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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948'de kurulmus olmakla birlikte arkasinda 19. yiizyil ortasma giden
bir deneyim bulunmaktadir. Bu deneyimin temelini de devlet sinirlarini asan salgin hastaliklarla miicadele
gereksinimi olusturmaktadir. Ancak amaglari i¢in gerekli olan finansal ve teknik olanaklar ile liye devletlerin
igbirligi her zaman istenen diizeyde olmamaktadir. Finansal kaynaklarin yarisinin belirli programlar i¢in verilen
goniillii katkilardan olustugu ve orgiitiin baglayici hukuk kurali gelistirmekten uzak durdugu goriilmektedir.
2005 Uluslararas: Saghik Tiizugi ile Genel Direktor "Uluslararas: Nitelikte Halk Saglhigi Acil Durumu" ilan
etme yetkisi kazanmistir. Yine Tiiziik’le tim salgin hastaliklarda iiye devletlere bildirim yiikimliligi
getirilmistir. Ancak iiye devletlerin asir1 6nlemlere maruz kalmak korkusuyla bunu yapmaktan ka¢indiklari ve
miicadele i¢in yeterli kapasite gelistiremedikleri gériilmektedir.

Orgiitiin tiim sorunlara ve kimi hatalara karsin, énceki salgmlardan edindigi deneyimle bu siireci dogru
yonettigini belirtmek gerekir. Ancak kimi eski kimi yeni ortaya ¢ikan eksiklere dair iiye devletlerin bir reforma
gidip gidemeyecegini zaman gosterecektir.

Anahtar Sézciikler: Diinya Saglik Orgiitii, KOVID-19, Uluslararast Saghk Tiiziigti, Pandemi,
Uluslararasi Nitelikte Halk Sagligi Acil Durumu (UNHSA)

COVID-19 Pandemic: An Assessment of the World Health Organization
From an International Law Point Of View

Abstract

Although the World Health Organization (WHO) was founded in 1948, it was based upon the
experience of fighting against quarantinable diseases dating back to mid-19th century. Nevertheless,
fulfilling its goals would require more financial and technical resources and collaboration from member states.
Half of the financial resources are provided as voluntary contributions to support certain programmes, and the
WHO is reluctant to develop binding rules of law. General Director is given one more power by International
Health Regulations of 2005: Declaration of Public Health Emergency of International Concern (PHEIC). It also
stipulates that member states must inform the organization in case of an epidemic. But states avoid from it with
the fear of excessive measures, and they were not able to bring their health systems to the standard necessary
to fight these diseases.

Despite all challenges, limitations and some mistakes, the WHO managed to govern this crisis quite
well by drawing upon its past experience and lessons learned from previous epidemics. Only time will tell
whether member states will be able to make reforms deemed necessary.

Keywords: World Health Organization, COVID-19, International Health Regulations, Pandemic,
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KOVID-19 Pandemisi: Uluslararas1 Hukuk
Acisindan Diinya Saglik Orgiitii'ne
Iliskin Bir Degerlendirme-

Giris

Diinyay1 etkisi altina alan salgin hastaliklar yeni bir olgu degildir. Yazili
tarihte bilinen ilk salgin, M.O. 430 yilinda Atina'y: etkisi altina alan salgindir ve
Peloponez Savaslar sirasinda Atina'nin giiclinii 6nemli 6l¢iide azaltan bir etken
olarak tarih kitaplarinda yerini almistir. Orta Cag'daki veba salgini uluslararasi
seyahat ve ticaret rotalarini izleyerek yayilmis, Asya'dan gelerek tiim Avrupa'da
ve Kuzey Afrika'da goriilmiistiir. Tarih boyunca li¢ salgin hastalik dis politikalart
etkilemistir: Veba, kolera ve sarthumma (Nakajima, 1997: 320). Diinya Saglik
Orgiitii'nden (DSO) 6nce sagliga dair tiim uluslararasi ¢abalar salgin hastaliklarin
yayilmasinin 6nlenmesi amacina yoneliktir.

Saglik alaninda c¢alisacak bir uluslararast oOrgiit diislincesi 1945'te
Birlesmis Milletler (BM) orgiitiiniin kurucu konferansi sirasinda konu edilmis ve
Ekonomik ve Sosyal Komite (ECOSOC) ile isbirligi i¢inde saglik alaninda
calisacak bir tek evrensel orgiit kurulmasi yoniinde goriis ortaya ¢ikmisti. Bu
goriisiin hayata gecmesi, 7 Nisan 1948'de DSO kurucu antlasmasinin yiiriirliige
girmesiyle oldu. 2019'da DSO 194 iiye devlet ile UNESCO'dan sonra en
evrensel, 8000 calisgan ve 160 devlete yayilmis biirolar ile de en genis BM
uzmanlik orgiitii haline gelmistir. Buna karsilik uluslararas1 hukuk/uluslararasi
iligkiler ¢alisanlar tarafindan goreceli olarak az ¢alisilmis orgiitlerdendir (Burci,
2019: 229).

Oysa DSO teknik bir 6rgiit olarak dngoriilmesine karsin devletlerin {iye
oldugu tiim uluslararas: Orgiitler gibi kuruldugundan beri ideolojik ve siyasi
rekabete sahne olan forumlardan biri olmustu. Once Dogu-Bati, sonra Kuzey-

= “International Conference on COVID-19 Studies, 21-23 June 2020" ¢ercevesinde
sunulan ve tam metin kitabinda yayimlanan "KOVID-19 Pandemisi Cercevesinde
Diinya Saglik Orgiiti'ne ve Gelecegine Dair Uluslararast Hukuk Acisindan Bir
Degerlendirme”  baghkli ¢alismanin  gelistirilmis/genisletilmis  versiyonudur.
https://e1b97e56-bc77-40fe-8530-c1a768133478.filesusr.com/ugd/614b1f 42f0704
f76144e6e94ad49e8d7718eb2.pdf, 404-412.


https://e1b97e56-bc77-40fe-8530-c1a768133478.filesusr.com/ugd/614b1f_42f0704f76144e6e94ad49e8d7718eb2.pdf
https://e1b97e56-bc77-40fe-8530-c1a768133478.filesusr.com/ugd/614b1f_42f0704f76144e6e94ad49e8d7718eb2.pdf
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Giiney rekabetinin etkileri yasandi. Buna karsin DSO'niin ¢aligmalarina
cogunlukla smirli bir uluslararasi hukuk/uluslararasi iligkiler ilgisi olmasinin
nedeni belki de DSO'niin kurucu antlasmasinda yetki verilmis olmasina karsin
baglayici belge iiretmekte cok sinirli kalmasidir. Bu, 6rgiit agisindan ¢ok sasirtict
bir tercih olmayabilir. Ciinkii amaglari, salgin hastaliklarla miicadele diginda,
uluslararas1 bir yaklasim gerektirmiyordu. Bunu, tip alanindaki bilimsel ve
teknolojik gelisme hizimin bu tiir baglayict metinleri kisa siirede
anlamsizlastiracagi gerekgesiyle agiklayanlar da vardir. Ancak bu tercihin en
bastan beri geldigi gbz Oniinde tutulursa bu biraz zayif bir gerekge olarak
kalmaktadir.

Bu ¢alismada, DSO'niin sagliktan sorumlu teknik uluslararas: drgiit olarak
KOVID-19 pandemisi siirecindeki calismasi, elestiriye maruz kaldig1 konular,
bunun arka planin1 olusturan dnceki gelismeler ve orgiitiin gelecegine olasi etkisi
ele alinacaktir.

1. Bir Uluslararasi Orgiit Olarak Diinya Saghk
Orgiitii

DSO, 7 Nisan 1948'de kurucu antlasmasinin yiiriirliige girmesiyle ortaya
¢ikmistirl, BM'nin kurulmasi i¢in toplanan 1945 San Francisco Konferansi'nda
uluslararasi bir saglik orgiitii kurulmas1 ve ECOSOC ile iligkilendirilmesi i¢in
konferans toplanmasi yoniindeki Brezilya ve Cin teklifi oybirligiyle kabul edildi
(Howard-Jones, 1981: 470). ECOSOC'un kurdugu Teknik Hazirlik Komitesi'nin
hazirladig: taslak {izerinden 1946'da toplanan kurucu konferansta antlasma 61
devlet tarafindan imzalandi. Tirkiye de kurucu konferansa katilan
devletlerdendir ve kurucu antlagsmay1 9 Haziran 1947 tarih, 5062 sayili yasayla
onaylaylp 17 Haziran 1947 tarihli 6634 sayili Resmi Gazete'de yayinlayarak
orgiite liye olmustur.

Kurucu Antlagma'nin 1. Maddesinde oOrgiitiin amaci, tiim insanlar igin
miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyini elde etmek olarak belirlenmistir ve 2.
Maddesine gore de bu amagla uluslararasi saglik alaninda yonlendirici ve
esgiidiim saglayan bir otorite olarak calisacaktir (Diinya Saglik Orgiitii Kurucu
Antlagsmast). 2. Maddede sayilan islere bakildiginda, orgiitiin ikili bir islevi

1 DSO'niin kurulmasindan o6nceki uluslararast saglik konferanslari, uluslararasi
orgiitler, DSO'iin kurulusu ve kurumsal yapisi ve uluslararas: hukukta kural koyma
islevi igin, bkz. Ugur Samanci, 2016. Ayrica DSO &ncesi uluslararasi saglk
diizenlemelerinin tarihi, DSO’niin kurulusu ve sistemi iizerine genel bilgiler i¢in, bkz.
Charles, 1968; Howard-Jones, 1981; Siddiqi, 1995; McCarthy, 2002; Lawrence,
2012; Burci, 2019.
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olacag1 anlasilmaktadir: Uye devletlerin saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi igin
caligmak ve 6teden beri gelen bir amag olan salgin hastaliklarla miicadele etmek.
Bu amaglarla iiye devletlere teknik yardim saglayacak, kuruluslar arasinda
isbirligini kolaylastiracak, bilgi saglayacak, egitim saglayacak, gerekli sdzlesme
ve tiliziikleri hazirlayacak, vb. ve kendisine verilen amaca ulagmak igin gereken
her tiirlii 6nlemi alabilecektir.

26. onay belgesinin 7 Nisan 1948'de Beyaz Rusya Sovyet Sosyalist
Cumbhuriyeti tarafindan iletilmesiyle antlagma yiiriirliige girmis oldu. imzadan
beri 20 ay gecmisti. Ilk toplant: tarihi bdylece 24 Haziran olarak belirlendi. 18
devlet DSO Yénetim Kurulu iiyesi olarak secildi ve ilk biitgesi de 5 milyon dolar
olarak onayland: ki o zaman da biit¢e son derece yetersiz olarak tanimlanmaisti.
DSO Saglik Genel Kurulu'nun ilk toplantisinda BM ile arasindaki resmi iliskiyi
kuran antlagma da kabul edildi (Samanci, 2016: 63). Biitce ise bir sonraki y1l i¢in
istenilen 20 milyon dolar yerine 8 milyon dolar olarak kabul edildi. Buna karsilik
Ek Calisma Programi adi altinda bir program yaratilarak burada da 9 milyon
dolara kadar hiikiimetlerden goniilli katkilardan olusan ek bir biitce
olusturulmasina karar verildi (Howard-Jones, 1981: 476).

Onceden var olan ve saglikla ilgili ¢alisan bolgesel drgiitler DSO'niin bir
parcasi haline getirilecekti. Burada adi verilmesi gereken en 6nemli onceki
bolgesel orgiit Pan Amerikan Saglik Konferansi'dir ve DSO'niin bdlgesel biirosu
olarak hizmet edecegi 54. Madde ile kararlagtirilmigtir. Ancak hem o hem de
diger bolgesel biirolar oldukca bagimsiz bir ¢alisma big¢imi yiiriitmektedirler. Bu
durum zaman zaman olumlu, zaman zaman da elestirilerle karsilanmaktadir.

1.1. Diinya Saghk Orgiitii'niin Kurulmasina Giden Yol

DSO 19. yiizyilda gelisen kamu saghigi yaklasimindan ayri diisiiniilemez.
Kendi iilkelerindeki sorunlu yer ve topluluklar1 6grenip sterilize etmek isteyen
devletler ayn1 zamanda sinir gecislerini ve siipheli mal ya da kisilerin girisini de
yonetiyorlardi ve karantina, giimriik kontrolii ve cordon sanitaire uygulamalari
buradan dogmustu. 19. yiizyil ortalarinda Avrupa'da yayilan kolera nedeniyle
devletler igbirligi yapma geregini gordiiler ve 1851-1852'de ilk saglik
konferanslarini topladilar. En 6nemli baglik ise asir1 6nlem alinarak uluslararasi
ticaretin engellenmemesiydi. Dolayisiyla 1859'dan 1885'e kadar toplanan bes
hijyen konferansinda tartisilan asil konu uluslararast deniz ulagiminda karantina
uygulamasina iligskin kurallar oldu (Charles, 1968: 293; Siddiqi, 1995: 14).
1892'de ilk Uluslararasi Saglik Sozlesmesi koleranin denetim altina alinmasi
icindi. 5 y1l sonra da veba i¢in benzer bir s6zlesme yapildi. Pan Amerikan Saglik
Orgiitii 1902'de kuruldu. Diinyadaki en eski uluslararas: saglik kurulusu odur.
Basta o da biiyiik 6lciide karantina kurallariyla ilgiliyken daha sonra genel saglik
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sorunlarina da egilmeye basladi. 1903'te Paris'te Uluslararas1 Saglik Konferansi
stirekli bir saglik ofisi geregini tartisti ve 1907'de Avrupa'da ilk uluslararasi ofis
olan Office international d'hygiéne publique kKuruldu.

Gortildiigii gibi, halk sagligi endiseleri ve bu konudaki ilk ¢alismalar
salgin hastaliklarin kontrol altina alinabilmesini amagliyordu. Milletler Cemiyeti
(MC) ise sadece hastaliklarin denetimi ile sinirli kalmamis, ¢alisma alanini
uluslararasi saglik igbirligi kavramina dogru genisletmisti. (Howard-Jones, 1981:
468). Bu donemde biiyiik 'hayirsever' ilgisi de alandan eksik degildi.
Rockefeller Foundation 1913'te bir Uluslararas1 Saglik Kurulu olusturmustu ve
onlarin da ilgisi asil olarak bulagici hastaliklara yonelikti. Kendi ¢aligmalarinin
yanisira MChin ilgili kurumlarina finansal kaynak saglayan baglica kurum
konumundaydi (Bashford, 2006: 72).

1.2. Orgiit'iin Yapisi ve Faaliyetleri

Orgiitiin ii¢ ana organm1 bulunmaktadir: Tiim iiyelerin katildig1 ve yilda bir
kez toplanan Diinya Saglik Genel Kurulu, gerekli komiteleri kurmaktan Yiiriitme
Kurulu'nun ve Sekreterligin raporlarinin incelenmesine, finansal politikalarin
gbzetiminden arastirmalarin yiiriitiilmesine ve 6nemli goriilen herhangi bir saglik
konusunun iiye devletlerin dikkatine sunulmasina kadar genis bir alana yayilan
gorevleri yerine getirir. Biitceyi kabul etmek de onun yetkisindedir. Yiiriitme
Kurulu ise 34 {iyeden olusur. Gorevi, Diinya Saglik Genel Kurulu'nun kararlarini
ve politikalarin1 uygulamak, ona verdigi gorevleri yerine getirmek, tavsiyede
bulunmak ve genel olarak Genel Kurul'un giindemini takip etmektir. Ana
gorevlerinden birisi kurucu antlasmanin 28. Maddesinde yer alan, derhal
harekete gegmeyi gerektiren olaylarla ilgilenmektir ve bu ¢ergevede salginlarla
basa ¢ikmak igin gerekli adimlar1 atma yetkisini Genel Direktor'e verebilir. 31.
Maddeye gore Genel Direktor'ii Diinya Saglik Genel Kurulu atar. Genel Direktor
tiglincii ana organ olan Sekreterligin baginda yer alir. Teknik ve idari personelin
yaklasik iicte biri Cenevre'deki merkezde, geri kalan1 bolge biirolarinda ¢alisir.
DSO'ye bagli alt1 bdlgesel biiro bulunmaktadir: Afrika, Amerika, Avrupa, Bati
Pasifik, Dogu Akdeniz ve Gilineydogu Asya.

Kurucu antlasmanin 2. Maddesinin (k) paragrafina gére DSO uluslararasi
sozlesme ve tavsiye kabul edebilir. Diinya Saglik Genel Kurulu 19. Maddeye
gore ticte iki ¢cogunlukla s6zlesme veya anlasma kabul etme yetkisine sahiptir.
Ancak bu yetkiler ¢ok az kullanilmustir. Orgiitiin kabul ettigi tek uluslararasi
sozlesme 2003 Titiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi'dir. Ayrica 2005'te
giincellenen Uluslararas1 Saglik Tiiziigl hastaliklara miidahale konusundaki ana
cergeveyi olusturmaktadir.
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DSO'ye genis bir diizenleme kabul etme yetkisi saglayan madde 21.
Maddedir. Saglik Genel Kurulu bes konuda salt ¢ogunlukla diizenleme kabul
etme yetkisine sahiptir ve (a) paragrafinda yer alan birincisi KOVID-19
pandemisindeki siire¢ agisindan dnem tasimaktadir. Bu yetkiler, (a) bir hastaligin
uluslararasi yayilmasini dnleme amacina yonelik hijyen ve karantina kosullarinin
belirlenmesi, (b) hastaliklarin, O6lim nedenlerinin ve kamu saghgi
uygulamalarinin isimlendirilmesi, (c) wuluslararast kullanim igin teshis
prosediirlerine dair standartlarin belirlenmesi, (d) uluslararasi ticarete konu olan
biyolojik madde, ilag vb. iirlinlerin giivenligi, saflig1 ve giicline dair standartlarin
belirlenmesi, (e ) uluslararasi ticarete konu olan biyolojik madde, ilag vb.
iirlinlerin duyurulmasi ve etiketlenmesi olarak siralanmaktadir.

Ayrica DSO ile diger uluslararasi drgiitler arasindaki anlagmalar {igte iki
oy ¢okluguyla kabul eder. Nitekim DSO'niin BM ile anlasma yapacagi kurucu
antlagsmanin 41. Maddesinde belirtilmektedir. 57. Madde de 6rgiitiin BM yetkisi
ve kilavuzlugu altinda olacagini gostermektedir. BM ile bu anlagma hemen 6rgiit
kurulur kurulmaz gergeklestirilmistir (Agreements with Other Inter-
governmental Organizations).

Kurucu antlasmanin yiiriirliige girmesiyle DSO, elindeki kisitl biitge
cergevesinde Oncelikli olarak ilgilenecegi konular1 belirlemis ve bunlarin arasina
kimi bulasici hastaliklar1 da almisti. 1951 tarihli Uluslararasi Saglik Tiiziigi, 19.
yiizyildan beri kabul edilen diizenlemelerde yer alan cigek, tifiis, kolera,
sarthumma, tekrarlayan ates ve vebay1 kontrol altina almak ve karantina altina
alabilir hastaliklar olarak simiflandirilan bu hastaliklara karsi uluslararasi
ulasim i¢in kullanilan liman, havaalani ve smirlarda alinacak Onlemleri
belirlemek igin kabul edilmisti. 1969'da tifiis ve humma, 1981'de ¢igek bu
listeden ¢ikarildi ve 2005 diizenlemesinden dnce yalnizca {i¢ hastalik bu tiiziik
gercevesinde uluslararasi kontrole tabi olarak kald.

1958'de 10. Y1l toplantisinda ABD 6rgiitiin arastirmalari yonlendirecek bir
merkez olmasi, uygulamay:1 devletlere birakmasi gerektigi yaklagiminmi dile
getirince, tibbi arastirma konusunda bir tavsiye komitesi ve bunun igin bir
goniillii fon kuruldu. 1960'arda yeni bagimsiz olan devletlerin hizla orgiite iiye
olmalar1 ve Kongo'daki i¢ ¢atisma sirasinda ortaya ¢ikan saglik krizi, orgiitiin
ulusal saglik planlamasi konusuna daha fazla egilmesine neden oldu (Charles,
1968: 295). 1970'lerle birlikte artik saglia yaklasim hasta olmamak degil,
kapsamli bir iyilik hali olarak anlagilmaya baslanmisti. 1978 Alma Ata Bildirisi
tiim devletlere cagrida bulunarak yiiksek diizeyde saglik hizmetinin saglanmasinm
ulusal saglik sistemlerinin ayrilmaz bir pargasi yapmalarini istedi. 1981'de bu
bildiri temelinde 2000'e kadar "Herkes i¢in Saglik" amacina yonelik kiiresel bir
strateji kabul etti. Bu stratejinin amaci, temel saglik hizmetinin tiim {lkelerde



Funda Keskin Ata e KOVID-19 Pandemisi: Uluslararasi Hukuk Agisindan Dinya g
Saglik Orguti'ne lliskin Bir Degerlendirme e

saglik sisteminin ana islevi ve odagi haline getirilmesiydi (McCarthy, 2002:
1111).

1990'larda AIDS hastaliginin insan haklarinin korunmasi agisindan da
giindeme gelmesi, neo-liberal politikalarin etkisi ve bulasici hastaliklarin artik
giivenlik orgiitlerinin de konusu haline gelmesi DSO'niin yaklasimlarinda
degisiklige neden oldu (Burci, 2019: 230). O zamana kadar saglig1 daha teknik
bir konu olarak ele alma egiliminde olan 6rgiit, sagligin toplumsal belirleyicileri
olarak gelir dagilimi, egitim diizeyi, kadinlarin ekonomik ve gevre politikalarinin
belirlenmesindeki rolii, saglik risk faktorlerinin diizenlenmesi ve ilaglara erisim
gibi konularla kalkinma ve dis politika giindemlerine girdi.2 Bu ¢aligmanin
kapsami  disginda  oldugundan DSO'niin  ¢aligmalarmin  bu  yonii
incelenmeyecektir.

2003'te Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi DSO'niin ilk kiiresel halk
saglig1 antlasmasi olarak kabul edildi. 2008'de Diinya Saglik Istatistikleri, tiim
diinyada bulasici hastaliklardan bulasici olmayan hastaliklara dogru kiiresel bir
kayma oldugunu gosteriyordu. Ancak bundan bir yil sonra, 2009'da HIN1 olarak
adlandirilan viriis ortaya ¢ikti. 2014'te ise Bat1 Afrika'da en biiyiik Ebola viriisii
salgini ortaya ¢ikt1 ve ancak 2016'da vakalar sifira indirilebildi. Aynm y1l bu kez
Amerika kitasinda Zika viriisii halk sagligi acil durumu olusturdu. Ebola ise
2017'de ve 2018-2020'de bir kez daha Kongo'da ortaya ¢ikti.

2005'te on yildir siiren tartismalar sonuca ulasarak Uluslararasi Saglik
Tiiziigi gozden gecirildi ve belirli hastaliklarin 6tesinde, halk sagligi tehditlerini
onleme ve bunlara karsilik vermeyi de igerecek bi¢imde genisletildi. Uluslararasi
Saglik Tiiztigii hastaliklarla miicadele konusundaki temel hukuksal diizenlemeyi
olusturmaktadir. Salgin hastaliklarla miicadelede ana dayanak bu tiiziik
oldugundan ileride daha ayrintili olarak incelenecektir. Tiiziik kabul edilirken
ileri siiriilen itirazlar arasinda yeni tiiziigiin UAEA, DTO veya gida kodeksi ile
catisma cikarabilecegi yer almistt. Bu olasiliklar degisikliklerle ortadan
kaldirildi. Bilerek ve kazaen biyolojik, kimyasal ya da radyoaktif madde
dagilmasi tartigmali bir konu oldu, ¢iink{i terdrizm olasiligi igeriyordu. Bu
nedenle nihai metin, biraz karmasik olsa da bu maddelerin isteyerek kullanilmas1
durumlarin1 da kapsayacak bigimde olustu. Tayvan'in temsili konusu ise sorun
yaratan son konuydu. SARS salgim sirasinda Tayvan DSO'den yardim almist1 ve
yeni tiiziige katilmak istedi. Ancak Cin bunu kesinlikle reddetti. Bu sorun tam
¢Oziime ulagtirilamadan kaldi ve ABD Bagkani Donald Trump'in KOVID-19
salgimina dair DSO'ye yonelttigi elestirilerin basliklarindan birini olusturdu.

2 2000 yilinda BM Genel Kurulu'nda kabul edilen Biny1l Kalkinma Hedefleri DSO igin
de 6nemli hedefler igeriyordu. 2015'te ise DSO Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri'ni
kabul etti.
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2. Diinya Saghk Orgiitii'ne Yénelik Temel
Elestiriler

1980'lerden itibaren salgin hastaliklarla ilgisi olmayan ancak Orgiitiin
genel olarak roliinii kii¢iilten bir par¢alanma yasanmisti. 1990'larda ise sagligin
insan haklari, ¢evre, ticaret gibi alanlarla olan baglantisi 6n plana ¢ikti. Bu
donemde oOzellikle saglik arastirmalari aglarinin ve 6zel sektoriin 6zel-kamu
isbirligi ile artan rolii nedeniyle, DSO gibi hantal bulunan ve BM'ye y&nelen
elestirilerden de nasibini alan uluslararasi orgiitlerin roliiniin azaldigi yorumlari
da yapildi (Taylor, 2003: 256). Saglik alaninda olan kimi konular bagka
orgiitlerin de calisma alaniydi. Buna 6rnek olarak Diinya Ticaret Orgiitii'niin
antlagsmalarinda saglik ile ticaret arasindaki baglantinin giderek daha fazla yer
almas1 verilebilir. Biyolojik ¢esitlilik, biyogiivenlik, biyoteknoloji, fikri
miilkiyet, genetik, insan klonlanmasi gibi konular, ayn1 zamanda UNEP, DTO,
UNESCO, FAO gibi orgiitlerin de ¢alistig1 bir aland1 ve bu konularda hukuksal
kurallarin gelismesine katkida bulundular. Ama bunu yaparken ayni zamanda
saglik alanindaki kurallarin daha fazla parcalanmasina ve kimi zaman
tutarsizlagmasina da yol agtilar.

Bunun DSO'iin saglik alanindaki 6nderlik roliine zarar verdigi goriisii
dikkate deger bir goriistiir. Ozellikle de DSO'niin kurucu antlagmasiyla baska
hi¢bir uzmanlik kurulusunun sahip olmadigi bir kural koyma yetkisi oldugu
diisiiniiliirse, iiye devletlerin bu olanagi kullanmak yerine baska forumlarda
bagka diizenlemeler yapmayi tercih ettigi anlasilmaktadir. Bu da bizi orgiitiin
sahip oldugu kural koyma yetkisini yeterince kullanmadigi elestirisine
getirmektedir. Orgiitiin kaynaklarmin {istlendigi gorevler igin yeterli olmamasi
ise herkesin dile getirdigi en temel sorunu olusturmaktadir.

2.1. Orgiit'iin Finansal Kaynaklan Sorunu

Orgiitiin biitge tahminini, bolge ofislerinden gelen verilere gore Genel
Direktor hazirlar ve Yiiriitme Kurulu'na sunar. Orada gézden gecirdikten sonra
Diinya Saglik Genel Kurulu tarafindan biitce kabul edilir. Olagan biitce iiye
devletlerden saglanir. En yiiksek katkiyt ABD yapmaktadir. 1980'erin basinda
tiye devletlerin biitgeye olan katkilarii ger¢ek dolar degeri temelinde donduran
Diinya Saglik Genel Kurulu (Vaughan, et al., 1996: 229), 1993'te bir adim daha
ileri giderek biitcede "sifir gergcek biiylime"den "sifir nominal biiyliime"ye
gecmistir.

Orgiitiin biitgesi en bastan beri amaglara gore kii¢iik oldugundan, orgiit
resmi biit¢esi i¢inde tiye devletlere iki bigimde destek saglanmaktadir. Birincisi,
burs ve egitim olanaklar1 saglayarak saglik c¢alisanlarmin yeterli egitimi
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edinmesine yardim etmektir. Ikincisi ise devletin yardim ve tavsiye talep ettigi
konularda uzman ekipler gondererek o gereksinime O6zel teknik destek
saglamaktir (Gutteridge, 1963: 9).

DSO'iin iiye devletlerin katkilarindan olusan resmi biit¢esinin yaninda,
kurucu antlasmanin 57. Maddesi, iiye devletlerden ve amaclar1 DSO hedef ve
politikalariyla uyumlu olan kuruluslardan goniillii katki almasina da olanak tanir.
Nitekim 1951'den itibaren BM'nin teknik yardim programindan ve uzman
kuruluslar1 destekleyen &zel fonundan yararlanmustir. Orgiit sahip oldugu biitgeyi
esnek ve hedefli olarak ikiye ayirir. Esnek fonlar gereksinim duyulan her yerde
kullanilabilir. Uye devletlerin zorunlu katkilar1 da bu kapsamda yer almaktadir.
Gontlli katkilar i¢inde ise Cekirdek Goniillii Katkilar ve Program Destek
Maliyetleri Fonu esnek fon niteligi tasir. Ancak goniillii fonlarin ¢ok biiyiik bir
kismu hedeflidir, yani belirli bir amag¢ i¢in kullanilmak zorundadir. Sagligin
Ilerletilmesi Géniillii Fonu iginde cesitli hastaliklar ya da faaliyet igin ozel
hesaplar bulunur. Katkida bulunanlar belirli bir faaliyet i¢in katkida
bulunabilirler. Fonlara bagindan itibaren en yiiksek katkilar1 yapan devletler,
ABD agik ara birinci olmak iizere, Isvec, Biiyiik Britanya, Hollanda, Japonya,
Norveg, Danimarka, Italya, Isvicre, Kanada, Almanya, Fransa ve Avustralya
olmaktadir (Vaughan, et al., 1996: 236).

Orgiitiin 2020-2021 biitgesine bakildiginda, hedefli goniillii katkilar,
yaklasik 3 milyar dolar ile tim fonlarin yarisindan fazlasim olusturmaktadir.
Esnek fonlar toplam 1 milyar 350 milyon dolar kadardir ve bunlarin 950 milyon
dolar1 zorunlu iiye devlet katkilarindan olusmaktadir. Hedef gosterilmemis
gontlli katkilar yalmizca 33 milyon dolardan ibarettir (WHO Budget and
Financing Overview, 2020). Acil durumlar igin 6ngoriilen miktarin ise, 860 bin
dolar1 hedefli goniillii katki olmak {izere 1 milyon dolar oldugu goriilmektedir
(WHO Budget and Financing Summary, 2020).

Daha 1949'da ortaya cikan goniillii katkilara dayali ¢alisma modeli,
giderek Orgiit biitcesi icindeki goniillii katki oraninin artmasiyla daha da
giiclenmigtir. 1998'de atanan Genel Direktor Gro Harlem Brundtland goniilli
katkilar1 cekmek igin proje temelli yaklasimi tercih etmistir. Hatta DSO'niin
kaybettigi itibar1 yeniden elde etmek i¢in neo-liberal politikalara uyum saglamast
gerektigini diigtiniiyordu ve saglik ile kalkinma giindemini bir araya getirerek
finansal kaynaklar1 ¢ekme fikrini ileri siirmiigtii. Brundtland ddneminde,
AIDS'ten 6nce giindemde yerini alan tiiberkiiloz ve sitmayla miicadelede bu
hastaliklarm verdigi ekonomik zararlar ilk kez list diizeyde dile getirilmisti
(Chorev, 2013: 648). Onun donemindeki bu tercih ve biitge kisitlamasi nedeniyle,
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resmi biitce dis1 katkilar orgiitiin kullandig1 toplam biitcenin biiyiik kismini
olusturmaya baglamigtir.3

2016-17 doneminde goniilli katkilar DSO kaynaklarinin - %80'ini
olusturuyordu ve neredeyse tamami belirli amaglar i¢in verilmisti. Kaynaklarin
yarisi devlet olmayan aktdrlerden geliyordu. Oyle ki, Bill ve Melinda Gates
Vakfi, devlet olan ABD'den sonra ikinci fon saglayici konumundaydi (Daugirdas
ve Burci, 2019: 301). Ilk 20 katkida bulunan arasinda 4 tane &zel kisi ya da vakif,
2 BM fonu yer almaktadir (Weforum, 2020).

Bunun anlamui, 6rgiitiin ¢ok biiyiik oranda goniillii katkilara bagimli hale
gelmesi olmustur. Nitekim 2014'te biitgenin artik liye devlet katkis1 veya goniillii
katki olarak ayrilmaksizin onaylanmasi ve esnek fonlarin gerektigi gibi
aktarilabilmesi saglanmistir. Ancak esnek fonlar goniillii katkilarin ¢ok kiigiik bir
kismint olusturmaktadir. Dolayisiyla fon saglayicilar 6rgiit giindemini belirler
konuma gelmiglerdir (Garrett, 2007: 14-38). Bu fon saglayicilar 6zel kisi ya da
orgiitler oldugunda seffaflik sorunu da giindeme gelmektedir. Devletler
oldugunda ise Ornegin 2009 HINI1 salgininda oldugu gibi pandemi ilani
konusunda baski altinda kaldigi elestirisi ortaya ¢ikmaktadir.

Boylece saglik sorunlarina aktarilan kaynaklarda artis olmasina karsin,
ozellikle yiiksek profilli hastaliklar i¢in kullanilmak iizere saglanan kaynaklarin
artmasi ama genel halk sagligi igin ayrilan kaynaklarin bu kadar fazla olmamasi
sorunu dogmustur. Nitekim Ebola salgininda acil durumlarda kullanilabilecek
yeterli esnek fon olmadig1 goriilmiistiir.

Finansal reform onerilerinde ilk siray1 dogal olarak iiye devlet katkilarinin
yiikseltilmesi gelmektedir. ikinci olarak, yeniden "sifir gercek biiyiime"
modeline doniilmesi oOnerilmektedir. Ancak iiye devletler ikisine de egilim
gostermemekte, resmi biitceye katkisini artirmak yerine belirli programlara
gontlli katk: yapmayi tercih etmektedirler.

Reform onerileri iginde ikinci Onemli bashigi olusturan fonlarin
kullanilmasinda seffaflik ve hesap verebilirligin saglanmasi ¢abasi, bu durumun
ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmas1 amacina degil, tam aksine bu fonlarin daha
fazla elde edilebilmesi amacina yonelik olarak dile getirilmektedir. 1990'lardan
beri giindemde olan bu konu, bolgesel ofislere aktarilan fonlarin ve bunlarin
kullanilma bi¢iminin daha seffaf olmasindan bir finansal diyalog kurulmasina
kadar ¢esitli dnerilerle karsilanmistir. Buradaki hassas nokta, seffafligin zorunlu
olmasina karsin, bunun daha ¢ok saglanan fonlarla elde edilen sonuglarin
gosterilmesi istegine dayandirilmasidir. Bu da o6rgiit i¢inde kisa siirede sonug

3 Brundtland yonetimi i¢in bkz. Leonard Lerer, Richard Matzopoulos (2001), "The
Worst of Both Worlds": The Management Reform of the World Health
Organization", International Journal of Health Services, 31(2): 415-438.
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alma baskis1 yaratmaktadir. Oysa bir¢ok genel saglik sorunu kisa siirelerde sonug
elde edilebilecek nitelikte degildir. 2013'te DSO ile fon saglayicilar arasinda bu
diyalog olusturulmustur ve tam da verilen fonla elde edilen sonucun birbirine
uygun olmasini saglamak amaciyla agiklanmistir (Reddy, Mazhar, Lencucha,
2018: 5).

Bu durum paradoksal olarak da yorumlanabilir. Bu devletler ya da 6zel
katkida bulunanlar diinya saglik hizmetlerine katki yapmak istemektedir. Ancak
tiye devlet katkilarinin yeniden diizenlenmesi igin Diinya Saglik Genel
Kurulu'nda karar alinmas1 gereklidir. Bu karar alinmadig: siirece, isteyenlerin
goniillii katkida bulunmasi disinda bir yolu bulunmamaktadir. Bu katkilarin
program temelli olmak yerine daha esnek bigcimde kullanilabilmesi igin hem
devletlerden hem de 6zel sektdr ve kisilerden bir ¢aba oldugu da goriilmektedir.
Bu da iiye devletlerin, bir taraftan kendilerinin belirleyici olmasini istedikleri,
diger taraftan DSO biitcesindeki iiye devlet katkismin yetersiz oldugunu
gordiikleri, ama bunu ana biitcede diizeltme yapmak yerine goniillii katkilarla ve
bu katkilarin genel saglik amagclar1 igin kullanilacak bicimde diizenleyerek
yapilmasini istediklerini gostermektedir. Bu son istek katkida bulunanlarin
tercihlerine bagl olduguna gore, bu devletlerin kendi goniillii katkilar1 diginda
bagka devlet ya da 6zel bagiscilar1 buna nasil yoneltecekleri belirsizdir.

2.2. Baglayici Diizenlemelerinin Yetersizligi

Diinya Saglik Genel Kurulu, ii¢ farkl1 diizenleme yapma yetkisine sahiptir:
Ucte iki ¢ogunlukla baglayic1 sdzlesme ya da anlasma kabul etme (19. Madde);
salginlar1 6nlemek icin hijyen ve karantina kurallarini belirleme (21. Madde),
tavsiyeler kabul etme (23. Madde). DSO'niin 19. Maddeye gore sahip oldugu
baglayici sozlesme ya da anlasma kabul etme yetkisini son derece sinirli olarak
kullanmig olmasi, maruz kaldig1 elestiri basliklarindan birisini olusturmaktadir.

1998'de Dr. Gro Harlem Brundtland'n yeni Genel Direktdr olarak
secilmesi reform tartismalar1 i¢in yeni bir vesile meydana getirdi. Reform
Onerenlerin one sirdiigi ¢esitli gerekgeler vardi. En basta da saglik alaninda yeni
aktorlerin ve 6zellikle Diinya Ticaret Orgiitii gibi yeni hukuksal rejimlerin ortaya
¢tkmis olmasi geliyordu. DSO ise uluslararast hukuk alanma hicbir ilgi
gostermemisti. Bu tutum, bu dénemde uluslararasi 6rgiitlerin hem say1 hem de
etki olarak ¢ogaldig1 ve uluslararasi hukuka 6nemli katkilarda bulundugu g6z
oniinde tutulursa, cogunluktan ayrilan bir tutum da olusturmaktadir. Bunun bir
nedeni olarak DSO'iin kiiresel saglig1 uzun siire sadece bilimsel bir konu olarak
algilamas1 gosterilmektedir. Ikinci olarak ise, kamu sagligi uzmanlari baglayici
olmak yerine goniillilliige dayali uygulamalarin bu 6nlemler igin daha giiclii bir
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temel olusturduguna inanryorlardi. Dolayistyla DSO ulusal saglik hukuklarinin
bu konuda esas olmasi gerektigini diisiiniiyordu (Fidler, 1998: 1102-1103).

Brundtland'in Genel Direktor olarak atanmasindan sonra ozellikle bu
konuyu 6n plana cikaran tartismalar yapildi. Ciinkii 1998'e kadar DSO yalnizca
tiitlin kontrolii icin g¢er¢eve sdzlesmenin hazirliklarmi yapmisti ve bir adet
isimlendirme diizenlemesi disinda sadece Uluslararas1 Saglik Tiiziigi'ni
baglayici diizenleme olarak kabul etmisti. 1990'larda AIDS hastaliginin ortaya
¢tkmastyla DSO'iin insan haklar1 hukuku cercevesinde saglik hakk: ihlallerine
olan ilgisizligi de ortaya ¢ikti. Dolayisiyla 1990'lar DSO'iin kural koyma
olanaklarii biraz daha fazla kullanmaya basladig1 bir déonem oldu. 2003 Tiitlin
Kontrolii Cergeve Sozlesmesi'nin ve Uluslararasi Saglik Tizigi'niin 2005
revizyonunun hazirliklar1 bu donemde bagladi.

Buna karsilik, orgiitiin sahip oldugu baglayic1 diizenleme yetkisinin
zamaninin ¢ok 6tesinde oldugu, orgiit bu yetkisini kullansa bile bagka konularda
baglayici olan bir¢cok diizenlemeye devletlerin uymadigmin goriildiigii, yani
DSO'miin olusturacagi kurallara da uymayabilecekleri goriisii de ileri
stiriilmektedir. Bu goriisiin uluslararasi hukuk agisindan kabul edilmesi miimkiin
degildir. Riayet edilmeyebilecegi endisesinin Orgiitiin hukuksal diizenleme
yapmamasina gerekce olusturmasi, 6rnegin trafik kurallar1 ¢igneniyor diye bu
kurallarin konulmamasina benzetilebilir. Neredeyse tiim uluslararas1 orgiitler bu
sorunla karsit karsiyadir, ancak ¢oziim kural konmamasinda degil, riayetin
saglanmasi i¢in yollar bulunmasinda aranmalidir. Nitekim baska orgiitler yetki
alanlarinda diizenleme cabasindan vazgecmemektedirler, ¢ilinkii olusturduklari
normatif ¢ergevenin énemi yadsinamaz (Fidler, 1998: 1105). Boylece, istenen
sonuglara tam olarak ulasilamasa bile bir kurallar biitiini olusmasi
saglanmaktadir. Insan haklar1 hukuku bu konuda ornek olarak verilebilir.
Yaptirim agisindan zayif oldugu durumlarda dahi devletlerin tutumunu etkiledigi
yadsinamaz. Cevreye dair son derece zayif oldugunu herkesin kabul edecegi
kurallar olmasaydi, devletlerin uygulamasi ¢evre agisindan daha olumlu etkiler
mi yaratirdi, yoksa daha olumsuz etkiler mi?

Ayrica kurucu antlagsmadaki genis baglayicit karar yetkisi géz Oniine
alindiginda, kurucu devletlerin DSO'niin yaklasiminin  bdyle olacagin
Ongordiigiini diisiinmek de miimkiin degildir. Agiktir ki 6rgiit kurulduktan sonra
bu tercih yapilmis ve yapilmaya devam etmistir. Hatta 1990'lardaki atilimla bir
s6zlesme ve yeni tiiziigii kabul eden DSO, bundan sonra bir daha benzer bir yolu
tercih etmemis, Genel Direktor ve Sekreterlik lizerinden tavsiye temelli isleyis
modeline devam etmistir.

DSQO'ye yonelen elestiriler ozellikle 2009 HIN1 salgmi siirecindeki
yonetimi nedeniyle artmistir. 2014 Bat1 Afrika'da Ebola salginindaki basarisiz
yonetimi daha da biiyiik elestirilere yol agmistir. Genel Direktor'iin, Ebola ilk
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tespit edildikten 3 ay sonraya kadar salginin boyutunun farkinda olmadigini
sOylemesinin Orgiite giiveni artirmayacagi acgiktir. Hatta kiiresel saglik acil
durumlar1 i¢in bagimsiz bir organ kurulmasi 6nerileri de ileri siiriilmiistiir (Jain
ve Jain, 2015: 369).

Ancak salgin durumlarinda giivenilecek baska bir kurum oldugu da
sdylenemez. DSO'niin etkili yanit icin ne finansal ne de kurumsal yeterli kaynaga
sahip olmadig1 da agiktir. Bu durum devam etmektedir ve sonucu da kendi
kurumsal yapilarindan g¢ok katkida bulunan kisilerin yaklagimlarinin orgiit
politikasi olarak yerini almasi olmugtur. Bunu, kurallarin siyasi degil de bilimsel
kanitlara dayali olarak olusturulmasi bigiminde yorumlayanlar da vardir. Ancak
orgiit agisindan etkisi, giiclin Sekreterlige kaymasi ve buradaki etkiler konusunda
endiselerin dogmas1 olmustur (Burci, 2019: 238). Nitekim DSO kural koyma
yetkisini ¢ok az kullanmis, buna karsilik Sekreterlik tarafindan kural koyma
amacl1 tagiyan ama baglayici olmayan ¢ok genis bir kilavuz belge manzumesi
olusturmustur. Bir¢ok kilavuz ya da benzer normatif belge, Orgiit yonetim
organlarindan degil de Sekreterlikten cikmaktadir. Bu belgeler uluslararasi
hukukta "esnek hukuk" cercevesinde ele aliniyor olsa da, bu yaklasimi
elestirenler ve bdyle genis ve iyi tanimlanmamig yaklagim yerine hukuk kurali
yaratma siireglerinin yeniden diizenlenmesi gerektigini savunanlar da vardir.

3. KOVID-19 Pandemisi Siirecinde Diinya Saghk
Orgiitii: Calismalar ve Elestiriler

Yeni bir influenza viriisii pandemisi en az 20 yildir beklenmektedir
(Webster, 1997: 518). Son 300 yilda bu nitelikte on bir pandemi goriilmiistiir ve
bundan sonra da olacagina kesin goziiyle bakilmaktadir. Ayrintili olarak bilinen
onceki pandemiler olan 1918, 1957 ve 1968 pandemileri niifusun %25'ini hasta
etmisti. 1997'de Hong Kong'ta goriilen ve tavuklardan insanlara gecen H5NI1
virlisii 2004'te ¢ok yiiksek bir 6liim oraniyla geri dondii. 2009'daki HIN1
pandemisi bilinen en diisiik 6liim oranina sahip olandi (Taubenberger, 2010).
Ancak gerek ulusal gerek uluslararasi sistemlerin pandemiyle miicadele
konusundaki eksiklerini ortaya koydu.

3.1. Salgin Hastaliklara Miidahalenin Hukuksal
Cercevesi

DSO, salgin hastaliklar miicadele kapasitesini gelistirmek icin 1994'te
Yeni Ortaya Cikan ve Diger Bulasic1 Hastaliklar izleme ve Kontrol Birimi'ni
kurarak ulusal takip sistemlerini giiglendirmeye ve bu alandaki ¢abalar arasinda
esgiidiim saglamaya calisti. 1996'da bir stratejik plan hazirladi. 1997'de Kiiresel
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Salgin Uyaris1 ve Miidahale Agi'nin (GOARN) (Isasi ve Nguyen, 2006: 504)
kurulmasina karar verildi.

Ancak DSO'niin calismalarinin  hepsi  geleneksel kaynaklardan
besleniyordu ve kimi zaman salginlar devletler tarafindan hi¢ rapor edilmiyordu.
1996'da, Hindistan'daki bir salginda edindikleri tecriibeleri temel alan bir grup
Kanadali kamu sagligi yetkilisi, Kanada'da baslatilan ve federal boliimlerin
internet kullanimini artiracak bir yarigmaya katildilar ve ilk Kiiresel Kamu
Saghg Istihbarat A@'mi (GPHIN) kurdular. Amaci, internetteki haber
kaynaklarini kullanarak salginlari erkenden belirlemekti. Calismaya basladiktan
sonra bu haberleri dogrulama sorunuyla karsilasinca, DSO ile bir anlasma
yaparak dogrulama isini onun yapmasi iizerinde anlastilar (Weir, Mykhalovsky,
2007: 252).

2000'de Kiz1l Hag, UNICEF ve bir¢ok laboratuvar ve orgiitiin katilimryla
olusturulan Kiiresel Salgin Uyarisi ve Miidahale Agi'nin (Global Outbreak Alert
and Response Network) amaci bir salgin ya da uluslararasi nitelikte halk sagligi
acil durumunu (UNHSA) hizla iiyelere bildirmekti. Bu durumda derhal uzmanlar
bu bolgeye gonderilecek ve elde edilen verilere gére sorunu ¢6zmek igin harekete
gecilecekti. Agir saglik riskleri olusturan hastalik ajanlari igin laboratuvar
arastirma yoOntemlerinin katilanlara 6gretilmesi de bu agin bir pargast olarak
hayata gecirilmistir (Lawrence, 2012: 6).

DSO Genel Direktérii Nakajima, tropik bolgelere 6zgii oldugu sanilan
kimi bulasici hastaliklarin uluslararasi ticaretle diinyaya yayilip etkili olmaya ve
sorun olusturmaya devam ettiklerini 1997'de soylemisti (Nakajima, 1997: 319).
Bunun gerekgeleri olarak saydiklari ise KOVID-19 pandemisinde yasananlari
ammsatmaktadir: Artan kentli niifus, yasllar basta olmak iizere bu hastaliklarin
etkilerine kars1 daha kirilgan olan niifusun artmasi, insanlarin ve gida basta olmak
tizere Uriinlerin sinirlar1 ¢ok daha hizli ve kolay bir gekilde gegmeleri ve
devletlerin saglik sistemine ayirdigi fonlar1 azaltmalari. Bunlarm disinda
belirttigi iki gerekce olan kiiresel iklim degisikliginin yeni bulasici hastaliklar
tiretmesi ve kimi kanser tiirlerinin bulasici hastalik ajanlar1 ile baglantisi
olmasinin bu salginla ilgisi olup olmadigi ise zamanla ortaya ¢ikacaktir.

20. ylizyilda bulasict hastaliklara kars1 zafer kazanilmig gibi goriiniiyordu.
Bunun yanilgi oldugu, son ¢eyreginde HIV/AIDS ve SARS gibi yeni patojenlerin
ortaya ¢ikmasiyla anlagilmistir. 2015'te DSO'niin bir uzmanlar toplantisinda,
tedavisi hi¢ olmayan ya da etkili tedavisi bulunmayan ve salginlara neden
olabilecek sekiz patojen oldugu goriisli ortaya ¢ikti. Bunlar, hepsi viriislerin
neden oldugu hastaliklar olan Ebola, Kirim-Kongo Kanamali Atesi, Marburg,
Lassa, MERS ve SARS, Npah, Rift Vadisi atesi ve koronaviriis hastaliklari
olarak belirlenmisti. Ilginctir ki, bu hastaliklara dair arastirmalar konusunda
literatiirii tarayan bir ¢alismada en yiiksek atif alan ¢aligma 2003 tarihli "agir akut
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solunum sendromu gosteren yeni bir koronaviriis" makalesi idi ve New England
Journal of Medicine dergisinde yayinlanmisti. Aslinda ilk dért makale bu konu
tizerineydi (Sweileh: 2017: 1-19).

DSO acisindan her tiirlii salginla miicadelenin ana cercevesi 2005
Uluslararas1 Saglik Tiiziigii ile belirlenmistir.* Giincelleme 6ncesi durum, sinirh
saylda hastaliktan olusan bir liste temelinde sinirlarda saglanacak kontrolleri
belitliyordu. 1951'de DSO Saglik Genel Kurulu 21. Maddedeki yetkisini
kullanarak kendisinden Once yapilan sozlesmeleri kilavuz olarak alan
Uluslararas1 Hijyen Tiizligli'nii kabul etti. 1969'da adin1 Uluslararas1 Saglik
Tiiziigi olarak degistirdi ve 1973 ve 1981'de kiigiik revizyonlar yapti. Amact,
baslangicta alti, son haliyle ii¢ hastalik i¢in uluslararasi yayilma bilgilerinin
paylagilmasint hedefleyen bir izleme mekanizmasi kurmakti. Bdyle bir
yayilmaya karsi, uluslararasi ulasimi en az etkileyecek bicimde onlem almak
isteniyordu. Burada asil amag, devletlerin asir1 tepki vererek ekonomi iizerinde
olumsuz etki dogurmasini engellemekti.

Uye devletlerin kolera, veba ya da sarthummadan birinin iilkelerinde
goriilmesi halinde bunu DSO'ye bildirmeleri yiikiimliiliigii vardi. DSO bu
bildirimi alinmasini tavsiye ettigi Onlemlerle birlikte diger devletlere
bildiriyordu. Onlemlerin kapsami, halk saglig1 acisindan alinmasi gerekenler ve
uluslararasi ulasimda uygulanacak kurallar bicimindeydi (Aginam, 2004: 65).

Bu diizenlemelerin sonuglarina bakildiginda, ilk olarak hastaligin
goriildiigli devletlerin bildirimde bulunmakta isteksiz olduklarini gézlemlemek
mimkiindiir. Asir1 6nlemlerle karsilagsma korkusu agir basiyordu ve onceki
uygulamalar da bu korkunun yersiz olmadigimi gdsteriyordu. Ikinci olarak
etkileri sinirli kaliyordu, ¢ilinkii yalnizca ii¢ hastalikla sinirliydi ve yeni ortaya
¢tkan hastaliklarda uygulanmiyordu. Ugiincii olarak ise, DSO iiyesi devletlerin
bir¢ogunda olas1 bir salgini izleme kapasitesi yoktu. Yeni ve daha kapsamli bir
tiiziik gerektigi cok acikti.

2005 degisiklikleri ile bu kisith sistemin yerini kimi sendromlarin
bildirilmesine dayali yeni bir uluslararasi isbirligi sistemi ald1 (Uluslararast
Saghk Tiiziigii, 2005). Bu sendromlar alt1 kategoride toplandi: Akut kanamali
ates sendromu, akut solunum sendromu, akut ishal sendromu, akut karamsarlik
sendromu, akut noérolojik sendrom, diger dikkat ¢ekici sendromlar. Birincinin
hemen, KOVID-19 viriistiniin de yer aldigi digerlerinin ise acil uluslararasi
onemde bir vaka demeti belirlenirse bildirilmesi gerekiyordu. Acil uluslararasi
onem olup olmadigi ise bes unsura gore degerlendirilecekti: Toplum i¢inde hizli

4 Tizigiin hukuksal niteligi tizerine kapsamli bir genel degerlendirme i¢in bkz. Ugur
Samanci (2014), "Uluslararas1 Saglik Tiiziigii (2005) ve Hukuki Niteligi", D.E.U.
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 16(2): 113-169.
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yayilma, beklenmedik 6l¢iide yiiksek 6liim orani, yeni belirlenmis bir sendrom
olmasi, yiiksek siyasi ve medya profili, ticaret/seyahat sinirlandirmalari.

DSO'niin bu tiiziikle elde ettigi bir baska yetki, iiye devletlerden gelenler
disinda giivenilir kaynaklardan gelen veriler iizerine {iye devletlerden bilgi talep
etme yetkisidir. Giivenilir kaynak olarak ise DSO ile isbirligi yapan merkezler,
sivil toplum kuruluslari, medya, diger uluslararasi orgiitler ve iiye olmayan
devletler kabul edilmistir. Bu ¢ercevede DSO salgin uyaris1 ve miicadele igin
Bulasic1 Hastalik izleme ve Karsilik Verme (CSR), Kiiresel Salgin Uyar1 ve
Karsilik Ag1 (GOARN) ve Kiiresel Halk Saglig: istihbarat Ag1 (GPHIN) gibi
mekanizmalari olusturdu ya da onlarin esgiidiimiinde yer ald1 (Burci, 2019: 234).

Tiziigiin 12. Maddesiyle Genel Direktor ayrica "uluslararasi nitelikte halk
saglig1 acil durumu" (UNHSA) ilan etme yetkisi de elde etmistir. Bu ¢ercevede
gecici de olsa etkili olacak tavsiyeler kabul edebilecek, uluslararasi igbirligini
koordine edecek ve hatta panigi onlemek i¢in gerekliyse bazi bilgileri gizli de
tutabilecekti. Bu yetki ilk kez 2009 HIN1 salgiinda kullanilmigtir. 2016'daki
Zika viriisii salgin1 sirasinda UNHSA ilani i¢in Olgiitler ileri siiriildii. Ortaya
ciktig1 iilkenin Gtesinde, diger lilkelere karsi potansiyel saglik tehdidi olusturacak
sinir agan bir yayilma gostermesi ve beklenmedik, agir veya alisilmadik olmasi
nedeniyle isbirligi i¢inde karsilik verilmesi geregi UNHSA ilani i¢in dikkate
alinacak temel unsurlar olarak kabul edildi (Villareal: 2016: 105-106).

Tiiziikk pandemi ilani i¢in bir diizenleme icermemektedir. Bunun yerine
DSO organlar1 tarafindan 1999'dan itibaren gelistirilen kilavuz ilkeler
bulunmaktadir. UNHSA ilan edilen bir salgin 1'den 6'ya kadar yiikselen bir
derecelendirme ile pandemi olmasi agisindan degerlendirilmektedir. 2009'da
ancak 6 diizeyinde degerlendirmesi durumunda bir salgin pandemi olarak kabul
edilmis oluyordu. 2013'te yapilan degisiklikle dort diizeye indirildi ve ilan
yetkisini de Genel Direktor'e verildi. Bir UNHSA'nin pandemi olusturabilmesi
icin diinyada birden ¢ok bolgeye yayilmasi, hatta tim gezegene dagilma riski
tasimas1 gereklidir (Comparative Analysis of National Pandemic Influenza
Preparedness Plans). Tiiziige gore, Acil Durum Komitesi toplanip bu tavsiyede
bulunursa UNHSA ilan1 yapilabilir, ancak pandemi ilan1 i¢in bu tavsiye
gerekmez. Yine de 2009'da Genel Direktdr bu goriisti aldiktan sonra pandemi
ilan etmistir ve bundan sonra iiye devletler ulusal pandemi planlarini uygulamaya
koymuslardir.

Uye devletlerin ise Tiiziige gore "minimum ¢ekirdek kapasite kosullarin"
yerine getirmesi gerekiyordu. Burada amag, bu nitelikte bir acil durumdan
kag¢inma, bunu saptama, degerlendirme, bildirme ve karsilik verme i¢in gerekli
en az kapasiteyi belirlemekti. Ancak birgok devlet bu kosullar1 yerine getiremedi
ki bu degerlendirmeyi de devlet kendisi yapryordu. ikinci yetki ise, DSO'niin bu
belirlemeyi yaptiktan sonra 16. maddeye gore liye devletlere baglayici olmayan
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tavsiyelerde bulunabilmesidir. Devletler bunlara uymak zorunda degilse de
davraniglar1 iizerinde bazi kisitlamalar vardir. Bir yolcuya miidahaleci tibbi
muayene yapamaz, as1 ya da koruyucu énlem kosulu getiremez. DSO'niin tavsiye
etmedigi ya da Tiiziiglin zorunlu kilmadigi bir saglik belgesi zorunlulugu
getiremez. Ayrica devletlerin gemi, ucak, mal ve konteynerlere uygulayabilecegi
onlemler de diizenlenmekte ve gemi ve ucaklar icin istenecek saglik belgeleri
uyumlastirilmaktadir (Fidler ve Gostin: 2006: 91).

Bu yenilemede en 6nemli baglik, 6nceki haliyle sinirli sayida hastaliga
iligkin olmasiydi. Yeni haliyle, kaynag1 ne olursa olsun kamu sagligi risklerini
kapsar hale getirildi. Uye devletlerin sadece smir giris noktalarinda degil, genel
olarak tarama ve yanit verme kapasitelerini giiclendirmeleri gerekiyordu.
Salginlar agisindan en 6nemli kural, iiyelerin hastaligin uluslararasi yayilmasi
yoluyla baska devletlere halk sagligi riski olusturabilecek ve esgiidiimlii
uluslararas1 yanit gerektirebilecek durumlar olarak tanimlanan UNHSA
olusturabilecek tiim olaylar1 DSO'ye bildirmeleri zorunluluguydu.

Influenza viriisii ile mevcut KOVID-19 pandemisine neden olan
koronaviriis tibbi olarak birbirinden farkl olsalar da saglik sistemlerine etkisi ve
almacak onlemler agisindan benzerdirler. Bu sayede 1952'den beri kiiresel
diizeyde izlenen influenza pandemisi i¢in Ongdriilen hazirliklar KOVID-19
pandemisinde de devreye sokulabildi.

2008 kiiresel finansal kriz nedeniyle bu dénemde planlanan birgok hazirlik
hayata gecirilemedi. 2014 Ebola salginina yeterli miidahale edilmemesi iizerine
baska kiiresel oyuncular devreye girdi. Diinya Bankas1 2016'da bir "pandemi acil
durum olanag1" kurdu. Bill ve Melinda Gates Vakfi, 2017'de iginde devletler ve
baska sivil toplum orgiitlerinin bulundugu bir girisim olarak Epidemi Hazirlig1
Coziimleri Koalisyonu'nu kurdu. Burada da basi influenza ¢ekmekle birlikte
pandemi potansiyeli olan baska hastaliklara karsi da as1 gelistirilmesi
amaglaniyordu (Kamradt-Scott, 2020: 9).

3.2. Onceki Salginlann Verdigi Dersler

KOVID-19'dan dnce bes salginda UNHSA ilan edilmistir: 2009 HINI,
2014 cocuk felci, 2014 Bati Afrika Ebola virlisii, 2016 Zika virlisii ve 2019
Kongo Ebola viriisii. DSO'niin salgin hastaliklardaki yetkisi ve ydnetimi
acisindan dikkatleri geken 2009 HIN1 ve 2014 Ebola salginlart olmustur. MERS
bu ilanin yapilmadigr bir salgindir ve {liye devletlerin igbirligi yapmamasinin
ornegi olarak oOnem tagimaktadir. SARS ise bu yetki verilmeden Once
gerceklesmistir.
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DSO salgin hastalik izleme aglar1, 2003'in ilk iki ayinda giiney Cin'de
gizemli bir hastaligin yayildigini, ayrica Hong Kong ve Singapur'da da vaka
goriildiigii bilgisini orgiite iletmisti (Revision of the International Health
Regulations: Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)). Genel Direktor 10
Subat tarihinde Cin'den resmen bilgi istedi. 11 Subat'ta Cin DSO'ye akut solunum
sendromu olarak salgina dair ilk bilgiyi verdi. Sonradan hastaligin gegmisi Kasim
2002'ye kadar takip edildi. Ancak Cin 27 Subat'ta, yani hastalig1 resmen kabul
etmesinden yalnizca 16 giin sonra, salginin sona erdigi bildiriminde bulundu.

DSO, SARS adi verilen hastaligin uluslararasi diizeyde yayilmasinm
kaynagini Cin'in ilgili bolgesinden Hong Kong'a ziyarete gelen bir doktora kadar
izledi. Heniiz yiiriirlilkte olmayan ama 2003 basinda son sekli verilen ve daha
sonra kabul edilen Uluslararasi Saglik Tiiziigli'ne uygun olarak hareket eden
Genel Direktor ile Cin'in salgini miimkiin oldugu kadar gizleme, bildirmek
zorunda kalinca da en kisa siirede kontrol altina aldigini iddia etme bigimindeki
tutumu birbiriyle bu siirecte catisti. Cin salginin kontrol altinda oldugunu iddia
ettikten sonra, Nisan ayinda DSO iiye devletleri uyards, acil durum &nlemleri
acikladi ve etkilenen iilkeler icin seyahat uyarisi ¢ikardi. Cin de DSO
uzmanlarinin iilkesinde inceleme yapmasina izin vermedi. Devlet dist
kaynaklardan olas1 salginlara dair erken bilgi edinilmesi igin kurulan aglar bu
salginda 6nemli bir arag oldular (Isasi ve Nguyen, 2005: 505).

SARS'"n Toronto'da yarattig1 salgin ise bulagici hastaliklarda uluslararasi
bulagsmanin nasil olduguna miikemmel ornektir. Hastaligi Kanada'ya Hong
Kong'daki doktorla ayni asansorii paylasan bir kadin getirmistir. Kanada'ya
dondiikten 2 giin sonra Slmiistiir. 7 Mart'ta oglu hastalandiginda da tiiberkiiloz
oldugu diisiiniilmiistiir. 13 Mart'ta DSO uyar1 yayinladiginda hastalik ¢oktan
yayilmust1.>

Bu salginda Genel Direktér'iin gosterdigi yonetim DSO'niin algilanmasi
acisindan olumlu oldu. Uluslararas1 salginlarin uluslararas1 yaklagimlar
gerektirdigi, salgmmi kontrol altina almakta devletlerin tek basina basarili
olamayacagi acikca ortaya c¢ikti. Bu ders 19. yiizyilda 6grenilmisti ama
cagimizdaki o donemle karsilastirilamayacak kadar hizli olan ulasim ve seyahat
olanaklari, ayrica iiretim ve ticaret i¢in ¢ok Onemli olan tedarik zincirlerinin
uzamasi nedeniyle yayilma hizinin ¢ok yiikseldigi ve belki de ilk vaka
bildirilmeden 6nce birden fazla devlete hastaligin tasinmig olacagi gorildii.
Sinirlart agan salgin salginlarda uluslararasi yayilmaya dair 6nlemler uluslararasi
olmak zorundadir. Ancak hastalara miidahale ve tedavi ulusal diizeyde
gerceklesmek zorundaydr ki bu da ulusal saglik sistemlerinin gi¢lendirilmesi
geregini bir kez daha ortaya koydu. DSO, bilgileri toplayan ve dagitan,

5 Ayrnntil bir 6yki i¢in bkz. Hooker, 2007.
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tavsiyeleri izlenen, uluslararasi igbirliginin saglikli yiiriitiilmesini saglayan bir
merkez oldu. Ancak hastalikla miicadeleyi sahada yiiriitmesi gereken devletler
ve onlarn saglk sistemleriydi. DSO onlarin yerine gecemeyecegi gibi onlar
herhangi bir yolla zorlama olanagina da sahip degildi.

SARS salgini, digerlerine kiyasla KOVID-19 salginina en benzer olanidir.
Ikisini de olusturan daha énce bilinmeyen bir koronaviriistii. Dolayistyla as1 veya
tedavi bulunmuyordu. Miicadele etmenin tek yolu, fiziksel mesafe, hastaliga
yakalananlarin ve temas kurdugu kisilerin izole edilmesiydi. SARS hastaliginda
0lim oran1 daha yiiksekti, ama daha zor bulasiyordu.

DSO'iin 11 Haziran 2009'da pandemi ilan ettigi HIN1 salgmi, 2019
yilinin Subat-Nisan doneminde birkag yerde ortaya ¢ikmisti. Bu viriisiin genetik
olarak benzer oldugu belirtilen ispanyol gribi viriisiiniin yarattig: biiyiik can
kayb1 nedeniyle DSO burada hizla pandemi ilan etti ve as1 tavsiyesinde bulundu.
Ancak daha sonra salgin 1limli seyredince DSO ve 6zellikle Genel Direktdr agir
elestirilerle karsilagti. Bu elestiriler yeterli veri olmadan bu ilanin yapilmisg
oldugundan, Acil Durum Komitesi {iyelerinden bazilarinin endiistri ile isbirligi
icinde oldugu, UNHSA ve pandemi ilam tavsiyesinde bulunmalarinin altinda
asidan elde edilecek karlarin yer aldigi gibi suglamalara varan goriigler ortaya
¢iktr. DSO'iin karar alma siireclerinin seffafligina yonelik elestiriler de ayrica
dikkat ¢ekici ve 6nemliydi (Villareal, 2016: 101, 104). Seffaflik sorununa iliskin
elestiriler bir yana, iliml seyrettigi kabul edilen bir salgin olarak HIN1'in diinya
capinda dogrudan dogruya 200 bine yakin 6liime neden oldugu gosterilmistir
(Kamradt-Scott, 2020: 8) ki ¢ok da diisiik bir rakam sayilmaz.

MERS ise ilk kez Haziran 2012'de Suudi Arabistan'da ortaya ¢ikan agir
solunum hastaligidir. Ornek alan doktorun incelenmek iizere Hollanda'daki
Erasmus Tip Koleji'ne 6rnek gondermesi ve Eyliil ayinda yeni bir koronaviriisiin
neden oldugu bir hastalik oldugunun kendisine bildirilmesiyle ortaya ¢gikmustir.
Misirli olan doktor bunu ayn1 giin Suudi hiikiimetine ve internet hastalik izleme
platformuna bildirdi ve isinden atildi. Mayis 2013'te 34 laboratuvar MERS
(Middle East Respiratory Syndrome) adi verilen yeni koronaviriisiin neden
oldugu vakayr dogruladi. DSO Suudi Arabistan'a bu konuyu defalarca sordu.
Ancak devletten higbir vaka bildirimi yapilmadi. 2013 boyunca laboratuarlardan
bildirilen vakalar disinda vaka bildirimi olmadi. Suudi Arabistan'm DSO'ye 11-
26 Nisan 2014 déneminde 138 vaka oldugunu bildirdigini DSO tarafindan 1
Mayis 2014'te aciklandi ve iilkeye girmesine izin verildi. Ayrica Suudi Arabistan
saglik bakani ve yardimcist vakalar1 bildirmedigi gerekgesiyle gérevden alindi.
Saglik caliganlari siki kontrol altinda oldugundan hastaliga dair ancak hiikiimetin
verdigi bilgiler aliabildi. DSO bu konuda neredeyse higbir sey yapmadi. Hatta
Genel Direktor tarafindan, vakayi ilk bildiren doktorun, aldigi 6rnegi ikili
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iligkilerini kullanarak bagka bir kuruma gondermesini elestiren bir agiklama
yapildi (Davies, 2017: 277-279).

2014'teki Ebola salgini,® Genel Direktor tarafindan 8 Agustos 2014'te
UNHSA ilan edilmistir. Bu salgin ile bir saglik acil durumu tarihinde ilk kez BM
Giivenlik Konseyi tarafindan 18 Eyliil 2014'te 2177 say1li karar ile "uluslararasi
baris ve gilivenlige yonelik tehdit" olarak belirlenmistir ve BM Genel
Sekreterimin komutas1 altinda BM Ebola Acil Durum Karsilik Misyonu'nu
(UNMEER) kurulmustur (Ebola Response).

Ebola salgin1 2013 sonunda daha dnce bu hastaligin hi¢ goriilmedigi
Gine'de bagladi ve daha sonra Sierra Leone ve Liberya'da da goriildi (Report of
the Ebola Interim Assessment Panel). Salginin nedeninin Ebola oldugu Mart
2014'te belirlendi. Buna ragmen DSO 8 Agustos'ta UNHSA ilan etti. Onceki
Ebola salginlarinda yalnizca yiizlerde olan vaka sayisi bu salginda 30 bine ulasti.
Bunun nedeni ise %60 gibi yiiksek bir 6liim oranina sahip olan ama zor bulagan
bir viriis olan Ebola'nin, fakir, saglik sistemi zayif ya da i¢ ¢atisma olan, iistelik
bu viriisle 6nceden hi¢ karsilasmamus iilkelerde ortaya ¢ikmasi ve 6nlem almakta
yetersiz kalmalaridir.

Diger salginlarda oldugu gibi 2014 Ebola'da da salginin ortaya ¢iktigi
devlet bunu saklamaya ¢alisti. DSO'niin buna kars1 hicbir 6nlem almadig1 ve
hatta bildirim yiikiimliiliigiinii yerine getirmediklerini agiklamaktan bile geri
durdugu, bir elestiri olarak sonraki raporlarda yer aldi (Davies, 2017: 281).
DSO'iin elestirildigi bir bagka nokta, 6zellikle hatali kararlardan ya da karar
almamaktan dogan zararlarda Orgiitte hesap verebilirlik olmamasiydi. Genel
Direktor gereken hizda hareket etmemisti, yetkilerini kullanmamisti, Acil Durum
Komitesi'ni ¢ok ge¢ kurarak cok ge¢c UNHSA ilan etmisti. Ayrica salgin devam
ederken sanki kontrol altindaymig gibi agiklamalar yapmisti (Eccleston ve
McArdle, 2017: 32, 34).

SARS'taki gli¢lii duruguna karsilik, Giivenlik Konseyi'nin miidahalesine
kadar giden 2014 Ebola'da durumun ne kadar agir oldugunu ¢ok ge¢ goren
DSO'niin bu durumu, salgin hastaliklara miidahalede baska bir érgiit kurulmasina
kadar giden farkli reform Onerilerinin ileri siiriilmesine neden oldu. Daha sonra
Amerika kitasinda ortaya ¢ikan ve sivrisineklerle bulasan Zika viriisii i¢in daha
giiclii bir miidahale anlayis1 sergileyen DSO, onun icin de sivrisinekleri yok
edecek finansal kaynagi bulamadi. Oysa Ebola salgini sonrasi acil durumlarda
kullanilacak finansal kaynaklarmm azligi ve bunun yam sira ulusal saglik
sistemlerinin zayifligi, en basta genel elestiri konularindandi (Burci ve Quirin,

6 2014 Ebola salgininin tam 6ykiisii i¢in bkz. Garrett, 2015.
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2015: 533) ve bu durum DSO'niin degil iiye devletlerin sorumlu oldugu bir
konuydu.

Ebola'nin 2014'te ¢ok zayif saglik sistemine sahip devletlerde ortaya cikip
zor bulasan bir viriis olarak biiyilk vaka sayisina ulagmis olmasi, gelismis
tilkelere yersiz bir kendine giiven yaratmis olabilir. Saglik hizmetlerinde giiclii
olan devletler, kendilerini bu tiir salginlara kars1 giivende hissetmis olabilirler.
Ancak onceki yakin tarihli salginlara bakinca, bunlarin higbirinin KOVID-19
gibi bir salginla karsilagtirilabilir olmadig1 anlasilmaktadir. Ebola, SARS ve
MERS cografi olarak dar bir alanda goriilmiis, zor bulasan hastaliklardi. HIN1
salgin1 ise yaygin olmakla birlikte beklenenden ilimli bir seyir izlemisti.
Diinyanin tehlikenin boyutlarinin yeterince farkinda olmadigi ve dogal olarak
buna kars1 yeterince hazir da olunmadig tespiti, 2017 tarihli bir calismada SARS,
Ebola ve Zika salginlari incelenerek dile getirilmisti (Gostin, 2017: 185).

Ebola salgimmindan sonra yapilan degerlendirmelerde ilk olarak acil
durumlarda gerekli olan finansal kaynaklarin belirli bir diizeyde tutulabilmesi
icin iiye devlet katkilarinin %5 artirilmasi istense de bu istek Diinya Saglik Genel
Kurulu'nda reddedilmisti. Bu salginlarla basa ¢ikacak bigimde saglik
sistemlerinin gili¢lendirilmesi gerekiyordu ki buna ilgi gosteren zaten pek
olmamistt (Busby, Grepin, Youde, 2016: 4). Bir pandeminin sebep olacagi
beklenen ekonomik kayiplar ise Diinya Bankasi tarafindan kiiresel gayri safi
milli hasilanin %5'inin kaybi, yaklasik 3 trilyon dolar olarak hesaplanirken
(Gostin, 2017: 187) diinyanin KOVID-19 gibi bir pandemiye ekonomik olarak
da hazir olmadig1 ¢ok agikti.

Ebola salgin1 sonrasinda kurulan Harvard bagimsiz paneli, bir sonraki
pandemiden Once gerceklestirilmesi gerektigini savundugu reformlar1 (Moon, et
al.: 2015: 2204-2023) dort baslik altinda toplamust:

-Salgimlarin ¢tkmasini dnlemek (ulusal saglhk sistemlerinin tespit ve
onleme kapasitelerinin giiclendirilmesi, DSO'niin vakalar1 ge¢ bildiren tlkelerin
teshiri de dahil onlemler almasi);

-Cikan salginlara miidahaleyi saglamak (DSO'de giiclii teknik kapasiteye,
biitceye ve hesap verebilirlige sahip ayr1 bir merkez kurulmasi, siirekli bir Acil
Durum Komitesi kurulup UNHSA ilam1 yetkisinin ona verilmesi, biiyiik
salginlara verilen yaniti sistem temelinde degerlendirecek bir BM Hesap
Verebilirlik Komisyonu kurulmasi),

-Arastirma (salgin sirasinda ve sonrasinda arastirmalar1 hizlandirmak igin
bir kurallar ¢ergevesi kurulmasi, fon saglayicilarin salginlarla ilgili ilag, asi,
teshis ve Ozellikle koruyucu malzeme basta olmak {izere malzemelerin
gelistirilmesi i¢in diinya ¢apinda arastirmalara katkida bulunmasi),
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-Salginlar1 6nleme ve miicadelede kiiresel bir sistem olusturmak (BM
Giivenlik Konseyi'nin pargasi olarak bir Kiiresel Saglik Komitesi kurulmasi,
DSO'de yeniden giiveni saglamak icin yonetisim reformlar1 yapilmasi ve
DSO'niin ulusal kapasiteleri giiclendirme, erken miidahale ve degerlendirme,
teknik norm, standart ve kilavuzlarin olusturulmasi ve kiiresel kamuoyunu hedef
koyma, kaynaklar1 harekete gecirme ve kurallar1 belirleme konusunda harekete
gecirme iizerine yogunlasmasi, DSO Yénetim Kurulu'nun veri 6zgiirliigii
politikas1 saglama, bir denetgi ofisi kurma, insan kaynaklar1 reformu yapma gibi
yonetisim reformlar1 baglatmasi ve iiye devletlerin biitgenin biiyiikk kismini
hedefli olmayan fonlarla saglamasi, son olarak da Genel Direktor'iin gerekirse en
giiclii devletlere kars1 ¢ikacak karakter ve yetenege sahip olmasi).

Salginlarla basa ¢ikmanin birinci araci, dogru ve giivenilir veri akisinin
saglanmasidir. DSO bu amagla 24 saat gorev baginda bir salgin izleme hizmeti
saglamaktadir. Ancak bunun icin iiye devletlerin isbirligi sarttir. Devletlerin
rapor yiikiimliiliiklerini yerine getirmemesi olasiligma karsi DSO bagka
kaynaklardan gelen verileri de kullanabilmektedir ve devletler DSO'den bu
konuda dogrulama talebi gelirse buna yanit vermek zorundadir. Ancak MERS
salgininda Suudi Arabistan sorulara yanit dahi vermemistir. Ayni bicimde Ebola
salgiminda Gine de bildirme yiikiimliiliigiinii yerine getirmemistir. DSO her iki
ornekte de bu devletlerin yiikiimliiliiklerini yerine getirmedikleri agiklamasini
dahi yapmamistir. SARS salgininda heniiz bu konuda yetki sahibi olmadig1 halde
hiikiimet-dis1 kaynaklardan gelen bilgileri tim iiye devletlerle ve ilgili
uluslararast orgiitlerle paylasan DSO (Fidler ve Gostin, 2006: 90), MERS ve
Ebola salginlarinda bu yetkiye artik sahip oldugu halde geri durmus ve bu
nedenle elestirilere maruz kalmgtir.

Devletler DSO'niin kimi kural ve tavsiyelerine uymadiklar1 gibi,
Oonermedigi seyahat ve ticaret kisitlamalarii da dncelikli olarak uygulamaya
koyabilmektedir. HIN1 pandemisinde Rusya ve Cin hastalikla hicbir iligkisi
olmayan domuz eti ithalatim1 durdurdular. Elliye yakin devlet DSO'niin UNHSA
ilanindan sonra seyahat sinirlandirmasi getirdi. ABD de o zaman etkilenen
tilkeler arasindaydi ve kisitlamalarin kaldirilmasi igin uyarida bulunduysa da
bunun oOtesine gegmedi (Worsnop, 2017: 8). Giivenlik Konseyi 2014 Ebola
salgininda 2177 sayili karar1 ile iiye devletlerden genel seyahat ve sinir
sinirlandirmalarini kaldirmalarini istedigi halde, 30 iiye devlet hem bunu hem de
DSO tavsiyelerini gdérmezden gelerek seyahat siirlandirmasi uygulamisti
(Gostin, 2017: 191).
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3.3. KOVID-19 Pandemisi: Midahale

Salgmin ilk ortaya ¢ikisma dair DSO'nin yaptigi agiklama zamanla
farklilasti. Ilk bilgilendirmelere gore, Cin'in Wuhan kentinde ortaya cikan ve
bilinmeyen bir nedene bagli zatiirree oldugu belirtilen hastalik ilk olarak 31
Aralik 2019'da Cin'deki DSO Ulke Ofisi'ne bildirilmisti.” Ancak daha sonra
yapilan degisiklik, DSO Cin Ulke Ofisi'nin Wuhan Belediye Saglik Komisyonu
tarafindan web sitelerinde yapilan bir basin agiklamasini gordiigiinii ve aynm giin
DSO Bat1 Pasifik Bolge Ofisi'ndeki Uluslararast Saglik Tiiziigli uygulama
birimine bunu bildirdigini belirtiyordu. DSO'niin Agik Kaynaklardan Epidemi
Istihbarat1 (EIOS) platformu da ayni1 vakalara dair ProMED (Salgin Hastaliklar
icin Uluslararast Toplum programi) {izerinde yayinlanan haberi gordii. 1 Ocak
2020'de DSO bu konuda Wuhan'daki atipik zatiirree vakalari iizerine Cinli
yetkililerden bilgi talep etti ve acil durum karsilik verme hazirliklar1 gercevesinde
Vaka Yo6netimi Destek Timi'ni (IMST) harekete gegirdi. 2 Ocak'ta Cin'deki DSO
temsilcisi DSO'niin destegini 6nerdi ve bir kez daha vakalara dair daha fazla bilgi
istedi. DSO ayn1 zamanda GOARN' da uyardi. Anlasilan o ki, Cin DSO'ye vaka
bildirimini 3 Ocak'ta yapti (KOVID-19 Zaman Cizelgesi). ilk agiklamada 31
Aralik'ta Cin tarafindan DSO'ye yapildig1 sdylenen vaka bildiriminin gergekte 3
Ocak'ta yapilmis olmasi ve bunun aylar sonra DSO tarafindan diizeltilmesi,
salgina miidahale siirecini etkilemis goriinmese de oOrgiitin dogru bilgi
saglamadig elestirilerine temel kazandirmustir.

DSO 4 Ocak 2020'de durumu izleyip bilgi paylasacagini agikladi. Nitekim
0 tarihten beri her giin salgmin yayilmasi, vaka sayilari, iiye devletler igin ¢esitli
tavsiye ve Oneriler, halkin bilgilendirilmesi ve ozellikle saglik ¢alisanlari igin
egitimler olmak {izere c¢ok genis kapsamli bir bilgilendirme faaliyetini
siirdiirmektedir. Ayrica talep eden iiye devletlere teknik destek, ekipman, ila¢ ve
teshis kiti saglamaktadir.

DSO'iin bu salgiin gelisimine dair giinliik olarak sundugu bilgilendirme
raporlart hem hastaligin yayilmasina dair verileri toplayip agiklamakta, hem de
tiye devletlere hastaligin teshisi, tedavisi, vb. konularinda tavsiyelerde
bulunmaktadir. Temel referans noktas1 dogal olarak 6nceki koronaviriis salgini
hastaliklar1 olan SARS ve MERS olmustur. 13 Ocak'ta Tayland'da Cin {ilkesi
disindaki ilk vaka bildirildi. 20 Ocak'ta 278'i1 Cin'de, 2'si Tayland'da, 1'
Japonya'da ve 1'i Giiney Kore'de toplam 282 vaka tespit edilmisti ve Cin
disindakilerin hepsi oradan getirilmisti. Yani vaka goriilen iilkelerde bulagma
goriilmemisti. DSO heyeti 21 Ocak'ta Wuhan'1 ziyaret etti ve orgiit ilk hastalik

7 Salgimin baslangicindan itibaren gelisimi ve alman &nlemler DSO'niin ilgili web
sitesinden alinmustir. DSO Durum Raporlari, https://www.who.int/emergencies/
diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
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durum raporunu agikladi. Giiney Kore, Japonya ve Singapur'da vakalar ortaya
¢ikinca 2 giin sonra Acil Durum Komitesi toplandi, ancak bu toplantt UNHSA
ilan edilmemesiyle sona erdi.

24 Ocak'ta ilk Cin disinda bulasma vakasi Vietnam'dan bildirildi. 25
Ocak'ta DSO yeni koronaviriis hakkinda ilk bilgilendirme materyalini
yayinlandi. 27 Ocak'ta, yani heniiz kiiresel ¢apta yalnizca 2798 vaka varken orgiit
kiiresel risk diizeyini "yiiksek" olarak ilan etti. Vakalarin sadece 37'si Cin
disindaydi ama ABD, Avustralya, Fransa, Kanada, Malezya ve Nepal gibi
DSO'niin ii¢ ayr1 bélge ofisinde yer alan iilkelerde ilk vakalar ortaya ¢ikmuist1.

28 Ocak'ta WHO Genel Direktorii Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Beijing'de Cin Devlet Bagkam Xi Jinping ile gériistii. Bu toplantida Cin'in DSO
ile biyolojik materyal paylasmasma ve DSO'niin Cin'e uluslararasi uzmanlar
gondermesine karar verildi ki ilgili iiye devletin kabulii olmadan DSO'niin bunu
yapmas1 miimkiin degildi.

30 Ocak tarihinde salgmin gelismesinde onemli bir esik gecildi ve DSO
Acil Durum Komitesi UNHSA ilan etti. Bu kararin temelini olusturan durum, bir
ay icinde DSO'niin bes bolgesinden vaka bildirilmis olmastydi. Komite, SARS
salgininda da bagsta gelen uygulama ve onlemler olan, tarama ve erken teshis,
vakalarin tedavisi ve izole edilmesi, hastalarin temas kurduklar: kisilerin takibi
ve fiziksel mesafe Onlemlerini tavsiye etti. 1 Subat'ta Cin disinda ilk ti¢ilincii
kusak bulagsma Almanya'da tespit edildi. Ayrica Cin disinda bir iilkeden
hastaligin getirildigi ilk vaka da Japonya'dan Giiney Kore'ye getirilmis bir vaka
olarak belirlendi. 2 Subat'ta ise Cin disinda ilk 6liim haberi Filipinler'den geldi.
11 Subat tarihinde DSO hastaliga KOVID-19 adin1 verdi.

12 Subat'ta 400 uzman ve fon saglayici toplanarak KOVID-19 salginim
durdurmak i¢in arastirmalart hizlandirmak iizere oncelikleri belirledi: Kolay
uygulanabilir teshis kitleri, mevcut olasi asilarin hizlandirilmasi ve bulagmanin
Onlenmesi. Ayni giin Kriz Yonetimi Timi de DSO, OCHA, IMO, UNICEEF,
ICAO, WFP, FAO, Diinya Bankasi ve cesitli BM Genel Sekreterligi birimlerini
bir araya getirdi. Burada amag, DSO saglik konusuna yogunlasirken diger orgiit
ve birimlerin de salgiin toplumsal, ekonomik ve kalkinma iizerindeki etkileri
iizerine ¢alismalartydi.

DSO daha once bilinmeyen bu viriisle miicadelede daha fazla veri
toplayabilmek igin doktorlardan tedavi ettikleri KOVID-19 hastalarina dair ilag,
miidahale ve sonug bilgilerini, isim vermeden kiiresel veri bankasina girmelerini
istedi. Burada beklenen katki saglanamayinca haftada iki kez sanal toplanti
uygulamasi baslatildi. Ayrica baska hastaliklarla ilgili olarak kurulmus olan bilgi
aglar1 da kullanilmaya basland1 (Stop, collaborate and listen; The pandemic,
2020).
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17 Subat'ta DSO biiyiik gruplarm bir araya geldigi toplantilar icin HIN1
ve Ebola salgmlarindan ogrenilenlere dayanarak uyarida bulundu ve hasta
katilimcilarin teshisi ve bakimi icin tavsiyelerini sundu. 18 Subat'ta 21 iilkeye
kisisel koruyucu ekipman gonderdi. Bu haftanin sonunda 40 Afrika, 29 Amerika
tilkesi hastalig1 teshis edebilecek olanaga kavustu. 21 Subat'ta Genel Direktor
onemli bir uyarida bulunarak salgini kontrol altina almakta mevcut pencerenin
daraldigini, uluslararasi toplumun finansman da dahil hizla hareket etmesi
gerektigini belirtti. Ayn1 giin KOVID-19 ile ilgili calisacak 6 6zel temsilci atadi.
22 Subat'ta DSO bulagsmanin gerceklestigi ortamlar1 izlemek igin ilk teknik
inceleme kilavuzunu ve izlenecek protokolleri yayinladi. 24 Subat'ta uzman ekip
Italya'ya gitti. 25 Subat'ta 25 uluslararas1 ve Cinli uzman Cin'de farkli bolgelere
gitti ve 23 Ocak-2 Subat arasinda salginin burada tepe noktasina ulasip istikrarl
hale geldigini ve o zamandan beri de sayilarin diistiigiinii belirledi. 26 Subat'ta is
yerleri ve igverenler i¢in kilavuz yayinlandi.

28 Subat'ta Cin disindaki yeni vakalar Cin'deki yeni vakalar1 gecti ve DSO
bunun iizerine kiiresel riski "cok yiiksek" diizeye c¢ikardi. Ayrica {ilkelerdeki
yayillma bi¢imini de yayinlamaya basladi. Bu ilk tabloda, "yurt dis1 seyahat
yoluyla getirilmis vakalar" ve "yerel bulagsma" bigiminde kategorize edilmis
vakalar yer aliyordu.

5 Mart'ta 6nlemler i¢in sosyal medya kampanyasi baglatildi. 6 Mart'ta 9
ana arastirma alan1 saptandi: Viriisiin dogal tarihi, epidemiyolojisi, teshisi, klinik
yonetim, etik sorunlar ve sosyal bilimler, uzun vadeli tedavi ve as1. 7 Mart'ta ise
kiiresel vaka sayis1 100.000' ast1. 11 Mart'ta DSO bir koronaviriis hastaligini ilk
kez pandemi olarak ilan etti. Yayilma bigimi tablosundaki dikkat ¢ekici gelisme,
vaka goriilen her iilkenin daha alt diizey bulasma yollarindan "yerel bulagma"
bicimine dogru ilerlemesiydi. 16 Mart'ta Cin disindaki toplam vaka 6liim sayist,
Cin'deki sayilar1 gecti ve hafif vakalarin bile izole edilmesi gerektigi vurgulandi.

KOVID-19 siirecinin yiiriitiilmesi Sekreterlik tarafindan tavsiyelerle
saglanmaktadir. 2005 Tiiziiglinlin kendisine verdigi yetkiyi kullanan ve Acil
Durum Komitesi'nin karariyla UNHSA ilan edilen salginda bundan sonraki siireg
Genel Direktor tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bunun anlami, 6rgiitiin baglayici degil
tavsiye niteliginde kararlarla devam etmesidir. Aym1 durum 2009 HIN1
salgininda da yasanmusti. O zaman devletler DSO'niin tavsiyelerinin ¢ok Stesine
giden Onlemler almislardi ve bu ekonomileri {izerinde agir bir etki yaratmisti
(Lin, 2010: 517). Orgiitiin vaka sayisina dair verileri de 2005 Uluslararas1 Saglik
Tiiziigi hikkiimlerine gore liye devletlerin bildirimlerine dayanmaktadir. Nitekim
9 Nisan'da yeni bir bulasma senaryosuna gegen DSO, onlardan gelen bilgiyi
kullanarak dort durum belirlemistir: Hig onaylanmis vaka olmamasi, az sayida
ve daginik vakalar, belirli yerlerde yogunlasmis vakalar, topluluk bulagmasi. 11



26 o Ankara Universitesi SBF Dergisi ® 76 (1)

Nisan'da ise KOVID-19 olimlerinin belirlenmesinde kullanilacak kriterleri
belirlemisgtir.

15 Mayis tarihinde hastalik artik tiim diinyaya yayilmistt ve bu nitelige
sahip ilk salgin olmustu. Ik vakanin goriildiigii en son devlet 14 Mayis tarihinde
bildirimde bulunan Lesotho olmustu.

Tiim bu siire boyunca DSO hem saglik ¢alisanlarina yonelik egitimlerine
hem de halki bilgilendirmeye devam etmis, ayrica gerek teshis gerek tedavi
acisindan yonlendirici ve liye devletleri bir araya getiren roliinii slirdiirmiistiir.
Kimi devletlerde tartisilan ve buna dayanarak bir sertifika verilebilecegi
diisiiniilen antikor testinin gilivenilir olmayabilecegini, ¢iinkii hastalig1
gecirenlerin bir daha enfekte olmayacaklarin1 gdsteren bir veri olmadigini 25
Nisan'da DSO agiklamistir. Saglik sistemleri yeterli olmayan iilkelere, teshis
kitleri, ilag ve koruyucu ekipman gondermistir. As1 calismalar1 konusunda da
bilgilendirme ve yonlendirme gorevini devam ettirmektedir.

Ayrica gida giivenligi, uluslararasi ulasim ve ticaret konularinda ilgili
diger kurum ve orgiitlerle de isbirligi icindedir. 3 Nisan'da DSO Genel Direktérii
Dr. Ghebreyesus ve Uluslararasi Para Fonu Direktorii Kristalina Georgieva
birlikte basin toplantis1 yaparak ekonomik etkiler ve toplumsal refah programlar
hakkinda konustular. 22 Mayis'ta DSO Genel Direktorii, Uluslararas1 Calisma
Orgiitii Genel Direktérii ve Uluslararasi Denizcilik Orgiitii Genel Sekreteri bir
araya gelerek denizcilerin saglik belgeleri, gemilerde hijyen kosullar1 ve
denizcilerin saglik hizmetinden faydalanmasi konusunda bir ortak agiklama
yaptilar. 1 Mayis'ta, Avrupa Yatirim Bankasi ile DSO, bu pandemide en kirilgan
olan iilkelerde hazirlik ve ana saglik hizmetlerine yatirimi hizlandirmak igin bir
anlasma imzaladilar (Yeni Koronaviriis, 2019).

3.4. KOVID-19 Pandemisi: ABD'nin Elestirileri

KOVID-19 ile miicadele devam ederken 14 Nisan'da ABD'nin DSO'ye
sagladigi fonlart durdurma karar1 geldi (Trump Basin A¢iklamasi, 2020). ABD
Baskani Trump Nisan ay1 boyunca siirdiirdiigii 6rgiite karsi elestirel tutumunu 19
Mayis'ta " 30 giin i¢inde kapsamli iyilestirmeler yapma s6z vermezse" ABD'yi
orgiitten cekecegi agiklamasiyla en {ist noktaya tasidi. ABD Baskani'nin
(Trump’s Letter, 2020) ileri siirdiigii elestirilerin kapsami birkag baslikta
toplanabilir.

Bu elestirilerin bir kismi, Cin'in veri gizledigi iddiasina dayanmaktadir.
Eger boyle bir durum varsa, DSO'niin bunu agiklamaktan baska yapacag bir sey
bulunmamaktadir. Bu konudaki g¢ekimserliginin nedeni, salginla miicadelede
ozellikle ornek ve veri akiginda iiye devletin isbirligine gereksinim duymasi
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olabilir. DSO'iin yeterli diizeyde isbirligi yapmasa, hatta &zellikle salgin
durumlarinda zorunlu olan bildirimde bulunmasa bile tiye devletleri elestiren bir
tutum takinmadigi Onceki &rneklerde de goriilmiistiir. Ciinkii DSO tiim
faaliyetlerinde iiye devletlerden gelen veriyi kullanan ve onlarin igbirligine dayali
bir orgiittiir. Orgiitiin kiiresellesmeyle birlikte devlet egemenligini asan bir
yaklagima gegtigini savunanlar olsa da (Isasi ve Nguyen, 2005: 497-510), kurucu
antlagsmas1 boyle bir durum yansitmamaktadir ve onda bir degisiklik
yapilmamustir. Uye devletlerin sagladig: verileri dogru mu diye incelemek ya da
Cin'in onay1 olmadan oradan veri ya da 6rnek toplamak konularinda yetki sahibi
degildir. Uzman ekibinin Cin'e 16 Subat'ta gidebilmesi ve Wuhan'a da ancak son
giinlerinde girebilmesi, ekipteki iki Amerikali liyeye ise hi¢ izin verilmemesi
elestirisi de bu kapsamda degerlendirilebilir.

Kimi iiye devletlerin iilkelerinde ortaya cikan salginlart gizlemeye
calismas1 da yeni bir durum degildir. Bunun 6niine gegmek icin DSO hem
bagimsiz saglik sivil toplum kuruluslariyla birlikte c¢aligmakta, hem de
gerektigini diisiinmesi halinde ilgili iiye devletten bu konuda bilgi talep
edebilmektedir. SARS, MERS ve Ebola deneyimleri devletlerin salginlar
gizlediklerini agikca ortaya koymaktadir. Cin'in 31 Aralik 2019'da degil de 3
Ocak 2020'de DSQ'ye bilgi vermesi ve bunu ancak DSO bu konuda iki giin iist
iiste bilgi talep edince yapmis olmasi da bu kapsamda diisiiniilebilir. Diger
yandan, Cinli yetkililer salgina dair ilk duyuruyu resmi bir devlet kurumuna ait
web sitesinden yapti§ina gore, dzel bir gizleme ¢abasindan ¢ok DSO'ye bildirim
yilikiimliiliigiini yerine getirmekte eksigi oldugu da savunulabilir.

Buradaki sorun, DSO'niin bu diizeltmeyi aylar sonra yapmis olmasindadir.
KOVID-19 salgminda Baskan Trump'mn iddia ettigi gibi aylar éncesinden bdyle
bir uyar1 gelmedigi anlasilmaktadir. Nitekim Lancet tip dergisi kendilerinin
Aralik ayinda bu konuda yayin yaptigi iddiasinin dogru olmadigini, dergide yer
alan ilk haberin 24 Ocak tarihli oldugunu agiklamistir (Lancet, 2020). Ancak
DSO yetkililerinin neden aylarca internet sitelerinde iilke bildirimini 31 Aralik
diye duyurduklarmi agiklamalari gerekecektir. Orgiitiin, Cin iilke ofisinden,
bagimsiz kaynaklardan ve kendi bilgi talebiyle vakalar1 6grendigini ve Cin'in
bunu 3 giin sonra dogruladigini en bastan agiklamamasi ve tarihi aylar sonra
diizeltmesi elestirilecek bir durumdur. Cok da 6nemli olmayan bdyle bir konuda
tam dogru sdylenmemisse, siire¢ iginde baska konularda da bilerek ya da
bilmeyerek tam dogrunun sdylenmemis olabilecegi konusunda soru isareti
yaratmaktadir.

Viriisiin insandan insana gegtigine dair bir belirti olmadig1 agiklamasinin
dogru olmadig1 kisa siirede anlasilmistir. Ancak DSO bu agiklamayr Ocak
ayinda, yani viriis hakkinda ¢ok az bilgi bulundugu ve insandan insana bulagsmay1
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gosteren verinin tespit edilemedigi bir zamanda yapmisti. Bundan dolay1
suclanmasi haksizlik olacaktir.

DSO'iin diinyayr uyarmakta gec kaldigi iddiasinin gegerli olmadig ise
aciktir. Orgiitiin diinyaya uyar1 yaptigi 5 Ocak'ta bu hastalik Cin diginda
goriilmemisti. Devletlerin acil durum sistemlerini harekete gegirmeleri igin de
ayn1 giin ayrica uyarida bulunmustu. Hakkinda 6nceden hicbir sey bilinmeyen
yeni bir viriisiin yarattig1 bir hastalikla kars1 karsiya oldugunun bilincinde olarak,
tip ¢aliganlarinin bu hastalarla ¢alisirken dnlem almasi gerektigini ve hastaligin
insandan insana bulagma riski oldugunu belirtmisti. 11 Ocak'ta ise damlaciklarla
yayllma konusunda uyarilar yapilmisti. Hatta Baskan Trump 26 Subat'ta,
aldiklar1 onlemler sayesinde Amerikan halkina yonelik tehdidin ¢ok diisiik
oldugunu séylemisti (US Coronavirus Task Force, 2020). Genel Direktor Mart
ay1 basinda devletlerin her vakay1 bulup izole etmek amaciyla hareket etmesi
gerektigini vurgulamisti. Bunun i¢in de giiglii bir tarama ¢abas1 gosterilerek test
yapilmasi sartti. Tim bunlara bakinca, 2014 Ebola salgimindaki yavasligindan
dolay1 ¢ok elestirilen DSO'niin bu salginda durumu tespit etmekte yavas kaldig
sOylenemez.

Basgkan Trump'in pandemi ilaninin geg kaldigi elestirisi ise, pandemi ilan1
yapilip yapilmamasi viriisle miicadele agisindan bir seyi degistirmedigi i¢in
temel bir elestiri olusturmamaktadir. Ciinkii UNHSA ilam1 yapildiktan sonra,
miicadele i¢in yapilacaklar aynidir. Hatta UNHSA ilan1 daha 6énemlidir, ¢linkii
2005 Uluslararas1 Saglik Tiiziigii'niin verdigi yetkiyle DSO baglayici
tavsiyelerde bulunabilmektedir. Oysa pandemi ilan1 tamamen Orgiit icinde
gelistirilen kilavuzlara baghdir ve DSO'ye baglayict herhangi bir yetki
getirmemektedir.

21 Ocak'ta UNHSA ilan edilmemesi yoniindeki Cin baskisina boyun
egdigi elestirisinin dogru olup olmadig1 ancak daha sonra ortaya ¢ikabilir. Bu
konuda yetki sahibi olan Acil Durum Komitesi'nin bu tutumunun nedenleri dogal
olarak irdelenmelidir. Bunun nedeni, devletlerin bu ilan tizerine 6zellikle seyahat
ve ticaret kisitlamalar1 getirme egilimine girdigi goriildiigiinden buna yol agacak
erken bir tutum almaktan kaginmak da olabilir.

DSO Cin i¢ seyahat kisitlamasim alkislarken ABD'nin Cin'den seyahatlere
kapatilmasini elestirmis, 3 Subat'ta seyahat sinirlamalarinin faydadan ¢ok zarar
getirdigini sOylemistir. Bagkan Trump'in elestiri olarak dile getirdigi bu durum,
uluslararasi ticaret ve seyahate gereksiz engel getirmekten kagimmasinin bir
sonucu olabilir. Onceki salginlarda da gériildiigii gibi, DSO kurulusundan 6nceki
tarihten gelen misyonuyla genel seyahat ya da ulasim smirlandirmalarina her
zaman olumsuz bakmaktadir. Uluslararas1 ticareti engelleyecek oOnlemler
almmasimi engellemek icin karantina kurallart gelistirilmistir. HIN1 ve Ebola
salginlarinda UNHSA ilan edilmesi iizerine devletlerin genel seyahat yasaklarina
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ve diger asir1 onlemlere bagvurdugu gézlemi de yapilmistir (Worsnop, 2017: 7)
ve Acil Durum Komitesi'nin ilk toplantisinda bu ilanin yapilmamasinin
nedenlerinden biri de bu durumdan kacinma g¢abasi olabilir. Cin i¢cindeki seyahat
kisitlamas1 hakkinda ise, devletin ulusal sinirlar1 icindeki bir karar oldugundan
DSO'niin buna dair yorum yapmamasi beklenirdi. Hastaligin yayilma hizina dair
cok az bilgi varken uluslararasi diizeyde boyle bir kisitlamaya karst agiklama
yapilmasi ise sasirtici sayillmaz. Ancak bunun pandemi sona erdikten sonra ayrica
degerlendirilmesi gerekecektir.

Cin'de ¢alisan vatandaslarina ayrimci muamele yapildigi gerekcesiyle 11
Nisan'da sikayette bulunan Afrika devletlerinin mektubundan 6nce DSO'niin
durumun farkinda oldugu ve higbir yorumda bulunmadig: elestirisi de pandemi
sonrasinda irdelenmesi gerekecek konulardan biridir. Saglik ile insan haklar
arasindaki baglantiy1 bile ancak 1990'larda kesfeden DSO'iin bu tutumunu
teknik bir Orgilit olarak siyasi konulara karigsmak istememesi big¢iminde
yorumlayanlar vardir ancak bu tutum savunulabilir bir tutum olamaz. Nitekim
DSO krizden sonra bir eylem-sonrasi degerlendirme yapilacagini agiklamistir
(CNN, 2020).

Baskan Trump'in Cin'in DSO iizerindeki etkisine dair elestirileri farkl bir
baglamda da degerlendirilebilir. Ancak iki devlet arasindaki siyasi ve ekonomik
iligkiler baska bir ¢aligmanin konusudur. Baskan Trump BM dahil bagka
uluslararas1 orgiitlere iligkin olarak da degerlerini sorgulayan agiklamalar
yapmus, Diinya Ticaret Orgiitii'nii elestirmis (White House, 2019), kiiresel iklim
anlasmalarindan ¢ekilmistir (Washington Post, 2019). DSO'ye mektubundan
sonra da kendisinin belirledigi 30 giin siireyi beklemek yerine, 18-19 Mayis'ta
yapilan Diinya Saglik Genel Kurulu toplantisindan sonra ABD'nin &rgiitle
iliskilerini kesecegi agiklamasinda bulunmustur (Politico, 2020).

Sonuc: DSO’niin Gelecegi Sorusu

KOVID-19 pandemisi siirecinde belki de en ¢ok duyulan yorumlardan biri,
boyle bir durumda kiiresel diizeyde isbirliginin sart oldugudur. Kliselesmis
denilebilecek bu yorumun gereginin yapilmasi ise baska bir konu
olusturmaktadir. Ciinkii devletlerin bu durumda ilk endigesi salginin iilkesine
girmesine engel olmaktir. Bu endise de hep goriildigii lizere salginin ortaya
ciktigr ya da yayildigr iilkelere karsi en asirt onlemlerin alinmasina neden
olmaktadir.

DSO, pandemi siirecinde kimi eskiden beri sdylenen, kimi yeni birgok
elestiri ile karsilasmistir. Ancak reform sézkonusu oldugunda bunun ne yonde
olmasi gerektigi iizerinde uzlagma saglanmasi zor goriinmektedir. Yillar i¢inde
DSO'niin yerine yeni bir érgiit kurulmasindan, drgiitiin {iye devletlerin belirleyici
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oldugu kurulus modelinden vazgecilip devlet olmayan aktdrlere agirlik veren
bagka bir modelle degistirilmesine kadar bir¢cok oOneri dile getirilmistir.
2000'lerdeki yaklagim, Diinya Saglik Genel Kurulu'ndaki iiye devletlerin
belirleyici oldugu yap1 korunurken devlet olmayan aktorlerle iligkilerin
yiiriitiilmesinde onlara daha fazla s6z hakki veren bir model dngoriiyordu. Son
gelismeler de {iye devletlerin sahip olduklari konumdan vazgegeceklerini
gosteren bir emare igcermemektedir. Bu onemlidir, ¢iinkii kurucu antlagsmada
degisiklik i¢in tiye devletlerin bu yonde irade gdstermesi gerekmektedir.

DSO ¢alisma alaninda ortaya ¢ikan yeni konu, sorun ya da elestirilere
baglayici diizenlemeler yerine Sekreterlik ¢ikigli tavsiyelerle karsilik vermeye
alismistir. Bu durumu 1990'1arda BM sistemi icinde ortaya ¢ikan reform
girisimlerinden ayr1 da diisiinmemek gerekir. BM sisteminde kurucu antlagma
diizeyinde degisiklik yapilamamis, ancak BM Genel Sekreteri basta olmak iizere
idari diizeyde bir¢ok degisiklige gidilmistir. Bunlarin bir taraftan daha etkin bir
yonetim saglama amaci giiderken, asil hedefinin harcamalar1 kismak olmasi,
BM'nin kendisi agisindan ¢ok olumlu bir sonug vermis denemez. DSO agisindan
da bu degerlendirme dogrudur. Bir taraftan uluslararasi diizeyde isbirligine daha
fazla gereksinim duyulan bir alanda calisan bir drgiite yeterli finansal kaynagi
ve/veya kurumsal yapry1r saglamaylp diger taraftan bunlar nedeniyle
basarisizlikla karsilastiginda elestirmek hakga bir tutum sayilmaz.

Ancak tek sorunun finansal olmadigini da teslim etmek gerekir. SARS,
Ebola ve KOVID-19 salginlari sirasinda Genel Direktor olan ti¢ farkli kisi, salgin
yonetiminde ii¢ farkli yaklagim sergilemistir. Bunlarin en ¢ok elestirileni, Ebola
sirasinda Genel Direktor olan ve salgini neredeyse gormezden gelmek isteyen
Margaret Chan olmustur. SARS salgini sirasinda Genel Direktdr Brundtland
heniiz hukuksal yetkiye sahip olmadig: halde iiye devletlere kimi tavsiyelerde
bulunmustu. KOVID-19 sirasinda Genel Direktér olan Dr. Ghebreyesus ise
teknolojiyi kullanma ve diinya kamuoyunu bilgilendirme gorevi agisindan iyi bir
calisma gosterdiyse de, DSO iiyesi hicbir devlete karsi onu elestiren ya da giiclii
sekilde yonlendiren bir yaklagim ortaya koymamus, aksine yetkinin devletlerde
oldugunu vurgulamayi tercih etmistir.

Ancak bu yaklasim DSO'niin Cin'in etkisinde oldugu yorumunu hakli
¢ikarmaz. DSO devletler iizerinde zorlama yetkisine sahip degildir. 2005
Uluslararas1 Saglik Tuziigl salginlar agisindan yetkilerinin uygulandigi alani
genigletse de bunlarin icerigini pek de degistirmemistir. Devletlerin
yiikiimliiliiklerini yerine getirip getirmedigi konusunda onlarin verdigi bilgi ve
raporlara baghdir. Ancak genel direktoriin yaklagiminin belirleyici olmasina yol
acan etken, tam da orgiitiin baglayici belgeler ya da diizenlemeler kabul etmekten
uzak durup, Sekreterlik diizeyinde tavsiyelerle gérevini ylirlitmeye ¢aligmasidir.
2014 Ebola salgininda sonuglari agik¢a goriilen bu durum, KOVID-19 pandemi
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siirecinde hiz a¢isindan bir sorun olmamistir. Ancak yapilan agiklamalar ve
tavsiyelerin zaman zaman birbiriyle ¢elismesi ve salginin baslangicindaki siirece
dair verilerin sonradan degistirilmesi biciminde etkilerini gdstermistir. Ileride
belki de bu durumun degistirilmesi gerekecektir.

UNHSA ilan etme yetkisi ve devlet olmayan aktorler araciligiyla bilgi
edinme olanag1 2005 Tiiziigli'niin getirdigi onemli degisikliklerdir ve Orgiitiin
salgin hastaliklar1 izleme faaliyetini daha etkili hale getirmistir. Ancak HIN1 ve
Ebola salginlar1 bu olanaklarin varliginin basariy1 giivence altina almadigini
gostermistir. Bu salginlardan sonra yapilan degerlendirmelerde, saglik acil
durumlarin1 degerlendirecek yeni ve siyasi olmayan ofis ya da komiteler
kurulmasi, hizli yanit vermeyi saglayacak acil durum fonlar1 saglanmasi, iiye
devletlerin ortaya ¢ikan salginlar1 zamaninda DSO'ye bildirmelerini saglayacak
tesvikler, tedavi ve ilag arastirmalari i¢in yeni fonlar gibi farkli ¢éziimler ileri
siiriilmiistii. Ancak iiye devletler paylarina diigsen biitce paylarin artirtlmasin
kabul etmemis, Orgiitii goniillii katkilara bagimli halde tutmus, kiiresel diizeyde
saglik taramalari i¢in gerekli olan ¢alismalar: ise fondan yoksun birakmiglardi.
Pandemi siirecinden sonra bu durumun degisip degismeyecegini zaman
gosterecektir.

Genel Direktor'iin pandemi siirecinde uzaktan toplanan 2020 Diinya
Saglik Genel Kurulu'nda yaptig1 agiklamalarla bitirmek gerekirse, DSO'niin bu
stirecte elindeki tiim olanaklar kullandig, 6zellikle saglik calisanlarinin egitimi,
temel tibbi araglarin ihtiyaci olan devletlere gonderilmesi, yanlis degil dogru
bilgilerin yayilmasi i¢in siirekli ve diizenli bilgi sagladig1 a¢iktir. Diinyaya geg
uyarida bulundugu iddiasin1 reddeden Genel Direktor, bu uyariy: yaptiklarinda
Cin diginda sadece 100 vaka oldugunun ve 6liim olmadiginin altin1 ¢izmektedir.
SARS'tan baslayarak onceki salginlardan alinan derslerle DSO'niin gelistirdigi
araglar1 saymakta ve en 6nemlisi baska bir plan, sistem, mekanizma, komite ya
da orgiite gereksinim olmadigini, eldekilerin gii¢lendirilmesi, finanse edilmesi ve
kurallarin uygulanmasi geregini belirtmektedir. ABD disindaki iiye devletlerin
yaklasimi da bu yonde goriinmektedir. (Address by Dr Tedros Adhanom
Ghebreyesus, 2020)
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