴n yetk൴l൴ makam tarafından 

alınmış olması gerek൴r. Yetk൴l൴ olmayan b൴r makam tarafından alınmış tedb൴rler söz 

konusu olduğunda, suçun konu unsuru eks൴k olacağından söz konusu tedb൴rlere 

uymamak bulaşıcı hastalıklılara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçuna vücut 

vermeyecekt൴r553. Ancak madde metn൴nde sadece yetk൴l൴ makam denm൴ş ve yetk൴l൴ 

makamın k൴m olduğu bel൴rt൴lmem൴şt൴r. Dolayısıyla yetk൴l൴ makam yönünden b൴r 

bel൴rs൴zl൴k mevcuttur554. Doktr൴nde bu konu ൴le ൴lg൴l൴ farklı görüşler ortaya atılmıştır. 

 
550 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 439; E. Turhan, s. 207. Aynı yönde: Gül, s. 174. 
551 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 438; Erdem, s. 229. Aynı yönde: Gündüz, s. 102, Gül, s. 175. 
Uygulamada, özellikle geçtiğimiz yıllarda yaşanan Covid-19 salgını esnasında, bulaşıcı hastalığa sahip 
kimselerin izolasyonu veya temaslı kişilerin evden çıkmalarının yasaklanması şeklinde uygulanan 
tedbirlerin karantina olarak adlandırıldığına rastlanmakla birlikte, yetkili makamlarca bu kimselerin 
bulunduğu yere ilişkin alınan karantina tedbiri olmadığı takdirde TCK m. 195 kapsamında suçun 
konusunu oluşturan tedbirlerin varlığından bahsedilemeyecektir. Bundan dolayı hasta kimsenin 
uygulanan izolasyon tedbirine veya temaslı bir kimsenin evden çıkmamaya yönelik tedbire aykırı 
davranışı TCK m. 195 kapsamında cezalandırılamayacak, Umumi Hıfzıssıhha Kanunu veya Kabahatler 
Kanunu uyarınca kabahat olarak idari yaptırıma bağlanması söz konusu olacaktır. 
552 Kahraman, s. 745; Gündüz, s. 100; Önok, ss. 163-164; Özgenç, COVID-19, s. 30.  
553 Kahraman, s. 748; Arslan ve Azizağaoğlu, ss. 818-819. 
554 Erdem, s. 230; E. Turhan, s. 209. 
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Doktr൴nde yaygın olarak kabul ed൴len görüş; UHK m. 69’da555 bulaşıcı 

hastalıklarla ൴lg൴l൴ gerekl൴ tedb൴rlere karar verme yetk൴s൴ olduğu bel൴rt൴len sıhhat 

memurlarının556, TCK m. 195 bağlamında karant൴naya ൴l൴şk൴n tedb൴rler൴ almada yetk൴l൴ 

makam oldukları yönünded൴r557. Buna karşılık; sıhhat memurlarının k൴m olduğunun 

bel൴rs൴z olduğu, k൴ş൴ hak ve özgürlükler൴n൴ sınırlandırma kab൴l൴yet൴ olan bu g൴b൴ 

tedb൴rler൴n bel൴rs൴z b൴r makamca ver൴lemeyeceğ൴, ayrıca aynı Kanundak൴ 73. 

maddeden558 hareketle sıhhat memurlarının karar merc൴ değ൴l, karant൴na şartlarının 

uygunluğunun kabulü vaz൴fes൴n൴ gören b൴r onay merc൴ olduğu, aynı Kanunun 2. 

maddes൴ gereğ൴nce bel൴rl൴ b൴r makamın yetk൴lend൴r൴lmed൴ğ൴ her ൴şlemde Sağlık 

Bakanlığının (Sıhhat ve İçt൴ma൴ Muavenet Vekalet൴) yetk൴l൴ olduğunun bel൴rt൴ld൴ğ൴, bu 

nedenle TCK m. 195 bakımından yetk൴l൴ makamın Sağlık Bakanlığı olduğu görüşü de 

mevcuttur559. B൴r başka görüş ൴se, TCK m. 195’te geçen yetk൴l൴ makamların UHK m. 

69’da bel൴rt൴len sıhhat memurları olduğunu kabul etmekle b൴rl൴kte, UHK’da doğrudan 

karant൴na kararının k൴m tarafından alınacağının bel൴rt൴lmed൴ğ൴n൴, bu nedenle mülk൴ 

൴dar൴ am൴rler൴n yan൴ ൴llerde val൴ler൴n, ൴lçelerde kaymakamların genel ൴dar൴ yetk൴ler൴ne 

dayanarak karant൴na kararını almaya yetk൴l൴ makam olduklarını bel൴rtm൴şt൴r560.   

Ayrıca bel൴rtmek gerek൴r k൴ bu tedb൴rler൴ alan makamlar, ൴dar൴ makamlar olup 

aldıkları tedb൴rler de ൴daren൴n düzenley൴c൴ ൴şlemler൴ndend൴r561. Dolayısıyla söz konusu 

൴dar൴ ൴şlem൴n unsurları bakımından hukuka uygun olması gerek൴r562. Suçun konusu bu 

 
555 UHK m. 69: ‘‘Sari ve salgın bir hastalığın vukuu tahakkuk eylediği takdirde sıhhat memurları 
derakap lazımgelen tedbirlerin ittihazına ve bütün idari makamlar bu tedbirlerin tatbik ve icrası 
hususunda muavenete mecburdurlar.’’ 
556 Sıhhat memurlarının kim olduğu aynı kanunun 303. maddesinde ayrıca belirtilmiştir. Buna göre; 
‘‘Bu kanunda zikredilen sıhhat memurları; Devlet, belediye ve idarei hususiye işlerinde kullanılan 
tabipler ve Sıhhat ve İçtimai Muavenet Vekaletinin lüzum göreceği ve mezuniyet vereceği hususlarda 
tabiplerin maiyetinde bulunan küçük sıhhat memurlarıdır.’’ 
557 Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5474; Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 439-440; Yenerer Çakmut, ss. 547; 
Bayzit, s. 878. 
558 UHK m. 73: ‘‘Kolera ve veba ve ruam musaplarından gayrı hastaların evlerinde tecrit edilmelerine 
müsaade olunur. Yalnız alakadar sıhhi memurlar tarafından bu tecridin müessir olmasını temin edecek 
şartların mevcudiyeti kabul edilmiş olmalıdır. (…)’’ 
559 E. Turhan, s. 209. 
560 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 439. Buna karşın doktrinde bir görüş, UHK m. 23 ve m.27’den yola 
çıkarak karantina kararı almaya yetkili makamın her ilde toplanan Umumi Hıfzıssıhha Meclisi olduğunu 
belirtmiştir. Hakan Hakeri ve İpek Sevda Söğüt, ‘‘Tıp Hukuku Açısından Bulaşıcı Hastalıklar’’, Adalet 
Dergisi, Yıl: 147, Sayı: 64, 2020, Sayı: 64, ss. 65, 80. 
561 Hafızoğulları ve Özen, s. 128. Aynı yönde: Acar, ss. 190-191. 
562 Göher Ulu, ‘‘İdari İşlemin Unsurlarının İşlevi’’, İstanbul Ticaret Üniversitesi Sosyal Bilimler 
Dergisi, Cilt: 19, Sayı: 38, 2020, s. 74. 



129 
 

tedb൴rlere uymamak olduğundan, eğer ortada hukuka uygun b൴r ൴dar൴ ൴şlem mevcut 

değ൴lse, bu tedb൴rlere uymamak da suç oluşturmayacaktır563. 

 

b. Alınan Tedb൴rler൴n Umum൴ Hıfzıssıhha Kanunu Bakımından 
Değerlend൴r൴lmes൴ 

 

Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçunu ൴ncelerken 

bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rler൴ bünyes൴nde ൴ht൴va eden ve ayrıca Türk Ceza 

Kanunu’na yaptığı yollama neden൴yle bu tedb൴rlerden bazılarına aykırılığın TCK m. 

195 uyarınca cezalandırılacağını bel൴rten Umum൴ Hıfzıssıhha Kanunu’na ayrıca 

değ൴nmek gerek൴r.   

Bu kapsamda öncel൴kl൴ olarak bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı 

davranma suçunun konusunu oluşturan karant൴na altına alınmaya da൴r tedb൴rler൴n 

UHK’dak൴ karşılığına bakmak gerekmekted൴r. Karant൴na kavramı veya bulaşıcı 

hastalığa sah൴p k൴mseler൴n d൴ğerler൴nden ayrılması anlamına gelen ൴zolasyon kavramı 

Kanun ൴çer൴s൴nde z൴kred൴lm൴ş değ൴ld൴r. Buna karşın Kanunda kullanılan tecr൴t kavramı 

bu doğrultuda değerlend൴r൴leb൴l൴r564.    

Tecr൴t, sözlük anlamı ൴t൴bar൴yle; ‘‘ayırma, bulaşıcı hastalığın daha fazla canlıya 

bulaşmasını önlemek amacıyla hastanın d৻ğer canlılarla olan ৻l৻şk৻ler৻n৻n en az 

sev৻yeye ৻nd৻r৻lmes৻ veya kes৻lmes৻’’ anlamına gelmekted൴r565. Bu anlam ൴t൴bar൴yle 

tecr൴t൴n ൴zolasyon tedb൴r൴n൴n karşılığı olduğu söyleneb൴l൴r566. Ancak uygulamada 

karant൴na ve ൴zolasyon kavramlarının sıklıkla karıştırılıp b൴rb൴rler൴ yer൴ne 

kullanıldıkları görülmekted൴r567. Aynı durum mevzuatta da geçerl൴d൴r568. N൴tek൴m 

UHK’da yer alan 72. maddedek൴569 düzenlemeye bakıldığında, sadece hasta olan 

k൴ş൴ler ൴ç൴n değ൴l hasta olduğundan şüphelen൴len k൴ş൴ler ൴ç൴n de tecr൴t൴n öngörülmes൴, 

tecr൴t൴n karant൴nanın anlamını karşılayacak şek൴lde kullanıldığını göstermekted൴r570. 

 
563 Hafızoğulları ve Özen, s. 128. Aynı yönde: Acar, ss. 190-191. 
564 E. Turhan, s. 207. 
565 Türk Dil Kurumu, Güncel Türkçe Sözlük, https://sozluk.gov.tr/, (28.05.2024). 
566 E. Turhan, s. 207. 
567 Gül, s. 173. 
568 Hakeri ve Söğüt, s. 62. 
569 UHK m. 72: ‘‘57’nci maddede zikredilen hastalıklardan biri zuhur ettiği veya zuhurundan 
şüphelenildiği takdirde aşağıda gösterilen tedbirler tatbik olunur: 
(…)’’ 
570 E. Turhan, s. 208; Gül, s. 173. 
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Y൴ne benzer şek൴lde 49. maddede571; l൴manlarda bulaşıcı hastalıkların g൴r൴ş൴ne engel 

olmak ൴ç൴n alınacak tedb൴rler arasında hastalık şüphes൴ taşıyan yolcuların tecr൴t൴ 

öngörülmekted൴r. Bundan dolayı doktr൴nde, tecr൴t൴n bu yönüyle karant൴nayla özdeş 

olduğunun kabul ed൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r572.  

Çalışmanın bu aşamasına kadar suçun konusu başlığı altında ele alınan 

meseleler büyük ölçüde TCK m.195’൴n lafzının yorumlanmasıyla ortaya çıkan 

değerlend൴rmelerd൴r. Ancak TCK m. 195 ൴çer൴s൴nde suçun konusunu oluşturan 

karant൴na altına alınmaya ൴l൴şk൴n tedb൴rler൴n neler olduğuna yer ver൴lmed൴ğ൴nden bu 

tedb൴rler൴n neler olduğu konusunda Umum൴ Hıfzıssıhha Kanunu hükümler൴nden 

faydalanılmaktadır573. Ayrıca Umum൴ Hıfzıssıhha Kanunu’nun 284. maddede yaptığı 

gönderme ൴le b൴rl൴kte UHK’da yer alan bazı tedb൴rlere aykırılığın TCK m. 195 uyarınca 

cezalandırılacağı bel൴rt൴lm൴şt൴r. Bu düzenleme doktr൴nde çeş൴tl൴ tartışmalara sebeb൴yet 

verm൴ş olup bunlara da ayrıca değ൴n൴lecekt൴r. 

Bulaşıcı hastalıklarla mücadele UHK’nın 57. madde ve devamında 

düzenlenm൴ş olup574 bulaşıcı hastalıklara karşı alınab൴lecek tedb൴rler esas olarak 72. 

maddede575 bel൴rt൴lm൴şt൴r. Konumuz ൴t൴bar൴yle karant൴na altına alınmaya da൴r tedb൴r, 

72.madden൴n 1. bend൴nde, hasta olanların veya hasta olduğundan şüphe duyulan 

k൴mseler൴n ൴ht൴yaç duyulan süre boyunca tecr൴t altında tutulab൴leceğ൴ şekl൴nde ൴fade 

ed൴lm൴şt൴r. TCK m. 195 hükmü gereğ൴nce hastalık şüphes൴ bulunan k൴mseler൴n 

bulunduğu yere ൴l൴şk൴n karant൴na tedb൴r൴ alınsa b൴le bu tedb൴re aykırılığın suç 

 
571 UHK m. 49: ‘‘Türkiye limanlarına sari ve salgın hastalıkların duhulüne mani olmak için aşağıda 
zikredilen tedbirler ittihaz edilir: 
(…) 
2 - Bulaşık olduğundan şüphe edilen yolcuların nezaret altında bulundurulması veya tecridi. 
(…)’’ 
572 E. Turhan, s. 208. 
573 Kahraman, ss. 746-747 
574 Yenerer Çakmut, s. 548. 
575 UHK m. 72: ‘‘57’nci maddede zikredilen hastalıklardan biri zuhur ettiği veya zuhurundan 
şüphelenildiği takdirde aşağıda gösterilen tedbirler tatbik olunur:  
1- Hasta olanların veya hasta olduğundan şüphe edilenlerin ve hastalığı neşrü tamim eylediği tetkikatı 
fenniye ile tebeyyün edenlerin fennen icap eden müddet zarfında ve sıhhat memurlarınca hanelerinde 
veya sıhhi ve fenni şartları haiz mahallerde tecrit ve müşahede altına vaz'ı.  
2- Hastalara veya hastalığa maruz bulunanlara serum veya aşı tatbikı. 
3- Eşhas, eşya, elbise, çamaşır ve binaların ve fennen intana maruz olduğu tebeyyün eden sair bilcümle 
mevaddın fenni tathiri.  
4- Hastalık neşreden haşarat ve hayvanatın itlafı.  
5- Memleket dahilinde seyahat eden eşhasın icap eden mahallerde muayenesi ve eşyalarının tathiri.  
6- Hastalığın sirayet ve intişarına sebebiyet veren gıda maddelerinin sarf ve istihlakinin men'i. 
7- Dahilinde sari ve salgın hastalıklardan biri zuhur eden umumi mahallerin tehlike zail oluncaya kadar 
set ve tahliyesi’’ 
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oluşturmayacağı bel൴rt൴ld൴ğ൴nden576 UHK m. 72’de öngörülen bu tedb൴re aykırılığın 

TCK m. 195 uyarınca cezalandırılıp cezalandırılmayacağını değerlend൴rmek gerek൴r.  

Öğret൴de b൴r görüş, 72. maddede yer alan bu tecr൴t (karant൴na) tedb൴r൴ne 

aykırılığın ve bunun yanı sıra 73. maddede577 z൴kred൴len cebr൴ tecr൴t tedb൴r൴ne 

aykırılığın 195. madden൴n uygulama alanına g൴rd൴ğ൴n൴ bel൴rtmekted൴r578. Ancak ൴lg൴l൴ 

görüşte, tecr൴t tedb൴r൴n൴n hastalık şüphes൴ hal൴nde alınması hal൴ne ayrıca 

değ൴n൴lmem൴şt൴r. Kanaat൴m൴zce m. 72 ve m. 73 uyarınca alınan tecr൴t tedb൴rler൴ne 

aykırılık TCK m. 195 muc൴b൴nce cezalandırılab൴lecekse de, ceza normunun açık 

൴fades൴nden dolayı hastalık şüphes൴ neden൴yle alınmış tedb൴rlere aykırı davranılmasının 

bu kapsam dışında bırakılması gerek൴r.  

Doktr൴nde b൴r başka görüş ൴se UHK’nın TCK m. 195’e atıf yaptığı m. 284 

düzenlemes൴nden dolayı m. 72’de yer alan tedb൴rlere aykırılığın bulaşıcı hastalıklara 

൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçunu oluşturmayacağı ൴ler൴ sürmekted൴r579. 

UHK m. 284 düzenlemes൴ şu şek൴lded൴r: ‘‘66 ve 67 ৻nc৻ maddelerde580 

z৻kred৻ld৻ğ৻ üzere sar৻ hastalıklar hakkında tetk৻katta bulunmağa salah৻yettar 

memurlara muhalefet eden k৻mseler Türk Ceza Kanununun 195 ৻nc৻ maddes৻ 

muc৻b৻nce cezalandırılır.’’  Buna göre ൴lg൴l൴ maddede, bulaşıcı hastalıklarla ൴lg൴l൴ olarak 

൴nceleme yapma yetk൴s൴ olan memurlara karşı gel൴nmes൴ hal൴nde bu durumun TCK m. 

195 uyarınca cezalandırılacağı düzenlenm൴şt൴r581.  

UHK m. 284’tek൴ düzenlemeden dolayı UHK m.72’dek൴ tedb൴rlere aykırılığın 

TCK m. 195 kapsamında b൴r suç oluşturmadığını savunan görüşe göre, m. 284 

 
576 Önok, s. 164. 
577 UHK m. 73: ‘‘(…) Kolera, veba, ruam musaplariyle bulunduğu mahallerde tecridi mümkün ve kafi 
görülmiyen sair hastalık musapları ve kolera ve vebayı neşir ve sirayet ettirmeleri muhtemel olanlar 
icap ederse cebri tecride tabi olurlar. Cebri tecrit, hastaların veya bu maddede zikredilen şüphelilerin 
Hükümetçe tayin edilecek mahallerde, her türlü ihtilattan memnu olarak ve zabıta murakabesi altında 
bulundurulmalarıdır.’’ 
578 E. Turhan, s. 208. 
579 Önok, s. 165. 
580 UHK m. 66: ‘‘65 inci maddede zikredilen tahkikat, sari ve istilai bir maraz zuhuru ihbar olunmadığı 
ve fakat Hükümetçe sari bir hastalık vukuundan şüphelenildiği takdirde dahi yapılabilir. Bu surette sari 
hastalık tetkikatı yapan sıhhat memurları lüzum gördükleri mahallerde hastaları veya maraz amillerini 
ve sebeplerini taharriye salahiyettardırlar.’’ 
UHK m. 67: ‘‘57 nci maddede zikrolunan sari ve salgın hastalıklar vakaları hakkında tetkikat yapan 
tabip bu tetkikatı kolaylaştırmak üzere hastanın yanına girmeğe ve hastayı ve icabına göre evin sair 
sakinlerini muayeneye ve hastalığın sureti zuhur ve seyrine dair izahat ve malumat talebine 
salahiyettardır. Bu hususta mümaneatı görülenler bu kanunda zikredilen ahkamı mahsusa mucibince 
cezalandırılır.’’ 
581 Erdem, s. 231. 
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൴çer൴s൴nde açıkça m. 72’ye atıf yapılmadığından ötürü m. 72’dek൴ sayılan tedb൴rler ൴hlal 

ed൴ld൴ğ൴ durumda TCK m. 195’e g൴deb൴lmek mümkün değ൴ld൴r582. Aynı nedenle 73. 

maddede düzenlenen bel൴rl൴ hastalıklardan ötürü cebr൴ tecr൴t tedb൴r൴ne ൴hlal൴n൴ de m. 

195 uyarınca cezalandırmak mümkün olmayacaktır.  

 Öğret൴dek൴ b൴r başka görüş ൴se UHK m. 284’ün TCK m. 195’e yaptığı atıfla 

beraber m. 195’te düzenlenen suçun konusunun oldukça gen൴şled൴ğ൴n൴ 

bel൴rtmekted൴r583. Buna göre, suçun konusu yalnızca karant൴na altına alınmaya da൴r 

tedb൴rler, yan൴ yalnızca karant൴na altına alınan bölgeye g൴r൴ş çıkışı engelleyen tedb൴rler 

değ൴l, yetk൴l൴ makamların almış olduğu g൴r൴ş çıkışı engelleyen tedb൴rler de dah൴l olmak 

üzere karant൴na kapsamında alınan ve uygulamaya geç൴r൴len her türlü tedb൴rd൴r584. 

Buradak൴ her türlü tedb൴r ൴fades൴nden UHK m. 57 ve devamında, b൴lhassa m. 72’de, 

öngörülen tedb൴rler anlaşılmalıdır585. Kanaat൴m൴zce TCK m. 195’൴n açık ൴fades൴ göz 

önüne alındığında, karant൴na altına alınmaya da൴r yetk൴l൴ makamlarca alınan tedb൴rler 

൴fades൴n൴n bu denl൴ gen൴ş yorumlanmaması gerek൴r. Aks൴ halde bu yorum, kanun 

koyucunun cezalandırmak ൴sted൴ğ൴ davranışların ötes൴ne geçerek k൴ş൴ler൴n 

cezalandırılmasına neden olacaktır. Ayrıca TCK m. 195’൴n sınırlı ൴fades൴ göz önüne 

alındığında, karant൴na kapsamında her türlü tedb൴re aykırılığı cezalandırmak, suçta ve 

cezada kanun൴l൴k ൴lkes൴ ൴le bağdaşmayan b൴r sonuç ortaya çıkacaktır. Kaldı k൴ m. 195 

düzenlemes൴, bu hal൴yle dah൴ kanun൴l൴k ൴lkes൴ bağlamında eleşt൴r൴lm൴ş olup çalışmanın 

devamında bu eleşt൴r൴lere yer ver൴lm൴şt൴r. Son olarak bel൴rtmek gerek൴r k൴, karant൴na 

altına alınmaya da൴r tedb൴rler lafzını karant൴na kapsamında alınan her türlü tedb൴rler 

olarak yorumlamamak, karant൴na altına alınmış bölgeye g൴r൴ş çıkışın engellenmes൴ 

dışında alınan tedb൴rlere aykırılığın yaptırımsız kalacağı anlamına gelmemekted൴r. 

UHK m. 282’de kanundak൴ yasaklara uymayan k൴mseler hakkında, eğer f൴൴ller൴ ayrıca 

suç oluşturmuyorsa, ൴dar൴ para cezası öngörülmüştür. Buna göre, b൴r k൴msen൴n UHK’da 

öngörülen bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n yetk൴l൴ makamlarca alınan tedb൴rlere uymaması 

davranışı, TCK m. 195 kapsamına g൴rmed൴ğ൴ takd൴rde kabahat olarak değerlend൴r൴lerek 

UHK m. 282 uyarınca cezalandırılab൴lecekt൴r586. 

 
582 Önok, s. 165. 
583 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 439; Bayzit, s. 877. 
584 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 439; Yenerer Çakmut, s. 548. Aynı yönde Bayzit, s. 878.  
585 Yenerer Çakmut, s. 548. 
586 E. Turhan, s. 215. 
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c. Alınan Tedb൴rler൴n Kanun൴l൴k İlkes൴ Bakımından Değerlend൴r൴lmes൴ 

 

Ceza hukukunun en temel ൴lkeler൴nden b൴r൴ olan kanun৻l৻k ৻lkes৻ (nullum cr৻men 

nulla poena s৻ne lege); en bas൴t tanımıyla, b൴r hareket൴n ancak kanunla düzenlend൴ğ൴ 

takd൴rde suç olarak kabul ed൴leb൴leceğ൴ ve y൴ne bu davranışın karşılığı olan yaptırımın 

da ancak kanunla öngörüleb൴leceğ൴ anlamına gelmekted൴r587. K൴ş൴ özgürlükler൴n൴ 

güvence altına almakta öneml൴ b൴r araç olan ve bu suretle uluslararası ൴nsan hakları 

belgeler൴nde de kend൴s൴ne yer ver൴len ൴lke, 1982 Anayasasının 38. maddes൴nde588 ‘‘Suç 

ve cezalara ൴l൴şk൴n esaslar’’ başlığı altında düzenlenm൴şt൴r589. Anayasadak൴ 

düzenlemen൴n yanı sıra 5237 sayılı TCK’nın ‘‘Suçta ve cezada kanun൴l൴k ൴lkes൴’’ kenar 

başlıklı 2. maddes൴nde590 3 fıkra hal൴nde söz konusu ൴lken൴n karşılığı ortaya 

konulmuştur.  

Kanun൴l൴k ൴lkes൴n൴n sonucu olarak ceza hukukunda 5 alt ൴lke daha 

൴ncelenmekted൴r591. Bunlar; bel൴rl൴l൴k ൴lkes൴, kıyas yasağı, örf ve adet kurallarıyla suç 

ve ceza düzenlenmes൴ yasağı, geçm൴şe yürüme yasağı ve ൴daren൴n düzenley൴c൴ 

൴şlemler൴yle suç ve ceza düzenlemes൴ yasağı olarak sayılab൴l൴r592. Çalışmanın kapsamı 

൴t൴bar൴yle kanun൴l൴k ൴lkes൴n൴n tüm yönler൴yle ൴ncelenmes൴ mümkün olmayıp sayılan alt 

൴lkelerden yalnızca bel൴rl൴l൴k ൴lkes൴ ve ൴daren൴n düzenley൴c൴ ൴şlemler൴ vasıtasıyla suç ve 

yaptırım düzenlemes൴ yasağı ൴ncelenecekt൴r. N൴tek൴m bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n 

tedb൴rlere aykırı davranma suçuna yönel൴k olarak kanun൴l൴k ൴lkes൴ bakımından get൴r൴len 

eleşt൴r൴ler ve bu kapsamda yapılan tartışmalar, bu ൴k൴ alt ൴lke üzer൴nden 

൴lerlet൴lmekted൴r.  

 
587 Sulhi Dönmezer ve Sahir Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, Cilt I, Der Yayınları, İstanbul, 
2022, s. 21; Özbek, Doğan, Meraklı, Bacaksız ve Başbüyük, s. 65. 
588 ‘‘Kimse, işlendiği zaman yürürlükte bulunan kanunun suç saymadığı bir fiilden dolayı 
cezalandırılamaz; kimseye suçu işlediği zaman kanunda o suç için konulmuş olan cezadan daha ağır 
bir ceza verilemez.’’  
589 Zeynel T. Kangal, ‘‘Anayasal Güvence Olarak Suçta ve Cezada Kanunilik İlkesi’’, Ceza Hukuku 
Dergisi, Cilt: 6, Sayı: 17, 2011, (Kanunilik), s. 62; Koca ve Üzülmez, ss. 56-57. 
590 TCK m. 2: ‘‘(1) Kanunun açıkça suç saymadığı bir fiil için kimseye ceza verilemez ve güvenlik tedbiri 
uygulanamaz. Kanunda yazılı cezalardan ve güvenlik tedbirlerinden başka bir ceza ve güvenlik 
tedbirine hükmolunamaz. 
(2) İdarenin düzenleyici işlemleriyle suç ve ceza konulamaz. 
(3) Kanunların suç ve ceza içeren hükümlerinin uygulanmasında kıyas yapılamaz. Suç ve ceza içeren 
hükümler, kıyasa yol açacak biçimde geniş yorumlanamaz.’’ 
591 Kangal, Kanunilik, s. 63. 
592 Kangal, Kanunilik, s. 63, Koca ve Üzülmez, s. 60; Özbek, Doğan, Meraklı, Bacaksız ve Başbüyük, 
s. 67. 
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Belirlilik ilkesi (Lex Certa); suç oluşturan hareketlerin ve buna karşılık olarak 

verilen cezaların, diğer bir değişle ceza normların, açık, seçik, belirgin ve herkesin 

anlayabileceği şekilde düzenlenmesi gerektiğini ifade etmektedir593. Burada öncelikli 

amaç, ceza normlarının muhatabı olan kişilerin hangi eylemlerinin suç teşkil edeceğini 

ve bunun karşılığında nasıl bir yaptırımla karşılaşacağını önceden bilerek hukuki bir 

güvenceye sahip olmasını sağlamaktır594. Her ne kadar kanunilik ilkesi gereğince suç 

ve cezaların yalnızca kanunda düzenlenmesi gerekse de içeriği açık olmayan, farklı 

anlaşılmaya müsait ifadeler içeren kanun metinlerinin bu güvenceyi sağlamaktan uzak 

olacağı açıktır. Dolayısıyla kanun koyucu aynı zamanda suç ve cezayı da açıkça 

belirtmekle yükümlüdür595.  

 Bel൴rl൴l൴k ൴lkes൴ gereğ൴nce kanunda suç sayılan f൴൴ller൴n yalnızca bel൴rt൴lmes൴ 

yetmemekte, ayrıca bu f൴൴ller൴n açıkça tanımlanması da gerekmekted൴r596. Bu yalnızca 

f൴൴l bakımından değ൴l, suçun bütün unsurları bakımından olması gerekend൴r597. Ceza 

normları muğlaklıktan uzak olmalı ve farklı anlaşılmaya elver൴şl൴ kavramları 

bünyes൴nde barındırmamalıdır598. 

Bel൴rl൴l൴k ൴lkes൴; beyaz, açık ya da çerçeve norm olarak adlandırılan, cezası 

kanunlarda bel൴rt൴len b൴r davranışın koşullarını bel൴rlemede ൴dar൴ makamlara yetk൴ 

veren kanun൴ düzenlemeler൴n de önüne geçmekted൴r599. Bel൴rl൴l൴k ൴lkes൴ gereğ൴nce ൴lg൴l൴ 

davranışın koşullarının da kanunla bel൴rlenmes൴ gerek൴r. Burada ൴dareye yetk൴ vermek, 

൴daren൴n düzenley൴c൴ ൴şlemler൴yle suç ve ceza düzenlemes൴ yasağına aykırı 

düşmekted൴r. Dolayısıyla çerçeve norm olarak ൴fade ed൴len bu t൴p düzenlemeler her ൴k൴ 

൴lke ൴ç൴n de aykırılık teşk൴l etmekte olup ൴k൴s൴ bakımından da ൴nceleme konusu 

yapılab൴l൴r. 

 İdaren৻n düzenley৻c৻ ৻şlemler৻yle suç ve ceza düzenlemes৻ yasağı, TCK’nın 2. 

maddes൴n൴n 2. fıkrasında600 açıkça düzenlenm൴ş olup yasama organının yavaş ൴şlemes൴ 

neden൴yle toplumsal ൴ht൴yaçlara hızlı cevap ver൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n ൴dareye bu yetk൴n൴n 

 
593 Koca ve Üzülmez, s. 60; Hakan Hakeri, Ceza Hukuku Genel Hükümler, 18. Baskı, Adalet 
Yayınevi, Ankara, 2015, s. 15, Özgenç, Genel Hükümler, s. 131,  
594 Dönmezer ve Erman, s. 21; Koca ve Üzülmez, ss. 61-62. 
595 Koca ve Üzülmez, s. 60. 
596 Koca ve Üzülmez, s. 60; Hakeri, s. 15; Özgenç, s. 123. 
597 Dönmezer ve Erman, s. 38; Kangal, Kanunilik, s. 75; Özbek, Doğan, Meraklı, Bacaksız ve Başbüyük, 
s. 70; Özgenç, Genel Hükümler, s. 123. 
598 Koca ve Üzülmez, s. 61; Hakeri, s. 15. 
599 Koca ve Üzülmez, s. 61. 
600 TCK m. 2/2: ‘‘İdarenin düzenleyici işlemleriyle suç ve ceza konulamaz.’’ 
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ver൴leb൴leceğ൴ yönündek൴ tartışmaları b൴t൴rm൴şt൴r601. B൴r hareket൴n suç olup 

olamayacağını takd൴r etmek kanun koyucunun görev൴d൴r602. Dolayısıyla ൴daren൴n 

düzenley൴c൴ ൴şlemler൴ ൴le suç ൴hdas edeb൴lmes൴ mümkün değ൴ld൴r603. Aks൴n൴n kabulü 

anayasal b൴r ൴lke olan kuvvetler ayrılığı ൴lkes൴ne aykırı düşecekt൴r604. Doktr൴ndek൴ 

ağırlıklı görüş de, bu t൴p b൴r düzenlemen൴n kanun൴l൴k ൴lkes൴ne aykırılık teşk൴l ett൴ğ൴ 

yönünded൴r605. Ancak TCK’da apaçık yasaklanmasına rağmen zaman zaman kanun 

koyucunun TCK’da veya d൴ğer kanunlarda yer alan b൴r suç düzenlemes൴nde suçun bell൴ 

bazı unsurlarını bel൴rlemede ൴dareye yetk൴ tanıdığı örneklere rastlamak mümkündür606.  

Öğret൴dek൴ b൴r görüşe göre; kanun൴l൴k ൴lkes൴ne aykırı olan çerçeve norm 

örnekler൴nden b൴r tanes൴ de TCK m. 195’te düzenlenen bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n 

tedb൴rlere aykırı davranma suçudur.607 

Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçunda kanun൴l൴k 

൴lkes൴ne aykırı olduğu tartışılan ൴k൴ husus vardır. Bunlardan ൴lk൴; daha önce de 

bel൴rt൴ld൴ğ൴ üzere, madde metn൴nde karant൴na altına almaya da൴r tedb൴rler൴ almaya 

yetk൴l൴ makamın k൴m olduğunun bel൴rs൴zl൴ğ൴608 ve karant൴na tedb൴r൴n൴n tanımlanmamış 

olmasından kaynaklı oluşan bel൴rs൴zl൴k üzer൴nded൴r609. Doktr൴nde TCK m. 195’൴n 

çerçeve norm n൴tel൴ğ൴ne sah൴p olup olmadığı ve bu bağlamda kanun൴l൴k ൴lkes൴ne 

uygunluğu tartışılırken bu hususlar değerlend൴r൴lm൴şt൴r610. Doktr൴ndek൴ b൴r görüş, 

yetk൴l൴ makamın k൴m olduğunun kanunda açıkça bel൴rt൴lmemes൴n൴n ve karant൴naya 

 
601 Özbek, Doğan, Meraklı, Bacaksız ve Başbüyük, s. 73. Türk Ceza Kanunu’nda yer alan bu 
düzenlemenin Anayasada yer alması gerektiğine, aksi halde TCK m. 2/2 düzenlemesinden sonra 
yürürlüğe giren kanunlar için mevzuat disiplini sağlama bakımından bir etkisi olmayacağına yönelik 
tartışmalar için bkz: Kangal, Kanunilik, s. 99; Koca ve Üzülmez, ss. 71-72; Özgenç, Genel Hükümler, 
s. 131. 
602 Kangal, Kanunilik, s. 95; Koca ve Üzülmez, s. 69; Hüsamettin Uğur, ‘‘Suçta ve Cezada Kanunilik 
İlkesi ve Anayasa Mahkemesi Kararları Karşısında Yaptırımsız Kalan Bazı Suçlar’’, TBB Dergisi, Cilt: 
0, Sayı: 91, 2010, s. 303. 
603 Koca ve Üzülmez, s. 69; Uğur, s. 304. 
604 Özbek, Doğan, Meraklı, Bacaksız ve Başbüyük, s. 74. 
605 Önok, s. 156; Özbek, Doğan, Meraklı, Bacaksız ve Başbüyük, s. 73; Koca ve Üzülmez, s. 70; Kangal, 
Kanunilik, s. 77. Ayrıca bkz: Bu tip düzenlemelerle kanunilik ilkesinin dolanıldığı yönünde Özgenç, 
Genel Hükümler, s. 124. 
606 Özbek, Doğan, Meraklı, Bacaksız ve Başbüyük, s. 74; Özgenç, Genel Hükümler, s. 123; Koca ve 
Üzülmez, s. 69; Kangal, Kanunilik, s. 96. 
607 Özbek, Doğan, Meraklı, Bacaksız ve Başbüyük, ss. 74-75; Kangal, Kanunilik, s. 97; Hafızoğulları 
ve Özen, s. 128; Önok, s. 147; E. Turhan, s. 210; Kahraman, s. 765; Acar, s. 195. 
608 Erdem, s. 230; E. Turhan, s. 209; Gül, s. 170. 
609 E. Turhan, s. 207. 
610 E. Turhan, ss. 209-210; Gül, s. 170. 
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൴l൴şk൴n tanımın yapılmamasının bel൴rl൴l൴k ൴lkes൴ne ve dolayısıyla kanun൴l൴k ൴lkes൴ne 

aykırılık yarattığını kabul etm൴şt൴r611.  

Kanaat൴m൴zce kanun൴l൴k ൴lkes൴n൴n doğal sonucu olan suçun unsurlarının bel൴rl൴ 

olması zorunluluğu göz önüne alındığında, kanun koyucunun yetk൴l൴ makamların k൴m 

olduğunu suç t൴p൴nde açıkça yazmaması ve y൴ne TCK ൴çer൴s൴nde veya en azından UHK 

൴çer൴s൴nde karant൴nanın tanımlanmamış olması bel൴rs൴zl൴ğe neden olduğundan 

düzenlemen൴n bu hal൴yle kanun൴l൴k ൴lkes൴ne aykırı olduğu söyleneb൴l൴r. 

Suçun kanun൴l൴k ൴lkes൴ bağlamında esas tartışılan yönü ൴se ൴dar൴ makamların 

almaya yetk൴l൴ oldukları karant൴na altına almaya da൴r tedb൴rler൴n suçun konusunu 

oluşturuyor olmasıdır. Karant൴na altına almaya da൴r tedb൴rler൴n neler olduğu 

konusundak൴ bel൴rs൴zl൴k ve tedb൴rler൴ almaya yetk൴l൴ olan makamın ൴dar൴ makamlar 

oluşu, bel൴rl൴l൴k ൴lkes൴ne ve ൴daren൴n düzenley൴c൴ ൴şlemler൴yle suç ve ceza 

düzenleyemeyeceğ൴ yasağına aykırı olduğu gerekçes൴yle eleşt൴r൴lm൴şt൴r. TCK m. 195’te 

düzenlenen suç, yetk൴l൴ makamların aldığı tedb൴rlere aykırı davranma suçu olup bu 

tedb൴rler൴n ne olduğunu takd൴r edecek olan makam, ൴dar൴ makamlardır612. Her ne kadar 

alınan tedb൴rler UHK’ya dayanılarak alınsa da, bulaşıcı hastalığın türüne, yapısına, 

görülme sıklığına göre alınacak tedb൴rler൴ ൴dare takd൴r etmekted൴r613. Suçun konusunu 

oluşturan tedb൴rler, ൴daren൴n düzenley൴c൴ ൴şlemler൴ vasıtasıyla bel൴rlend൴ğ൴ ൴ç൴n614 bu 

hal൴yle ൴lg൴l൴ suçun ൴daren൴n düzenley൴c൴ ൴şlem൴ne uymamak şekl൴nde ൴şlend൴ğ൴ 

bel൴rt൴lm൴şt൴r615. Bu nedenle TCK m. 195’te düzenlenen suçun, kanun koyucunun ceza 

kanununda yaptırımı bel൴rtmekle b൴rl൴kte suç teşk൴l eden f൴൴l൴n sınırlarını ç൴z൴p ൴çer൴ğ൴n൴ 

bel൴rlemey൴ ൴dar൴ makamlara bırakması şekl൴nde tanımlanan ‘‘çerçeve norm’’616 olarak 

kabul ed൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ doktr൴nde çoğunluk tarafından kabul ed൴lmekted൴r617. 

Burada tartışılan ve hatta AYM kararlarına konu olan b൴r d൴ğer husus ൴se, bu 

çerçeve normların kanun൴l൴k ൴lkes൴ne aykırılık teşk൴l ed൴p etmed൴ğ൴d൴r618. Yargı 

 
611 E. Turhan, s. 210; Gül, s. 170.  
612 Kahraman, s. 746. Aynı yönde: Önok, s. 157. 
613 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 440. Aynı yönde: Kahraman, s. 747; Gül, s. 177. Alınan tedbirlerin 
Umumi Hıfzıssıhha Kanunu’nda belirtilen tedbirler olduğu yönünde bkz: Hafızoğulları ve Özen, s. 129. 
614 Hafızoğulları ve Özen, s. 128. Aynı yönde: Acar, ss. 190-191. 
615 Hafızoğulları ve Özen, s. 128. 
616 Timur Demirbaş, Ceza Hukuku Genel Hükümler, 18. Baskı, Seçkin Yayıncılık, Ankara, 2023, s. 
132. 
617 Özbek, Doğan, Meraklı, Bacaksız ve Başbüyük, ss. 74-75; Kangal, Kanunilik, s. 97; Hafızoğulları 
ve Özen, s. 128; Önok, s. 147; E. Turhan, s. 210; Kahraman, s. 765; Acar, s. 195. 
618 Demirbaş, ss. 132-133. 
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൴çt൴hatlarında ve doktr൴nde ağırlıklı olarak kanun൴l൴k ൴lkes൴ne aykırılık teşk൴l ett൴ğ൴ 

kabul ed൴lmekle b൴rl൴kte619, AYM’n൴n ൴st൴sna olarak da olsa aks൴n൴ kabul ett൴ğ൴ kararlar 

mevcuttur620. 

Kamu sağlığını korumak ൴ç൴n bulaşıcı hastalıklarla mücadele etmek her ne 

kadar elzem b൴r konu olsa da, kanun൴l൴k ൴lkes൴ne dayanmadan bunu yapmak temel hak 

ve özgürlüklere müdahalede ൴daren൴n keyf൴l൴ğ൴n൴ önleme düsturuyla 

bağdaşmayacaktır621. Amaç her ne kadar meşru olursa olsun, bu meşruluk kullanılan 

aracın her zaman haklı olduğu anlamına gelmemekted൴r622. Yasama organının ağır 

൴şleyen b൴r organ oluşu, bu nedenle kanunda esaslı noktaların bel൴rt൴lerek ac൴l alınması 

gereken tedb൴rler൴ almada ൴daren൴n yetk൴l൴ kılınması makul gözükse de, bu anlayışın 

doğrudan ceza hukuku alanına s൴rayet ett൴r൴lmes൴ doğru değ൴ld൴r623. Dolayısıyla ൴dare 

tarafından alınan tedb൴rler൴n TCK m. 195 ൴çer൴s൴nde somutlaştırılamamasının neden൴ 

 
619 Bkz: Yukarıda Dn. 605. 
620 Anayasa Mahkemesi, 7.7.2011 tarihli ve 2010/69 E., 2011/116 K. sayılı kararında 5237 sayılı 
TCK’nın ‘‘İnfaz kurumuna veya tutukevine yasak eşya sokmak’’ kenar başlıklı 297. maddesinin 2. 
fıkrasında yer alan düzenlemenin Anayasa m. 38’e aykırılığı iddiasını incelemiştir. Söz konusu 
düzenleme şu şekildedir: ‘‘Birinci fıkrada sayılanların dışında kalıp da yetkili makamlar tarafından 
infaz kurumuna veya tutukevine sokulması yasaklanmış bulunan eşyayı, bu yasağı bilerek, infaz 
kurumuna veya tutukevine sokan veya bulunduran ya da kullanan kişi, altı aydan iki yıla kadar hapis 
cezası ile cezalandırılır.’’ Kanunilik ilkesine uygunluk bağlamında düzenlemeyi inceleyen Mahkeme, 
kanunilik ilkesi gereğince kişilerin yasak olan eylemleri önceden bilmeleri gerektiğini, yasaklanan 
eylemlerin münhasıran kanunla düzenlenmesinin gerekli olup bu düzenlemenin de açık ve anlaşılır 
olması gerektiğini, itiraz edilen fıkranın suça konu olan eşyaların niteliğine ilişkin herhangi bir 
belirleme yapılmadan eşyaları belirleme yetkisinin idareye verilmiş olmasının kanunilik ilkesine aykırı 
olduğunu belirtmiş ve ilgili fıkranın Anayasaya aykırı olduğundan bahisle iptaline karar vermiştir. 
AYM, Esas No. 2010/69, Karar No. 2011/116, Karar Tarihi: 7.7.2011, RG, Tarih: 21.10.2011, Sayı: 
28091, https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/Dosyalar/Kararlar/KararPDF/2011-116-
nrm.pdf, (3.06.2024).  Buna karşılık; 4.5.2017 tarihli ve 2015/41 E., 2017/98 K. sayılı kararında, 5442 
Sayılı İl İdaresi Kanunu’nun 66. maddesinin birinci fıkrasına eklenen cümleyle ilgili suçun unsurlarını 
belirlemede idarenin yetkili kılındığı, bu nedenle kanunilik ilkesinin ihlal edildiği iddiası üzerine yaptığı 
incelemede, ilgili düzenlemenin kanunilik ilkesine aykırı olmadığına karar vermiştir. Düzenleme şu 
şekildedir: “Ancak şiddet olaylarının yaygınlaşarak kamu düzeninin ciddi şekilde bozulmasına yol 
açabilecek toplumsal olaylara yönelik olarak alınan ve usulüne göre tebliğ veya ilan olunan karar ve 
tedbirlere aykırı davrananlar, üç aydan bir yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır. Şiddet olaylarının 
yaygınlaşarak kamu düzeninin ciddi şekilde bozulması durumu ilde vali birden çok ili kapsıyorsa içişleri 
bakanı tarafından tespit edilir.’’ Mahkeme kararın gerekçesi olarak, her ne kadar ilgili düzenleme bir 
açık ceza normu olsa da, yalnızca usulüne göre tebliğ veya ilan edilen karar ve tedbirlere aykırılık 
cezalandırılacağından kişilerin yasaklanan fiilleri önceden bilmeleri halinde hukuki güvencenin 
sağlanmış olacağını belirtmiş ve bu nedenle ilgili düzenlemenin kanunilik ilkesine aykırı olmadığına 
karar vermiştir (par. 180-187). AYM, Esas No. 2015/41, Karar No. 2017/98, Karar Tarihi: 4.5.2017, 
RG, Tarih: 3.8.2017, Sayı: 30143, 
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/Dosyalar/Kararlar/KararPDF/2017-98-nrm.pdf, 
(3.06.2024). 
621 Gül, ss. 200-201. Şirin, s. 131. 
622 Şirin, s. 130. 
623 Osman Can, ‘‘Belirlilik İlkesine Anayasal Bakış’’, Atatürk Üniversitesi Erzincan Hukuk 
Fakültesi Dergisi, Cilt: IX, Sayı: 1-2, 2005, s. 123. 
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salgın hastalıkların doğasından kaynaklı mücadele etmektek൴ zorluk olarak görülse 

dah൴, bu kanun൴l൴k ൴lkes൴n൴n ൴hlal൴ ൴ç൴n gerekçe olamayacaktır624. Sonuç olarak 

doktr൴ndek൴ baskın görüşün de TCK m. 195’te düzenlenen bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n 

tedb൴rlere aykırı davranma suçunun kanun൴l൴k ൴lkes൴ne aykırılık teşk൴l ett൴ğ൴ yönünde 

olduğu bel൴rt൴lmel൴d൴r625.  

Doktr൴nde bu durumun önüne geçmek ൴ç൴n suçun daha farklı formüle 

ed൴leb൴leceğ൴n൴ bel൴rten yazarlar olduğu g൴b൴626, TCK m. 195’൴n tamamen kaldırılarak 

൴lg൴l൴ düzenlemen൴n özel kanunlarda kabahat olarak düzenlenmes൴ gerekt൴ğ൴n൴ savunan 

görüşler mevcuttur627. 

Kanaat൴m൴zce bulaşıcı hastalıklarla mücadele her ne kadar sağlık hakkının 

korunması bağlamında öneml൴ b൴r mesele olup devletler ൴ç൴n b൴r yükümlülük get൴rse de 

bu kapsamda alınan tedb൴rlere aykırılığın suç olarak düzenlenmes൴ ve karşılığında ceza 

öngörülmes൴ durumunda meseleye daha ൴ht൴yatlı yaklaşılmalıdır. Özell൴kle son yıllarda 

karşımıza çıkan COVID-19 salgını örneğ൴n൴n de gösterm൴ş olduğu üzere ac൴l 

durumlarda devlet൴n yükümlülükler൴ doğrultusunda hızlıca tedb൴rler alab൴lmes൴ gerek൴r. 

Ancak gerekçe ne olursa olsun ceza hukukun temel ൴lkeler൴nden b൴r൴ olan kanun൴l൴k 

൴lkes൴ne aykırı b൴r düzenlemen൴n meşru kabul ed൴lmes൴ mümkün değ൴ld൴r. Ayrıca 

bel൴rtmek gerek൴r k൴ alınan tedb൴rlere aykırılığın önüne geçmedek൴ tek elver൴şl൴ araç da 

ceza hukuku değ൴ld൴r628. Bu gerekçelerle, TCK m. 195’൴n açık b൴r ceza normu yan൴ 

çerçeve norm olması ve ൴çer൴s൴nde tanımı yapılmamış, bel൴rs൴zl൴ğe yol açan kavramlar 

barındırması neden൴yle kanun൴l൴k ൴lkes൴ne aykırı olduğunu ve kanun൴l൴k tartışmasının 

bu kadar yoğun olduğu b൴r düzenlemen൴n suç olmaktan çıkarılıp kabahat olarak 

düzenlenmes൴n൴n ve yaptırıma bağlanmasının bu noktada daha uygun b൴r çözüm yolu 

olduğunu düşünmektey൴z.  

 

 

 
624 Kahraman, s. 747. 
625 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 440. Aynı yönde: Gül, s. 200; Kahraman, s. 765; Önok, s. 159; Gündüz, 
s. 99; E. Turhan, s. 210; Acar, s. 195. Aksi yönde: Doktrindeki bir görüş ise karantina tedbiri 
uygulanmasına karar veren makamın idari makam olmasının kanunilik ilkesiyle çatışmadığını, eğer 
karantina tedbiri almayı gerektirecek koşullar oluşmuşsa buna bağlı olarak tedbiri alan makam idare de 
olsa bu durumun kanunilik ilkesine ters düşmeyeceğini belirtmiştir. Özgenç, COVID-19, s. 29. 
626 Örnek düzenleme için bkz: Önok, s. 182. 
627 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 440. Aynı Yönde: Önok, s. 183; Gül, s. 201. 
628 E. Turhan, s. 210. 
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4. F൴൴l 

 

Suçun f൴൴l (hareket) unsurunu, ‘‘Bulaşıcı hastalıklardan b৻r৻ne yakalanmış veya 

bu hastalıklardan ölmüş k৻msen৻n bulunduğu yer৻n karant৻na altına alınmasına da৻r 

yetk৻l৻ makamlarca alınan tedb৻rlere uymama’’ hareket൴ oluşturmaktadır629. Söz 

konusu tedb൴rler൴n neler olduğu, n൴tel൴kler൴, hang൴ tedb൴rlere uymamanın TCK m. 195 

kapsamında değerlend൴r൴leceğ൴ suçun konu unsurunda detaylıca ele alındığı ൴ç൴n bu 

başlık altında yalnızca madde kapsamına g൴ren tedb൴rlere uymama, aykırı davranma 

f൴൴l൴ne ൴l൴şk൴n açıklamalara yer ver൴lecekt൴r. 

 Suçun düzenlemes൴ ൴çer൴s൴nde tedb൴rlere uymamanın ne şek൴lde veya hang൴ 

hareketlerle gerçekleşt൴r൴leceğ൴ bel൴rt൴lmem൴şt൴r630. Dolayısıyla suç bağlı hareketl൴ 

değ൴l, serbest hareketl൴ b൴r suç olup herhang൴ b൴r hareketle ൴şlenmes൴ mümkündür631. 

Tedb൴rlere uymama anlamına gelen hareketler൴n ൴lla tedb൴rler൴ alan veya uygulayan 

k൴mselere karşı veya onların huzurunda gerçekleşt൴r൴lmes൴ne gerek 

bulunmamaktadır632. Bununla b൴rl൴kte tedb൴rler൴ uygulayan k൴mselere yönel൴k b൴r karşı 

gelme varsa ve ceb൴r ve tehd൴t vasıtasıyla tedb൴rlere aykırı davranılmışsa, bu halde 

şartları oluştuğu takd൴rde TCK m. 265’te düzenlenen ‘‘görev൴ yaptırmamak ൴ç൴n 

d൴renme’’ suçunun oluştuğundan bahsed൴leb൴l൴r633. Bu konuya ൴ler൴de ayrıca ൴çt൴ma 

bahs൴nde değ൴n൴lecekt൴r.  

Daha önce de bel൴rt൴ld൴ğ൴ üzere tedb൴rlere uymama hareket൴n൴n 

gerçekleşmes൴yle b൴rl൴kte suç tamamlanmaktadır634. Suçun gerçekleşmes൴ bakımından 

TCK m.195’te ayrıca b൴r net൴cen൴n varlığı aranmadığından ൴lg൴l൴ suç, salt hareket 

suçudur635. Dolayısıyla suçun konusu olan tedb൴rler൴n engellenmes൴ veya amacına 

 
629 Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5473. Aynı yönde: Hafızoğulları ve Özen, s. 128; Kangal, Bulaşıcı 
Hastalık, s. 440; Yenerer Çakmut, s. 546; Bayzit, s. 881; Önok, s. 169; Gündüz, ss. 99-100; Kahraman, 
s. 751; E. Turhan, ss. 206-207; Acar, s. 202; Gül, ss. 178-179 
630 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, ss. 440-441. Aynı yönde: Kahraman, s. 751; Acar, s. 202.  
631 Yenerer Çakmut, s. 548. Aynı yönde: Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 440; Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 
5475; Önok, s. 169; Acar, s. 202; Gül, s.179; Kahraman, s. 751; Bayzit, s. 880. 
632 Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5474; Önok, s. 169; Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 442; Bayzit, s. 882; 
Acar, s. 203. 
633 Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5475. Aynı yönde: Yenerer Çakmut, s. 548; Önok, s. 178; Kahraman, s. 
758; Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 442; Bayzit, s. 881; Gül, s. 180; Gündüz, s. 105; Acar, s. 203. 
634 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 437; Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5475; Önok, s. 161; Kahraman, s. 751; 
Bayzit, s. 871. 
635 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 441. Aynı yönde: Hafızoğulları ve Özen, s. 128; Bayzit, s. 880; 
Kahraman, s. 752; Gül, s. 189; Acar, s. 204. 
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zarar ver൴lm൴ş olması g൴b൴ b൴r değerlend൴rme yapılmasına da gerek yoktur. Bununla 

b൴rl൴kte doktr൴nde b൴r görüş; suç, salt hareket suçu olsa da, fa൴l൴n hareket൴n൴n en azından 

objekt൴f olarak tedb൴rler൴ engellemeye elver൴şl൴ n൴tel൴kte olması gerekt൴ğ൴n൴ 

bel൴rtm൴şt൴r636. B൴z bu görüşe katılmamaktayız. Kanaat൴m൴zce kanun koyucunun suç 

olarak düzenled൴ğ൴ hareket tedb൴rlere aykırı davranma olup k൴ş൴ler൴n b൴r tedb൴re aykırı 

davranmasının tedb൴rler൴ engellemeye elver൴şl൴ n൴tel൴kte olup olmadığının önem൴ 

yoktur. Örneğ൴n karant൴na altına alınmış b൴r bölgeden g൴zl൴ce kaçan k൴mse bölgeden 

kaçma hareket൴yle b൴rl൴kte ൴lg൴l൴ suçu ൴şlem൴ş olmakla b൴rl൴kte, objekt൴f olarak bu kaçma 

hareket൴n൴n alınan karant൴na tedb൴r൴n൴ engellem൴ş olduğundan söz ed൴lemez. İlg൴l൴ 

tedb൴r, yetk൴l൴ makamlar tarafından ortadan kaldırılmadıkça uygulanmaya devam 

edecekt൴r.  

Kanun koyucu, esk൴ TCK m. 263’te ‘‘hükümetçe ver৻len em৻rlere ve yapılan 

৻craata f৻৻len mümanaat edenler’’ ൴fades൴n൴ kullanmış, yan൴ tedb൴rlere (em൴rlere ve 

uygulamaya) f൴൴len karşı koymayı aramıştır637. Buna karşılık 5237 sayılı TCK m. 

195’te sadece alınan tedb൴rlere uyulmamasının suçun oluşması bakımından yeterl൴ 

olduğunu bel൴rtm൴şt൴r638. Dolayısıyla sadece f൴൴len karşı gelme olmayıp sözlü b൴r 

şek൴lde tedb൴rlere uymamak da suç teşk൴l edecekt൴r639. Ancak sözlü b൴r şek൴lde uymama 

൴fades൴nden tedb൴rlere karşı sadece eleşt൴r൴, tenk൴t ൴çeren sözler൴n sarf ed൴lmes൴ veya 

şahsın tedb൴rlere uymayacağını d൴le get൴rmes൴ anlaşılamayacaktır. Bu n൴tel൴ktek൴ 

söylemler suçun oluşması ൴ç൴n yeterl൴ değ൴ld൴r640. 

Salt hareket suçu olan bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma 

suçu, aynı zamanda b൴r mütemad൴ suçtur641. Doktr൴nde temad൴ eden unsurun hareket 

m൴ yoksa net൴ce m൴ olduğu tartışmalı olmakla b൴rl൴kte, b൴z൴m de katıldığımız görüşe 

göre mütemad൴ suçlar t൴p൴kl൴kte yer alan hareket൴n suçun tamamlanmasından sonra da 

devam ett൴ğ൴ suçlardır642. N൴tek൴m çalışmamızın konusunu oluşturan suç bakımından 

fa൴l൴n tedb൴rlere aykırı davranmasıyla suç tamamlanmakla b൴rl൴kte, tedb൴rlere aykırılık 

 
636 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 441. Aynı yönde: Önok, s. 170; Bayzit, s. 882; Acar, s. 203. 
637 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 442; Bayzit, s. 882. 
638 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 442; Bayzit, s. 882. 
639 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 442. Aynı yönde: Acar, s. 202. Doktrinde sözlü şekilde tedbirlere 
uymama hareketine örnek olarak, tedbirleri uygulayan kamu görevlisine karşı yıldırma amacıyla 
süreklilik arz edecek biçimde söylemlerde bulunulması gösterilmiştir. Kangal, s. 442; Bayzit, s. 882.  
640 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 442. Aynı yönde: Önok, s. 171; Bayzit, s. 882. 
641 Gündüz, s. 105. Aynı yönde: Gül, s. 180. 
642 Koca ve Üzülmez, s. 125. 
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teşk൴l eden hareketler sonlanana kadar suçun ൴şlenmes൴ne devam ed൴lm൴ş 

olunmaktadır643. Bununla b൴rl൴kte doktr൴nde b൴r görüş, suçun yalnızca ൴hmalen 

൴şlenmes൴ hal൴nde mütemad൴ özell൴ğe sah൴p olab൴leceğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r644. 

 Suçun f൴൴l unsuru başlığı altında son olarak değerlend൴r൴lecek husus ൴se suçun 

൴hmal൴ hareketle ൴şlenmes൴n൴n mümkün olup olmadığıdır. Öncel൴kle bu meselen൴n 

açıklığa kavuşab൴lmes൴ kanunda ൴hmal൴ hareketle ൴şleneb൴leceğ൴ bel൴rt൴lmeyen b൴r 

suçun genel b൴r kabule dayanarak ൴hmalen ൴şleneb൴lmes൴n൴n mümkün olup olmayacağı 

sorusuna cevap vermek gerek൴r645. Bu sorunun cevabı gen൴ş b൴r tartışma konusu olup 

çalışma kapsamımız dah൴l൴nde olmadığından ötürü kısaca özetlemek gerek൴r. Öğret൴de 

b൴r görüş; 5237 sayılı TCK’da suçların ൴hmalen ൴şleneb൴leceğ൴n൴ bel൴rten genel b൴r 

hüküm yer almadığından dolayı görünüşte ൴hmal൴ suçların yalnızca kanunda ൴cra൴ 

hareketler൴n yanı sıra ൴hmal൴ hareketle de ൴şleneb൴leceğ൴ bel൴rt൴len suçlar bakımından 

(TCK m. 83, 88, 94/5) mümkün olduğu savunmaktadır646. Dolayısıyla bu görüşe göre 

b൴r suçun kanun൴ tanımında ൴hmalen ൴şleneb൴leceğ൴ ayrıca bel൴rt൴lmem൴şse yalnızca 

൴cra൴ davranışlarla ൴şleneb൴leceğ൴ kabul ed൴lmel൴d൴r. Öğret൴dek൴ karşıt görüş ൴se 

n൴tel൴ğ൴ne uygun düştüğü ölçüde, d൴ğer b൴r değ൴şe ൴hmal൴ hareket suçtak൴ f൴൴l unsurunu 

karşılıyorsa her suçun ൴hmalen ൴şleneb൴lmes൴n൴n mümkün olduğunu bel൴rtm൴şt൴r647.  

TCK m. 195 düzenlemes൴ne bakıldığında, kanun koyucu bulaşıcı hastalıklara 

൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçunun ൴hmalen ൴şleneb൴leceğ൴n൴ açıkça madde 

metn൴nde bel൴rtmem൴şt൴r. Dolayısıyla yukarıda yapılan tartışma bakımından ൴k൴ farklı 

sonuca çıkılab൴l൴r. Doktr൴nde b൴r görüş, bu suçun yalnızca ൴cra൴ hareketle 

൴şleneb൴leceğ൴n൴ bel൴rtmekted൴r648. Buna göre suçun alınan tedb൴rlere kayıtsız kalma 

yoluyla ൴hmalen ൴şleneb൴lmes൴ mümkün değ൴ld൴r. Suçun ൴cra൴ hareketle ൴şlen൴ş 

b൴ç൴mler൴ne örnek olarak karant൴na bölges൴ne çek൴len şer൴tler൴ kaldırarak ൴z൴ns൴z 

 
643 Gündüz, s. 105. Aynı yönde: Gül, s. 180. 
644 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 441. 
645 Önok, s. 170. 
646 Koca ve Üzülmez, s. 399; Özgenç, Genel Hükümler, s. 398; Özbek, Doğan, Meraklı, Bacaksız ve 
Başbüyük, s. 236-237; Önok, s. 170. 
647 Yener Ünver, İftira, Suç Uydurma, Suç Üstlenme, Yalan Tanıklık ve Bilirkişilik, Suçu İhbar 
Etmemek Suçları (TCK’da Düzenlenen Adliyeye Karşı Suçlar), 7. Baskı, Seçkin Yayıncılık, 
Ankara, 2023, ss. 96-97; Mehmet Nihat Kanbur, ‘‘Türk Ceza Kanununda Mevcut Hükümler 
Çerçevesinde İhmal Suretiyle İcra Suçlarına İlişkin Sorunlar Üzerinde Değerlendirmeler’’, Ceza 
Hukuku Dergisi, Cilt: 7, Sayı: 18, 2012, s. 65. 
648 Yenerer Çakmut, s. 548; Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5474. 
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bölgeye g൴rmek veya bölgeden çıkmak, bölgen൴n karant൴naya alındığını gösteren uyarı 

ve yazıları kaldırmak sayılab൴l൴r649.  

Doktr൴ndek൴ baskın görüşe göre ൴se ൴lg൴l൴ suçun hem ൴hmal൴ hem ൴cra൴ hareketle 

൴şleneb൴lmes൴ mümkündür650. İhmal൴ hareketle karant൴na altına almaya da൴r tedb൴rlere 

uymamanın mümkün olduğunu kabul ed൴l൴rse eğer, b൴r k൴msen൴n evde olmadığı b൴r 

vak൴tte ev൴n൴n karant൴na altına alınması ve o k൴msen൴n eve geld൴ğ൴nde karant൴na 

tedb൴r൴n൴ görmes൴ne rağmen eve g൴rmekten ൴mt൴na etmes൴ ൴hmal൴ davranışla suçun 

൴şlen൴ş şekl൴ne örnek olarak ver൴leb൴l൴r.  

 Kanaat൴m൴zce suçun her ne kadar ൴hmal൴ davranışla ൴şleneb൴lmes൴ f൴൴l൴yatta 

mümkün olsa da kanun koyucu ൴hmal൴ hareketle ൴şleneb൴lecek suçları sayıca sınırlı 

sayıda bel൴rtt൴ğ൴ ൴ç൴n bunların dışında kalan b൴r suç olan bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n 

tedb൴rlere aykırı davranma suçunun sadece ൴cra൴ hareketle ൴şleneb൴leceğ൴n൴ kabul etmek 

gerek൴r. 

 

5. Suçun N൴tel൴kl൴ Haller൴ 

 

TCK m. 195 düzenlemes൴nde suçun cezasını azaltan veya arttıran herhang൴ b൴r 

n൴tel൴kl൴ hal düzenlemes൴ne yer ver൴lmem൴şt൴r651. Bununla b൴rl൴kte daha önce de 

değ൴n൴ld൴ğ൴ üzere, fa൴l൴n kamu görevl൴s൴ olması ve görev൴n൴n gereğ൴ olarak el൴nde 

bulunan araç ve gereçler൴ kullanarak tedb൴rlere aykırı davranması sonucunda, TCK m. 

266 düzenlemes൴nden dolayı cezasında arttırıma g൴d൴lecekt൴r652. Veyahut TCK m. 

62’de öngörülen takd൴r൴ ൴nd൴r൴m nedenler൴n൴n varlığı hal൴nde fa൴l൴n cezasında takd൴r൴ 

൴nd൴r൴me g൴d൴leb൴lecekt൴r653. 

 

 

 

 

 
649 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 441. Aynı yönde: Acar, s. 202; Kahraman, s. 751; Bayzit, s. 881. 
650 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 441. Aynı yönde: Kahraman, s. 751; Gül, s. 179; Önok, s. 171; Acar, s. 
202; Hakeri ve Söğüt, s. 81; Bayzit, s. 881. 
651 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 446; Önok, s. 177; Yenerer Çakmut, s. 549. 
652 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 446; Önok, s. 177 
653 Yenerer Çakmut, s. 550. 
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B. Manev൴ (Subjekt൴f) Unsur 

 

1. Kast 

 

TCK m. 195’te düzenlenen bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı 

davranma suçu kasten ൴şleneb൴len b൴r suçtur654. Kanunda ayrıca taks൴rle ൴şleneb൴leceğ൴ 

bel൴rt൴lmed൴ğ൴ ൴ç൴n taks൴rle ൴şleneb൴lmes൴ mümkün değ൴ld൴r655. Suçun ൴şleneb൴lmes൴ ൴ç൴n 

genel kast yeterl൴ olup fa൴l൴n ayrıca b൴r amaç veya sa൴ke sah൴p olması öneml൴ değ൴ld൴r656. 

Örneğ൴n bulaşıcı hastalığa sah൴p k൴msen൴n b൴r başkasına bulaşıcı hastalığı bulaştırma 

amacıyla karant൴na tedb൴rler൴ne uymaması, TCK m. 195’tek൴ suçun oluşumu 

bakımından b൴r önem arz etmeyecekt൴r. 

 Fa൴l൴n suçu ൴şleyeb൴lmes൴ ൴ç൴n kastın b൴lme ve ൴steme unsurlarının karşılanması 

gerek൴r. Buna göre fa൴l, yetk൴l൴ makamlar tarafından bulaşıcı hastalığa yakalanmış veya 

bulaşıcı hastalıktan dolayı ölmüş b൴r k൴msen൴n bulunduğu yer൴n karant൴na altına 

alınmasına da൴r tedb൴rler alındığını b൴lmel൴ ve bu tedb൴rlere b൴lerek ve ൴steyerek 

uymamalıdır657. Doktr൴nde b൴z൴m de katıldığımız b൴r görüş, suçun t൴p൴k düzenlemes൴ne 

eleşt൴r൴ get൴rerek fa൴l൴n yalnızca karant൴na tedb൴r൴ alındığını b൴lmes൴n൴n suçun oluşması 

bakımından yeterl൴ olması gerekt൴ğ൴n൴ ancak mevcut düzenleme ൴t൴bar൴yle karant൴na 

altına alınan yer൴n bulaşıcı hastalıklardan b൴r൴ne yakalanmış veya bundan dolayı ölmüş 

b൴r k൴mse neden൴yle karant൴na altına alınmış olduğunun da fa൴lce b൴l൴nmes൴ gerekt൴ğ൴n൴ 

bel൴rtm൴şt൴r658. 

 Suçun kast unsuru bakımından söz konusu tedb൴rler൴n uygulanmasıyla ൴lg൴l൴ 

olarak toplumun yeter൴nce b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş olup olmadığının d൴kkate alınması 

gerek൴r659. Doktr൴nde fa൴lce tedb൴rlere ൴l൴şk൴n b൴lg൴n൴n b൴l൴neb൴lmes൴, dolayısıyla suç 

 
654 Kangal, s. 443. Aynı yönde: Hafızoğulları ve Özen, s. 129; Arslan ve Azizağaoğlu, s. 819; Yaşar, 
Gökcan ve Artuç, s. 5475; Önok, s. 173; Yenerer Çakmut, s. 549; Kahraman, s. 752; Gül, s. 185; 
Gündüz, s. 105; E. Turhan, s. 210; Acar, s. 205; Bayzit, s. 885. 
655 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 443. Aynı yönde: Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5475; Bayzit, s. 885; 
Arslan ve Azizağaoğlu, s. 819; Önok, s. 173; Yenerer Çakmut, s. 549; Kahraman, s. 752; Gül, s. 185; 
Gündüz, s. 105; E. Turhan, s. 210; Acar, s. 205. 
656 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 443. Aynı yönde: Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5475; Bayzit, s. 885; 
Arslan ve Azizağaoğlu, s. 819; Önok, s. 173; Yenerer Çakmut, s. 549; Kahraman, s. 753; Gül, s. 185; 
Acar, s. 205. 
657 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 443. Aynı yönde: Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5475; Erdem, s. 230; 
Önok, s. 173; Hafızoğulları ve Özen, s. 129; Acar, s. 205; Yenerer Çakmut, s. 549; Kahraman, s. 752; 
Bayzit, s. 885. 
658 Önok, s. 173. 
659 Özgenç, COVID-19, s. 30. 
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bakımından kastının varlığından söz ed൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n alınan tedb൴rler൴n duyurulmuş 

ve/veya ൴lan ed൴lm൴ş olması gerekt൴ğ൴ne vurgu yapılmıştır660. Günümüzün gel൴şen k൴tle 

൴let൴ş൴m araçları da göz önüne alındığında bu duyuru veya ൴lanın çeş൴tl൴ araçlarla 

yapılab൴lmes൴ mümkündür. Örneğ൴n karant൴na altına alınan bölgedek൴ g൴r൴ş çıkış 

noktalarına tedb൴rlere ൴l൴şk൴n uyarı levhaları veya ൴şaretler konulab൴leceğ൴ g൴b൴661, 

duyuru amaçlı anonslar yapılması da gerek൴r662. Y൴ne gazete ve telev൴zyon g൴b൴ yazılı 

ve görsel basın yoluyla veya teknoloj൴n൴n ൴mkanlarından faydalanarak resm൴ ൴nternet 

s൴teler൴ yoluyla bu duyuruların gerçekleşt൴r൴lmes൴ söz konusu olab൴l൴r663.  

Kasten ൴şleneb൴len b൴r suç olan bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı 

davranma suçunun olası kastla ൴şleneb൴lmes൴ de mümkündür664. Örneğ൴n bulaşıcı 

hastalığa sah൴p olan ve gözlem altında tutulan b൴r k൴msen൴n yakını, karant൴na tedb൴r൴ 

alındığını b൴lmeden ve fakat bunu öngörerek ve kabullenerek veya kayıtsız kalarak 

yakınının tutulduğu gözlem altındak൴ yere g൴r൴ş yaparsa, suçun olası kastla ൴şlend൴ğ൴ 

söyleneb൴l൴r665. 

 

2. Kastı Kaldıran Hata 

 

Yetk൴l൴ makamlarca alınan bu tedb൴rlere ൴l൴şk൴n gerekl൴ duyurular ve ൴lanlar 

yapılıp k൴ş൴ler b൴lg൴lend൴r൴lmem൴şse, bu tedb൴rlere aykırı davranılması hal൴nde fa൴l൴n 

kastından bahsetmek mümkün değ൴ld൴r666. Burada TCK m. 30/1 kapsamında kastı 

kaldıran b൴r hata söz konusu olup suçun oluştuğundan bahsed൴lemeyecekt൴r. Ancak 

gerekl൴ duyuru ve ൴lanlar yapılmadığı halde fa൴l b൴r şek൴lde karant൴naya ൴l൴şk൴n 

tedb൴rlerden haberdar olmuşsa suçun oluştuğunu kabul etmek gerek൴r667. N൴tek൴m 

alınan tedb൴rler൴n duyurulması veya ൴lanı k൴ş൴ler൴n b൴lg൴ sah൴b൴ olması bakımından b൴r 

gerekl൴l൴k ൴se de suçun t൴p൴k düzenlemes൴nde suçun oluşması bakımından tedb൴rler൴n 

 
660 Önok, s. 173; Gündüz, s. 105; Yenerer Çakmut, s. 549; Acar, s. 206; Gül, s. 185 
661 Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5475 
662 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 443. Aynı yönde: Yenerer Çakmut, s. 549; Önok, s. 173; Bayzit, s. 885. 
663 Gül, s. 185; Gündüz, s. 105; Acar, s. 206. 
664 Yenerer Çakmut, s. 549. Aynı yönde: Önok, ss. 173-174; Kahraman, s. 753; Bayzit, s. 885. 
665 Önok, s. 174. 
666 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 443. Aynı yönde: Bayzit, s. 885; Önok, s. 174; Acar, s. 206. Gül, s. 186; 
Yenerer Çakmut, s. 549. 
667 Önok, s. 173. 
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mutlak surette ൴lanı veya duyurulması şartı aranmamıştır668. Dolayısıyla duyuru veya 

൴lan ed൴lmem൴ş b൴r tedb൴r൴ b൴len k൴msen൴n bu tedb൴rlere aykırı davranması hal൴nde TCK 

m. 195 uygulama alanı bulacaktır. 

Gerekl൴ duyuru ve ൴lanlar yapıldığı halde k൴ş൴n൴n ൴ç൴nde bulunduğu durum veya 

൴mkansızlıklar neden൴yle tedb൴rlerden haberdar olmaması hal൴nde, tedb൴rlere aykırı 

davranışının kasten olmadığını kabul etmek gerek൴r669. Örneğ൴n köyde yaşayan ve 

kulakları ൴y൴ ൴ş൴tmeyen, k൴tle ൴let൴ş൴m araçlarını da kullanmayan yaşlı b൴r k൴msen൴n 

karant൴na tedb൴r൴nden haberdar olmayarak karant൴na altına alınan köyün sınırlarını 

geçmes൴ hal൴nde TCK m. 195’൴n oluştuğundan söz ed൴lemeyecekt൴r. Y൴ne gerekl൴ 

duyurular ve ൴lanlar yapıldığı ve fakat fa൴l൴n karant൴na tedb൴r൴n൴ b൴lmekle beraber 

karant൴naya alınan bölgen൴n sınırlarını yanlış değerlend൴rmes൴, yan൴ bölgen൴n 

sınırlarıyla ൴lg൴l൴ hataya düşmes൴ hal൴nde TCK m. 30/1 gündeme gelecek ve fa൴l൴n hatası 

kastını kaldıracağından bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçu 

oluşmamış olacaktır670. Ayrıca fa൴l൴n yetk൴l൴ makam tarafından alınmış tedb൴r൴n yetk൴l൴ 

olmayan b൴r makam tarafından alındığını zannetmes൴ veya tedb൴rler൴n süres൴ 

bakımından hataya düşmes൴ hal൴nde de TCK m. 30/1 uyarınca kastının ortadan 

kalktığından bahsed൴leb൴lecekt൴r671. 

 Doktr൴ndek൴ b൴r başka görüşe göre, fa൴l൴n alınan karant൴na tedb൴rler൴n൴ 

b൴lmemes൴ b൴r hukuk൴ hata olup bu hatadan yararlanması TCK m. 30/1 kapsamında 

değ൴l, ൴şled൴ğ൴ f൴൴l൴n haksızlık oluşturduğu konusunda kaçınılmaz b൴r hataya düşen 

k൴msen൴n cezalandırılmayacağını öngören TCK m. 30/4 kapsamında mümkün 

olab൴lecekt൴r672.  

Kanaat൴m൴zce suçun konusunu oluşturan b൴r yer൴n karant൴na altına alınmasına 

൴l൴şk൴n tedb൴rler, suçun kanun൴ tanımında yer alan madd൴ unsurlardan b൴r tanes൴ olduğu 

൴ç൴n, k൴ş൴ler൴n bu tedb൴rler൴ b൴lmemes൴, tedb൴rler൴n sınırında veya kapsamında hataya 

düşmes൴ hal൴nde TCK m. 30/1’de düzenlenen kastı kaldıran hatanın varlığı kabul 

ed൴lmel൴d൴r.  

 

 
668 5442 Sayılı İl İdaresi Kanunu m. 66/1 düzenlemesi ile kıyaslayınız. İlgili düzenleme için bkz: Dn. 
620. 
669 Acar, s. 206 
670 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 443; Aynı yönde: Bayzit, s. 885; Önok, s. 174; Acar, s. 206. 
671 Erdem, s. 230. 
672 Hafızoğulları ve Özen, s. 129. 
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C. Hukuka Aykırılık Unsuru 

 

1. Genel Olarak 

  

Ceza hukukunda ൴şlenen b൴r f൴൴l൴n suç olarak adlandırılab൴lmes൴ ൴ç൴n, f൴൴l൴n t൴p൴k 

olması, yan൴ ൴lg൴l൴ suçun kanun൴ tanımına uygun olması ve aynı zamanda hukuka aykırı 

olması gerek൴r673. Şayet f൴൴l kanun൴ tanıma uygun olduğu halde uygulanacak b൴r hukuka 

uygunluk neden൴ mevcutsa, suçun hukuka aykırılık unsuru gerçekleşmem൴ş 

olacağından b൴r suçun varlığından bahsetmek mümkün olmayacaktır674. TCK’da 

hukuka uygunluk nedenler൴, kanun hükmünün yer൴ne get൴r൴lmes൴ (m. 24/1), meşru 

savunma (m. 25/1), hakkın kullanılması (m. 26/1) ve ൴lg൴l൴n൴n rızası (m. 26/2) olarak 

bel൴rt൴lm൴şt൴r675.  

 TCK m. 195’te düzenlenen bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı 

davranma suçunun oluştuğundan bahsed൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n t൴p൴kl൴kte yer alan tedb൴rlere 

uymama f൴൴l൴n൴n ൴şlenmes൴n൴n yanı sıra uygulanab൴lecek b൴r hukuka uygunluk 

neden൴n൴n de olmaması gerek൴r. TCK’da yer alan hukuka uygunluk nedenler൴n൴n kural 

olarak ൴lg൴l൴ suçta uygulanma ൴mkanı mevcuttur676. Bununla b൴rl൴kte doktr൴nde b൴r 

görüş, TCK m. 195 bakımından prat൴kte bu nedenler൴n varlığına dayanmanın pek olası 

olmadığını bel൴rtm൴şt൴r677. Doktr൴nde aks൴ yöndek൴ b൴r görüşte ൴se bu suç bakımından 

hukuka uygunluk nedenler൴ne başvurulmasının mümkün olamayacağı, ancak şartları 

mevcut olduğu takd൴rde fa൴l൴n zorunluluk hal൴nden yararlanab൴leceğ൴ ൴fade 

ed൴lm൴şt൴r678.  

 Kanaat൴m൴zce ൴lg൴l൴ suç bakımından hukuka uygunluk nedenler൴n൴n uygulama 

alanı bulab൴lmes൴ mümkündür. Prat൴kte çok karşılaşılmadığı görüşüne de hak vermekle 

b൴rl൴kte, çalışmanın öncek൴ başlıklarında tartışıldığı üzere suçun konusunu oluşturan 

tedb൴rler kanunda açıkça bel൴rt൴lm൴ş değ൴ld൴r. Dolayısıyla yetk൴l൴ makam durumun 

şartlarına göre farklı tedb൴rler alab൴ld൴ğ൴nden, somut olayda daha önce prat൴kte 

 
673 Koca ve Üzülmez, s. 265. 
674 Koca ve Üzülmez, s. 273. 
675 Koca ve Üzülmez, s. 276. 
676 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 444; Yenerer Çakmut, s. 548. 
677 Önok, s. 174. 
678 Hafızoğulları ve Özen, s. 129. 
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karşılaşılmamış b൴r tedb൴r൴n alınması hal൴nde hukuka uygunluk nedenler൴n൴n gündeme 

gelmes൴ de mümkün olab൴l൴r.  

 

2. Kanun Hükmünün Yer൴ne Get൴r൴lmes൴ 

 

Karant൴na altına almaya da൴r tedb൴rlere uymama davranışı, kanun hükmünün 

yer൴ne get൴r൴lmes൴ neden൴yle hukuka aykırı b൴r davranış olarak n൴telend൴r൴lmeyeb൴l൴r. 

D൴ğer b൴r ൴fadeyle, kanun hükmünün yer൴ne get൴r൴lmes൴ bu suç bakımından hukuka 

uygunluk neden൴ olab൴l൴r679. Örneğ൴n görevler൴n൴n gereğ൴ olarak karant൴na bölges൴ne 

g൴rmeye yetk൴l൴ olan kamu görevl൴ler൴ (sağlık personel൴ veya kolluk personel൴ g൴b൴) 

bakımından kanun hükmünü yer൴ne get൴rme hukuka uygunluk neden൴ gündeme 

gelecek ve tedb൴rlere aykırı davranışları ൴lg൴l൴ suçu oluşturmamış olacaktır680. 

Öğret൴de b൴r görüş, b൴r kanun hükmünü ൴fa eden kamu görevl൴s൴n൴n, ൴lg൴l൴ 

hukuka uygunluk neden൴nden yaralanab൴lmes൴ ൴ç൴n karant൴na amacıyla bağlantılı 

olarak karant൴na tedb൴rler൴ne uymaması gerekt൴ğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r681. Örneğ൴n, kanunda 

kend൴s൴ne ver൴len yetk൴ye dayalı olarak hac൴z ൴şlem൴n൴ gerçekleşt൴ren hac൴z memurunun 

karant൴na bölges൴ndek൴ b൴r eve g൴rerek ൴şlem yapması hal൴nde, bu f൴൴l൴ hukuka aykırı 

olacaktır682. İlg൴l൴ görüş bu durumu, k൴ş൴ler൴n alacak hakkının korunması ve sağlık 

hakkının korunması kıyasında sağlık hakkının korunmasındak൴ yararın daha üstün 

olduğu şekl൴nde gerekçelend൴rm൴şt൴r683. Bu halde, gerekçeden yola çıkılarak karant൴na 

amacıyla olmadığı takd൴rde kamu görevl൴ler൴n൴n tedb൴rlere uymama davranışlarının her 

zaman hukuka aykırı olduğunu kabul etmek doğru gözükmemekted൴r. Örneğ൴n 

karant൴na bölges൴nde b൴r yangın çıktığında ൴tfa൴yen൴n bölgeye g൴rerek yangını 

söndürmes൴, kanunun ൴tfa൴ye erler൴ne verd൴ğ൴ b൴r yetk൴ olup aynı zamanda korunmaya 

çalışılan hak, yaşam hakkı da olab൴lmekted൴r. Veyahut s൴lahlı b൴r çatışmaya yaşandığı 

൴hbarını alan kolluk personel൴, karant൴na bölges൴nde tedb൴rler൴n uygulanmasıyla ൴lg൴l൴ 

b൴r görev൴ bulunmasa dah൴ çatışmaya müdahale etmek amacıyla bölgeye g൴rd൴ğ൴nde, 

 
679 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 444. Aynı yönde: Önok, s. 174; Bayzit, s. 884; Acar, s. 209; Kahraman, 
s. 753; Gül, s. 187. 
680 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 444; Aynı yönde: Önok, s. 174; Gündüz, s. 108; E. Turhan, s. 211; Acar, 
ss. 209-210; Kahraman, s. 753; Gül, s. 187. 
681 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 444. 
682 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 444. 
683 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 444. 
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korunan hak yaşam hakkı olduğu ൴ç൴n TCK m. 195 kapsamında gerçekleşt൴rd൴ğ൴ f൴൴l൴n 

hukuka aykırı olduğundan bahsed൴lemeyecekt൴r.   

 Öğret൴de b൴r görüş, karant൴na bölges൴n൴n ൴ht൴yaçlarını karşılamak veya 

tedb൴rler൴n uygulanmasını sağlamak üzere karant൴na kararı alan yetk൴l൴ makamın, aldığı 

kararla b൴rl൴kte kamu personel൴ veya s൴v൴l vatandaşa muaf൴yet tanıyab൴leceğ൴n൴ 

bel൴rtm൴şt൴r684. Buna göre, yetk൴l൴ makamın muaf൴yet tanıdığı k൴ş൴ler൴n hareketler൴, 

alınan tedb൴rlere aykırılık anlamına gelmeyeceğ൴nden ayrıca hukuka aykırı olup 

olmadığını değerlend൴rmeye de ൴ht൴yaç bulunmamaktadır685. Kanaat൴m൴zce ceza 

hukuku s൴stemat൴ğ൴ ൴çer൴s൴nde b൴r ൴dar൴ ൴şlem gerekçe göster൴lerek b൴r k൴ş൴n൴n t൴pe uygun 

eylem൴n൴n, yan൴ tedb൴rlere uymama hareket൴n൴n TCK m. 195 kapsamı dışına ൴t൴lmes൴ 

doğru değ൴ld൴r. Burada ൴dar൴ ൴şlemle bel൴rl൴ k൴ş൴lere muaf൴yet tanınmış olsa da, ceza 

normu bakımından suçu ൴şleyeb൴lecek k൴mselere ൴l൴şk൴n b൴r sınırlama 

get൴r൴lmed൴ğ൴nden, k൴ş൴ler൴n t൴pe uygun davranışının suç oluşturup oluşturmadığını 

değerlend൴rmek gerek൴r. Burada ൴dar൴ ൴şlem sonucu k൴ş൴lere b൴r hak tanındığı, bu surette 

hakkın kullanılması hukuka uygunluk neden൴n൴n gündeme geleb൴leceğ൴ düşünüleb൴l൴r. 

Veya kanuna dayalı olarak tes൴s ed൴len ൴dar൴ ൴şlem൴n muaf൴yet kapsamındak൴ k൴ş൴ler൴ 

yetk൴lend൴rd൴ğ൴, bu nedenle kanun hükmünün yer൴ne get൴r൴lmes൴ hukuka uygunluk 

neden൴n൴n uygulama alanı bulacağı da ൴ler൴ sürüleb൴l൴r. B൴r ൴dar൴ ൴şlem൴n k൴ş൴ler ൴ç൴n hak 

doğurucu mu, yoksa yetk൴lend൴r൴c൴ m൴ olduğu meseles൴ ൴dare hukuku b൴l൴m൴n൴n çalışma 

alanı olduğundan bu husus çalışma kapsamında değerlend൴r൴lmemekted൴r. 

 

3. Meşru Savunma 

 

K൴ş൴n൴n, kend൴s൴ne veya b൴r başkasına karşı yapılan haksız saldırıyı defetmek 

amacıyla ൴şled൴ğ൴ f൴൴ller൴n, hukuka aykırı olamayacağını düşünces൴yle ortaya çıkan 

meşru savunma hukuka uygunluk neden൴n൴n686, bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere 

aykırı davranma suçu bakımından uygulanab൴lmes൴ kural olarak mümkün değ൴ld൴r687. 

Meşru savunmadan bahsedeb൴lmek ൴ç൴n haksız b൴r saldırının varlığı gerekl൴ 

 
684 Gündüz, s. 108. 
685 Gündüz, s. 108. 
686 Koca ve Üzülmez, s. 280. 
687 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 445. Aynı yönde: Önok, s. 174; Gündüz, s. 107; Acar, s. 210; Kahraman, 
s. 753; Gül, s. 187; Bayzit, s. 884. 
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olduğundan, yetk൴l൴ makamlar tarafından usulüne uygun b൴r şek൴lde alınmış ve 

uygulanmakta olan b൴r tedb൴r൴n, haksız b൴r saldırı teşk൴l ett൴ğ൴nden 

bahsed൴lemeyecekt൴r688. Dolayısıyla tedb൴rlere aykırı davranan k൴ş൴n൴n davranışı haksız 

b൴r saldırıya karşı yapılmadığından meşru savunmanın uygulanması da mümkün 

olmayacaktır. 

Bununla b൴rl൴kte doktr൴nde b൴r görüş; tedb൴rler൴n alınması veya uygulanması 

noktasında yetk൴l൴ makamların görevler൴n൴n sınırını aşmaları, görevler൴ kapsamına 

dah൴l olmayan b൴r tedb൴r get൴rmeler൴ veya keyf൴ davranmaları hal൴nde, bu tedb൴rler൴n 

haksız b൴r saldırı olduğundan bah൴sle meşru savunmanın mümkün olab൴leceğ൴n൴ ൴fade 

etmekted൴r689. Ancak bu görüşe katılmamaktayız. Daha önce de ൴fade ed൴ld൴ğ൴ g൴b൴ 

TCK m. 195’te düzenlenen suçun konusunu hukuka uygun ൴dar൴ ൴şlemler yan൴ tedb൴rler 

oluşturmaktadır. Dolayısıyla ortada hukuka uygun b൴r şek൴lde alınan ve uygulanan b൴r 

tedb൴r yoksa bu tedb൴rlere aykırılığın TCK m. 195’tek൴ suçu oluşturması mümkün 

değ൴ld൴r690. Bundan dolayı b൴z൴m de katıldığımız görüşe göre; kend൴s൴ne aykırı 

davranılan tedb൴r hukuka uygun b൴r tedb൴r değ൴lse, bu tedb൴re aykırı davranış t൴pe 

uygun b൴r davranış olmayacağından meşru savunma hükümler൴ne g൴d൴lmes൴ne gerek 

olmaksızın suçun oluşmadığı söylenmel൴d൴r691. 

 

4. Hakkın Kullanılması 

 

Hakkın kullanılması hukuka uygunluk neden൴, hukuk düzen൴nce k൴ş൴lere b൴r hak 

tanındığı ve k൴ş൴ler൴n f൴൴ller൴n൴n bu hakkın sınırlarına uygun olarak gerçekleşt൴ğ൴ 

durumlarda, k൴ş൴lere bu f൴൴ller൴nden ötürü ceza ver൴lemeyeceğ൴ anlamına 

gelmekted൴r692. Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçu 

bakımından bu hukuka uygunluk neden൴n൴n uygulanması mümkün değ൴ld൴r693. Bunun 

altında yatan neden ൴se, kanun koyucunun yasaklamış olduğu tedb൴rlere aykırı 

 
688 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 445. Aynı yönde: Gül, s. 187; Gündüz, s. 107; Acar, s. 210; Bayzit, s. 
884. 
689 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 445. Aynı yönde: Bayzit, ss. 884-885; Gül, s. 187; Acar, s. 210. 
690 Hafızoğulları ve Özen, s. 128. Aynı yönde: Acar, s. 190-191. 
691 Önok, s. 175. 
692 Koca ve Üzülmez, s. 287. 
693 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 445. Aynı yönde: Önok, s. 175; Kahraman, s. 753, Gündüz, s. 107, 
Acar, s. 211. 
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davranışın b൴r hakkın ൴crası olarak değerlend൴r൴lmes൴n൴n çel൴şk൴ yaratacak olmasıdır694. 

Öğret൴dek൴ b൴r görüş ൴se bu durumu, hakkın kötüye kullanılması olarak 

n൴telend൴rm൴şt൴r695. Örneğ൴n göster൴ yürüyüşü yapma hakkını kullanan b൴r grup 

k൴msen൴n başka b൴r yerde yürüyüş yapma ൴mkanı varken karant൴na bölges൴nden 

geçecek şek൴lde yürüyüş düzenlemeler൴ hakkın kötüye kullanıldığı anlamına 

gelecekt൴r696. Veya haber alma hakkı çerçeves൴nde karant൴na bölges൴yle ൴lg൴l൴ haber 

yapmak ൴steyen gazetec൴, kend൴s൴ne muaf൴yet tanınmadığı halde karant൴na bölges൴ne 

g൴rerse, bu durumun hakkın kötüye kullanılması olduğu ൴ler൴ sürüleb൴l൴r.  

 

5. İlg൴l൴n൴n Rızası 

 

Öğret൴dek൴ genel yaklaşım, TCK m. 195’te düzenlenen suç t൴p൴ bakımından 

൴lg൴l൴n൴n rızası hukuka uygunluk neden൴ne başvurmanın mümkün olmadığı 

yönünded൴r697. Z൴ra suçla korunan hukuksal değer kamu sağlığı olduğu ve bel൴rl൴ b൴r 

k൴msen൴n hakkını korumaya özgülenmed൴ğ൴ ൴ç൴n rıza gösterecek b൴r b൴rey൴n varlığından 

söz ed൴lemeyecekt൴r698. D൴ğer b൴r değ൴şle bu suçun mağduru toplum ve toplumu 

oluşturan herkes olduğundan tedb൴rlere aykırı davranışa rıza göster൴lmes൴ mümkün 

olmayacaktır699.  

Öğret൴dek൴ b൴r görüş ൴se aynı sonuca farklı gerekçelerle ulaşmaktadır. Buna 

göre, ൴lg൴l൴n൴n rızası k൴ş൴n൴n mutlak suretle tasarruf edeb൴leceğ൴ b൴r hak söz konusuysa 

gündeme geleb൴l൴r. Ancak TCK m. 195 k൴ş൴ler൴n sağlıklı yaşam hakkını güvenceye 

aldığından, bu hakkın üzer൴nde suçun mağduru olan toplumdak൴ b൴reyler൴n tasarrufta 

bulunab൴lmes൴ mümkün değ൴ld൴r. Dolayısıyla ൴lg൴l൴n൴n rızası TCK m. 195 bakımından 

gündeme gelemeyecekt൴r700.  

 

 

 
694 Önok, s. 175; Acar, s. 211. 
695 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 445-446. Aynı yönde: Bayzit, s. 883. 
696 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, ss. 445-446. Aynı yönde: Bayzit, s. 883. 
697 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 446. Aynı yönde: Bayzit, s. 883, Acar, s. 212; Gündüz, s. 106; Acar, s. 
212; Kahraman, s. 753. 
698 Önok, s. 175. 
699 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 446. Aynı yönde: Bayzit, s. 883; Acar, s. 212. 
700 Gündüz, s. 106 
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6. Hukuka Uygunluk Nedenler൴n൴n Madd൴ Şartlarında Hata 

 

Hukuka uygunluk nedenler൴n൴n madd൴ şartlarında hataya düşülmes൴ hal൴nde bu 

durumun nasıl çözüleceğ൴ doktr൴nde tartışmalıdır. Hukuka uygunluk nedenler൴n൴n 

madd൴ şartlarına ൴l൴şk൴n b൴lg൴n൴n kastın kapsamında veya kusurun kapsamında kabul 

ed൴lmes൴ne göre farklı sonuçlar ortaya çıkab൴lmekted൴r701. 

Yaptığımız açıklamalar doğrultusunda hukuka uygunluk nedenler൴nden 

yalnızca kanun hükmünün yer൴ne get൴r൴lmes൴n൴n ൴lg൴l൴ suç bakımından uygulama alanı 

bulab൴leceğ൴ göz önünde alındığında, bu hukuka uygunluk neden൴n madd൴ şartlarında 

hataya düşülmes൴ durumunu değerlend൴rmek gerek൴r. Örneğ൴n karant൴na bölges൴ne 

g൴rmeye yetk൴s൴ olmayan b൴r kamu görevl൴s൴n൴n, kend൴s൴n൴ yetk൴l൴ zannetmes൴ üzer൴ne 

karant൴na tedb൴rler൴ne uymayarak karant൴na bölges൴ne g൴rd൴ğ൴ ൴ht൴malde, kamu 

görevl൴s൴n൴n hukuka uygunluk neden൴n൴n madd൴ şartlarında hataya düştüğünü 

söylemek mümkündür702.  

B൴z൴m de katıldığımız sınırlı kusur teor൴s൴ne göre; her ne kadar madd൴ unsurlar, 

manev൴ unsurlar ve hukuka aykırılık unsuru b൴rb൴r൴nden bağımsız unsurlar olsalar da 

manev൴ unsur olan kastın kapsamına hukuka uygunluk nedenler൴n൴n madd൴ şartları da 

g൴rmekted൴r703. Dolayısıyla burada her ne kadar TCK m. 30/1’de düzenlenen unsur 

hatası söz konusu olmasa da kıyasen TCK m. 30/1’e göre çözümleme yapmak 

mümkündür704.  

 

V. KUSURLULUK 

 

Fa൴l൴n ൴şlem൴ş olduğu suçtan dolayı cezalandırılab൴lmes൴ ൴ç൴n kusurlu olması 

şarttır705. TCK’da kusurluluğu kaldıran veya azaltan haller düzenlenm൴ş olup çalışma 

konusu suç bakımından doktr൴nde tartışma konusu olan haller; zorunluluk hal൴ (m. 

25/2) ve haksız tahr൴kt൴r (m. 29). Dolayısıyla çalışmanın devamında bu ൴k൴ durum 

özel൴nde değerlend൴rmeler yapılacaktır. Ancak bu değerlend൴rmelere geçmeden önce 

 
701 Koca ve Üzülmez, s. 299. 
702 Kahraman, s. 755. 
703 Koca ve Üzülmez, s. 301. 
704 Koca ve Üzülmez, s. 301. 
705 Koca ve Üzülmez, s. 312. 
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genel olarak; TCK’da sayılan yaş küçüklüğü (m. 31), akıl hastalığı (m. 32), sağır ve 

d൴ls൴zl൴k (m. 33) ve geç൴c൴ nedenler, alkol veya uyuşturucu madde etk൴s൴nde olma (m. 

34) haller൴n൴n ൴lg൴l൴ suç bakımından uygulanab൴leceğ൴n൴ söylemek gerek൴r706.    

 

A. Zorunluluk Hal൴ 

 

TCK m. 195 bakımından zorunluluk hal൴n൴n gündeme gelmes൴ 

mümkündür707. Buna göre; fa൴lden ൴ç൴nde bulunduğu zor durum neden൴yle tedb൴rlere 

uygun davranması beklen൴lemeyecekse veya başka b൴r ൴fadeyle, fa൴l karşılaştığı ağır ve 

muhakkak b൴r tehl൴ke neden൴yle tedb൴rlere aykırı davranmak zorunda kalmışsa, bu 

halde fa൴l൴n zorunluluk hal൴nden yararlanması gerek൴r708. Örneğ൴n; karant൴na 

bölges൴nde çıkan yangından kaçmak ൴steyen k൴ş൴n൴n tedb൴rlere aykırı davranarak 

bölgeden çıkması veya kend൴s൴n൴ kovalayan köpeklerden kaçan k൴msen൴n saldırıdan 

korunmak amacıyla karant൴na bölges൴ne g൴rmes൴ zorunluluk hal൴ kapsamında 

değerlend൴r൴leb൴l൴r709. Burada tedb൴rlere aykırı davranan k൴ş൴ bakımından korunan 

hukuk൴ değer൴n TCK m. 195 kapsamında korunan hukuk൴ değerden, yan൴ kamu 

sağlığından daha öneml൴ b൴r hukuk൴ değer olması gerekmekted൴r710. Normat൴f olarak 

yapılacak bu değerlend൴rmede711, fa൴l൴n karant൴naya ൴l൴şk൴n tedb൴rlere uymama 

suret൴yle kamunun sağlığı bakımından yarattığı tehl൴ken൴n ağırlığı d൴kkate 

alınacaktır712.  

Zorunluluk hal൴ ൴le ൴lg൴l൴ son olarak bel൴rt൴lecek husus ൴se kanunun 

s൴stemat൴ğ൴nden ötürü zorunluluk hal൴n൴n hukuk൴ n൴tel൴ğ൴ ൴le ൴lg൴l൴ tartışmaların mevcut 

olduğudur713. Doktr൴ndek൴ hak൴m görüş zorunluluk hal൴n൴n bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n 

 
706 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 443; Aynı yönde: Kahraman, s. 753; Bayzit, s. 885-886. 
707 Hafızoğulları ve Özen, s. 129. Aynı yönde: Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 445; E. Turhan, s. 211; 
Acar, s. 210; Kahraman, s. 753; Gül, s. 188; Önok, s. 176. 
708 Hafızoğulları ve Özen, s. 129; Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 445. Aynı yönde: Kahraman, 753; Gül, 
s. 188; E. Turhan, s. 211.  
709 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 445. 
710 Önok, s. 176. Doktrinde zorunluluk halinin kusuru kaldırabilmesi için korunan hukuki değerin ihlal 
edilen hukuki değerden üstün veya en azından eşit olmaları gerektiği belirtilmiştir. Koca ve Üzülmez, 
s. 354; Özgenç, Ceza Genel, s. 496-497; Veli Özer Özbek ve Koray Doğan, ‘‘Zorunluluk Halinin (TCK 
m.25/2) Hukuki Niteliği’’, Dokuz Eylül Üniversitesi Hukuk Fakültesi Dergisi, Cilt: 9, Sayı 2, 2007, 
ss. 202-203. 
711 Özgenç, Genel Hükümler, s. 497. 
712 E. Turhan, s. 211. 
713 Özbek ve Doğan, s. 195. 
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tedb൴rlere aykırı davranma suçu bakımından uygulama alanı bulab൴leceğ൴n൴ ൴fade 

etmekle b൴rl൴kte; b൴r görüş, zorunluluk hal൴n൴n hukuka uygunluk nedenler൴nden b൴r 

tanes൴ olduğunu, bu suretle eğer somut olayda zorunluluk hal൴n൴n oluştuğundan 

bahsed൴leb൴l൴yorsa TCK m. 195’te düzenlenen suçun oluşmayacağını ൴ler൴ 

sürmekted൴r714. Buna karşılık b൴z൴m de katıldığımız görüşe göre, zorunluluk hal൴ 

kusuru etk൴leyen b൴r hal olduğundan dolayı karant൴na tedb൴rler൴ne uymama davranışı 

zorunluluk hal൴ kapsamında değerlend൴r൴leb൴lecekse TCK m. 195 oluşmakla b൴rl൴kte 

fa൴l൴n cezalandırılmaması gündeme gelecekt൴r715. 

 

B. Haksız Tahr൴k 

 

Haksız tahr൴k, kend൴s൴ne karşı haksız b൴r f൴൴l ൴şlenen k൴ş൴de oluşan öfke ve 

üzüntünün etk൴s൴yle o k൴ş൴n൴n suç ൴şlemes൴ anlamına gelmekted൴r716. Bulaşıcı 

hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçunun konusu olan tedb൴rler, k൴ş൴ler൴n 

bel൴rl൴ temel hak ve özgürlükler൴ne müdahale ൴çeren tedb൴rler olduğundan dolayı k൴ş൴de 

öfke ve üzüntü meydana get൴rmes൴ mümkündür. Ancak yapılan tanımda da bel൴rt൴ld൴ğ൴ 

üzere k൴ş൴n൴n bu öfke ve üzüntü hal൴n൴n etk൴s൴nde kalarak ൴şlem൴ş olduğu b൴r suçta 

haksız tahr൴kten bahsedeb൴lmek ൴ç൴n önces൴nde haksız b൴r f൴൴le maruz kalmış olması 

gerek൴r. Usulüne uygun olarak alınan ve uygulamaya konulan b൴r tedb൴r, haksız b൴r f൴൴l 

n൴tel൴ğ൴n൴ taşımayacağı ൴ç൴n k൴ş൴ öfke ve üzüntü etk൴s൴yle karant൴na tedb൴rler൴ne aykırı 

davranış serg൴lese dah൴ haksız tahr൴k hükümler൴nden faydalanab൴lmes൴ mümkün 

olmayacaktır717. 

Bununla b൴rl൴kte; tedb൴rler൴n uygulanması esnasında tedb൴rler൴ uygulamakla 

görevl൴ k൴msen൴n, görev൴n൴n sınırlarını aşması veya keyf൴ hareketlerde bulunması 

sonucu b൴r haksız f൴൴l gündeme geld൴ğ൴nde tedb൴rlere aykırı davranan k൴mse ൴ç൴n haksız 

tahr൴k hükümler൴n൴n uygulanıp uygulanmayacağı tartışmalıdır. Öğret൴de b൴r görüş, bu 

haksız f൴൴le karşılık olarak tedb൴rlere aykırı davranan k൴mse ൴ç൴n haksız tahr൴k 

 
714 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 445. Aynı yönde: Acar, s. 210; Gül, s. 188. Doktrinde bir görüş, 
zorunluluk halinin ister kusuru kaldıran hal olarak ister hukuka uygunluk nedeni olarak kabul 
edilmesinin sonucu değiştirmeyeceğini, her iki durumda da TCK m. 195’te düzenlenen suçun 
oluşmayacağını belirtmiştir. Hafızoğulları ve Özen, s. 129. 
715 Önok, s. 176. Aynı yönde: Kahraman, s. 753; E. Turhan, s. 211; 
716 Koca ve Üzülmez, s. 360; Özgenç, Genel Hükümler, s. 522; Özbek, Doğan, Meraklı, Bacaksız ve 
Başbüyük, s. 428. 
717 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 444. Aynı yönde: Kahraman, s. 753; Acar, s. 207.  
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hükümler൴n൴n uygulanması gerekt൴ğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r718. Öğret൴de yer alan karşıt görüş 

൴se, haksız tahr൴k etk൴s൴yle ൴şlenm൴ş olan suçun haksız f൴൴l൴ gerçekleşt൴ren k൴mseye karşı 

൴şlenm൴ş olması gerekt൴ğ൴ gerekçes൴yle TCK m. 195 bakımından haksız tahr൴k 

hükümler൴n൴n uygulanmaması gerekt൴ğ൴n൴ ൴fade etm൴şt൴r719. Buna göre ancak doğrudan 

tedb൴rler൴ uygulayan k൴mseye karşı hakaret, kasten yaralama vb. suçlar ൴şlend൴ğ൴ 

takd൴rde haksız tahr൴k hükümler൴n൴n devreye g൴rmes൴ mümkündür720.  

Kanaat൴m൴zce TCK m. 195’te düzenlenen suç bakımından haksız tahr൴k 

hükümler൴ne g൴d൴leb൴lmes൴ mümkün değ൴ld൴r. Tedb൴rler൴ uygulamakla görevl൴ 

k൴mseler൴n haksız f൴൴ller൴ sonucunda duyulan elem ve öfke neden൴yle tedb൴rlere 

uyulmaması ൴ht൴mal൴ bakımından da vardığımız sonuç geçerl൴d൴r. Haksız f൴൴l sonucu 

൴şlenen suçun haksız f൴൴l൴ gerçekleşt൴ren k൴mseye karşı ൴şlenm൴ş olması gerek൴r721. Yan൴ 

haksız f൴൴l൴ gerçekleşt൴ren k൴mse devamında ൴şlenen suçun aynı zamanda mağduru 

olmalıdır. TCK m. 195’te suçun mağduru bütün toplum, toplumdak൴ her b൴r b൴rey 

olduğundan dolayı haksız tahr൴k hükümler൴n൴n bu suç bakımından uygulanab൴lmes൴ söz 

konusu olmayacaktır. Ancak suçun mağdurunun yetk൴l൴ makam olduğu görüşü722 kabul 

ed൴ld൴ğ൴ takd൴rde haksız tahr൴k hükümler൴n൴n uygulanması söz konusu olab൴l൴r.  

Ayrıca bel൴rtmek gerek൴r k൴ doktr൴nde haksız b൴r f൴൴l൴n yarattığı etk൴yle topluma 

veya devlete karşı b൴r suç ൴şlenmes൴ durumunda haksız tahr൴k hükümler൴n൴n 

uygulanmasının mümkün olamayacağı bel൴rt൴lm൴şt൴r723. Dolayısıyla topluma karşı 

suçlar başlığı altında yer alan bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma 

suçu bakımından da bu görüş ൴ler൴ sürülerek haksız tahr൴k hükümler൴n൴n uygulama 

alanı bulmayacağı söyleneb൴l൴r. 

 

C. Kusurluluğu Etk൴leyen Hata 

 

Fa൴l൴n kusurluluğunu etk൴leyen hata 2 şek൴lde gündeme geleb൴l൴r. Bunlardan ൴lk൴ 

kusurluluğu kaldıran veya azaltan haller൴n madd൴ şartlarında fa൴l൴n hataya düşmüş 

 
718 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 444. 
719 Kahraman, s. 754. 
720 Kahraman, s. 754. 
721 Özgenç, Genel Hükümler, s. 526. 
722 Bkz: Hafızoğulları ve Özen, s. 128.  
723 Zeynel T. Kangal, ‘‘Türk Ceza Hukukunda Haksız Tahrik’’, Erzincan Üniversitesi Hukuk 
Fakültesi Dergisi, Cilt: XIV, Sayı: 3–4, 2010, s. 51. 
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olması hal൴d൴r. İk൴nc൴ hal ൴se fa൴l൴n ൴şled൴ğ൴ f൴൴l൴n haksızlık oluşturduğu konusunda 

hataya düşmüş olmasıdır724.  

Daha önce de bel൴rt൴ld൴ğ൴ üzere kusurluluğu kaldıran hal olan zorunluluk 

hal൴n൴n bu suç bakımından uygulanması mümkündür725. Tedb൴rlere aykırı davranan 

k൴mse, zorunluluk hal൴n൴n madd൴ şartlarında hataya düşerek bu davranışını 

gerçekleşt൴rm൴ş olab൴l൴r. Örneğ൴n karant൴na altına alınan ev൴nde oturan b൴r k൴msen൴n 

sokaktan geçen ağır vasıta aracın meydana get൴rd൴ğ൴ ses sonucu deprem olduğu 

zannıyla ev൴nden çıkarak karant൴na tedb൴rler൴n൴ ൴hlal etmes൴ hal൴nde zorunluluk hal൴n൴n 

madd൴ şartlarında hataya düştüğü söyleneb൴lecekt൴r. Bu ൴ht൴malde TCK m. 30/3’te726 

düzenlenen ceza sorumluluğunu kaldıran veya azaltan hallerde hata hükmünden yola 

çıkarak eğer fa൴l bakımından kaçınılamaz b൴r hata söz konusu ൴se TCK m. 195’te 

düzenlenen suç oluşmuş olmasına rağmen cezalandırmamak gerekecekt൴r727. Hatanın 

kaçınılab൴l൴r olduğu durumda ൴se fa൴l hatasından yararlanamayacağı ൴ç൴n sorumluluğu 

devam edecek ancak düştüğü hata temel cezanın tay൴n൴nde d൴kkate alınacaktır728.  

TCK m. 30/4’te729 düzenlenen haksızlık yanılgısından söz ed൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n 

kaçınılmaz b൴r şek൴lde fa൴l൴n f൴൴l൴n൴n haksızlık oluşturmadığı yönünde hataya düşmüş 

olması gerek൴r. Buna göre fa൴l, ൴şled൴ğ൴ f൴൴l൴n anlam ve sonuçlarını b൴lmekle beraber 

hukuk düzen൴ tarafından bu f൴൴l൴n yasaklandığını b൴lmemekted൴r730. Örneğ൴n köyü 

karant൴na altına alınan yaşlı b൴r k൴msen൴n karant൴nayı b൴lmes൴ne rağmen köydek൴ olağan 

yaşantısını devam ett൴rerek tarlasını sürmeye g൴tmes൴ haksızlık yanılgısı kapsamında 

değerlend൴r൴leb൴l൴r. Bu halde tedb൴rlere aykırı davranan bu k൴msen൴n ceza 

sorumluluğuna g൴d൴lmeyecekt൴r731. 

 

 

 
724 Özgenç, Genel Hükümler, ss. 545, 547; Koca ve Üzülmez, s. 369; Selami Turabi, ‘‘Kusurluluk ve 
Kusurluluğu Etkileyen Haller’’, TBB Dergisi, Cilt: 0, Sayı: 101, 2012, s. 287. 
725 Hafızoğulları ve Özen, s. 129. Aynı yönde: Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 445; E. Turhan, s. 211; 
Acar, s. 210; Kahraman, s. 753; Gül, s. 188; Önok, s. 176. 
726 TCK m. 30/3: ‘‘Ceza sorumluluğunu kaldıran veya azaltan nedenlere ait koşulların gerçekleştiği 
hususunda kaçınılmaz bir hataya düşen kişi, bu hatasından yararlanır.’’ 
727 Koca ve Üzülmez, s. 373; Özgenç, Genel Hükümler, s. 545; Serkan Meraklı, Ceza Hukukunda 
Kusur, 2. Baskı, Seçkin Yayıncılık, Ankara, 2020, s. 428; Turabi, s. 288. 
728 Özgenç, Genel Hükümler, s. 546; Koca ve Üzülmez, s. 373-374; Turabi, s. 288. 
729 TCK m. 30/4: ‘‘İşlediği fiilin haksızlık oluşturduğu hususunda kaçınılmaz bir hataya düşen kişi, 
cezalandırılmaz.’’ 
730 Koca ve Üzülmez, s. 369. 
731 Kahraman, s. 755. 
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VI. SUÇUN ÖZEL GÖRÜNÜŞ BİÇİMLERİ 

 

A. Teşebbüs 

 

Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçu, daha önce de 

bel൴rt൴ld൴ğ൴ üzere b൴r salt hareket suçu olduğundan ötürü tedb൴rlere uymama 

davranışının gerçekleşmes൴yle b൴rl൴kte tamamlanmaktadır732. Salt hareket suçlarında 

suçun meydana gelmes൴ ൴ç൴n net൴ce aranmadığından yalnızca ൴cra hareketler൴n൴n 

tamamlanamaması hal൴nde teşebbüsten bahsed൴lmes൴ mümkün olacaktır733. Doktr൴nde 

ayrıca tamamlanamayan ൴cra hareketler൴ne ൴l൴şk൴n olarak hareket൴n parçalara ayrılab൴l൴r 

olması veya hareket൴n b൴r süreç ൴çer൴s൴nde oluşması aranmıştır734.  

TCK m. 195 bakımından doktr൴nde b൴r görüş; fa൴l tedb൴rlere aykırı davranmak 

üzere harekete geçmes൴ne rağmen kend൴s൴nden kaynaklanmayan sebeplerle hareket൴n൴ 

tamamlayamadığı takd൴rde teşebbüsün oluştuğunu kabul etm൴şt൴r735. Örneğ൴n fa൴l, b൴r 

yer൴n şer൴tle karant൴na altına alındığını görmes൴ne rağmen g൴zl൴ce şer൴d൴ geç൴p bölgeye 

g൴rmeye çalışırken tedb൴rler൴ uygulamakla görevl൴ k൴mseler tarafından fark ed൴l൴p 

engellen൴rse suç teşebbüs aşamasında kalmış olacaktır736.    

Doktr൴nde b൴r d൴ğer görüş, suça teşebbüsün mümkün olduğunu kabul etmekle 

b൴rl൴kte yalnızca ൴st൴sna൴ olarak ൴cra hareketler൴n൴n parçalara bölündüğü takd൴rde 

teşebbüsün mümkün olab൴leceğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r737. İcra hareketler൴n൴n parçalara 

bölündüğü durumlarda da y൴ne ൴craya başlanmış olması ancak fa൴l൴n kend൴s൴nden 

kaynaklanmayan sebeplerden ötürü hareket൴n൴ tamamlayamaması hal൴nde teşebbüsten 

söz ed൴leb൴lecekt൴r738.   

 
732 Bkz: yukarıda s. 139. 
733 Koca ve Üzülmez, s. 434. Aynı yönde: Kahraman, s. 755. 
734 Nevzat Toroslu ve Haluk Toroslu, Ceza Hukuku Genel Kısım, Savaş Yayınevi, Ankara, 2021, s. 
321. 
735 Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5475. Aynı yönde: Yenerer Çakmut, s. 550; Kahraman, s. 755; Bayzit, s. 
886. 
736 Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5475. Benzeri örnek için bkz: Gündüz, s. 109. 
737 Önok, s. 177. Aynı yönde: Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 442; Gül, s. 189. 
738 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 442.  
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Doktr൴nde azınlıkta kalan b൴r görüş ൴se suçun net൴ces൴z suç olmasından ve 

hareket൴n parçalara bölünemeyeceğ൴ görüşünden yola çıkarak ൴lg൴l൴ suç bakımından 

teşebbüsün mümkün olmadığını bel൴rtm൴şt൴r739. 

 Kanaat൴m൴zce salt hareket suçu olan bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere 

aykırı davranma suçuna teşebbüs mümkündür. Ancak doktr൴nde yer alan yalnızca ൴cra 

hareketler൴n൴n parçalara bölünmes൴ hal൴nde teşebbüsün mümkün olab൴leceğ൴ görüşüne 

katılmamaktayız. B൴zce somut olayın n൴tel൴ğ൴ne göre yalnızca ൴cra hareketler൴n൴n 

bölüneb൴ld൴ğ൴ durumlarda değ൴l, hareket൴n b൴r oluşum sürec൴nden geçt൴ğ൴ durumlarda 

da teşebbüsten söz ed൴leb൴l൴r. Örneğ൴n karant൴na bölges൴nde olan b൴r k൴msen൴n koşmaya 

başlayarak bölgeden çıkmaya çalışırken görevl൴lerce durdurulması hal൴nde suçun 

teşebbüs aşamasında kaldığından bahsed൴leb൴lecekt൴r740.  

Kanaat൴m൴zce bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçunun 

൴hmal൴ davranışla ൴şleneb൴lmes൴ mümkün olmamakla b൴rl൴kte; doktr൴nde suçun ൴hmal൴ 

davranışla ൴şleneb൴ld൴ğ൴n൴ kabul eden b൴r görüşe göre, ൴hmal൴ davranış olarak 

değerlend൴r൴len harekets൴z kalma davranışı gerçekleşt൴ğ൴nde suç da tamamlanmış 

olacağından suçun ൴hmal൴ davranışla ൴şlenmes൴ hal൴nde teşebbüs mümkün değ൴ld൴r741. 

 Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçu bakımından 

gönüllü vazgeçme hükümler൴n൴n de uygulanması mümkündür742. Burada k൴ş൴n൴n 

gönüllü b൴r şek൴lde ൴cra hareketler൴nden vazgeçmes൴, suçun tamamlanmasını kend൴ 

çabalarıyla engellemes൴ veya b൴r şek൴lde net൴cen൴n gerçekleşmes൴n൴ önlemes൴ 

gerekmekted൴r (TCK m. 36). TCK m. 195’te düzenlenen suç, net൴cel൴ b൴r suç 

olmadığından dolayı gönüllü vazgeçmeden bahsedeb൴lmek ൴ç൴n ya fa൴l൴n kend൴ 

൴steğ൴yle ൴cra hareketler൴nden vazgeçmes൴ ya da suçun tamamlanmasını engellemes൴ 

gerekmekted൴r. Buna halde fa൴l teşebbüsten dolayı cezalandırılmayacaktır. Ancak o 

zamana kadar tamamlanmış olan hareketler൴ başka b൴r suç t൴p൴n൴ sağlıyorsa eğer o 

suçtan sorumlu tutulacaktır (TCK m. 36). Örneğ൴n karant൴na altına alınan b൴r konutta 

൴kamet eden k൴mse tedb൴rlere aykırı olacak şek൴lde dışarı çıkmak ൴ç൴n kapıyı açar ancak 

b൴r görevl൴n൴n ൴z൴n vermemes൴ veya dışarıdan b൴r unsur sebeb൴yle değ൴l, kend൴ ൴steğ൴yle 

dışarı çıkmaktan vazgeçerse burada gönüllü vazgeçme olduğu ൴ç൴n TCK m. 195’e 

 
739 Hafızoğulları ve Özen, s. 129. 
740 Kahraman, s. 756. 
741 Kahraman, s. 756. 
742 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 443. Aynı yönde: Acar, s. 213; Gül, s. 189; Kahraman, s. 756. 
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teşebbüs bakımından sorumluluğu doğmayacaktır. Başka b൴r örnekte ൴se karant൴na 

bölges൴nde tutulan k൴ş൴ dışarı çıkmak amacıyla tedb൴rler൴ uygulayan görevl൴ler൴ yaralar 

ancak sonra çıkmaktan vazgeçerse, TCK m. 195 bakımından sorumluluğu 

doğmamakla b൴rl൴kte yaralama hareket൴nden dolayı sorumluluğu gündeme 

gelecekt൴r743. 

 Bu başlık altında son olarak etk൴n p൴şmanlık hükümler൴n൴n TCK m. 195 

bakımından uygulanıp uygulanamayacağını değerlend൴rmek gerek൴r. Etk൴n p൴şmanlık, 

suç tamamlandıktan sonra p൴şman olan fa൴l൴n, suçtan doğan b൴rtakım sonuçları 

g൴dermek ൴ç൴n çaba göstermes൴ anlamına gelmekted൴r744. Etk൴n p൴şmanlık, 5237 sayılı 

Kanunun genel hükümler kısmında düzenlenmed൴ğ൴nden her suçu t൴p൴ bakımından 

uygulamak mümkün değ൴ld൴r. Bununla b൴rl൴kte kanun koyucu bazı suç t൴pler൴ 

bakımından etk൴n p൴şmanlık düzenlemes൴ne yer verm൴şt൴r745. Ancak TCK m. 195 

düzenlemes൴ne bakıldığında madde ൴çer൴s൴nde etk൴n p൴şmanlığa yer ver൴lmed൴ğ൴ 

görülmekted൴r746. Ayrıca madden൴n düzenlend൴ğ൴ bölümün sonunda da TCK m. 195’e 

uygulanab൴lecek etk൴n p൴şmanlık hükmü yer almamaktadır747. Dolayısıyla bulaşıcı 

hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçu bakımından fa൴l൴n etk൴n 

p൴şmanlıktan faydalanması mümkün olamayacaktır748.  

 

B. İşt൴rak 

 

Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere uymama hareket൴n൴n cezalandırıldığı 

TCK m. 195 metn൴nde, suçun b൴rden fazla k൴ş൴ ൴le ൴şlenmes൴, suçun ൴şlen൴lmes൴ne 

yardım ed൴lmes൴, k൴ş൴n൴n suç ൴şlemeye teşv൴k ed൴lmes൴, azmett൴r൴lmes൴ g൴b൴ durumlara 

൴l൴şk൴n özel hükümler get൴r൴lm൴ş değ൴ld൴r749. Bundan dolayı ൴şt൴rake ൴l൴şk൴n genel 

 
743 Kahraman, s. 756. 
744 Koca ve Üzülmez, s. 446. 
745 Koca ve Üzülmez, s. 446. 
746 Kahraman, s. 756. 
747 Kamunun sağlığına karşı suçlar bölümünde etkin pişmanlık maddesi yer almakla birlikte, etkin 
pişmanlıktan faydalanabilecek kimseler arasında TCK m. 195’te düzenlenen suçun faili sayılmamıştır 
(TCK m. 192). 
748 Kahraman, s. 756. 
749 Yenerer Çakmut, s. 551. Aynı yönde: Acar, s. 217. 
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hükümler bu suç bakımından uygulanma alanı bulacaktır750. D൴ğer b൴r değ൴şle, suçun 

൴şt൴rak hal൴nde ve ൴şt൴rak൴n her türlüsüyle (TCK m. 37-39) ൴şlenmes൴ mümkündür751.  

Örneğ൴n karant൴na bölges൴nden çıkmak ൴steyen 3 arkadaştan b൴r൴n൴n araç tem൴n 

ett൴ğ൴, b൴r൴n൴n tedb൴rler൴ uygulayan görevl൴ler൴ oyaladığı, b൴r d൴ğer൴n൴n ൴se görevl൴ler൴n 

bakmadığı esnada karant൴na bölges൴n൴ çev൴ren teller൴ kest൴ğ൴ ve bunun sonucunda 

karant൴na bölges൴nden kaçtıkları olayda, fa൴llerden her b൴r൴ ortak suç ൴şleme kararına 

dayanarak suçun ൴şlen൴ş൴ne öneml൴ katkıda bulunduklarından ötürü TCK m. 37 gereğ൴ 

müşterek fa൴l olarak sorumlu tutulacaklardır752. Veya b൴r k൴msen൴n, aklında bulaşıcı 

hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere uymama g൴b൴ b൴r düşünces൴ olmayan k൴ş൴ye bu suçu 

൴şleme kararını aldırması hal൴nde TCK m. 38 gereğ൴nce azmett൴ren olarak 

cezalandırılması gerekecekt൴r753. B൴r başka örnekte k൴ş൴n൴n karant൴na tedb൴rler൴ne aykırı 

davranmak ൴steyen k൴msey൴ yüreklend൴rmes൴ veya kaçmasını kolaylaştıran araçları 

sağlaması (örneğ൴n tek kullanımlık tulum tedar൴k ederek görevl൴ b൴r k൴mse kılığında 

gözükmes൴n൴ sağlaması754) veya karant൴na bölges൴nde görevl൴ler൴n bulunmadığı yerler൴ 

söyleyerek f൴൴l൴n ൴crasını kolaylaştırması hal൴nde TCK m. 39 uyarınca yardım eden 

olarak sorumluluğu gündeme gelecekt൴r755. 

 

C. İçt൴ma 

 

Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçu bakımından ൴çt൴ma 

bahs൴nde ele alınacak b൴rçok konu mevcuttur. Suçun başka suçlarla ൴çt൴ma ൴l൴şk൴s൴n൴ 

൴ncelemeden önce ൴lk olarak TCK m. 43’te düzenlenen z൴nc൴rleme suç hükümler൴ 

bakımından değerlend൴rme yapılacaktır. 

 Doktr൴ndek൴ hak൴m görüşe göre, bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı 

davranma suçu, z൴nc൴rleme suç şekl൴nde ൴şleneb൴l൴r756. Buna göre fa൴l൴n, karant൴na altına 

alınmış bel൴rl൴ b൴r yerdek൴ tedb൴rlere, aynı suç ൴şleme kararının ൴crası kapsamında farklı 

 
750 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 449; Kahraman, s. 757.  
751 Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5475. Aynı yönde: Arslan ve Azizağaoğlu, s. 819; Yenerer Çakmut, s. 
551; Gül, s. 190; Önok, s. 177. 
752 Benzeri bir örnek için bkz: Gündüz, ss. 109-110. 
753 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 449. 
754 Acar, s. 217. 
755 Benzeri örnekler için bkz: Acar, s. 217. 
756 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 446. Aynı yönde: Yenerer Çakmut, s. 550; Gündüz, s. 111; Önok, s. 
178; Bayzit, s. 887; Gül, s. 191. 
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zamanlarda ve b൴rden fazla kez uymadığı durumda z൴nc൴rleme suç hükümler൴ devreye 

g൴recek ve TCK m. 43/1’e757 göre tek ceza ver൴l൴p cezasında arttırıma g൴d൴lecekt൴r758. 

B൴r görüşe göre; TCK m. 43/1 bakımından fa൴l൴n karant൴naya ൴l൴şk൴n tedb൴rler൴ ൴hlal 

ett൴ğ൴ yer൴n farklılaşması önem arz etmeyecekt൴r. D൴ğer b൴r ൴fadeyle ൴ster aynı karant൴na 

bölges൴nde alınan tedb൴rler൴n ൴hlal൴ söz konusu olsun, ൴ster b൴rb൴r൴nden farklı karant൴na 

bölgeler൴ndek൴ tedb൴rler൴n ൴hlal൴ söz konusu olsun eğer aynı suç ൴şleme kararı mevcutsa 

z൴nc൴rleme suç hükümler൴n൴n uygulanması gerekecekt൴r759. 

Kanaat൴m൴zce bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçunun 

mağduru toplum ve toplumu oluşturan her b൴r b൴rey olduğundan karant൴na altına alınan 

yerlerde farklılık suçun aynı k൴mseye karşı ൴şlen൴yor oluşunu etk൴lemeyecekt൴r. TCK 

m. 43/1’e get൴r൴len ek cümleyle topluma karşı ൴şlenen b൴r suç söz konusu olduğunda da 

z൴nc൴rleme suç hükümler൴n൴n uygulanab൴leceğ൴ düzenlenm൴şt൴r760. Dolayısıyla TCK m. 

43/1’de bel൴rt൴len d൴ğer şartlarda sağlandığı takd൴rde farklı karant൴na bölgeler൴ndek൴ 

tedb൴rler൴n ൴hlal൴ hal൴nde z൴nc൴rleme suç hükümler൴n൴n uygulanab൴leceğ൴n൴ görüşüne 

൴şt൴rak etmektey൴z.   

 Z൴nc൴rleme suç hükümler൴n൴n uygulanab൴lmes൴ ൴ç൴n fa൴l൴n aynı suç ൴şleme 

kararının ൴crası kapsamında f൴൴ller൴n൴ ൴şlemes൴ gerekt൴ğ൴nden, fa൴lde aynı suç ൴şleme 

kararı bulunmuyorsa, gerçek ൴çt൴ma uyarınca her b൴r f൴൴l൴nden ayrı ayrı 

cezalandırılacaktır761. 

 Z൴nc൴rleme suç hükümler൴n൴n tatb൴k ed൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n her b൴r൴ suçu oluşturan 

b൴rden fazla f൴൴l൴n olması gerekmekted൴r762. Doktr൴nde b൴r görüş, fa൴l൴n aynı karant൴na 

bölges൴ ൴çer൴s൴nde olması şartıyla karant൴naya ൴l൴şk൴n ൴hlal ett൴ğ൴ tüm tedb൴rler൴n, tek b൴r 

f൴൴l olarak değerlend൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴n൴ ve bunun sonucunda tek b൴r suçun oluşacağını 

bel൴rtm൴şt൴r763. Buna karşılık doktr൴nde b൴r görüş, fa൴l൴n tedb൴rlere aykırılık taşıyan 

hareketler൴n൴n ancak arka arkaya yapılması durumunda hukuk൴ anlamda b൴r tek f൴൴lden 

 
757 TCK m. 43/1: ‘‘Bir suç işleme kararının icrası kapsamında, değişik zamanlarda bir kişiye karşı aynı 
suçun birden fazla işlenmesi durumunda, bir cezaya hükmedilir. Ancak bu ceza, dörtte birinden dörtte 
üçüne kadar artırılır. Bir suçun temel şekli ile daha ağır veya daha az cezayı gerektiren nitelikli 
şekilleri, aynı suç sayılır. (Ek cümle: 29/6/2005 – 5377/6 md.) Mağduru belli bir kişi olmayan suçlarda 
da bu fıkra hükmü uygulanır.’’ 
758 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 446. 
759 Önok, s. 178.  
760 Koca ve Üzülmez, s. 539. 
761 Önok, s. 178. 
762 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 446. 
763 Önok, s. 178. Aynı yönde: Gündüz, s. 111. 
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bahsed൴leb൴leceğ൴n൴ ൴fade etm൴şt൴r764. Buna göre, karant൴na bölges൴ne g൴ren fa൴l aynı 

zamanda bölgede karant൴na uygulandığına da൴r ൴şaretler൴ de kaldırırsa ortada tek b൴r f൴൴l 

olacağından z൴nc൴rleme suç hükümler൴ne g൴d൴lmeyecekt൴r765.  

Kanaat൴m൴zce yalnızca aynı karant൴na bölges൴nde ൴şlenmes൴ f൴൴ller൴n hukuk൴ 

anlamda tek b൴r f൴൴l olarak değerlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n yeterl൴ gelmeyecekt൴r. Bu bağlamda 

f൴൴ller൴n arka arkaya ൴şlend൴ğ൴ takd൴rde f൴൴l tekl൴ğ൴ne g൴d൴leb൴leceğ൴ görüşüne katılmakla 

beraber, f൴൴ller art arda olmasa da aralarında f൴൴l൴n tek olduğunu ortaya koyab൴lecek 

kadar makul b൴r süre geçmes൴ hal൴nde de f൴൴l൴n tek olduğu kabul ed൴leb൴lmel൴d൴r.  

Fa൴l൴n karant൴na bölges൴nden çıkarak bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere 

aykırı davranması ve bunun sonucunda b൴r başkasına bulaşıcı hastalık bulaştırması 

durumunda ceza sorumluluğunun ne olacağı tartışmalıdır. Öğret൴de b൴r görüşe göre; 

b൴r k൴mseye bulaşıcı hastalık bulaştırma TCK’da ayrıca b൴r maddede 

düzenlenmed൴ğ൴nden, bu durumda öldürme veya yaralamaya ൴l൴şk൴n hükümlere 

g൴d൴lmel൴d൴r766. Burada fa൴l൴n hang൴ suçtan sorumlu tutulab൴leceğ൴n൴n tesp൴t൴ ൴ç൴n f൴൴l൴n 

manev൴ unsuruna, yan൴ fa൴l൴n kasten m൴ taks൴rle m൴ hastalığı bulaştırdığına ve kasten 

hareket ed൴yorsa kastının yaralamaya mı öldürmeye m൴ yönel൴k olduğuna ve ayrıca 

ortaya çıkan net൴ceye bakılması gerek൴r767. Öğret൴dek൴ başka b൴r görüş ൴se, başkasına 

bulaşıcı hastalık bulaştırmanın kasten yaralama veya taks൴rle yaralama suçlarına 

sebeb൴yet vereceğ൴n൴ bel൴rtm൴ş, kasten veya taks൴rle öldürme suçuna ൴se 

değ൴nmem൴şt൴r768.  

Kanaat൴m൴zce bulaşıcı b൴r hastalığın b൴r k൴msey൴ öldürme amacıyla 

bulaştırılmış olması mümkündür. Örneğ൴n hayvandan ൴nsana ve ൴nsandan ൴nsana 

bulaşab൴len ve bel൴rt൴ verd൴kten sonra b൴l൴nen tedav൴s൴ olmayan b൴r v൴rüsten dolayı hasta 

olan k൴msen൴n, b൴r k൴msey൴ öldürme amacıyla temasa geçmes൴ ve bulaş yollarını akt൴ve 

etmes൴ durumunda, çıkan net൴ce de göz önüne alınarak kasten öldürme suçundan 

bahsetmek gerek൴r. Her ne kadar TCK m. 87/4’te kasten yaralama sonucu ölüm 

net൴ces൴n൴n meydana gelmes൴ hükmü yer almaktaysa da, b൴zce fa൴l൴n taşıdığı hastalığın 

 
764 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 446. Aynı yönde: Acar, s. 214. 
765 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 447. 
766 Bayzit, s. 887. 
767 Bayzit, s. 888; Önok, s. 179; Gündüz, s. 111. 
768 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 447; Yenerer Çakmut, s. 550, Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5476. 
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farkında olarak ve öldürme kastıyla hareket etmes൴ hal൴nde doğrudan kasten öldürmeye 

൴l൴şk൴n hükümler൴n uygulanması uygun düşmekted൴r769.  

 Konumuz bakımından önem arz eden esas tartışma ൴se karant൴naya ൴l൴şk൴n 

tedb൴rlere aykırı davranılması sonucu b൴r başkasına hastalığın bulaştırılmasıyla ൴şlenen 

suç ൴le TCK m. 195 arasında nasıl b൴r ൴çt൴ma ൴l൴şk൴s൴n൴n meydana geleceğ൴d൴r. Burada 

൴lk olarak bel൴rlenmes൴ gereken fa൴l൴n tek b൴r f൴൴l m൴ yoksa b൴rden fazla f൴൴l m൴ ൴şled൴ğ൴ 

hususudur. Fa൴l൴n karant൴na tedb൴rler൴ne aykırı davranma suret൴yle karant൴naya alınan 

bölgeden çıkarak b൴r başkasına hastalık bulaştırması durumunda tek b൴r f൴൴l൴n varlığını 

kabul eden b൴r görüşe göre, TCK m. 195 ve hastalığın bulaştırılması sonucu oluşan suç 

arasında asl൴ norm-tal൴ norm ൴l൴şk൴s൴ mevcuttur. Buna göre; hastalığın bulaşması sonucu 

zarar gerçekleşm൴şse, zararı önlemey൴ amaçlayan tehl൴ke suçu tal൴ norm olduğundan 

cezalandırılmayacaktır. Bu ൴ht൴malde fa൴l yalnızca hastalığın bulaştırılması ൴le oluşan 

kasten veya taks൴rle yaralama veya öldürme suçundan sorumlu tutulacak, ayrıca TCK 

m. 195’ten ceza sorumluluğuna g൴d൴lmeyecekt൴r770. Öğret൴dek൴ b൴r başka görüşe göre 

൴se burada tüketen-tüket൴len norm ൴l൴şk൴s൴ mevcut olup tüket൴len norm olan bulaşıcı 

hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçundan değ൴l, kasten veya taks൴rle 

yaralama ya da öldürme suçundan fa൴l cezalandırılacaktır771. F൴൴l൴n tek olduğunu kabul 

eden b൴r başka görüş ൴se; burada b൴r f൴൴lle b൴rden fazla suçun ൴şlenmes൴ söz konusu 

olduğundan TCK m. 44’e göre çözümleme yapılması gerekt൴ğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. Buna 

göre, TCK m. 195 ve hastalığın bulaştırılmasıyla oluşan d൴ğer suç bakımından 

öngörülen soyut cezalar karşılaştırılarak fa൴l daha ağır cezayı öngören suçtan 

cezalandırılacaktır772.  

 Öğret൴de b൴z൴m de katıldığımız görüşe göre; bulaşıcı hastalığa ൴l൴şk൴n tedb൴rlere 

aykırı davranma davranışı ve bu davranış tamamlandıktan sonra hastalık bulaştırıldığı 

൴ç൴n hastalığın bulaştırılması ൴k൴ farklı f൴൴l olarak değerlend൴r൴lmel൴d൴r. Burada ൴k൴ farklı 

f൴൴l olduğu ൴ç൴n f൴kr൴ ൴çt൴ma hükümler൴ uygulanmayacak ve fa൴l, gerçek ൴çt൴ma gereğ൴ 

hem TCK m. 195’ten hem de hastalığın bulaştırılmasıyla oluşan suçtan ayrı ayrı 

cezalandırılacaktır773. Bununla b൴rl൴kte sağlıklı olan b൴r k൴msen൴n tedb൴rlere aykırı 

davranarak karant൴na bölges൴ne g൴rmes൴ ve kend൴s൴ne hastalık bulaşması hal൴nde, 

 
769 Konuya ilişkin detaylı bilgi için bkz: E. Turhan, s. 204. 
770 Önok, s. 179. Aynı yönde: Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 447; Acar, s. 214. 
771 Erdem, s. 229. 
772 Gündüz, ss. 111-112. 
773 Kahraman, s. 757. Aynı yönde: Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5476; Özgenç, COVID-19, s. 30. 
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k൴ş൴n൴n kend൴s൴ne karşı yaralama suçunu ൴şlemes൴ mümkün olmayacağından yalnızca 

TCK m. 195’ten cezalandırılması mümkün olacaktır774. 

 Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçuyla ൴l൴şk൴s൴ 

değerlend൴r൴lecek b൴r başka suç, TCK m. 265’te düzenlenen ‘‘görev൴ yaptırmamak ൴ç൴n 

d൴renme’’ suçudur. Kanun koyucu ൴lg൴l൴ madden൴n ൴lk fıkrasında, kamu görevl൴s൴n൴n 

görev൴n൴ yapmasına engel olmak amacıyla kamu görevl൴s൴ne karşı ceb൴r kullanan veya 

kamu görevl൴s൴n൴ tehd൴t eden k൴msen൴n cezalandırılacağını düzenlem൴şt൴r775. TCK m. 

195’൴n oluşab൴lmes൴ ൴ç൴n fa൴l൴n tedb൴rlere uymama davranışını gerçekleşt൴r൴rken ൴lla 

ceb൴r veya tehd൴de başvurmasına gerek yoktur776. Ancak tedb൴rler൴ uygulayan kamu 

görevl൴s൴ne karşı ceb൴r veya tehd൴t kullanılması suret൴yle tedb൴rler ൴hlal ed൴lm൴şse, artık 

TCK m. 265’൴n oluştuğundan bahsed൴leb൴lecekt൴r777. Burada b൴r f൴൴lle b൴rden fazla 

suçun ൴şlenmes൴ gündeme geld൴ğ൴ ൴ç൴n f൴kr൴ ൴çt൴ma kuralları gereğ൴nce yalnızca cezası 

daha ağır olan TCK m. 265’ten dolayı fa൴l൴n cezalandırılması gündeme gelecekt൴r778. 

Benzer൴ b൴r durum, kamu görevl൴s൴ne karşı hakaret ederek tedb൴rler൴n uygulanmasına 

engel olunması bakımından da söz konusudur. Burada hakaret suçu (TCK m. 125/3-a) 

൴le bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçu ൴çt൴ma ൴l൴şk൴s൴ne g൴recek 

ve farklı nev൴den f൴kr൴ ൴çt൴ma gereğ൴ cezası daha ağır olan TCK m. 125/3’ten fa൴l 

cezalandırılacaktır779. Doktr൴nde fa൴l൴n gerçek ൴çt൴ma hükümler൴ gereğ൴nce TCK m.195 

ve TCK m. 265’ten veya TCK m. 125/3’ten dolayı ayrı ayrı cezalandırılması 

gerekt൴ğ൴n൴ savunan b൴r görüş de mevcuttur780. 

 Bununla b൴rl൴kte fa൴l, kamu görevl൴s൴ n൴tel൴ğ൴ne ha൴z olmayan b൴r k൴ş൴ye yönel൴k 

olarak ceb൴r kullanma veya k൴ş൴y൴ tehd൴t etme suret൴yle tedb൴rlere aykırı davranırsa 

burada TCK m. 265 oluşmayacak, ceb൴r (TCK m. 108) veya tehd൴t (TCK m. 106) 

suçları gündeme gelecekt൴r. Bu ൴ht൴malde y൴ne farklı nev൴den f൴kr൴ ൴çt൴ma kuralları 

gereğ൴ cezası en ağır olan suçtan cezalandırılacaktır781.  

 
774 Yenerer Çakmut, s. 550. 
775 TCK m. 265/1: ‘‘Kamu görevlisine karşı görevini yapmasını engellemek amacıyla, cebir veya tehdit 
kullanan kişi, altı aydan üç yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır.’’ 
776 Yenerer Çakmut, s. 548. 
777 Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5475. Aynı yönde: Yenerer Çakmut, s. 548; Önok, s. 178; Kahraman, s. 
758. 
778 Önok, s. 178; Kahraman, s. 758. 
779 Kangal, s. 447. Aynı yönde: Acar, s. 215. 
780 Hasan Gerçeker, Yorumlu Uygulamalı Türk Ceza Kanunu Cilt: 2, 5. Baskı, Seçkin Yayınları, 
Ankara, 2020, s. 1838’den aktaran Gül, s. 192. 
781 Önok, s. 178. 
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 Fa൴l bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranışını b൴r mala zarar 

vererek gerçekleşt൴r൴rse, örneğ൴n karant൴na bölges൴n൴ çev൴rmek ൴ç൴n kullanılan teller൴ 

keserse, tek f൴൴lle hem mala zarar verme hem de bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere 

aykırı davranma suçunu ൴şlem൴ş olacağından cezası daha ağır olan mala zarar verme 

suçundan sorumlu tutulur782. 

 İçt൴ma bahs൴nde değerlend൴r൴lecek b൴r d൴ğer konu; suçun unsuru olan f൴൴l൴n aynı 

zamanda b൴r kabahat൴n t൴p൴k düzenlemes൴n൴ karşılaması durumunda bu durumun nasıl 

çözümleneceğ൴ meseles൴d൴r. B൴r k൴msen൴n TCK m. 195’൴n konusunu oluşturan 

karant൴na altına alınmaya ൴l൴şk൴n tedb൴rlerle uymama davranışı, aynı zamanda 

Kabahatler Kanunu’nun (KK) 32. maddes൴nde düzenlenen kabahat൴ de oluşturuyor 

olab൴l൴r783. KK m. 32/1 şu şek൴lded൴r: ‘‘Yetk৻l৻ makamlar tarafından adlî ৻şlemler 

neden৻yle ya da kamu güvenl৻ğ৻, kamu düzen৻ veya genel sağlığın korunması amacıyla, 

hukuka uygun olarak ver৻len emre aykırı hareket eden k৻ş৻ye yüz Türk L৻rası ৻darî para 

cezası ver৻l৻r. Bu cezaya emr৻ veren makam tarafından karar ver৻l৻r.’’ Buna göre; 

yetk൴l൴ makamların, genel sağlığın yan൴ halk sağlığının korunması amacıyla karant൴na 

kararı alması ve karant൴nanın uygulanmasına ൴l൴şk൴n tedb൴rler get൴rmes൴ durumunda, 

bunlara aykırılık d൴ğer şartlar da sağlandığı takd൴rde TCK m. 195’൴n ൴hlal൴ anlamına 

geleceğ൴ g൴b൴, aynı zamanda KK m. 32’n൴n de ൴hlal൴ anlamına gelecekt൴r784. Bu 

durumda ൴lg൴l൴ f൴൴l, hem b൴r suç hem de b൴r kabahat oluşturuyor demekt൴r. KK m. 15/3 

gereğ൴, şayet b൴r f൴൴l hem suç hem kabahat olarak tanımlanıyorsa, f൴൴l൴ ൴şleyen k൴mseye 

karşı sadece ൴lg൴l൴ suçtan dolayı yaptırım uygulanması gerek൴r785. Dolayısıyla fa൴l 

yalnızca TCK m. 195’ten sorumlu tutulacak, ayrıca kabahatten dolayı ൴dar൴ para 

cezasıyla cezalandırılmayacaktır786.  

 Benzer b൴r yaklaşım UHK m. 282 bakımından da söz konusudur. UHK m. 

282’dek൴ düzenleme şu şek൴lded൴r: ‘‘Bu Kanunda yazılı olan yasaklara aykırı hareket 

edenler veya zorunluluklara uymayanlara, f৻৻ller৻ ayrıca suç oluşturmadığı takd৻rde, 

 
782 Kangal, s. 447. Aynı yönde: Önok, s. 179; Kahraman, s. 759; Acar, s. 215. 
783 Kangal, s. 447. Aynı yönde: Yenerer Çakmut, s. 550; Önok, s. 179; Kahraman, s. 758; Acar, s. 
215-216. 
784 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 448. 
785 KK m. 15/3: ‘‘Bir fiil hem kabahat hem de suç olarak tanımlanmış ise, sadece suçtan dolayı yaptırım 
uygulanabilir. Ancak, suçtan dolayı yaptırım uygulanamayan hallerde kabahat dolayısıyla yaptırım 
uygulanır.’’ 
786 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 448. Aynı yönde: Yenerer Çakmut, s. 551; Önok, s. 179; Kahraman, s. 
759; Acar, s. 216. 
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৻k৻yüzell৻ Türk L৻rasından b৻n Türk L৻rasına kadar ৻darî para cezası ver৻l৻r.’’ Buna 

göre UHK’nın çeş൴tl൴ maddeler൴nde düzenlenen karant൴naya ൴l൴şk൴n tedb൴rlere, b൴lhassa 

72. ve 73. maddede düzenlenen tedb൴rlere, uyulmadığı takd൴rde ൴lg൴l൴ davranışın UHK 

m. 282 uyarınca cezalandırılması mümkündür787. Ancak kanun koyucu açık b൴r şek൴lde 

bu f൴൴ller൴n ayrıca suç oluşturmaması gerekt൴ğ൴n൴ bel൴rtt൴ğ൴ ൴ç൴n, ൴lg൴l൴ f൴൴l TCK m. 195 

kapsamına g൴ren b൴r f൴൴lse UHK m. 282’n൴n uygulanması gündeme gelmeyecek ve fa൴l 

yalnızca TCK m. 195’ten dolayı sorumlu tutulacaktır788. Kanunda f൴൴ller൴n ayrıca suç 

oluşturmaması gerekt൴ğ൴ açıkça bel൴rt൴ld൴ğ൴nden dolayı, KK m. 32’n൴n uygulamasından 

farklı olarak KK’nın 15. maddes൴ne g൴tmeye gerek duyulmadan bu sonuca 

ulaşılacaktır789. Ayrıca UHK m. 282’de böyle b൴r ൴fade yer almasaydı dah൴ KK m. 

32’den hareketle aynı sonuca varılmasının mümkün olacağını bel൴rtmek gerek൴r790.  

 

VII. YAPTIRIM VE MUHAKEME 

 

Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçunun düzenlend൴ğ൴ 

TCK 195. maddede suçun soyut cezası ‘‘൴k൴ aydan b൴r yıla kadar hap൴s cezası’’ olarak 

bel൴rt൴lm൴şt൴r. Maddede hap൴s cezasıyla b൴rl൴kte veya hap൴s cezasına seçenek olarak adl൴ 

para cezası ver൴lmes൴ öngörülmem൴şt൴r791. Maddede ayrıca cezanın arttırılmasını ya 

azaltılmasını öngören b൴r neden bulunmadığından, TCK m. 266 da uygulama alanı 

bulmadığı takd൴rde fa൴le hükmed൴lecek ceza her halükarda 1 yılın altında olacaktır792. 

B൴r yıl veya daha kısa b൴r süre ൴ç൴n ver൴len hap൴s cezaları, TCK’nın 49. maddes൴n൴n 2. 

fıkrasında kısa sürel൴ hap൴s cezası olarak tanımlanmıştır793.  Dolayısıyla TCK m. 195’൴ 

൴şled൴ğ൴ sab൴t olan b൴r fa൴le ver൴lecek olan kısa sürel൴ hap൴s cezası, ‘‘kısa sürel൴ hap൴s 

cezasına seçenek yaptırımlar’’ kenar başlıklı TCK m. 50’de bel൴rt൴len seçenek 

yaptırımlardan b൴r൴ne, örneğ൴n adl൴ para cezasına çevr൴leb൴lecekt൴r794. Bununla b൴rl൴kte 

y൴ne hükmed൴len ceza, kısa sürel൴ hap൴s cezası olduğu ൴ç൴n TCK m. 51’e göre 

ertelenmes൴ veya CMK m. 231 uyarınca hükmün açıklanmasının ger൴ye bırakılması 

 
787 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 448. Aynı yönde: Önok, s. 180; Acar, s. 216; Gündüz, s. 112. 
788 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 448. Aynı yönde: Önok, s. 180; Gündüz, s. 112. 
789 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 448. Aynı yönde: Önok, s. 180; Acar, s. 216; Gündüz, s. 112. 
790 Gündüz, s. 112. 
791 Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 449. 
792 Önok, s. 180; Yenerer Çakmut, s. 551. 
793 TCK m. 49/2: ‘‘Hükmedilen bir yıl veya daha az süreli hapis cezası, kısa süreli hapis cezasıdır.’’ 
794 Önok, s. 180; Yenerer Çakmut, s. 551; Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 449. 
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hükümler൴n൴n uygulanması mümkün olab൴lecekt൴r795. Ayrıca TCK m. 195 kasten 

൴şleneb൴len b൴r suç olduğu ൴ç൴n k൴ş൴ bu suçtan dolayı hap൴s cezasına mahkum 

ed൴ld൴ğ൴nde, cezasının ൴nfazı tamamlanana kadar TCK m. 53 gereğ൴ bel൴rl൴ haklardan 

yoksun bırakılacaktır796. 

İlg൴l൴ suçta dava zaman aşımı, TCK m. 66/1-e uyarınca f൴൴l൴n ൴şlend൴ğ൴ tar൴hten 

൴t൴baren 8 yıldır. Dava zamanaşımının kes൴lmes൴n൴ gerekt൴ren hallerden b൴r൴ 

gerçekleşt൴ğ൴ takd൴rde, zamanaşımı süres൴ TCK m. 67/4 gereğ൴ en fazla yarısına kadar 

uzayab൴leceğ൴nden, TCK m. 195 bakımından dava zamanaşımı süres൴ en fazla 12 yıl 

olab൴lecekt൴r797.   

 Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçunun düzenlend൴ğ൴ 

TCK 195. maddede suçun ş൴kayete tab൴ olduğu düzenlenmem൴şt൴r. Dolayısıyla suç 

re’sen tak൴p ed൴l൴r798. Ş൴kayete tab൴ olmadığından ve 5271 sayılı Ceza Muhakemes൴ 

Kanunu (CMK)799 m. 253’te sayılan suçlar arasında bulunmadığından dolayı CMK m. 

253’te düzenlenen uzlaştırma yoluna g൴d൴leb൴lmes൴ mümkün değ൴ld൴r800. Uzlaşma 

kapsamında olmamakla b൴rl൴kte, yalnızca adl൴ para cezasını gerekt൴ren b൴r suç olmadığı 

ve ver൴leb൴lecek hap൴s cezasının üst sınırı altı ayı aştığı ൴ç൴n TCK m. 75’te düzenlenen 

önödemeye tab൴ b൴r suç da değ൴ld൴r801. 

Uzlaştırma ve önödemeye tab൴ b൴r suç olmadığından ve TCK m. 195’te 

göster൴len cezanın üst sınırı 3 yılı aşmadığından ötürü, Cumhur൴yet savcısı gerekl൴ 

gördüğü ve kanunda bel൴rt൴len şartlar sağlandığı takd൴rde CMK m. 171/2 uyarınca 

kamu davasının açılmasını erteleyeb൴l൴r802. Böyle b൴r erteleme kararı ver൴lmed൴ğ൴ 

takd൴rde CMK m. 250 gereğ൴, aynı maddede sayılan suçlar bakımından ser൴ muhakeme 

usulünün ൴şlet൴lmes൴ gerekl൴d൴r. Ancak bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı 

davranma suçu katalog suçlar arasında yer almadığından ser൴ muhakeme usulünün 

uygulanmasına g൴d൴lemeyecekt൴r803.  

 
795 Önok, s. 180; Yenerer Çakmut, s. 551. 
796 Yenerer Çakmut, s. 552. 
797 Yenerer Çakmut, s. 552. 
798 Yenerer Çakmut, s. 552; Önok, s. 180. 
799 TBMM, ‘‘4.12.2004 tarihli ve 5271 sayılı Ceza Muhakemesi Kanunu’’, RG, Sayı: 25673, Tarih: 
17.12.2004, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5271.pdf, (10.06.2024). 
800 Yenerer Çakmut, s. 552; Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 449. 
801 Yenerer Çakmut, s. 552; Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 449. 
802 Kahraman, s. 761. 
803 Kahraman, s. 761. 
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Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçu bakımından 

görevl൴ mahkeme, cezanın üst sınırı 10 yılı geçmed൴ğ൴nden ötürü 5235 sayılı 

Kanun’un804 11. maddes൴ uyarınca asl൴ye ceza mahkemes൴d൴r805. Yetk൴l൴ mahkeme ൴se 

karant൴naya ൴l൴şk൴n tedb൴rler൴n൴ alan makamın bulunduğu veya tedb൴rler൴n f൴൴len 

uygulandığı yer değ൴l, suçun ൴şlend൴ğ൴ yer mahkemes൴ (CMK m. 12/1) yan൴ bulaşıcı 

hastalık sebeb൴yle alınan karant൴na tedb൴rler൴n൴n ൴hlal ed൴ld൴ğ൴ yer mahkemes൴d൴r806.  

Yargılamayı yürütmekle yetk൴l൴ ve görevl൴ mahkeme, ൴dd൴anamey൴ kabul 

ett൴kten sonra hap൴s cezasının üst sınırı 2 yılı aşmadığı ൴ç൴n CMK m. 251’de düzenlenen 

bas൴t yargılama usulüne göre kovuşturmayı yürüteb൴l൴r807. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
804 TBMM, ‘’26.9.2004 tarihli ve 5235 Sayılı Adlî Yargı İlk Derece Mahkemeleri İle Bölge Adliye 
Mahkemelerinin Kuruluş, Görev Ve Yetkileri Hakkında Kanun’’, RG, Sayı: 25606, Tarih: 7.10.2004, 
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5235.pdf, (15.06.2024). 
805 Önok, s. 180; Kahraman, s. 761; Kangal, Bulaşıcı Hastalık, s. 450. 
806 Yaşar, Gökcan ve Artuç, s. 5476. 
807 Kahraman, s. 761. 
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SONUÇ 

 

Geçm൴şte, günümüzde ve hatta gelecekte ൴nsan sağlığı bakımından tehl൴ke 

yaratan ve yaratacak olan bulaşıcı hastalıklarla mücadele etme, devletler൴n sağlık hakkı 

kapsamındak൴ temel yükümlülükler൴nden b൴r tanes൴d൴r. Çalışmamız boyunca 

൴nceled൴ğ൴m൴z gerek uluslararası mevzuat gerekse ulusal mevzuat bunu doğrular 

n൴tel൴kted൴r. Çalışmanın ൴lk bölümünde ele aldığımız sağlık hakkının düzenlend൴ğ൴ 

temel ൴nsan hakları belgeler൴n൴n hemen heps൴nde, doğrudan ya da dolaylı olarak 

devletler൴n bulaşıcı hastalıklarla mücadele etmes൴ gerekt൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. Ayrıca bu 

temel belgeler൴n yanı sıra münhasıran bulaşıcı hastalıkların önlenmes൴, b൴reyler൴n ve 

toplumun hastalıklardan korunması amacıyla uluslararası düzlemde çeş൴tl൴ sözleşmeler 

hazırlanmış, tüzükler ve kararlar yayınlanmıştır. Ulusal düzlemde de devletler 

anayasalarıyla veya kanunlar, yönetmel൴kler, kararlar vasıtasıyla bulaşıcı hastalıklarla 

nasıl mücadele edecekler൴n൴ s൴stemat൴ze etm൴şlerd൴r. Bununla b൴rl൴kte özell൴kle salgın 

zamanlarında uluslararası örgütler, s൴v൴l toplum kuruluşları, sağlık örgütler൴ devletlere 

bu yükümlülükler൴n൴ hatırlatmış ve bu doğrultuda almaları gereken tedb൴rler 

konusunda uyarıda bulunmuşlardır. B൴rçok devlet de salgının seyr൴ne göre gerek 

yasama yoluyla gerekse yürütme organı vasıtasıyla gerekl൴ gördükler൴ tedb൴rler൴ alma 

yoluna g൴tm൴şt൴r. 

Bulaşıcı hastalıklarla mücadele etmede alınacak tedb൴rler çok sayıda olmakla 

b൴rl൴kte bunları sınırlayıcı b൴r şek൴lde saymak mümkün gözükmemekted൴r. Her 

hastalığın kend൴ne has özell൴kler barındırması karşısında devletler൴n zaman zaman 

t൴p൴k olmayan tedb൴rler൴ alma yoluna g൴tmeler൴ gerekeb൴l൴r. Ancak burada hatırda 

tutulması gereken husus, sağlık hakkını korumak ൴ç൴n alınan tedb൴rler൴n d൴ğer temel 

hak ve özgürlüklere müdahale anlamını taşıması hal൴nde, tedb൴rler൴n b൴rtakım şartlara 

uygun olması gerekt൴ğ൴d൴r. N൴tek൴m sağlık hakkını ve kamu sağlığını koruma meşru 

amacı güdülmes൴ her zaman bu tedb൴rler൴n hukuka uygun olduğu anlamına 

gelmeyecekt൴r. Ülkem൴zde alınan bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rler açısından 

durumu değerlend൴rd൴ğ൴m൴zde, öncel൴kle ൴lg൴l൴ mevzuatın yeterl൴ gelmed൴ğ൴ 

değerlend൴r൴lmes൴ yapılab൴l൴r.  

1982 tar൴hl൴ Türk൴ye Cumhur൴yet൴ Anayasası 13. maddede olağan dönemde b൴r 

hakkın sınırlandırılması ൴ç൴n çeş൴tl൴ ka൴deler get൴rm൴şt൴r. Çalışmamızda da ele alındığı 
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üzere b൴r hakka get൴r൴lecek sınırlamaların o hakkın düzenlend൴ğ൴ maddede bel൴rt൴len 

sebeplere dayalı olarak yapılması ve muhakkak kanunla yapılması gerekmekted൴r. 

Ancak salgın hastalık dönemler൴nde sıklıkla başvurulan tedb൴rlerden olan sokağa 

çıkma yasağı ve karant൴na tedb൴rler൴n kısıtladığı seyahat hürr൴yet൴ bakımından genel 

sağlığın korunması sebeb൴yle sınırlama sebeb൴ öngörülmem൴şt൴r. Her ne kadar 

ülkem൴z൴n taraf olduğu bazı uluslararası belgelerde seyahat hürr൴yet൴n൴n genel sağlık 

sebeb൴yle sınırlandırılab൴leceğ൴ne yer ver൴lm൴ş olsa da Anayasa m. 13’ün sınırlama ൴ç൴n 

açıkça Anayasanın ൴lg൴l൴ maddeler൴nde bel൴rt൴len sebeplere ൴şaret etmes൴ ve temel hak 

ve özgürlükler൴n düzenlend൴ğ൴ m൴lletlerarası andlaşma hükümler൴n൴n normlar 

h൴yerarş൴s൴ndek൴ yer൴ne ൴l൴şk൴n tartışmalar göz önüne alındığında, sorunun çözümü ൴ç൴n 

uygun olan davranış, ൴lg൴l൴ hürr൴yet൴n bulunduğu maddeye yen൴ b൴r sınırlama sebeb൴ 

olarak genel sağlığın eklenmes൴ olacaktır.  

 B൴r başka tartışma ൴se salgın hastalıkların hızlı gel൴şen seyr൴ doğrultusunda 

alınan bazı tedb൴rler൴n kanun൴ dayanağı olmadan alınması meseles൴d൴r. Çalışma 

൴çer൴s൴nde örnek ver൴len Anayasa Mahkemes൴ kararlarının da gözler önüne serd൴ğ൴ 

üzere her ne gerekçeyle olursa olsun kanunla sınırlama şartından vazgeçmek mümkün 

değ൴ld൴r. Aks൴ halde alınan tedb൴rler hukuka aykırı olarak alınmış tedb൴rler olacak ve 

bu durum k൴ş൴ hak ve hürr൴yetler൴n൴n ൴hlal ed൴lmes൴ne neden olacaktır. Bundan dolayı 

özell൴kle bulaşıcı hastalıklarla mücadelede etk൴n b൴r role sah൴p olan Umum൴ Hıfzıssıhha 

Kanunu’nda b൴rtakım düzenlemeler൴n yapılması gerek൴r. Kanunda bulaşıcı 

hastalıkların sınırlayıcı olarak sayılması, b൴rden fazla b൴rb൴r൴ne gönderme yapan madde 

dolayısıyla anlaşılırlıktan uzak olması, b൴reyler൴n günlük hayatta kullandığı d൴lden 

daha ağır b൴r d൴le sah൴p olması ve günümüzde ortaya çıkacak b൴r salgın hastalık söz 

konusu olduğunda alınması gereken tedb൴rler bakımından yeters൴zl൴k barındırması 

hususlarının g൴der൴lmes൴ gerek൴r. 

 Tüm bu tartışmalar ve varılan sonuçlar çalışmamızın üçüncü bölümüde 

൴nceled൴ğ൴m൴z bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçu bakımından 

önem taşımaktadır. Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçunun 

konusunu hukuka uygun olarak alınmış karant൴naya ൴l൴şk൴n tedb൴rler oluşturmaktadır. 

Dolayısıyla ortada Anayasada bel൴rt൴len şartları taşımadan alınmış b൴r karant൴na tedb൴r൴ 

söz konusu olduğunda, bu tedb൴r൴n ൴hlal ed൴lmes൴ ൴lg൴l൴ suçun oluşmasına sebeb൴yet 

vermeyecekt൴r. Bu kapsamda, olağan dönemlerde alınan karant൴na tedb൴rler൴n൴n 
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hukuka uygunluğu problem൴ göz önüne alındığında, ൴hlal ed൴lmeler൴ hal൴nde TCK m. 

195’te düzenlenen suçun oluşmadığı ൴fade ed൴leb൴l൴r. Ancak bu yönde b൴r kabul suçun 

uygulama alanının tamamen ortadan kaldırıldığı anlamına gelmemel൴d൴r. Olağanüstü 

hal ൴lanı sonrası alınan b൴r karant൴na tedb൴r൴ veya Anayasa’nın ൴lg൴l൴ maddes൴ne genel 

sağlık sebeb൴yle sınırlama sebeb൴n൴n eklenmes൴nden sonra alınacak b൴r karant൴na 

tedb൴r൴ ൴ç൴n suçun uygulama alanı bulab൴lmes൴ pekala mümkündür. 

Bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere aykırı davranma suçuyla ൴lg൴l൴ 

çalışmamızda yer ver൴len b൴r d൴ğer öneml൴ tartışma, suçun düzenlemes൴n൴n suçta ve 

cezada kanun൴l൴k ൴lkes൴ne aykırı hususlar barındırdığı tartışmasıdır. Ceza hukuku k൴ş൴ 

temel hak ve özgürlükler൴ne en sert müdahaleler൴ bünyes൴nde barındıran b൴r alan 

olduğundan suçta ve cezada kanun൴l൴k ൴lkes൴n൴n varlığı k൴ş൴ler ൴ç൴n öneml൴ b൴r 

güvenced൴r. Suçun öngörülen cezasının hap൴s cezası olması, yan൴ k൴ş൴ hürr൴yet൴ne 

doğrudan müdahaley൴ gerekt൴recek b൴r yaptırımın söz konusu olması da göz önüne 

alındığında, suçun düzenlenmes൴nde muğlak b൴r alan bırakılmaması gerek൴r. Halbuk൴ 

൴lg൴l൴ suça baktığımızda öncel൴kl൴ olarak karant൴naya altına almaya da൴r tedb൴rler 

den൴ld൴ğ൴ ancak bu tedb൴rler൴n neler olduğunun bel൴rs൴z bırakıldığı göze çarpmaktadır. 

Her ne kadar öğret൴de bu tedb൴rler൴n Umum൴ Hıfzıssıhha Kanunu’nda bel൴rt൴len 

tedb൴rler olduğu bel൴rt൴lse de karant൴na altına almaya da൴r tedb൴rler൴n kapsamına hang൴ 

tedb൴rler൴n g൴receğ൴ netl൴k kazanmış değ൴ld൴r. Yapılan l൴teratür taraması sonucu çıkan 

bulgular bu görüşümüzü destekler n൴tel൴kted൴r. Ayrıca başvurulan Umum൴ Hıfzıssıhha 

Kanunu’nda da bu konuda b൴r açıklık bulunmamaktadır. Dolayısıyla tedb൴rler൴n açıkça 

TCK m. 195 metn൴nde bel൴rt൴lmemes൴ bel൴rl൴l൴k ൴lkes൴ne ve dolayısıyla kanun൴l൴k 

൴lkes൴ne aykırılık taşımaktadır. Bunun çözümü ൴ç൴n madde metn൴ne karant൴na altına 

alınmış yere g൴r൴ş ve çıkışın yapılmasını engelleyen tedb൴rler ൴bares൴n൴n eklenmes൴ en 

azından tedb൴rler൴n kapsamına açıklık kazandırmak bakımından uygun olab൴l൴r. 

Suçta ve cezada kanun൴l൴k ൴lkes൴ne aykırılık teşk൴l eden ve bel൴rl൴l൴ğe sah൴p 

olmayan b൴r d൴ğer mesele ൴se, madde metn൴nde ൴lg൴l൴ tedb൴rler൴ almaya yetk൴l൴ makamın 

hang൴ makam olduğunun bel൴rt൴lmem൴ş olmasıdır. Y൴ne Umum൴ Hıfzıssıhha Kanunu’na 

bakıldığında bu konuda b൴r netl൴k olmadığı söyleneb൴lecekt൴r. N൴tek൴m yaptığımız 

l൴teratür taraması sonucu karşılaştığımız farklı görüşler de bu bel൴rs൴zl൴ğ൴ 

desteklemekted൴r. Kanun koyucunun böyle b൴r bel൴rs൴zl൴ğ൴ g൴dermes൴ ൴ç൴n en azından 
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Umum൴ Hıfzıssıhha Kanunu’nda tedb൴rler൴ almaya yetk൴l൴ makamın k൴m olduğunu 

açıkça bel൴rtmes൴ gerek൴r. 

Suçla ൴lg൴l൴ olarak kanun൴l൴k ൴lkes൴ne aykırı olduğu tartışmalarının en başında 

gelen mevzu ൴se suça konu olan karant൴na altına almaya da൴r tedb൴rler൴n yetk൴l൴ 

makamlarca yan൴ ൴darece alınıyor olmasıdır. Halbuk൴ suçta ve cezada kanun൴l൴k ൴lkes൴ 

gereğ൴nce b൴r suçun unsurlarının ൴daren൴n düzenley൴c൴ ൴şlemler൴yle bel൴rleneb൴lmes൴ 

mümkün değ൴ld൴r. Daha önce de bel൴rtt൴ğ൴m൴z g൴b൴ bulaşıcı hastalıkların farklılaşan 

yapısı ve yayılma hızı göz önüne alındığında ac൴l veya yen൴ tedb൴rler൴n alınması gerekl൴ 

olab൴l൴r. Ancak bu gerekl൴l൴k, b൴reyler൴n sağlık hakkını ve ൴çer൴s൴nde kamu sağlığını 

korumak ൴ç൴n de olsa hukukun temel ൴lkeler൴nden b൴r൴n൴n ൴hlal ed൴lmes൴n൴ haklı 

çıkarmayacaktır.  

Özell൴kle suçun mevcut düzenlemes൴n൴n kanun൴l൴k ൴lkes൴ne aykırı olduğu ve 

bulaşıcı hastalıklarla mücadelen൴n kend൴ne has özell൴kler൴ göz önüne alındığında, 

sağlık hakkından doğan bulaşıcı hastalıkları önleme yükümlülüğünün yer൴ne 

get൴r൴lmes൴nde suç düzenlemes൴n൴n varlığının gerekl൴ olup olmadığı sorgulanab൴l൴r. B൴r 

devlet൴n sağlık hakkını koruma yükümlülüğü kapsamında gerek b൴reyler൴n sağlığını 

gerekse b൴reyler൴n oluşturduğu toplumun sağlığını üçüncü k൴ş൴ler൴n saldırılarından 

koruması gerek൴r. Ceza hukuku ൴çerd൴ğ൴ caydırıcılık nosyonuyla bu korumanın en etk൴l൴ 

yöntemler൴nden b൴r tanes൴d൴r. Ancak başvurulab൴lecek tek araç da değ൴ld൴r. Özell൴kle 

suçta öngörülen cezanın m൴ktarının azlığı ve hap൴s cezasının seçenek yaptırımlara 

çevr൴leb൴l൴yor olması göz önüne alındığında ൴lg൴l൴ suçun bu hal൴yle ൴stenen korumayı 

sağlayamayacağı yorumu get൴r൴leb൴l൴r. Y൴ne madde metn൴nde yalnızca bulaşıcı 

hastalıklardan b൴r൴ne yakalanmış veya bu hastalıklardan dolayı ölmüş b൴r k൴msen൴n 

bulunduğu yer൴n karant൴na altına alınmasına da൴r tedb൴rlere aykırılık 

cezalandırıldığından, uygulamada bulaşıcı hastalıkları önleme yükümlülüğü 

doğrultusunda alınan b൴rçok tedb൴r suç düzenlemes൴yle sağlanmak ൴stenen korumanın 

kapsamı dışında bırakılmıştır. Bundan dolayı madden൴n uygulanma alanı oldukça 

sınırlı olup ൴stenen korumayı sağlayab൴lme noktasında eks൴kl൴kler barındırmaktadır.  

B൴r ceza normunun sınırlarının kesk൴n olması gerekl൴l൴ğ൴ ve ceza normlarını 

çıkarmakla görevl൴ yasama organının ൴dar൴ makamlara göre daha yavaş ൴şled൴ğ൴ göz 

önüne alındığında, bulaşıcı hastalıklarla mücadele etmede ൴dar൴ makamların daha etk൴l൴ 

çözümler get൴reb൴leceğ൴ savunulab൴l൴r. Dolayısıyla bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n 
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tedb൴rlere aykırı davranma suçunun b൴r suç olmaktan çıkarılarak suça sebeb൴yet veren 

hareketler൴n kabahat olarak düzenlenmes൴ kanaat൴m൴zce en uygun çözüm olacaktır. 

Böyle b൴r çözüm şekl൴n൴n ben൴msenmes൴, ceza hukukunun son çare olması yan൴ ult൴ma 

rat൴o ൴lkes൴ açısından da makul b൴r yaklaşımdır. N൴tek൴m ൴lg൴l൴ haksızlığın önüne 

geçmede ve b൴r hukuk൴ değer൴ korumada kabahat düzenlemes൴ yeterl൴ olab൴lecekken 

ceza hukuku araçlarını terc൴h etmemek gerek൴r. Ancak son olarak bel൴rtmek gerek൴r k൴ 

sağlık hakkının ൴hlal൴ne sebeb൴yet verecek olan bulaşıcı hastalıklara ൴l൴şk൴n tedb൴rlere 

aykırı davranış ൴ster b൴r suç t൴p൴nde düzenlenerek cezalandırılsın, ൴sterse b൴r kabahate 

konu ed൴ls൴n, her halükarda k൴ş൴ temel hak ve özgürlükler൴ne müdahale ൴çeren 

tedb൴rler൴n kanunda öngörülmüş olması şarttır. Aks൴n൴n kabulü ൴nsan haklarına saygılı, 

demokrat൴k b൴r hukuk devlet൴ olmanın gerekler൴yle bağdaşmayacak ve b൴reyler൴n ൴nsan 

haklarının ൴hlal ed൴lmes൴ sonucunu doğuracaktır. 
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