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Derleme

KURESEL SAGLIK GUVENLIGI YONETIiMi

Hasan Fehmi DEMIRCIi', Elif DIKMETAS YARDAN?

Oz

Kiiresellesen diinyada niifusun artmasi, ¢evresel tehditler, salginlarin artmasi ve bulasici
olmayan hastaliklarin artan yiikii iilkelerin halk sagligi kapasitelerine olumsuz etkide
bulunmaktadir. Kiiresellesme, herhangi bir yerde ortaya ¢ikan salginlarin, diger iilkelere hizl
sekilde yayilmasina ve saglik sistemlerinin zorlanmasina neden olmaktadir. Bu durumlar,
saglik giivenliginin saglanmasi i¢in kiiresel miidahaleleri gerektirmektedir. Son yillarda
salginlar1 tespit edebilen, oOnleyebilen ve miidahale edebilen saglik sistemlerinin
gelistirilmesi tiim zamanlardan daha O6nemli hale gelmistir. Kiiresel saglik giivenligi,
iilkelerin halk sagligi kapasitelerinin gelistirilmesine yonelik kiiresel ¢abalari ifade etmekte
olup, kiiresel capta giivenligin saglik boyutunu olusturmaktadir. Kiiresel saglik giivenligini
saglamak is birlik¢i bir yaklasim gerekmektedir. Bu nedenle, iilkelerin halk saglig:
kapasitelerini artiracak c¢esitli politika ve stratejiler olusturmasi, sektorler arasi is birligi
saglamasi, hem salginlara hem de bulagici olmayan hastaliklara yonelik yanit verebilecek
saglik sistemlerinin gelistirilmesi kiiresel saglik glivenligine ulagsma noktasinda uygulanacak
faaliyetler arasinda yer alir. Bu ¢aligmada kiiresel saglik giivenligine yonelik literatiiriin
ayrintilt bir sekilde incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda saglik giivenligi, kiiresel saglik
giivenligi, kiiresel saglik giivenligi giindemi, kiiresel saglik gilivenligi indeksi, uluslararasi
saglik tiiziigl, bulasici olmayan hastaliklara yonelik kiiresel saglik giivenligi konularina
deginilmistir.
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Global Health Security Management

Abstract

In the globalizing world, population growth, environmental threats, increasing epidemics,
and increasing burden of non-communicable diseases negatively affect the public health
capacities of countries. Globalization causes epidemics that occur anywhere to spread
rapidly to other countries and strain health systems. These situations require global
interventions to ensure health security. In recent years, the development of health systems
that can detect, prevent, and respond to epidemics has become more critical than ever.
Global health security refers to the international efforts to improve the public health
capacities of countries and constitutes the health dimension of security on a worldwide scale.
A collaborative approach is required to ensure global health security. For this reason,
developing various policies and strategies that will increase the public health capacities of
countries, ensuring inter-sectoral cooperation, and developing health systems that can
respond to both epidemics and non-communicable diseases are among the activities to be
implemented to achieve global health security. This study aims to examine the literature on
global health security in detail. In this context, health security, global health security, global
health security, global health security agenda, global health security index, international
health regulation, and global health security for non-communicable diseases were
mentioned.

Keywords: Global Health Security, Globalization, Health Security.
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GIRIS

Saglik diizeyi gelismis bir toplum meydana getirmek, iilkelerin temel sorumluluklar: arasinda
yer almaktadir. Bu sorumlulugu saglamak i¢in gerekli olan araglar, kiiresellesme ile birlikte
yerelden daha uluslararasi hale gelmistir (WHO, 2015). Saglik diizeyinin artirilmasi, sagligin
gelistirilmesi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasindaki amag; saglikli sosyal ve fiziksel
cevreler olusturarak siirdiiriilebilir ve saglikli topluluklar gelistirmek ve ekonomik siirekliligi
saglamaktir (Piachaud, 2008). Bu durumlar, sagligin kiiresel diizeyde giivenliginin
saglanmasi ile iliskilidir.

Kiiresellesme ile birlikte son yillarda, insan hayatin1 tehdit eden ve ekonomik kayba neden
olan bircok halk saglig1 sorunu meydana gelmektedir. Ozellikle uluslararas1 ulasimin rahat ve
kolay hale gelmesi ve hizla biiyliyen kiiresel ticaret aglari, iilkelerin gelecekte yasanabilecek
halk saglig1 sorunlarina hazir olmalarimi gerektirmektedir (Kennedy vd., 2018). Bu sebepler,
hastaliklarin kiiresel diizeyde yayilimim hizlandirmakta, dolayisiyla topluluklarin ve daha
genel anlamda diinyanin saglik diizeyini tehdit etmektedir. Bu nedenle, saghik giivenligini
saglamak kiiresel sorumluluk haline gelmistir.

Kiiresellesen diinyada saglik kavrami, yerel anlayisin oOtesinde evrensel bakis agisi
gerektirmektedir. Bu nedenle, saglik sistemlerini giliglendirmek ve siirekli takibini saglamak
icin glincel mekanizmalar kurmaya yonelik c¢aligmalar siirdiiriilmektedir. Bu c¢abalarin
sonucu olarak kiiresel saglik giivenligi (KSG) kavrami ortaya atilmistir. KSG, bulasict
hastalik krizleri oncesi ve sirasindaki saglik gilivenligi yeteneklerini, {ilkelerin temel halk
sagligi ve saglik hizmetleri kapasitelerini ve sosyal, ¢evresel ve politik risk ortamlarini igine
alan kanita dayali ilkeleri belirlemekle ilgili kavramdir (Ravi vd., 2019). KSG’nin temel
felsefesi, sagligin hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde korunmasini ve gelistirilmesini
saglamaktir.

Bu calismada, KSG kavramu ile ilgili literatiiriin ayrintili degerlendirmesinin sunulmasi
amaglanmistir. Bu kapsamda calismada; saglik giivenligi, kiiresel saglik giivenligi, kiiresel
saglk giivenligi giindemi (KSGG), kiiresel saglik giivenligi indeksi (KSGI), uluslararasi
saglik tizigi (UST) ve bulasict olmayan hastaliklarda kiiresel saglik giivenligi konular

ayrmtili olarak ele alinmugtir.
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1. SAGLIK GUVENLIGI

Saglik giivenligi, sagligin bireysel, ulusal ve kiiresel diizeyde korunmasi olarak
tanimlanmakta, saglhigin glivenlik iizerindeki etkisi olarak anlagilmaktadir (Saha ve Alleyne,
2018). Giivenlikten kasit; bireylerin ve toplumlarin kiiresel diizeyde sagligi tehdit eden tiim
tehlikeli ve olumsuz durumlardan uzak tutulmas: olarak anlasilmaktadir. Bu tiir tehlikeli ve
olumsuz durumlarin etkisi, halk sagligi sorunlarinin 6tesinde ticaret, turizm, tarim, ulasim ve
perakende dahil olmak lizere ¢ok c¢esitli boliimleri kapsamaktadir (Chiu vd., 2009). Bu
nedenle saglik giivenligi, sagliga dogrudan ya da dolayli olarak etkide bulunan tiim sektorleri
kapsamina alan ve sektorler arasi is birligini 6ne siiren yaklasim olarak anlasilmaktadir.
Sagligin 6nemli boyutu olan giivenligin saglanmasi ilgili farkli goriisler mevcuttur. Giivenlik;
otoriter hiikiimetlerce, saglik krizleri esnasinda vatandaslarin 06zgiirliigli veya siyasi,
ekonomik ve sosyal haklan {iizerindeki asir1 kisitlamalart igerebilir. Alternatif olarak
giivenlik, daha yapici sekilde insanlar1 korumak ve giliclendirmek anlamina da gelebilir
(Horton ve Das, 2015). Ancak her iki durumda da amag, bireylerin gilivenliginin
saglanmasidir. Saglik gilivenligi, insan glivenliginin saglik bilesenlerini igine alan kavram
olarak degerlendirilmektedir. Saghk giivenligi, hastalig1 belirleyen epidemiyolojik riskler,
diisiik kaliteli saglik hizmetleriyle iliskili giivenlik riskleri, saglikla ilgili mal ve hizmetlere
yonelik riskler ve bakim icin 6deme yapmaktan kaynaklanan finansal riskleri icermektedir
(Frenk, 2009). Bunlara ilave olarak, saglik giivenligine yonelik tehdit olusturan unsurlar;
dogal olarak meydana gelen veya kasitli olarak ortaya cikarilan hastaliklar ve bulasic
hastaliklarin hizli yayilimi olarak sayilabilir. Bu sekilde ortaya ¢ikan saglik krizleri, iilkelerin
giivenligi tizerinde olumsuz etkiye neden olmakta (Rushton, 2011) ve kiiresel miidahaleyi
gerektirmektedir.

Saglik giivenliginin kiiresel anlamda ele alinmasi giderek daha belirgin hale gelmistir.
Gilinlimiizde saglik giivenligine yonelik uluslararasi diizeyde yanitin gerekli olduguna dair
kiiresel inanis hakimdir. Ozellikle bulasic1 hastaliklarin kiiresellesme ile baglantili olmasi,
saglik giivenligini korumanin kiiresel yonetimi gerektirdigi konusunu giindeme getirmektedir
(Rushton, 2011). Saglik giivenliginin kiiresel yonetimi, her giin milyonlarca insanin seyahat
etmesi ve ticari mallarin diinya ¢apinda hizli sevki, bir iilkedeki halk sagligr acil durumunun
digerini sadece birkag¢ saat icinde etkilemesi gibi sebeplerden dolay1 ge¢gmisten daha dnemli

hale gelmistir (Hoffman, 2010). Bu nedenle, saglik giivenligi ulusal ve uluslararasi diizeyde
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bircok iilke ve kurulus tarafindan ele alinmisgtir.

Saglik giivenliginin temel esaslar1 2021 yilinda yayinlanan kiiresel saglik glivenligi indeksi
raporunda ayrintili sekilde deginilen konular arasinda yer almaktadir. Sekil 1’e gore saglik
giivenliginin temel esaslari; 6nlemek, tespit etmek, miidahale etmek, saglik sistemi, normlar

ve risk olarak ifade edilmektedir (Jessica vd., 2021).

Onlemek

: Tespit
el Etmek

Saglhk

Guvenligi

Normlar Saghk

Midahale

Etmek

Sekil 1. Saglik Giivenliginin Temel Esaslar1 (Jessica vd., 2021)
Bu esaslar asagida yer alan “Kiiresel Saglik Giivenligi Indeksi (KSGI)” bash@ altinda
ayrintili olarak incelenmistir.
Yukarida bahsedilen rapora benzer sekilde birgok kurulus saglik giivenligini belirlemek i¢in
¢esitli raporlar yaymlamigtir. Tablo 1°de Birlesmis Milletler (BM), Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), Asya-Pasifik Ekonomik Isbirligi (APEC) ve Avrupa Birligi (AB) tarafindan
belirlenen saglik giivenliginin kapsami 6zet olarak belirtilmektedir.

Tablo 1. Saglik Giivenligini Tehdit Eden Unsurlar

Kategoriler UN WHO |APEC |EU
Artan hastaliklar + + +
Bulagici hastaliklar + + + +
Kimyasal ve biyolojik malzemelerin kasith kullanimi | + + + +
Siddet, catisma ve insani acil durumlar + + + +
Cevresel degisim ve dogal afetler - + + +
Kimyasal kazalar ve radyoaktif tehlikeler - + + +
Gida giivensizligi - + - +
Yoksulluk + + - -

Kaynak: Chiu vd., 2009
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Tablo 1’e gore artan hastaliklar, bulasici hastaliklar, kimyasal ve biyolojik malzemelerin
kasith kullanimi, siddet, catisma ve insani acil durumlar dort kurulus tarafindan kabul edilen
saglik giivenligini tehdit eden durumlardir. Cevresel degisim ve dogal afetler, kimyasal
kazalar ve radyoaktif tehlikeler, gida giivensizligi, yoksulluk kuruluslarca iizerinde durulan
diger saglik tehditleri arasinda yer almaktadir (Chiu vd., 2009). Gorildiigi iizere, yukarida
saglik giivenligini tehdit eden unsurlarin biiyiikk ¢ogunluguna kiiresellesmenin neden oldugu
aciktir. Dolayisiyla saglik gilivenligini saglamak i¢in kiiresel yanitin olusmasi kaginilmaz

olmus ve bu durum, kiiresel saglik giivenligi kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

2. KURESEL SAGLIK GUVENLIGI (KSG)
Teknoloji alaninda yasanan gelismeler ve ulasim hizmetlerinin uluslararas: diizeyde hizli
sekilde gerceklesmesi bulasict hastaliklarin iilkeler arasinda hizla yayilmasina neden
olmustur. 2014-2016 Ebola (Armstrong-Mensah ve Ndiaye, 2018) ve 2020 ve 2021
yillarinda tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgin1 bunun en iyi 6rneklerindendir.
KSG, kokeni veya kaynagma bakilmaksizin bulasici hastaliklart 6nleme ve bulasict
hastaliklardan kurtulma durumudur. Bunu saglamanin yolu; yerel topluluklarin ve
uluslararas1 sistemlerin her diizeyinde uyumlu, isbirlik¢i ve veri paylasimina dayal
dayamisma iginde hareket edilmesinden ge¢mektedir (Kamradt-Scott, 2022). Diger bir
tamimda KSG, beklenmedik, rutin olmayan veya yeni saglik tehditleri, riskleri, 6zellikle de
ulusal siirlart asan saglik tehditlerinin birlesimidir (Quinn vd., 2019). KSG, tiim {ilkelerin
halk sagligi tehditlerini hizli sekilde tespit etme, bunlara yamit verme ve kontrol etme
kapasitesine dayanmaktadir (Armstrong-Mensah ve Ndiaye, 2018). Dolayisiyla KSG, bu
tehditlere kars1 hem ulusal hem de kiiresel miicadeleyi ifade etmektedir.
KSG’nin etkili sekilde uygulanmasi ve basariya ulasmasi igin {i¢ temel soru iizerinde
durulmaktadir. Bunlar:

e Yeni nesil kiiresel saglik giivenligi ¢abalari neyi vurgulamalidir?

o Kiiresel saglk giivenligini gelistirmede saglik disi1 sektorlerin, 6zellikle glivenlik

sektdriiniin roli ne olmalidir?
e Hedefler nasil tanimlanmali ve ¢ok sayida paydasi ve aktorii olan kiiresel bir saglik
giivenligi  kurulusu nasil  yonetilmelidir?  seklinde ifade  edilmektedir

(Quinn vd., 2019).
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Bu sorularin odaginda, ortaya g¢ikan salginlarin kiiresellesme sonucunda hizli yayilimi ve
bulasici olmayan hastaliklarda yasanan artis yer almaktadir. Hizli sekilde yayilan salginlarla
miicadelede ulusal ve uluslararas1 diizeyde saglikla iliskilendirilebilecek tiim aktorlerin
miicadeleye dahil edilmesi, kiiresel saglik giivenliginde kritik rol oynamaktadir. Dolayisiyla
kiiresel saglik giivenligi, yerel ve uluslararasi tiim ¢abalar1 kapsayan genis bir bakis agisina
dayanmaktadir.

Gelecekteki KSG cabalari, ulusal saglik sistemlerine yonelik tehditlerin izlenmesini ve
gelismemis tlkelerde saglik sistemlerini desteklemek i¢in yasal gergevelerin gelistirilmesini
gerektirmektedir. Bu iilkelerde saglik sisteminin giliciinii artirmak i¢in disiplinler arasi
aktorleri bir araya getirmek, KSG’yi tesvik etmede 6nemli rol oynamaktadir (Quinn vd.,
2019). Diger bir ifadeyle KSG, uluslararasi alanda sagligi tehdit eden durumlarla miicadele
etmeyi gerektirirken diger yandan gelismemis ve saglik sistemleri zayif iilkelerin saglik
sistemlerinin  desteklenmesini  gerektirmektedir. KSG yaklasiminda iilkelerin saglik
sistemlerinin gii¢lii olmasi, salginlardan tek basina korunmak igin yeterli standart degildir.
Kiiresellesmenin getirmis oldugu salgin yayilim hizi, saglik sistemlerinin iyi olarak
nitelendirildigi iilkeleri de tehdit etmektedir. Bu baglamda, KSG yaklasiminin diger amaci da
saglik sistemleri zay1f {ilkelerin sistemsel olarak desteklenmesi suretiyle uluslararasi diizeyde
korunma saglanmasidir. Bu nedenle KSG, stratejik bakis acgis1 gerektirmektedir (Dye vd.,
2013; WHO, 2022a).

KSG i¢in stratejik cerceve gelistirmek, halk sagligmi tehdit eden durumlarin 6nlenmesi,
tespit edilmesi ve bunlara yanit verilmesini amaglayan programlarin uygulanmasi igin
gereklidir. Stratejik cerceve ile tehdit durumlariyla miicadeleyi gii¢lendirmek ve yatirimlarin
onceliklendirilmesine yardimci olmak i¢in uygulama biliminin gelistirilmesi gerekmektedir
(Morgan vd., 2018). Uygulama bilimi, kiiresel saglik uygulamalari ile ilgili bilgilendirmenin
saglanabilmesi i¢in sorunlarin ele alinmasi, miidahalelerin test edilmesi ve uygulanan
programlarin etkisinin degerlendirilmesidir (University of Washington, 2022). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) merkezli Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, KSG’ye yonelik
kanit eksikligini gidermek ve etkili KSG miidahaleleri saglamak igin ortakliklar kurarak is
birligi i¢inde ¢aligmaktadir. Merkez, KSG uygulamasini iyilestirme, halk saglig1 tehditlerini
Onleme, tespit etme ve bunlara yanit verme kapasitesini artirmak igin halk saglig sistemlerini

giiclendirmeye odaklanmaktadir (Kennedy vd., 2018). Tablo 2’de etkili miidahaleleri
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belirleyerek ve etkiyi olgerek Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin KSG uygulama

bilimine yonelik ilgi alanlarina baz1 6rnekler sunulmaktadir (Morgan vd., 2018):

Tablo 2. KSG Uygulama Bilimi I¢in Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin Ilgi

Alanlarma Ornekler

Programin uygulanmasi i¢in en iyi uygulamalarini degerlendirmek.

Miidahalenin kabul edilebilirliginin ve etkinliginin tespiti i¢in mevcut
uygulamalar1 degerlendirmek.

Halk sagligi tehditlerinin tespiti, bunlara yanit vermek ve kontrol etmek igin
gerekli profesyoneller ve gesitli gorevlilerin sayisini belirlemek.

En Etkili
Uygulama

Etkili ve verimli bir halk saghg: isgiiciiniin gelistirilmesi i¢in farkli modellerin
etkisini, maliyetlerini ve maliyet etkinligini incelemek.

Yaklasimlarini
Belirlemek

Entegre siirveyans sistemlerine sahip olmanin etkisini 6lgmek ic¢in saglik
sistemlerini incelemek.

Farkli laboratuvar numune tagima sistemleri modellerinin etkisini, maliyetlerini
ve maliyet etkinligini karsilagtirmak.

Hizli teshis testlerinin etkisini, maliyetini ve maliyet etkinligini degerlendirmek.

Acil durum yonetimi yaklasimlart dahil olmak f{izere farkli miidahalelerin
etkisini, maliyetlerini ve maliyet etkinligini karsilagtirmak.

Halk sagligi yatinnmlarindan 6nce ve sonra salgin miidahale kapasitesindeki
farkliliklar1 6lgmek.

Kontrol edilen salgin sayisi, 6nlenen vakalar, zaman vb. agidan halk sagligi
siirveyansindaki, laboratuvar sistemlerindeki ve gelismis acil durum
miidahalesindeki iyilestirmelerin etkisini 6lgmek.

Etkiyi Olgmek

Egitimli halk saghig1 is giiciindeki artisin etkisini, kontrol edilen salgin sayisi,
Onlenen vakalar, zaman vb. acisindan 6l¢gmek.

Cocukluk agilamasi, besin takviyesi vb. gibi temel saglik miidahalelerinin
etkisini 6l¢mek.

Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik programlarin
hastalik yiikiinii nasil azalttigin1 6lgmek.

Kaynak: Morgan vd.,

2018

Tablo 2’de gorildiigii tizere, KSG’nin saglanmasi ve kanit eksikligini gidermek igin

gergeklestirilecek faaliyetler, “En Etkili Uygulama Yaklasimlarini Belirlemek” ve “Etkiyi

Olgmek” olmak iizere iki baslikta incelenmektedir. Genel olarak bu faaliyetler, iilkelerin halk

saglig1 kapasitelerinin tespitine odaklanmaktadir.

Bunlarin yan1 sira tarihsel siireg, saglik giivenligine yonelik tehditlerin dogasindaki degisim,

bunlar1 hafifletmeye yonelik gerceklestirilen ¢abalarla esgilidiim halinde ilerlemektedir. Son

ylizyilda diinyada

meydana gelen dramatik degisimler, kiiresel saglik yanitlarimi da

degistirmistir (Hoffman, 2010). Bu baglamda, sadece halk sagligi kapasitelerine odaklanmak

kiiresel saglik giivenliginin saglanmasi1 noktasinda yeterli olmamaktadir. Bu nedenle, salgin

hastaliklarin hizli yayilimi ve saglhigi tehdit eden risk faktorlerinin hizli sekilde ortaya
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cikmasi, KSG’nin etkili sekilde saglanabilmesi igin gergeklestirilen faaliyetlerin bazi
ozellikleri karsilamasimi zorunlu hale getirmistir. Dolayisiyla, KSG’yi saglamak i¢in asagida
siralanan 6zelliklerin saglanmas1 gerekmektedir (Kamradt-Scott vd., 2022):

¢ KSG’nin sosyoekonomik duruma veya ddeme yontemine bakilmaksizin esit erigimi
saglayan ve uygun sekilde egitilmis saglik isgiicli tarafindan sunulan evrensel
saglik sistemlerine yerlestirilmesi,

o Saglik acil durum planlamasinin, hazirlik ve miidahale is gliciiniin giiglendirilmesi ve
cok sektorlii, disiplinler arast uzmanligi igerecek sekilde proaktif olarak
genisletilmesi.

e Isgiiciiniin tesvik edilmesi igin yasam boyu egitimin tesvik edilmesi, mesleki
ilerlemenin saglanmasi,

o Kentsel ortamlar da dahil olmak iizere hayvan ve ¢evre kosullarinin izlenmesi, dogal
cevreye zarar veren faaliyetleri yasaklayan politika ve standartlarin benimsenmesi
ve gelecekteki istenmeyen hastalik olaylarinin dnlenmesi,

o Hiikiimetlerin, insan haklarina saygi duyarak, UST gibi ilgili uluslararas1 hukuka
uyan hazirlik ve miidahale yeteneklerini siirdiiriilebilir sekilde finanse etmesi, insa
etmesi, gliglendirmesi, diizenli olarak uygulamasi,

e Hastalik olaylarindan kaynaklanan zarari azaltmak igin yalnizca teknik degil ayni
zamanda sosyal, ekonomik ve politik 6nlemlerin gii¢clendirilmesi ve siirdiiriilmesi.

e Yanlis bilgilendirme ve dezenformasyonu azaltmak i¢in topluluklar genelinde saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi,

e KSG'ye ulagsmak, saglik sistemlerini giiglendirmek ve diinya ¢apinda niifus saghigini
iyilestirmek ig¢in, iilkelerin tiim sektorlerinde ortak ve siirekli bir is birligi ve
taahhiitlin saglanmasi olarak ifade edilmektedir.

Yukarida sayilan ozelliklerin saglanabilmesi i¢in kiiresel yardimin gerekliligi aciktir.
Yatirimlar1 desteklemek, saglik sistemlerinin etkili sekilde islemesine yonelik gerekli olan
programlar arasinda entegrasyon saglamak icin kiiresel liderlik gerekmektedir. Ulusal
diizeyde, hizmet sunumu kapasitesini artirmak, miidahaleleri ulusal stratejiler igine
yerlestirmek, etkinligi saglamak ve dis destegi yerel kaynaklarla koordine etmek esastir
(Balabanova vd., 2010). Bu kapsamda, diinya genelinde bu amaglar1 yerine getirebilmek

amaciyla KSGG olusturulmustur.
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3. KURESEL SAGLIK GUVENLIiGi GUNDEMI (KSGG)

Kiiresel saglik ve giivenligin i¢ ige gegmesi, uluslararasi anlagmalarin ortaya ¢ikmasina sebep
olmustur (Gostin ve Phelan, 2014). KSGG, ABD tarafindan 25'ten fazla iilke, DSO, Diinya
Hayvan Saghg Orgiitii ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii ile Subat 2014'te
baglatilmistir. KSGG, bulasic1 hastaliklara hazirlikli olmayi, salginlart onlemeyi, biyolojik
tehditleri erken tespit etmeyi, salginlara hizli yanit vermeyi ve KSG’yi uluslararast 6ncelik
haline getirmeyi saglamak i¢in ilgili paydaslar, uluslararasi sivil toplum kuruluslar1 ve 6zel
sektor arasinda gergeklestirilecek faaliyetleri yonlendirmeyi ve koordine etmeyi
amaglamaktadir (Gronvall ve Inglesby, 2014; Inglesby ve Fischer, 2014). Ayrica KSGG,
UST ile uyumluluga yonelik ilerlemeyi hizlandirmay1 amaglamaktadir (Calvo, 2020). Birgok
iilke, KSGG hedeflerine yonelik calismay1 taahhiit etmistir (Gronvall ve Inglesby, 2014).
Tablo 3’te KSGG’ye iiye iilkeler gosterilmektedir.

Tablo 3. KSGG’ye Uye Ulkeler

Uye Ulkeler Uye Ulkeler | Uye Ulkeler Uye Ulkeler

Afganistan Misir Malezya Sri Lanka

Anguilla Etiyopya Mali Sudan

Arjantin Finlandiya Meksika Surinam

Avustralya Fransa Mogolistan Isveg

Avusturya Gambiya Montserrat Isvigre

Bahamalar Almanya Myanmar Tayvan

Banglades Gana Namibya Tanzanya, Birlesik Cumhuriyeti
Barbados Yunanistan Nepal Tayland

Belgika Gine Hollanda Dogu Timor

Belize Guyana Yeni Zelanda Trinidad ve Tobago

Benin Haiti Nijerya Tunus

Butan Hindistan Norveg Tiirkiye

Brezilya Endonezya Umman Uganda

Brunei fran Pakistan Ukrayna

Sultanlig1

Burkina Faso Israil Peru Birlesik Arap Emirlikleri
Kambogya Italya Portekiz Birlesik Krallik

Kamerun Jamaika Porto Riko Amerika Birlesik Devletleri Kiiciik Dig Adalari
Kanada Japonya Aziz Lucia Amerika Birlesik Devletleri
Karayipler Urdiin Suudi Arabistan | Vietnam

Cin Kenya Senegal Yemen

Kolombiya Kore Sierra Leone Zambiya

Fildisi Sahili Laos Singapur Zimbabve

Cek Liberya Giiney Afrika

Cumbhuriyeti

Danimarka Madagaskar | Ispanya

Kaynak: WHO, 2020
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Giindem, iilkelerin ulusal bulagic1 hastalik laboratuvarlari, halk saglig: elektronik raporlama

sistemleri ve acil durum operasyon merkezleri gelistirmelerine yardimci olacak programlari

icermektedir. Bu girisime ihtiya¢ duyulmasiin sebebi, yeni bulagsic1 hastalik tehditlerinin

ortaya ¢ikma potansiyelidir (The Lancet Infectious Diseases, 2014).

Birgok iilkenin kabul etmis oldugu KSGG’nin genel itibariyla stratejik hedefleri su sekildedir
(Global Health Security Agenda, 2018);

Saglik giivenligi ile ilgili uluslararasi girisimleri desteklemek,

Saglik sisteminin gii¢lendirilmesi de dahil olmak {izere bulasici hastalik
salginlarim1 6nleme, tespit etme ve miidahale etme kapasitelerini gii¢lendirmek
ve siirdiirmek i¢in mali destek saglamak,

Cok sektorlii katilimi desteklemek,

En iyi uygulamalari ve Ogrenilenleri paylasmak ve ilgili mekanizmalarin
gerektigi sekilde kullanilmasini ve gelistirilmesini saglamak,

KSGG kapsamindaki tiim iiyelerin hesap verebilirligini gliglendirmek.

Asagidaki boliim, yukarida ifade edilen amaglarin her birinin gergeklestirilmesinde hukuki

yollar1 6zetlemektedir (Morhard ve Katz, 2014).

Antimikrobiyal ilaca direngli organizmalarin ve gelismekte olan zoonotik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve yayilmasmi onlemek ve gida giivenligini
yoOneten uluslararasi diizenleyici ¢ergeveleri gliclendirmek.

Ulusal biyogiivenlik sistemlerini gii¢clendirmek.

Salgin egilimli hastaliklara kars1 asilama yoluyla bulasici hastalik salginlariin
sayisini ve biyikliigiini azaltmak.

Gergek zamanli biyolojik gbzetim igin kiiresel aglar1 baglatmak, gliglendirmek
ve birbirine baglamak.

Hizl, seffaf raporlama ve numune paylasimmin kiiresel normunu
giiclendirmek.

Yeni teshis araglar1i gelistirip dagitmak ve laboratuvar sistemlerini
giiclendirmek.

Etkili bir hastalik gdzetim is giicii olusturmak.

Hizli ve etkili bir sekilde miidahale etmek.

Biyolojik olaylara karsi birbirine bagli acil durum operasyon merkezleri ve
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cok sektorlii miidahaleden olusan kiiresel bir ag gelistirmek.
e Saglikla ilgili acil durumlar sirasinda tibbi ve tibbi olmayan karsi dnlemlere
kiiresel erisimi saglamak.
Yukarida sayilan durumlarla ilgili sadece yasal bir cergeve saglamak, kiiresel saglik
giivenligine yonelik ulusal yeterliligi saglamamaktadir. Yasal ¢ergevenin yaninda halk
saglhigl kapasitelerini gelistirmeye yonelik politikalarin da uygulanmasi gerekmektedir
(Morhard ve Katz, 2014).
KSGG, ¢ok sayida ulusal liderin KSG hedeflerine ulasmanin énemini belirtmesiyle siyasi
destek kazanmistir. 2014'ten beri bir¢ok iilke ve kurulus, iilkelerin kapasite olusturma
cabalarim1 desteklemek i¢in mali, teknik ve diger taahhiitlerde bulunmustur. Eyliil 2018
itibariyle, yaklasik 6 milyar insan1 temsil eden 65 katilimet iilke, 9 uluslararasi ve bolgesel
kurulus, sivil toplum sektorii ortaklari, 6zel sirketler ve akademik kurumlar KSGG’nin
parcasidir (Global Health Security Agenda, 2018). 2014’te baslatilan KSGG’nin bir sonraki
asamast olan ve "KSGG 2024" olarak adlandirilan KSGG stratejik cercevesini uygulamay1
ise bir¢ok iilke taahhiit etmistir. KSGG 2024, saglik giivenliginin siirdiiriilebilirligi igin,
liderlik, teknik bilgi ve is birligi ¢er¢evesinde yapilandirilmistir. Bu dogrultuda KSGG 2024
(CDC, 2022a);
e KSG i¢in siirdiiriilebilir finansman mekanizmalar gelistirmek,
o KSG kapasitelerini gelistirmek i¢in ¢ok sektorlii is birligini tesvik etmek,
e Upye iilkeler arasinda bilgi paylasimini iyilestirmek,
e Uye iilke taahhiitlerine kars1 sorumlulugu giiclendirmek gibi gesitli ¢abalari
icermektedir.
Yukaridaki ¢abalarin gergeklestirilmesi igin KSGG ¢esitli temel ilkelere sahiptir. “Karsilikli
sorumluluk, seffaflik, maliyet etkinlik, ¢ok sektorliiliik, Olgllebilir ilerleme ve etki,
stirdiiriilebilirlik, ortaklik, proaktiflik, iilke sahipligi, kapsayicilik” olarak ifade edilen bu
ilkeler, kiiresel saglik giivenligi hedeflerine yonelik siirdiiriilebilir ve Olgiilebilir sonuglara
ulagsmak i¢in ¢ok sektorlii ve paydash caligmanin entegrasyonunu kolaylastirmaktadir
(Global Health Security Agenda, 2018). Bu ilkeler uygulanarak KSGG’nin 2014 yilindan bu
yana ulagsmis oldugu hedefler Tablo 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. KSGG’nin Ulastig1 Hedefler (Global Health Security Agenda, 2018)

Alan Ulasilan Hedefler Onemi
11 ilke; son 12 ayda| Teshisin laboratuvar sonuglariyla
Laboratuvar antimikrobiyal ' direpgli dogru.lanmasg saglik gah@anlar.lmn etkili
Sistemleri patojenlerin basarili bir sekilde | tedavi ve Onleme yontemleriyle hizla
tespit edildigini ve | yanit vermesini saglayarak hastaligin
raporlandigim gdstermistir. yayilmasini ve dlimleri azaltir.
10 Ulke; hastahiga, salginlara|Hizli laboratuvar teshisi ile etkili
Gézetim veya .61i.J1me nedgn olgn ulusgl hastahk siir.veyans1,'iilk§lerin salginlari
Sistemleri oncelikli  patojenleri  tespit | hizl1 bir sekilde tespit edip durdurmasini
etmek i¢in laboratuvar testleri| ve potansiyel risklere siirekli olarak
yiirtittii. yanit vermesini saglar.

Kiiresel saglik giivenligi yeteneklerinin
isgiicii 17. Ulke; gagllk is giliclini | giiclendirilmesi i(,rin iilkplerin potans@yel
Gelistirme egitmek 1¢in programlar | salginlart hizli bir sekilde arastirabilen

olusturdu veya genisletti. ve hizli Onlem alabilen bir saglik
iggiiciline ihtiyaci vardir.
17 Ulke; Saglik Acil Durum | Acil Durum Operasyonlart Merkezi, bir
Acil Durum Operasyonlart Merkezine ve |acil duruma veya halk saglig1 tehdidine
Yonetimi ve her ilke, CDC’nin Halk | miidahaleyi verimli ve etkili bir sekilde
Miidahale Saghiginda egitilmek iizere | koordine etmek i¢in uzmanlart ve
personel gonderdi. paydaslar bir araya getirir.

Tablo 4’te goriildiigi tizere laboratuvar sistemleri, gézetim sistemleri, is giicli gelistirme, acil
durum ve miidahele yoOnetimi gibi alanlarda saglanan iyilestirmeler, KSGG’nin “dogal,
kasitl veya tesadiifi bulasici hastaliklarin neden oldugu kiiresel saglik tehditlerine karsi
giivenli ve emniyetli bir diinya” vizyonuna ulasmak igin gesitli halk sagligi ¢iktilarmi ifade
etmektedir (Global Health Security Agenda, 2018). Bu baglamda, KSG’nin saglanmasi

noktasinda KSGG, etkili stratejiler arasinda yer almaktadir.

4. KURESEL SAGLIK GUVENLIGIi INDEKSI (KSGI)

KSGI, Ekonomist Istihbarat Birimi destegiyle Niikleer Tehdit Girisimi ve Johns Hopkins
Saglik Giivenligi Merkezi tarafindan yiiriitiilen bir projedir. KSGI, iilkelerin saglik giivenligi
kapasitesini, bulasic1 hastalik tehditlerini dnlemek, tespit etmek veya bulasici hastaliklara
hizl1 miidahale i¢in gerekli olan politika ve hizmetleri yerine getirme becerisi olarak ifade
edilmektedir (Ravi vd., 2020).

KSGI'nin birgok olumlu ézellik igerdigi soylenebilir. Bu ozellikler asagida siralanmistir

(Ravi vd., 2020):
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Ulusal, bolgesel ve kiiresel diizeyde siirdiiriilebilir finansmani1 6lgmek igin
giiclii bir aragtir.

Ulusal anlamda saglik giivenligine yonelik bosluklar1 doldurmak igin siyasi
otoriteyi harekete ge¢irme potansiyeli bulunmaktadir.

Ulkelerin sagliga iliskin risk durumlarm dlger.

Ulkelerin salginlar1 dnleme, tespit etme ve salginlara hizli miidahale etme
kapasitelerini dlger.

Dogrudan salgin ve pandemi hazirhigr ile ilgili gostergeleri 6lger.

Dagmik kalitatif ve kantitatif verileri, karsilastirma ve izlemeyi kolaylastiran
birlestirilmis formata doniistiiriir.

Biyolojik tehditlere yonelik mevcut giivenlik aciklarini tanimlar.

KSG’yi ¢ok sektorlii bir yapi olarak degerlendirir.

KSGl, alt1 kategori ve gesitli sorulardan olusmaktadir. Gdsterge ve sorulara verilen yanitlar

KSGi’ye yénelik bir goriis saglamaktadir. Alt1 kategori asagida agiklanmaktadir (Jessica vd.,

2021):

Onleme: Patojenlerin meydana gelmesini ve iilkeler arasinda yayilimim
engelleyen programlari igermektedir.

Tespit ve Raporlama: Bu kategori, laboratuvar sistemleri ve Kkalitesi,
laboratuvar tedarik zinciri, silirveyans ve uluslararasi 6neme sahip salgin
hastaliklar konularinda raporlama kapasitelerini igermektedir.

Hizh Miidahale: Herhangi bir salgmin yayilmasi 6nlemek igin
planlamalarin ve ulusal halk sagligi acil durum miidahale plani hazirlanmasma
yonelik planlama yapilmasini igermektedir.

Saghk Sistemi: Ulusal anlamda saglik klinikleri, hastaneler, toplum sagligi
merkezleri, asilar, ilaglar, saglik isgiicii, saglik tesisleri ve saglik hizmetlerine
erisime yonelik sonuclar icermektedir.

Kiiresel Normlar: Ulusal anlamda uluslararas1 kuruluslar tarafindan ortaya
koyulmus norm ve kanunlara uyuma iliskin sonuglar1 icermektedir.

Risk Ortamm: Ulusal risk ortami faktorleri, toplumsal huzursuzluk,
uluslararasi sorunlar, iilkelerin saglik ile ilgili s6ylemlerine gliven gibi ulusal

risk ortami faktorlerini icermektedir.
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Yukaridaki kategoriler goz dniine aliarak KSGi’nin gelisimi Tablo 5’te 6zetlenmektedir.

Tablo 5. KSGI Gelisimi

Kategoriler Kategorideki Gostergeler

Antimikrobiyal direng
Zoonotik hastalik

Onleme Biyogiivenlik

Aragtirma ve bilim kiiltiirii
Bagisiklama

Laboratuvar sistemlerinin giicii ve kalitesi
Laboratuvar tedarik zincirleri

Gergek zamanli gozetim ve raporlama
GoOzetim verilerine erisilebilirlik ve seffaflik
Vaka bazli sorusturma

Epidemiyolojik is giicii

Tespit ve raporlama

Acil duruma hazirlik ve miidahale planlamasi
Miidahale planlarinin uygulanmasi

Acil miidahale operasyonu

Hizli Miidahale Halk saglig1 ve giivenlik yetkililerinin entegrasyonu
Risk iletigimi

[letisim altyapisina erisim

Ticaret ve seyahat kisitlamasi

Kliniklerde, hastanelerde ve toplum bakim merkezlerinde
saglik kapasitesi

Tedarik zinciri veya saglik sistemleri ve saglik ¢alisanlar
Tibbi kars1 6nlemler ve personel dagitimi

Saglik sistemi Saglik hizmetlerine erisim

Bir halk saglig1 acil durumu sirasinda saglik ¢aligsanlari ile
iletigim

Enfeksiyon kontrol uygulamalari

Onlemleri test etme ve onaylama kapasitesi

UST raporlama uyumlulugu ve afet riskinin azaltilmasi
Halk saglig1 acil miidahalesine iliskin sinir 6tesi anlagmalar
Uluslararasi taahhiitler

Finansman

Genetik ve biyolojik verilerin ve numunelerin paylasimina
yonelik taahhiit

Normlara uygunluk

Politik ve giivenlik riski
Sosyoekonomik dayaniklilik
Risk ortami1 Altyap yeterliligi

Cevresel riskler

Halk saglig1 agiklari

Kaynak: Jessica vd., 2021
KSGI 2021’e gore yukarida sayilan kategoriler gdz oniine alnarak dilkelerin mevcut

kapasiteleri asagidaki Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. KSGi’ye Gére Ulkelerin Kapasiteleri

Yeni Onlemler

Veriler

e Zoonotik hastalik yayilimi igin risk
belirleme ve azaltmak

e 169 iilkede bir yasa yoktur

e Acil durumlarda yeni patojen testi,
temasli takibi ve laboratuvar tesisleri
i¢in 6lgeklendirme kapasitesi

o Saglik siirveyans verilerinin
mevcudiyeti

e Karantina hizmetleri

e Sinir kontrolii igbirligi

e 128 iilkenin yeni patojenleri test etme
plani, kapasiteyi 6l¢eklendirme ve halk
sagligr acil durumu sirasinda test yapma
hedefleri yoktur

e Yalmzca 6 {lke halk saghg acil
durumunda temasl takibi yapmak igin
ulusal destege sahiptir

e Bir salgin sirasinda farmasotik (ast
olmak ve ilag almak disinda) olmayan
miidahaleler

e Bir halk sagligi acil durumu sirasinda
birincil hiikiimet sézciisi

e Kidemli liderler tarafindan paylasilan
yanlis bilgi veya dezenformasyon

e Bir salgm ve pandemi sirasinda
farmasétik ~ olmayan  miidaheleler
uygulamak i¢in sadece 59 ilke
yiriirliikte politikaya sahiptir

o 149 ilke halk saghg: acil durumunda
bir hiikiimet sOzciisii tayin
etmemektedir

e 25 f{ilkede liderlerin yanlis bilgileri
paylastigina dair kanitlar vardir

Izolasyon kapasitesini artirma yetenegi
Ulusal medikal ve laboratuvar stoklari
Yurti¢i tiretim ve satin alma planlari
Ucretli t1ibbi izin

e 182 iilkede halk saglig1 acil durumunda
kullanilmak lizere laboratuvar
malzemesi stogu yoktur.

e 94 iilkede izolasyon kapasitesini artirma
plan1 yoktur.

e 186 iilke, yeterli arzi saglamak igin
yillik ulusal stok incelemesine sahip
degildir.

e DSO'ye katki
e Salgin hazirligi igin ulusal finansman

e 155 iilke, salgin tehditlerini ele alma
kapasitesini gelistirmek i¢in ulusal fon
ayirmamistir.

e 90 iilke DSO katkilarini yerine
getirmemistir.

Politika gelistirme

Biirokrasinin kalitesi

Kazanilmis ¢ikarlar

Yolsuzluk

Kamu gorevlilerinin hesap verebilirligi
Insan haklari riski

Toplumsal dayaniklilik

Halk saglig1 glivenlik agiklar1

o 83 iilke kayit dis1 sektorde %350'den
fazla isttihdam payma sahiptir.

e 44 iilkede sosyal sigorta programlarimin
kapsami ¢ok diisiiktiir.

Kaynak: Jessica vd., 2021
KSGI 2021, alti kapsayict kategoride 37

gostergede gruplandirilmig 171 sorudan
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olusur. Indeks, UST’ye taraf devletleri olusturan 195 iilke icin yapilan arastirmalari
icermektedir. Tablo 7°de iilkelerin KSGI skorlar1 gosterilmektedir (Jessica vd., 2021);
Tablo 7. Ulkelerin KSGI Skorlari

Indeks | Ulke Indeks | Ulke Indeks | Ulke
Ulkeler Skoru | Swras1 | Ulkeler Skoru |Sirasi | Ulkeler Skoru | Sirasi
(%) (n=195) (%) (n=195) (%) (n=195)

Suudi

ABD 75.9 1 Avusturya 56.9 26 Arabistan 44.9 61

Avustralya | 71.1 2 Malezya 56.4 27 Hindistan 42.8 66

Finlandiya |70.9 3 Polonya 55.7 29 Urdiin 42.8 66
Birlesik

Kanada 69.8 4 Irlanda 553 31 Arap 39.6 80
Emirlikleri

Tayland 68.2 5 Portekiz 54.7 33 Umman 39.1 81

Slovenya |67.8 6 Arjantin 54.4 34 Ukrayna 38.9 83

Birlesik . .

Krallik 67.2 7 Macaristan | 54.4 34 Iran 36.5 90

Cek Bosna

Almanya | 65.5 8 Cumhuriyeti 52.8 39 Hersek 354 96

g‘;rrleey 654 |9 italya 519 |41 Azerbaycan |34.7 {100

Isveg 64.9 10 Yunanistan | 51.5 42 Liibnan 334 111

Hollanda | 64.7 11 Brezilya 55.2 43 Kiiba 30.5 129

Danimarka | 64.4 12 Endonezya |50.4 45 Pakistan 30.4 130

Yeni s .

Zelanda 62.5 13 Tiirkiye 50 46 Afganistan | 28.8 145

Fransa 61.9 14 Rusya 49.1 47 Sudan 28.3 152

Ermenistan | 61.8 16 Katar 48.7 49 Misir 28 153

Ispanya 60.9 17 Izlanda 48.5 50 Libya 25.3 172

Japonya 60.5 18 Cin 47.5 52 Irak 24 177

Norve¢  [60.2 |19 fsrail 472 |53 Orta Afrika | g ¢ 119
Cumhuriyeti

Bulgaristan | 59.9 20 Kazakistan | 46.1 55 Suriye 16.7 192

. Giliney

Belgika 59.3 22 Afrika 45.8 56 Kuzey Kore |16.1 193

Isvigre 58.8 23 Romanya 45.7 57 Yemen 16.1 193

Singapur 57.4 24 Sirbistan 45 59 Somali 16 195

Meksika 57 25

Kaynak: Jessica vd., 2021

Her {ilke i¢in genel puan (0-100), alt1 kategorinin agirlikli toplamidir. 100 puan, en uygun
kosullar1 0 puan ise elverissiz kosullar1 gostermektedir. Ancak, 100 puan, bir iilkenin
milkemmel ulusal saglik giivenligi kosullarina sahip oldugunu gostermez; ayni sekilde 0
puan, bir iilkenin kapasitesinin olmadigi anlamina gelmez (GHS Index, 2021). Tablo 7’ye

gore KSGI en iyi olan iilke ABD, en kétii olan iilke Somali’dir. Tiirkiye %50°’lik oranla 195
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iilke arasinda 46. sirada yer almaktadir (Jessica vd., 2021). Tablo 8’de Tiirkiye’ye iliskin
sonuclar gdsterilmektedir.

Tablo 8. Tiirkiye nin KSGI Sonuglari

Kategoriler Oran (%) Kiiresel Ortalama (%)
Onleme 51.1 28.4
Tespit ve raporlama 41.4 323
Hizli Miidahale 36.6 37.6
Saglik sistemi 53.9 31.5
Normlara uygunluk 59.7 47.8
Risk ortami1 57.2 55.8

Kaynak: Jessica vd., 2021

Tablo 8’de goriildiigii iizere Tiirkiye’nin KSGi’de en yiiksek orana sahip oldugu gosterge
normlara uygunluk (%59,7) kategorisidir. Bunu risk ortami (%57,2) ve onleme (%51,1)
kategorileri takip etmektedir.

5. ULUSLARARASI SAGLIK TUZUGU (UST)
Diinya i¢in tehdit olusturan patojenler, kiiresel seyahat, ticaret ve gida dagitim sistemleri
araciligryla sinir tanimadan hizla yayilabilmektedir. Diinya genelinde, ortaya g¢ikan bulasici
hastalik tehditleri, 194 DSO iiye iilkesinin tiimii tarafindan imzalanan UST gibi yeni kiiresel
¢oziimlere ihtiya¢ dogurmustur (The Lancet Infectious Diseases, 2014). UST’nin
uygulanmasinda mevzuata bagl olan iilkeler ve DSO sorumludur. Ulusal diizeyde ise iliskili
sektorler ve Bakanliklar sorumludur. UST, halk sagligi olaylarma ve kriz durumlarina
iilkelerin miidahalelerine iligskin haklarini, ylikiimliiklerini belirleyen yasal ¢ergevedir. UST,
asagida ifade edilen konular iizerinde durmaktadir (WHO, 2022a):

e Halk sagligi olaylarinin bildirilmesi,

o Siirveyans temel kapasitelerin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi,

e Ulkelerin DSO ile iletisimi igin ulusal ¢apta bir ag kurmasi,

e Uluslararasi seyahat ve ulasim alanlarinin ele alinmasi,

e Saglik oOnlemlerinin uygulanmasinda kisisel verilere iligkin o6nlemlerin

alinmasi,
e Bir olayin “uluslararasi éneme sahip bir halk sagligi acil durumu” olusturup

olusturmadiginin tespiti.
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UST 2005 kapsaminda, bir saglik durumunda asagida ifade edilen 4 kriterden 2'si yer
aliyorsa DSO tarafindan “uluslararasi éneme sahip bir halk saghgi acil durumu” ilan
edilmektedir (CDC, 2022c):

e Saglik durumunun halk saglig tizerindeki etkisi ciddi mi?

e  Saglik durumu, olagandisi m1?

e Saglik durumunun uluslararasi yayilma riski mevcut mu?

e Saglik durumu, uluslararasi seyahat veya ticaret kisitlamasi riski tasryor mu?
UST’nin yiiriirlige girdigi 2005 yilindan bu yana asagida ifade edilen hastaliklar DSO
tarafindan “uluslararasi dneme sahip bir halk sagligi acil durumu” ilan edilmistir (WHO,
2022b).

e Maymun ¢icegi (2022 — Giiniimiiz).

e COVID-19 (2020-Giinlimiiz),

e Cocuk felci (2014 — Giiniimiiz),

e HINI gribi (2009-2010),

e Mers-Cov (2013-2015)

e Sart Humma (2016)

e Ebola (2014-2020)

e Zika Viriisii (2016),
UST’nin ortaya ¢ikmasinda ve gelistirilmesinde etkili olan olaylar ise asagida sunulmustur
(Andrus vd., 2010):

e 1950'de ¢igek hastaligi, kolera, veba ve sart humma gibi salginlarin diinyada

binlerce insanm 6ldiirmesi,

e Aym yillarda ABD’deki ¢ocuk felci salginlari,

e 1970'lerde, Hindistan’da ¢ocuk felci viriisii gériilmesi,

e 1990'da Latin Amerika ve Karayipler’de ¢ocuk felci vakalari,

e 1991°de Peru'da kolera salgininin ortaya ¢ikmasi,

e 1994 yilinda Hindistan'da vebanin yayilmasi,

e 1990’11 yillarda Ebola viriisiiniin, Afrika'da ortaya ¢ikmasi,

e 2003'te siddetli akut solunum sendromunun (SARS) kiiresel salgini,

e 2000-2010’larda Afrika'da Ebola ve Marburg viriisii tehditlerinin yeniden

ortaya ¢ikmasi.
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UST’nin 2005 yilindaki genisletilmis kapsaminda; hastalik tanimlamalari, uluslararasi 6neme
sahip halk saglig1 acil durumlari, halk saglig: riskleri, halk saglig1 risklerini degerlendirmek
i¢cin analitik araclardan faydalanilmasi, ulusal ve uluslararasi diizeyde is birligi yapilmasi
ifadeleri yer almaktadir. Bunlara ek olarak, biyolojik, kimyasal ve radyoniikleer riskler de
kapsama dahil edilmistir. UST kapsaminda ulusal diizeyde kapasite gelisimine iliskin
tavsiyeler ise asagida ifade edilmektedir (Andrus vd., 2010):

e Ortaya ¢ikan saglik krizine hemen miidahale edebilmek i¢in uzman listelerinin
belirlenmesi,

e Saglik krizine yonelik miidahaleyi yonetmek igin acil durum komitelerinin
olusturulmasi,

e Saglk krizine miidahaledeki ilerleme durumunu belirlemek ve gelecekteki
krizlere yonelik diizeltici Onlemlerin alinabilmesi i¢in goézden gegirme
komiteleri olusturulmasi,

e Diinya Saghk Asamblesi ve DSO tarafindan politika gelistirme yoluyla
kiiresel destek saglanmasidir.

UST kapsaminda, iilkeler halk saghginin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi
icin ¢esitli kapasiteleri gelistirmek ve bu kapasiteleri karsilamakla yiikiimliidiir. Bu
kapasitelere iligkin kiiresel ve bolgesel bazda sonuclar Sekil 2’de gosterilmektedir (WHO,
2021).

Tiam DSO Balgeler Igin Ortalama Kapasite %664

Afrika Bélgesi (AFRO)
Ginevdogu Asyva Bolgesi (SEAROQ)
Dogu Akdeniz Balgesi (EME.O)

B E apasite
Amerika Bélges (AME.O)

Bat Pasifik Balgesi (WPRO)

Avrupa Bolgesi (EURQ)

Sekil 2. DSO Bélgesi Basina UST Kapasitesi (WHO, 2021)
Sekil 2’ye gore 2021 yilinda DSO bolgesi basina ortalama UST kapasitesi %64 olarak
belirlenmistir. En yiiksek kapasite ise %74 oranla Avrupa Bolgesi’ndedir. Tiirkiye, Avrupa
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Bolgesi’nde yer almaktadir. UST Skoru belirlenmis on bes kapasiteye gore hesaplanmaktadir.
Bu kapasiteler ve kapasitelere yonelik kiiresel ortalama Tablo 9’de sunulmustur (WHO, 2021);
Tablo 9. UST Kapasitelerine Yonelik Kiiresel Ortalamalar

Kapasiteler Kiiresel Ortalama
(%)
C1-IHR'yi uygulamaya yonelik yasal araglar 52
C2-IHR Koordinasyonu, ulusal iletisim aglar1 66
C3-Finansman 63
C4-Laboratuvar 72
C5-Gozetim 81
C6-insan kaynaklari 59
C7-Saglik acil durum yonetimi 70
C8-Saglik hizmetleri sunumu 72
C9-Enfeksiyon 6nleme ve kontrol 60
C10-Risk iletisimi ve topluluk katilimi 67
C11-Giris noktalar1 ve smnir sagligi 62
C12-Zoonotik hastaliklar 65
C13-Gida giivenligi 63
C14-Kimyasal olaylar 54
C15-Radyasyon acil durumlari 57

Kaynak: WHO, 2021

Tablo 9’a gore gozetim, saglik hizmetleri sunumu, laboratuvar sistemleri, saglik acil durum
yonetimi kapasitelerinde UST kiiresel ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna
karsiik, UST'yi uygulamaya yonelik yasal araglar kapasitesinde ise kiiresel ortalama

digerlerine gore daha disiik diizeydedir.

6. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARDA KURESEL SAGLIK
GUVENLIGI

Bu boliime kadar KSG’ye iliskin konular bulasici hastaliklar ile iliskilendirilmistir. Ancak
bulasici olmayan hastaliklarin diinya {izerinde biiylik maliyetlere ve yiiksek sayida dliimlere
neden olmasi gibi sebeplerden dolay1 son yillarda bulasici olmayan hastaliklar da KSG
basligi altinda incelenen konular arasinda yer almaya baslamistir. KSG’ye yonelik
yaklagimlar genel olarak bulasici hastaliklarin dnlenmesi ve yayiliminin Oniine gegilmesine
odaklanmaktadir. Ancak bulasici olmayan hastaliklarin erken 6liim nedeni oldugu ve bir¢ok
oliime yol actig1 ifade edilmektedir (Horton, 2017).

Bulasic1 olmayan hastaliklar kisisel saglik giivenligini tehdit eden sorunlardandir. Genellikle
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kronik hastaliklar olarak ortaya ¢ikan bu hastaliklar, bireylerin saglik giivenligini ve esenlik
algisim etkileyebilir. Bu hastaliklarin tiretkenlik iizerindeki olumsuz etkisi, dogrudan ve
dolayli maliyetleri nedeniyle yoksulluga neden oldugu goriilmektedir (Saha ve Alleyne,
2018).

Kronik hastaliklar olarak bilinen bulasici olmayan hastaliklar, genetik, fizyolojik, cevresel ve
davranigsal faktorlerin kombinasyonudur. Bunlar, kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp krizi ve
inme gibi), kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 (kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve
astim gibi) ve diyabettir (WHO, 2022c¢). 2010 yilinda, diinya ¢apinda 52.8 milyon &lim
meydana gelmistir. Bulasici olmayan hastaliklardan 6liimler 1990 ile 2010 yillar1 arasinda 8
milyonun biraz altinda artmis ve 2010 yilina kadar diinya ¢apinda her ii¢ 6liimden ikisini
(34.5 milyon) olusturmustur (Lozano vd., 2013).

Bulasici olmayan hastaliklar, her yil 41 milyon insan1 6ldiirmektedir. Bu, diinya genelindeki
tim Oliimlerin %74'line denk gelmektedir. Her yil 17 milyon insan, 70 yasindan Once
bulasici olmayan hastaliklardan 6lmektedir. Tiim bulasici olmayan hastaliklarin 6liimlerinin
%77's1 diigiik ve orta gelirli iilkelerdedir (WHO, 2022c).

Bulasic1 olmayan hastaliklarin diinyada artan yiikii, giderek yayginlagsmasi, kiiresel
maliyetleri, diisiik gelirli iilkelerde bulasici olmayan hastaliklarda miidahalede yasanan
zorluklar ve saglik esitsizligine neden olmasi, bulasici olmayan hastaliklar1 KSG tehdidi
haline getirmektedir (Saha ve Alleyne, 2018). Dolayisiyla bulasici olmayan hastaliklarin
kiiresel boyutta incelenmesi, halk saglig1 kapasitelerinin gelistirilmesinde 6nemlidir.

Bulasic1 olmayan hastaliklarin kiiresel boyutu, ortaya ¢ikan saglik esitsizligini azaltma
cabalarin1 (Saha ve Alleyne, 2018) ifade etmesinin yanindan bulasici olmayan hastaliklara
yonelik kiiresel miidahalenin altinda yatan sebepler asagida 6zetlenmektedir (Magnusson,
2010):

Bu hastaliklara yénelik iilkelerin benzer zorluklar yasamasi: Bulasici olmayan hastaliklar
kiiresel sorundur. Ulkelerin ¢ogu bulasici olmayan hastaliklar ile ilgili benzer sorunlari
yasamaktadir. Bulasici olmayan hastaliklara yonelik politikalar olusturulmasi ve teknik ve
mali yardimlar araciligiyla kiiresel miidahalelerde bulunulmas: iilkelerin ulusal saglik
sistemlerinde iyilestirmeler meydana getirebilir.

Kiiresel belirleyiciler: Bulasict olmayan hastaliklarin kiiresel belirleyicileri ulusal saglik

diizeyinde olumsuzluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu belirleyiciler arasinda tarimsal ticaret,
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tiitiin, alkol ve yogun enerji tiikketen yiyecek ve igecekleri pazarlayan ¢ok uluslu sirketlerin
faaliyetleri gosterilebilir. Tiim bunlar, kiiresel miidahale gerektirmektedir.

Ulusal diizeyde kaynak kisithiliklar:: Gelismekte olan birgok {ilke, bulasici hastaliklarla
miicadeleyi engelleyen mali, teknik ve insan kaynaklar ile ilgili kisitliliklara sahiptir.

Daha iyi koordinasyon: Bulasici olmayan hastaliklarla miicadelenin kapsaminin genislemesi,
kiiresel saglik paydaslarmin artmasi ve yeni girisimlerin ortaya ¢ikmasi kiiresel
koordinasyona ihtiyaci artirmaktadir.

Bulasici olmayan hastaliklarin, kiiresel miidahale alani olarak goriilmemesinin sebebi;
bulasici hastaliklarin kiiresel is birligi ve destek gerektiren kiiresel kamu mali olmasi,
bulasici olmayan hastaliklarin ise maliyetli 6zel mal olarak ve ulusal saglik sistemlerinin
miidahale etmesi gereken alan olarak kabul edilmesidir (Hatefi vd., 2018).

Kiiresel bulasict1 olmayan hastalik yiikkiine yanit vermek, ilke diizeyinde politika
uygulamalarmi tesvik etmeye yonelik kiiresel siiregleri gerektirmektedir. Ulke diizeyinde
politika degisikligi meydana getirmek igin, iilkelere politika uygulamaya yonelik yasal
yukiimliilikler getirmek, ekonomik tesvik vermek, kiiresel ve ulusal paydaslar arasinda
ortakliklar kurmak etkili stratejiler arasinda yer almaktadir (Magnusson, 2007). Uluslararasi
diizeyde kurulan ortakliklar, arastirma gelistirmeye yonelik faaliyetler, pandemi ve ortaya
cikan saglik risklerine kars1 etkili bir yamttir (Hatefi vd., 2018). Ancak bulasic1 olmayan
hastaliklarm kiiresel yanit asamasinda ihmal edilmesi iilkeleri ulusal ve kiiresel ¢apta tehdit

etmektedir.

7. SONUC

Kiiresellesmenin getirmis oldugu faydalarin yani sira sagligi tehdit eden risk faktorlerinin
diinyada hizli yayilimi kiiresellesmenin saglik gilivenligi iizerinde ortaya ¢ikardigi olumsuz
etkilerdendir. Saglik giivenligi, sadece bir birey olarak insanin sagligimi degil ayn1 zamanda
insanin i¢inde yasadigi toplumun ve toplumlarin iginde bulundugu diinyanin giivenligidir.
KSG, iilkelerin sagliga yonelik farkli politikalar uygulamasindan ortaya c¢ikmistir. KSG
anlayisinda saglik sistemleri, bireyleri ve toplumlar saglikla ilgili farkli risk faktorlerine
kars1 korumaktadir. DSO ve iiye iilkeler tarafindan gelistirilen KSG, evrensel saglik kapsami
ve iyilestirilmis saglik sonucglart ile {ilkelerin istikrarmma ve refahina katkida

bulunabilmektedir (Frenk ve Goémez-Dantés, 2017).
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Kiiresel saglikta pargalanmanin birgok sebebi vardir. Kiiresel saglik aktorlerinin ¢ogalmasi,
kiiresel liderlik sorunlari, farkli ¢ikarlar, sorumluluk sorunlari, gii¢ iliskileri sorunlari bu
sebeplerin basinda gelmektedir (Spicer vd., 2020). Kiiresel saglik gilivenliginin saglanmasi
icin kiiresel organizasyonlar arasinda koordinasyon saglanmasi gerekmektedir. Boylelikle
pargalanmis yapidan ziyade biitilinciil yap1 benimsenerek etkili stratejiler uygulanabilir.

Bir halk saglig1 sorunu olarak salgin ya da pandemilere hazirlik asamasinda halk sagligi ve
tibbi acil durum planlarinin kontrol edilmesi ve zamaninda harekete gegilebilmesi i¢in risk
faktorlerinin sirasi ve Oneminin tespit edilmesi gerekmektedir (Chang ve McAleer, 2020).
Kiiresel saglik giivenligini tehdit eden risk faktorlerinin 6ncelikle {ilke diizeyinde belirlenmesi,
daha sonra kiiresel capta degerlendirilmesi risk faktorlerinin tespit edilmesinde etkili
olabilmektedir. Kiiresel saglik giivenligi, sadece bulasici hastaliklarla miicadele kapsaminda
kiiresel bir yanit olarak diisiiniilmemelidir. Bulasici olmayan hastaliklarin da kiiresel diizeyde
sagligi tehdit eden bir potansiyel icermesinden dolayi, bunlara yonelik iilke diizeyinde
politikalar gelistirilmesine yonelik stratejiler uygulanabilir. Bunun disinda stres, yoksulluk,
savaglar ve c¢evresel tehditler sagligi bozan 6nemli faktdrler olarak degerlendirilmektedir.
Kiiresel saglik gilivenligini saglamak bu faktorlerin de géz oniinde bulundurulmasindan ve
bunlara yonelik politika ve stratejiler gelistirilmesinden ge¢gmektedir.

Kiiresel saglik giivenliginin 6l¢glimil igin oncelikli olarak {ilkelerin halk saglig1 kapasitelerinin
belirlenmesi ve bunun sonucunda halk sagligi kapasitelerinin gelistirilmesi i¢in uluslararasi
destek saglanmas1 gerekmektedir. Salgnlari Onleme, tespit etme ve miidahale etme
konusunda gelismis iilkeler, saglik krizlerine yonelik ortaya cikan sosyal, politik ve
ekonomik maliyetleri Onleyebilmektedir (Ravi vd., 2020). Ancak gelismemis ve saglik
sistemi zayif iilkeler saglik gilivenligini tehdit eden kriz durumlaryla miicadelede ve bu
miicadelenin maliyetlerine katlanma noktasinda gerekli mali ve teknik yapidan yoksundur.
Bu durum, salginlarin yayilmasina ve yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Bu durum, diger iilkeler i¢in de bir tehdit olusturmaktadir. Bu nedenle, kiiresel olarak
iilkelerin giiglii ve zay1f oldugu alanlarm belirlenmesi saglik giivenligi saglanmis bir diinya insa
etme noktasinda daha 6nemli hale gelmistir.

Destekleyen Kurulus
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
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