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Ozet:

Diinya Saglik Orgiitii'niin Aragtirma-Gelistirme
Stratejik Planinin temel amaci, gelecekte meydana
gelebilecek salginlara bilimsel ve teknolojik acidan
daha hazirlikli olmayi saglamaktir. Bu kapsamda
oncelikli patojenlerin belirlenmesi, asi ve tedavi
gelistirme slreclerinin hizlandiriimasi ve kiiresel

is birliginin artinimasi hedeflenmistir. 2018 yili
sonunda bulasici hastaliklar igin nihai éncelikli

10 hastalik listesini yayimlamistir, metodolojiler
degistikce bu listeyi glincellemekte ve hastaliklarin
her biri icin Arastirma-Gelistirme yol haritalari
gelistirmeye calismaktadir. COVID-19 pandemisi,
Blueprint yaklasiminin etkinligini gériintr hale
getirmis; kiresel 6lgekte tani, tedavi ve asi
gelistirme siireclerinde planin sagladigi bilimsel ig
birligi ve yonlendirme kapasitesi somut bicimde
gbzlemlenmistir. Kiresel saglk sistemlerinin
dayanikliigini artirmak, finansal ve bilimsel
kaynaklarin adil dagilimini saglamak ve stirdirtilebilir
Arastirma-Gelistirme kapasitesi olusturmak, Diinya
Saglik Orgiiti'niin Arastirma-Gelistirme Stratejik
Planinin uzun vadeli basarisi icin temel 6ncelikler
arasinda yer almalidir. Bu derlemede Diinya Saglik
Orgiiti'niin salginlara hizl yanit igin gelistirdigi
Arastirma-Gelistirme Stratejik Plani'nin ve plan
dahilindeki hastaliklarin incelenmesi amaglanmistir.
Anahtar Sozciikler: diinya saglk 6rgitu; arastirma
ve gelistirme; pandemik; salginlar
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Summary:

The primary objective of the World Health
Organization's Research and Development

(R&D) Strategic Plan is to ensure scientific and
technological preparedness for potential future
outbreaks. Within this framework, the identification
of priority pathogens, the acceleration of vaccine
and therapeutic development processes, and the
strengthening of global collaboration have been set
as key goals. At the end of 2018, it published the
final list of the top 10 priority infectious diseases,
updates this list as methodologies evolve, and seeks
to develop research and development roadmaps for
each of these diseases. The COVID-19 pandemic
made the effectiveness of the Blueprint approach
clearly visible; the scientific collaboration and
strategic guidance capacity provided by the plan
were concretely demonstrated at the global level
through accelerated processes for the development
of diagnostics, therapeutics, and vaccines. Enhancing
the resilience of global health systems, ensuring

the equitable distribution of financial and scientific
resources, and establishing sustainable R&D capacity
should remain among the core priorities for the long-
term success of the World Health Organization's R&D
Strategic Plan. This review aims to examine the World
Health Organization's R&D Strategic Plan developed
for rapid outbreak response and the diseases included
within the scope of the plan.

Keywords: world health organization; research and
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Giris

Pandemiler, genis cografi alanlara yayilarak
morbidite ve mortalite oranlarinda belirgin
artislara yol acabilen ve ayni zamanda ciddi
ekonomik, toplumsal ve politik etkiler doguran
bulasici hastalik olaylardir. Mevcut bulgular,
kiresel hareketliligin ve Glkeler arasi etkilesimin
artmasi, hizli kentlesme sirecleri, arazi
kullanimindaki déntistimler ve dogal ekosistemler
Uzerindeki insan baskisinin yogunlagmasi

gibi faktorlerin, pandemi gérilme olasiligini

son ylzyilda 6nemli élglide artirdigini ortaya
koymaktadir (1). Nitekim bu faktérler, COVID-19
pandemisinin kiiresel 6lgekte hizli bir sekilde
yayllmasinda da belirleyici olmustur (2). Bu
slirecler, insan, hayvan ve cevre saghg arasindaki
iliskinin salginlarin ortaya cikisindaki belirleyici
roliinii gdstermektedir. Ozellikle zoonotik
kaynakl enfeksiyonlarin artigi, insan sagliginin
hayvan sagligi ve ekosistem sagligindan bagimsiz
degerlendirilemeyecegini ortaya koymustur. Bu
dogrultuda gelistirilen Tek Saglk (One Health)
yaklasimi; zoonotik hastaliklarin kontrolii ve
yOnetiminde insan saglhgi, hayvan saglgi ve gevre
saghginin bir batin olarak ele alinmasini esas
alan multidisipliner bir yaklagimdir. Bu yaklagim;
hekimler, veteriner hekimler, cevre bilimciler,
epidemiyologlar, biyologlar ve politika yapicilarin
ortak calismasini tesvik ederek hastaliklarin

erken donemde saptanmasini ve kontrol altina
alinmasini amaclamaktadir (3).

Arastirma- Gelistirme (Ar-Ge), pandemi gibi
kiresel saglik krizlerinde tani, tedavi ve asilarin
hizli gelistirilmesi agisindan belirleyici bir rol
ustlenmektedir. Bu baglamda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), kiiresel diizeyde liderlik yaparak
koordinasyon saglama ve arastirma énceliklerini
belirleme cabasi gdstermektedir (4). DSO'niin
2015 yilinda baslattigi Ar-Ge Stratejik Plani (R&D
Blueprint) girisimi, gelecekte ortaya ¢ikabilecek
salginlara karsi hazirhg gliclendirmeyi, arastirma
yatinmlarini yénlendirmeyi ve kritik bilgi
bosluklarini hizla kapatmayi amaclayan stratejik
bir cerceve sunmaktadir (5).

Diinya capinda potansiyel patojenlerin sayisi cok
fazla olmasina ragmen hastalik Ar-Ge kaynaklari
sinirli oldugu icin DSO, halk saghgr acil durumlari
arasinda belli hastalik ve patojenlere 6ncelik
vermekte, ihtiyaclar ve metodolojiler degistikce
bu listeyi glincellemekte ve hastaliklarin her biri
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icin Ar-Ge yol haritalar gelistirmeye calismaktadir.
Ar-Ge Stratejik Plani, salgin durumlarinda
arastirma ve gelistirme stireclerinin kisa strede
devreye alinmasini hedefleyen, kiiresel dlcekte
olusturulmus bir hazirlik ve yénlendirme
mekanizmasidir. Bu planin temel amaci, genis
capl saglik krizlerinin 6niine gecilmesinde kritik
rol oynayan tani yéntemleri, asilar ve tedavi

edici trtinlerin gelistirilmesini ve erisilebilirligini
hizlandirmaktir (6). Bu derlemede DSO'niin
salginlara hizl yanit icin gelistirdigi Ar-Ge Stratejik
Plani'nin ve plan dahilindeki éncelikli hastaliklarin
incelenmesi amaclanmistir.

Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) Stratejik
Plani’'nin Gelistirilme Siireci

Bati Afrika'da 2014-2016 yillari arasinda

gorilen Ebola virlsi salgini, modern tarihin

en yikici salginlarindan biri olarak kiresel

saglik sistemlerinin dayaniklihgini ciddi bigimde
sinamistir. Gine, Liberya ve Sierra Leone gibi
ulkelerde gorilen yaklasik 28.000 vaka ve
11.000'den fazla 6ltim, salginin ne denli ciddi
boyutlara ulagtigini ortaya koymustur (7). Bu
siirecte DSO basta olmak (izere bircok uluslararasi
kurulus, salginlara yénelik hazirlik eksikliklerini
agikca gozlemlemistir. Salgina karsi etkili ast,
tedavi ya da tani yontemlerinin olmamasi, bilimsel
toplulugun ve ilag endistrisinin bu tlr hastaliklar
salgin 6ncesinde yeterince dnceliklendirmedigini
gostermistir (8). Salgin sirasinda yurttilen Ar-

Ge faaliyetleri cogunlukla ge¢ ve daginik sekilde
organize edilmis, bu durum saghk midahalelerinin
etkinligini sinirlamistir (9).

Ozellikle Ebola salgini sirasinda yasanan bu
gecikmeler, bir girisimin ne kadar gerekli
oldugunu ortaya koymustur. Nihayetinde, 2014-
2016 Ebola salgini, kiresel saglik gtivenligi
acisindan bir déniim noktasi olmus; DSO Ar-Ge
Stratejik Planinin dogmasina zemin hazirlayarak
salginlara karsi 6nleyici, hizh ve etkili bir Ar-Ge
altyapisinin 6nemini kanrtlamigtir. Bu deneyim,
DSO'niin 2015 yilinda “R&D Blueprint for
Epidemics” (Salginlar igin Ar-Ge Stratejik Plani)
adini verdigi yeni bir strateji baslatmasina neden
olmustur (10).

DSO'niin Ar-Ge Stratejik Plani, 2015 yilinda
baslatilmis ve 2016'da Diinya Saglik Asamblesi
tarafindan onaylanmistir. Bu girisimin temel
amacl, yeni ortaya ¢ikan bulasici bir hastaligin
tespit edilmesiyle bu hastaliga karsi etkili tani
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ve tedavi yontemleri ile asilarin gelistirilip
onaylanmasi arasindaki stireyi en aza indirmektir.
Stratejik Plan, mevcut kontrol programlari ve
arastirma altyapisi bulunan hastaliklar (6rnegin
grip, tiberkiloz, HIV/AIDS) disinda, tani ve
tedaviye yonelik yeterli ¢cozimi bulunmayan, halk
sagligr agisindan ciddi tehdit olusturma potansiyeli
taslyan yeni enfeksiyonlara odaklanmaktadir (5).

ilk dncelikli hastalik listesi, Aralik 2015'te
diizenlenen danisma toplantisinda bilim insanlari
ve halk sagligi uzmanlarindan olusan bir panel
tarafindan hazirlanmistir. Ancak salgin dinamikleri,
teknolojik gelismeler ve yeni epidemiyolojik
veriler nedeniyle bu listenin dizenli olarak
guncellenmesi gerektigi dngdrilmustdr.

Bu dogrultuda DSO, Delphi teknigi, anket
uygulamalar ve Cok Kriterli Karar Analizi (CKKA)
yaklagimlarini bir arada kullanan kapsaml bir
onceliklendirme metodolojisi gelistirmistir. Analitik
Hiyerarsi Stireci (AHS) temelli bu metodoloji,
2016 yilinda Ar-Ge Stratejik Plani Bilimsel
Danisma Grubu tarafindan degerlendirilmis ve
2017 yilinda onaylanarak DSO'niin resmi web
sitesinde yayimlanmistir (11, 12).

ik uygulamanin ardindan gerceklestirilen
degerlendirme, metodolojinin giivenilir ve

tutarl sonuglar verdigini géstermistir. 2018 yili
gdzden gecirmesi kapsaminda DSO bélge ofisleri
araciligiyla 90'dan fazla uzmandan yeni hastalik
Onerileri toplanmig ve bu 6nerilerden olusturulan
uzun listeden 14 hastalik kisa listeye alinmistir. Bu
hastaliklar arasinda; Arenaviridea kanamali atesler
(Lassa dahil), Chikungunya, Kolera, Kirm-Kongo
Kanamali Atesi (KKKA), Filoviral hastaliklar (Ebola
ve Marburg), Siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARS), Leishmaniasis, Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS), Nipah, yeni Enterovirisler,
Veba, Rift Vadisi Atesi, trombositopeni ile
seyreden Siddetli Ates Sendromu, Bati Nil virlisii
ve Zika yer almigtir (11,12).

Toplanti stirecinde Kolera, Leishmaniasis, Bati Nil
virisii ve Veba mevcut kontrol programlarina

ve diger DSO girisimlerine dahil olduklari
gerekcesiyle kapsam digi birakilmigtir. Kalan
hastaliklar, DSO tarafindan gelistirilen cevrimigi
aracla yedi ana kriter Gizerinden puanlanmistir.
AHS-CKKA analizleri sonucunda dért hastalk
(Chikungunya, Rift Vadisi Atesi, Enterovirisler
ve trombositopeni ile seyreden Siddetli Ateg
Sendromu) nispeten distik puan almigtir. Komite,
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Rift Vadisi Atesi'nin 6ncelikli listede tutulmasi,
diger li¢ hastaligin ise “ara kategori”de yer
alarak arastirma gereksinimlerinin vurgulanmasi
konusunda uzlagmaya varmistir (11,12).

Terminolojide yapilan revizyonlarla “Filoviral
hastaliklar" ifadesi “Ebola ve Marburg virls
hastaliklari” olarak degistirilmis, MERS ve SARS
tek bashkta birlestirilmistir. 2018 yili sonunda
yayimlanan nihai 6ncelikli hastalk listesi su sekilde
belirlenmistir (11,12).

KKKA

Ebola viriis hastaligi ve Marburg virlis hastaligi
Lassa ategsi

MERS ve SARS

Nipah ve diger Henipaviral hastaliklar

Rift Vadisi Atesi

Zika virUs hastaligi

Hastalik X

Maymun Cicegi (Mpox) ile ilgili olarak DSO
Ar-Ge Stratejik Plani kapsaminda arastirma ve
gelistirme onceliklerinin belirlenmesi, 2022"deki
cok tlkeli salgin sirasinda hizlanmistir. DSO Ar-
Ge Stratejik Plani, Maymun Cigegi icin bilgi
bosluklarini ve éncelikli arastirma sorularini
tartismak Gzere 2-3 Haziran 2022 tarihlerinde
kiresel bir arastirma istisaresi diizenlemistir.

Bu toplantinin amaci, salginin isiginda etkili
testler, asilar ve ilaclar dahil olmak Gzere karsi
onlemlerin gelistirilmesini hizlandirmaktir. Bu
nedenle, Maymun Cicegi hastaliginin DSO'niin
hizlandinlmig Ar-Ge Stratejik Plani kapsamina
alinmasi ve arastirma dnceliklerinin belirlenmesi
slireci Haziran 2022 basinda yogunlasmistir (13).

Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) Stratejik
Plani'nin Amaci ve isleyisi

Salginlar ve epidemik hastaliklar karsisinda

hizli Ar-Ge yanit mekanizmalari, halk saghgi
miidahalelerinin etkinligini artirmada kritik

bir rol oynamaktadir. Bu mekanizmalar,
patojenlerin tanimlanmasi ile eszamanl olarak
acil arastirma énlemlerinin devreye alinmasini
saglayarak agl, tedavi ve tani araglarinin
gelistirilmesini hizlandirmaktadir. Bu baglamda,
oncelikli arastirma glindemlerinin belirlenmesi,
kaynaklarin etkin kullanimini saglamak ve hangi
hastaliklar ile miidahalelere 6ncelik verilecegini
netlestirmek acisindan 6nem arz etmektedir.
DSO Ar-Ge Stratejik Plani epidemik potansiyele
sahip patojenler icin uluslararasi dlizeyde bir
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yol haritasi olusturarak bu sreci sistematik hale
getirmektedir (14,15).

Salgin hazirliginda, klinik arastirma protokollerinin
onceden hazirlanmasi, acil durumlarda
calismalarin hizli ve standardize bir sekilde
baslatilabilmesini miimkiin kilmaktadir (16).
Hazir protokoller, veri toplama yéntemleri,

hasta glivenligi ve etik standartlar agisindan
rehberlik sunarak klinik arastirmalarin kalite ve
guvenilirligini artirmaktadir (17). Ayrica, kiiresel
is birlikleri arastirma ve gelistirme faaliyetlerini
koordine etmekte, finansman destegi saglamakta
ve uluslararasi bilgi ile deneyim paylagimini tegvik
etmektedir (18-20).

Buna ek olarak, finansman mekanizmalari, veri
paylasimi ve etik onay slrecleri, hizl Ar-Ge
yanitinin etkinliginde belirleyici unsurlar olarak
6ne cikmaktadir. Acil durum fonlar, aragtirmalarin
derhal baglatilabilmesini saglarken; veri paylagimi,
uluslararasi bilimsel i birligini ve bilgiye erigimi
kolaylastirmaktadir (21). Etik onay stireclerinin
onceden planlanmasi ise klinik arastirmalarin
insan haklarina uygun, glivenli ve etkin bir sekilde
ylritilmesini temin etmektedir. Bu bilesenlerin
butinlesik sekilde uygulanmasi, salgin yanitinin
hem hizini hem de kalitesini artirmakta ve halk
saghg tzerindeki olumsuz etkilerin minimize
edilmesine katki saglamaktadir (22).

Kiiresel is birlikleri, DSO Ar-Ge Stratejik

Plani kapsaminda salgin potansiyeli tasiyan
hastaliklara karsi yurutilen aragtirma ve gelistirme
faaliyetlerinin temelini olusturur. DSO, yeni veya
yeniden ortaya cikan enfeksiyonlara hizli yanit
verebilmek icin uluslararasi kuruluslarla ortakliklar
kurmaktadir. Bu is birlikleri, asi, tani ve tedavi
yontemlerinin gelistirilmesini hizlandirmanin yani
sira, elde edilen bilimsel bilginin kiiresel 6lcekte
paylasiimasini da saglamaktadir (23,24).

Bu slirecte 6ne cikan kurumlar arasinda National
Institutes of Health (NIH) ve Coalition for
Epidemic Preparedness Innovations (CEPI) yer alir.
CEPI, yuksek salgin riski tasiyan hastaliklar igin agi
gelistirilmesini desteklerken; Global Alliance for
Vaccines and Immunization (GAVI), asilarin diistk
ve orta gelirli tlkelere ulastinlmasinda kritik rol
oynar. NIH temel ve klinik arastirmalara bilimsel
katki sunar. DSO ise bu kuruluglar arasinda
koordinasyonu saglayarak, uluslararasi aragtirma
onceliklerini ve etik standartlari belirler (18-20).
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DSO Ar-Ge Stratejik Plani'nin temel
dayanaklarindan biri de Tek Saglik yaklagimidir.
Oncelikli patojenlerin biiyiik kisminin zoonotik
kodkenli olmasi nedeniyle, salgin hazirligi yalnizca
insan odakli saglik midahaleleriyle sinirli degildir.
Hayvan rezervuarlarinin izlenmesi, cevresel
degisimlerin degerlendirilmesi, vektor kontroll
ve zoonotik gecis mekanizmalarinin arastinlmasi
Ar-Ge sureclerinin dnemli bilesenleri arasinda yer
almaktadir (25).

Finansman siireci, DSO'niin liderliginde ytritilen
cok paydash bir yapiya dayanir. Bu finansman
modelleri, acil durumlara yonelik hizli kaynak
aktanmini miimkiin kilar. Ozellikle yeni ortaya
cikan patojenler icin klinik aragtirmalar, agi
platformlari ve tani testleri bu fonlardan dncelikli
olarak yararlanir. DSO, projelerin kiiresel
arastirma oncelikleriyle uyumlu olup olmadigini
degerlendirir ve fon saglayici kurumlar arasinda
koordinasyonu ustlenir (26).

Bu stireclerde esitlikgi erisimi ve etik ilkeleri
gbzetmek esastir. Veri paylagimi ve etik onay
strecleri ise seffaflik, glivenilirlik ve katiimc
haklarini koruma ilkeleri etrafinda sekillenir.

DSO, salgin dénemlerinde iretilen verilerin
(epidemiyolojik, klinik, genomik vb.) zamaninda
ve aclk erisimli bicimde paylasiimasini tesvik

eder. Arastirmacilardan, elde ettikleri bulgularn
uluslararasi veri tabanlarina (6rnegin Global
Initiative on Sharing All Influenza Data (GISAID),
ClinicalTrials.gov) ytiklemeleri beklenir (27,28).
Etik onaylar ise ulusal etik kurullarin yani sira
DSO'niin Research Ethics Review Committee (ERC)
tarafindan hizlandirnlmig bicimde degerlendirilebilir.
Boylece hem arastirmalarin etik standartlara
uygunlugu saglanir hem de acil durumlarda
bilimsel dretkenlik kesintiye ugramaz (29).

Oncelikli Hastaliklar ve “Hastalik X"
Belirlenen éncelikli hastaliklar kapsamli bir

liste olmadigi gibi bir sonraki salginin en

olasi nedenlerini de gdstermemektedir. DSO,
ihtiyaclar ve metodolojiler degistikce bu listeyi
guincellemekte ve hastaliklarin her biri icin Ar-
Ge yol haritalan gelistirmeye calismaktadir. Bu
hastaliklarin hemen tamami zoonozdur. Zoonotik
enfeksiyonlar, insanlarin dogrudan ya da dolayl
olarak (6rnegin omurgasiz vektorler araciligiyla)
bulastirilabilir hastalik tagiyan vahsi veya evcil
hayvanlarla etkilesime girmesi sonucu ortaya
ctkmaktadir. Bu nedenle zoonozlarin kontroli,
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hem bu etkilesimlerin nasil gerceklestiginin hem
de enfeksiyonun hayvan poplilasyonlarinda
nasil stirdrildiginin anlagiimasini gerektirir.
Tek Saglk yaklasimi, insan-hayvan-cevre
iliskilerini battincll sekilde degerlendirmeyi

ve mudahalelerin olasi istenmeyen sonuglarini
dikkate almayi tesvik etmektedir. Bu nedenle s6z
konusu hastaliklarin énlenmesi ve kontrollinde
Tek Saglik yaklagimi 6nemli bir yer tutmaktadir.
Yarasa, kemirgen, sivrisinek ve ciftlik hayvanlar
gibi rezervuar ve vektorlerin izlenmesi; cevresel
degisimlerin degerlendirilmesi ve insan-hayvan
etkilesiminin anlasiimasi, epidemik potansiyele
sahip enfeksiyonlarin erken tespitinde kritik rol
oynamaktadir (3).

Bu hastaliklarin semptomlari cok cesitli

olup spesifik olmadigindan, 6zellikle erken
dénemlerinde klinik tani genellikle zor
olmaktadir. Kesin tani, referans laboratuvarlarda
mevcut olan testleri gerektirmektedir. Bu
testler sunlardir: Ters Transkriptaz Polimeraz
Zincir Reaksiyonu (Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction, RT-PCR), Enzime
Bagli immiinosorben Yéntem (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay, ELISA), antijen tespit
testleri ve hiicre kiltarlyle virls izolasyonu.
Laboratuvar numuneleri tehlikeli olabilmektedir
ve cok dikkatli kullanmimaldir (11,30).

Yukarida listelenen &ncelikli hastaliklarin bazi
tanimlayici 6zellikleri Tablo 1'de, dncelik alanlari
acisindan durumlar Tablo 2'de verilmistir.

Zoonotik ortaya ¢ikisi ve ardindan insan
popllasyonlari icinde yayiim gostermesiyle
karakterize edilen virtislerden biri olan Nipah
viristi, Tek Saglk yaklasimi cercevesinde
incelenmesi gereken hastaliklara acik bir &rnektir.
2000'li yillarin basinda Banglades'te goriilen
Nipah viriist salginlar, blyuk élclide hurma
agaci 6zsuyunun toplanmasi ve insanlarin
pastorize edilmemis 6zsuyu tiketmesiyle
iliskilendirilmistir. Bu durum; tarimsal
uygulamalar, yarasalarin beslenme davraniglari
ve virlstin ortaya cikisi arasindaki baglantiyi
ortaya koymaktadir. Banglades'te yarasalardan
hurma 6zsuyuna ve oradan insanlara uzanan
bulas yolunun anlasilmasi, insanlarda Nipah
virlis enfeksiyonunu énlemek igin basit fakat
etkili ydntemlerin gelistirilmesini saglamistir.
Ornegin, yarasalarin hurma ézsuyuna erisimini
engellemek amaciyla toprak kaplarin bambu
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ortilerle kapatiimasi, 6zsuyunun Nipah virlis ile
kontaminasyonunu énlemede etkili bir yéntem
olarak kullanilmaktadir. Ayrica “¢ig 6zsu igmeyin”
ve “yalnizca glivenli 6zsu tiiketin" gibi mesajlar
iceren davranis degisikligi iletisim mudahaleleri,
toplumun bilgi diizeyini artirmis ve potansiyel
olarak Nipah viriisii ile kontamine olmus 6zsuya
maruziyeti azaltmigtir (31).

“Hastalik X" ve COVID-19 Pandemisi Ornegi
2017'de listeye eklenen “Hastalik X" kavrami,
henlz insanlarda hastalik yaptigi bilinmeyen
ancak gelecekte ciddi bir uluslararasi salgina yol
acabilecek yeni bir patojeni temsil etmektedir.

Bu kavram, bilinmeyen bir “XHastalig1" na kars
esnek bir arastirma altyapisi olusturmayi ve erken
dénemde Ar-Ge hazirhg gerceklestiriimesini
amaclamaktadir (32).

COVID-19, tam olarak Hastalik X'in neyi

temsil ettiginin bir 6rnegidir. COVID-19 ortaya
ctkmadan 6nce, bilim insanlari hazirlik yaptiklar
“Hastalik X"'in tam olarak neye benzeyecegini
bilmiyorlardi, ancak hizla yayilabilecek,
bilinmeyen bir patojenin kiresel bir tehdit
olusturacagini 6ngérmislerdi. COVID-19 (SARS-
CoV-2), bu varsayimsal kiiresel tehdidin (Hastalk
X) gercek hayatta nasil gériineceginin ve ne kadar
yikic olabileceginin somut bir drnegi olmustur.
2020 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi,
DSO'niin Ar-Ge Stratejik Plani’nin ilk kez genis
olcekte uygulanmasina olanak saglamistir. SARS-
CoV-2 virlisiiniin neden oldugu bu kiiresel

saglk krizi, “Blueprint” yaklagiminin gercek
zamanli olarak test edilmesine ve kiiresel dlgekte
hizlandinlmig arastirma streglerinin ytrttiilmesine
zemin hazirlamistir. DSO, pandeminin erken
déneminde acil arastirma onceliklerini belirleyerek
viristin dogasinin, bulasma yollarinin, klinik
ozelliklerinin, tani yontemlerinin, tedavi
seceneklerinin ve asi gelistirme stratejilerinin
sistematik bicimde ele alinmasini saglamistir (33).

Pandeminin ilaninin hemen ardindan DSO,
Subat 2020'de “COVID-19 Kiresel Arastirma
ve Yenilik Giindemi"ni (Global COVID-19
Research and Innovation Agenda) diizenlemistir.
Bu glindem, 400'den fazla bilim insani ve saglk
otoritesinin katilimiyla olusturulmus ve Ar-Ge
faaliyetlerinin koordinasyonunu hedeflemistir.
Oncelikli alanlar; epidemiyolojik arastirmalar,
virtisiin molekuler 6zelliklerinin incelenmesi,
hayvan kaynakl bulaglarin degerlendirilmesi,
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maske kullanimi,
sosyal mesafe,
kalabaliktan
kaginma, iyi
havalandirma,

El hijyeni,
asilama,

tani ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesi, saghk
sistemlerinin dayanikhhginin glclendirilmesi ve
sosyal etkilerin azaltilmasina yonelik politika
onerilerini icermistir (34).

izolasyonu.
Genel pandemi
hazirlig,
stirveyans,
kuvvetlendirilmig
saglik sistemleri

kisilerin

Ayni dénemde, COVID-19'a karsi kiiresel ig

Kuresel
ortalama

% 1-3 (lilke,
yas grubu

yaklasik
ve donemsel

birligini giiclendirmek amaciyla DSO énciiligiinde
ACT-Accelerator (Access to COVID-19 Tools)
girisimi baslatilmistir. Bu girisim, tani, tedavi ve
aslya adil ve hizli erisimi saglamak igin kamu

ve Ozel sektor ig birliklerini bir araya getirmistir.

dalgalanmalara | semptomlu

gore degisir).

Ates, oksurik,
nefes darligi,
kas agrisi,
yorgunluk,
tat/koku
kaybi, bag
agrisi, bogaz
agrisi, ishal
gibi belirtiler.

ACT-Accelerator'in alt bilesenlerinden biri olan
COVID-19 Vaccines Global Access (COVAX)
mekanizmasi, disiik ve orta gelirli Glkelerin asiya
erisimini kolaylastirarak kiresel saghk esitligi
agisindan énemli bir adim olusturmustur (35).

Agir olgularda
zatlirre,
ARDS, organ
yetmezligi

Solunum yolu
damlaciklar

ve aerosoller
araciligiyla, yakin
temas ve kapali
alanlarda uzun

Blueprint yaklasimi, COVID-19 pandemisi
stirecinde hem bilimsel koordinasyonun
saglanmasinda hem de yeni araglarn hizla
gelistirilmesinde katalizér bir rol oynamistir.
Pandemi, Ar-Ge Stratejik Plani'nin amagladigi
sekilde cok paydasli is birligini gliclendirmis,

streli bulunma

durumlari

Genellikle
2-14 giin
(ortalama
5-6 glin)

oncelikli arastirma alanlarinin belirlenmesi ve
kiresel yanit kapasitesinin gelistirilmesi agisindan
onemli bir deneyim sunmustur. Bu siireg,
gelecekte ortaya cikabilecek yeni patojenlere

Yok

karsi daha hizli ve organize bir bilimsel tepki
gelistirilmesinin de temelini olusturmustur. Ebola
virlisti hastaligl, SARS-CoV ve MERS-CoV'un
son salginlarina verilen yanit Gizerine insa edilen

Yarasa (dogal
rezervuar olarak
diistintlmektedir);
ara konak olarak
pangolin olasilig
arastinlmistir.

Ar-Ge Plani, asi gelistirme, potansiyel farmasotik
tedaviler tizerine arastirma ve Ulkeler arasinda
bilgi paylagimi icin giiclendirilmis kanallar

dahil olmak tizere COVID-19'a koordineli ve
hizlandinlmig bir yanitin kolaylastiriimasini
saglamistir (32).

Wuhan)

2019
(Cin,

Giicli Yonler ve Karsilasilan Zorluklar

DSO Ar-Ge Stratejik Plani girisimi, kiiresel saglik
tehditlerine hizli ve koordineli yanit verilmesini
amaclayan énemli bir cerceve sunmaktadir.

Gelecekteki
bilinmeyen
varsayimsal

bir patojen
yer

icin

Coronavirus:
SARS-CoV-2

Girisimin en gui¢li yonlerinden biri, Glkeler,
akademik kurumlar, o6zel sektor ve uluslararasi
kuruluslar arasinda is birligini tesvik etmesidir.
Ozellikle salgin hastaliklar sirasinda arastirma
onceliklerinin hizli bicimde belirlenmesi, veri
paylasiminin desteklenmesi ve tani, tedavi ile

olarak yeni/
tanimlanmamig
patojen)

Bilinmiyor
(potansiyel
henliz

COVID-19

asi gelistirme streclerinin hizlandinlmasi kiresel
saglk glivenligi acisindan 6nemli avantajlar
saglamaktadir. Ayrica Tek Saglik yaklagimini
benimsemesi sayesinde insan, hayvan ve cevre

Hastalik X

sagligi arasindaki iliskinin bitiincil bicimde ele
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alinmasina katkida bulunmaktadir. Bu durum
ozellikle zoonotik hastaliklarin erken tespiti ve
onlenmesi agisindan stratejik 6nem tasimaktadir.

Girisimin bir diger guicli yonu, dusiik ve

orta gelirli tilkelerde arastirma kapasitesinin
gelistirilmesini hedeflemesidir. DSO tarafindan
olusturulan uluslararasi is birlikleri ve rehberler,
arasgtirma altyapisinin gui¢lendirilmesine ve
bilimsel bilgi Gretiminin daha esit dagilimina katki
sunmaktadir. Bunun yaninda standart arastirma
protokollerinin gelistirilmesi, etik stireclerin
hizlandirimasi ve veri paylasim mekanizmalarinin
olusturulmasi, acil saglik durumlarinda daha
etkili miidahalelerin gerceklestiriimesine olanak
tanimaktadir. Guigli yénlerden bir digeri,

DSO Ar-Ge Stratejik Plani’nin bilimsel bilgi
paylasimini kiiresel 6lcekte hizlandirmasidir.
Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde genom
verilerinin, klinik arastirma sonuglarinin ve
epidemiyolojik bilgilerin uluslararasi platformlarda
hizli bicimde paylasilmasi; tani kitleri, ilaclar ve
asl gelistirme calismalarinin daha kisa stirede
ilerlemesine katki saglamistir. Bu durum, kiresel
saglik tehditlerine karsi ortak hareket edebilme
kapasitesini gticlendirmistir.

Diger gliclii ydnler degerlendirildiginde; DSO Ar-
Ge Stratejik Plani, salginlara hazirlik kapasitesini
artirarak yalnizca mevcut krizlere degil, gelecekte
ortaya cikabilecek enfeksiyon tehditlerine

karsi da proaktif bir yaklagim gelistirilmesini
desteklemektedir. Oncelikli patojen listelerinin
olusturulmasi ve hazirlik calismalarinin énceden
planlanmasi, acil durumlarda zaman kaybini
azaltmaktadir. Uluslararasi standartlarin ve etik
rehberlerin gelistirilmesi sayesinde cok merkezli
arastirmalarin daha gtivenilir ve karsilastirilabilir
bicimde yuritilmesi miimkiin olmaktadir. Bu
durum ozellikle klinik arastirmalarda veri kalitesini
artirmaktadir. Dijital saglik teknolojileri ve yapay
zeka uygulamalarinin Ar-Ge sireclerine entegre
edilmesi, hastalik stirveyansi, veri analizi ve erken
uyari sistemlerinin etkinligini artirmaktadir.

Bununla birlikte, uygulama stirecinde cesitli
zorluklarla da karsilasiimaktadir. Ozellikle
finansal kaynaklarin stirdtrdlebilirligi dGnemli
sorunlardan biridir. Kiiresel saglik krizleri disinda
Ar-Ge yatinmlarinin azalabilmesi, uzun vadeli
arastirma projelerinin devamliligini olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayrica llkeler arasindaki
ekonomik ve teknolojik esitsizlikler, arastirma
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kapasitesinin farkl diizeylerde gelismesine
neden olmakta ve kiresel is birliginin etkinligini
sinirlayabilmektedir. Veri paylagimina iliskin
yasal diizenlemeler, fikri mulkiyet haklar

ve biyoguivenlik konulari da uluslararasi
koordinasyon sireclerinde 6nemli engeller
olusturabilmektedir. Zorluklardan bir digeri

ise, toplumlar arasinda bilimsel arastirmalara

ve saglik otoritelerine duyulan gtlivenin farkli
diizeylerde olmasidir. Asi tereddldi, yanlis bilgi
yayihmi (infodemi) ve bilimsel verilerin politik
veya sosyal nedenlerle sorgulanmasi, Ar-Ge
stireclerinde gelistirilen saglik midahalelerinin
toplum tarafindan kabuliinii zorlastirabilmektedir.
Bu durum, yalnizca bilimsel ilerlemenin degil,
etkili risk iletisimi ve toplum katiiminin da
stratejik planin basarisi icin kritik oldugunu
gostermektedir.

Arastirma sonuclarinin saglik sistemlerine ve
politika stireclerine aktarilmasi her zaman hizli
gerceklesememektedir. Bilimsel bulgularin
uygulamaya gecirilmesinde birokratik slrecler,
politik dncelikler ve saglik sistemlerinin altyapi
farklihklari gecikmelere neden olabilmektedir.
Dusuk gelirli tilkelerde nitelikli arastirmaci eksikligi
ve beyin gocu, strdurllebilir Ar-Ge kapasitesinin
olusturulmasini zorlastirmaktadir. Egitimli

insan gliciinlin gelismis Ulkelere yonelmesi,

yerel arastirma altyapisinin giiclenmesini
sinirlayabilmektedir. Dijital veri kullanimiyla
birlikte siber giivenlik, veri gizliligi ve etik kullanim
konularinda yeni riskler ortaya gitkmaktadir.
Ozellikle uluslararasi veri paylagiminda kisisel
saglik verilerinin korunmasi 6nemli bir tartisma
alani olugturmaktadir.

Tek Saglik yaklagiminin uygulamadaki
entegrasyonu da bazi gliclikler icermektedir.
insan saglig, veterinerlik ve cevre bilimleri
arasinda disiplinler arasi koordinasyonun her
ulkede ayni diizeyde saglanamamasi, zoonotik
hastaliklarin yénetiminde aksamalara yol
acabilmektedir. Ayrica bircok tilkede siirveyans
sistemlerinin yetersiz olmasi ve laboratuvar
altyapisindaki eksiklikler erken uyari sistemlerinin
etkinligini azaltmaktadir. Bu nedenle DSO Ar-
Ge Stratejik Plani'nin basarisi, yalnizca bilimsel
arastirma kapasitesinin artinlmasina degil; ayni
zamanda surdurulebilir finansman, uluslararasi
dayanisma ve Tek Saglik temelli politikalarin
glclendirilmesine baghdir.
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Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, epidemik ve pandemi potansiyeli
taslyan hastaliklara karsi hizli ve etkin bir Ar-
Ge yaniti, halk sagliginin korunmasinda kritik
6neme sahiptir. Klresel saglik sistemlerinin bu
yanit etrafinda is birligi icinde gelismeye devam
etmesi gerekmektedir. DSO Ar-Ge Stratejik Plani
gibi uluslararasi stratejiler, 6ncelikli aragtirma
glindemlerinin belirlenmesi, klinik protokollerin
onceden hazirlanmasi, kiiresel is birliklerinin
guclendirilmesi ve etik ile veri paylagimi
sureclerinin standardize edilmesi sayesinde bu
yaniti sistematik hale getirmektedir.

COVID-19 pandemisi siireci, kiiresel diizeyde
arastirma ve gelistirme kapasitesinin énemini bir
kez daha ortaya koymustur. Bu dogrultuda, ulusal
dizeyde Ar-Ge Stratejik Plani uyarlamalarinin
gelistirilmesi, tlkelerin kendi saglk sistemleri ve
arastirma altyapilarina uygun hazirlik planlari
olusturmasini saglayacaktir. Yerel diizeyde
olusturulacak Ar-Ge yol haritalari, hem kiresel
girisimlerle uyumlu hem de (lke ihtiyaclarina
yanit verebilecek esneklikte olmalidir. Bu tir bir
uyarlama, olasi salginlarda daha hizli ve etkili
miidahale kapasitesinin olusturulmasina katki
sunacaktir.

Salgin sonrasinda gerceklestirilen faaliyetlerin
sistematik bicimde degerlendirilmesi de gelecege
yonelik 6grenme sireci agisindan kritik 5neme
sahiptir. Bu nedenle salgin sonrasi aragtirma
degerlendirme sistemlerinin kurulmasi, ytrttilen
projelerin etkisinin, kaynak kullaniminin ve
ulusal yanit mekanizmalarinin etkinliginin analiz
edilmesini saglayacaktir. Béylece hem bilimsel
hem de yonetsel diizeyde kanita dayali politika
gelistirme surecleri desteklenecektir.

Ote yandan, “Hastalik X" benzeri bilinmeyen
patojenlere karsi simiilasyon, modelleme ve
hazirlk calismalarinin artiriimasi gerekmektedir.
Bu tlr 6ngorusel calismalar, olasi yeni tehditlere
karsi proaktif bir yaklasim gelistirilmesini
kolaylastiracaktir. Ayni zamanda kiiresel
arastirma fonlarinin daha esit dagitilmasi, diistik
ve orta gelirli tlkelerin bilimsel kapasitesinin
guclenmesine ve kiresel saglk glvenliginin
strdurilebilirligine katkida bulunacaktir. Adil
kaynak dagilimi, kiresel dayanismanin ve bilimsel
is birliginin gliclenmesi agisindan da temel bir
gerekliliktir.
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Ar-Ge calismalar baglaminda Tek Saglk yaklagimi
da blylik 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda;
hayvan sagligi icin paralel bir dnceliklendirme
stireci Onerilmistir. Hayvan hastaliklarinin
6nlenmesi ve kontroli icin Ar-Ge desteklenmeli,
insanlara bulasma riski azaltiimali, gida glivenligi
artinlmalidir. insan saghg acil durumlarini
onlemek icin hayvan asilarinin potansiyel
faydasi da goz ardi edilmemelidir. DSO Ar-Ge
Stratejik Plani'nin strdurdlebilir basarisi, yalnizca
biyomedikal arastirma kapasitesinin artirlmasina
degil; insan, hayvan ve cevre saghgini buttincil
bicimde ele alan Tek Saglk yaklagiminin kiresel
dizeyde gliclendirilmesine de baghdir.

iletisim: Tilin Coban
E-Posta: tulincoban87@hotmail.com
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