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13. BOIUm

PANDEMi SONRASI KURESEL SAGLIK

GUVENLIGI VE YONETISIMI

ilknur Sayan

GiRiS

Covid-19 salginy, kiiresellesen bir diinyada tek bagina hareket eden higbir il-
kenin saglk tehditlerine etkili bir sekilde yanit veremeyecegini gostermektedir
(Gostin ve ark.,2020:1615). Giiniimiiziin degisen saglk riskleri ve firsatlar1 diinya-
sinda, saglik belirleyicileri, statii ve sonuglar1 etkileme kapasitesi, insanlarin, malla-
rin ve hizmetlerin ve fikirlerin sinur 6tesi akiglarinin yogunlagmasi nedeniyle yal-
nizca ulusal eylemlerle saglanamaz. Dolayisiyla saghigin kiiresel giivenlige yonelik
yaklagimlarla giderek daha fazla ortak yollarin aranmas: 6zellikle Covid-19 salginin
ortaya ¢ikmast ile artmugstir. Covid-19 pandemisinin baslangicindan itibaren, bilim
insanlar hastaligin zoonotik dogasini, hayvanlardan insanlara bulagan bir viriisiin
neden oldugu ve kiiresel yayilma riskini kabul ettiler. Ayni sekilde bir¢ok kisi, diin-
yanin yasadigr iklim ve gevresel degisikliklerle birlikte insanlarin yasamlarini ve
gecim kaynaklarini tehdit eden diger zoonotik bulagici hastaliklarla karsilasmaya
devam edeceginden siipheleniyordu. Covid-19'un kiiresel olarak nasil ele alindigi-
n1 degerlendirmek, yaklasan salginlarla miicadelede daha iyi performans goster-
mek agisindan 6nemlidir. Mevcut sistemindeki zayif koordinasyon ve diizenleyici
ortiisme, kirilgan bir kiiresel saglik yonetisimi sistemi ve a1 esitsizligi gibi eksiklik-
ler mevcut Covid-19 sirasinda yeniden ortaya ¢ikti. Bu durum, aragtirmacilar ve
politika yapicilar: altta yatan nedenleri aramaya ve gelecekte daha iyi sonuglar igin
degisiklikler onermeye tegvik etti (Abu ve ark. 2023:12).

Kiiresel saglik, sinir 6tesi hareketin hizinin ve yogunlugunun artmasiyla ¢ag-
das yasamda degisen zamansallik ve mekéansallik tizerine odaklanmaktadir. Kiiresel
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saghk giindeminin savunuculari, “bulagici hastaliklarin yayilmasinin 6niindeki
cografi veya sosyal engellerin yoklugunu” kabul etmektedir (Benatar ve Upshur,
2011:14). DSQO'ye gére kiiresel halk sagh@ giivenligi, "cografi bolgeler ve uluslara-
ras1 siurlar boyunca yasayan popiilasyonlarin kolektif saghgini tehlikeye atan akut
halk saglig1 olaylarinin tehlikesini ve etkisini en aza indirmek igin gereken faaliyet-
ler" olarak tanimlanmaktadir (Chattu ve ark.,2020:2). Bu sonug, saghgin artik
sinirda durmamasi ve dolayli olarak devletin goreceli neminin azalmasi ve “kiire-
sel saghk yonetisimi” (GHG) potansiyelinin artmas: gerekliligini ortaya koymak-
tadir (Dando, 2005:43).

Kiiresel saglik giivenliginin Covid-19 salgimimi 6nleme veya buna hazirlik
yapma konusundaki basarisizligy, insan, hayvan ve gevre saghg sektorleri arasinda
daha yakin is birligine duyulan ihtiyaci ortaya gikardi. Covid-19 salgini, hitkimet-
ler arasi iligkilerin otesinde, kiiresel saglik yonetisimi, devlet aktorlerini, akademis-
yenleri, sivil toplum kuruluslarini, kamu-6zel sekt6r ortakliklar: ve hayirsever vakif-
lar déhil olmak iizere devlet dis1 kurumlarin bir araya gelmesini saglamugtir. Boyle-
ce yonetisim, on yilda uluslararasi kuruluglarin ayn kiiresel saglk inisiyatiflerini
tistlenen ortakliklara dogru kaymaktadir (Gostin ve ark.,2020:1616).

Mevcut uluslararas: saghk yonetisimi sisteminin (IHG) bu ihtiyaglar yete-
rince karsilamadigina ve ashnda birtakim sinirlamalara ve bosluklara sahip oldu-
guna dair yaygin bir inang bulunmaktadir. Algilanan bu eksikliklerin 1s1ginda kiire-
sel saglik yonetisimi (GHG) kavramu uluslararas: saglik alaninda ilgi ve tartigma
konusu héline gelmistir (Jin ve Karackattu, 2011:182). Bu ¢alisma Covid-19 ca-
ginda saghgin giivenli hale getirilmesi, devletin rolii ve kiiresel yonetisim konu-

sunda farkli bir bakis agis1 sunmayi amaglamaktadur.

1. Kiiresellesme ve Saglik

1.1. Kiiresellesme Kavrami ve Saglik iligkisi

Kiresellesme diinya ¢apinda para, mal, insan, fikir ve bilginin artan ulusétesi
dolagimi genellikle mevcut ve gelecekteki tarihimizi sekillendiren en giiglii giigler-
den biri olarak kabul edilmektedir (Mittelman ve Hanaway, 2012:5). Kiireselles-
me, olusturdugu gevre ve yarattig1 sorunlar nedeniyle igerigini, yapisin1 ve iglevle-

rini gergek anlamda agiklamak igin ¢ok ihtiya¢ duyulan bir kavramdir. Kiireselles-
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menin karmagik yapist ve ¢ok boyutlulugunu genel bir tanim ile anlatmak zordur.
DSO'ye gére kiiresellesme, “Halklarin ve iilkelerin artan birbirine baghlig: ve karsihkh
bagimlilig” olarak tanimlanabilir. Genel olarak birbiriyle iligkili iki unsuru igerdigi
anlagilmaktadir: Uluslararas: sinirlarin giderek daha hizli mal, hizmet, finans, insan ve
fikir akisina agilmasi ve bu tiir akiglari kolaylagtiran veya tesvik eden ulusal ve uluslara-
rast diizeylerde kurum ve politikalardaki degisikliklerdir (Gtinsoy, 2006: S).

Insan hareketliligindeki artis, mikroplarin yayilma hizini artirirken bazi bag-
lamlarda kiiresellesmenin kirsal bélgelerdeki gegim sikintisi etkileriyle hizlanan
kentlesme, bulagici hastaliklarin  yayilmasini  kolaylagtirmaktadir  (Labonte,
2007:2). Hastaliklarin ve yaralanmalarin ve bunlara neden olan risk faktdrlerinin
tutarli ve kargilastirmal bir agiklamasi, saglikla ilgili karar verme ve planlama siiregle-
rinde onemli bir girdidir (Lancet 2020: 1204-1206). Saglik icin baglica kiiresel bula-
sic1 hastaliklarin kontrolii (agilama dahil) ve antibiyotik direncinin kontrolii ve ayni
zamanda hastalik siirveyansi, giinimiiziin ekonomik kurumlan tarafindan yeterli
diizeyde karsilanmamaktadir. Ayrica ek olarak iklim degisikliginin bulagic1 hastahkla-
rin yayllmasinda bir rol oynadigini artan sicakliklar, sitma, dang hummasi dahil olmak
tizere vektor ve kemirgen kaynakli hastaliklarin bulagma oranlarin artiracagi 6ngo-
riilmektedir (Labonte, 2007:2-6). Yeni bulagict hastaliklar, yirmi yili agkin siiredir,
hizlandirilmig bir ortalamayla ortaya ¢ikmaktadir (McInnes, 2009:42).

Ortaya ¢ikan ve yeniden ortaya ¢ikan bulagici hastaliklar modern toplumlarda
insan saghg igin biiyiik zorluklar ortaya koymustur. Enfeksiy6z hastalik mortalite-
sindeki goreceli artis ve mevcut ¢agda hastaligin ortaya cikisi, yeniden ortaya gik-
mas1 ve bulagmasmnin degisen kaliplari, diger faktorlerin yani sira artan kiiresel
baglantihihiga baglanmistir. Bu modern, yogun niifuslu kent merkezleri, sosyal ha-
reketlilik, ticaret ve uluslararasi seyahat agisindan diinya ekonomisiyle son derece
baglantihdir. Bununla birlikte kiiresellesmis dogalar1 g6z oniine alindiginda kiire-
sellesmis tilkelerin genel olarak daha az korumaci politikalar1 desteklemeleri muh-
temeldir (Chan ve ark., 2021:2). Buna kargilik hem giivenlik hem de ulusal giiven-
lik boyutlarini vurgulayan bir saglik “diinya goriisii” veya “paradigmasina” yol agan
baskilar ve yeni riskler yaratan ayni kiiresellesme siireglerinin ¢ogu, saghk piyasala-

rinin serbestlesmesine de yol agmugtir (McInnes, 2009:44).

Diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki bulagici olmayan hastaliklardaki artis, kis-

men, sagliksiz iiriinlerin artan titketimi de dahil olmak tizere Bat1 yasam tarzlarini
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kiiresellestiren kiiresel ticaret ve yatirim politikalari ve uygulamalariyla iliskilendi-
rilebilir. Kentlesme agiklamanin bir pargasi olsa da artan beslenme gegisinin hizini,
serbestlestirilmis ticaret ve yatirim rejimleriyle kolaylastirilan ulusotesi gida sirket-
lerinin kiiresel erigimiyle hem igleme, hem pazarlama hem de perakendecilige bag-
lamaktadir (Birn, 2009: 66).

Diinyanin tiim bolgelerindeki popiilasyonlarda 6liim ve saghkla ilgili mevcut
bilgiler yeterli degildir ve tutarsizdir. Bu nedenle farkli popiilasyonlarda erken
oliim, saglik kayb: ve sakatliga neden olan hastaliklarin, yaralanmalarin ve risk fak-
torlerinin kargilagtirmalh 6nemini degerlendirmek igin bu tiir bilgileri entegre et-
mek, dogrulamak, analiz etmek ve yaymak i¢in bir gerceveye ihtiyag vardir. Ulke-
ler, saglik giindemlerini nasil belirleyeceklerine karar vermek igin bu tiir kanitlar1
politikalar ve maliyetleri hakkindaki bilgileri birlestirebilirler (Lancet 2020; 1204-
1206). Stuckler ve McKee'nin (2008: 96) kiiresel sagh@ incelemenin en az besg
yolu oldugunu ifade etmektedir.

(i) Das politika olarak kiiresel saglik,

(ii) Hayir kurumu olarak kiiresel saglik,

(iii) Yatinm olarak kiiresel saglk,

(iv) Halk saghg olarak kiiresel saglik ve

(v) Giivenlik olarak kiiresel saglik.

Covid-19 krizi sirasinda devam eden saglik esitsizlikleri ve uzmanlarin saglik
esitligini saglamadig; i¢in bu konuya yonelik elestirileri géz 6niine alindiginda bu
alanlar1 kapsayan bilgileri toplamak ve bu bilgideki bogluklar1 géstermek, statiiko-

yu daha iyi anlamak ve gelecekteki daha iyi eylemler i¢in daha fazla aragtirmay
tegvik etmek biiyiik dnem tagimaktadir (Kheir ve ark.,2022:2).

1.2. Kiiresel Saghk Hakki

Saglik hakks, saglikl bir yagam siirmemize yardimcr olabilecek ¢ok gesitli fak-
torleri icerir. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi Sozlesmesi'nin iz-
lenmesinden sorumlu olan Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiire] Haklar Komitesi, bunlar1
“sagligin temel belirleyicileri” olarak adlandirryor (UN-HABITAT,16.06.2023).

e Givenli igme suyu ve yeterli sanitasyon;
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Giivenli yiyecek;

Yeterli beslenme ve barinma;

Saglikh galisma ve gevre kosullar;

Saglikla ilgili egitim ve bilgi;

¢ Cinsiyet esitligi

Saglik esitligi, "insan gruplar arasinda adaletsiz, 6nlenebilir veya diizeltilebilir
farklihklarin olmamasi, bu gruplarin sosyal, ekonomik, demografik, cografi veya
diger tabakalagtiricilar (6rnegin cinsiyet, cinsiyet, etnik koken engellilik veya cinsel
yonelim) tarafindan tanimlanmasina bakilmaksizin” olarak tanimlanmaktadir.
Saglik esitliginin saglanmasinda hem ahlaki hem de islevsel bir role sahiptir, boyle-
ce her insan saglik hakkindan yararlanir (Kheir-Mataria ve ark.,2022). Bu, tibbi
deneyler ve arastirma veya zorla kisirlastirma gibi rizaya dayali olmayan tibbi mu-

amele ve insanhk dis1 veya asagilayict muamele veya cezadan muaf olma hakkini
icerir. Bu haklar sunlardir (Meier, 2014:80):

e Esitligi saglayan bir saglik koruma sistemi hakki

e Herkesin ulagilabilecek en yiiksek seviyeden yararlanma firsat1 saghk sevi-
yesi;

e Hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve kontroli hakk;

e Temelilaglara erigim;

® Anne, ¢cocuk ve iireme saghgy;

e Temel saglik hizmetlerine esit ve zamaninda erigim;

e Saglkla ilgili egitim ve bilgi saglanmas;

e Ulusal ve topluluk diizeyinde saglikla ilgili karar alma siireglerine niifusun

katilimi

Saglik hizmetleri, malzemeleri ve tesisleri higbir ayrim gézetilmeksizin herke-
se saglanmalidir. Ayrimcilik yapmama, insan haklarinda temel bir ilkedir ve ulasi-
labilir en yiiksek saglk standardina sahip olma hakkindan yararlanmak igin gok
onemlidir. Ttim hizmetler, mallar ve tesisler mevcut, erisilebilir, kabul edilebilir ve
kaliteli olmalidir (Meier, 2014:84):
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e TFiziksel olarak erisilebilir olmalidir (gocuklar, ergenler, yashlar, engelliler
ve diger savunmasiz gruplar dahil olmak tizere niifusun tiim kesimleri i¢in

giivenli erigim) ve mali olarak ve ayrimcilik yapilmamasi temelindedir.

e Halk saglhig hizmetleri ve saglk bakim tesisleri, mallar1 ve hizmetler bir

devlet i¢inde yeterli miktarda mevcut olmalidir.

e Erisilebilirlik ayn1 zamanda saglkla ilgili bilgileri erisilebilir bir formatta
(engelliler dahil herkes i¢in) arama, alma ve verme hakkini ifade eder an-

cak kisisel saglk verilerinin gizli olarak isleme tibi tutulmasimi saglama

hakkini bozmaz.

e Tesisler, mallar ve hizmetler tibbi etige de saygi gostermeli, cinsiyete du-

yarli ve kiiltiirel agcidan uygun olmalidir.
e Diger bir deyisle, tibbi ve kiiltiirel olarak kabul edilebilir olmalidr.

¢ Son olarak, bilimsel ve tibbi agidan uygun ve kaliteli olmalidur.

Bu, 6zellikle egitimli saglik profesyonelleri, bilimsel olarak onaylanmus ve sii-
resi dolmamus ilaglar ve hastane ekipmani, yeterli sanitasyon ve giivenli igme suyu
gerektirir (Meier, 2014:85).

Bununla birlikte iyi saglik, bir bireyin biyolojik yapisi ve sosyoekonomik ko-
sullar1 gibi, devletlerin dogrudan kontroli disindaki cesitli faktorlerden etkilenir.
Daha ziyade, saglik hakki, bunun gergeklestirilmesi igin gerekli olan ¢esitli tesisler-
den, hizmetlerden ve kosullardan yararlanma hakkini ifade eder. Bu nedenle bunu
kosulsuz saghkli olma hakkindan ziyade, ulagilabilir en yiiksek fiziksel ve zihinsel
saghk standardina sahip olma hakki olarak tanimlamak daha dogrudur (UN-
HABITAT,16.06.2023).

2. Kiiresel Saglik Yonetisimi

Covid-19'un kiiresel yikimy, kiiresel saglk sisteminde reform yapilmasina y6-
nelik kritik ihtiyact vurgulamistir (Gostin ve ark., 2020:1615). Saglik esitliginin
ahlaki bir yiikiimliliik oldugu ve sorumlu yonetisimin 6nemli bir yéni oldugu
gergegine dayanarak Covid-19 pandemisi, iilkeler arasinda ve aym iilke iginde

zaten var olan saglk esitsizliklerinin siddetlenmesi yoluyla mevcut eksiklikleri
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ortaya cikarmistir (Kheir-Mataria ve ark.,2022). Mevcut pandemide farkli etki
alanlar1 ortaya ¢ikti. Bu gruplar, ABD'nin izolasyonist bir durus benimsemesi,
Cin'in ittifaklarin1 desteklemesi ve niifuzunu genisletmesi ve Avrupa Birligi'nin ¢ok
tarafli sistemi siddetle savunmasiyla farklh COVID-19 tepkilerine yol agt1. Es gii-
diimlii kiiresel saghk yonetiminden uzaklagma, siyasi ¢atismaya ve kurumsal dii-
zensizlige yol acarak uluslararas: is birligini bir noktada engelledi (Gostin ve ark.,
2020:1617). Ancak Kiiresel Saglik Yonetisimi (GHG), dis tehditlerin yoneti-
mindeki performansi, daha giigli kiiresel dayanisma ve daha kapsayici yoner-
geler ve politikalar ile destekleme ihtiyaci duydu. Kiiresel Saghk Yonetisimi
(GHG), "Devletler, hiikiimetler arasi kuruluslar ve devlet dis1 aktorler tarafindan
resmi ve gayriresmi kurumlarin, kurallarin ve siireglerin, etkili bir sekilde ele alin-
mas! igin sinir 6tesi kolektif eylem gerektiren saghga yonelik zorluklarla basa gik-

mak igin kullanilmas1" olarak tanimlanmaktadir (Kheir-Mataria ve ark., 2022).

Genis anlamda yonetisim ise bir toplum tarafindan kolektif eylemi tegvik et-
mek ve ortak hedefler dogrultusunda kolektif ¢6ziimler sunmak i¢in benimsenen
eylemler ve araglar olarak tanimlanabilir. Bu, insanlarin, bireyler ve gruplar olarak,
tzerinde anlagilan hedeflere ulagmak i¢in kendilerini organize ettikleri birgok yolu
kapsayan genis bir terimdir (Wickramage, 2017:86). Bagka bir deyisle, yonetisim,
tizerinde anlagmaya varilan bir dizi kural ve prosediir, ilgili taraflarin diizenli veya
diizensiz toplantilar1 veya uygun karar alma ve uygulama organlar ile kahc bir
organizasyon yapisi igerisinde kurumsallastirildiginda bunlar1 yonetisim araglar

veya mekanizmalari olarak tanimlayabiliriz (Jin ve Karackattu, 2011: 182).

Saglik yonetisimi, toplumun saghgimin gelistirilmesi ve korunmasinda kendi-
ni orgiitlemek igin bir toplum tarafindan benimsenen eylemler ve araglarla ilgilidir.
Bu tiir organizasyonu ve igleyisini tanimlayan kurallar, davranisi belirlemek ve
yasaklamak igin yine resmi veya gayriresmi olabilir. Yonetisim mekanizmasi sira-
styla yerel / alt ulusal, ulusal, bélgesel (6rnegin Pan Amerikan Saglk Orgiitii),
uluslararasi (6rnegin Diinya Saglik Orgiitii) ve kiiresel diizeydedir (Jin ve Karac-
kattu, 2011: 183). Saglik yonetisimi, bir toplum tarafindan kendi niifusunun sagh-
ginin gelistirilmesi ve korunmasinda kendini organize etmek igin benimsedigi
eylemler ve araglarla ilgilidir. Yirminci yiizyillin sonlarindan itibaren kiiresellesme,

saghk dis1 sorun alanlar1 da dahil olmak tizere saghgin temel belirleyicilerine daha
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fazla dikkat edilmesi gerektigini daha da keskin bir sekilde vurgulandi (Dodgson
ve ark,2017).

Tarihsel olarak saglk y6netisiminin odagy, tek tek tilkelerin hitkimetleri yerli
halklarinin saghg: igin birincil sorumlulugu tstlendikleri igin ulusal ve alt ulusal
diizeyde olmugtur. Yetki ve sorumluluklari sirasiyla bolgesel / ilge / yerel diizeyle-
re devredildi / dagitildi (Wickramage, 2017:85). Sagligin belirleyicilerinin ulusla-
rarast (sinir otesi) saglk sorunlart hiline gelmek icin ulusal sinirlarin digina tagma-
st durumunda iki veya daha fazla hitkiimet, tizerinde anlagmaya varilan toplu ey-
lemlerde birlikte is birligi yapmaya galigmustir. Saglik yonetisimini ulusal, bolgesel,
uluslararasi ve daha yakin zamanda kiiresel diizeyde giiclendirme ihtiyacina iligkin
artan tartigmalar, kismen, bir dizi kiiresellesen giiciin saglik izerinde mevcut yone-
tisim bigimlerinin yapamayacag etkiler yarattig1 endisesinden kaynaklanmaktadur.
Bu, 6rnegin farkh yonetisim diizeyleri arasinda uygun denge, kamu ve 6zel sektor
aktorlerinin hangi rolleri oynamasi gerektigi ve insan saghigini korumak ve gelis-
tirmek igin hangi kurumsal kurallara ve yapilara ihtiyag oldugu gibi tartigmalara yol
agmistir (McInnes, 2008: 282).

Ulusal siirlarn 6tesinde insan saghigini sistematik olarak korumak ve gelistir-
mek i¢in kurumsal yapilar, kurallar ve mekanizmalar inga etme siireci, on dokuzuncu
yiizyilda daha uyumlu bir sekilde baglad: (Wickramage, 2017:87). Devletler, ulusla-
rarasi saglikta hitkimetler arasi eylemleri koordine etmek icin evrensel gok tarafli bir
kurum olarak DSO'yii kurdu. Soguk Savas sonrasinda kiiresel politikanin degisen
dogasi, 1946’da DSO Anayasasinda kararlastirildig gibi giivenlik olarak saghga geci-
si temel insan hakk olarak kabul edildi (McInnes, 2008: 276). DSO'niin gérevi her
zaman tim saghk sorunlarinda tiim uluslanin gikarlarina hizmet etmek olmustur.
DSO'niin yonetigimi, tiim devletlerin sorunlar tartigmak, normlar1 miizakere etmek
ve tartismak igin bir araya gelmesi icin siyasi bir forum saglamak ve kiiresel saghk
politikasina rehberlik etmektir (Gostin ve ark., 2020:1618).

DSO Anayasasi’'nda (1946) belirtildigi gibi, 6rgiitiin genel amac1 “Tiim halk-
lar tarafindan miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine ulagmaktir.” Boyle bir yet-
kinin elde edilebilirligi konusundaki siiphecilik ve sosyal tibbin uygunluguna yone-
lik zorluklar kargisinda bile DSO, tiim insanlarin saglik ihtiyaglarini ele almaya

giiglii bir baglilikla kurulmugtur. DSO’niin evrenselligi, 1948’den bu yana, en agik
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sekilde 1970’lerde Herkes Igin Saghk stratejisi ve 1990’larda Herkes I¢in Saghg
Yenileme Stratejisi ile yeniden teyit edilmistir (Wickramage, 2017:85).

Sadece yirmi yildan fazla bir siiredir, kiiresel saglik, baz1 yazarlarin siyasi devrim
olarak adlandirdig bir siyasi goriiniirlitk ve statii kazand1. Saghkla ilgili konular kiire-
sel glindemin merkez pargasi hiline geldikge kalkinma yardiminda 6nemli kaynak-
lar, biiyiik saglik sorunlarini ele almak igin saglanmugstir. Kiiresel saglik, bu siyasi
onemi kazanmugtir ¢linkii ti¢ giindem birbirini gesitli sekillerde giiclendirmistir. Bir
dizi taahhiit, ¢ok ¢esitli uluslararasi saglik politikas: araglari, yeni kuruluglar ve giri-
simler ile saglik tartigmalarinin kapsaminin genisletilmesi, son yirmi yilda diinya

capinda saghg iyilestirme cabalarina isaret etmistir (Wickramage, 2017:86).

Bu baglamda Birlesmis Milletler ve onun uzmanlik kurumu olan Diinya Sag-
lik Orgiitii (WHO), anayasal islevlerini, 6zellikle toplayici giiciinii ve normatif ve
standart belirleyici ¢alismalarini yerine getirerek ¢ok énemli bir rol oynamistir.
Asagidakilerin altini gizmek igin baglica kiiresel saglik sorunlarini Birlesmis Millet-
ler Genel Kuruluna havale etmek temel olmustur. Saglik hem insani hem de eko-
nomik kalkinmaya bir yatirim olarak goriilmelidir; saglik, yoksullukla miicadelede
ve siirdiiriilebilir kalkinmanin saglanmasinda temel yap1 tagidir; saglk giivenligi ve
korunmasi, insan giivenliginin temel tagidir. 2001 yilinda BM Genel Kurulu HIV /
AIDS Ozel Oturumu, Taahhiit Bildirgesi'nde, “kiiresel HIV / AIDS salgin1 kiiresel
bir acil durumdur ve insan yagsami ve haysiyetinin yani sira etkili olan en biiyiik
zorluklardan biridir. 2011’de Birlesmis Milletler, Bulagict Olmayan Hastaliklar Ust
Diizey Toplantisini diizenledi, bu da bir siyasi deklarasyonla sonugland: ve Kadin
ve Cocuk Saghg icin Kiiresel Strateji'yi baglatt: (Wickramage, 2017:86).

DSO’niin  sorumluluklar1 ve islevleri, saglk hizmetlerini giiclendirmede
hitkimetlere yardimci olmayi, epidemiyolojik ve istatistiksel hizmetler gibi idari ve
teknik hizmetleri kurmay ve stirdiirmeyi; hastaliklarin ortadan kaldirilmasini tes-
vik etmek; beslenme, barinma, sanitasyon, ¢alisma kosullar1 ve gevresel hijyenin
diger yonlerini iyilestirmek; bilimsel ve profesyonel gruplar arasinda is birligini
tesvik etmek; saglik konularinda uluslararas: sozlesmeler ve anlagmalar 6nermek;
arastirma yapmak; gida, biyolojik ve farmasoétik tiriinler igin uluslararasi standartlar
gelistirmek; ve tiim halklar arasinda saghk konularinda bilgilendirilmis bir kamuo-
yu gelistirmektir (Cueto, 2019:13).
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DSO operasyonlari i ayr1 bilesen tarafindan yiiriitiilmektedir: Diinya Saglik
Asamblesi, Yiiriitme Kurulu ve Sekreteryadir. Diinya Saghk Asamblesi en yiiksek
karar alma organidir ve 194 iiye iilkeden Saglik Bakanlarinin katilimiyla her yil
toplanir. Gergek anlamda WHO, diinyanin saglk durumunu izleyen ve tek tek
tilkelerin ve diinya toplumunun saglik durumunu iyilestirmek igin adimlar atan
uluslararasi bir saghk kooperatifidir (Jin ve Karackattu, 2011: 184).

Onemli finansman sorunlarina ragmen son yillarda DSO, hastaliga &zgii
programlardan temel saghk hizmetlerine dayali saglik hizmeti sistemlerini giiglen-
dirmeye yonelik genel ¢abalara kadar pek ¢ok sekilde miimkiin olan en yiiksek
saghk standartlarina ulagmak igin galists. Pek gok gozlemci, kiiresel saglik igin en
kritik atiimlardan bazilarinin, Orgiitiin anlasma yapma giiciiniin bir sonucu olarak
ve normatif roliiniin giiglendirilmesi yoluyla gerceklestigini fark edemiyor. Anahtar
ornekler sunlan igerir: DSO’niin himayesinde miizakere edilen ilk uluslararasi an-
lasma olan DSO Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi, 2003 yilinda kabul edilmis ve
200S yilinda yiiriirliige girmistir. Birlesmis Milletler tarihinde en hizli ve en gok be-

nimsenen anlagmalardan biri haline gelmistir (Jin ve Karackattu, 2011: 182).

Haziran 2007’den beri eyaletler 2005 yihinda Diinya Saghk Asamblesi tara-
findan kabul edilen Uluslararas: Saghk Tiiziigii'nii uygulamaktadir. Bu yasal olarak
baglayici anlagma, uluslararasi 6nemi haiz halk saghg acil durumlarinin y6netimi-

nin koordinasyonu i¢in yeni bir ¢ergeve saglamaktadir (Cueto, 2019:15).

2011 yihinda DSO iiye devletleri, pandemik influenza hazirhg ve miidahale-
sine kiiresel bir yaklagim uygulamak ve pandemik influenza viriisleri ile ilgili bilgile-
rin paylagimni iyilestirmek igin iiye devletleri, endiistriyi, diger kilit paydaglar ve
DSQOyii bir araya getiren Pandemik Influenzaya Hazirlik Cergevesini benimsemistir.
May1s 2010°da DSO iiye devletleri, saglik calisanlarinin, zellikle halihazirda hassas
saglik sistemlerine sahip diisiik gelirli iilkelerden gelen go¢ii sorununu ele almak igin
Saghk Personelinin Uluslararasi Ise Alimina liskin Kiiresel Uygulama Kodunu ka-
bul etti. DSO iiye devletlerinin 1981’de Uluslararas: Anne Siitii Ikame Uriinlerinin
Pazarlama Kodunu kabul etmesini takiben, Orgiitiin anayasal otoritesini bir kod
gelistirmek icin 30 y1l sonra ilk kez kullandilar (Cueto, 2019:14).

Covid-19 salginy, kiiresellesmis bir diinyada tek bagina hareket eden higbir
tilkenin saglik tehditlerine etkili bir sekilde yanit veremeyecegini bize hatirlatti.
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Kiiresel saglik miidahalesini koordine etmek igin kiiresel yonetisim gereklidir.
Yine de Covid-19 salgini, uluslararasi kuruluslarin ortak bir tehdidi yonetmede
milliyetgi hiiktimetlerin engelleriyle karsilastig: kiiresel saglik yonetiminde derin
catlaklari ortaya gikardi. DSO uzun siiredir ulusal saglhk cabalarini koordine etmek
icin kurumsal otoritesini giiglendirmeye calismaktadir ve DSO genel miidiirii,
giiclendirilmis bir DSO aracihgiyla “is birligi ve ortaklik” cagrist yapmaktadir. Su
anda en biiyiik pandemi sorunu ile kars: karstya olan DSO, “kiiresel dayanigmay1”
canlandirmaya gahgmaktadir. Kiiresel miidahalede esitligi kolaylastirmak igin tilke-
ler arasinda dayanigma cagrisinda bulunan DSO, teknik bilgi saglayarak saghk
aragtirmalarini koordine ederek ve acil durumlar artirarak Covid-19’a hazirlan-
mak, hizli bir sekilde tespit etmek ve yanit vermek igin ulusal stratejileri destekle-
mistir (Gostin ve ark., 2020:1619).

Sagligin bir ulusal giivenlik sorunu olarak ortaya ¢ikisini agik ve mevcut tehli-
kelerden ziyade farkli risklere odaklanan ve aydinlanmus kisisel ¢ikar ve insani kay-
gilarin olugturdugu degisen giivenlik ortamidir (McInnes ve ark., 2009:42). Artik
degisen sey, saghgin artik hem akademik hem de politika topluluklari igin bir gii-
venlik sorunu olmasidir. Covid-19 krizi sirasinda devam eden saglik esitsizlikleri
g0z oniine alindiginda bu alanlar kapsayan bilgileri toplamak ve bu bilgideki bos-
luklar1 gostermek, statiikoyu daha iyi anlamak ve gelecekteki daha iyi eylemler igin
daha fazla aragtirmayi tegvik etmek biiyilk dnem tagimaktadir (Kheir-Mataria ve
ark.2022:2).

3. Kiresel Saglik Giivenligi
3.1. Kiiresel Saglk Giivenligi

2000 yilinda Birlesmis Milletler Giivenlik Konseyi Afrika kitasinda artan HIV
/ AIDS tehdidini tartigmak i¢in toplandi. UNSC’nin Konseyin yeni milenyumdaki
ilk toplantisinda bir saghk konusunu 6ne ¢ikarmaya karar vermesinin nedeni ol-
dukga ilgi gekici goriiniiyor. Elbe’nin (2005: 403) one siirdiigii gibi, toplantinin
giindemi “hem son derece sembolik hem de tarihi” bir toplant: idi (Wickramage,
2017:86).

Konseyin “bir hastaligi uluslararasi barig ve giivenlige tehdit olusturdugunu”
disiindiigii zaman. BM Giivenlik Konseyi toplantisinin giindeminde HIV /

241



Iklim Degisikiigi Siyaseti

AIDS’e oncelik verilmesi, uluslararas: baris ve giivenlige yonelik sozde tehdide ek
olarak cesitli sonuglar dogurdu. 2014 yilinda BM Giivenlik Konseyi, Ebola Viriis
Hastaligini (EVH) uluslararas: baris ve giivenlige bir tehdit olarak ilan etti (McIn-
nes 2016: 381).

Bu, HIV / AIDS salginindan bu yana, BM Giivenlik Konseyinin bulagic1 bir
hastalikla ilgili olarak uluslararasi baris ve giivenligin korunmasindaki roliinii yine-
ledigi ikinci seferdi. Ilk olarak, uluslararas: sistemdeki giivenlik konular: igin giin-
demi belirleyen en st diizeydeki tiyeler, HIV / AIDS ve EVH'yi bir giivenlik ¢er-

cevesi aracihgiyla incelemeye karar verdiler ve esasen (Altman, 2003:419).
(i) Birlesmis Milletlerin alt kurumlarinin ve
(i) Saghk alanini yoneten kuruluglar, rnegin;

DSO, HIV / AIDS ve EVH konusuna yaklast1. Ikinci olarak, bir saglik soru-
nunu bir givenlik sorunu olarak gergeveleme karari, saghk / hastalik baginin daha
politik hale geldigi yeni bir giindem olusturdu. Bu eylemlerin BMGK tarafindan
nasil ve neden oldugu, saghk / hastalik yonetisiminin degisen dogasin1 anlamak
icin gerekli goriinmektedir. Bir yandan BMGK toplantisindaki polis ¢emberinin
HIV / AIDS ve EVH'yi giivenlikle yan yana getirme nedenleriyle neden ilgili ol-
dugu sorusu (Altman, 2003:418).

Bulagic1 hastaliklardan kaynaklanan “uluslararasi’nin farkli yonlerini ele alan
BMGK igin halihazirda galismalar mevcuttu. Kalkinma Calismalarindan Insan
Haklarina, Halk Saghgindan Cevre Caligmalarina kadar farkli akademik disiplin-
lerde calisan akademisyenler, basta HIV / AIDS olmak tizere salgin hastaliklar
tizerinde zaten galigtyorlard: (Elbe, 2006: 121).

Bu nedenle salgin hastaliklarin hélihazirda var olan tasvirleri arasindan bir
giivenlik gergevesi se¢me karari, kisinin kararin politikasini anlamasini saglar. Tar-
tisma, 1990larda baglayan kiiresel saglik giivenligi anlatisinin BM Giivenlik Kon-
seyinin kararini etkiledigidir (McInnes, 2008: 282).

(i) 2000 yilinda HIV / AIDS ile ilgili ve ardindan
(ii) 2014 yilinda EVH ile kargilagtirmali olarak.
Birlesik Devletler'de 1992°de Sagliga Yonelik Mikrobiyal Tehditler, kiiresel

saghk yonetisiminin gelecegini sekillendirmede muazzam bir etkiye sahiptir
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(Wickramage, 2017:90). Kiiresel Saghk Giivenligi, yeni koronaviriis hastalig1 2019
(Covid-19) gibi halk saglig tehditlerini dnleme, tespit etme ve bunlara yanit ver-

me konusunda daha ¢ok 6n plana ¢ikt.

2019 ve 2021 Kiiresel Saglik Giivenligi Endeksi (GHSI), Covid-19'un iilkeler
tizerindeki tarihi etkisinde agikga goriildiigii gibi, diinyanin gelecekteki salginlarla
basa gtkmak i¢in hazirhksiz oldugunu ortaya koydu. 7 Aralik 2022 itibariyla Covid-
19.600 milyondan fazla insan1 enfekte etti ve gogu GHSI skorunun yiiksek oldugu
iilkelerde alt: milyondan fazla 6liim gergeklesti. Ornegin Amerika Birlesik Devlet-
leri (ABD), 2019 ve 2021 Kiiresel Saglik Giivenligi Endeksi (GHSI) derecelen-
dirmelerinde pandemiye hazirlikli olma konusunda en yiiksek puan alan ilkeler
arasinda yer almasina ragmen ironik bir sekilde diinyanin en yiiksek Covid-19 vaka
ve Oliim sayilarindan birini kaydetmistir. Bu giindem, ¢ok sektorli politika ve ey-
lem ve insanlarin ve topluluklarin saglik igin giiglendirilmesi yoluyla gergeklestiri-
lebilecegini gostermistir. 2019 ve 2021 Kiiresel Saghk Giivenligi Endeksi (GHSI)
degerlendirmelerine 6nleme, tespit ve raporlama, hizli miidahale, saglk sistemi,
normlar ve risk ortami olmak tizere alti karsilagtirmali parametreye dayal olarak
toplam 195 iilke katilmistir. Bu kiiresel degerlendirmelerden, diinyanin gelecekte-
ki salgin ve pandemik tehditlerle basa ¢ikmak igin tehlikeli bir sekilde hazirliksiz
kaldig1 ortaya cikti. Ozellikle en son 2021 GHSI verileri, yakalanan 195 iilke icin
kiiresel ortalama puanin %38,9 oldugunu gostermektedir. 2021 GHSI raporuna
gore, 195 iilkenin higbiri siralamanin en iist siralarinda yer almadi. Bu performans,
tiim tilkeler igin ve kiiresel saglik giivenligine iligkin alt1 GHSI degerlendirme kate-
gorisinin tamaminda 6nemli bogluklarin bulunduguna isaret etmektedir (Alhassan
ve ark.,2023:197). Covid-19 pandemisine verilen yanit, kiiresel saghkta faaliyet
gosteren farkls hitkimetlerin ve kurumlarin tiim politika ve eylemlerinin kiimiilatif
bir sonucudur. Bu aktérler, ¢esitli bilim insanlarinin tanimlarina gére, Kiiresel
Saglik Yonetisimi (GHG) sisteminin semsiyesi altina girmektedir. Bu nedenle
Covid-19 yanitindaki performans, aktorler ve performanslarini etkileyen ilgi alan-
lar1 ve kapasiteleri gibi faktorlerin yani sira sistemin yasal gergeve gibi ¢esitli bile-
senleri de dahil olmak iizere kiiresel diizeyde degerlendirilmelidir (Abu ve ark.,
2023:11).
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DSO’ye gore kiiresellesme, “Halklarin ve iilkelerin artan birbirine baghlig: ve
kargilikh bagimliligi” olarak tanimlanabilir. Genel olarak birbiriyle iligkili iki unsuru
icerdigi anlagilmaktadir: Uluslararast sinirlarin giderek daha hizli mal, hizmet, fi-
nans, insan ve fikir akigina agilmasi ve bu tiir akiglar1 kolaylastiran veya tegvik eden
ulusal ve uluslararasi diizeylerde kurum ve politikalardaki degisikliklerdir. Kiiresel
yoOnetisim, kiiresel bir toplumun ortak hedeflere ulagmak i¢in kendisini nasil “yon-
lendirdigi”dir. Bu, kiiresel ortaklar arasindaki is birligini yapilandirmak i¢in bir dizi
kural, norm, ilke ve prosediir olusturmay igerir. Bu nedenle kiiresel yonetisim yal-
nizca yoneten kurumlar ve yonetilenler arasinda anlagma ve uygunluk oldugunda
etkilidir. Kiiresellesme, ulus devletler arasinda degisen gii¢ yapilarinin yani sira siyasi

ve ekonomik agidan istikrarsiz bir diinyada giivenlik endiseleri yaratmstr.

Kamu kuruluglarini, 6zel kuruluslari ve kamu-6zel sektor ortakliklarini iceren
kiiresel yonetisim, genel kiiresel saglik miidahalelerinin iyilestirilmesi igin kritik
oneme sahip olacaktir. Bu nedenle kiiresel saglik alanindaki ilerleme, devletlerin
insan sagligina sayg1 duyma, koruma ve yerine getirme konusundaki ulusal ve ulus-
lararas: yiikiimliiliikleri netlestirmeleri, kabul etmeleri ve bunlara bagli kalmalar:
durumunda durma riski tagir. Devlet yiikiimliiliiklerini iyilestirilmis saghga gevir-
mek, ayn1 zamanda daha saglam ve etkili bir kiiresel saghk yonetisimi yapisinin

olusturulmasini gerektirecektir.

Jeopolitik sinirlari agan kiiresel saglik sorunlar, kiiresel saghk yonetisiminin
dogasini degistirmektedir. Egemen iilkeler her zamankinden daha fazla birbirine
bagli ve giderek artan bir sekilde sinir 6tesi saghk risklerine maruz kaliyor. Gele-
neksel kiiresel saglik yonetisimi, sivil toplum kuruluglari, 6zel hayirseverler ve yeni
hitkimetler arasi ittifaklar gibi gok diizeyli kiiresel saglik aktorlerinin katilimini
hesaba katmayabilir. Buna ek olarak 6zel kuruluslar, ortak kiiresel saghk hedefleri-
ni ilerletmek i¢in yeni kamu-6zel ortakliklar1 olusturmak igin hitkimetlerle etkile-
sime girmislerdir. Kiiresellesme, “kiiresel saghk yonetisimi” kavramima daha da
meydan okumaktadir. Yonetilecek olanlarin rizasina bagh olan bu yapi, baglayial
anlagmalara ve / veya mutabakata dayanmaktadir. Bunlar yalnizca egemen devlet-
ler arasinda degil belirli kiiresel saglik konularinda finansal ve stratejik esitlige sa-

hip ¢ok diizeyli ve gok orgiitlii partiler arasinda da gelistirilebilir.
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Giderek kiiresellesen diinyada, etkili uluslararasi bulagici hastaliklarin kontro-
lii, devletlerin kiiresel saglk yonetisimini bilgilendiren temel normlar1 benimse-
mesini gerektirmektedir. Giivenlik ve dis politika topluluklari, kiiresel saglik sorun-
larin1 ulusal giivenlige yonelik tehditler olarak giderek daha fazla ele almaktadir.
Kiiresel saglik, en savunmasiz insanlar da dihil olmak iizere diinyanin saghigin
iyilestirmeyi amaglayan insani bir ¢abadir, ulusal giivenlik ise belirli bir eyaletteki
insanlarin ¢ikarlarini korumak igin galigir. Giivenlik ve dis politika topluluklariyla
ortaklik yoluyla kiiresel saghk faaliyetlerini genisletme potansiyeli varken kiiresel
saglik sorunlarini ulusal giivenlik tehdidi olarak ele almak, dikkati orantisiz bir
sekilde varlikh uluslara giivenlik tehdidi olusturan tilkelere veya hastaliklara odak-
layabilir.

Kiiresel saglik yonetisimi, evrensel iiyelige sahip uluslararasi kuruluslarin
kozmopolit idealini ve iiye devletler arasindaki popiilist milliyet¢iligin gergekgi
manzarasin dikkate alan yeni bir yonetisim modelini zorunlu kilan bir yol ayri-
mindadir. Pargalanmis ancak birbirine bagimli bir diinyanin zorluklarini yansitan
kiiresel bir saglik yonetisim sistemi gelistirmek ¢ok 6nemlidir. Covid-19 krizinin
ardindan gelisen kiiresel yonetisim kurumlari, gelecekteki tehditlere verilecek ya-

nit1 belirleyecek.
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iklim degisikligi, ginimuzin ve gelecegimizin yagsam temellerini tehdit
etmekte ve bugiine kadar diinyanin karsilastigi en blyuk kuresel
sorunlardan birini olusturmaktadir. Bu sinir tanimayan sorunun kiiresel
politikanin ana giindemi haline gelmesi, 6zellikle ikinci Diinya Savasi
sonrasi ekonomik blyldmenin hizlanmasi, yeni teknolojilerin ortaya
cikmasi ve nufus artisina paralel olarak enerji ve dogal kaynaklarin
tiketilmesinin ortaya cikardigi ciddi ekolojik tehlikelerin gértilmesi ile
olmustur. Yasanan ekolojik problemler ¢evre sorunlarinin artik tek bir
devleti ya da toplumu etkilemedigi, aksine ortaya ciktigi yerden
bagimsiz, sinir 6tesi etkiye sahip ve bir toplum ya da devlet tarafindan
gerceklestirilen her eylemin, diger toplum ya da devletleri ciddi sekilde
etkilemesi agisindan kiresel bir boyut kazandigini gostermektedir.
Tklim Degisikligi Siyaseti Riskler, Firsatlar ve Yeni Vizyonlar kitabi,
ginimiiz ve gelecegimizin en buyuk kiiresel sorunlarindan biri olan
iklim degisikligini multidisipliner anlamda ele almakta ve detayli bir
sekilde incelemektedir.
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