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Ozet

Saglik, insan hayatinin korunmasinda 6nemli bir deger olmanin yaninda bulasici hastaliklar ya da biyo-terorizm gibi tehditler
nedeniyle kiresel glivenlik boyutuna ulasabilmektedir. Birlesmis Milletlere bagli WHO, NATO, Afrika Birligi ve D-8 vb. gerek bolgesel
gerek kiresel olan uluslararasi 6rgltlerin ve Avrupa Birligi gibi ulus Gstl orgutlerin kuresel saglik giivenliginde belirsiz bir etkisinin
oldugu, dnlem almada ve is birligi saglamada yetersiz oldugu hususlari bu dénemde siklikla dile getirilen elestirilerin odaginda yer
almaktadir. Bu calisma; uluslararasi 6rgitlerin bulasici hastaliklara karsi Gye Ulkeler ve diger uluslararasi toplum ile olan iliskilerinin
dinya nafusunun 1/7’ini teskil eden D-8 6rnegini incelemeyi amaglamaktadir. Nitel yontemle ele alinan ¢alismada D-8 orgitinin
kiresel saghk guvenliginde oynadigi roll, Gye Ulkeler ile yapilan is birlikleri ve Gye Ulkelere 6nerdigi teorik ve pratik politikalar
incelenmektedir. Arastirma sonucunda D-8 orgltinin kuresel saglk glvenligini saglamada belirsiz bir etkiye sahip oldugu
saptanmistir.

Anahtar Sézciikler: Kiiresel Saglik Givenligi, Uluslararasi Orgiitler, D-8, Kiiresel Salgin

Abstract

In addition to being an important value in the protection of human life, health can sometimes reach the global security dimension
due to communicable diseases or bioterrorism. World Health Organization (WHO) is affiliated with the United Nations, NATO,
African Union, and D-8 (Developing Eight) etc. It has become the focus of criticism, as both regional and global international
organizations and supranational organizations such as the European Union have an uncertain effect on Global Health Security and
are insufficient in taking precautions and cooperating. In this study, the relations of international organizations with member
countries and other international communities against communicable diseases are examined; The D-8 organization, which
constitutes one-seventh of the world's population, will be examined as a sample, and the role of the organization in global health
security, cooperation with member countries and practical and theoretical policies imposed on member countries will be studied.
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1. Girig

Guvenlik kavrami 6teden beri geleneksel glivenlik kavramiyla 6zdeslesmektedir. Bununla birlikte soguk savasin etkisiyle
ilk defa bu alginin kirildig bilinmektedir. Soguk savas sonrasi ulus devletlerde baslayan huzursuzluklar, gé¢ ve komsu
lkeler arasi baslayan catisma ile glvenlik anlayisi geleneksel anlayistan uzaklasmaya baslamistir (Kelley, 2000: 59-60).
Bunun sonucunda devletler dis midahalelerden ziyade ilke vatandaslarinin huzurunu saglamak, kitlesel gbcl 6nlemek
gibi arglimanlara daha fazla énem vermistir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte glinimuizde devletler hem kendi
vatandaslarinin glvenliginden sorumlu olmakta hem de diger Ulke vatandaslarinin sagliginin korunmasini
onemsemektedir. Zira biyolojik terdr ve salgin hastaliklar ile micadelede salt kendi vatandasini korumak sorunun
c6zimiinde yeteli kalmamaktadir. Ote yandan bitiin insanligin saglikli olmasi énem arz etmekte ve devletlerin gerek
ulus-Ustt orgutler gerek uluslararasi orgltler gerekse de klresel orgutlerle is birligi yapmasi kaginilmaz bir hal
almaktadir.

Nikleer teror saldirisi yikici etkiye sahip olmakla birlikte bolgesel etki olusturmaktadir. Genetigi oynanmis bir virUs,
bulasici bir hastalik ya da baska bir biyolojik terér faaliyeti ise insanogluna ve mevcut sistemlere hem daha kalici hasar
verebilmekte hem de etkisi tim dinyaya daha hizli yayilabilmektedir. Bu denli yikici etkisi olan ve kiresel olarak tim
insanhgin saghgini tehdit edebilen teror olaylarina azami derecede énem gosterilmesi bunun icin gerekli tim adimlarin
tim Ulkelerce beraber atilmasi gerekmektedir. Zira bu teror faaliyetleri artik ulus sinirlari 6tesinde gelisen ve tim uluslari
etkisi altina alabilen bir glivenlik problemi haline gelmektedir. Bu neviinsanligi blyuk bir tehlikeye sirikleyebilen bulasici
hastaliklar ve teror eylemlerine karsihk ulus-devletlerin is birligi yapmalari zaruret olmaktadir. Ulus-devletlerde
hikimetlerin beka problemi ve butgenin yalnizca kendi halkinin kullanimi igin planlanmasi salgin ve terori
onleyememektedir. Saglik gibi direkt olarak bireyi hedef alan ve yayilma hizi ¢ok yiiksek olan bir glivenlik probleminin
salt ulusal smirlar icerisinde ¢6zimi s6z konusu olamamaktadir. Tum Glkelerin topyekln is birligine ihtiyac
duyulmaktadir.

Literatlrde ulus-Ustl, uluslararasi ve kiresel orgutlerin kiresel givenlik Gzerindeki etkisi incelendiginde birtakim
calismalara erismek mumkindur. Fakat kiresel saglik givenligi baglaminda ulus-isti, uluslararasi, kiresel orgit gibi
orglt turlerinin etkisi incelendiginde karsimiza c¢ok kisith kaynak cikmaktadir. Yerel literatlrde sadece iki makaleye
rastlaniimis olup, bunlardan ilki Karatepe vd.’nin hazirladigi (2019) “Ulusal Glvenlikte Kiresel bir Tehdit: Biyo-terorizm”
calismasi ile Recep Fedai tarafindan kaleme alinan (2019) “Uluslararasi Orgitlerin Miidahale Alani Olarak Saglik: Yeni Bir
Kavram Olarak Global Health Security” adli makaledir. Karatepe vd.'nin calismasinda kiresel bir tehdit olan biyo-
terdrizmin genel olarak ulusal ¢apta etkileri incelenmis, bununla birlikte kiresel saglik glivenligini tehdit eden en biyuk
etmenlerden bulasici hastaliklar incelemeye alinmamistir. Recep Fedai'nin calismasinda ise DSO gibi ulus-isti
organizasyonlarin ulus devletlerin saglik sistemlerindeki dontstimlerindeki etkisi incelemis olup uluslararasi ve bolgesel
organizasyonlar incelemeye tabi tutulmamistir. Ote yandan Recep Fedai calismasinda DSO’niin devletlerin makine ve
techizat aliminda ekonomik olarak zor durumda biraktiklari ve tibbi ilag ve bulasici hastaliklara (Sars, Zika, Domuz Gribi,
Kirim Kongo, Kus Gribi vb.) karsi asl gibi zorunlu tutulan bazi eylemlerden 6tirl de kiresel firmalara yonelik elestirileri
incelemektedir. Anlasilacagl Uzere yerel literatilirde yeteri bir calismanin bulunmamasi ve uluslararasi literattrde ise bu
konunun daha ¢ok ulus-Ustl organizasyonlarin perspektifiyle incelenmis olup Ulkelerin ekonomik kabiliyetleri gbz ardi
edilerek, bolgesel ve uluslararasi bir bakis acgisindan yoksun calismalari icermesinden o6tlrl arastirmaci boyle bir
galismayi zaruri gormdastdr.

Ote yandan bahsi gecen uluslararasi boyutta esit haklara sahip olunan Glkelerin bir araya getirdigi D8 érgiitii 6zelinde
yapilmis bir calismanin bulunmamasi arastirmacinin dikkatini bu alana cezbettirmistir. Arastirmaci, nifusu dinya
nufusunun 1/7’sini olusturan boylesi biylk 6rgitin bu denli dinyanin tamamini etkisi altina alabilen kiresel saglik
glvenligi alanini ilgilendiren bir meselede bu 6rgitin incelenmemesinin eksik kalacagl disinmustir. Ayrica gecmisten
gelen ortak inang ve kiltlr birlikteligi de bu Ulkelerin bu nevi bir tehlikeye karsi bir araya getirebilen duygusal bir
parametre olarak gorilmektedir. Uye Ulkelerin bulunduklari cografi bolgelerde kilit rol oynamalari bu 6rgitiin
incelenmesini daha da degerli kilmistir. Tlrkiye'nin; Avrupa ve Asya arasinda koprii gérevi gbéren hem siyasi hem cografi
olarak kilit rol oynamasi, Misir'in; Kuzey Afrika’da hem ekonomik olarak hem de nifusu en yiksek olan dlkeler
konumunda olmasi, Nijerya’nin; Afrika’da en fazla niifusa sahip olmasi, Malezya ve Endonezya’nin uzak dogu Asya’nin
ekonomik ve niifus acisindan en énemli merkezlerinden birisi olmalari ve iran’in gecmisten gelen gelenek ve kiltirleri
korumasi agisindan boélgenin en édnemli merkezlerinden birisi olarak kabul gérilmesi; arastirmaciyr yoénlendiren temel
parametreler olmustur.



2. Guvenlik Kavramindaki Degisim-Donusiim: Geleneksel Glvenlikten Kiiresel Saglik Glvenligine

Vestfalya antlasmasi sonrasi modern devletlerin olusma sireciyle birlikte glivenlik kavrami boy géstermeye baslamistir.
Zamanla gelisim gosteren ve devletler tarafindan sik sik kullanilmaya baslanan givenlik kavrami 2. diinya savasiyla
birlikte ABD’de Ulusal Givenlik kavrami ortaya atilmis ve glvenlik kavrami farkli bir boyut kazanmistir. 11 EylGl
saldirilariyla beraber glivenlik sadece devletlerarasi bir olgu olmaktan ¢ikmis cesitli eylemlerde bulunan gruplara karsi
da bir giivenlik politikasi olusmustur (Gray, 2005). Soguk savas sUrecine kadar geleneksel givenligin 6n planda oldugu
bir uluslararasi giivenlik s6z konusuyken aktor olarak da sadece devletler rol oynamaktaydi. 1980 sonrasi ulusal glivenlik
kavrami ile devletler, halkin givenligini de dnemseyerek bireysel glvenlik ve insan glvenligi 6nem kazanmistir.
Kuresellesmeye maruz kalan devletler bolgesel ve yerel faktorlerle birlikte, devletler birey ve toplumlarin givenligini
saglamak zorunda kalmistir (Cerny, 2000: 623-646).

Bilgic, (2011) benzer bir yaklasim sergileyerek geleneksel glvenlik kavraminin degisim ve dénlsimind su sekilde
aciklamaktadir: Devletler, devlet sinirlari igerisindeki halklarin ve toplumlarin gvenligini, bireylerin; ekonomik ve sosyal
glvenliklerini 6te yandan cevresel glivenlik, gida givenligi ve enerji glivenligi gibi pek ¢ok glivenlik kavramini dogrudan
olmasa da dolayl olarak bunlari devlet giivenligi icerisinde glindeme almaktadir. Bilimde, teknolojide ve sanayideki
ilerlemeyle birlikte glvenlik kavramlari Gzerinde yapilan ciddi calismalar bu alanlarda derinlesmeye ve ayrismaya
sebebiyet vermistir. iliskiler disiplinindeki giivenlik anlayisinin genislemesiyle, kavramin zenginlestigi distinilmektedir.

Uluslararasi glivenligin degisim ve donlstm gosterdigi bu strecte, arastirmaci dzellikle son yillarda tim dinyayi etkisi
altina alan bulasici hastaliklar ve biyo-terérizm baglaminda uluslararasi 6rgitlerin karar almada ve Uye devletlerle is
birligi dahil olmak lzere kiresel glivenlik konusu olan global saglik glivenliginde uluslararasi 6rgitlerin oynadigi belirsiz
etki incelenmistir. Daha 6zelde ise D8'in global saglik glivenliginde oynadigi rold, Uye Ulkeler ile ne tr ortak calismalar
yaptigi arastirilmis ve D8’in global saglik glivenligine katkisi incelenmistir.

Bilgic (2011). Kuresellesme, yerel kimliklerin ortaya ¢ikmasi, belgeselcilik gibi olusumlar artik devletlerin tek bir agizdan
konusan birimler olmasini engelleyip, givenlik ikilemi durumlarinda belirsizligi arttirmistir (Bilgic, 2011: 128). Boylece
devletler glivenligi saglamada tek argliman olmaktan cikmis, glivenligin saglanmasinda is birligine ve dayanismaya ihtiyac
duymustur. Ulus devlet gibi siyasi yapilar glvenlik sorunlarinin ¢6zimu noktasinda ¢6zUm olarak uluslar-Ustl ya da
uluslararasi yapilar stiphesiz basvurduklari ilk merciler olmustur. Bu tlr arayislarda tehdit olarak her ne kadar fiziksel
tehdit odak haline alindiysa da zamanla daha karmasik bir hal almistir. Nitekim bulasici hastaliklar ve biyo-terérizm gibi
ishirligi zorunlulugu olan kiresel givenlik meseleleri givenligin odak noktasini fiziksel giivenlikten alip bireysel saglik
glvenligine cekmistir. (Hettne, 2008: 88-89). Dogu-Bati ¢atismasinin etkisinin azalmasiyla beraber givenlik yeniden
kavramsallasmis, asamali olarak kiiresel ve gevresel degisim slreglerinden etkilenmistir.

Tablo 1. Genisletilmis Glvenlik Kavramlari

Guvenlik kavramlari Kimin glvenligi Neyin gtvenligi Kimden korunma
Ulusal Givenlik Devlet Egemenlik Diger devletler, terorizm
Toplumsal Guvenlik Milletler Kimlik Gocmenler, Yabanci

Kaltarler
insan Guvenligi Bireyler Hayat Kalitesi Kiresellesme, Gevre

Sorunlari, Doga

Cevresel Glvenlik Ekosistem Surdurebilirlik insanoglu

Cinsiyet Glvenligi Yerli halk, azinlk Esitlik Ataerkillik, hosgorisuzlik

Kaynak: (Brauch, 2008: 174).

Tablo 1'de de gorildugi tzere glvenlik kavrami zaman icerisinde déntsim gerceklestirmekle beraber bir kargasaya da
sebebiyet vermistir. Nitekim Baslangicta glivenlikten soz edilirken sadece ulusun glivenligi s6z konusu olmaktaydi. Fakat
zamanla glvenlik kavrami genisleme gosterip devletler birden fazla glvenlik kavramini icinde barindiran bir gtivenlik
politikasini izlemek zorunda kalmistir.



Kuresel Saglik Guvenligi (Global Health Security) kavramina gelince kavram genel olarak farkli kimliklere, irklara veya
inanclara mensup Ulkelerin salgin ve hastaliklara karsi ortak bir micadelenin gelistirilmesi icin Ulkelerin énceliklerini bir
araya getirip ortak eylem yapabilmesine Global Saglik Glvenligi denir. Baska bir ifade ile Glkelerin saglik glivenligi izerine
farklilasan politikalarinin minimal diizeye indirgenmesidir.

Dinya Saglk Orgiti 2007 vyilinda kiresel saglik glvenligine tehdit olusturabilecek elementleri soéyle
orneklendirmektedir: Salgin hastaliklar, endustriyel kazalar, dogal afetler gibi felaketler (WHO, 2007). Glvenligin
degisimi ve donlstmuyle birlikte Glkelerin, ulus-Ustl 6rgutlerin ve uluslararasi 6rgitlerin kiiresel saglik glivenligine etkisi
incelenmis ve calisma salgin hastaliklar Gzerinden degerlendirilecek bir metin olmustur.

2. Kiiresel Saglik Giivenliginde Ulus-Ustii ve Uluslararasi Orgiitlerin Etkisi

Kiresel saglik glivenligi ve uluslararasi érgiitlerin etkisi incelendiginde DSO, Diinya Bankasi, AB gibi organizasyonlar goze
carpmaktadir. Bu calismada bu organizasyonlara ek olarak D-8 6rglitl incelenecektir.

2.1. Duinya saglik Orgiti (WHO) ve Diinya Bankasi (WB)

Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasinin beraber incelenmesinin sebebi Diinya Bankasinin direkt olarak saglik ile ilgili
meselelere dahil olmamasi bunun yerine Diinya Saglik Orgiiti ile belirli protokoller ve ortak antlasmalar araciliyla faal
oldugu gorialmektedir. Arastirmaci bu iki kurulusun beraber incelenmesinin daha saglikli ve anlamli veriler sunacagini
disinmektedir. Diinya Saghk Orgitinin kiresel saglik giivenligi noktasinda 196 (ilke arasinda varilan International
Health Regulations (IHR- Uluslararasi Saghk Dizenlemeleri) (WHO IHR, 2022) antlasma geregi ulus-Usti veya uluslararasi
orgitlerin kiresel saglik givenligi Gizerine etkileri incelendiginde siiphesiz en biyik etkiye Diinya Saglk Orgiti (WHO)
sahiptir. Ulkeler arasinda imzalanan ve sagligin iyilestirilmesi amaclanan bu antlasma her ne kadar ortak metne dayali
olsa da ulus devletler icin bir takim kisitlayici kurallar koyabilmektedir (Szlezak et al, 2010: 7). Bu kisitlayici kurallardan
birisi pandemi gibi bir afetin olusmasi durumunda mal, hizmet ve insanlarin seyahati ile ilgili olan kisimlardir. ihtiyag
duyulan yardim ve teknik destegin aksamasi ya da kesintiye ugramasi Ulkeler Gzerinde ¢ok blyUk sosyal ve ekonomik
infiallere sebebiyet verebilmektedir. Bu kisitlamalarin kamu sagliginin aciliyeti s6z konusu oldugu durumlarda insanlarin
ve mallarin hareketlerinin engellenmesi cogu durumda etkisiz oldugu gérilmustir. Ote yandan ulus devletlerde secilmis
hikimetler gerek secildigi topluma karsi olan sorumluluklarinin birincil dncelik olmasi gerekse de kamu harcamalarini
ulus devlet sinirlari icerisinde harcamak istemesi (Demokratik Ulkelerde siyasiler tekrar secilebilmek icin bltce
olusumunda kamu harcamalarina 6ncelik vermektedir.) ulus-Ustl ve uluslar-arasi organizasyonlara olan gerekli bitceyi
saglayamamakta ve kurumlarin ulus devletler tGzerinde bir baglayiciligi kalmamaktadir. Tim bunlara ragmen Ulkeler etkili
tedbirleri hizla uygulamak adina birkac¢ glin zaman kazanmak adina sinirlarini kapatabilmektedir (WHO, 2020). Kovid-19
ile birlikte DSO’niin 2005 yilinda SARS virisiyle giincellenen ve biitin DSO Uyesi Glkelerin onayladigr uluslararasi saglik
dizenlemeleri uluslarin kendi giivenligini saglamalarindan ziyade sinirlarin kontroll ve Glkelere salginlarin kaynagini
kontrol altina almalari amaclanmistir (Ferhani ve Rushton, 2020: 3-4). Diinya Saglik Orgiiti’niin virisle miicadelede etkin
bir danismanlik hizmeti sunamadigindan gegici olarak 6nerdigi kisitlamalar Uye Ulkelerin sinirlarini kontrol etme
refleksine donlismustdr.

ik olarak 1946 yilinda savas sonrasi lkelerin kalkinmasi icin Glkelere kredi veren Uluslararasi imar ve Kalkinma Bankasi
(Bes finans kurumundan olusmakta) Dlinya Bankasi ¢atisi altinda faaliyetlerini siirdirmekteydi. Savas sonrasi donemle
birlikte 1970’li yillarda Dinya Bankasi Politika degisikligine giderek gelismekte olan Ulkelere sektorel bazli kredi vermeye
baslamistir. Bdylece Dlnya Bankasi sektorel krediler vasitasiyla Ulkelerin toplumsal yapisini, Uretimi, dagitim ve
bolusimlerini dizenleyerek cesitli yaptirimlari uygulama egilimi géstermistir (Fedai, 2017: 68-69)

Saglik bu sektorlerden sadece birisi olmasina ragmen son yillarda en fazla etkin olan sektordir. Diinya Bankasi saglikta
dénisim programi cercevesinde DSO’ye bazi hedefler vermektedir. “Bunlar; cok sektérlii saghk sorumlulugu, entegre
saglik sektori, saglk hizmetlerinin finansmanina yonelik kaynaklarin tahsis edilmesi, saglikla ilgili arastirmalarin yapilarak
bilgilerin toplanmasi, saglik hizmetlerine yonelik insan kaynaklarinin gelistiriimesi, saglik icin taraflarin harekete
gecirilmesi ve herkes icin saglk konusunda politika ve stratejiler olarak siralanabilir.” DSO’niin hazirladig raporlar
cercevesinde Diinya Bankasli krediler vermeye baslamis ve Saglik hizmetleri Gzerindeki etkinligini kaybetmis, demokrasi
ve kalkinma slrecini iktisadi liberallesme politikalariyla yoneten Dinya Bankasi’'na devretmistir. (Kiclk, 2017) Tim
faktorler g6zonine alindiginda saglik alanininda cati gorevi géren DSO’ye karsi giivensizligin olusmasiyla birlikte ulus
devletler DSO’niin tavsiyelerini yerine getiremekte tereddiit etmekte ve ortak eylemlere yanasmamaktadir. Bu da Diinya
Bankasinin ekonomik etkisi sayesinde sadece belli alanlarda DSO’niin ulus devletlerle is birligi yapabildigi diger pek cok
konuda ise belirsiz etkisinin oldugunu gostermektedir.



Sekil 1. Bolgelere Gore Kovid-19 Vaka Sayilari

Situation by WHO Region . Daiy Deats | | coun

Europe 116.858.452 15m
confirmed
Americas 116.725.540
confirmed
South-East Asia 46.865.269 o
Eastern Mediterranean 17.605.099
confirmed
Western Pacific 12.832.042 ’
- confirmed
|I||||||| 1 —
(] ' et A et ||||| ||II|nm.m||I >
Source: World Health Organization Dec 31 Mar 31 Jun30 Sep 30 Dec 31 Mar 31 Jun 30 Sep 30 Dec 31

Data may be incomplete for the current day or week

Kaynak: (WHO, 2022)

Sekil 1’de bolgesel olarak en gelismis bolgelerden baslayarak en gelismemis Afrika kitasina kadar virtsin gorilen vaka
sayilari verilmistir. Saglik teknolojileri, asilama, saglik Grlnlerinin Gretimi ve temininde en Ust sirada yer alan Avrupa ve
ABD bu sirecte en fazla vakanin gorldiga ve en bilyik zayiatin yasandigl bolgeler oldugu gozlemlenmektedir.

2.2. Avrupa Birligi (EU)

Diinya Saglik Orglitinin pandemiyi ilan etmesiyle birlikte Avrupa Birligi, AB diizeyinde bilgi alisverisini saglama, maske
ve dezenfektan gibi temel saglik ihtiyaclarinin giderilmesi icin harekete gecmistir. Avrupa Birligi Saglik Glvenligi
Komisyonu kurularak saglik krizine karsi resmi dnlemler alinmasi saglanmis ve is birliginin yolu agiimistir. Pandemi ilani
Uzerinden Ug ay gegmesi Uzerine 27 Nisan’da 1,85 trilyon Euro bltge ayirarak ekonomik toparlanma siirecine girmistir.
Yil sonunda ise komisyon 750 milyar Euro daha ayirarak dijitallesme, iklim degisikligi, sektdr reformu, yeni istihdam
alanlariin olusturulmasi ve krizlere hazirlikli olma gibi acil durumlar icin bltce olusturmustur. (EUISS, 2021: 28-32).

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi sayesinde Dinya Saglik Orgitiine alternatif bir sekilde vaka ve 6lim
sayilarinin istatistikinin tutulmasi ve hizli bilgi alisverisi saglanmistir. DSO’niin hastaliklarin sonuglarina etkisinin kontrol
altina alamamasi ve buna muadil olarak Avrupa Birliginin bir nevi kendi DSO’siiniin olusmasina sebebiyet vermistir.
Avrupa Birliginin ulus-Ustl bir yapida olmasindan otlrl orgltin ve yetkili kurumlarin aldigl kararlar resmi bir stat
kazanmis ve Uye Ulkelerin alinan kararlara uyulmasini saglanmistir. Boylece Avrupa Birligi kiresel bir glvenlik
probleminin dahi Ustesinden gelebilen bolgesel ve kismi olarak kendine yetebilen bir orgit vasfinin kazandigi
distnulmektedir.

Bulasici hastaliklarin sinir tanimaz mottosundan yola ¢ikildiginda, dnlemler alinmasina ragmen kiresellesmenin bu denli
nifuz ettigi cagimizda bulasici hastaliklardan tamamen korunmamiz kolay géziikmemektedir. Avrupa Birligi her ne kadar
blayik ekonomik ve sosyal dnlemler aldiysa da Avrupa kita Ulkesinde pandeminin yayilmasini engelleyememis aksine
hastalik diger btln bolgelerden daha fazla bir yayilim gostermistir. Sekil 1’de bu durum daha net sekilde gosterilmistir.

Buradan yola cikildiginda ekonomik olarak belki de DSO ve AB’nin her tirlii cagrisina hizli cevap verebilecek ilkelerde
bile salginin kontrol altina alinamamasi bu kurumlarin etkinligi ve etkililigini sorgulatmistir. Vaka sayilarindaki istatistiki
verilere yapilan elestirilerden biri de Afrika ve bazi Asya Ulkelerinin verilerin eksik girildigi ve dolayisiyla da oranlarin
gercegi yansitmadigl olarak dusinilmektedir. Fakat Sekil 2'de gosterilen 61Um oranlari ve viris disi gbzle gorilebilecek
bir genel 6lim oraninin olmayisi bu elestirileri yavan birakmaktadir. Ote yandan gelismemis Ulkelerdeki tedaviye
basvuruda bulunulmamasi viris icin Gretilen ilaglarin kullanilmamasi, asinin uygulanmamasi ile 6lim oranlarindaki azlik
karsilastirildiginda kuskular artmistir. Asinin yan etkileri ve kalici hasarlar olusturmasi bu siphelerin artmasini
desteklemis dyle ki asi magdurlari Almanya’da tazminat hakki kazanmis ve asinin sebep oldugu kalici hasarlardan otira
erken emekliye ayrilanlar olmustur. Bununla birlikte asinin neden oldugu kalbe dayali rahatsizliklardan 6tiri buytk
oranda tazminatla sonuglanan 6lim vakalari olmustur. Paul Ehrlich Enstitlsid'nin yaptig aciklamaya gore bugiine kadar
toplam kalp kasi iltihabi gibi 333 bin 492 yan etki vakasi ve 50 bin 833 stpheli ciddi yan etki vakasi kuruma bildirilmis



durumdadir. Uzmanlar, bu yan etkilere Almanya'da kullanilan BioNTech, Moderna, AstraZeneca ve Johnson&Johnson
asllarindan kaynakli oldugunu ve resmi rakamlarin 40 katindan daha fazla oldugunu belirtmektedir (sputniknews.com.tr,
25.03.2023).

Sekil 2. Bélgelere Gore Kovid-19 Olim Sayilari

Situation by WHO Region _ Daily m Cases Count

Americas 2.440.032

deaths 100k
Europe 1.712.892
South-East Asia 726.014
Eastern Mediterranean 317.892 50k
Western Pacific 161.531
b s

Africa 159.969
o we ........n||||||IIIIII||||II|IIIIIIIIIIIIIIlmm||||||Nm||||||||||||||||I||I||||I|m|z 0

Dec 31 Mar 3 Jun 30 Sep 30 Dec 31 Mar 31 Sep 30 Dec 31

Kaynak: (WHO, 2022)

Sekil 2’ye gore sinirlarin kapatilmasinda ve sokaga ¢ikma yasagini en iyi sekilde uygulayan bati Ulkelerinde 6lim
oranlari diger bdlgelerin toplaminin neredeyse ¢ katina varmistir.

Sonug olarak AB, DSO’'niin belirledigi kriterlerle uyumlu bir aksiyon plani uygulamis olsa da bélgesel olarak Avrupa-
merkezli kendi halkini korumayi énceleyen bir yaklasim sergilemis diger ulus devletler gibi bir reaksiyon gostermistir.
Burada hem DSO’niin belirledigi kurallari uygulayip hem de ben merkezli bir uygulamadan 6tiiri AB’nin bu salginda
vatandaslarinin sagligini koruduguna dair bir etkisinin oldugunu goézlemlemek tek basina yeterli olamamaktadir.

3. D8 (Developing Eight) Orgltinin Kiresel Saglik Giivenligine Etkisi

D-8 orgltl kurulusundan bugiine kadar pek cok alanda is birligini artirmak adina bazi kurullar veya organlar
olusturmustur. Saglik ve Sosyal Koruma Programi (Health and Social Protection Programme) adi altinda kurulan kurul 1-
3 Kasim 2018 Disisleri Bakanlari Komisyonunda karara baglanan kurullardan biridir. Yirmi alti yillik olan bu ekonomik is
birligi, ekonominin etki ettigi butln sektorlere yayilma hedefiyle 2018’de Saglik ve Sosyal Koruma Programi olusturuldu.
Saglik ve Sosyal Koruma Programinin kurulma amaci; saglik program ve calismalarinin D8 catisi altina dahil edilmesi, Gye
tlkelerin saghkla ilgili Strdurulebilir Kalkinma Hedeflerinin (SDG) 2030 yilina kadar D8 Uyesi olmayan yelere parlak bir
model olarak hizmet etmesi icin kurulmus bir komisyondur. Bununla birlikte bu program: Temel birinci basamak saglik
hizmetlerine erisimin genisletilmesi, saglk yonetisiminin, bakim kalitesinin ve saghk icin insan kaynaklarinin
ivilestirilmesi, saglik sektoriiniin pazar potansiyelini ortaya ¢ikariimasi, Bulasici Olmayan Hastaliklarin (NCD) énlenmesi
ve kontrolinln gelistirilmesi, yoksullar igin sosyal koruma saglanmasi gibi genisletebilecek amacglara ulasmak igin
kurulmustur (D8, 2022).

D-8 orgltinin temel hedefi olan ekonomik gelisime paralel olan saglkl yasam ve ortalama yasam siresinin yiksek
olmasi da ekonomik olarak gelisime katki saglamaktadir. D8 Uye Ulkelerin ortalama yasam siresi 69,5tir. Harvard
Universitesinde yapilan arastirmaya gore ortalama yasam siiresinin bir yil artirilmasi demek gayri safi hasilanin %4
oraninda artiriimasiyla esdeger gérilmektedir. Bu da saglik alanina yapilacak yatirim, tesvikler ve iyilestirilmelerle D8
Uye Ulkelerinin dogrudan ekonomilerine katki saglanacagi anlamina gelmekte ve D8 temel kurulus amacina da direkt
fayda saglamaktadir. Lawrence H. Summers (2012) tarafindan 2000-2011 yillari arasinda yapilan arastirmaya gore
gelismekte olan Ulkelerin sagliklarinda ilerleme olmustur. Gelecek 20 yilda bu ilerleme devam ederse saglik alanina
yatirilan her bir dolar dokuz ila 20 dolar arasinda ekonomiye geri katkisi olacagi saptanmistir.

Analiz edilen D8 raporlarinin tamaminda saglik ile ilgili anilan her konuda ana tema ekonomiye saglayacagi atiflardir. Her
ne kadar sagligin iyilestirilmesi strdirulebilir hedefler arasinda bulunsa da 6rgiitiin ekonomik bir 6rgiit olmasindan otard
cikti olarak ekonomiye olacak katkilar 6ncelik arz etmektedir.



Uye tlkelerin saglik ile ilgili performanslarinin incelendigi rapora gore; Malezya ve Tirkiye érgiit icerisinde saglik alaninda
gelismenin en yitksek oldugu iki tilke olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Ote yandan Nijerya ise iye Ulkeler arasinda saglk
sektoriinde ve ortalama yasam da 54.4 olmasi sebebiyle en dislk verileri yansitmaktadir. Nijerya saglik ile ilgili tim
konularda ortalamayi disiren lilke pozisyonuna dismektedir. Endonezya, Misir ve iran ise birbirine benzerlikler
gostermekle beraber ciktilara gére Endonezya dislk bir izlenim gdstermektedir (D8, 2019a) Raporun ilk rapor olmasi ve
yeni kurulan bir programin dezavantajlarindan kaynakli Gye devletler hakkinda yeteri veriler elde edilememis ve D8 saglik
programi ile ilgili yeteri derinlikte bir analiz yapilamamistir.

D-8 2019 yilinda Chatham House ile imzaladigi memorandum cergevesinde D-8 Saglik ve Sosyal Koruma Programinin
kapasite ve kabiliyetlerinin global saglikta islerlik kazanmasina yonelik bir adim oldugu distinilmistir. Bu memorandum
ile Chatham House D-8e stratejik ve teknik danismanlik hizmeti sunacaktir (D8, 2019b). Bu memorandum sonrasi Kovid-
19’un patlak vermesi ve dinyaya hizla yayildigi dénemde Chatham House ye Ulkelerden temsilci ve teknik uzmanlarla
birlikte cevrimici bir toplanti dizenleyip Gye devletlere ve D-8 6rgltiine cesitli tavsiyeler sunmustur (D8, 2020). Chatham
House’un D-8 érgitiine verdigi tavsiyelerin DSO’niin tavsiyelerinden bir farkliik gosterdigini farkli katki sundugunu
soylemek mumkin degildir. Bu durum gerek Chatham House gerekse D-8 6rgltlinin saglik ile ilgili ¢iktilari agisindan
kayda deger bir farklilik g6zlemlenmemistir. Kovid-19 ile gelismemis ve gelismekte olan tlkelerin bu denli yalnizlastinldigi
baska bir dénem olmamistir. Nitekim her devlet bir telas icerisinde kendi vatandaslarini ve ulus devlet sinirlarini viristen
korumak adina sinirlarin kapatilmasi ve temel saglik malzemelerinin temini noktasinda blyUk bir yarisin icerisine
girmistir. D8 Uyesi Ulkeler de bu sirecte yalniz kalmis ve kendi tlke imkanlari cercevesinde virlisle micadele etmistir.
Butln Ulkelerin topyekin ortak bir miicadele gerektiren boyle tehdide karsi ne yazik ki geleneksel yontemler referans
alinip minferit bir micadele yontemi tercih edilmistir. D8 de lye devletlerle birlikte ortak bir eylem plani hazirlayamamis
benzer geleneksel yontemlerin tercihi zorunluluk arz etmistir. Asilama oranlarindan devletlerin ve hatta bolgesel
organizasyonlarin asilamada diger milletleri grmezden gelerek 6nceligi kendi vatandaslarina verdigi bilinmektedir. Bu
genellemeyi tim Ulkelere yapmak dogru olmayacag gibi tim dlkelerin virlse karsi birlikte micadele edebilmesi
durumunda sonuglarin olumlu yénde farkl olacagi distinilmektedir.

Sekil 3. Kovid-19 karsi agilama oranlari
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Sekil 3'te de gorilecegi tizere Diinya Saglik Orgiti ve bilumum érgiitlerin yonlendirme, baski ve tesviklerine ragmen
virlstn baslangicindan 14 Ocak 2022 tarihine kadar 2 yil gegcmesi hesaba katildiginda asilama orani 14 Ocak 2022 tarihi
itibariyle dinya genelinde insanlarin %51’i, D-8 0¢zelinde ise bu oran %42,6 dolaylarinda kalmaktadir. Sekil 3’te
ortalamanin cok altinda kalan Nijerya gibi Ulkelerin bu sdrecte yalnizlastirildigi asilamada Ulkelerin devlet-merkezli
yaklasim sergiledikleri ve kaynaklarin paylasiimadigi gérilmektedir. Kaynaklarin adil dagilimi hususunda uluslararasi
orgltler yeterli performansi gésterememistir.

D-8 Saglik ve Sosyal Koruma Programi her ne kadar Uye Ulkelerin saglik alanindaki eksikliklerinin bulunmasinda ve
danismanlik hizmeti sunmada énemli bir faktor olsa da 6rgit verilerin toplanmasinda ve bu veriler i1siginda gelecek
planlamasi yapmada yetersiz kalmistir. D8 Saglik ve Sosyal Koruma Programi Diinya Saglik Orgitinin Surdirilebilir
Kalkinma Hedefleri (Sustainable Development Goals) programini kendi programina entegre edip bu hedefler



dogrultusunda calisma yapmaktadir. Bu program disinda bir c¢alismanin olmamasi D-8'in tek basina bir program
olusturamamasi saglik programinin yeterli olmadigini da géstermektedir.

Kurulusunda biylk 6lctde salt ekonomik kaygilarin hedef alindigl Saglik ve Sosyal Koruma Programi ne yazik ki
gindeminde uzun vadeli ve kalici ¢cozimler Uretebilen kiresel saglik glvenligi yer edinmemistir. Program kurulusu ile
Kovid-19’un patlak vermesiyle glindemine saglik glivenligi yer edinmisti. Nitekim olusturulan program metninde saglik
givenligi ile ilgili yeterli bir argliman veya plan olusturulmamistir. Uye Glkelerin gelismekte olan ve gelismemis Glkeler
olmasi bu programin ana hedeflerini saglik sektorinin gelistirilmesi Gzerine kurgulanmis. Saglik givenligi birincil dncelik
olmamistir. Bunun icin 6rglt bu program icin bes yillik stratejik bir cerceve cizmis bu cerceveye gbre; inovasyon ve
sirdurulebilir finansman, saglikta ticaret ve performansa etki etmesi icin veri basliklari adi altinda ¢alisma yiritmektedir
(D8, 2021). Gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerden kiresel saglik glivenligi noktasinda ¢ok biyuk beklentiye girilmesi
bizi arzu edilen bir sonuca gotirmeyebilmektedir. Clinkli onceligi sagligi gelistirmek ve Gye Ulkeler arasinda is birligini
gelistirerek mal ve hizmet degisiminin 6ntndeki engelleri kaldirmak olan bu tarz érgitler temelde ortalama bir seviyeyi
yakalamayi arzu etmektedir. Fakat ne sebeple olursa olsun her llke ve uluslararasi 6rgit givenligin degisim ve donlisim
gosterdigi bu donemde en azindan 6nlem alinmasi noktasinda belli vizyona ve programa sahip olmasi beklenmektedir.

Kurulustan ginimuze kadar D8 6rgiitl diger calismalarinin yani sira Kiresel Saglik Glvenligi hususunda Kovid-19 6ncesi
herhangi bir adim atilmadigi saptanmistir. Gerek siyasi ve ekonomik istikrarsizliktan gerekse genis bir bolgeye
yayllmasindan otlard Karesel Saglk Guvenligi ile ilgili etkili ve genis kesimleri etkileyebilecek adimlarin
atilmadigi/atilamadigi gozlemlenebilmektedir.

4. Sonug

Bulasici hastaliklarin sinir tanimadigi herkes tarafindan bilinmesine ragmen kiresel glvenlikte geleneksel yontemler
tercih edilmistir. Adeta Ulkeler kendilerini digerlerine karsi koruma icglidst icerisine hapsetmistir. Gelismis tlkeler bir
yandan kendi vatandasini korumak icin maksimum harcamalari yapmis, sinirlari kapatmis ve devlet-merkezli bir yaklasim
sergilemistir. Uluslararasi ticaretin bu denli gelistigi, turizm ve ulasimin devasa rakamlara ulastigi, kiresellesmenin bu
denli hakim oldugu modern bir diinyada virls sinir tanimamaktadir. Virls gibi kiresel givenligi ilgilendiren bir tehdidin
devletlerin minferit olarak lstesinden gelmesi disinilmemektedir.

DSO’den bagimsiz herhangi bir uluslararasi veya ulus-Usti orgiti kiresel saglhk givenligi baglaminda analiz etmek
olanak disidir. Nitekim biitiin devletler genelde saglik ile ilgili 6zelde ise kiiresel saglk givenligi baglaminda DSO ile
isbirligi yapmakta ve DSO’niin yirirlikteki programlarini takip etmektedir. Bu durum diger uluslararasi ve ulus-isti
drgutlerin bagimsiz hareket kabiliyetini kisitlamaktadir. Bu baglamda D8 oérgiti DSO’nin etkisi altinda kaldig)
soylenebilmektedir. Revizyona ugramis Uluslararasi Saglik Dizenlemeleri (2005) ¢ercevesinde ulus devletlere sinirlarini
kapatmalarini sartli ve kisa siireli tavsiye edilmesine ragmen, devletler sinirlari tamamen kapatma yoluna gitmistir. Ote
yandan D8 orgltl de kendi igerisinde uzlasi saglamaktan ziyade Uye devletler sinirlari kapatmis ve minferit hareket
etmeyi tercih etmistir. D8 gibi uluslararasi 6rgutler alternatif calismalara yogunlasip Uye devletlere yeni bir ¢ikis kapisi
aralamanin otesinde diger uluslararasi 6rgltlerin glvenlik programlari uygulanmistir.

Ote yandan Tirkiye ve Malezya disindaki diger (iye (ilkelerin; 6zel saglk harcamalari ve cepten yapilan saglik harcamalari
toplam (kamu dahil) saglik harcamalarina orani %50 ve zeri olmasi, kisi basina disen hasta yatagi sayisinin her 1000
kisiye 1’in altinda olmasi, her 1000 kisiye disen hemsire, doktor ve ebe sayisinin yeterli seviyede olamamasi kiiresel bir
saglik glivenligi kriziyle bas edilmesini zorlastirmaktadir. (Tiras ve Agir, 2017). Bu gostergeye gore Uye devletlerin kamu
saglk harcamalarina ayrilan butcenin yetersizliginden dolayr 6zel saglik kurumlari gelisim gostererek bu acik
kapatilmistir. Diger yandan saglik harcamalarinin blyik cogunlugu Ulke vatandaslar tarafindan karsilanmaktadir.
Pandemi gibi direkt glvenligin alt kolu olan saglk glvenligini ilgilendiren ve ticari bir kazang saglamayan bu denli bir
krizinin devletlerin gliclU saglik altyapilari olmadan sorunun Ustesinden gelinebilmesi pek mimkin degildir.

D8 kurulusundan itibaren Uye devletlerin radarina girememistir. Saglk ile ilgili calismalarin cok yeni ve yetersiz
olmasindan pandemi gibi kiresel saglk givenliginin konusu olan buyik bir krizle cikmaza girmistir. D8, DSO’niin
programinin uygulanmasi hususunda Uye devletlere sadece tekliflerde bulunmustur. Orgiitiin, Avrupa Birligi gibi ulus-
UstU bir yapida olmamasi tipki diger uluslararasi orgitler gibi harmoni icerisinde hareket etmesini glclendirmistir.
Uluslararasi érgutlerin ulus-Ustl orgltlere nazaran daha az basari gosterdigi, saglik glivenliginde ulus-Gstl yapilarin daha
fazla etkin ve faal rol oynadigi saptanmistir.

D8&’in ulus-UstU bir yapida olmamasi kiresel saglik glvenliginin sebep oldugu yikici sonuglara karsi vatandaslarini
ekonomik yonden korumaya alamamistir. Nitekim mevcut yapida D8 érgltinin ortak bir butce ve bir finans kaynagi



bulunmamaktadir. Bu durum ozellikle gelismekte olan devletlerin salt ulus menfaatlerini disinmesinin bir sonucudur.
Arastirmaci, tim bu parametreler 1si8inda uluslararasi 6rgitlerin ya da ulus-Ustt orgutlerin kiresel saglik glivenliginde
olumlu ya da olumsuz bir etkisinin olabilecegi sonucuna varmanin zor olabilecegini disinmektedir. D8 lye devletleri
harekete gecirmede ve pandeminin dneminin duyurulmasinda blylk bir rol oynayamamistir. D8 yapisi itibariyle de
pandeminin ekonomik etkilerini aza indirgemede énemli bir rol alamamistir. D8’in etkin ve yeterli bir donanima sahip
olmamasi, kiresel boyutta bir basariya ya da basarisizliga katkisinin saptanmasini zorlastirmistir. Netice itibariyle tim
bu orgitler bir potada degerlendirildiginde glvenligin bir konusu olan kiresel saglk glvenligine karsi belirsiz bir rol
oynadigl gozlemlenmistir.

“D-8 cercevesinde isbirligi esas itibariyle sektérel bazda yuritilmektedir. Tlrkiye sanayi, saglk ve cevre; Banglades kirsal
kalkinma, Endonezya yoksullukla miicadele ve insan kaynaklari; iran bilim ve teknoloji, Malezya finans, bankacilik ve
Ozellestirme; Misir ticaret; Nijerya enerji; Pakistan ise tarim ve balikgilik alanindaki isbirligi calismalarini koordine
etmektedir” (T.C. Disisleri Bakanligi, 2023). Bu baglamda Turkiye’'ye Saglik sektériini koordine etmesi agisindan diger
Uyelere nazaran daha buyik sorumluluk dismektedir.

D8 Uye Ulkelerinin kisi basi saglik harcamalarinin yillara gdre seyri ve kisi basi gayri safi yurtici hasilanin yillara gére seyri
birlikte incelendiginde saglik icin yapilan harcamanin artmasiyla KBGSYH'da da artis oldugu gozlemlenmistir (Emirkadi,
2022). Bu arastirma kapsaminda saglik alanina yapilan her yatirim beseri sermayenin gelisimine katki sundugundan ayni
zamanda ekonomik blylimeyi de beraberinde getirmektedir.

D8’in kiresel saglik glvenligi baglaminda olumlu etki sunabilmesi icin Uye devletlerle ortak bir kimligin olusmasi,
kurumsal yapinin daha gicli olmasi ve Uye Ulkeler arasinda isbirliginin artirihp karsihkli etkilesimle mdmkin
gdzikmektedir.
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