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COVID -19 SALGINI: KAMU SAGLIGI iCiN KURESEL SAGLIK DiPLOMASISINIiN
ONEMI*

Tuba GEZER!

Oz

Diinya Saghk Orgiitii, hiikiimetleri vatandaslarinin halk saghgimi iyilestirmeleri icin destekleyen evrensel bir aktordiir.
Bu orgiit kiiresel saglik alaninda merkezi bir sistemdir. Bu baglamda dis politika giindemlerine sagligin da dahil
olmastyla birlikte, saglik alaninda diplomatik konularin yiiriitiilmesinde de basat rol oynamuistir. Digsallik 6zelliginden
dolay1 saglik giiniimiizde kiiresel kamusal mal olarak adlandirilmaktadir. Artan mobilite sayesinde bir iilkede ortaya
¢ikan salgim hastalik diinyanin herhangi bir yerindeki iilkeyi de ¢ok rahat etkisi altina almaktadir. Bu yiizden kiiresel
saglik i¢in uluslararast is birligin saglanmast Onemlidir. Bu ¢alismanin amaci ge¢misten gilinlimiize saglik
hizmetlerinin kiiresel bir boyuta ulasmasi nedeniyle saglik alaninda is birligini gerektiren kiiresel saglik diplomasinin
6nemini vurgulamaktir.
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COVID -19 EPIDEMIC: IMPORTANCE OF GLOBAL HEALTH DIPLOMACY FOR
PUBLIC HEALTH

Abstract

The World Health Organization is a universal actor that supports governments to improve the public health of their
citizens. WHO is the central system for global health. In this connection, with the inclusion of health in foreign policy
agendas it also played a leading role in the conduct of diplomatic issues in the field of health. Due to its externality,
health is now called a global public good. Due to the increased mobility, the epidemic that occurs in a country can
easily affect any country in the world. Therefore, it is important to ensure international cooperation for global health.
The aim of this study is to emphasize the importance of global health diplomacy, which requires cooperation in the
field of health since health services have reached a global dimension from past to present.
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Giris

Diinya tarihine bakildiginda ve salginlarin bulas hizi ele alindiginda kiiresellesme kavraminin
onemi daha net anlasilmaktadir. 2019 yilinin aralik ayinda Cin’in Wuhan Kentinde ortaya ¢ikan
Covid-19 ¢ok az bir siirede Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.
Gegmiste yasanan krizler degerlendirildiginde Covid-19’un yirmi birinci yiizyilda yasanan en
onemli toplumsal problem oldugunu séylemek yanlis olmayacaktir. Toplum sagligini bdylesine
tehdit eden bir salgin, iilkelerin ekonomik ve saghik kurumlarimi hazirliksiz yakalamig ve
hiikiimetler aras1 yardimlagmanin, birlikte hareket etmenin dneminin anlasilmasini saglamistir.

Kiiresellesmeyle birlikte hem ¢ok uluslu sirketler hem de sivil toplum kuruluslar kiiresel saglik
problemlerine dair alakadar olmaya baslamiglardir. Kiiresellesme, devletleri amag ve ¢ikarlari
dogrultusunda ortak hareket etmeye, sivil toplum kuruluslart ve ¢ok uluslu sirketlerle ¢aligmaya
mecbur birakmaktadir. Kiiresellesme bir devletin kendi topraklarinda meydana gelen olaylari
kontrol etme giiciinli zayiflatmaktadir. Bu nedenle, uluslararasi hukuk araciligiyla usul, kural ve
kuramlar insa edilmektedir (Kahraman, 2019: 86).

Gecmisten giiniimiize diinyada pek ¢ok bulagici hastalik yaganmistir. Giiniimiizde ise Covid-19
salgin1 ekonomik, siyasi ve sosyal bakimdan tiim diinya i¢in bir tehdit unsuru olmustur.
Ongoriilemeyen bir donemde ortaya ¢ikmasindan dolayi iilkeler bu salgina tedbirsiz yakalanmustir.
Ayrica pek ¢ok iilke hizli ve dogru kararlar alamadigi icin hem ekonomik hem saglik alaninda agir
bedeller 6demistir. Bazi iilkeler ise saglik otoritelerinin kararlarini dikkat almamis ve saglik
sistemlerinde kriz yasamislardir. Sinir gézetmeyen bu kiiresel salgin is birliginin ne kadar 6nemli
oldugunu gostermis ve uluslararasi kuruluslarin isleyisinin sorgulanmasina sebep olmustur.

Bu calismada oncelikle kiiresellesme kavrami anlatilmistir. Daha sonra sagligin yar1 kamusal
maldan nasil kiiresel kamusal mal haline geldigi ele alinmis ardindan ge¢misten giiniimiize
yasanan bulasic1 hastaliklar ve Covid-19 anlatilmigtir. Daha sonra kiiresel saglik diplomasinin
oneminden ve gerekliliginden bahsedilmistir. En sonda ise sonu¢ kismina yer verilmistir.

1. Kiiresellesme Kavram

20. yy’in sonunda yasanan sosyal, ekonomik, politik ve kiiltiirel degisim; iilkeleri, isletmeleri ve
kisileri hizla etkilemistir. Bunun sonucunda ise yeni bir diinya diizeni kurulmustur. Hizl1 yaganan
degisiklikler sonucunda eski deger yargilari ve egilimlerin yerine yenilerini getirmistir.
Kiiresellesme siireci ise diinyay1 yeniden yapilandiran degisim olarak adlandirilmaktadir (Ilter,
2019: 990).

Giiniimiizde kiiresellesmenin herkes tarafindan mutabik olunan net bir tanimi1 bulunmamaktadir.
Bunun sebebi ise; kiiresellesme olgusunun ekonomik, siyasi ve sosyo-kiiltiirel baglamda ele
alimmasidir.

Kiiresellesme, bilginin, haberlesmenin, kiiltiirel etkilesimin ve sermayenin dolasim hizinin tilkeler
arasi arttig1, ekonomi, siyaset ve yonetisim vb. alanlarinda {ilkeler arasinda bagimliligin arttig1
stireci ifade etmektedir (Alper, 2016: 36).

Giddens kiiresellesmeyi diinya ¢apindaki sosyal iligkilerin yogunlasmasi olarak ifade etmektedir.
Bauman ise kiiresellesmeyi ayricaliklarin, mahrumiyetin, zenginligin ve yoksullugun, kaynaklarin
ve acizligin, giiclin ve gli¢siizliiglin, Ozglirliigiin ve kisitlamanin yeniden dagitimi olarak
yorumlamaktadir (Ay, 2013: 3-4).

Kiiresellesme siireci yalnizca gelismis tilkeleri degil az gelismis ve gelismekte olan iilkeleri de
etkilemektedir. Teknoloji ve sermaye transferi, verimliligin artmasma ve boylelikle tlkede
ekonomik refahin yiikselmesine neden olmaktadir. Ayrica kiiresellesme sayesinde tlkelerin
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birbirleriyle yakn iligkiler kurmasi diinya barisina bile olumlu katki saglamaktadir (Ilter, 2019:
990-993).

Kiiresellesme ve saglik arasinda dogrudan ve dolayli olmak tizere ¢esitli modeller gelistirilmistir.
DSO tarafindan gelistirilen modellerden; saglik sistemi, etkileri ve politikalar1 dogrudan, saglik
sisteminin ulusal ekonomi kanaliyla yonetilmesi sonucunda ¢ikan toplumsal riskler ise dolayli
modeller kapsamindadir. Saglik alaninda kiiresellesme igin atilan O6nemli adimlardan birisi
DSO’niin kurulmasidir. Diinya &lgeginde saglik hizmetlerinin sunumunun ve finansmaninin
saglandig1 saglik politikalarinin yayilimi kiiresellesmenin bir seklidir. Kiiresel saglik sistemleri
bu politikalar1 inceleyerek kendine uygun hale getirmektedir. Boylelikle kiiresellesmeyle beraber
saglik alaninda alinan kararlarda ilkelerin, etik degerlerin ve standartlarin paylasiminda artis ortaya
¢ikmaktadir (Yildiz ve Turan, 2010: 39-41).

2. Kiiresel Kamusal Mal Olarak Saghk

Devletin mevcudiyet sebebi olarak da gérilen kamusal mallar, kiiresellesmenin de giicliyle makro
diizeyde ele alinmaya baglanmistir. Yerel 6lgekte toplumun biitiiniinii ilgilendiren bazi ihtiyaglar
devletler tarafindan sunulmakla birlikte, donemin ihtiyaclar1 dogrultusunda tiim diinyay1
ilgilendiren baz1 gereksinimler ortaya ¢ikmistir. Bilhassa biitiin insanliga ayni derecede tesir eden
dogal, ekonomik, sosyal bir takim olumsuz gelismeler yeni bir kavram olarak kiiresel kamusal
mallarin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (Baris ve Barlas, 2017: 138).

Yar1 kamusal mal ve hizmetler hem kamusal hem de 6zel kesim tarafindan da sunulan mal ve
hizmetlerdir. Bu mal ve hizmetlere 6rnek olarak egitim ve saglik verilebilmektedir. Bu mal ve
hizmetler pazarlanabilir ve fiyatlandirilabilir olduklari i¢in serbest piyasa tarafindan arz ve talebe
gore Uretilmektedir (Pehlivan, 2016: 42). Bireylerin elde ettigi fayda marjinal 6zel fayda iken
toplumda meydana gelen fayda ise marjinal sosyal fayda olarak tanimlanmaktadir. Marjinal 6zel
faydanin marjinal sosyal faydadan fazla olmasi durumunda piyasa tarafindan etkin olarak
saglanabilmektedir (Nadaroglu, 2000: 56-57). Fakat saglik bireyler i¢in bir gereksinimden daha
cok bir haktir. Devlet anayasada bireylerine nasil ki yasama hakkini temin ediyorsa bir hastalik
ortaya ¢iktiginda onu tedavi etmeyi de garanti altina almalidir (Bulutoglu, 2003: 266).

Saglik yar1 kamusal mal niteligi tasidigi i¢in bulagict hastaliklarin sinir tanimayip yayilma riski,
ortadan kaldirilmas1 ve hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve sagliktan diglanamama 6zelliginden
dolay1 kiiresel kamusal mal olarak kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda saglik digsallik yaratan bir
maldir. Bulasict hastaliklarin tedavisi ile toplu 6liimlerin 6niine gecilmekte boylece sosyal ve
ekonomik olumsuzluklar en aza indirilebilmektedir. Saglik hizmetlerinin ortaya cikardigr iki
onemli digsallik, bu mala kiiresel kamusal mal niteligi kazandirmaktadir. Birinci tiir dissallik,
bulasict hastaliklarin kiiresel 6zelliginden dolay1 diinyadaki tiim bireylere yayilmasindan kaynakli
negatif digsalliktir. Ikinci tiir digsallik ise bulasici hastaliklarin tedavi edilmesi veya bireylerin bu
hastaliklara yakalanmamasi icin gerekli tedbirlerin alinmasiyla meydana gelen pozitif digsalliktir.
Bu nitelikler g6z oniine alindiginda, UNDP (United Nations Development-Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi) ve DSO’ de saglig: kiiresel kamusal mal kategorisine almakta ve saghgin
kiiresel seviyede sunumuna ek olarak bulasict hastaliklarin 6nlenmesi i¢in tedbirler almaktadir
(Yilmaz ve Yarasir, 2011: 9-10).

Kiresel anlamda saglikli olmak ve hastaliklardan korunmak ortak gaye oldugu icin gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin onlem almasi ve gerektiginde sagligin finansmani konusunda ortak
hareket etmeleri gerekmektedir. Bu yiizden saglik kiiresel kamusal mal olarak dnem arz etmektedir
(Sandler-Arce, 2002: 197).

Kiiresel kamusal mal kavrami ilk defa 1999 UNDP tarafindan hazirlanan “Global Public Goods:
International Cooperation in the 21.Century”, adli ¢alisma ile giindeme gelmistir. Dolayisiyla,
kiiresel kamusal mal kavraminin tanimlanmasinda dncelikle ele alinmas1 gereken tanim, ad1 gecen
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caligmadaki kiiresel kamusal mal tanimidir. Buna gore, faydasi iilkeler, insanlar ve nesiller
(bugiinkii ve gelecekteki) agisindan biiyiik dl¢iide evrensel olan mallara kiiresel kamusal mallar
ad1 verilmektedir (Kaul, Granberg ve Sten, 1999: 16).

Kiiresel kamusal mali tanimlarken iki unsur dikkat ¢ekmektedir. Bunlardan birincisi, kiiresel
kamusal mallarin tiiketiminde rekabet yoktur ve kimse dislanamaz. Ikinci unsur ise, bu mallarin
kullannmindan kaynakli faydalar diinyadaki tiim iilkelerde etkisini gostermektedir. Yani yalnizca
belirli bir grup iilkeyi degil yeryiiziindeki biitiin iilkeleri ve gelecekte de yasayacak tiim bireyleri
icine almaktadir (Kirmanoglu, Yilmaz ve Susam, 2006: 26). Bu tamimdan hareketle; bilginin
iiretilmesi ve yayilmasi, bulasici hastaliklarin yok edilmesi, kiiresel orta mali, serbest ve disa acik
ticaret sistemi, uluslararas1 mali istikrar, sugtan korunma ve uyusturucu kontrolii, kiiresel 1sinma
ve ¢evre kirliligi ile miicadele ve kiiresel baris kiiresel kamusal mala 6rnek olarak verilebilmektedir
(Ener ve Demircan, 2008: 64).

Bolgesel ve 6zel mallarin da tiikketiminden kimsenin mahrum birakilamaz ve tiikketiminde rekabet
yoktur. Kiiresel kamusal mali bu mallardan ayiran 6zellik ise faydasinin iilkeler disina yayilmasi
ve pek ¢ok neslin etkilenmesine sebep olmasidir. Kamusal mallar devlet otoritesi altinda etkin bir
bi¢imde sunulmaktadir. Fakat kiiresel kamusal mallarda belirli bir otoritenin olmamas: iilkelerin
kendi arasinda anlasma yoluna gitmesini zorunlu kilmaktadir. Ulkelerin birbirlerine olan
giiveninin az olmasi, politik dnceliklerinin farkli olmasi ve her iilkenin kiiresel kamusal mala
verdigi énem ve degerin farklilik gostermesi etkin diizeyde sunulmasi konusunda is birligini
giiclestirmektedir (Goker, 2009: 9).

Kiiresel kamusal mallarin biiyiik bir kismi ‘kiiresel kamusal zararlar’ seklindedir. Kamusal zararlar
da kamusal mallar gibi digsalliga sebep olmaktadir. Esas olarak kiiresel kamusal mallar negatif
digsalliklarin sinirlar 6tesine yayilmis halidir. “...salgin hastaliklar, asit yagmurlari, kiiresel 1sinma,
iilkeleraras1 terorizm, ¢ollesme, mali istikrarsizliklar, kotiilesen isgiicli standartlar1 gibi durumlar

son yillarda sinir Otesi yayilmalar artiran 6rnekler olmustur’ (Kirmanoglu, Yilmaz ve Susam,
2006: 26-28).

Tablo 1’de saghik hizmetinin yar1t kamusal maldan kiiresel kamusal mala doniistimii
gosterilmektedir. Biitiin iilkeler ekonomik, politik ve kiiltiirel farkliliklarina gore saglik hizmetinin
bireylere sunulmasinda kamu ve 6zel is birligi beraber hareket etmektedir. Kiresel kapsamda
digsallik yayan saglik hizmeti 1980’11 yillardan daha sonra kiiresel kamusal mal haline gelmistir.
Bu durum da devletlerin ve uluslararasi aktorlerin sagligin sunumunda ve finansmaninda is birligi
yapmalarina neden olmustur (Gedik, 2021: 669).

50



COVID -19 Epidemic: Importance of Global Health Diplomacy for Public Health

Tablo 1: Saglik hizmetinin Yart kamusal Maldan Kiiresel Kamusal Mala Doniigiimii

SAGLIK Yar1 Kamusal Mal Olarak Kiresel Kamusal Mal Olarak

Ozellik Faydasi bdliinemez Faydasi boliinemez

Ulusal Boyutta Tiiketimden diglanamaz Kiresel kapsamda tliketimden
dislanamaz

Finansman Ulusal kamu kaynaklar1 Kamu Kaynaklar1  Ulusal /

Uluslararas1 Kuruluglar
Ozel Kaynaklar Kar Amagli Olan /

Olmayan Kuruluslar / STK’lar

Hizmetin Etki Alam Ulusal iilke 6lcegi Kiiresel Diinya 6lgegi
Hizmetin Diger Amaclari Ekonomik Buyime ve  Yoksullugun Onlenmesi
Kalkinmanin Saglanmasi . ;
Kiresel Olcekte Yasam
Ulusal Olgekte Yasam Standartlarmin
Standartlarinin Artmast
Artmasi

Kaynak: (Ener ve Demircan, 2008: 68).

Saglik hizmetinin kiiresel 6zellige sahip olmasi, kiiresel dlgekte digsalliklarin olusmasina neden
olmaktadir. Bu durumda, kiiresel saglik mali aktif olarak sunulamadigi durumda tiim diinya
tilkeleri i¢in tehdit unsuru olacaktir. Yani negatif digsallik ortaya c¢ikacaktir. Bu durumdan
kurtulmak amaciyla milletleraras1 diizeyde c¢6ziim arayislart ve kaynak ayirilmasi zaruri
olmaktadir (Mutlu, 2006: 58).

Ulke genelinde veya iilkeler arasinda degisik gelisim seviyeleri ve farkli sosyo-kulttirel ozellikler
olmasindan kaynakli olarak kiiresel saglik mal1 ve talebi de degisiklik gostermektedir. Bulasict
hastaliklarin yogun olarak yasandigi zaman dilimlerinde saglik malina olan talep kiiresel
olmaktadir. Bu durum da saglik malinin iiretim, organizasyon ve finansmaninda sikinti
olusturmaktadir. Coziim igin,

- Oncelikle, her seviyede —yerelden kiiresele— saglik tehlikeleri belirlenmeli, bilgi, enformasyon
ve teknoloji aglari olusturulmalidir,

- Ikinci olarak diizenlemeler ve politikalar belirlenmeli, s6z konusu diizenlemeler ve politikalar
saglik ve saglikla ilgili diger sektorleri (gida iiretimi, narkotiklerin uluslararasi ticareti, tiitiin
piyasalari, farmasotikler gibi) de kapsamalidir (Mutlu, 2006: 58-59).

Hiikiimetler, insanlar kiiresel saglik krizinin ekonomik etkilerinden korumalidir. Hukiimetler ve
kiiresel toplum i¢in Oncelik, insanlarin hastaliga yakalanmasini 6nlemek ve hasta olanlar ise
tyilestirmektir. Daha fazla saglik harcamasi hem yerel diizeyde hem de kiiresel olarak hayat
kurtarabilmektedir. Diisiik gelirli iilkeler saglik harcamalarini finanse etmek icin; hibelere ve sifir
faizli kredilere ihtiya¢ duymaktadirlar. Ge¢miste Ebola gibi salgin hastaliklarla miicadelede
imtiyazli kredilerin dagitimindaki hiz, hastaligin yayilmasi kontrol altina almak i¢in ne kadar
onemli oldugunu gostermistir (Gaspar ve Mauro, 2020).

Tablo 2’ye bakilacak olursa; Almanya, Fransa, Hollanda, Danimarka, Kanada gibi gelismis
iilkelerin saglik harcamalar1 Gayrisafi Yurt I¢i Hasilalarmin (GSYH) yiizde 10-11 civarinda
oldugu goriilmektedir. Polonya, Slovenya, Slovakya, Kore, Brezilya gibi tlkelerde ise bu oran 6
ila 8 arasinda degismektedir. OECD iilkelerinin ortalamasi ise yiizde 8,7’dir. Tiirkiye ve OECD

51



COVID -19 Salgini: Kamu Saglig I¢in Kiiresel Saglik Diplomasisinin Onemi

iiye olmayan Cin, Hindistan, Rusya gibi iilkelerde bu oran ne yazik ki yiizde 3-5 arasindadir ve bu
durumda saglik harcamalarma ayirdiklar1 pay OECD iilkelerinin ortalamasinin altinda
kalmaktadir. Saglik harcamasi bir iilkenin gelismislik gostergesidir. Bir {ilkenin kalkinmasi ve
saglik ¢iktilarinda istenilen sonucu elde etmesi i¢in bu harcamalara ayrilan payin yiikseltilmesi
gerekmektedir.

Tablo 2: OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalarinin GSYH 'deki Pay: (2010-2020)

Yillar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ulkeler

Avustralya 8,4 8,5 8,7 8,8 9,0 9,3 9,2 9,3 9,2 9,4
Avusturya 10,2 10,0 10,2 10,3 104 104 104 104 103 104 115
Belcika 10,2 10,4 10,5 106 106 104 10,8 10,8 10,8 10,7
Kanada 10,7 10,4 10,5 104 10,2 10,7 110 10,8 10,8 10,8

Sili 6,8 6,8 7,0 7,4 7,8 8,3 8,5 9,1 9,2 9,3 9,4
Kolombiya 7,1 6,8 6,7 7,0 7,2 7,5 7,5 7,7 7,6 7,7

Kosta Rika 8,0 8,1 7,8 7,7 7,7 7,6 7,3 7,0 7,3 7,3

Cek Cumhuriyeti 6,9 6,9 7,0 7,7 7,6 7,2 7,1 7,1 7,5 7,8 9,1
Danimarka 10,3 10,2 10,2 10,2 10,2 10,2 101 10,0 10,1 10,0 10,6
Estonya 6,3 58 58 6,0 6,1 6,3 6,4 6,6 6,7 6,7 8,1
Finlandiya 9,1 9,2 9,6 9,8 9,8 9,6 9,4 9,1 9,0 9,2 9,6
Fransa 11,2 11,2 11,3 114 115 114 115 113 112 111 124
Almanya 11,1 10,8 10,9 110 110 11,2 11,2 113 115 11,7 125
Yunanistan 9,6 9,2 8,9 8,4 7,9 8,1 8,3 8,1 8,0 7,8
Macaristan 7,5 7,5 7,4 7,2 7,1 6,9 7,0 6,8 6,5 6,4

izlanda 8,4 8,2 8,2 8,2 8,2 8,1 8,1 8,3 8,4 8,6 9,8
irlanda 10,5 10,7 10,7 10,3 95 7,3 7.4 7,1 6,9 6,7 7,2
Israil 7,0 7,0 7,1 7,1 7,1 7,1 7,2 7,3 7,5 7,5

italya 8,9 8,8 8,8 8,8 8,9 8,9 8,7 8,7 8,7 8,7 9,7
Japonya 9,2 10,6 10,8 108 108 109 108 10,8 10,9 11,0

Kore 5,9 6,0 6,1 6,2 6,5 6,7 6,9 7,1 7,5 8,2 8,4
Letonya 6,1 55 54 54 55 57 6,1 6,0 6,2 6,6
Litvanya 6,8 6,5 6,3 6,1 6,2 6,5 6,6 6,5 6,5 7,0 7,6
Liksemburg 7,0 6,1 5,6 55 54 53 5,2 53 53 54
Meksika 57 55 57 58 5,6 57 5,6 55 54 54 6,2
Hollanda 10,2 10,2 10,5 106 106 103 10,3 10,1 10,0 10,2 11,2
Yeni Zelanda 9,6 9,5 9,7 9,4 9,4 9,3 9,2 9,0 9,0 9,1
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Norvec 8,9 8,8 8,8 8,9 9,3 101 106 103 100 105 113
Polonya 6,4 6,2 6,2 64 63 64 65 66 6,3 6,5 7,2
Portekiz 10,0 9,7 9,7 94 93 93 94 93 94 95 10,1
Slovakya 1,7 7,3 7,5 7,5 6,9 6,8 7,0 6,8 6,7 7,0 7,7
Slovenya 8,6 8,5 8,7 8,7 85 85 85 872 83 85 97
ispanya 91 9,2 9,2 9,1 9,1 9,1 9,0 9,0 9,0 9,1
isveg 8,3 104 10,7 109 109 108 109 10,8 109 109 114
isvicre 9,9 10,0 10,2 105 106 110 11,3 115 112 113
Turkiye 5,0 4,7 4,4 4,4 4,3 41 4,3 4,2 41 4,3
Ingiltere 9,8 9,8 9,9 100 10,0 99 9,9 98 99 102 128
ABD 16,3 16,2 16,2 16,1 16,3 165 16,8 168 16,7 168
OECD Ort. 8,7 8,6 8,7 8,7 8,7 8,7 8,7 8,7 8,7 88 87
OECD'ye Uye Brezilya 7,9 7,8 7,7 80 84 89 9,2 95 95 96
leayan
Ulkeler

Cin 42 43 4,6 4,7 48 50 50 50 51

Hindistan 3,4 3,2 33 3,7 36 36 35 36 36

Endonezya 3,0 3,0 2,9 30 31 30 31 2,9 2,9

Rusya 5,0 48 4,9 51 5,2 53 53 54 53 56

Gulney Afrika 7,4 7,5 7,8 1,7 7.9 8,2 8,1 8,1 8,3

Kaynak: OECD (2021)

Kiiresel saglik problemlerini ¢6zmek icin kiiresel 6lgekte is birligine ihtiya¢ vardir. Bu yiizden,
ozellikle bulasici ve bulagsmayan hastaliklarla kendi baslarina miicadele edemeyen {ilkelerin
saghigimi gelistirme icin devlet diizeyinde ve devlet disi aktorlerin is birligi biliylik 6nem
tasimaktadir. Bolgesel ve uluslararasi aktorlerin girisimleri, siyasi ¢ikarlardan bagimsiz olarak,
bircok tilkede sagligin gelistirilmesine katkida bulunmustur (Karabektas, 2018: 121). Saglik
hizmetlerine erisim konusunda esitsizligi azaltmak kiiresel insan haklarinin teminat altina
alinmasi1 da saglamaktadir. Sagliga yapilan kiiresel ¢apta miidahaleler konunun uluslararasi
diizeyde ekonomik, kiiresel saglik giivenligi ve bolgesel siyasal kararliginin degerinin
anlasilmasini saglamistir (Mackey ve Strathdee, 2015: 6).

3. Bulasic1 Hastaliklar

Kiiresellesme gelir adaletsizliine sebep olmaktadir. Bulasic1 ve salgin hastaliklar da ¢ogunlukla
az gelismis tlilkelerde ortaya ¢ikmaktadir. Az gelismis tlilkelerde kaynak sorunu da bu hastaliklarla
miicadeleyi engellemektedir. Ayrica bu tilkelerde gelir esitsizliginden kaynakli olarak bireyler
saglik hizmetlerinden etkin bi¢imde faydalanamamaktadir.

Saglik konusunda en ¢ok iizerinde durulan konu, bulasici hastaliklarin yayilmasinin 6nlenmesidir.
Tarihi siiregte, kolera, veba, sitma salginlar1 ve ciizzam giiniimiizde AIDS binlerce insanin
Oliimiine yol agmistir. Kiiresel saglik malinin etkin diizeyde sunulamamasi, yakin zamanlarda
ortaya cikan salginlar1 yaratmistir. Ornegin 1991 yilinda Peru’da kolera, 1994 yilinda Hindistan
ve 1995 yilinda Sili’de veba, 1996 yilinda Zaire ve Gabon’da ebola, 1998 yilinda Hong Kong ve
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Cin’de Asya gribi. Ornekler, salgmlarin ¢ogunun (kétii gevre sartlarmin da etkisi ile) gogunlukla
az gelismis ilkelerde ortaya cikip yayildigimi gostermektedir. Bu da bu tiir digsalliklarin
azaltilmasi i¢in uluslararasi dlgekte ¢oziim aranmasini ve kaynak tahsisini gerekli kilmaktadir
(Zacher, 1999: 270-273).

Tablo 3’te goriildiigli gibi daha 6nce yasanan ve her defasinda pek ¢ok sayida kisinin 6liimiine
neden olan bulasici hastaliklar gosterilmektedir. Kara veba 200 milyon kisinin 6lmesine sebep
olurken yine Justinian vebasi, Cicek hastalig1, ispanyol gribi toplamda 150 milyon kisinin &liimiine
neden olmustur. 2000’lerden giliniimiize yaklastik¢a gegmis donemlere gore bulasici hastaliklarin
neden oldugu 6liim sayilar1 azalmaktadir. Teknolojik ve saglik alaninda gelismeler ve asilarin
bulunmasi ile daha ¢ok kisinin hastaliklardan muhafaza edilmesi bunun sebepleri arasindadir.

Tablo 3: Tarihte Yasanan Onemli Salginlar

Salgin Zaman Dilimi Tip ve Cikis Kaynagi Tahmini Olim Sayilari
Antonine Salgini M.S. 165-180 Cigek veya kizamik 5 milyon
Justinian Vebasi M.S. 541-542 Yersinia Pestis 30-50 Milyon
Japonya Cicek Salgimi M.S. 735-737 Variola Major Virisi 1 milyon
Kara Veba 1347-1351 YersinaPestis Baktesi/fare pire 200 milyon
Yeni Diinya Cigek Salgin1  1520- sonrast Variola Major Virisi 56 milyon
Italyan Vebasi 1629-1631 Yersinia Pestis Baktesi Fare, Pire 1 milyon
Londra Vebasi 1665 Yersinia pestis Bakterisi 100 bin
Ucgiincii Veba Salgini 1885 Yersinia Pestis Bakterisi Fera-Pire 12 Milyon
Sar1 Humma 1880°n sonu Virlis- sivrisinekler 100-150 bin
Rus Gribi 1889-1890 H2N2 Virusu 1 milyon
Ispanyol Gribi 1918-1919 H1N1 Viris/domuz 40-50 milyon
Asya Gribi 1957-1958 H2N2 1.1. Milyon
Hong Kong Gribi 1968-1970 H3N2 Virisu 1 Milyon
HIV -AIDS 1981 Glnlumiiz Virlis Sempanze 25-35 milyon
SARS 2002-2003 Koronoviriis Yarasa Vahsi Kedi 770 Bin
Domuz Gribi 2009-2010 H1N1 Virls- Domuz 200 bin
Ebola 2014-2016 Ebola Viriis Vahsgi Hayvanlar 11 bin

MERS 2015- Guntmiiz Koronovirls- Yarasa Deve 850 bin
Covid-19 2019- Giiniimiz Koronovir(s 3,250,648

Kaynak: (Jones, 2020).

Bulasic1 hastaliklar tarih boyunca savastan daha fazla insanin 6liimiine sebep olmustur. Roma
Imparatorlugu'nun Jiistinyen déneminde niifusun iigte biri vebadan dlmiistiir. 14. yiizyilda Kara
Oliim hastaligi Avrupalilarin neredeyse iicte birinin Slmesine neden olmustur. 16. ve 17.
ylzyillarda giineydeki Meksika'dan Amerika'nin yerli niifusunun %60 ila %90" cicek hastaligi,
kizamik veya gripten 6lmiistiir. 19. yiizyilda milyonlarca insan Gliney Asya'dan yayilan kolera
salginindan 61dii. 1918-1919 gibi geg bir tarihte bile domuz gribi (Ispanyol gribi) diinya ¢apinda
yaklagik 22 milyon insani1 6ldiirdii ve en agir darbe Avrupa’da olmustur. 19. yilizyilin sonuna kadar,
savastan ¢ok daha fazla asker hastaliktan 6lmiistiir (Zacher, 1999: 266).

Ulkelerde, bu hastaliklara kars: énlemler almis ve bunlarla miicadele etmistir. Salgin hastaliklar,
Oliimler disinda ekonomik, toplumsal, siyasal anlamda ciddi sonuglarin yasanmasina sebebiyet
vermistir. Daha Once yasanan salgin hastaliklarinin giiniimiizde yasananlardan farki birey
hareketliliginin daha fazla olmasi, bundan dolay1 hastaligin yayilma ve bulasma hizinin yiiksek
olmasidir.

Saglik alaninda is birliginin uluslararas1 siyasette kurumsallasma stireci 1851°de Paris’te
gerceklestirilen birinci Uluslararas1 Saglik Konferansi (USK) ile baslamistir. Aralarinda Osmanli
Devleti, Rusya, Ingiltere ve Fransa’nin da oldugu 12 iilkenin temsilcilerinin bir araya geldigi
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konferans ¢ok tarafli ve siireklilik arz eden uluslararasi organizasyonlarin ilk 6rneklerinden biridir.
Bu konferans 1938 yilia kadar farkli araliklarla 14 kez toplanmis ve DSO’niin kurulmasinin da
zeminini olusturmustur (Aysan ve Paluluoglu, 2020: 264).

20. yy’in ilk yarisinda uluslararasi saglik alaninda 3 6nemli kurumsallagsma tecriibesi yasanmistir;
Pan-Amerikan Saglik Biirosu (PASB), Uluslararasi Kamu Sagligi Ofisi (Office International
d'Hygiéne Publique, OIHP) ve Milletler Cemiyeti biinyesinde olusturulan Saglik Orgiitii (HO)
(Aysan ve Paluluoglu, 2020: 265).

1903'te tilkeler, hastaliklarin uluslararasi ekolojisini izlemek i¢in uluslararasi bir organizasyonun
olusturulmasi cagrisinda bulunan Uluslararast Saglik Sézlesmesi'ni kabul etmislerdir. Bu da
1907'de Paris'te, iiye devletlere dagitim igin salginlar hakkinda bilgi toplayan Enternasyonal
d’Hygiéne Publique Orgiitii'niin (OIHP) kurulmasina yol agtr. OIHP, Milletler Cemiyeti Saglik
Orgiitii ile, 1948'de kurulan Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) uluslararasi izleme alaninda &nciisii
olmustur. Ancak kuruma denetleme ve politika belirleme gibi bir yetki verilmemis; gorevi sadece
hastaliklarla miicadelede faydali olacak veri ve belge toplayarak bunlar1 devletlerle paylasmakla
sinirl tutulmugtur. Saglik gozetimine yonelik kiiresel ilgi 1940'lar ve 1980'ler arasinda nispeten
zayifken, bugiin uluslararasi is birligine yeniden bir ilgi s6z konusudur (Zacher, 1999: 266).

DSO resmi olarak 1948 yilinda Birlesmis Milletler ‘in saglik kurulusu olarak kurulmus olsa da
arkasinda bir¢ok uluslararasi konferans ve organizasyon yatmaktadir. Bulasici hastaliklarin
giderek yayginlagsmasi, kiiresel ticaretin akigmi etkilemis ve bunun sonucunda devletlerin
ekonomik ve sosyal agidan durumlari bozulmustur. Ozellikle 1800'lii yillarda Avrupa'da on
binlerce insan1 dldiiren kolera salginlari, harekete gegcme ¢agrisinin tetikleyici nedenlerinden biri
olmustur (Howard-Jones, 1975: 9). 150'den fazla iilkede aktif olarak ¢alisan DSO'niin temel amaci,
Birlesmis Milletler sistemi i¢inde uluslararasi saglik konusunda kiiresel otoriteyi yonlendirmek ve
koordine etmektir. Amaclarini saglik politikasinin uygulanmasi i¢in gerekli destegi saglamak ve
uluslararasi toplumu saglik konularinda bir araya getirmek, teknik konularda yardim etmek ve
diinyadaki saglik durumunu izlemek igin liderlik etmek olarak agiklamaktadir. Ayrica
stirdiirtilebilir ve somut sonuglar elde etmek i¢in hitkiimetlerin saglik sistemleri, bulasic1 olmayan
ve bulasici hastaliklar, diinya niifusunun sagliginin tesviki ve kurumsal hizmetler gibi 6nemli
alanlara da odaklanma hedefi vardir (McCarthy, 2002: 1111-1112).

Yeni Koronavirlis Hastalig1 (Covid-19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde 2019 yili aralik
ayinin sonlarinda ates, oksiirtik, nefes darlig1 gibi solunum yolu belirtileri gosteren hastalik olarak
tespit edilmistir. Bulasic1 hastalik oncelikle o bolgedeki deniz {iriinleri ve hayvan pazarinda
bulunanlarda tespit edilmistir. Sonrasinda ise insandan insana bulagsmaya baslamis ve Cin Halk
Cumbhuriyeti’nden tiim diinya sehirlerine yayilmistir. Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) hastaliklarini da icinde barindiran koronaviriisler,
hayvanlarda veya insanlarda hastaliga neden olabilecek blyuk bir virls ailesidir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020).

Pandemi siirecinin baglangicinda heniiz as1 da bulunmadigi donemde pek ¢ok iilke sokaga ¢ikma
yasagl, esnek caligma saatleri, maske-mesafe-hijyene 6nem gibi konularda ortak 6nlemler almistir.
“Stay at home! (Evde kal), gibi ¢agrilarda bulunulmustur.

Tiirkiye’de ise pandemiyle miicadele kapsaminda 10 Ocak 2020°de Saglik Bakanligi
baskanliginda alaninda uzman akademisyenlerden olusan bilim kurulu olusturulmustur. Komisyon
kararlarina gore, seyahat yasaklari, egitim 6gretimin uzaktan yapilmasi, eglence mekanlarinin bir
siireligine kapatilmasi, umre’ den donen vatandaslarin belirli sehirlerde karantinaya alinmasi, cami
ve mescitlerin kapatilmasi, kamuda esnek calisma saatlerine gecilmesi, 65 yas lstiine sokaga
cikma kisitlamalar1 getirilmistir. Ayrica bireylerin sokaga ¢ikmasini engellemek amaciyla “Hayat
eve sigar” ve “Evde Kal” sloganlar1 yazili ve gorsel basinda yer almistir (Arslan ve Karagul, 2020:
11-13).

55



COVID -19 Salgini: Kamu Saghig I¢in Kiiresel Saglik Diplomasisinin Onemi

Asagidaki tabloda Tiirkiye’de ve Diinyadaki se¢ilmis tilkelerde Covid 19 verileri yer almaktadir.
Tablo 4°te En yiiksek vakalar ABD (42 milyon) ve Hindistan’da (33 milyon) goriilmektedir. Ancak
bu tilkelerin niifusu diisiiniildiigiinde vaka sayis1 normal kargilanmalidir. Niifusu fazla olmasina
ragmen en az vaka sayisina sahip lilke ise Cin (124 bin) olarak goriilmektedir. Hastaligin ¢ikis
noktasi olmasma ragmen vaka-0liim sayisinin en az olmasi ise almis oldugu yogun karantina
onlemlerinden kaynaklanmaktadir. Ispanya, italya, Almanya’da ise yaklasik 5 er milyon civari kisi
hastaliga yakalanmigtir. Tiirkiye’de vaka sayis1 yaklasik 7 milyon kisidir. Toplam vefat sayis1 ise
62,065°tir. Bu durum her iilkenin hastalikla miicadele yonteminin farkli oldugunu gostermektedir.

Tablo 4: Tiirkiye ve Secilmis Bazi Ulkelerde Covid 19 Verileri 2

Ulkeler Toplam Vaka Sayisi Toplam Vefat Sayisi
Turkiye 6,904,285 62,065
ABD 42,034,347 671,728
Ingiltere 7,496,547 135,455
Ispanya 4,937,984 85,983
Italya 4,641,890 130,421
Almanya 4,160,970 93,123
Israil 1,243,374 7,577
Cin 124,232 5,689
Guney Afrika 2,884,134 86,216
Hindistan 33,531,498 445,768

Kaynak: WHO, 2021

Covid-19 pandemisinin 1930'larda goriilen ekonomik bunalimindan sonra en ciddi kiiresel
ekonomik krize neden olacagi tahmin edilmektedir. Diinyanin dort bir yanindaki iilkelerin ¢ogu,
yavaglayan ekonomik biiyiime ve ticaret hacmi, artan kiiresel dengesizlikler ve parasal sistemin
donmasina yol acan zayiflayan finansal piyasalarla kars1 karsiya kalmistir. Pandemi Cin'de ortaya
¢ikti, ancak yayilma etkisi tiim diinyaya yayilarak ¢ok biiyiik sonuglar dogurmustur (Vidya ve
Prabheesh, 2020: 2408).

Covid-19’un diinyadaki tiim iilkelerde etkisini gostermesi yani kiiresel olmasindan dolayi, iilkeler
aras1 yardimlagmay1 kisitlamis ve uluslararasi kuruluslarin pandemiden etkilenen iilkelere yardim
edememesine sebep olmustur. Boylelikle her iilke pandeminin olumsuz etkileri ile miicadelede en
azindan belli bir siire kendi bagina kalmistir (Uzun, 2021: 2). 2020 yilinin mart ayinin sonlarina
dogru artan vakalar Diinya niifusunun hemen hemen dortte biri icin risk teskil etmistir. Ayrica
salgin global diizeyde ekonomileri; turizm, sanayi, hizmetler sektorind ciddi diizeyde etkileyerek
i¢ ve dis ticaretin siiratle diismesine sebep olmustur. Diinya genelinde salginin hizla yayilmasindan
dolay1 iiretim ve tiiketim ciddi sekilde etkilenmis, ekonomik faaliyetler durma noktasina gelmistir.
Finansal problemler, istihdamdaki diislis, yetersiz talep ve belirsiz kosullar tim {ilkelerin
ekonomilerini belirli oranda etkilemis ve ekonomik bakimdan ¢okiintli dénemi yasanmistir
(Adigiizel, 2020: 192).

Tim diinyada vaka ve vefat sayilari bolgesel bazda Tablo 5 ‘den goriilmektedir. Diinya
Bankasindan edinilen bilgilere gore en ¢ok vaka ve o6lim Amerika kitasinda ve Avrupa’da
goriilmiistiir. DSO’niin 2020 yilinin Nisan ayinda yaymnladigi raporda iilkelerde farklilik
gostermesiyle birlikte vaka 6liim hizinin %6,3 oldugu bildirilmistir. Nispeten yaslt niifusa sahip
iilkelerde bu oran daha fazladir. Vaka 6liim hiz1 tam olarak salgin bittiginde hesaplanacaktir.

2 Veriler 3 Ocak 2020- 17 Eyliil 2021 Arasini kapsamaktadir.
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Ancak giiniimiizde pandemi hakkinda bilgi vermesi agisindan énemlidir (Sirin ve Ozkan, 2020:
10).

Tablo 5: Diinya Saglik Orgiitii Bolgesel Covid 19 Verileri

Bolgeler Toplam Vaka Sayis1 Toplam Vefat Sayisi
Amerika 88,456,667 2,178,593

Avrupa 68,751,273 1,318,091

Giiney Dogu Asya 42,641,210 670,737

Dogu Akdeniz 15,545,768 284,701

Afrika 5,926,324 142,757

Bat1 Pasifik 8,051,957 110,219

Kaynak: WHO, 2021

Bazi bilim insanlari, Covid-19’la miicadelede tilkeyi yonetenlere karst duyulan giiven arasinda
baglant1 oldugunu iddia etmektedirler. Yazarlara gore; Amerika’da vaka sayilarinda basarisiz
olunmasinin bagat sebebi hiikiimete duyulan giiven eksikliginden kaynaklanmaktadir. Cin,
Singapur ve Giiney Kore gibi Dogu Asya iilkelerinde ise hiikiimete duyulan giiven daha fazla
oldugu i¢in Covid-19’la miicadelede daha basarili sonuglar elde etmislerdir (Uzun, 2021: 9).

Avrupa’da tiim tilkeler Covid-19’a kars1 ortak tutum sergilemekten ziyade kendi vatandaslarinm
muhafaza etmeye dnem gostermislerdir. Ulke sinirlarinda ciddi kontroller uygulamus ve iilkelerine
girisleri yasaklamislardir. Siir kontrolleri uygulayan {ilkeler arasinda Avusturya, Danimarka,
Fransa, Isvigre ve Liiksemburg bulunmaktadir. Avrupa dayanismasi soz konusu olmamistir.
Muhtemel kriz durumunda hazirlikli olmak {iilkeler i¢in 6nem arz etmistir. Avrupa’da Almanya
diger ilkelere gore acil eylem planlarina sahipti ve hizla uygulamaya konuldu. Bu olay da
Almanya’nin diger llkelere nazaran Covid-19’la miicadelede daha basarili sonuglar almasinm
saglamistir (Arslan ve Karagul, 2020: 18-19).

Birey sosyal bir varliktir. Bu yiizden temel ihtiyaclariyla birlikte egitim, kiiltlirel ve sanatsal
ithtiyaglariin da giderilmesini istemektedir. Ancak pandemi doneminde sokaga ¢ikma yasaklari,
sinema ve konserlerin ertelenmesi, okullarin kapanmasi, bilimsel toplantilarin online yapilmasi ya
da ertelenmesi sosyal yasami olumsuz yonden etkilemistir. Salgin hastaliklar insanlarin sosyal ve
ekonomik refahlarinin degismesinde en az finansal kriz ve savaglar kadar etkin rol oynamaktadir.
Bu yiizden bulasici hastaliklarin 6nlenmesi yalnizca saglik sorunu olarak degil ayni1 zamanda mili
ve evrensel giivenligin yapi tasidir (Ozkogak, Kog ve Giiltekin, 2020: 1189). Ge¢misten giiniimiize
yasanan tiim bu bulasici hastaliklar beraberinde olumsuz sonuclar da dogurmustur. Ani dliimler,
niifus kayiplari, iiretim faaliyetlerinin durma noktasina gelmesi, ekonominin zarar gérmesi bu
olumsuz sonuglar arasinda yer almaktadir (Eryer ve Konuk, 2020: 22).

Diinyadaki HIV (Human Immunodeficiency Virus / Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii)/
AIDS’lilerin (Acquired Immune Deficiency Syndrome/ Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi
Sendromu) yiizde 80’inin Sahra-alti Afrika iilkelerinde yasadigi diisiiniildiigiinde bolgesel
esitsizliklerin getirdigi saglik sikintilarinin ulus devleti asan biiyiik bir sorun oldugu ve uluslararasi
tedbirlerin alinmasi gerektigi ortaya cikarmistir. Bu yeni siirecle birlikte yoksulluk, esitsizlik,
hastalik gibi insani ve toplumsal sorunlarin {ilke sinirlar1 i¢inde kalamayacagi, sadece ekonomi
receteleriyle c¢oziilemeyecegi dolayisiyla bu meselelerin kiiresel yonetisim mekanizmalari
cercevesinde biitiinciil olarak ele alinmasinin 6nemi anlasilmaya baslanmistir.

Saglik hizmetinin kiiresel boyutta olmasi, kiiresel dl¢ekte digsalliklarin dogmasina yol agmaktadir.
Bu baglamda, kiiresel saglik malinin etkin diizeyde sunulamamasi tiim diinya iilkelerini tehdit eden
bir sonug yaratabilmektedir. Bu durum saglik hizmetinin etkinlikle sunulamamasi nedeniyle ortaya
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cikan negatif digsalliklarin azaltilmasi i¢in uluslararasi dlgekte ¢oziim arayislarini ve kaynak
tahsisini zorunlu kilmaktadir.

4. Kiiresel Saghk Diplomasisi Kavram

Saglik alaninda diplomasi énemli bir yere sahiptir. Ayn1 zamanda saglik, kalkinma ve gilivenlik
politikalarinda, ticaret anlagmalarinda ve genel kapsamda dis politikada kilit rol {istlenmektedir.
Bu yiizden saglik sorunlarinda meydana gelen artisin ¢oziimii i¢in pek ¢ok aktoriin dahil oldugu
politik goriigmelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Kiiresellesmenin artmasiyla beraber uluslararasi alanda
saglik diplomasisine duyulan ihtiya¢ giderek artmistir (Radha, 2021: 128).

Dis politika ve diplomasinin degisen manzarasi, saglik, cevre ve iklim degisikligi gibi farkli
alanlar1 uluslararasi platformlarda ayn1 masada toplayan kiiresellesmenin etkileri ve gelisen
teknolojik araglar, devletlere kiiresel saglik konusunda farkli bir vizyon kazandirmistir (Kickbusch
ve lIvanova, 2013:13). Artik saghigin dis politika giindemine entegre edilmesinin gerek
yurtdisindaki yumusak gii¢ etkilerini artirmak gerekse uluslararasi dayanismay1 desteklemek igin
oneminin farkinda olan iilkeler, uygulama agisindan DSO ile yakim iliskiler yiiriitmektedir
(Mischaud ve Kates, 2013: 25). Kiiresel saglik diplomasisi, kiiresel saglik sorunlariyla ilgilenen
temel ve en kapsamli uluslararasi kurulus olan DSO, dogal olarak iiye devletlerin saglik
diplomasisi uyguladigi temel mekanizma haline gelmistir.

Kiiresel saglik diplomasisi, 6zellikle catisma alanlarinda ve kaynaklarin kisitli oldugu ortamlarda,
kiiresel sagligr iyilestirme ve uluslararasi iliskileri iyilestirme gibi ikili hedefleri ele alan
gelismekte olan bir alandir (Adams, Novotony ve Leslie, 2008: 316). Kuresel saglik diplomasisi,
caligmalarini saglik ya da saglikla baglantili konulara yogunlasmis uluslararasi diizeyde is birligine
varmaya amag edinmistir (Smith ve Irwin, 2016: 1).

Uluslararasi is birligin gelistirilmesinde hastalik gézetimine yonelik politika onerileri sunlardir

(Zacher, 1999: 267):

e Ulkelerin salginlar dogru bir sekilde rapor etmeleri tesvik edilmelidir ve bu, diger devletlerin
mallarin, yolcularin ve tasiyicilarin salgin alanlarindan girisine uygun olmayan ve yararsiz
engeller koymamasini gerektirir.

e Ahlaki bir tehlikeden kagmmak i¢in, ayn1 zamanda iilkelerin gozetimleri dahil saglk
sistemlerini giiclendirme sorumluluklari olmalidir. Cilinkii bir salgin1 6nlemek, daha sonra bir
salgini kontrol etmek ve iyilestirmekten ¢ok daha kolaydir.

e Giderek artan bir sekilde, ulusal hiikiimetlerin, uluslararasi kuruluslarin, sivil toplum ve meslek
gruplariin ve 6zel sektdriin varlig kiiresel izlemeyi giiglendirmektedir.

e Bununla birlikte, uluslararas1 kuruluslar ¢ok onemli bir rol oynamaya devam etmektedir.
Bilgileri dogrularlar ve bilgilerin eyleme ge¢me ihtiyacini ortaya ¢ikarmasi durumunda,
yanitlar1 koordine edebilir ve destege ihtiyac¢ duyan iilkelerin giivenilir bir ortagi olabilirler.

1990’1arin sonundan beri “Kiiresel Saglik” popiiler olmaya baslamistir. Birgok hiikiimet, kiiresel

saglig1 temel bir dis politika hedefi olarak tanimlamaktadir. Hayirseverler, uluslararasi kuruluslar,

Sivil toplum kuruluslar (STK), 6zel isletmeler ve kamu-6zel sektor ortakliklar: kiiresel sagligi bir

oncelik olarak belirlemistir. Kiiresel saglik terimi hem tanimlayic1 hem de kuralci olarak degisken

kullanimiyla karistirilmaktadir. Tanimlayici olarak, kiiresel saglik belirli saglik sorunlarini (salgin
hastaliklar, ihmal edilen hastaliklar) veya belirli cografyalardaki (6rnegin diisiik gelirli iilkeler)
veya niifuslardaki (yoksullar, HIV bulagmis) saglik ihtiyaclarini tanimlamak i¢in kullanilir. Kural
olarak, kiiresel saglik, sec¢ilen cografyalar veya popiilasyonlar i¢in belirli saglik hedeflerini
(evrensel saglik kapsami, kiiresel saglik gilivenligi) savunmak icin kullanilmaktadir (Lee ve
Kamradt-Scott, 2014: 4-5).

Devlet ve devlet dis1 aktorler sunulan saglik hizmetinin gelismesini saglamak ve bireylerin temel
ithtiyact olan saglik, barinma vb. konularda kiiresel saglik diplomasisi i¢in kilit role sahiptir.

58



COVID -19 Epidemic: Importance of Global Health Diplomacy for Public Health

Muhtemel bir savas veya ¢atisma durumunda saglik tesisleri zarar gérebilmektedir. Bu olay iilke
i¢cinde bile kisilerin tasinmasini gerektirebilmektedir. Boyle bir durumda global diizeyde aktorlerin
sagligl 6zendirmesi ve acil durum eylem planlarini olusturmasi énemlidir. Bu gibi durumlar
iilkeleri ekonomik krize hatta bireylerin hastalik sebebiyle dengesiz beslenmelerine neden
olabilmektedir. Bu sebeple uluslararasi topluluklardan veya sivil toplum kuruluslarindan yardim
alinmasi faydali olmaktadir (Randa, 2021:129).

Kiiresel Saglik Diplomasisi hiikiimetlerin ve devlet dis1 aktorlerin kiiresel sagligi iyilestirmek icin
kiiresel politika ¢oziimlerini koordine etmeye calistiklar1 uygulamadir. Halk Sagligi, Uluslararasi
lliskiler, Yonetim, Hukuk, Ekonomi ve Ticaret Politikas1 gibi disiplinleri de icinde
barindirmaktadir. Tanimlayacak olursak; “Saglik icin kiiresel politika ortamini sekillendiren ve
yoneten hiikiimetler arast miizakereler” denilebilir. “Saglik diplomasisi, devietler ve halklar
arasinda koprii vazifesi gormektedir”. “Saglik diplomasisi yoluyla yoksul iilkelerde yasayan
insanlarin kalpleri ve zihinlerini kazanmak amaciyla tibbi yardim ve uzmanlik sunulmaktadir”
(Kickbusch ve lvanova, 2013: 11).

Saglik diplomasisi resmi stattye sahip aktorler ve sivil aktorlerden olusan iki siniflandirmaya
tabiidir. Resmi statiiye sahip olan aktorler; devlete dogrudan bagli ya da devletlerin toplanarak
olusturduklari resmi yapilardir. Devlet yapisina dahil, bolgesel ya da kiiresel diizeyde, hiikiimetler
tarafindan belirli amaclar ¢evresinde kurulan, uluslararas: ¢apta faaliyet gosteren aktorlerdir. Bu
aktorlere 6rnek; BM biinyesinde Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Diinya Ticaret Orgiitii (WTO),
Gida ve Tarim Orgiitii (FAO), Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO), Uluslararast Go¢ Orgiitii
(IOM), Insani Yardim Koordinasyon Ofisi (OCHA), Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
(UNDP), Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR), Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), BM Géniilliileri (UNV), BM Kadin Birimi (UN Women) gibi
kiresel saglik politikalartyla ilgili pek ¢ok kurulusun bu 6l¢ekte degerlendirilmesi miimkiindiir.
Bunlarin haricinde bolgesel 6zellikte siyasi ve ekonomik birlikler de kendi caplarinda saglik
politikalar gelistirerek stratejik projeleri uygulanir duruma getirmektedirler. Avrupa Birligi (AB)
basta olmak iizere, Afrika Birligi Orgiitii (Organization of African Unity- OAU), Arap Birligi (The
League of Arab States), Sanghay Is Birligi Orgiitii (Shanghai Cooperation Organization), Giiney
Dogu Asya Uluslar Birligi (Association of Southeast Asian Nations- ASEAN) gibi birlikler de
saglik alaninda ¢aligmalar yiiriiten uluslararasi 6rgiitler grubundadirlar (Battir, 2019: 156).

Sivil aktorler; devletlerin haricinde resmi prosediirler disinda kurulan sivil toplum kapsamindaki
tim unsurlar1 igermektedir. STK, toplumun faydasini korumaya 6nem veren, temelinde goniilliilik
barindiran, amaci kar elde etmek olmayan, topluma hizmet eden ve bununla birlikte siyaseti
etkileyen, resmi nitelikli olmayan, devlet/hiikimet disi kuruluslardir. Vakiflar, dernekler,
sendikalar, mesleki birlikler STK’lara 6rnektir. Ulusal ya da kiiresel 6zellikte olan STK’lar insan
sagligiyla ilgili durumlarda, ellerinde bulundurduklar1 parasal ve beseri kaynaklar1 dolayli ve
dolaysiz bicimde kullanarak saglik diplomasisini icra etmektedirler. Bu bi¢imde kiiresel saglik
problemleriyle araci kullanmadan ya da dogal afetlerde insanlarin temel ihtiyaclarini karsilayan ve
kimseye ayricaligin saglanmadigi, diinyanin her yerinde etkin olarak ¢alisan pek ¢ok sivil aktor
bulunmaktadir. Kiiresel kapsamda etkin ve taninir olan; Uluslararas1 Kizilay- Kizilhag Hareketi
(International Red Cross and Red Crescent Movement), Smir Tanimayan Doktorlar Orgiitii
(Medecins Sans Frontiéres -MSF), Diinya Tabipler Birligi (The World Medical Association),
Yeryiizii Doktorlar1 (YYD), Uluslararas1 Doktorlar Dernegi (AID), Tiirk Kizilay’1, Insani Yardim
Vakfi (IHH) gibi kuruluslar bunlardan sadece bazilaridir (Battir, 2019: 156-158)

Diplomasi literatiiriine 1978 yilinda donemin ABD bagkan1 Jimmy Carter’in sagliktan sorumlu
danigmani Peter Bourne’un bir toplantida goriis 6nermesiyle giren saglik diplomasisi kavraminin
uluslararasi iligkiler alanindaki 6nemi gittikce artmaktadir. Etkileri genisleyen ve derinlesen
kiiresellesme siireci ile bir taraftan devletler ve toplumlar arasindaki etkilesim daha karmasik hale

59



COVID -19 Salgini: Kamu Saghig I¢in Kiiresel Saglik Diplomasisinin Onemi

gelmekte, diger taraftan toplumlar arasindaki iliskilerin yogunlagmasima bagl olarak saglik
sorunlarinin ulus devlet smirlarina hapsedilemeyecegi goriilmektedir. Gegmiste devletlerin
uluslararasi iligkilerden sorumlu kurumlarinin tekelinde olup ¢ogunlukla giivenlik kapsaminda ele
alman saglikla ilgili meselelerin resmi kurumlar, 6zel sirketler ve sivil toplum kuruluslarinin aktif
rol aldig bir kiiresel yonetisim alanina doniismesine neden olmustur (Aysan ve Paluluoglu, 2020:
260).

Saglik diplomasisi, toplumun sagligiyla ilgilenen ve toplum adina hizmet eden siyasetciler
arasinda temsil ve is birligine dayanarak fikir ayriliklariin giderilmesi, saglik modellerinin
iyilestirilmesi ve korumasi olmayan bireyler i¢in saglik hakkinin giivence kapsamina alinmasina
yonelik secilen veya tercih edilen etkilesim yolu olarak kabul edilmektedir (Health Diplomats,
2009).

Iyi yonetilen kiiresel saglik diplomasisi asagidaki kilit sonuglara yol acabilir (Kickbusch ve
Ivanova, 2013: 11);

v Dabha iyi saglik: Dahil olan tilkelerin her biri i¢in daha iyi niifus sagligi sonuglari,

v' Gelismis kiiresel dayanisma: Devletlerarasindaki iligkilerin iyilestirilmesi ve ¢ok g¢esitli
aktorlerin sagligi, saglik icin ortak mallari ilerletmek ve ¢ok tarafliligi desteklemek i¢in birlikte
caligma taahhiidii;

v Daha fazla esitlik: Adil kabul edilen ve insan haklarmi gelistirme, yoksullugu azaltma ve
sosyal adaleti artirma hedeflerini destekleyen sonuglar.

Devletlerin ayr1 ayr1 hepsinin kendine has saglik sistemleri oldugu diisiiniildiiglinde, kiiresel ve
ulusal saglik politikalar1 uyumlu kapsamda entegre edilerek her iilke i¢in 6zel bir politika ortami1
olusturulmalidir. Ayrica saglik uygulamalar1 planlanmali ve devletlere planlar1 uygulayabilecek
hareket alan1 taninmalidir. En 6nemlisi ise her birey i¢in insani yasam sartlarina uygun politikalar
yapilmalidir (Eke ve Eroymak, 2019: 403).

Giderek birbirine bagimli hale gelen bir diinyada, ortak iilkelerde giivenli, miireffeh ve saglikli
niifuslara sahip olmak her iilkenin uzun vadeli ¢ikarinadir ve kiiresel saglik giindeminin bu
hedeflere ulagsmak i¢in giiglii bir arag oldugu kabul edilmelidir (Mischaud ve Kates, 2013: 26-27).

5. Sonug

Giinlimiizde artan kiiresellesme ve teknolojik gelismeler 15181nda sagliga bakis agisi, saglik teshis
ve politikalart degismistir. Sanayiye dayali biiylimeyle birlikte kiiresellesmenin sonucu olarak
Ulkeler arasi artan etkilesim; iklim degisikligi, kronik rahatsizliklar ve salgin hastaliklar gibi yeni
diinya ¢apinda yasanan problemler kamu politikalarinda incelenmeye baslanmis ve uluslararasi is
birligini zorunlu kilmustir.

Devlet anlayisindaki degisimle birlikte hizmet sektoriindeki nitel ve nicel degisimden en ¢ok
etkilenen saglik sektorii olmustur. Saglik hizmetinin tiikketiminden veya liretiminden baska bir
ekonomik birimin olumlu veya olumsuz etkilenmesinden dolay1 digsallik barindirmaktadir. Saglik
yar1 kamusal mal niteligi tasimasina ragmen etkileri kiiresel bazda oldugundan kiiresel kamusal
mal olarak adlandirilmaktadir. Bu yiizden saglik hizmetinin sunumunda ve finansmaninda araya
uluslararasi kuruluglar girmektedir.

Saglik diplomasisini; sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve sagliga erisilmesi icin ikili ve ¢ok
tarafli is birligi siireci olarak gérmek miimkiindiir. Bu yonde yapilan ¢alismalar; devletlerin ig
birligine dayali iyi niyeti olarak goriildiigii i¢in diger alanlarda carpan etkisi yaratarak dis
politikalarina olumlu katki yapacaktir. Boylece, devletler hem ¢6ziimiin bir pargast olmakta hem
de kamu diplomasisi faaliyetleriyle yumusak giiclinli artirarak olumlu bir imaj elde etmektedir.

Kiiresellesmeyle beraber mobilitenin hizla artmasiyla, diinyanin herhangi bir yerinde meydana
gelen ve hatta toplumun sagligini ve giivenligini etkileyen saglik problemleri, cok kisa bir zamanda
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cografi bakimdan yakin olmasa bile diinyanin herhangi bir {ilkesini veya bdlgesini, direkt ya da
dolayl olarak negatif tesir edebilmektedir. Saglik diplomasisi bu yonden; kiiresellesmenin sebep
oldugu problemlerin, yeniden kiiresellesmenin sagladig1 olanaklarla ve ayni amagta birlesen ortak
kurumlar vasitasiyla c¢oziilmesine dair islemlerin biitiintidiir. Bu perspektifte, sorunlarin daha
blytmeden 6nlem alic1 adimlarin atilmasindan dolayi ortaya ¢ikan faydayla evrensel kapsamda
insana yaragir bicimde yagsama imkani saglamaktadir.

Saglik tiim insanlar i¢in ortak bir degerdir. Uluslararas1 saglik programlar karsilikli fikir birliginde
olmayan (lkelerin miizakere siiregleri sonucunda anlasmaya varip diplomasi olusturmalarini
saglamaktadir. Kiiresel saglik problemleriyle miicadele ederken iilkeler arasi is birlik ve yardim
siireci diplomatik iliskilere katkida bulunmaktadir. Boylelikle ortak bir dis politika amact
olusabilmektedir. Bu kapsamda kiiresel saglik diplomasi uluslararasi barig ve gilivenligin
gerceklesmesini saglamaktadir.

Sonug olarak, toplumda bireyleri ortak ¢ikarlart dogrultusunda bir araya getiren ve degerlerini
gelistirmeye firsat saglayan boylelikle gelecek kusaklar icin daha emniyetli bir ortam saglamak
Kiiresel Saglik Diplomasisi sayesinde olacaktir. Uluslararas: is birlikleri sayesinde salgin
hastaliklardan korunmanin ve miidahalelerin daha 6nemli ve ulasilabilir oldugu son salgin olan
Covid-19’la da daha iyi anlasilmistir. Covid-19 pandemisi, pandemiye iliskin hazirlik ve
miidahaleye iliskin mevcut bilgilerdeki eksiklikleri ortaya ¢ikarmistir. Enfeksiyon kontroliine dair
kiiresel yaklasimin 6nemli oldugu anlasilmistir. Buradan ¢ikan sonu¢ muhtemel salginlardan en az
etkilenmek ve erken teshis 6nlemleri almak iilkeler arasi is birligi sayesinde olacagi yoniindedir.
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