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Kiresellesmenin etkisiyle birlikte, tim dinyay! etkisi altina alan saglik
sorunlari her gegen glin artis gbstermektedir. Gegmisten glinimuze siliregelen
bu sorunlar dlkelerin tek basina hareket ederek zorluklarin Ustesinden
gelemeyecegini, farkli aktorlerin yer aldigi ¢ok boyutlu isbirliklerine ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Krizlerle miicadele etmede hiikiimet ve hikimet
disi aktorlerin isbirligine ihtiyac duyulmasi, kiresel saglk yonetisimine verilen
dnemi arttirmaktadir. Ozellikle Covid-19 pandemisiyle birlikte krizlerin tistesinden
gelebilmek adina yonetisime duyulan ihtiya¢ daha da anlamli hale gelmistir. Bu
baglamda calismada; kiresel saglk yonetisimine neden ihtiya¢ duyuldugunu
belirlemek, Covid-19 pandemisinde kiiresel saglk ydonetisimini ele almak ve ¢oziim
onerileri sunmak amacglanmaktadir. Calismada nitel arastirma yontemlerinden
tarihsel karsilastirma metodu kullanilmistir. Web of Science ve ULAKBIM TR Dizin
veri tabaniile gri literatiirde 2000-2022 yillari arasinda “kiiresel saglik yonetisimi”
ve “Covid-19 Pandemisi” kavramlaritemel alinarakilgili makaleler degerlendirilmis
ve analiz edilmistir. Bulgular “yonetisim”, “saglik yonetisimi”, “kiiresel yonetisim”,
“kiresel saglik yonetisimi” perspektifinde tartisilmistir. Pandemide kiresel saglik
yonetisimi ise “liderlik”, “hesap verebilirlik”, “seffaflik”, “egemenlik mucadelesi”,
“ishirligi” ve “koordinasyon” temalarinda degerlendirilmistir. Sonug olarak basaril
bir kuresel yonetisimin dniinde farkli pek cok engel oldugu gorilmektedir. S6z
konusu engeller Covid-19 pandemisinde daha belirgin hale gelmektedir. Bu durum
gecmis deneyimlerden ders c¢ikarilamadiginin ve kiresel saghk yodnetisiminde
basari saglanamadiginin kaniti niteligindedir.
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IMPACT OF COVID-19 PANDEMIC ON GLOBAL HEALTH
GOVERNANCE

ABSTRACT

With the effect of globalization, health problems that affect the whole
world are increasing day by day. These ongoing problems from the past to the
present show that countries cannot overcome the difficulties by acting alone
and that multidimensional cooperation with the various actors is necessary. The
need for cooperation between governmental and non-governmental actors in
dealing with crises increases the importance given to global health governance.
Especially with the Covid-19 pandemic, the need for governance has become
even more meaningful to overcome the crises. In this context, in the study it is
aimed to determine why global health governance is needed, to address global
health governance in the Covid-19 pandemic and to offer solutions. The historical
comparison method, one of the qualitative research methods, was used in the
study. With the Web of Science and ULAKBIM TR Index database, related articles
were evaluated and analyzed in the gray literature based on the concepts of
“global health governance” and “Covid-19 Pandemic” between the years 2000-
2022. The findings are discussed in the perspective of “governance”, “health
governance”, “global governance”, “global health governance”. Global health
governance in the pandemic was evaluated under the themes of “leadership”,
“accountability”, “transparency”, “struggle for sovereignty”, “cooperation” and
“coordination”. As a result, it is seen that there are many different obstacles to
successful global governance. These barriers have become more apparent in the
Covid-19 pandemic. This is proof of the failure to learn from past experiences and
the failure to achieve success in global health governance.

Keywords: Governance, Global Health Governance, Covid-19.
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GIRiS

Uluslararasi siyasi ve ekonomikiliskilerde neo-liberal paradigma degisimleri
(Jang vd., 2016), politika ve yénetim anlayisinda yasanan degisimler ve kamu
saghgina yonelik kiresel tehditler saglik yonetisimi, uluslararasi saglik yonetisimi
ve kiresel saghk yonetisimi kavramlarinin gelisimine yol agmistir. 19. ylzyiln
basindan 20. ylzyilin son ¢eyregine kadar s6z konusu gelisimin seyir hizi oldukca
yavas olmus, 21. ylzyilin basindan itibaren ise s6z konusu kavramlar yogun bir
sekilde tartisilmaya baslanmistir. Diger bir ifadeyle 1990’li yillardan itibaren
uluslararasi saglik yonetisimi kavrami yerini kiiresel saglik ydnetisimine birakmaya
baslamistir (Kirilmaz ve Ulusinan Cubukgu, 2022). Kiresel yonetisim kavraminda
sadece formel kurum ve orgiitler siireglere dahil edilmemekte toplumu olusturan

biitiin katmanlar siireclerde aktif rol oynamaktadir (Ozer, 2022).

Dolayisiyla kiresel yonetisim kavrami, yerel ve kiiresel topluluklari tehdit
edensorunlarin¢dziimiinde rolalan gesitli toplumsal ve profesyonel yonelimlerden
kaynaklanan ¢ok sayida kolektif veya bireysel varligin etkilesimi ile ilgilidir. insani
krizler, devletler arasindaki ve devletler icindeki askeri ¢atismalar, iklim degisikligi,
ekonomik dalgalanmalar ve salgin hastalilar tiim toplumlarda insan glivenligine
ciddi tehditler olusturmaktadir (Jang vd., 2016). Saglk agisindan ele alindiginda
yalnizca hastalik tehditleri degil, kiiresel sagligin nasil yonetilecegi, kimin veya
kimlerin liderlik edecegi, kararlarin nasil alinacagi, kaynak temini ve finansmanin
nasil saglanacagi ve hizmet sunumunun nasil gerceklesecegi acisindan da kiiresel
yonetisim yaklasimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Kirilmaz ve Ulusinan Cubukgu,
2022). Bu nedenle uygun politikalar tasarlamak, etkili bir sekilde uygulamak ve
sonuglari dogru bir sekilde degerlendirmek icin kiiresel saghk ydnetisimine ihtiyag
duyulmaktadir (Jang vd., 2016). Kiresel yonetisim ile birlikte katiligin yerini
esneklik, baglayici kurallarin yerini gonilli katilimlar, bireysel eylemlerin yerini
ortak yaklasimlar, yeni fikirler almaktadir (Jang vd., 2016).

Gun gectikce saglk yonetisimi ve kiresel saglk yonetisimi kavramlari
literatlrde giderek daha fazla yer almaktadir. Artan kiresel krizler ve salginlar
karsisinda tek basina hareket eden hicbir Ulkenin, vatandaslarin saghgini
yeterince koruyamayacagi ve saglik sorunlarini gideremeyecegi 6ngorilmektedir.
Ozellikle HIV/AIDS, tiiberkiiloz ve sitma gibi kiiresel saglhk sorunlarini ele almak

amaciyla hikimetler, sivil toplum kuruluslari (STK) ve kamu-6zel ortakliklari
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gibi farkl aktorler giclerini birlestirmeye ve birlikte hareket etmeye baslamistir
(Gostin ve Mok, 2009). Son olarak 2019 yilinda birgok tilkeye yikici etkileri olan
Covid-19 ile birlikte kiresel saglik yonetisiminin 6nemi daha cok tartisilmaya
baglanmistir. Bu pandemiyle birlikte diinyanin entegre bir hale geldigi ve sinifsal,
kiltarel ve ideolojik farkliliklari bir kenara koyarak isbirliklerine ihtiya¢ duyuldugu
goriulmustir. Aksi halde tim diinya, 6zellikle de dezavantajli durumdaki topluluklar,
basarisiz yonetisimden kaynaklanan zorluklara maruz kalacaktir (Emeziem, 2021).
Bu stirecte iyi isbirligi orneklerine sahit olunmasina karsin (Forman vd., 2020);
daha cok cikar catismalari, koordinasyonsuzluk ve seffaf olmayan yonetim yapilari
akilda kalmistir (Gostin vd., 2020; Rauhala vd., 2021).

Gelinen noktada kiiresel saglk yonetisimine neden ihtiya¢ duyuldugunu
belirlemek, gecmisten gliniimiize gelen sorunlar tartismak, bu sorunlarin
Covid-19 pandemisindeki etkilerini ele almak ve ¢6zim 6nerileri sunmak énem
arz etmektedir. Bu cercevede calismanin sorunsali, Covid-19 pandemisinin
kiresel saglk yonetisimi olgusunu nasil ve ne sekilde etkiledigidir. Calismada nitel
arastirma yontemlerinden tarihsel karsilastirma metodu kullaniimistir. Tarihsel
karsilastirmali arastirma, temel sorulari ele almak igin etkili bir ydontem olmakla
birlikte belirli bir sonuca yol acan toplumsal etkenlerin bilesimlerini incelemek igin
de uygun bir yontemdir (Neuman, 2009: 604). Bu dogrultuda SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome/ Siddetli Akut Solunum Sendromu), Avian Influenza (Kus
Gribi), HIN1 Swine Influenza (Domuz Gribi) ve MERS (Middle East Respiratory
Syndrome/Orta Dogu Solunum Sendromu) gibi 21. ylzyilda ortaya ¢ikan salgin
hastaliklar ile son olarak dinyanin glindemine giren Covid-19 (Coronavirus
Disease/Koronavirlis Hastaligl) stirecinin kiresel saglik yonetisimine etkileri
tarihsel karsilastirma yontemi ile ortaya konmaya calisiimaktadir.

Web of Science Core Collection ve ULAKBIM TR Dizin dahil olmak lizere
ingilizce ve Tiirkce veri tabanlarinda ayrintili literatiir taramasi yapilmistir.
Erisimi yazar tarafindan kisitlanan, ingilizce ve Tiirkce disinda yayin diline sahip
olan makaleler ¢alismanin kapsamina dahil edilmemistir. Neticede s6z konusu
veri tabanlarindan elde edilen 121 makale ¢alismanin ana kitlesi igerisinde yer
almaktadir. Bunun yani sira gri literatlr (gray literature) taramasi da calismaya
dahil edilmistir. S6z konusu veri tabanlarinda yapilan aramalar, 2000 ve 2022

” u

yillari arasini kapsamaktadir. Makale basligi dizeyinde “governance”, “global
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governance”, “health governance”, “global health governance”, “pandemic” ve
“Covid-19” anahtar kelimeleri kullanilarak arama yapilmistir. S6z konusu anahtar
kelimeler arastirmacilar tarafindan fikir birligi ile secilmistir.

Bu dogrultuda arastirmacilar tarafindan yapilan analizler, degerlendirmeler
ve gorismeler neticesinde calismanin icerigi yonetisim ve saglk yonetisimi,
kiiresel saglik yonetisimi ve Covid-19 sirecinde kiresel saglik yodnetisimi
boyutlarinda olusturulmustur. Pandemide kiresel saghk yonetisimi ise liderlik
eksikligi, hesap verebilirlik ve seffaflik eksikligi, egemenlik micadelesi, isbirligi
ve koordinasyon eksikligi temalarinda ele alinarak degerlendirilmistir. Tlrkge
literattrde oldukga kisitli bulunan kiiresel saglik yonetisimini ele alan ve Covid-19
pandemi sirecindeki rolinu degerlendiren ¢alismalara rastlanmamistir. Bu

baglamda galismanin literatire katki saglayacagi disiinilmektedir.

1. YONETiSIM VE SAGLIK YONETIiSiMi

Yonetisim kelimesi, bir gemiyi yonlendirmek anlamina gelen Yunanca
kubernan fiilinden tiiremistir. Latince gubernare fiili ingilizce (government)
hikimet/yonetim ve (governance) yonetisim sozciklerine tiretilmistir. Yonetisim
kavrami ilk kullanilmaya baslandigi glinden bu yana ¢ok gesitli tanimlamalara tabi
tutulmustur. Ozellikle 1990’larda bazi arastirmacilar tarafindan yénetisim kavrami
yalnizca hukiumetler tarafindan yiritilen bir sire¢ olarak ele alinmaktaydi
(Fukuyama, 2016; Keping, 2018). Bu bakis acisiyla yonetisim kavrami; toplumun
islerini ydbnetmek igin siyasi, ekonomik ve idari otoritenin kullanilarak devletin
vatandaslara hizmet etme kabiliyeti ile iliskilendiriimektedir (UNDP, 1997; Weiss,
2000; European Commission, 2003). Yonetisim kavraminin hiikimet teriminden
ayrilmasi kiresellesmenin de etkisiyle birlikte 1990’larin basinda meydana
gelmistir (Fukuyama, 2016; Keping, 2018). Bununla birlikte, bugiin yonetisim
kelimesinin anlami konusunda tutarli bir anlayis yoktur. Fakat literatiirde agirlik
olarak yonetisim kavrami ile devlet ve devlet disi aktorlerin is birligine vurgu

yapildigi gérilmektedir.

Yonetim kavrami hikiimetin gorevleri olan; sosyal aktorler arasinda
kaynaklarin tahsisini kontrol etmek, toplumda kimin neyi, nerede, ne zaman

ve naslil alacagini belirleyen bir dizi kurali diizenlemek, kurum isletmek ve
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mesruiyetinin temeli olan sembolik kaynaklariyonetmek olarak ifade edilmektedir.
“yonetisim” ise yonetim siirecinde hikliimet ve hikiimet disi aktorler arasinda
belirli bir iliski tirini kurmak, tesvik etmek ve desteklemek ile ilgilidir (Howlett ve
Ramesh, 2014; Capano vd., 2015). Nitekim bir¢ok akademisyene gore, yonetisimi
dogru anlamanin 6n kosulu, onu hikiimetten ayirmaktir. Devlet yonetimi gibi bir
siyasi yonetim sureci olarak yonetisim de otorite ve gli¢ gerektirir ve nihayetinde
normal bir sosyal diizeni stirdlirmeyi amaglar. Fakat iki kavram arasindaki en temel
fark yonetisimin otorite gerektirmesine karsin bu otoritenin mutlaka hikimet
organlarindan gelmemesidir. ikinci farklilik ise ydénetim kavraminda hikiimet
siyasi yetkisini, emirler vererek ve politikalar yaparak ve yuriterek sosyal ve
kamusal meselelerde tek yonli yénetim uygulamak icin kullanirken, yonetisim
kavrami isbirligi aginin yetkisine dayanmaktadir (Keping, 2018).

Diinya Bankasi (World Bank) yénetisim kavramini “bir tilkenin ekonomik ve
sosyal kaynaklarinin kalkinma icin yonetilmesinde gticlin kullanilma bigimi” olarak
tanimlamaktadir (World Bank, 1994: vii). Birlesmis Milletler Gelistirme Programi
(United Nations Development Programme (UNDP)) ise yonetisim kavramini “Bir
Ulkenin islerini her diizeyde yonetmek igin ekonomik, politik ve idari otoritenin
uygulanmasi” seklinde tanimlamaktadir. Bunun yani sira kavramin vatandaslarin ve
gruplarin gikarlarini dile getirdikleri, yasal haklarini kullandiklari, yikiimlltklerini
yerine getirdikleri ve farkhhklarina aracilik ettikleri mekanizmalar, sirecler ve
kurumlari igerdigini ifade etmektedir (UNDP, 1997).

Kiresel Yonetim Komisyonu tarafindan yapilan tanim en kapsamli ve kesin
olanlardan birisidir (Keping, 2018). 1995 yilinda yayinlanan komisyon yonetisimi
su sekilde tanimlamaktadir: “yénetisim, kamu ve 6zel, bireylerin ve kurumlarin
ortak islerini yonetmelerinin bircok yolunun toplamidir. Bu, c¢atisan veya cesitli
¢ikarlarin  uyumlastirilabilecegi ve isbirligine dayali eylemin yapilabilecegi
devam eden bir sirectir. Uyum saglamak icin yetkilendirilmis resmi kurum
ve rejimlerin yani sira, kisi ve kurumlarin kabul ettikleri ya da kendi ¢ikarlarina
uygun oldugunu distndukleri gayri resmi diizenlemeleri icerir” (Commission on
Global Governance, 1995). Yonetisim kavrami ile birlikte tek tarafli yonetimin
yerini etkilesimli ve hikimetten sivil topluma ve piyasaya dogru uzayan cok
tarafli yénetim anlayisinin aldigi gériilmektedir (Soyocak Ozalp, 2021). Yéneten
ve yobnetilen arasindaki sinirlar ortadan kalkmis, 6zel sektor kuruluslarinin,
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vatandaslarin ve sivil toplum orgitlerinin politika olusturma ve karar alma
asamalarina dahil olmasi saglanmistir (Boztepe Taskiran, 2019). Neticede
yonetisim kavraminin dért temel 6zelliginin oldugu sdylenebilmektedir: Yonetisim
siireci kontrole degil, koordinasyona dayanir; yonetisim bir kurallar dizisi veya bir
faaliyet degil, bir strectir; hem kamu hem de 6zel sekt6éri kapsar; yalnizca resmi
bir kurumu kapsamaz, strekli etkilesim halindedir (Keping, 2018).

Saglik sistemlerindeki artan sorunlar ve esitlik saglamaya duyulan ihtiyagla
birlikte yonetisim kavrami saglk alaninda yayginlasmistir (Vearey, 2019). Saglik
herkesin sahip olmasi gereken bir hak olarak gériilmektedir. Fakat bu yalnizca tibbi
saglk hizmetlerine evrensel erisimle ilgili degildir. Saghigin yonetiminde hizmeti
sunanlarin ve hiikiimetin yani sira bireylerin davranislari ve yasam tarzlari da
dnem arz etmektedir. Nitekim DSO anayasasinda saglik; hastaligin olmamasinin
Otesinde tam bir iyilik hali olarak ifade edilmektedir. Tanimdan da yola ¢ikarak
saglik sadece hizmet sunumlariyla iliski degil bireylerden, toplumdan ve bir
bltin olarak toplumun yetenek ve kaynaklarindan etkilenmektedir (McQueen
vd., 2007). Bu baglamda saglik yonetisiminde rol alan aktorler “politikacilari,
politika yapicilari ve diger hikimet yetkililerini iceren devlet aktorleri; saglik
hizmeti sunuculari; hizmeti alanlar ve STK’lar” olmak tzere (g gruba ayrilmaktadir
(Brinkerhoff ve Bossert, 2014).

2. KURESEL SAGLIK YONETiSiMi

Baslangicta odagl ulusal diizeyde olan saglk yonetisimi kavrami fiziksel
anlamda sinirlarin ortadan kalkmasi ile birlikte kiresel Olgekte ele alinmaya
baslanmistir (Dodgson, 2002). Kiiresel saglk yonetisimi kavramini ele almadan
once kiresel yonetisim ve kiresel saglik kavramlarinin tanimlanmasinin faydah
olacagi disiiniilmektedir. ilk basta ulusal dlgekte ele alinan ydnetisim kavrami
zaman igerisinde kiresel yonetisim olarak 6nem kazanmistir. Kiiresel yonetisim
teriminin yaygin olarak kullanilmaya baslamasi, bir dizi sorunun, ne kadar
glcli olursa olsun, herhangi bir tek devletin problem ¢ézme kapasitesinin
Otesine gectigi dislncesine dayanmaktadir. Bu anlamda kiresel yonetisim;
“hikametlerin tek basina ¢ézme kapasitelerinin 6tesine gecen diinya capindaki
sorunlari tespit etmek, anlamak ve ele almak igin yapilan toplu cabalardir. Bu
amagclar dogrultusunda gayri resmi ve resmi fikirlerin, degerlerin, kurallarin,
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normlarin, proseddrlerin, uygulamalarin, politikalarin ve organizasyonlarin
birlesimi” seklinde tanimlanmaktadir (Weiss, 2013).

Kiiresel saglik kavrami ise kiresel saglik sorunlarina ve bununla baglantil
olarak kiresellesme ve iklim degisikligi gibi ulusal sinirlari ve siyasi yetkileri asan
saghg belirleyen fenomenlere atifta bulunmaktadir (Anbazhagan ve Surekha,
2016). Fakat burada ifade edilen “kiresel” kelimesi ile kiiresel saglik kavrami
uluslararasi sinirlari asan saglikla ilgili sorunlarla sinirlandiriimamalidir. Aksine,
bu baglamda kiresel, birgok ulkeyi ilgilendiren veya iklim degisikligi veya
kentlesme gibi ulus otesi belirleyicilerden veya ¢ocuk felcinin ortadan kaldirilmasi
gibi ¢ozimlerden etkilenen herhangi bir saglik sorununu ifade etmektedir.
Bulasici hastaliklarin kiresel oldugu agiktir ancak bunun yani sira kiiresel saghk
thtln kontroll, beslenmedeki eksiklikler, obezite, gogcmen isci saghgl ve saghk
¢alisanlarinin gogilini de ele almaktadir. Kiresel saglikta kiresel, mekani degil,
sorunlarin kapsamini ifade etmektedir. Kiresel saglik, diinya capinda tiim insanlar
icin sagligin iyilestirilmesine ve saglikta esitligin saglanmasina éncelik veren bir
calisma, arastirma ve uygulama alanidir (Koplan vd., 2009).

Kiresel saglik yonetisimi kavrami, hem kiiresel saglik hem de kiresel
yonetisim ile iliskilidir. Bu baglamda kiiresel saghk yonetisimi; saglik sorunlariyla
basa ¢ikmak igin devletlerin, ¢ok uluslu kuruluslarin, resmi ve gayri resmi
kurumlarin bir araya gelerek kurallari ve sirecleri etkin bir sekilde ele almasini
icermektedir (Fidler, 2010). Bu durum toplumlarin kurallar Gzerinde anlasmalarini
zorunlu kilmaktadir. Bu zorunluluk eylemleri koordine etmek, politika tutarliligini
saglamak, hesap verebilirligi saglamak gibi bir takim zorluklari glindeme
getirmektedir (Frenk ve Moon, 2013; Weiss, 2013). S6z konusu zorluklarin
istesinden gelebilmek ve koordinasyonu saglamaya yardimci olmasi igin ikinci
Dunya Savasi’ndan sonra 1945 yilinda Birlesmis Milletler gibi ¢cok tarafli kurumlar
olusturulmustur (Okma vd., 2016). Birlesmis Milletler biinyesindeki halk saghgi
otoritesi olan Diinya Saglk Orgiti ise 1948 yilinda olusturulmustur (Frenk
ve Moon, 2013). Her ne kadar Diinya Saglik Orgiitli 1948 yilinda resmi olarak
kurulsa da, tarihi gecmisi 18. ylzyilda baslayan uluslararasi saglik konferanslarina
ve 20. yuzyilin baslarinda olusturulan uluslararasi saglik kuruluslarina kadar
uzanmaktadir. Dolayisiyla, Diinya Saglik Orgiiti’niin kokleri sistematik bir
diizenleme ve eylem alani olarak uluslararasi saglik kavraminin ortaya ¢ikmasina

ve gelismesine dayanmaktadir (Kirilmaz, 2021).
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Diinya Saghk Orgiitii'niin anayasasi, hedefini “tiim insanlarin miimkiin olan
enyuksek saglk duzeyine ulasmasi” olarak belirlemistir. Buna ek olarak Anayasada
sunulan 22 islev arasinda; uluslararasi saglik islerinde yonlendirici ve koordine
edici otorite olarak hareket etmek, saglkla ilgili bircok alanda standartlarin
belirlenmesini saglamak, uluslararasi saglik konularina iliskin sézlesmeler,
anlasmalar, diizenlemeler ve tavsiyeler konusunda 6ncili olmak ve salgin, endemik
ve diger hastaliklari ortadan kaldirmak icin tesvik edici rol tGstlenmek gibi farkh
sorumluluklar yer almaktadir (Clift, 2013). DSO’niin kurulusunun ardindan yapilan
drgiitlenme ¢alismalarina baslanmis ve neticede BM (yesi her iilkenin, DSO’niin
anayasasini kabul ettigi takdirde orgute Uye olabilecegine karar verilmistir. BM
liyesi olmayan ilkeler ise, DSO’niin genel kurulunda yapilan oylama neticesinde
oy coklugu ile kabul alirsa liye olabilmektedir. DSO’niin su anda 194 iyesi
bulunmaktadir (WHO, 2021a). Bir zamanlar DSO kiiresel saglik konusunda tek
otorite olarak goriilse de giiniimiizde Diinya Bankasi, Diinya Ticaret Orgiitd, sivil
toplum kuruluslari, hayirsever vakiflar, cok uluslu sirketler, gelismis ve gelismekte
olan tlkelerde aktif rol oynamaktadir (Fidler, 2010; Ng ve Ruger, 2011).

Hem kamu hem de o6zel sektordeki saghk odaklh uluslararasi
organizasyonlarin, kamu-6zel ortakliklarin ve STK’larin kiiresel olarak saglik
diizeyini yukseltmek, evrensel erisimin gilivence altina alinmasi, hastalarin ve
saglk calisanlarinin korunmasi ve ulusal saghk sistemlerini giiclendirmek gibi
benzer hedefleri bulunmaktadir (Okma vd., 2016). Kiresel saglk yonetisiminde
rol oynayan aktorlerin her ne kadar benzer hedefleri olsa da bu kadar ¢cok aktorin
bir arada oldugu bir yapida egemenlik mucadelesi, liderlik eksikligi, isbirligi ve
koordinasyon eksikligi, finansman ve éncelik belirleme eksikligi, hesap verebilirlik
ve seffaflik eksikligi gibi pek ¢ok sorunla da karsilasilmaktadir (Gostin ve Mok,
2009; Frenk ve Moon, 2013). Hem bu zorluklarin Ustesinden gelebilmek hem
de iyi bir kiiresel yonetisimi saglamak igin kiresel saglik yonetisiminin; katihmci,
seffaf, hesap verebilir, etkin ve verimli, esitlik¢i ve kapsayici, fikir birligi odakh ve
hukukun GstUnltgind tesvik eden 6zelliklere sahip olmasi beklenmektedir (UNDP,
1997; Haktankagmaz, 2004; Sheng, 2008; Nag, 2018).
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3. COViD-19 SURECINDE KURESEL SAGLIK YONETiSiMi

Kiresellesmenin boyutu ve etkileri giderek artmakta, tlkeleri ve toplumlari
giderek daha fazla etkilemektedir. Kiiresellesmenin etkisiyle birlikte uluslararasi
seyahat, ticaret, tasimacilik ve diger etkilesimler de artis gdstermektedir. Bunun
dogal bir sonucu olarak uluslararasi etkiye sahip sorunlarin devletler tarafindan
izole edilebilmesi ve olumsuz etkilerinin kontrol altina alinabilmesi gli¢c hale
gelmektedir. Nitekim gevre sorunlari, iklim degisiklikleri, kithk, yoksulluk, aghk,
susuzluk, ekonomik krizler, terérizm, insan haklarinin ihlalleri, adaletsizlik, dogal
afetler ve yerel salgin hastaliklar ve pandemiler gibi sorunlarin kiiresel boyutta
cok daha hizli ve genis capli olarak yayildigi gorilmektedir (Agar, 2020). Salgin
hastaliklar, toplum sagligina verdikleri zararlarin yani sira ekonomik, siyasi, sosyal
(Greervd., 2020; Tisdell, 2020) bircok alanda gliclu etkileri olmasi sebebiyle kiiresel
saglik alaninda 6zellikle dncelik verilen konular arasinda yer almaktadir. Salgin
hastaliklarda streg iyi yonetilmediginde patojenler yayilarak 6nce epidemiye
ardindan sinirlari ve bolgeleri asarak pandemi boyutuna ulasabilmektedir (Acar,
2020). S6z konusu tehditlerin kontrol altina alinmasi ihtiyaci ve karsilikl ekonomik
bagimlilik kiiresel saglik yonetisiminin 6nemini arttirmaktadir (Ng ve Ruger, 2011).
Fakat liderlik eksikligi, egemenlik mucadelesi, isbirligi ve koordinasyon ihtiyaci,
finansman ve dncelik belirleme eksikligi, devlet disi aktorlerin sisteme yeterince
dahil olmamasi, hesap verebilirlik ve seffaflik eksikligi basarili bir kiiresel saglk
ybnetisiminin 6nundeki engellerdir (Kirllmaz ve Ulusinan Gubukgu, 2022). S6z
konusu engeller, gecmis pandemilere kiyasla kiiresel saglik yonetisimine daha
fazla ihtiyag duyulan Covid-19 sirecinde de kendini gdstermistir. Bu dogrultuda
calismanin bu boliminde yonetisim ve kiresel saglik yonetisimi perspektifinde

Covid-19 siirecinde belirlenen temalar Gzerinde durulacaktir.
3.1. Liderlik Eksikligi, Hesap Verebilirlik ve Seffaflik Eksikligi

Kiresel olarak saglgin gelistirilmesive korunmasindan sorumlu uluslararasi
lider kurum olarak kabul edilen DSO, saglk tehditlerine karsi kiiresel yanitin 6n
saflarinda yer almaktadir (Mcinnes, 2015). DSO kurulusundan 21. Yizyilin ilk
yillarina kadar gicek hastaligi, cocuk felci ve tiiberkilozla miicadele etmesi, yeterli
saglk altyapisindan yoksun yoksul (lkelere destek saglamasiyla bilinmekteydi.
Fakat 6rglt 2009 yilinda Influenza A HIN1'i ve 2014’te Ebola’yi yanhs yonettigi
konusunda genis capta elestirilmistir (Fidler, 2010; Gostin vd., 2015; Babones,

104



COVID-19 Pandemisinin Kuresel Saglik Yonetisimine Etkileri
/Hamza ATES - Harun KIRILMAZ - Ebrar ULUSINAN CUBUKGU

2020). S6z konusu krizlerin iyi ydnetilememesi ile birlikte DSO’niin roli,
Uluslararasi Saghk Tiziglnin (UST) ve kiiresel saglik yonetisiminin yetersizligi
hakkindaki tartismalar gindeme gelmistir (Kickbusch ve Reddy, 2015; Mcinnes,
2015; Kickbusch, 2016).

Basarisiz olarak nitelendirilen salgin yonetimleri neticesinde gelecek
pandemilere daha hazirlikli olunmasi ve kiiresel isbirliginin arttirilmasi uluslararasi
kuruluslar tarafindan 6nemli bir amag haline gelmistir. Bu dogrultuda yeni isbirligi
platformlari kurulmaya ve mevcut orgutlerin kurumsal yapilarinda diizenlemeler
yapilmaya baslanmistir (Agar, 2020). 2014 yilinda salgin hastaliklarin olusturdugu
kiresel tehdide karsi yanit olarak faaliyete baslayan is birliklerden birisi Kiiresel
Saglik Givenligi Gundemidir (Global Health Security Agenda). S6z konusu
isbirligi kiresel saglk glvenliginin, tek bir aktér ya da hiikiimet tarafindan ele
alinamayacagini ve salgin hataliklari 6nleme, tespit etme ve bunlara yanit verme
kapasitesini giiclendirmek icin ¢ok tarafli ve ¢ok sektorli bir yaklasima ihtiyag
duyuldugunu vurgulamaktadir (GHSA, 2021).

Benzer sekilde gelecekteki salginlari durdurmak icin asilar gelistirmek
amaciyla baslatilan kiiresel ortakliklardan birisi de 2017 yilinda Salgin Hazirlik
Yenilikleri Koalisyonudur (The Coalition for Epidemic Preparedness Innovations
(CEPI)). CEPI ortaya cikan bulasici hastaliklara karsi asilarin gelistirilmesini
hizlandirmak ve salginlar sirasinda insanlarin bu asilara esit erisimini saglamak
amaclyla Davos’ta baslatilan kamu, 6zel, hayirsever ve sivil toplum kuruluslari
arasinda yenilikgi bir kiiresel ortakliktir (CEPI, 2021).

2018 tarihine gelindiginde ise Diinya Saghk Orgiitii 2019-2023 yillarini
kapsama alan 71. Diinya Saglik Asamblesinde 13. Genel Calisma Programini
kabul etmistir. Programda, “evrensel saglik kapsamina ulasmak, saglikla ilgili acil
durumlari ele almak ve daha saglikli toplumlara ulasmak” olmak lizere birbiriyle
baglantili tg stratejik 6ncelige odaklaniimaktadir (WHO, 2018a). Acil durumlarin
ele alinmasina iliskin stratejik 6nceligi ile dinyayr salgin hastaliklardan ve
diger acil saglik durumlarindan korumak icin gerekli ulusal, bolgesel ve kiiresel
kapasiteleri olusturmak ve strdiirmek; akut ve uzun sireli acil durumlardan
etkilenen topluluklarin, temel saglik hizmetlerine hizli erisimlerinin saglanmasi
amaclanmaktadir. Raporun devaminda, her llkenin salgin hastaliklara karsi tehdit

altinda oldugu ve kiresel ve bolgesel erken uyari sistemleri ile verilerin risk
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altindaki tlkelere ve halka sistematik bir sekilde sunulacagi temin edilmektedir
(WHO, 2018a).

Acil saglik durumlarini ele almak iizere DSO biinyesinde Acil Saghk
Durumlari Programi (Health Emergencies Programme) hazirlanmistir. S6z konusu
programda salgin hastaliklarla micadele etmek igin isbirligine ihtiya¢ duyuldugu
vurgulanmaktadir (WHO, 2018b). Buna ek olarak Acil Durum Midahale Cergevesi
(Emergency Response Framework) olusturulmustur. Bu midahale gergevesi acil
durumi ile karsilasan tye devletleri ve topluluklari desteklemek icin temel rehberlik
saglamaktadir. Acil Durum Midahale Cercevesinde DSO’niin islevleri; “ortak
bir koordinasyon saglamak, liderlik, bilgi ve planlamayi saglamak, operasyon ve
lojistik destegi sunmak, finans ve yonetim konusunda yardim saglamak” seklinde
ifade edilmektedir (WHO, 2017).

Toplum sagliginin korunmasi ve bulasici hastaliklarin kontrol edilmesine
iliskin yasal dizenlemelere bakildiginda ise en 6nemli uluslararasi belge 1969
yilinda kabul edilen Uluslararasi Saglik Tuzigldir (UST). UST kiresel bir gozetim
ve raporlama sistemi ile hastaliklari &nlemek icin minimum zorunlu kontrolleri,
bireysel haklari ve sinirlamalari belirlemektedir. UST’nin diizenlemeleri acik bir
sekilde reddedilmedigi siirece tiim DSO Uye Ulkeleri tiiziige uymak ile sorumlu
tutulmaktadir (Gostin, Habibi, vd., 2020). UST ilk basta kolera, veba, sarihumma,
tekrarlayan ates, cicek hastaligi ve tiflis hastaligi olmak tzere alti bulasici hastalgi
kapsamaktaydi (Gostin vd., 2015).

UST’nin vyalnizca alti bulasici hastaligi kapsamasi sebebiyle revize
edilmesine dair tavsiyeler gelmis fakat SARS salginindan sonra harekete gecilmistir
(Gostin, Habibi, vd., 2020). 21. yizyilin kiresellesmis toplumunda ilk ciddi
bulasici hastalik olan SARS, 2002 yilinin sonlarinda Cin’in Guangdong kentinde
ortaya ¢itkmistir (WHO, 2003). Fakat Cin, UST’nin kapsadigi hastaliklar arasinda
yer almamasi sebebiyle DSO’yli SARS hakkinda bilgilendirmemistir (Fidler, 2004).
Kasim 2002’de ortaya cikan SARS vakalarini DSO’ye Subat 2003’te bildirmistir.
Cin’in DSO epidemiyologlarinin salginin ortaya ciktigi Guangdong eyaletine
girmesine izin vermesi ise iki ay daha siirmiistiir. ilerleyen zamanlarda Cin, daha
once bildirilenlerin yani sira yuzlerce vakanin oldugunu kabul etmistir (Heymann,
2004). Bu ihmalkarliklara karsilik DSO Genel Direktérii Gro Harlem Brundtland,
Cin’e karsi elestirilerde bulunmustur (Gostin ve Katz, 2016).
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SARS salginindaki basarisiz yonetim siirecinden sonra revize edilen UST,
2005 yilinda kabul edilmis ve 2007 yilinda ydrirliige girmistir (Agar, 2020).
Dizenlemeler ile birlikte UST’nin amaci “hastaliklarin uluslararasi yayilmasini
onlemek, bu hastaliklara karsi korunmak, yayilmalarini kontrol etmek ve halk
saghgl acisindan gerekli yaniti vermek” olarak ifade edilmektedir (UST, 2005).
Tazik “uluslararasi 6nemi haiz halk saghg acil durumunu” (i) bir hastaligin,
uluslararasi yayillma yoluyla diger devletler icin halk saghigi riski olusturdugu,
(ii) esgidum iginde uluslararasi yanitta bulunulmasini potansiyel olarak gerekli
kildig, tespit edilen olagandisi olay olarak tanimlamaktadir (UST, 2005). Tazugin
6. maddesinde yer alan “Her Taraf Devlet, karar araci uyarinca kendi ulkesi igindeki
uluslararasi 6nemi haiz halk sagligi acil durumuna yol acabilecek tim olaylari ve
ayni zamanda bu olaylara yanit olarak uygulanan herhangi bir saglik 6nlemini,
Ulusal UST Odak Noktasi araciligiyla ve halk sagligi bilgilerinin degerlendirildigi 24
saat icinde, mimkiin olan en etkin haberlesme araclari ile DSO’ne bildirecektir”
ifadeleri ile Ulkeleri, uluslararasi etkilere yol acabilecek epidemi ve pandemileri
ivedilikle bildirme konusunda sorumlu hale getirmektedir (Agar, 2020; Gostin,
Habibi, vd., 2020). Tliziiglin revize edildigi tarihten itibaren Uluslararasi Onemi
Haiz Halk Saghgi Acil Durum (Public Health Emergency of International Concern
(PHEIC)) beyani DSO tarafindan bulasici hastaliklarin uluslararasi yayilmasini
kontrol etmek icin alti kez kullaniimistir (2009°da H1N1, 2014’te cocuk felci,
2014’de Bati Afrika’daki Ebola, 2016’da Zika, 2019’da Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti'ndeki Ebola ve en son olarak 2019 yilinda Covid-19) (Gostin, Habibi,
vd., 2020; Phelan vd., 2020).

2019 yilinda Covid-19 pandemisiyle ile birlikte kiresel saglik yonetimindeki
aktorler yeni bir zorluk ile karsi karsiya kalmiglardir. Covid-19 milyonlarca insanin
olimine sebep olmus, toplumsal ve siyasi sorunlara yol agmis ve ekonomiyi alt
Ust etmistir. Bu durum ulkelerin gegmis deneyimlerden ders ¢ikartamadigy, liderlik,
isbirligi ve koordinasyon eksiklikleri ile beraber kiresel saglik yonetisiminde
basari saglanamadigini gostermektedir. Nitekim Covid-19’un Aralik 2019’da tespit

edilmesinden gliniimiize kadar gecen siire¢ bunu kanitlar niteliktedir.

Haftalar icinde dlinyaya yayilan Covid-19 tim faaliyetleri durma noktasina
getirmis ve uluslararasi hukuk dizeninin koti isleyisini ortaya koymustur. Oysa

salginlarla micadelede hukukun Gstinltga ve kiresel dayanisma buyik énem
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tasimaktadir. SARS ile benzer bir sekilde Covid-19 siirecinde de bildirim konusunda
gecikmeler yasanmistir. Bu gecikmeler DSO’niin tehdidin kapsamini anlamasini
ve uluslararasi midahaleyi koordine etmesini gliclestirmistir (Gostin, Habibi, vd.,
2020). UST’nin, ulkeleri 24 saat iginde PHEIC olusturabilecek herhangi bir olayi
DSO’ye bildirmekle yikiimli kilmasi hastaligin kiiresel yayilimini engellemek
konusunda 6nem arz etmektedir. Fakat Cin’deki bilgi politikasi Covid-19a karsi
hizli bir sekilde tedbir alinmasini baltalamistir (Kavanagh, 2020). Cin, ilk olarak
31 Aralik 2019'da DSQ’ye yeni bir koronaviriis vakasi bildirmis olsa da, geriye
déniik yapilan arastirmalar, hastaligin DSO’ye bildirilmesinden birka¢ hafta
o6nce Wuhan’da oldugunu gostermistir (Huang vd., 2020). Hikiimetlerin sinirlari
icindeki yeni patojenleri DSO’ye bildirme konusunda genellikle isteksiz olduklari
kabul edildigi icin 2005’teki UST reformlarindan biri de DSO’niin resmi olmayan
raporlari dikkate almasina yoneliktir. Fakat Cin, artan tehdide karsi, Gst dizey
yetkilileri uyarabilecek tiim iletisim kanallarini kapatmistir. Hatta biri klinisyen
olmak Uzere yedi kisi Covid-19 hakkinda raporlar yayinlamak sebebiyle gozaltina
alinmis ve sosyal medyada salgina iliskin icerikler sansiirlenmistir (Kavanagh,
2020). Cinli yetkililerin gercekten neyi bildikleri, neyi bilmedikleri, salgini ne
zaman Ogrendikleri ve UST geregince zamaninda, dogru ve yeterince ayrintili
bir sekilde bildirimde bulunup bulunmadiklari konusundaki tartismalar devam
etmektedir (Gostin, Habibi, vd., 2020; Babones, 2020). Ote yandan DSO’niin
bilgiyi elde etmek konusunda sadece ihmalkar mi oldugu yoksa salgin tehdidini
bildigi halde tedbir almayarak kotl bir yonetim sergileyip sergilemedigi de ayri bir
tartisma konusu olarak sirmektedir (Babones, 2020).

Cin 3 Ocak 2020’de hastalikla ilgili ilk resmi bilgilendirmeyi yapmasinin
ardindan (AlTakarl, 2020; WHO, 2020a), Wuhan’daki salginin tiim hiziyla devam
ettigini bildigimiz bir dénem olan 5 Ocak 2020 ile 17 Ocak 2020 arasinda yeni
bir koronaviriis vakasi aciklamamistir. DSO, Cin’den aldigi bilgilere dayanarak
hastaligin yayilimini nominal olarak degerlendirmis ve 12 Ocak 2020’de “insandan
insana bulastigina dair net bir kanit bulunmadigina” dair gilivence vermistir
(Babones, 2020).

Ote yandan Cin’in bilgilendirmelerinden sonra DSO’niin PHEIC beyaninda
bulunmasi ve pandeminin ilan edilmesi 2 aylik bir sire¢ almis ve bu durum

kiiresel hazirliklarin gecikmesine sebep olmustur (Gostin, Habibi, vd., 2020).
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Ocak 2020’nin sonlarinda Acil Durum Komitesinin li¢ kez toplanmasinin ardindan
nihayet 30 Ocak 2020’de PHEIC ilan edilmistir (Eccleston-Turner, 2021). Bu sirada
Covid-19 tim dinyay! saran bir pandemi olma yolunda ilerlemistir. Nitekim 11
Mart 2020 tarihine gelindiginde Covid-19 pandemi olarak ilan edilmistir (WHO,
2020b).

Bilginin dogru bir sekilde, eksiksiz ve zamaninda sunulmasi slphesiz
pandemiyi yonetmenin temel anahtaridir (Kimura vd., 2020). Sirecteki
belirsizlikler, seffaf olmayan yonetim anlayisi, merkezi koordinasyon eksikligi
ve isbirliginin saglanamamis olmasi virtsiin kontrol altina alinamamasina ve
tiim dlnyayi etkisi altina alan bir pandemiye dénlismesine zemin hazirlamis ve
neticede milyonlarca insanin 6limi ile sonuglanmistir. Uluslararasi sistemde
halen kiresel bir liderligin olusturulamadigi gériilmus ve Covid-19 sonrasi sirecte
kiiresel yonetisim ve kiresel is birligi agisindan uluslararasi ve bolgesel 6rgitlerin
islevleri ve varliklari daha fazla sorgulanmaya baslanmistir (Guder, 2020; Javed ve
Chattu, 2020).

3.2. Egemenlik Miicadelesi, isbirligi ve Koordinasyon Eksikligi

Covid-19 sirecinde koordinasyon eksikligi ve kapal yonetisim anlayisinin
yani sira salgin yonetimini baltalayan bir diger yonetisim eksikligi ise isbirliginin
saglanamamasidir. Pandeminin katastrofik sartlarina karsin Avrupa Birligi
(AB) ve Birlesmis Milletler (BM) gibi uluslararasi kuruluslar ciddi bir inisiyatif
gelistirememis; ekonomik destek, ilag temini ve yardimlarin koordinasyonu gibi
konularda basarisiz olmuslardir (Akgiin ve Celik, 2020). Bunlara ek olarak DSO’niin
onemli iki aktort olan Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Cin isbirlik¢i bir
yaklasimin aksine rekabetci bir yaklasim sergilemistir. Salgin gibi kriz durumlarinda
kiiresel sorunlarin ¢oziilmesine liderlik etmesi beklenen ABD ve Cin gibi tlkelerin
siyasi dlstnceler ve rekabet anlayisiyla hareket etmeleri kiiresel yonetisim
¢abalarini zarara ugratmis ve silirecin yonetimine sekte vurmustur (Agar, 2020).
ABD Baskani Donald Trump 29 Mayis 2020’de Cin hikimetini gérevlerini kétiye
kullanmakla, DSO’yii ise Cin’in kontroli altinda olmakla suglayarak kurumun
islevlerini yerine getirmedigini ifade etmistir. Konusmasinin devaminda ABD’nin
DSO ile iliskisini kesecegini ve fonlar diger kiiresel halk sagligi hayir kurumlarina
yonlendirecegini bildirmis ve diinya giindeminde blyik bir yanki uyandirmistir
(BBC News, 2020). 6 Temmuz 2020’de ABD yonetimi, BM Genel Sekreteri Antonio
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Guterres’e DSO (iyeliginden gekilme niyetini resmen bildirmistir (Rauhala vd.,
2021). Fakat 1948 tarihli Kongre’de belirlenen yasa, ABD’nin mevcut mali yil igin
mali yikamluliklerini yerine getirmesini zorunlu kilmistir. Neticede ABD, zorunlu
DSO katki paylarini 2021’in sonuna kadar 8demek durumunda kalmistir. ABD’nin
yeni baskani Biden ise baskanliginin ilk giiniinde ABD’nin DSO’den ¢ekilme
bildirimini iptal etmistir (Gostin, Koh vd., 2020; Gostin vd., 2021).

Edinilen deneyimler pargalanmis bir kiresel yapilanmanin bilimi ne kadar
kolay bir sekilde baltalayabilecegini gostermektedir. Hem Covid-19 ile hem de
olasi tiim krizler ile basa gikabilmek igin ¢catismalara degil, bilimsel dayanismaya
ve gicli ahlaki bir liderlige ihtiyag¢ vardir (Singh, 2020). Milliyetgi liderlikler ile
DSO’niin otoritesi zayiflamakta ve koordinasyonu engellenmektedir (Gostin vd.,
2020).

Covid-19 surecinde kiresel saglik yonetisimini engelleyen ve isbirliginden
tamamen uzak gelismelerden birisi de Ulkelerin tibbi malzeme ve asi konusunda
girdikleri haksiz rekabettir. Sorunlarin kiiresel oldugu bir konuda yerel tutumlar ve
¢oziimler sonug almayi engellemistir (Glder, 2020: 192). Bircok tilke, pandeminin
ilk aylarinda tibbi malzemelerin dagitimini engelleme karari almis ve kisisel
koruyucu donanim, ilag ve hatta gerekli gida malzemelerinin ihracatini kisitlamistir
(Eventett, 2020). ABD, salgin slirecinin baslarinda Covid-19 tedavisinde kullanilan
Remdesivir isimliilacin kiiresel arzinin neredeyse tamamini satin alarak, gelecekte
olusacak adaletsiz ilag ve asi dagiliminin habercisi olmustur (Dawoud, 2020). Buna
ek olarak ilerleyen siireglerde ABD’nin Covid-19 asisi izerinde g¢alisan bir Alman
firmasi olan CureVac’a, asl ¢alismalarini ABD’ye ¢ekmek icin blylik meblaglarda
para teklif ettigi bildirilmistir. ABD’nin yani sira Fransa ve Almanya, koruyucu
kisisel ekipman ihracatini yasaklayan ulkeler arasinda yer almistir. Cin ise tibbi
personel destegi vererek ve koruyucu kisisel ekipman bagislayarak diger tlkelere
destek saglayan birkac tlkeden birisi olmustur (Forman vd., 2020).

Ulkelerin ortak bir tehditle savasmak icin birlikte calismak vyerine
sergiledikleri benmerkezci stratejileri, kiiresel saglik yonetisimini zedelemekte
ve krizin 6nlne gecilemez bir hal almasina sebep olmaktadir (Gostin vd.,
2020). Salgina karsi kalici bir koruma saglayabilmek ancak tiim dlkelerde yeterli
bagisiklamayi yapabilmek ile saglanacaktir. Ancak yeterli asinin saglanmasi, iyi
bir kiiresel yénetisim gerektirmektedir (Gostin, Karim ve Meier, 2020). lyi bir
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ybnetisimin aksine milyonlarca insan asiya erisimde sikinti yasarken (Burki, 2021),
NBC News tarafindan elde edilen hiikimet verilerine gére, ABD’deki eczaneler ve
eyalet hikiimetlerinin, 1 Mart’tan bu yana en az 15,1 milyon doz Covid-19 asisini
¢cOpe attigl tespit edilmistir (NBC, 2021).

Diinya ¢apinda aslya ulasimin saglanmasi, iyi bir kiresel saglk yonetisimi
gerektirmektedir. Asi, kiresel isbirligi gerektiren kiresel bir kamu mali olarak
goralmelidir. Hicbir tlke asilari istiflememeli, hicbir tlke asidan kar elde etmemeli
ve higbir kurum veya kisi fikri milkiyet haklarina sahip olmamalidir. Artan “asi
milliyetciligine” ragmen tek basina hareket eden hicbir Ulkenin basari elde
edemedigi asikardir. Asinin gelisiminde ve uygulanmasinda ki her asamada
isbirligine ve koordinasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Asinin Gretimi ve dagitimi igin
etkili yonetisim, kiresel saglik hukuku yoluyla devlet ve devlet disi aktérlerin bir
koalisyonunu gerektirmektedir (Gostin, Karim ve Meier, 2020).

Kiresel Asi ve Bagisiklama ittifaki (Global Alliance for Vaccines and
Immunisation (GAVI)), asilarin disuk fiyatlar ile arz edilmesini saglamak igin
gelistirilen ilk kamu &zel ortakhig olmustur (Usher, 2020). Diinya Saglik Orgiitd,
UNICEF, Dinya Bankasi ve Bill & Melinda Gates Vakfi, GAVI'nin ortaklari arasinda
yer almaktadir. GAVI asilarin adil ve sirdiirilebilir kullanimini artirarak hayat
kurtarmayi ve insan saghgini korumayr amaglamaktadir (GAVI, 2021). Buna ek
olarak bulasici hastaliklara karsi yeni asilarin gelistirilmesini hizlandirmak ve
salginlar sirasinda yeni asilara erisimi kolaylastirmak igin Salgin Hazirlk Yenilikleri
Koalisyonu (Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI)) kurulmustur.
CEPI, gelecekteki salginlari durdurmak icin asilar gelistirmek lizere 2017 yilinda
Davos’ta baglatilan kamu, 6zel, hayirsever ve sivil toplum kuruluslari arasinda
olusturulan kiresel bir ortakhktir. CEPI, ortaya ¢ikan bulasici hastaliklara karsi
asilarin gelistirilmesini hizlandirmayi ve salginlar sirasinda insanlarin bu asilara
esit erisimini saglamayr amaclamaktadir (CEPI, 2021). DSO, CEPI ve GAVl'ye
Covid-19 Asisi Kiresel Erisim Tesisi (Covid-19 Vaccine Global Access Facility
(COVAX)) kurarak destek saglamistir. COVAX; Covid-19 asilarinin gelistirilmesini
ve Uretimini hizlandirmayi ve diinyadaki her ulke icin adil ve esit erisimi garanti
etmeyi amaglayan kiresel bir igbirligidir. COVAX, CEPI ve GAVI tarafindan ortaklasa
yonetilmektedir (WHO, 2021b). Fakat bu kamu 6zel ortakliklari, bagisci Glkeler
ve vakiflarin destegiyle bile, hiikiimetleri ve ilag sirketlerini koordine etmek igin

yeterli yasal ve finansal kaynaga sahip degildir (Gostin, Karim ve Meier, 2020).
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Kiresellesmenin de etkisiyle birlikte hastaliklar diinya capinda yayilmakta
ve saglik sorunlari tim lkeleri tehdidi altina almaktadir. Ozellikle yoksul ilkeler,
imkansizliklar dahilinde cesitli hastaliklarla ve erken 6liimlerle miicadele etmeye
calismaktadir (Gostin, 2007). HikUimetler tarih boyunca pek ¢ok krizle, hastalikla,
salginla ve pandemiyle muicadele etmis fakat klresel bir isbirligi olmadigi
siirece sorunlar asilamamistir. K6tl bir yonetim ise mevcut durumun daha da

zorlagsmasina yol agmistir.

Kiresel saglik sorunlari uluslararasi alandaki aktorlerin tek baslarina
altindan kalkabilecekleri kadar basit degildir. insanligin son yillarda karsilastigi
en buyuk saglk krizi olan Covid-19 ile birlikte kiiresel saglik yonetisimi kavrami
daha fazla sorgulanmaya baslanmistir. Bu siireg ile birlikte Ulkeler, STK’lar ve
uluslararasi kuruluslar; seffaflik, koordinasyon ve isbirligi acisindan sinanmistir.
Krizin Ustesinden gelebilmek adina gesitli aktorler isbirlikgi bir yaklagimla
bilgilerini, kaynaklarini, enerjilerini ve glclerini bir araya getirerek Covid-19
surecinde olumlu izler biraksa da pek ¢cok olumsuzlukta tarihe gegmistir. Nitekim
kiresel saghk ortaminda isbirliginin ve liderligin olmamasi, hesap verebilirligin
ve seffafligin zayifig, DSO’niin kiresel saglik ortaminda heniiz kendini
kanitlayamamasi saglik sistemlerinin zayiflamasina sebep olmaktadir (Gostin ve
Mok, 2009). “Mumkin olan en yiiksek saglik diizeyine” ulasiimasini tesvik etmek
icin yasalari ve yetkiler kullanacak bir kurum olarak 6ngériilen DSO bu beklentileri
higbir zaman karsilayamamistir (Gostin, 2007).

Liderligine her zamankinden daha fazla ihtiya¢ duyulan DSO’niin net bir
misyon olusturmasi ve kiresel olarak saghg gelistirici faaliyetleri etkileyecek
kapasiteye ve yetkiye ulasmasi ve ileriye donik kiresel saglik yonetisim sistemine
rehberlik etmesi gerekmektedir (Gostin ve Mok, 2009). Fakat DSO, bunlari
saglayabilmek ve kiiresel bir acil duruma etkili bir yanit verebilmek icin daha fazla
yetkiye ve kaynaga ihtiyac duymaktadir (Gostin vd., 2020). DSO’niin Cin’i bagimsiz
bir sekilde ziyaret etmesi ve salginin seyrini denetlemesi igin yasal yetkilere
sahip olmamasi, kiresel bir liderlik saglamasi konusunda engel olusturmustur.
Bu baglamda UST’nin yeniden diizenlenmesi ve DSO’niin s6z konusu devletin
kabulinl gerektirmeksizin devlet disi aktorlerden bilgi almasini saglamasi
gerektirmektedir (Gostin, Habibi, vd., 2020; Taylor vd., 2020). Bunun yani sira
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bir PHEIC ilan etme silirecinin yeniden gozden gecirilmesinin faydali olacagi
disiinilmektedir. Ulkelerin PHEIC ilanina yol acan durumlari agikca yayinlayarak
siirecin seffaf bir sekilde yiritilmesi saglanmali ve bu sayede hesap verebilirlik
gugclendirilmelidir (Taylor vd., 2020).

Daha 6ncede vurgulandigi gibi kiiresel saghk yonetisiminde birbirinden
farkli pek cok aktor rol oynamaktadir (Gostin, 2007). Bu aktorler gikarlari, hedefleri
ve glglerine bagl olarak farkli stratejiler izlemektedir. Nitekim glnumuzde
kiiresel saglik alani yalnizca teknik, tibbi ve mesleki sorunlara ve ¢oziimlere
odaklanmamakta ayni zamanda siyasi ve ticari c¢ikarlari da kapsamaktadir.
Dolayisiyla aktérlerin rakip de olabilecekleri disiintldigiinde, kaotik ve daginik
bir yonetisim sistemi ortaya ¢ikmaktadir (Gostin ve Mok, 2009). Bu baglamda
DSO’niin insanliga yonelik ortak tehditlere yanit vermek adina devlet ve devlet
disi aktorleri bir araya getirerek kiiresel isbirligi i¢in yeni bir model sunmasi faydali
olacaktir (Gostin vd., 2020).

Covid-19 pandemisi, kiresellesen bir diinyada tek basina hareket eden
higbir Ulkenin saglik tehditlerine etkili bir sekilde yanit veremeyecegini bir
kez daha hatirlatmistir (Gostin vd., 2020). Covid-19 pandemisi temel alinarak
kiiresel saglik yonetisimi konusunda ulusal ve uluslararasi literatiiriin sistematik
degerlendirilmesi neticesinde “yonetim” ve “esgiidim” temalarinin éne g¢iktig
gorulmustir. S6z konusu temalar altinda ise “liderlik eksikligi”, “hesap verebilirlik”,
“seffaflik eksikligi”, “egemenlik mlcadelesi”, “isbirligi” ve “koordinasyon eksikligi”
boyutlarinin mevcut ve olasi krizlerde kiresel saghk yonetisiminde dikkate
alinmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Sonug olarak yapilan degerlendirmeler
acikca gostermektedir ki, krizlerin Ustesinden gelebilmenin ve toplum sagligini
ylkseltmenin yolu kiresel yonetisimin zorluklarini tespit ederek iyilestirmeler
yapmaktan gegcmektedir.
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