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Ozet

Diinya Saglik Orgiitii 1948’de kurulmus bir Birlesmis Milletler (BM) uzman-
lik kurulugudur. Merkezi Isvicre’nin Cenevre sehrinde olup, 6 iilkede Bolge
Merkezi ve 149 iilkede temsilciligi bulunmaktadir. Orgiitiin éncelikleri, ca-
lisma alanlar1 ve yetki diizeyi iiye tlkeler tarafindan belirlenmektedir. Temel
karar alma organlari Diinya Saglik Asamblesi ile Icra Kuruludur. Asamblede
iiye iilkelerin hitkiimetlerince atanan temsilcilerin yonlendirme ve onaylamasi
ile orgiit caligmalari yonlendirilmekte ve denetlenmektedir. Alinan kararlarin
icrasindan ise Orgiit Genel Direktérii ve personelden olusan Sekretarya so-
rumludur. Uluslararasi saglik alaninda baglica yonlendirici ve koordine edici
otorite olan Diinya Saghk Orgiitii, kiiresel diizeyde norm ve standart belir-
lemekte, acil durumlarda tilkelere destek vermekte ve saglik politikalar: ile
saglik sistemlerinin gelisimine 6nemli 6lgiide teknik destek saglamaktadir.
Halk saglig: risklerinin, daha siir1 agmadan kaynaginda tespit ve kontrol al-
tina alinmasi igin yasal ¢ergeve olan Uluslararas: Saghk Tuzugi, orgiite bazi
gorevler, tye ulkelere de bazi yukaimliliukler getirmektedir. Yasanilan kiiresel
saghk problemleri ve son olarak COVID-19 pandemisi Orgiit’e cesitli elegtiri-
ler yoneltilmesine yol agmis ve pandemi sonrast dénemde Orgiit’iin gelecegi
tartigilmaya baglanmstir.

Anahtar kelimeler
Diinya Saghk Orgiitii, DSO, pandemi, post-pandemi, COVID-19
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Effectiveness of the World Health Organization in Pandemics
and its Future in the Post-Pandemic Period

Abstract

World Health Organization (WHO) is the specialized agency of the United
Nations (UN) which was established in 1948. It has its Headquarters in Ge-
neva, 6 different Regional Offices and 149 Country Offices. WHO’s mandate,
priority areas and working fields are decided by its Member States. Its primary
decision-making body is the World Health Assembly (WHA) with WHO Exe-
cutive Board (EB). WHO’s work is determined and reviewed at the WHA by
instructions and approval of official delegations authorized by Member Sta-
tes. WHO Director General and staff, together constituting Secretariat, are
responsible of implementation of decisions. WHO is an organization that is
setting standards and norms in the field of global health , therefore WHO has
an impact and mandate on particularly as the directing and coordinating aut-
hority, norm and standard setting agency, providing support in cases of emer-
gencies and development of health policies health systems countries. Being
a legal framework of detection and control of public health risks at its origin
before crossing border, The International Health Regulations (IHR) imposes
some obligations on WHO and assigns some responsibilities on Member Sta-
tes. Some global health problems and lately the COVID-19 pandemic has led
to some criticisms on WHO and brought up the future of WHO for discussion
in the post-pandemic era.

Keywords
World Health Organization, WHO, pandemic, post-pandemic, COVID-19.
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Giris

Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) Kurulusu, Yapisi ve Isleyisi
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, DSO), Birlesmis Millet-
ler’in (BM) saglik alaninda faaliyet gosteren bir uzmanlik kurulusudur. BM’nin
40’tan fazla uzmanlik kurulusu bulunmakla birlikte, icra gérevi de olan kuru-

lus sayist sinirhdir. DSO icra gorevi de olan temel BM organizasyonlarindan-
dir (Tablo 1).

Tablo 1. BM Uzmanlik Kuruluslarmmdan Baslicalar:

Kisaltma Orijinal ismi Thirkce ismi
WHO World Health Organization Diinya Saglik Orgiitii
FAO Food and Agriculture Organization Gida ve Tarim Orgiitii
UNHCR UN Refugee Agency Birlesmis Milletler Miilteciler
Yiksek Komiserligi
IOM International Organization for Migration | Uluslararast Gog Orgiitii
UNESCO | United Nations Educational, Scientific Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve
and Cultural Organization Kiltiir Orgiitii
ILO International Labour Organization Uluslararast Caligma Orgiitii
UNDP United Nations Development Birlesmis Milletler Kalkinma
Programme Programi
ICAO International Civil Aviation Organization | Uluslararasi Sivil Havacilik Orgiitii
IMF International Monetary Fund Uluslararasi Para Fonu
ITU International Telecommunication Union | Uluslararas: Telekomiinikasyon
Birligi
IMO International Maritime Organization Uluslararasi Denizcilik Orgiitii
IAEA International Atomic Energy Agency Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu
UNWTO | World Tourism Organization Diinya Turizm Orgiitii
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DSO saghgm temel bir insan hakki oldugu ve herkesin saghga esit sekilde
ulagma hakki oldugu temel prensibi ile kurulmustur. New York’ta diizenlenen
Uluslararast Saglik Konferansi'nda Birlesmis Milletlere (BM) tiye 51 tilkenin
temsilcisi ile saglik alaninda faaliyet gosteren gesitli BM ajanslari ve sivil top-
lum kuruluglarinin ¢aligmasi ile Temmuz 1946°da Diinya Saglik Orgiitii Ana-
yasast hazirlanmistir. Turkiye'nin de dahil oldugu 59 iiye tilkenin Anayasaya
onay vermesiyle, 7 Nisan 1948’de resmen BM uzmanlik kurulusu haline gel-
migtir (Disisleri Bakanhgi, 2020). Halen 194 iiyesi bulunmaktadir. Orgiit’iin
kurulug yildéniimii olan 7 Nisan, her yil Diinya Saglik Giinii olarak kutlanmak-
tadir (World Health Organization, 2020a).

DSO Anayasasi, Orgiit'iin hedefinin her insan icin miimkiin olan en yiiksek
diizeyde saghga erismek oldugunu belirtmektedir. Saglik ise bu Anayasa’da
“yalnizca hastalik ve sakatliklarin olmamasi degil, tam anlamiyla bir fiziksel,
ruhsal ve sosyal iyilik hali” olarak tanimlanmistir (WHO, 1946).

DSO’niin éncelikleri, caligma alanlari ve yetki diizeyi iiye iilkeler tarafindan
belirlenmektedir. Temel karar alma organlar1 Diinya Saglik Asamblesi (DSA)
ile DSO Icra Kuruludur (IK). DSA’da iiye iilkelerin hiikiimetlerince atanan
temsilcilerin yonlendirme ve onaylamast ile DSO caligmalari yonlendirilmekte
ve denetlenmektedir. Alinan kararlarin icrasindan ise DSO Genel Direktorii ve
onun altinda ¢alisan teknik personel sorumludur.

Diinya Saghk Asamblesi - DSA (World Health Assembly - WHA)

Uye iilkelerin Saglik Bakanlarinin veya yardimcilarinin katilimiyla her yil Ma-
yis ayinda 6rgiit merkezinin oldugu Cenevre’de toplanmaktadir. Asamble’nin,

Orgiitiin temel politikalarmi belirlemek, Icra Kurulu iiyelerini segmek, Icra
Kurulu tarafindan aday gosterilen DSO Genel Direktoriinii atamak, Orgiitiin
mali politikasii denetlemek, biitceyi gozden gegirerek onaylamak gibi temel
gorevleri bulunmaktadir. Her yil Genel Merkezin bulundugu Isvicre Cenev-
re’de diizenlenen Asamble, 2020 yilinda 73. Oturumunu COVID-19 nedeniyle
sanal ortamda gerceklestirmigtir. Asamble’de tiye tilkelerin ¢ogunlugu toplanti
yeter sayisini olusturmaktadir. Anlagmalarin onaylanmasi, statii belgesinin de-
gisimi, BM ve diger uluslararasi kuruluglarla is birligine iliskin anlagmalarin
kabulii gibi 6nemli konulardaki kararlar 2/3 ¢ogunlukla, 6nemli sayilacak ko-
nularin tespiti dahil diger konulardaki kararlar salt cogunlukla alinmaktadir.

Icra Kurulu - IK (Executive Board - EB)

Asamble tarafindan tg yil siireyle secilen 34 tlkenin saglik alaninda uzman
temsilcilerinden olusmaktadir. Uyelerinin 1/3t her yil degismektedir. Icra
Kurulu biri Ocak-§ubat aylarinda, digeri de Asamble’den hemen sonra Mayi1s
ayinda olmak iizere yilda en az iki kere toplanmaktadir. Icra Kurulu toplan-
tilart Asamble’nin giindeminin kararlastirildigr ve alinacak kararlarin tasari-
larmin sekillendirildigi stireclerdir. Ayrica biitce ve caligma raporlar1 gézden
gecirilmekte, giincel kiiresel saglik konular: ele alinmaktadir. Genel Direktor-
lik adaylar: da yine kurulda degerlendirilerek, secilen aday DSA’nin onayina
sunulmaktadir.
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DSO Genel Direktorii, Orgiitiin idaresinde ve politikalarin uygulanmasimda
oldukga etkili bir konumdadir. Icra Kurulu tarafindan 3 yillik stireler igin, tiye
iilkelerin hiikiimetlerince aday gosterilen kisiler arasindan, gizli oylama ile se-
cilir ve Asamble tarafindan atamasi yapilir.

Genel Direktor, oylamanin ilk iki turunda oylarm tigte ikisi veya bu oranin sag-
lanamamast halinde devam eden turda oy ¢ogunlugu ile secilmektedir (WHO,
Rules of Precedure of the World Health Assembly, 1955). Guntimiizde, 2017
yilinda gergeklestirilen 70. DSA’da Etiyopya tarafindan aday gosterilerek seci-
mi kazanan Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus DSO Genel Direktorii olarak
gorevine devam etmektedir.

DSO'niin kiiresel diizeydeki ¢aligmalari, Isvicre’nin Cenevre sehrinde bulunan
Genel Merkez tarafindan ytritilmektedir. Bolgesel diizeydeki ¢alismalar ise,
Afrika, Amerika, Avrupa, Bati Pasifik, Dogu Akdeniz, ve Giiney-Dogu Asya
olmak iizere 6 Bolge Ofisi tarafindan siirdiiriilmektedir (WHO, 2020). Ulke
diizeyinde ise, halihazirda 149 saha ofisi bulunmaktadir DSO Ulke Ofisine ev
sahipligi yapmayan tilkeler, bolge ofislerince desteklenmektedir.

DSO’niin Calisma Alanlar

Uluslararasi saglik alaninda baslica yonlendirici ve koordine edici otorite olan
DSO, Saglik alaninda kiiresel diizeyde norm ve standart belirlemekte, acil du-
rumlarda destek vermekte ve saglik politikalari ile az geligmis tilkelerdeki sag-
lik sistemlerinin gelisiminde 6nemli 6l¢iide teknik destek saglamaktadir.

1948 yilinda ilki gerceklestirilen Diinya Saglik Asamblesi'nde, DSO’niin énce-
lik alanlar1 sitma, tiberkiiloz, zithrevi hastaliklar, anne ve ¢ocuk saghigi, saglik
kurulusu mithendisligi ve beslenme olarak belirlenmistir (McCarthy, 2002).
Ancak zamanla, tye tlkelerin aldiklar: kararlar dogrultusunda c¢alisma alani
biiyiik 6lgtide genislemistir.

DSO, kuruldugu ilk yillarda, dénemin en énde gelen saghk problemlerini
teskil eden bulasici hastaliklara odaklanmig, bunun yam sira ilag ve asilarda
standardizasyon konusu da DSO giindeminde bu dénemde yer edinmistir
(Roemer, 1993). 1966-1979 yillar1 arasinda, gigek hastaligimin eradikasyonu
¢alismalari ve 1980 yilinda gergeklestirilen 33. DSA’da bu hastaligin eradikas-
yonunun resmi olarak gerceklesmesi ile DSO kiiresel saglikta oynadig1 énemli
roli kanitlamistir (Frank, 1988). Bu basar ile kazanilan ivme, difteri, bogma-
ca, kizamik, ¢ocuk felci ve tiiberkiiloz gibi bagka hastaliklar i¢in DSO’niin asi
kampanyalar1 baglatmasina zemin olusturmustur (Roemer, 1993).

DSOniin ¢aligma alanlarmim geniglemesinde énemli bir adim Alma Ata Kon-
feransi olmustur. 1978 yilinda gergeklestirilen Konferans’ta kabul edilen Alma
Ata Deklarasyonu, birinci basamak saglik hizmetlerini, kalkinma ve sosyal ada-
letin temeli olarak tanimlamis ve kiiresel saglik giindeminin merkezine yerles-
tirmistir (WHO, Alma Ata Declaration, 1978).
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1981 yilinda ilk AIDS vakalarinin tespiti ve kisa siire icinde Insan Bagigikhik
Yetmezligi Virtisi'ntin (HIV) bu hastahiga sebep oldugunu kesfi ile yeni bir
dénem baglamistir. “Sagligin uluslararasilagmasi” ve ‘kiiresel saglk’ kavram-
lar1 da bu dénem itibariyle yaygin sekilde kullanilmaya baslanmistir. 1983 yili
itibariyle DSO kiiresel AIDS siirveyansima baglamistir (Youngerman, 2008).

Tiiberkiiloz, sitma, ¢ocuk felci, influenza, sart humma, HIV, SARS, Ebola gibi
kiiresel 6nemi haiz bir¢ok bulagici hastalik DSO giindeminde yer edinmistir
(Arata, 2005). DSO 2004 yilindan itibaren grip pandemisi ¢calismalarini bag-
latmis ve muhtemel etkenin Kug Gribi kaynakli olma ihtimalinin yiiksek oldu-
gunu ve tye tlkelerin ulusal planlar ve hazirliklar yapmasi gerektigini ifade
etmistir. Nitekim kaynak Kug Gribi olmasa da HIN1 pandemisinin yaganmasi
orgiitii hakli ¢ikarmaigtir.

Yalnizca bulasici hastaliklar degil, tiim boyutlariyla halk sagligi, kanser, diya-
bet, obezite, ruh sagligi, tireme saghgi, titin ve alkol kullanimi, ¢evre saghgi,
beslenme, yaglanma, su ve hijyen gibi bir¢ok temel saglik konusu DSO ¢aligma
alanlar1 arasinda yer almaktadir. Titiin Kontrolti Cergeve Sozlesmesi, saglik
alanindaki kiiresel baglayici s6zlesme olarak bu konuda 6nemli 6rneklerdendir.

Uluslararas1 Saglik Tiiziigi — UST
(International Health Regulations-IHR)

Tarih boyunca hastaliklarin uluslararasi yayilmasmin énlenmesi gabalar1 sii-
regelmistir (Heymann, 2005). Bu amagla erken donemlerde baglayan ancak
ozellikle 18. ve 19. ytuzyillarda veba ve kolera salginlarinin 6nlenmesi amaciyla
yogunluk kazanan karantina uygulamalari, giniimiizde yerini UST uygulama-
larina birakmigtir (Howard-Jones, 1975).

Bu tiiziik, DSO Anayasasina dayanilarak iiye iilkelerin de talepleri dogrultu-
sunda, “hastaliklarin uluslararas: yayilimini engellemek igin tasarlanmis” alt1
“karantinaya almabilir hastalik”a yoénelik olarak hazirlanan ve DSO’ye iiye 194
iilke acisindan baglayici olan bir dokiimandir. 11k Tiiziik 1951 yilinda iiye iilke-
ler ile ortak ve baglayici bir anlasma olarak imzalanmis ve Uluslararast Saglik
Tuziagu (UST) ilk kez 1969 yilinda gergeklestirilen 22. DSA’da kabul edilmis-
tir. UST’nin amaci, “hastaliklarin uluslararasi yayilimi kargisinda en yiiksek
givenligin, diinya trafigine en diisiik seviyede miidahale ile saglanmas1” ola-
rak ifade edilmistir (WHO, International Health Regulations, 1969). UST ile
belirli bulasict hastaliklarin bildirimi zorunlu hale getirilmis, 1973 ve 1981 yil-
larinda UST yenilenerek bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde degisiklikler
yapilmistir. 2000’11 yillara gelindiginde, UST ihtiyaclar: kargilamakta yetersiz
bulunmus ve 2003 yilinda UST giincellemesi igin taslak olusturularak tye til-
kelerin goriis ve onerilerine sunulmustur. Nihai metin, 2005 yilinda gergek-
lestirilen 58. DSA’da kabul edilmis ve 2007 yilinda yurirlige girmistir (WHO,
International Health Regulations, 2005).
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Uluslararast Anlagsma niteligi tastyan UST’nin (2005) amag ve kapsami, giris
boliminde su sekilde tanimlanmaktadir: “Halk saghgi riskleri ile orantili
ve bunlarla smirli olan ve uluslararas: trafik ve ticaret ile gereksiz miidaha-
leden kacinacak yollarla hastaliklarin uluslararasi bir sekilde yayilmasina bir
halk sagligi cevab1 sunmak, énlemek, koruma saglamak ve kontrol etmektir”
(WHO, International Health Regulations, 2005).

UST ile tiye tilkeler, uluslararast 6nemi haiz halk saghigi acil durumlarini tespit
etmek ve DSO'ye bildirmekle yiikiimlii kilinmigtir. UST’de iilkelerin bu olayla-
11 tespit edebilmesi icin gerekli kapasiteler de tanimlanmaktadir. Uye iilkenin,
tespit ettigi olayr 24 saat iginde DSO’ye bildirmesi gerekmektedir. Risk de-
gerlendirmesinin ardindan gerekli gériilmesi halinde bildirimi takiben DSO
Genel Direktorii, Acil Durum Komitesi'ni toplar. Acil Durum Komitesi, tiye
tilkelerin 6nerdigi kisilerden olusan bir uzman havuzundan, Genel Direktor
tarafindan secilen uzmanlardan olusur. Acil Durum Komitesi, kendisine su-
nulan konuyu degerlendirip goriisiinii Genel Direktore ilettikten sonra, ulus-
lararasi 6nemi haiz halk saglig: acil durumu ilaninda nihai karar, Acil Durum
Komitesinin goriislerini alan Genel Direktor’e aittir.

Acil Durum Komitesi, degerlendirmeye sunulan hastaligi, hastaligin epidemi-
yolojisi, yayilma hizi, bulagsma yollar1 ve 6énleme yontemlerinin yani sira siir-
veyans ve hazirhkhilik gibi yonleriyle de degerlendirmektedir. Ornegin, 2016
yilinda Angola ve Kongo Demokratik Cumhuriyeti’'nde goriilen sart humma
salgini tizerine toplanan Acil Durum Komitesi, risk altindaki bolgelere seyahat
edecek kigilere ag1 uygulanmasini ve siirveyansin giiglendirilmesini 6nermistir.
Onlenmesi ve kontrolii i¢in a1 ve siirveyans araglarmim mevcut olmasi nede-
niyle uluslararas: 6nemi haiz halk sagligi acil durumu ilanma gerek duyulma-
mistir. Genel Direktor, Acil Durum Komitesi'nin 6nerisine uyarak nihai kara-
rint bu yonde deklare etmistir.

Diger yandan 2013 yilinda Gine’de baslayan ve 2014 yil1 Agustos ay1 itibariyle
Liberya, Nijerya ve Sierra Leone’ye yayilarak 1700’den fazla hasta ve 932 6li-
me yol agan Ebola virisii salgini ise, Acil Durum Komitesi tarafindan olaganiis-
tii bir durum olarak degerlendirilmis ve uluslararasi 6nemi haiz halk saghgi
acil durumu ilan edilmesi 6nerilmistir. Bu éneri, hastaligin viriilansi ve yiiksek
mortalite oraninin yani sira salginin gorildigi tilkelerin saghik sistemlerinin
zayifliklart da dikkate almarak olusturulmustur. Nisan 2020 itibariyle bilinen
aktif vaka sayis1 yalnizca ti¢ olmasina ragmen hastaligin hizla yayilma riski goz
ontinde bulundurularak uluslararasi: 6nemi haiz halk saghgi acil durumu statii-
siiniin devam etmesi Acil Durum Komitesi tarafindan énerilmis ve DSO Genel
Direktorii tarafindan da kabul edilmistir.

UST kapsaminda belirli hastaliklar i¢in olusturulan Acil Durum Komiteleri, bu
hastaliklarin kiiresel saglik gtindeminde 6ncelik haline getirilmesi bakimimdan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Cocuk felci, MERS-CoV, Zika viriisti ve Influenza
(H1INT1) gibi bir¢ok hastalik, UST nin gerektirdigi tizere Acil Durum Komitele-
rinde degerlendirilmis ve hem iiye iilkelerin hem de DSO’niin saglik politika-
larinda 6ncelikli konuma getirilmistir (WHO, THR, 2020).
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Sonug olarak, UST kapsaminda olusturulan bu mekanizma, tiim diinyada bu-
lasic1 hastaliklarin etkin bir sekilde takip edilmesini, degerlendirilmesini ve
harekete gecilmesini saglamaktadir. Acil Durum Komitesi, dikkatine sunulan
hastaligi, bilinen tiim boyutlariyla ele almakta, nihai kararda ise hastaligin 6n-
lenmesi ve kontroliine yonelik ulusal, bolgesel ve kiiresel kapasite de 6nemli
bir rol oynamaktadir.

DSO’niin Yaptirim Giicii

DSO, kiiresel diizeyde bircok énemli konunun bayrak tastyicist olmustur.
DSO’niin kiiresel 6lcekte kabul edilen en belirgin somut basarilarindan biri
¢igek hastaliginin eradikasyonudur. 2003 yilinda kabul edilen Tiitiin Kontroli
Cergeve Sozlesmesi (FCTC) ise titin ile miicadelenin kiiresel diizeyde yay-
ginlagmasini saglayarak DSO’yii bu konuda éncii konuma getirmistir (Reubi
and Berridge, 2016). Diinyanin birgok yerinde halk saghiginin gelistirilmesi,
saglik sistemlerinin giiclendirilmesi, bulasict hastaliklarin siirveyansi, hastalik-
larmn eliminasyonu, referans laboratuvar aglari olusturulmas: gibi bir¢ok ca-
ligma, DSO’yii hayati bir érgiit haline getirmektedir. Bircok az geligmis veya
gelismekte olan tilkenin hastalik izleme ve siirveyans sistemlerinin, ¢ocuk fel-
ci programi cercevesinde DSO tarafindan olusturulmasi dikkate alindiginda
DSO’niin tagidigi onem daha iyi anlagilabilmektedir.

DSO’niin yaptirim giicii degerlendirilirken hiikiimetler arasi bir kurulus oldu-
gu unutulmamalidir. Zira bu, tiim ¢alisma alanlar1 kadar yetkisinin ve yaptirim
guciiniin de yine tye tlkeler tarafindan belirlendigi anlamina gelmektedir.
Birbirinden farkli teknik ve politik goriis ile yaklasimlara sahip tiye tlkeler
tarafindan DSO’ye iligkin kararlar alinirken, en giiclii yetkiyi veren degil en
uzlasilabilir politika ve stratejilerin kabul edildigini séylemek mumkiindir. Di-
ger yandan DSO kararlar: cesitli baglayicilik diizeyinde olabilmesine ragmen
tiye tilkeler tarafindan uygulanmayan hususlara iliskin bir yaptirim yetkisi de
bulunmamaktadir.

DSO Uye Devlet Caligmalari

DSO iilkelerin ulusal saglhiginin gelistirilmesi siirecinin desteklenmesi siirecin-
de tlkeler ile ¢alismaktadir. Siireg igerisinde hiikiimetler ve paydaslart ile bir-
likte ulusal saglik stratejileri ve planlarinin olugturulmasi ve giincellenmesinde
teknik destek saglama taahhiidii kapsaminda uygun olan iilkelerde ¢alisma
ofisleri bulundurabilirken, bazi hallerde ise genel merkez veya bolge ofislerin-
den de destek saglayabilmektedir. DSO, iilkelerin saglik otoriteleri olan Saglik
Bakanliklari ile yakin ¢alismalar yiiriiterek onleyici-tedavi edici ve hizmet su-
numu alanlarinda destek 6nermekte ve program ya da ¢aligmalarin uygulan-
masl-izlenmesinde diger BM ajanslari, STK’lar, etkilenen ve ihtiyag icindeki
topluluklar arasinda ig birligini tesis etmektedir. Kaynaklarm mobilizasyonu
ve savunuculugun desteklenmesi konusunda ise daha ziyade iilke ofislerinin
destegi 6ne ¢ikmaktadir.
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DSO kurulug kanununa dayanarak hem iilke ¢aliyma programlari hem de UST
uyarinca tlkeler ile yakin ve siirekli ¢alismalar yirtitmeyi, izleme degerlendir-
me ¢aligmalarinda aktif rol almay1 misyon ve vizyonu cergevesinde stirdiirmek-
tedir.

COVID-19 Siirecinde DSO

COVID-19 salgini, 2019 yihnin Aralhik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya
gikmigtir. Cin, DSO'ye ilk bildirimini, sebebi bilinmeyen pnémoni vakalari-
nin kiimelenmesi tizerine 31 Aralik 2019 tarihinde DSO Cin Ulke Ofisi'ne
yapmigtir. DSO ise yaptigi risk degerlendirmesi iizerine 4 Ocak 2020 tarihin-
de salgimi tiye tilkelere duyurmustur. Bu duyuruda, tye tilkeler akut solunum
yolu enfeksiyonlari siirveyansina devam etmeye davet edilmistir. DSO bu ta-
rihte uluslararasi seyahat ve ticaretin kisitlanmasina yonelik 6nlemlere gerek
olmadigini ifade etmistir (WHO, Pneumonia of unknown cause - China, 2020;
WHO, 2020).

10 Ocak 2020’de DSO iilkelerin bilgilenmesi ve énleyici-koruyucu tedbirler
alinmasma yonelik olarak bir dizi gecici rehber yaymlamis ancak herhangi
bir seyahat veya ticaret kisitlamasini 6nermemis, sadece UST dogrultusunda
acil saglik durumu hazirliklarini giiglendirmeleri yoniinde gortis bildirmigtir
(WHO, 2020). DSO ilk durum raporunu 20 Ocak 2020 tarihinde yayilamustir.
Raporda Cin Ulusal Otoritelerinin DSO’ye, Hubei Eyaleti Wuhan sehrinde 31
Aralik 2019’da ilk vaka olmak tizere, 31 Aralik 2019-3 Ocak 2020 arasinda eti-
yolojisi bilinmeyen toplam 44 pnémoni vaka bildiriminin yapildigini deklare
etmistir. 11-12 Ocak 2020’de maruziyetin deniz trtinleri pazar ile iligkilen-
dirildigine dair bilgi verildigini belirtmistir. Ayni raporda 13 Ocak 2020’de
Tayland, 15 Ocak 2020°de Japonya ve 20 Ocak 2020’de ise Kore'nin ilk vaka
bildirimleri ile 278’i Cin’de olmak tizere toplam 282 teyitli vaka tespit edildigi
bilgisini paylagmistir (WHO, 2020).

Hastaligin erken dénemlerinde, DSO konuyu birgok bilinmeyen ¢ercevesinde
ele almigtir. Ocak aymin ilk yarisinda hastaligin bir koronaviriis kaynakli oldu-
gu bilinmekteydi. Insandan insana bulag ise ancak Ocak ayinin ikinci yarisin-
da Cin tarafindan bildirilmigtir (WHO, WHO Timeline - COVID-19, 2020). Bu
kapsamda DSO yaymladigi durum raporlarinda yerel, bolgesel ve kiiresel risk
degerlendirmelerine de yer vermistir. Yayinlanan ilk raporlardan itibaren Cin
icin risk diizeyi ¢ok yiiksek, bolgesel ve kiiresel risk diizeyi ise yiiksek olarak
belirlenmistir.

Onuncu durum raporunu 30 Ocak 2020’de yaymlayan DSO COVID-19a ilis-
kin UST kapsaminda Yeni Koronaviriis Acil Durum Komitesi toplantisinin ger-
¢eklestirildigini, Komite'nin 6nerisi dogrultusunda, Genel Direktor tarafindan
“Uluslararas1 Halk Saghigt Acil Durumu” ilan edildigini duyurmustur (WHO,
2020). Raporda siirveyansin iyilestirilmesi, erken tani ve hastaligin yayiliminin
izlenmesi i¢in kiiresel tan1 kapasitesinin giiglendirilmesi gerektigini vurgula-
mig, ancak insandan insana bulasin siirli oldugunu ve seyahat edenler ile ilgili
herhangi bir saglik énlemine heniiz gerek olmadigini belirtmistir (WHO, Si-
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tuation reports, 2020). Bu karar alindig: sirada diinyadaki toplam vaka sayisi
7000’in Gizerine ¢itkmis ve Cin diginda 18 iilkede daha hastalik gorilmiisti.

DSO, COVID-19a iliskin seyahat énerilerinde ancak 29 Subat 2020 tarihinde
degisiklige gitmistir. Bu tarihte ise kiiresel diizeyde vaka sayis1 80 bini bulmusg
ve etkilenen tilke sayis1 40’a yaklagmisti. Hastalik Cin’de Mart ay1 itibariyle
kontrol altia alinirken Avrupa Bolgesinde ciddi diizeyde artig gostermis, Mart
ay1 sonunda ise Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) vaka sayilarinda hizl
bir yiikselis baslamistir. 2020 Mayis ay1 ortasi itibariyle ise hastaliktan etki-
lenmeyen iilke neredeyse kalmamus, kiiresel diizeyde vaka sayist 5 milyonu
agmistir.

Kiresel olgekte ise Almanya, Japonya, Vietnam’dan sonra ABD-Hastaliklar
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan da ilk insandan insana bulas
30 Ocak 2020’de deklare edilmistir. Bu agiklama, salgimin insandan insana
bulaginin yaninda, ayrica Cin’e seyahat etme 6ykiisti bulunmayan kigilerden de
yayitlimin hizla arttigini kanitlamasi a¢isindan, DSO’niin konuya yaklagiminda
bir kirllma noktasia neden olmugtur. DSO’niin ilanindan bir giin sonra 31
Ocak 2020’de ABD de Koronaviriis enfeksiyonu nedeniyle Halk Saghg: Acil
Durumu ilan etmistir.

DSO, COVID-19 salginin Diinya’daki yayilimini yakindan izlemis, DSO Genel
Direktorii sik ve diizenli araliklarla kamuoyunu bilgilendirici basin toplantilar:
gergeklestirmigtir. UST kapsaminda en st diizey acil durum nitelemesi olan
kiiresel 6nemi haiz halk saghgi acil durumu ilan1 Ocak ay1 sonunda gercekles-
se de kiiresel ¢abalarin belirgin bir bi¢cimde artirilmasina katki saglayabilecek
olan pandemi nitelemesi Mart ayinda ifade edilmistir. Pandeminin yaklagmak-
ta oldugu 9 Mart 2020’de dile getirilmis ve nihayet 11 Mart 2020 tarihindeki
basin toplantisinda COVID-19 “PANDEMI” olarak nitelenmistir (WHO, WHO
Director-General’s opening remarks at the media briefing on COVID-19,
2020). Yine DSO salginin sebebi olarak biyolojik saldiri, laboratuvar kazasi
gibi komplo teorilerine prim vermeyerek, pandeminin dogal seyirde ortaya
¢iktigint savunmustur.

DSO’ye Yonelik Elestiriler

DSO’ye yonelik elestiriler ¢esitli konularda siklikla dile getirilmektedir.
DSO’niin saglik acil durumlarma miidahale giicii ve operasyonel kapasitesi,
tiye iilkeler arasinda da uzlagist zor bir husus olagelmistir. DSO’niin bu alanda-
ki kapasitesi, iiye tilkelerin kapasitelerini giiclendirmeye destek verme odak-
lidir (WHO, 2020). Bu haliyle ise eyleme degil siirece odaklandig: iddia edil-
mekte ve tilkelerin acil durumlara miidahale etmekte yetersiz kaldig1 hallerde
yeterli yetkiye sahip olamamakla elestirilmektedir (Checchi vd., 2016).

Yasanan COVID-19 Pandemisi siirecinde de DSO acil durum ve pandemi ila-
ninda gecikmekle elestirilmistir. Bir miktar gecikme oldugu konusunda DSO
de 6z elestiride bulunmustur. Bununla beraber, SARS vakalarina kiyasla Cin’in
COVID-19 vakalarini agiklamakta daha proaktif davrandigi séylenebilirse de,
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ilk vakalarin Kasim ay1 éncesinden basladigini gésteren cesitli kanitlar Gin'in
vakalar1 DSO ile paylasimda geciktigi ve yeterince seffaf’ davranmadigr iddia-
lart, DSO’ntin bu hatasint kismen hafifletmis gézikmektedir.

Ayni stirecte Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) pozitif vaka sayilarmnin
artmastyla DSO’ye yonelik elestiriler yeni bir boyut kazanmistir. Bagkan Do-
nald Trump, hastaligin ortaya ¢ikisgindan dolay1 Cin’i ve uluslararasi yayilimi
onlemekte gec kalist dolayistyla DSO'yii suclamugtir. Bagkan Trump, DSO’niin
temel gorevini yerine getirmekte basarisizigini dile getirmis ve DSO%yii Gin
yandag1 olmakla suglamistir (FinancialTimes, 2020). Bunun sonucunda ise 15
Nisan 2020 tarihi itibariyle, Bagkan Trump, ABD’'nin DSO’ye 6dedigi goniillii
katkilart askiya alma kararini duyurmustur (Fedor & Manson, 2020). ABD,
DSO'niin en biiyiik bagiscilart arasinda yer almaktadir. ABD, iiye iilkelerden
gelen zorunlu katkilarin toplammin %22’sini 6demektedir. Bu ise 2019 yilinda
119 milyon Amerikan dolarina (USD) tekabiil etmektedir. Gonulli katkilari-
nin ise 2019 yilinda 300 milyon USD oldugu g6z éntinde bulunduruldugunda,
ABD’nin DSO’ye 2019 yilinda toplam katkist 419 milyon USD olmustur (KFF,
2020). Bu bakimdan DSO biitcesinde énemli bir acik yasanacagi ortadadir.
Maddi katkidan daha énemlisi ise DSO’niin maruz kaldig1 sert elestiriler ne-
ticesinde tarafsizliginin ve yeterliliginin sorgulanir hale gelmesidir. Ancak, ilk
agamada korkulanin aksine, DSO mesruiyetinin aginmasindan ziyade, bir¢ok
iilke DSO’ye desteklerini dile getirmis ve mali desteklerini arttirarak bu go-
riiglerini percinlemistir. Almanya Bagbakani Angela Merkel, Kanada Basba-
kani Justin Trudeau, Italya Bagbakani Guiseppe Conti, Fransa Devlet Bagkani
Emanuel Macron gibi bir¢ok lider DSO’ye destegini dile getirmistir. Alman
Disisleri Bakant Heiko Maas, ABD’nin DSO’ye sagladig: fonlar1 askiya almasini
“ucug ortasinda pilotun ucaktan atilmasi’na benzetmis ve DSO’niin pandemi
ile miicadelenin iskeleti oldugunu ifade etmistir (DW, 2020). Mevcut Genel Di-
rektortin Gin destegiyle secilmis oldugu iddiasi da Cin igin bir diyet borcunun
6denmesi seklinde yorumlanan siyasi degerlendirmelerde dile getirilmistir.

ABD, DSO’ye karst politikasinin arkasinda kararlilikla durdugunu cesitli vesi-
leler ile belirtmis ve yinelemistir. 18-19 Mayis 2020 tarihlerinde diizenlenen
ve ilk olarak tiim katilmcilarin uzaktan baglanti ile katildig1 73. Diinya Saghk
Asamblesi de tilke pozisyonunun yeniden actkga ifade edildigi en iist diizey
kiiresel saglik platformu olarak 6ne ¢itkmistir. Genel Kurul konusmalar: esna-
sinda, ABD Saghk Bakani Alex Azar, DSO’niin COVID-19 salgini siirecinde
diinyanin ihtiya¢ duydugu bilgileri edinmede basarisiz oldugunu belirtmis,
orgiite ve tiye devletlerine seffaflik ve hesap verebilirlik ¢agrisinda bulunmusg
ve DSO’niin pandemiye cevabimin bagimsiz bir degerlendirme kurulunca ince-
lenmesi ve raporlanmasi gerektigini belirtmistir (U.S. Mission Geneva, 2020).

Saglik Bakani Azar'in Diinya Saglik Asamblesi'ndeki aciklamalarinin ardindan,
ABD Bagkani Donald Trump da 18 Mayis 2020 tarihinde DSO Genel Sekreteri
Tedros’a gonderdigi mektubu kamuoyuyla paylagmigtir. Bagkan Trump mek-
tupta vakalarin ilk ortaya cikigindan bu yana gelisen siiregte DSO’niin pande-
mi yonetimi ve DSO-Cin iligkilerine yonelik elestirilerde bulunmustur. Ayrica
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SARS pandemisinden verilen 6rnekler ile DSO tarafindan o dénemde tavsi-
ye edilen seyahat kisitlamalart olumlu bir bi¢gimde anilmistir. Mektupta son
olarak, DSO'niin 30 giin igerisinde belirgin iyilestirmeler yapmasi ve Gin’den
bagimsizligint saglamasi istenerek, bunlar yapilmadigi takdirde ABD’nin
DSO’ye kaynak aktariminda bulunmamasina yénelik gecici kararm kalict hale
getirilecegi ve ABD’'nin DSO’ye iiyeliginin gézden gegirilecegi ifade edilmistir
(Trump, 2020). Bu gelismeler 1s1ginda 73. Diinya Saglik Asamblesi’'nde CO-
VID-19’a cevap konusunda bir karar kabul edilmistir. Bu karar ile DSO’de
dahil olmak tizere COVID-19’a verilen uluslararast cevabin bagimsiz ve kap-
saml1 bir bicimde degerlendirilmesi kararlagtirilmigtir (WHO, 2020). DSO’niin
73. Asamble sayfasinda yer alan taslak karar belgesine gore bu degerlendir-
me DSO Acil Durumlar Programi biinyesinde rolii ve iglevi belirlenmis olan
Bagimsiz Gozetim ve Tavsiye Komitesi ile UST Degerlendirme Komitesinde
gerceklestirilmesi ve ilerlemelerin gelecek yonetim organi toplantilarinda ra-
porlanmas: planlanmaktadir (WHO, A73/CONF./1 Rev.1, 2020).

Post-Pandemi Déonemde DSO’niin Gelecegi

BM ve diger uluslararast kuruluslarin yapist geregi siyasi, ekonomik, giivenlik
ve insani krizleri 6nleme, krizlere miidahale etme ve yonetme konusundaki
performanslari ne yazik ki ¢ok parlak degildir (SAM, 2020). Cikarlarin ca-
tigmasi, siyasi oydagmanin kolay saglanamamasi, karar alma stireclerinin iye
devletlere bagh olmasi ve hantal mekanizmalar bu durumun baslica sebeple-
rinden biridir. Paris S6zlesmesi, Kiiresel G6¢ Mutabakati vb. gibi kapsamli bir
bicimde miizakere edilmis uluslararasi cerceve dokiimanlara dahi taraf olan
iilkelerin ¢ekilmesi ve ¢ok tarafliligin kiiresel tlgekte zayiflamas: diger sebep-
ler olarak sayilabilir.

Gelismeler degerlendirildiginde DSO basta olmak iizere, pandemiye cevap
surecine dahil olan tim aktorlerin, seffaflik ile hesap verebilirlik ilkeleri ger-
gevesinde siire¢ yonetiminden 6nemli dersler ¢ikarabilecegi bir stirecin bas-
ladig1 goralmektedir. 1yi yonetilmesi halinde bu siire¢ fon, insan kaynagi ve
yetki bakimindan cesitli zorluklarla karst kargtya olan DSO’niin ve uluslararas
saglik yonetisiminin giiglendirilmesine imkan taniyabilecek olup, basarisiz bir
bi¢cimde yonetilmesi halinde ise kiiresel sagligin baglica yonlendirici otoritesi
olan DSO’niin kurumsal kimligine onarilmasi zor hasarlar verebilecektir.

Post-pandemi doneminde DSO’ye yonelik elestirilerin biraz daha artarak
devam edecegini kestirmek miimkiindiir. ABD’nin basini ¢ektigi bu elestirel
yaklagima pandeminin kontrol altina almmasiyla birlikte destek verecek iilke
sayistnin artmast kuvvetle muhtemeldir. Bunun cikaracagi sonug, Orgiit’iin
iistlenmis oldugu misyonu yerine getirmesi igin Asamble gibi karar alma or-
ganlarinda salt cogunlugun ve bundan sonra ihtiyag duyulacak uluslararasi an-
lasmalarin kabuliine ve uluslararast kuruluslarla is birligine iligkin kararlarda
gerekli 2/3 cogunlugun saglanmasini zora sokacak gibi gériinmektedir.

ABD’nin hem devlet eliyle hem de saghga kiicimsenmeyecek oranda yatirim
ve bagis yapan Rockefeller Vakfi ve Bill Melinda Gates Vakfi gibi giigli fi-
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lantropist (yardimsever) kuruluglart vasitasiyla bagat rol aldigr kiiresel saglik
mecrasinda, etkin rol alabilecek bagka aktorlerin pek istekli gériinmemele-
ri, Global Fund (GF) gibi kurulus fonlarinin kullanildigr 6zellikle Afrika ve
Asya’daki diisiik sosyo-ekonomik diizeyli tilkelerde HIV/AIDS, TB, Malaria,
Polio vb. hastaliklarin kontrol, énleme ve tedavisi icin yuritilen halk saghgi
programlarin gelecegini riske sokacaktir. Diger yandan ABD’nin, COVID-19
pandemisinin diinyaya yayilmasimnim sorumlusu olarak isaret ettigi diinyanin
diger buytik ekonomik giicii olan Cin’in, bu konuda kendisini aklayabilmek
icin hayli ¢aba gostermesi gerekecek gibi goriiniirken, bu zamana kadar izle-
digi politika ve bu alana yaptg: harcamalardan anlagildigr kadariyla kiiresel
saglkta heniiz bir iddia ortaya koyabilmis degildir. Ayrica, diinyay: etkisi alti-
na almig olan pandeminin daha ilk ana dalgas: bile atlatilamamisken, etkisini
yitirmesinin en iyi bir beklentiyle aylar alacak olmasi, ortaya zamanla ¢ikacak
mali yiikle kiiresel ekonomide simdiden yansimalar: tecriibe edilen ciddi da-
ralmalarin faturasinin Cin’e ¢ikarilma ihtimalini de arttiracak gibi durmakta-
dir. Cin’in bu siirecte hem kendisine yoneltilen suclamalardan kurtulmak hem
de Baskan Trump’in agiklamalarinin hayata ge¢cmesi halinde, kiiresel saglikta
ve DSO icinde ABD’nin destegini cekmesinden sonra ortaya ¢ikmast én gorii-
len boslugu doldurmak i¢in yeni hamleler yapmak durumunda kalabilecegini
de akildan ¢ikarmamak gerekir.

Her ne kadar gelecegi simdiden 6ngérmek zor olsa da yapilan elestirilere ba-
kildiginda DSO’niin stire¢ yonetimindeki performansi, alinmasi gereken ulus-
lararasi tedbirler agisindan zaman planlamasinda ve uyarilarda geg¢ kaldigi yo-
niindeki iddialar, pandemi siirecinde agir bedeller 6demis olan bazi tilkelerin
bagi ¢cekmesiyle, ciddi bir tenkit ve sorgulama siirecinden gegirilecege benzi-
yor. DSO’niin tedbirleri zamaninda agiklamayip iiye devletleri yonlendirmedi-
gi gerekgesiyle pandeminin salt sorumlusu olarak gosterilmesi yerine; yiiksek
sosyo-ekonomik gelismislik diizeyinde olan iilkeler basta olmak tizere, agikla-
nan tedbirlerin alinmasi ve yiikiimliiliklerini yerine getirmede tiye devletlerin
ne kadar performans gosterdiginin, retorikte anlatilanla gerek kapasite ve alt-
yapi, gerekse hazirlik anlaminda pratikte yaganan yetersizliklerin ve kayiplarin
sorgulanmasi daha rasyonel bir yaklagim olmahdir. Kaldi ki DSO’niin UST
kapsaminda almis oldugu kararlar her ne kadar baglayici olsa da tiye tilkele-
rin cevap kapasitelerinin ve saglik sistemlerinin gticluliigii nispetinde uygula-
mada yer almakta ve tavsiye kararindan farkli bir karsiligr bulunmamaktadir.
Yasamakta oldugumuz son pandemi siireci bu anlamda iilkeler igin getin bir
sinama siireci oldu. Yaganan zorluklar diginda, eksikliklerin tespiti ve gideril-
mesi konusunda ilerisi i¢gin ac1 bir firsat da sunmug oldu. Bu siiregte tilkelerin
insana ve sagliga yaptiklar: yatirimlar, saglik sistemlerinin dayanikliligi, krizler
karsisinda hazirliklarin etkinlik derecesi ve kriz yonetiminin etkinliginin erken
dénem sonugclart ortaya ¢tkmis oldu.

Post-pandemi doneminde, tilkelerin gelismislik diizeyi 6lgiitlerinde kullanilan
saglikla ilgili parametrelere, saglik sistemlerinin ne kadar giicli, surdiirtlebilir
ve krizlere dayanikli oldugu gibi bir indikatoriin eklenmesi de disiiniilmelidir.
Pandemiyle yakin alakasi nedeniyle bu kapsamda degerlendirilmesi gereken
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bir diger konu da daha énceden 2012 yilinda Malta’da yapilan DSO Avrupa
Bolgesi Bolge Komitesi Toplantisinda giindeme gelen ve 2014 yilinda DSO
Avrupa Bolge Komitesinde karara baglanmis olmasina ragmen bir tiirlii haya-
ta gecirilemeyen, bagta DSO Avrupa Bolgesi olmak {izere tiim iiye devletlere
teknik destek vermek ve kapasite olusturmak iizere, Tiirkiye’de kurulmas: 6n-
goriilen “DSO Istanbul Insani ve Saghk Acillerine Hazirliklilik Teknik Ofisi”-
nin ne kadar gerekli oldugunun anlagilmasidir.

Simdiden ciliz da olsa dillendirilen DSO yerine, saglikla ilgili yeni uluslarara-
s1 kurulus olarak ikame edilmek istenen alternatif bir saglik organizasyonun,
yasadigimiz tecriibeler 1s181inda daha etkin bir performansi nasil sergileyecegi
somut olarak ortaya konamadigi miiddetge, yeni ¢oziimler tiretmesini bek-
lemek gerceklerden uzak bir yaklagim olacakur. Alternatif ¢dziim arayislari
yerine pandemi sonrast mevcut DSO sisteminin eksikliklerinin dogru tespiti
ile ihtiyag duyulan gerekli reform ve diizenlemelerin ¢aligilarak stire¢ odak-
It olmaktan gikarilip sonu¢ odaklt bir yapilanmayla hizlica hayata gegirilmesi
daha rasyonel ve daha kolay yonetilebilir bir ¢6ziim olabilir. Aslinda tilkelerin
geliyorum diyen bir pandemiyi yeterince ciddiye almadiklart; ulusal planla-
rin uygulanabilir olmadigi, yash niifuslart oldukga yiiksek olan bir¢ok refah
iilkesinde yeterli yogun bakim kapasitesi bulunmadigi, ilag-koruyucu techizat
ve tibbi malzeme tedariklerinin iyi olmadigi, saglik tehditlerine karsi erken
uyari ve cevap sistemlerinin yeterince giiclii olmadigi ve salgini kontroliinde
alinmasi gereken 6nlemlerde yeterince proaktif davranamadiklar: gercekleri-
ne odaklanmak daha dogru olacaktir. Bu durumda, mevcut DSO’yi‘l rehabilite
etmek ve fonksiyonunu devam ettirmek daha makul gozitkmekte ise de ulus-
lararasi iligkiler ¢evrelerinde yeni bir olusumun kiviletminin ¢oktan ateslenmis
oldugu ihtimali de g6z ard: edilmemelidir. Mevcut kiiresel sistem bu krizi ¢6z-
mekte zamanlica gerekli adimlar1 atamamistir. Bu nedenledir ki, “COVID-19
sonrasy donem bilgesel degil, aksine neredeyse tiim bolgeleri igine alan yeni kurumsal
yaplanmalara konu olacaktir. Ulkeler arasinda ikili ve bolgesel is birligi mekanizma-
lary bulunmasima ragmen, yasanmakta olan siiregte bunlardan verim alinamamagtur.
DSO gibi ilk kertede giwvenilirligi pek de sorgulanmayan bir yapin gerekli admlar
atmada gecikmesinden baslayarak, bazi ulus devletlerin kendi vatandaslarina, bolgesel
orgtitlerin ise iiye iilkelerine adeta surt ¢evirdigi bir ortamda temel insani durusu yaka-
layacak bir yonelime ihtiyag vardir.” (SAM, 2020, s. 64).

Bu anlayig ayn1 zamanda Tiirkiye 6érneginde oldugu gibi sahadaki aktif miica-
delenin yaninda uluslararas: yardimlagmay1 ve insani destegi de icermelidir.
Tirkiye, COVID-19 siirecinde guglii saglik altyapisi ve krizlere dayaniklr sis-
temi sayesinde, kendi vatandaglarinin ihtiyacini karsilayacak tibbi malzeme ve
ekipmani giivence altina aldig1 gibi, uluslararas: yardim cagrilarina kayitsiz
kalmadan, kendinden talepte bulunan 44 tilkeye tibbi malzeme ve ekipmani
zamanlica ulagtirmistir. (BBC, 2020). Diger yandan, pandemi sonrast donemin
otoriter anlayiglara ve arayiglara daha fazla prim verildigi bir ¢alkanti dénemi
olma ihtimali de mevcuttur. Ancak ¢ogulcu demokratik anlayiglar zemininde;
katilimci, seftaf, bilimsel verilerle hareket eden, nimet ve kilfeti sosyal devlet
anlayisiyla paylastiran, stratejik konularda kendi kendine yetebilen (ilag, as1,
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gida, tibbi malzeme, savunma, vb.) tilke yonetimlerine ve uluslararasi anlayis-
lara evirilmesi daha dogru olacaktir. Aksi halde insanin merkezden ¢ikacagi
her anlayis, yeni sorunlar ve yeni suclular aramayla sonuglanacak ve diinya
daha da yaganmaz hale gelecektir.
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