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1. Genel Sekreterden Mektup

Sayin WHO Komitesi Delegeleri,

Sizi MESMUN’26’da gormekten biiyiik mutluluk duyuyorum. MESMUN’26
ailesi olarak hepinizi i¢tenlikle selamliyoruz ve umuyoruz ki bu etkinlik sizlere
essiz anilar getirebilir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 6zellikle zor zamanlarda
uluslararasi isbirligi i¢in en 6nemli platformlardan biridir. Kisiler aras1 baglantinin
giderek arttig1 bir diinyada, saglikla ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasi kagiilmazdir.
Birbirimizi daha iy1 desteklemek adina neler yapabilecegimizi anlamak i¢in bu
onemli gercegi kabul etmek hayati 6nem tasimaktadir. Ozellikle “Pandemilerde
Isbirliginin Giiclendirilmesi” giindem maddesi, toplum i¢in ayri bir énem arz
etmektedir. Son donemlerde yasadigimiz saglik krizleri, uluslararasi
koordinasyonun bazi yonlerden giiclii, baz1 yonlerden zayif oldugunun gostergesi
olmustur. T1p alaninda gelismelerin hizla gelmesine ragmen kaynaklara erisimde
yasanan esitsizlik gibi sorunlar kiiresel 6l¢ekte etkiler birakmugtir. Delegeler olarak
sizlerden bu konuya kars1 diplomatik, elestirel, isbirlik¢i bir yaklasimla bu soruna
dair ¢oztimler bulmaniz beklenmektedir. Unutmayiniz ki sizler burada sadece
temsil ettiginiz iilkeye degil, biitiin diinyaya bir fayda saglamak i¢in buradasiniz.
Tiim delegeleri tartismaya aktif olarak katilmaya, farkli bakis agilarina saygi
duymaya, gercekei ve siirdiiriilebilir ¢éziimler gelistirmeye ve bir olup birlikte
calismaya tegvik ediyorum. Komitenin bagarisi sizin ellerinizde, ve bunu ancak
saydigim ilkeler sayesinde elde edebilirsiniz.

Bu ii¢ giiniin size essiz deneyim ve anilar katmasi, sizi bir insan olarak
gelistirmesini diliyorum.

En icten dileklerimle,
Toprak PERCIMLI
Genel Sekreter

percimlit@gmail.com
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2. Komite Genel Sekreterinden Mektup

Sevgili Delegeler,

WHO Komitesinde sizleri gérmekten biiyiik memnuniyet duyuyorum. Bu yilki
komitemizde, kiiresel saglik sorunlarina ¢6ziim ararken hem kendi bakis aginizi
gelistirecek hem de baskalariin perspektiflerini anlamay1 6greneceksiniz.
Tartismalarinizda salginlar, saglik politikalar1 ve toplum sagligini koruma
konularinda analizler yapacak, is birligi icinde uygulanabilir 6neriler
gelistireceksiniz. Kendi tecriibelerime dayanarak sdylemek isterim ki WHO
Komitesi, sadece fikirlerinizi savunacaginiz bir platform degil; ayn1 zamanda
strateji gelistirme ve elestirel diisiinme becerilerinizi gelistireceginiz bir ortam
sunar. Burada, fikirlerinizi net ve ikna edici bir sekilde ifade etmeyi, farkli bakis
acilarini dinlemeyi ve birlikte ¢6ziim iiretmeyi en iyi sekilde deneyimleyeceginize
inaniyorum. Komite olarak amacimiz, her birinizin katki saglayabilecegi, odakli ve
verimli bir ortam sunmaktir. Sorulariniz veya destege ihtiyaciniz olursa, benimle
veya asistanlarimizla iletisime gegmenizden mutluluk duyariz. Katiliminiz, hem
komitemizin basarist hem de kendi 6grenim deneyiminiz i¢in degerlidir.

Tim WHO Komitesi Delegelerine simdiden basarilar diliyor ve tartismalarda
verimli bir deneyim gecirmenizi umuyorum,

Saygilarimla,
Ilke CERI

WHO Komite Genel Sekreteri

ceriilke@gmail.com
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3. Komite Baskanindan Mektup

Sayin Delegeler,

Sizlert MESMUN’26 da gormekten biiyiik bir memnuniyet duymaktayim. WHO
komitesinde tilkelerin saglik alanindaki politikalarini 6grenip farkli bakis acilar
gelistireceksiniz. Pandemilerde ki isbirliginin artirilmasi konusunda bilgi sahibi
olup bagka insanlarla ¢6zlim yollar1 arayarak analiz yeteneginizi kullanmis
olacaksmiz. Delgeler olarak iilkelerin saglik alaninda gegmiste uyguladigi
politikalar1 aragtirarak daha basarili bir mun deneyimi yasayabilirsiniz. Bu
komitede sadece saglik alaninda bilgi edinmekten ziyade kendi diisiincelerinizi
topluluk 6niinde ifade etmeyi 6grenerek iletisim becerilerinizi gelistireceginize
inantyorum. Komitenin basarisi siz sevgili delegelerimizin elinde.Herhangi bir
sorununuz olursa bana veya ekip arkadaslarima ulasabilirsiniz.

Umarim ¢ok giizel bir konferans gecirirsiniz. Simdiden basarilar dilerim.
Saygilarimla,
Asli Ece CELEBI

WHO Komite Bagkani

asliece59@egmail.com
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4. Komiteye Giris

WHO Nedir?
World Health Organisation(WHO), Birlesmis Milletler biinyesinde faaliyet gosteren ve
kiiresel diizeyde halk sagligin1 korumayi, gelistirmeyi ve uluslararasi saglik is birligini
saglamay1 amaclayan bir kurulustur.

WHO’ nun kurulma fikri 1945 yilinda ortaya atilmis, 1946°da hazirlanan anayasasinin
yeterli sayida lilke tarafindan onaylanmasinin ardindan 7 Nisan 1948’de resmen
yiirtirliige girmistir.

Gilintimiizde 190’dan fazla iiye iilkeye sahip olan WHO iilkeler arasinda saglik
alaninda koordinasyonu saglamak, kiiresel saglik sorunlarina ¢dziim tiretmek ve saglik
standartlariny gelistirmek icin ¢alisir. Orgiitiin karar alma siireci, tiim tiye devletlerin
katildig1 Diinya Saglik Asamblesi (World Health Assembly) ve daha smirli iiyeden
olusan Yonetim Kurulu araciligiyla yiirtitiiliir,

5. Giindem Konusuna Giris

Anahtar terimler ve kavramlar

® ' Pandemi: Bir hastaligin kitalararasi veya diinya genelinde yayilmasi
durumudur.

o Isbirligi: Amaclari ve cikarlari bir olan biinyelerin bu yolda ¢alismalarii
birlestirme durumudur.

Ulusal isbirligi: Biriilkenin siirlar igerisindeki kuruluslarin veya
vatandaslarin ortak bir hedef dogrultusunda bilgi, kaynak ve emeklerini
birlestirerek ortaklasa ¢alismalaridir.

Uluslararasi isbirligi: Birden fazla devletin, uluslararasi kurulusun, sivil
toplum aktorlerinin bir araya gelerek kiiresel sorunlari ¢6zmek vb.
amaclarla ittifak kurmalaridir.

e Kiiresel Saghk: Diinya genelinde tiim insanlarin saglik durumunu
tyilestirmeyi ve saglikta esitligi saglamay1 amaclayan arastirma ve
uygulama alanidir.



e Asu: Insanlari enfeksiyon hastaliklarina karsi korumak, viicutta bagisiklik
gelistirmek amaciyla deri alt1, kas i¢i veya (genellikle ¢ocuklarda) agiz
yoluyla verilen tibbi {iriindiir.

e A1 Esitsizligi: Ozellikle COVID-19 pandemisi déneminde belirginlesen,
yiiksek gelirli tilkelerin as1 kaynaklarina ve tiretimine hizli erisim saglarken
diisiik ve orta gelirliiilkelerin bukaynaklara erisememesi veya ¢cok gec
erismesi-durumudur.

o Saghk Sistemi: Toplumun saglik ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla saglik
hizmeti sunan insanlardan (hekimler, hemsireler), kurumlardan (hastaneler,
klinikler) ve kaynaklardan (finansman, ilag, teknoloji) olusan organize
yapidir.

o Erken Uyar Sistemleri(EWS): Hastalarin hayati bulgularindaki(nabiz,
tansiyon, ates vb.) bozulmalar1 veya salgin hastalik risklerini 6nceden tespit
edip saglik personeline bildiren, 6liim oranini azaltmay1 hedefleyen dijital
veya klinik izleme araglaridir.

o Veri Paylasimi: Bir hastanin saglik geemisiyle ilgili 6zel nitelikli bilgilerin;
doktorlar, hastaneler, aragtirmacilar veya saglik uygulamalar1 arasinda,
tani/tedavi siireclerini iyilestirmek veya tibbi arastirmalar yapmak amaciyla
(hasta onayi ile) aktarilmasidir.

Tarihi gecmis
Gecmis pandemiler ve kiiresel etkileri

Kara Veba(1346-1353): Kara Oliim S
olarak da anilan Kara Veba, Ortacagda 3 ~bel von Do

Asya Avrupa ve Kuzey Afrika’y1
etkileyen ve yaklasik 75-200 milyon
kadar (tahmini) insanin 6liimiine yol
actig1 diisiiniilen en biiyiik
pandemilerden biridir. 1346-1353 yillar
arasinda zirveye ulasan hastalik,

| dafugitde contagion
ctautort femen L ohn darven
Gadavera fucht o 2u fruien Wicmancher Credit shneswefe




insanlik tarihinde kaydedilmis en 6liimciil salgindir. Kara Veba, 14. yiizyilda
Avrupa niifusunun yaklasik %30-50sinin 6liimiine yol acarak tarihteki en biiyiik
demografik kirilmalardan birini yaratmistir.

Niifustaki bu ani diisiis, 6zellikle kirsal bolgelerde ciddi is giicti eksikligine
neden olmus, tarimsal iiretimi azaltmis ve bir¢ok yerlesim yerinin terk edilmesine
yol agmistir; hayatta kalan iscilerin daha yiiksek ticret talep etmesi ekonomik
yapida 6nemli degisimlere sebep olurken, niifusun yas dagiliminin bozulmasi aile
yapilar1 ve toplumsal dengeler tizerinde uzun vadeli etkiler birakmistir. Bununla
birlikte, hastaligin ticaret yollari tizerinden hizla yayilmasina ragmen bolgeler ve
iilkeler arasinda etkili bir bilgi paylasimi ve koordinasyonun bulunmamasi,
karantina gibi Onlemlerin yerel diizeyde kalmasina ve.pandeminin kontrol altina
alimamamasina neden olmus, bu durum kiiresel saglik krizlerinde niifussal
kayiplarm azaltilmast icin bu gibi potansiyel veba vukuatlarmda uluslararasi
isbirliginin hayati 6nemini agikca ortaya koymustur.

Coronavirus Hastaligi/COVID-19(2019—): SARS-CoV-2 korona virtisiiniin
sebep oldugu bulasici bir hastaliktir. COVID-19 pandemisi, 2019 yilinin
sonlarinda ortaya c¢ikarak kisa siirede kiiresel dlgekte yayilmis ve resmi verilere
gore diinya genelinde yiiz milyonlarca vaka ve milyonlarca 6liime yol agmistir;
ozellikle 65 yas iistii bireylerde 6liim oranlarimin belirgin sekilde daha ytiksek
olmasi, niifusun yas yapisin1 dogrudan etkilemis ve birgok iilkede ortalama yagam
stiresinin yaklasik 1-3.y1l arasinda diismesine neden olmustur. Pandemi siirecinde
dogum oranlarinda baz lilkelerde %5—10 arasinda azalma gozlemlenirken,
uluslararasi go¢ hareketleri ciddi 6lgiide yavaslamis ve sehirlesme dinamikleri
degismistir. Bunun yani sira diistik gelirli iilkelerde asilama oranlarinin %20 nin
altinda kalmasina karsi, yiiksek gelirli tilkelerde bu oran %70’in iizerine ¢ikmas,
bu durum pandeminin etkilerinin kiiresel 6lcekte esitsiz dagildigini agikca
gostermistir.

Uluslararasi diizeyde asilarin bir yildan kisa stirede gelistirilmesi bilimsel
isbirliginin 6nemli bir basarist olurken, veri paylagimindaki gecikmeler ve ast
esitsizligi kiiresel koordinasyonun yetersizliklerini ortaya koymus; bu baglamda
COVID-19, pandemilerin demografik etkilerini azaltmada yalnizca ulusal
politikalarin degil, ayn1 zamanda seffaf veri paylasimi ve adil kaynak dagilimina
dayali giiclii uluslararas1 igbirliginin de kritik rol oynadigini kanitlamistir.



2009 Domuz Gribi Pandemisi(2009-2010): 2009 yilinda ilk olarak Meksika’da
ortaya ¢ikan HIN1 viriisii (Domuz Gribi), 214’°ten fazla tilkeye yayilmis ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir; diinya genelinde yaklasik 700
milyon — 1.4 milyar insan enfekte olmus, 151.700 ila 575.400 arasinda 6liim
gerceklesmistir. Diger pandemilerden farkl olarak 6liimlerin 6nemli bir kism1 65
yas alt1 bireylerde goriilmiis ve bu durum c¢alisma ¢agindaki niifus lizerinde
dogrudan etki yaratmustir.

WHO, bu kritik pandemi siirecinde kiiresel risk degerlendirmesi yaparak erken
uyar1 saglamuis, iilkeler arasinda veri paylasimini koordine etmis ve as1 gelistirme
stireglerine rehberlik etmistir. Viriisiin genetik verilerinin hizli paylasilmasi
bilimsel igbirliginin gelistigini gosterirken; as1 tiretimi ve dagitiminda yaganan
esitsizlikler, 6zellikle diigiik gelirli lilkelerde asilama oranlarinin %10’un altinda
kalmasina yol agmistir. Bu'durum, pandemilerde etkili miicadelenin yalnizca hizli
veri paylasimina degil, ayn1 zamanda adil ve koordineli kiiresel isbirligine bagh
oldugunu ortaya koymaktadir.

Pandemilerde iilkeler arasi isbirligi

Pandemilerde iilkeler arasi isbirligi, kiiresel saglik krizlerinin yonetilmesinde
hayati oneme sahiptir. COVID-19 pandemisi, bu isbirliginin hem zorunlulugunu
hem de zaman zaman yasanan aksakliklari ortaya koymustur. isbirligi
mekanizmalari; saglik malzemeleri, a1 gelistirme, veri paylasimi ve ekonomik
destek gibi alanlarda yogunlagsmaktadir.

Ozellikle krizin yogun oldugu dénemlerde Cin, Rusya ve Kiiba gibi tilkeler tibbi
malzeme ve uzman hekim destegi saglamistir. Uluslararasi kuruluslar (IMF vb.) ve
tilkeler, pandemi nedeniyle ekonomik zorluk ceken dilkelere destek saglamis,
kiiresel ekonomik isbirligi ihtiyacini 6n plana ¢ikarmustir. Diinya Saglik Orgiitii bu
alanda pandemi yonetimi, risk iletisimi ve tilkeler arasi politika nerileri
konusunda koordinasyon merkezi olarak islev gordu.

Pandemilerde isbirliginin anlik durumu
Siyasi ve Politik Isbirligi

Pandemilere yonelik uluslararasi igbirligi, biiyiik 6lciide siyasi kararlar ve devletler
aras1 koordinasyon iizerine kuruludur. Diinya Saglk Orgiitii, 190’dan fazla iilkeyle
calisarak kiiresel saglik politikalarinin belirlenmesinde merkezi bir rol oynamakta ve



pandemi durumlarinda rehberlik saglamaktadir. Ancak bu isbirliginde her zaman esit ve
sorunsuz ilerleme goriilmemektedir; 6zellikle COVID-19 siirecinde goriildigii tizere,
yiiksek gelirli iilkelerin ag1 stoklarinin biiyiik bir kismin1 erken donemde temin etmesi,
diisiik gelirli tilkelerde asilama oranlarinin %3040 seviyelerinde kalmasina neden
olmustur.

Ayrica bazi lilkelerin salgin verilerini paylasmada gecikmesi ve ulusal ¢ikarlar1 6n
planda tutmasi, kiiresel koordinasyonu zayiflatabilmektedir. Bu durum, pandemilerde
etkili miicadelenin yalnizca bilimsel degil, ayn1 zamanda giiclii ve seffaf siyasi isbirligine
bagli oldugunu gostermektedir.

Teknik Isbirligi

Teknik isbirligi, pandemilerle miicadelede en hizl1 ve somut sonuclarin alindigi
alanlardan biridir. Giiniimiizde iilkeler arasinda hastalik izleme sistemleri aracilifiyla veri
paylasimi yapilmakta ve yeni virtisler genellikle haftalar icinde tespit edilebilmektedir.
COVID-19 sonrasinda genetik veri paylasimi 6nemli dl¢lide hizlanmis, bazi varyantlarin
genom dizilimleri glinler i¢inde uluslararas: veri tabanlarina ytiklenebilir hale gelmistir.

Bunun yan1 sira mRNA as1 teknolojileri gibi yenilikler sayesinde as1 gelistirme
stiregleri hizlanmug ve kiiresel capta ylizlerce bilimsel arastirma ytiriitiilmeye
baslanmistir. Ancak teknik isbirlige ragmen, saglik altyapisindaki esitsizlikler ve kaynak
dagilimindaki dengesizlikler, bu gelismelerin tiim iilkelere esit sekilde yansimasini
engellemektedir. Bu nedenle teknik ilerlemelerin etkili olabilmesi i¢in, siyasi ve
ekonomik isbirligi ile desteklenmesi gerekmektedir.

Sorunun arka plam
Pandemilerin kiiresel niteligi

Pandemiler sinir tanimayan kiiresel krizler oldugundan dolay1 tek bir tilkenin veya tek
bir devlet dis1 aktor cabasiyla kontrol altina alinmalarr miimkiin degildir. Kiiresellesme
ve artan uluslararasi hareketlilik sayesinde, giiniimiizde giinde ortalama 100.000’den
fazla uluslararasi ugus gergeklesmekte ve bu durum bulasict hastaliklarin ¢ok kisa siirede
kitalararasi yayilmasina zemin hazirlamaktadir. Nitekim COVID-19 Pandemisi, ilk
vakalarin goriilmesinden sonraki birkag ay icinde 200°den fazla iilke ve bolgeye yayilmis
ve diinya genelinde yiiz milyonlarca vaka ile sonug¢lanmistir. Bu durum, pandemilere
kars1 etkili bir miicadelenin ancak iilkeler arasinda hizli veri paylagimi, koordineli
politikalar ve ortak saglik stratejileri ile miimkiin olabilecegini gostermektedir. Bu
baglamda Diinya Saglik Orgiitii kiiresel saglik koordinasyonunda merkezi bir rol
oynamaktadir.
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Uluslararasi isbirliginin oniindeki engeller

Ozellikle as1 ve tibbi kaynaklar vb. erisiminde diinya ¢apinda ciddi esitsizlikler
bulunmaktadir; COVID-19 siirecinde yiiksek gelirli iilkelerde agilama oranlar1 %70-80
seviyelerine ulasirken, bazi diislik gelirli veya az gelismis iilkelerde iilkelerde bu oran
%30’un altinda kalmustir.

Asllama oranlari

W 2021 W 2022

60%

0%
Az Gelismis Cok Gelismis Gelismekte Olan

Ayrica pandemi sirasinda kiiresel as1 arzinin biiytik bir kismi sinirl sayida iilke
tarafindan kontrol edilmis ve baz tilkeler ihtiyaglarinin 2—3 kat1 kadar as1 stogu
yapmistir. Bunun yani sira, salgin verilerinin paylasiminda yasanan gecikmeler, kiiresel
miidahale stireclerini yavaslatmakta ve hastaligin kontrol altina alinmasint
zorlastirmaktadir. Politik ¢ikarlar, ekonomik oncelikler ve saglik altyapisindaki
farkliliklar da tlkeler aras1 koordinasyonu zayiflatan 6nemli faktorlerdir. Bu engeller,
pandemilerde etkili bir miicadelenin yalnizca teknik kapasiteye degil, ayn1 zamanda
seffaflik, gliven ve giiclii uluslararasi igbirligine bagh oldugunu acgikca ortaya
koymaktadir.

6. Gecmis BM Eylemleri ve Kararlari
Komitenin ¢calismalariyla ilgili temel kongreler ve kararlar

Pandemilerle miicadelede uluslararasi is birligini giiclendirmek amaciyla Birlesmis
Milletler ve 6zellikle Diinya Saglik Orgiitii (WHO) énciiliigiinde bircok dnemli karar ve
diizenleme hayata ge¢irilmistir.

Bunlarin basinda 2005 yilinda kabul edilen Uluslararas1 Saglik Tiiztigii (International
Health Regulations — IHR)gelmektedir. Bu diizenleme, iiye devletlerin salgin hastaliklari
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erken tespit etmesi, raporlamasi ve kiiresel 6l¢ekte koordinasyon saglamasi i¢in baglayici
bir ¢cergeve sunmaktadir. IHR, 6zellikle sinir 6tesi saglik tehditlerine karst hizl bilgi
paylasimini zorunlu kilmasi agisindan kritik bir adimdir.

Ayrica, COVID-19 pandemisi siirecinde Birlesmis Milletler sistemi i¢erisinde
baglatilan 6nemli girisimlerden biri olan ACT-Accelerator (Access to COVID-19 Tools
Accelerator); asi, test ve tedavi araglarina esit erisimi saglamak amaciyla kurulmustur.
Bu girisim kapsaminda gelistirilen COVAX mekanizmasi, 6zellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerin asiya erisimini artirmay1 hedeflemistir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu-da pandemi siirecinde uluslararasi dayanismay1
vurgulayan cesitli kararlar kabul etmistir. Ornegin, 2020 yilinda kabul edilen
baglikli karar, COVID-19 ile miicadelede kiiresel ig birliginin
artirilmasi gerektigini vurgulamistir. Bu karar, 6zellikle bilgi paylasimi, bilimsel
arastirmalarin desteklenmesi ve koordineli hareket edilmesi gagrisinda bulunmaktadir.

Bunun yani sira, karar1; as1, ilag ve tibbi ekipmanlara esit
erisimin saglanmasinin onemini ortaya koymustur. Kararda, tiim tilkelerin 6zellikle
gelismekte olan devletlerin ihtiyaglarini g6z 6niinde bulundurarak hareket etmesi
gerektigi belirtilmistir.

Komitenin bu konudaki rolii

Diinya Saglik Orgiitii, kiiresel saglik yonetisiminin merkezinde yer alan ve pandemilere
kars1 uluslararast miidahaleyi koordine eden baslica kurulustur. Orgiit, dzellikle norm
koyucu (normative role) kapsaminda uluslararasi saglik standartlarini belirlemekte ve
iiye devletler arasinda politika uyumunu (policy harmonization) tesvik etmektedir. Bu
cergevede, Uluslararasi Saghk Tiiziigii (International Health Regulations — IHR
2005), devletlerin siirveyans, erken uyart (early warning systems) ve raporlama
kapasitelerini gelistirmelerini zorunlu kilan temel bir mekanizma olarak one ¢ikmaktadir.

WHO’nun operasyonel rolii, kiiresel saglik krizleri sirasinda ¢ok katmanli bir miidahale
siirecini (multilateral coordination) kapsamaktadir. Orgiit, epidemiyolojik veri toplama
ve analiz siireclerini yoneterek kanita dayali karar alma mekanizmalarini
desteklemektedir. Ayrica, Public Health Emergency of International Concern
(PHEIC) ilan gibi araglar araciligiyla uluslararasi toplumu harekete geciren kritik
esikleri belirlemektedir. Nitekim COVID-19 siirecinde bu mekanizmalar aktif bigimde
kullanilmastir.
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Bunun yani sira WHO, teknik rehberler, risk iletisimi stratejileri ve kapasite gelistirme
programlari araciligiyla iiye devletlerin saglik sistemlerini gii¢lendirmeyi
amaglamaktadir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli lilkelerde saglik altyapisinin
gelistirilmesi, saglik ¢alisanlarinin egitimi ve tibbi kaynaklara erisimin artirilmast,
kiiresel esitsizliklerin azaltilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Ancak, WHO’nun kurumsal etkinligi biiyiik 6l¢iide iiye devletlerin isbirligine
(international cooperation) baghdir. Orgiitiin dogrudan yaptirim giiciiniin sinirl1 olmast,
veri paylasimindaki gecikmeler ve ulusal egemenlik hassasiyetleri, kiiresel 6l¢ekte hizli
ve koordineli miidahaleyi zorlagtirmaktadir. Bu durum, pandemilere kars1 daha etkili ve
baglayici uluslararas1 mekanizmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

7. Temel Zorluklar

Veri Paylasim1 Sorunu

Pandemilerle etkin miicadelede zamaninda ve seffaf veri paylagimi kritik 6neme
sahiptir. Ancak, Diinya Saglik Orgiitii cercevesinde olusturulan uluslararasi
mekanizmalara ragmen, iilkeler arasinda veri paylasimi cogu zaman gecikmeli veya eksik
gerceklesmektedir. Bunun baglica nedenleri arasinda siyasi kaygilar, ekonomik etkilerden
kacinma istegi ve ulusal egemenlik hassasiyetleri yer almaktadir.

Ozellikle COVID-19 siirecinde bazi iilkelerin vaka sayilari, 6liim oranlar1 ve varyant
bilgilerini ge¢ agiklamasi, kiiresel miidahale siireglerini olumsuz etkilemistir. Bu durum,
erken uyari sistemlerinin etkinligini azaltmis ve salginin kontrol altina alinmasini
zorlastirmistir. Ayrica veri standartlarinin farkli olmasi ve teknik kapasite eksiklikleri,
giivenilir veri akisini sinirlayan 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir.

As1 Ve/Veya ilac Erisimindeki Esitsizlik

Pandemi donemlerinde as1 ve tedavi araglarina erisim, iilkelerin ekonomik kapasitesi,
iiretim altyapisi ve tedarik zincirlerine erisimi ile dogrudan iliskilidir. Yiiksek gelirli
tilkeler, 6n alim anlagmalar1 ve yerli {iretim imkanlar1 sayesinde as1 ve ilaglara erken
donemde erisim saglayabilmektedir. Buna karsilik, diisiik ve orta gelirli iilkeler tedarik
stireglerinde gecikmelerle kargilasmaktadir.

Bu dengesizligi azaltmak amaciyla COVAX mekanizmasi olusturulmustur. Ancak
dagitim siirecinde tiretim kapasitesinin sinirlt olmasi, ihracat kisitlamalar1 ve ikili
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anlasmalarin (bilateral agreements) dncelik kazanmasi nedeniyle hedeflenen dagitim
diizeyine ulasilamamustir.

Ayrica, as1 ve ilag iiretiminde kullanilan teknolojilerin korunmasina yonelik fikri
miilkiyet haklar1 ve teknoloji transferinin sinirli olmasi, liretimin cografi olarak belirli
iilkelerde yogunlagmasina neden olmustur. Bu durum, kiiresel 6l¢ekte arzin dengeli
dagitilmasini zorlagtirmistir.

Saghk Alt Yapisindaki Farkhiliklar

Kiiresel dlgekte saglik sistemlerinin kapasitesi, kisi basina diisen hastane yatagi sayisi,
yogun bakim {initesi (YBU) kapasitesi, saglik personeli yogunlugu ve tibbi ekipman
erisimi gibi gostergelere bagli olarak iilkeler arasinda belirgin farkliliklar gostermektedir.
Bu gostergeler, saglik sistemlerinin krizlere kars1 dayaniklihigini dogrudan
belirlemektedir.

COVID-19 siirecinde, smirli yogun bakim kapasitesine sahip iilkelerde hasta yiikii kisa
stirede saglik sistemlerinin {izerine ¢ikmig ve bu durum hizmet sunumunda aksamalara
yol agmustir. Ozellikle ventilator, kisisel koruyucu ekipman ve egitimli saglik personeli
eksikligi, tedavi stireglerinin etkinligini azaltmistir. Buna ek olarak, kirsal ve ulasimi
siirli bolgelerde saglik hizmetlerine erisimin diisiik olmasi, erken teshis ve miidahale
oranlarini dlistirmiistiir.

Kiiresel Koordinasyon Eksikligi

Pandemilere yonelik uluslararasi miidahale siiregleri, devletler arasi politika uyumu,
veri paylasimi ve kaynak tahsisi gibi unsurlara bagli olarak yiiriitilmektedir. Bu siirecte
Diinya Saglik Orgiitii, teknik rehberler yayimlamakta ve iiye devletler arasinda
koordinasyonu saglamaya yonelik yonlendirici bir rol iistlenmektedir. Ancak
uygulamada, tilkelerin ulusal diizeyde farkl: stratejiler benimsemesi koordinasyon
diizeyinde farkliliklara yol agmaktadir.

COVID-19 siirecinde, siir kontrolleri, seyahat kisitlamalari, karantina uygulamalar1 ve
astlama politikalar iilkeden tilkeye degisiklik géstermistir. Bu durum, uluslararasi
hareketliligin yonetimi ve salginin-yayiliminin kontrolii a¢isindan es zamanli ve uyumlu
uygulamalarin sinirli olmasina neden olmustur.

Ayrica, uluslararasi kuruluglarin karar alma stirecleri iiye devletlerin bildirimlerine ve
isbirligine dayanmaktadir. Baglayici yaptirim mekanizmalarinin sinirli olmasi, alinan
kararlarin uygulanma diizeyinde farkliliklara yol acabilmektedir. Bunun yaninda,
finansman kaynaklarinin dagilim1 ve lojistik kapasite farkliliklar1 da koordinasyon
stireclerini dogrudan etkilemektedir.
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8. Ele Alinacak Sorular
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Pandemiler sirasinda {iye devletler arasinda salgin verilerinin zamaninda ve seffaf
sekilde paylasilmasi nasil artirilabilir?

Diisiik ve orta gelirli lilkelerin as1 ve tedavi araglarina erisimi nasil saglanabilir?

Uye devletlerde saglik altyapisi ve insan kaynagi kapasitesi pandemi kosullarina
gore nasil iyilestirilebilir?

Pandemilere yanit-i¢in {ilkeler arasinda politika uyumu nasil gelistirilebilir?

Gelecekteki salginlarda hizli miidahale saglamak i¢in erken uyari sistemleri ve
risk iletigimi stratejileri nasil iyilestirilebilir?

Acil durum fonlari, tibbi ekipman ve lojistik destek dagitim1 nasil daha etkili ve
adil bir sekilde yonetilebilir?

Pandemiler sirasinda go¢men, miilteci ve savunmasiz gruplarin saglik
hizmetlerine erisimi nasil giivence altina alinabilir?

Bolgesel veya uluslararasi siyasi gatismalar, pandemiler sirasinda saglik
miidahalelerini nasil etkiler ve bu durumlar1 6nlemek i¢in uluslararasi
mekanizmalar nasil gelistirilebilir?

Uluslararasi rekabetin engellenmesi ve esit erisimin saglanmasi i¢in hangi
onlemler alinabilir?

Saglik sistemlerinin pandemi sonrasi toparlanma ve siirdiirtilebilirligini artirmak
icin hangi stratejiler uygulanabilir?
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