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1. GIRIS

Saglik, tlkeler ve bolgeler arasinda farklilik gosteren yaklasimlarla birlikte, son
yillarda dis politika siirecine dahil olmustur. Diinya iilkelerinin kiiresellesmenin
etkisiyle her zamankinden daha fazla birbirine bagh oldugu sdylenebilir. Cesitli
kanitlarla desteklenen ortak ve uluslararasi anlayisa gore, bir tilkenin saglik durumu,
diger iilkeleri ve diinyay:1 etkileyebilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni, hastalik
tahminleri ve kontrolii i¢in kullanilan yontemlerin halk sagliginda proaktif giiclere
ihtiya¢ duymasidir (Reintejes ve Krumkamp, 2005). Ulkeler kendi sinirlar iginde ve
disindaki saglik konulariyla gittikce daha fazla ilgilenmektedir. Bu gercekten
hareketle, Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik, Brezilya, Norveg, isvigre gibi
iilkeler, saglig1 adres gosteren farkli yaklasimlar ortaya koymuslardir. Dolayisiyla
saglik, bu tilkelerin dis politikalarinda ve saglik politikalarinda ilgi alan1 olarak resmen
baglamistir (Westrum, 2010). Bu durum, “Saglik Diplomasisi” (SD) ve “Kiiresel
Saglik Diplomasisi” (KSD) olarak adlandirilan bir olguyu ortaya ¢ikarmustir.

Son on yilda SD ve KSD, diinyadaki siyasi, ekonomik, sosyal, giivenlik ve
teknolojik platforma kadar uzanan tiim tartismalarda sekillenen, gelistirilen ve hakim
duruma gegen yeni bir disiplindir. Cesitli tilkeler, saglik ve dis politikalarinda kapsamli
bir gézden gecirme sonrasinda, politikalarina KSD'yi dahil etmistir. Ayrica, World
Health Organization (WHO)'nun asagida belirtilen rolleriyle birlikte KSD birimi
olusturarak, benzer yonde hareket ettigini not etmek de Onemlidir. Bu roller; (1)
Kiiresel halk sagligini etkileyen kilit, giincel ve gelecekteki degisiklikleri belirlemek
ve anlamak i¢in daha sistematik ve aktif bir yaklasim gelistirilmesini desteklemek ve
(2) saglik igin riskleri hafifletmek, firsatlardan yararlanmak, gerekli ortak eylemi
desteklemek igin {iye tilkeler arasinda kapasite olusturmaktir (WHO, 2017e).

Tiirkiye Cumbhuriyeti, kurulusundan bu yana, iilkenin 6nceliklerine bagl olan
amag ve hedeflere ulasabilmek icin saglik ve dis politikalarinda ¢ok sayida reform ve
gozden gecirme yasamistir. Bu iki politikanin basartyla gerceklestirilmesi, Tlirkiye'nin
bolgesel bir konumdan diinya ¢apinda kiiresel bir aktore evrilmesini hizlandirdigina

dikkat ¢ekilmelidir. Tiirkiye, bolgesel ve kiiresel barisa, felaketten etkilenen iilkelere



onemli miktarda insani ve kalkinma yardimlariyla ve barigt koruma operasyonlari
yoluyla, istikrar1 saglayarak katkida bulunmaktadir (Disisleri Bakanligi, 2019). Bu
baglamda Tiirkiye’nin diinya genelinde bir fenomen olarak KSD’deki yeri ve bu
yondeki politikalrinin incelenmesi 6nemlidir. Bu ¢alismanin birinci boliimiinde saglik,
kiiresel perspektifte tanimlanmakta, saglik politikalarinda ve dis politikalarda sagligin
yeri ve Onemi ortaya konulmakta, KSD kavrami uluslararasi ve ulusal Olgekte
tartisilmaktadir. Calismanin ikinci boliimii olan “Gere¢ ve YoOntem” kisminda
arastirmanin tiirti, yontemi, verilerin toplanmasi ve analizi hakkinda bilgi verilmistir.
Calismanin ti¢iincli boliimiinii olan bulgular boliimiinde, goriismeler sonucunda elde
edilen kisisel ve demografik bilgiler, Tirkiye’nin saglik diplomasisinde mevcut
durumu ve gelecek trendleri ile ilgili bulgulara yer verilmistir. Calisma, bulgularin
benzer caligmalarla karsilastirmasinin yer aldigr “Tartisma” boliimii ile genel bir
degerlendirmenin yapildig1 ve dnerilerin yer aldig “Sonug ve Oneriler” boliimii ile

tamamlanmustir.

Tirkiye’nin son yirmi yilda artan sayida iilke ile saglik alaninda isbirligi ve
yardim projeleri gelistirdigi goriilmektedir. Bu ¢alismalarin kiiresel anlamda saglik
diplomasisi g¢ergevesinde ele alinip, yorumlanmasi konusunda ¢ok sinirli sayida
caligmanin oldugu bilinmektedir. Bu calismanin temel amaci, Tiirkiye'nin saghk
diplomasisi konusundaki politikalarin1 paydas goriislerine dayali olarak analiz

etmektir.

1.1. Kiiresel Perspektif ve Saghk

Kiiresel saglik, "diinya ¢apindaki tiim insanlar i¢in saglig1 gelistirmeye ve sagliga
onem veren ulus Otesi saglik sorunlarini, belirleyicileri ve c¢oziimleri vurgulayan,
saglik bilimleri i¢inde ve disinda bircok disiplini iceren bir alani isaret etmektedir
(Koplan ve ark., 2009). Beaglehole ve Bonita (2010)’ya gore kiiresel sagligin

taniminin dayandigi temel 6zellikler agagida siralanmustir:



o Ishirlik¢i: Tiim saglik sorunlarinin ele alinmasinda isbirliginin kritik &nemine
vurgu yapilir. Cok sayida ve karmasik kurumlara sahip kiiresel meselelere 6zel
vurgu yapilmasinin dnemini ortaya koyar.

e Ulus-Otesi: Kiiresel saghik sorunlarinm, ulusal smirlarin dtesine gectigi
endisesinin uluslararasi eylem, ikiden fazla tilkenin katilimin1 gerektirir.

o Eylem: Saglig iyilestirmek i¢in kanita dayali bilgileri tiim iilkelerde yapici
olarak kullanmanin 6nemini vurgulamaktadir.

o Tesvik: Sagligin sosyal, ekonomik, ¢evresel ve politik belirleyicilerine yonelik
olarak saghig: iyilestirmek i¢in bir dizi kamu sagligi ve saghigi gelistirme
stratejisinin kullanilmasinin 6nemini belirtir.

o Herkes igin saglhk: Alma Ata Bildirgesi’ni, saglig1 iyilestirme ve tiim saglik
sistemlerinin  temeli olarak birinci basamak saglik hizmetlerinin

giiclendirilmesini ve ¢ok sektorlii yaklasimlar1 esas almaktadir.

Uluslarin  giicti, niifusunun goreli saghginda yatmaktadir. WHO, sagligi
"hastalik veya sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali" olarak tanimlamaktadir (WHO, 2017b). Saglik kiiltiirel, ckonomik, ¢evresel ve
sosyal faktorler olmak tiizere toplumun tiim yonlerinden etkilendigi ig¢in ¢ok
sektorliidiir. Halk saghigi, "egitim, politika olusturma, hastalik ve yaralanmalarin
Onlenmesine yonelik arastirmalar" yoluyla toplumlarin saghiginmi iyilestiren ve
gelistiren bir bilim dalidir (University of Pittsburgh Public Health, 2017). Entegre halk
saglig1 hizmetlerini giiclendirmenin yani sira, esitsizlikleri azaltmakta saglig1 ve refahi
stirdiiriilebilir bir sekilde tesvik etme konusunda genel bir vizyona sahiptir. Kiiresel

saglik, uluslararasi saglik ve halk saglig1 arasindaki iliski Cizelge 1.1°de verilmistir.



Cizelge 1.1 Kiiresel Saglik, Uluslararas1 Saglik ve Halk Sagligi Arasindaki Iligki
(Koplan ve ark., 2009).

Kiiresel Saghk Uluslararas1 Saghk Halk Saghg:
Isbirligi Coziimlerin Cozlimlerin Cozlimlerin
Diizevi gelistirilmesi ve gelistirilmesi ve gelistirilmesi ve
iizeyi
uygulanmast uygulanmasi uygulanmasi
siklikla kiiresel genellikle ikili genellikle kiiresel
isbirligi gerektirir.  isbirligi gerektirir. isbirligi

Bireyler veya

Toplumlarda hem

Toplumlarda hem

gerektirmez.

Popiilasyonlar i¢in

Popiilasyonlar bireylerin klinik bireylerin Klinik on leme
bakimini hem de bakimini1 hem de programlarina
onlemeyi benimser. Onlemeyi benimser.  agirlikli olarak
odaklanilmistir.
Saghga Uluslararasi saglik ~ Diger uluslarin Bir ulus ya da
Erisim esitligi tim insanlar insanlara yardim toplum i¢indeki
i¢in biiylik bir etmesi s6z saglik esitligi bliyiik
hedeftir. konusudur. bir hedeftir.
Disiplinler Saglik bilimleri Birkag disiplini Ozellikle saglik
Arast i¢inde ve disinda kucakliyor ancak bilimleri_ i_(;inde ve
cok disiplinlidir. cok disiplinliligi sosyal bilimler ile
vurgulamamustir. multidisipliner

yaklagimlar1 tesvik
eder.

Halk saghigindan farkli olarak, uluslararasi saglik, iilkeler arasinda ikili dis

yardim ve insani yardimlar1 kapsamaktadir. Bu alan, az gelismis iilkelerde siklikla
tibbi misyon ¢aligmasinin yani sira hastalik kontroliinii de icermektedir. Saglik
uzmanlari arasinda, diisiik ve orta gelirli iilkelerde ve onlar1 etkileyen ulusal ve kiiresel
giiclerin uluslararasi saglik faaliyetlerinde, halk saglig: ilkelerine oncelik verilmesine
dair goriis birligi vardir. Bu durumda, kiiresel saglik, sagligin degeri ve topluma olan
etkisi, sagligin ulusal, uluslararas1 ve kiiresel diizeylerde nasil ele alindig1 ortaya

konulmalidir (Westrum, 2010). Ulusal sinirlari, hiikiimetleri asan ve insan sagligini



belirleyen kiiresel giiclerin faaliyet gosterdigi saglik sorunlari bulunmaktadir

(Kickbusch ve Lister, 2006).

1.2. Dis Politika ve Saghk

Dis politika, bir devletin baskalariyla olan iligkilerinin 0ziinii, amaclarin1 ve
tutumlarini ifade etmektedir. Ulkeyi temsil eden aktdrlerin, iilke ile kiiresel bir gevre
arasinda hareket etmesi, tepki gostermesi ve etkilesimde bulunmasi seklinde
tanimlanabilir (Evans ve Newnham, 1998). Geleneksel olarak, dis politika bir ulusun
giivenligini dis tehditlerden korumay1 amaglamaktadir. Uluslararast ticareti ve yatirimi
tesvik ederek bir tlilkenin ekonomik giiciine ve refahina katkida bulunmak, tilkelerdeki
diizen ve istikrarin desteklenmesi ile insanlik onurunu tesvik etmek ve korumak
onceliklidir (Fidler, 2005). D1s politikada gii¢, hayatta kalma ve menfaat arayisinda bir
arag olarak tanimlanmistir. Kollektif eylem, yalnizca ¢ikarlar yakinlastiginda bir sonug
ortaya koymaktadir (Gagnon, 2012). Sekil 1.1°de dis politikanin geleneksel hiyerarsisi

Ozetlenmektedir.

A A
Ekonomik
Cikarlar
Kalkinma
| Diisiik
Insani Insan onuru v —LSiuaSEt
Degerler M ve sagligi

Sekil 1.1. D1s Politika Islevlerinin Geleneksel Hiyerarsisi (Feldbaum ve Michaud,
2010).
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Tarihsel olarak, saglik, daha diisiik oncelikli bir alan olarak tanimlanmistir.
Ozellikle, uluslararasi saglk cabalari, ekonomi ya da ulusal giivenlik gibi ulusal
oncelikler iizerinde etkili bir yere sahip olarak algilanmamistir. Bunun nedeni, hem
teorik hem de uygulamada saghigin dis politikanin temel konular1 arasinda
bulunmamasidir (Fidler, 2007). Sekil 1.1°de verilen yaklagim, tilkelerin, halk sagligina
duyulan biiyiik ihtiyact goz ardi edip, iilke kaynaklarinin ¢gogunu orantisiz ve sorunlu
bir sekilde tlilke savunmasinda kullanildigini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda siyasi
ilginin ekonomik kaynaklara yonelik ve ulusal savunma i¢in daha fazla kullanildigini
gostermektedir. Bu durumun, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler i¢in

gergerli oldugu ifade edilmektedir.

Bunun yaninda son yirmi yilda dis politikaya saglik alaninin dahil edilmesi i¢in
baz1 degisiklikler yapildigini belirtmek gerekir. Dis politika kaygist olarak saglik
alaninin yiikselisi, saglik icin yeni bir kiiresel sozlesmeye dogru gidildigini
gostermektedir. Bunun nedeni, geleneksel olarak 'diisiikk profilli sorunlar' olarak
diistiniilen konularda uluslararasi anlasmalara varilmasi gosterilebilir (Kickbusch ve
ark, 2007). Saglik ihtiyaglar1 ve dis politika kaynaklari arasindaki tarihsel iliski Sekil

1.2°de 6zetlenmistir.

SAGLIK iHTiYACLARI DIS POLITIKA KAYNAKLARI

Ulusal Giivenlik

\ Somut Cikar

Kalkinma

Somut Cikar

Ulusal Giivenligi \Y

Sekil 1.2. Saglik Thtiyaglar1 ve Dis Politika Kaynaklar1 Arasindaki Tarihsel Iliski
(Fidler, 2005).



Yukarida aciklanan nedenler ile sagligin son yillarda dis politikanin ilgi alanina girdigi
sOylenebilir. Bunun nedeni, sagligin ii¢ global giindemin ayrilmaz bir pargasi olarak
goriilmesidir. Bunlar: giivenlik, ekonomi ve sosyal adalettir (Kickbusch, 2011). Bu
noktada saglik ¢alismalarmin geldigi asamanin, yeni bir yaklagim olup olmadigi
sorgulanabilir. Bu sorgulama saglik alaninin, dis politikaya yavas niifuz etmeye
basladigin1 ortaya koymaktadir. Aslinda tarihsel olarak incelendiginde saghigin dis
politika ile baglantili oldugu literatiirde ilk olarak 14. yiizyilda Avrupa'daki veba gibi
hastaliklarin yayilmasmin kontrol altina alinmasinda ve 2015 yilinda bat1 Afrika'da
ebola pandemisinin yonetilmesinde gosterilen kiiresel ¢abalar bu iliskinin kanitlaridir
(Loewenson ve ark., 2013; Fink ve Searcey, 2015). Son yirmi yilda, saglik hem bir
hedef olarak (hastaliklarin tedavisine kiiresel yanit) hem de bir arag olarak (belirli bir
iilkenin ekonomik veya giivenlik ¢ikarlarini glivence altina almak, 6rnegin 2003
yilinda ortaya ¢ikan SARS gibi sinir 6tesi saglik risklerinin yonetimi) dis politika
siireclerine dahil edilmistir. Ulkeler arasi ¢ikar ¢atismalarinin toplu olarak miizakere

edilmesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir (Fink ve Searcey, 2015).

1.3. Yumusak Gii¢ Olarak Saghk

Yumusak gii¢, tehdit veya maddi zorunluluktan farkli olarak paylasilan degerler,
giindem, kiiltiir ve mesrulastirma yoluyla arzulanan sonuglara ulagsmak igin digerlerini
¢ekme konusunda ikna edici kabiliyeti ifade etmektedir (Nye, 2011). Yumusak gii¢
bazen diisiik siyaset veya yumusak diplomasi kavramlarinin yerine kullanilabilir.
Saglik, yumusak diplomasinin bir araci olarak, 6zellikle bir iilkenin baska tilkelere
kars1 daha iyi bir itibar kazanmasini ve gelistirilmesini saglayan uluslararasi isbirligi
icin 6nemli bir konudur (Fidler, 2005). Kiiresellesmenin, sagligin gelistirilmesi i¢in
tibbi, ekonomik, politik ve teknolojik araglarin kavramsallastirilmasi ve organize
edilmesine yonelik geleneksel yontemleri degistirdigi bilinmektedir. Tarihsel olarak

bu degisim Sekil 1.3’te gosterilmektedir.



Zaman

Dis Politika Saglik, dig Saglik, dig Dis politika

saghgi ihmal eder dig politikanin politikanin saglik hedeflerine

veya hatta engelliyor  bir unsurudur integral bir hizmet eder
pargasidir

Sekil 1.3. Diisiik Siyaset Olarak Saglik (Fidler, 2005).

Ozetle saglik, iilkeler igin kendi ekonomik veya giivenlik ¢ikarlarini giivence
altina almada arabulucudur ve amacglanan sonuglar, rekabet eden ¢ikarlarin ortaklasa
miizakere edilmesi yoluyla elde edilebilir. Saglik, bir¢ok devletin ve organizasyonun
hem ulusal hem de kiiresel diizeyde dis politikasiyla ilgilidir. Cesitli lilkeler, agik¢a
tanimlanmis kiiresel saglik politikalarina ve bunlar1 disa vuranlara kadar, kiiresel
sagliga énemli diplomatik katkilar saglamistir. Ornegin, 1960'11 y1llardan bu yana hem
Cin hem de Kiiba resmi kiiresel saglik politikalar1 olmadan, uluslararasi destek
kazanmak i¢in sagligin tesvik edilmesi ve gelistirilmesini saglamistir. Cin'in yaklasik
15.000'den fazla doktoru Afrika'ya gonderdigi ve yaklasik 180 milyon Afrika'li hastay1
tedavi ettigi tahmin edilmektedir. Bu durum, enerji ve gida giivenliginde uzun vadeli
dis politika ¢ikarlarini giivence altina almasina yardimei olmustur (Mc Giffert, 2009).
Kiiba hiikiimeti, teshis cihazlar1 ve halkina ila¢ temin etmek icin yiizden fazla yabanci
hiikiimetle anlagsma yaparak doktorlarinin ve saglik uzmanlarinin iicretsiz tibbi
egitimler vermesini saglamaktadir. Bu yolla, Kiiba hiikiimetinin iilkesine sagladigi
faydalar arasinda Venezuela'dan petrol almasi sayilabilir (Feinsilver, 2010),
uluslararas1 sayginlik, destek, taninma ve 6zellikle bagimsizlik sonrast Afrika ve
diinyadaki bir¢ok tilkede komiinist giindemi gelistirip, ilerletmesi olarak gosterilebilir.
Bunun yaninda baz iilkeler kiiresel saglik politikalarina sahiptir. Ornegin Isvigre,

2006 yilinda saglik alaninda dis politika hedefleri {izerine bakanliklar aras1 anlagma



imzalayan ilk iilke olmustur: Ingiltere, 2008 yilinda kiiresel saglik stratejisini baslatan

ilk iilkedir. Bu konuda bazi iilkelere iliskin 6rnekler Cizelge 1.2°de 6zetlenmektedir.

Cizelge 1.2. Kiiresel Saglik Diplomasisi Ornekleri

Amerika 2003 yilinda yoksul iilkelerde HIV / AIDS'in 6nlenmesi ve ydnetimi iizerinde
Birlesik yogunlasan Bush doneminde Baskan''n Acil Yardim Plam1 (PEPFAR) olarak
Devletleri adlandirilan kiiresel saglik plani baslatilmistir. Daha sonra, 2009'da Obama'nin

liderliginde Kiiresel Saglik Girisimi baslatildi. Bu inisiyatif PEPFAR iizerine
kuruldu, kapsamu tiiberkiilozu ve sitmayi1 kapsayacak sekilde genisletildi (Westrum,
2010).

Kiiresel Saglik Giivenligi Giindemi (GHSA), 2014 yilinda ABD tarafindan WHO ile
ortaklasa baglatilan ¢ok asamali bir isbirligidir. 64 ulusun biiyiiyen bu ortakligi, su
anda danisman olarak ¢esitli uluslararasi organizasyonlari igeren ¢ok iilkeli bir
yonlendirme grubu tarafindan yonetilmektedir. Vakiflar, sivil toplum orgiitleri ve
sivil toplum, hepsi Uluslararasi Saglik Diizenlemelerinin uygulanmasini hizlandirma
hedefiyle bu girisime katilir. GHSA, ¢ok tarafli ve ¢ok sektdrlii bir yaklagim
izlemektedir ve {ilkelerin diinya ¢apinda giivenli ve tehlikeli bir tehdit olusturmasina
ve kiiresel saglik giivenligini ulusal ve kiiresel bir 6ncelik olarak yiikseltmesine
yardimci olma kapasitesini artirmaya yardimci olmaktadir (CDC, 2014).

Isvigre 2006 yilinda isvigre tarafindan tiim sektérlerde kiiresel saglk haritalari hazirlayip,
politika tutarliligini vurgulayarak, dig politikada sagliga oncelik vermistir (Swiss
Federal Office of Public Health, 2012).

Birlesik Kiiresel sagliga iliskin zorluklar ele alan ilk hiikiimetler arasi strateji olan “Health is
Krallik Global” yami saghk kiireseldir kampanyasin1 2008 yilinda baslatti. Ingiltere, kiiresel
saglig1 dis politikaya entegre etmek isteyen ulusal bir kiiresel saglik stratejisini ortaya
koymustur (Gagnon, 2012).

FPGH Oslo Bakanlar Deklarasyonu tarafindan baslatilan Dis Politika ve Kiiresel Saglik
Girisimi Girisimi (FPGH) ve WHO, 12-13 Haziran 2008'de dis politika ve kiiresel saglik
tizerine bir sempozyuma Oslo’da ev sahipligi yapmistir (WHO, 2017c).

Kiiresel yonetisimin BM’den biiyiik 6l¢iide etkilendigi agiktir. WHO, BM’deki
halk saglig: otoritesidir. WHO, 194 {iye devlet tarafindan yonetilmekte ve paylasilan
saglik sorunlarina uluslararas1 miidahaleler diizenlemektedir. Bir ¢ok yazar, kiiresel
saghigin tek otoritesi olarak WHQO’ya tanimlarken, kurumsal ve yapisal sorunlarin
altin1 ¢cizmekte ve WHQO'nun reforma olan ihtiyact vurgulanmaktadir. Bunun yaninda,
ozellikle Ebola salgini sirasinda WHO'nun nasil reforme edildigini, bazi reformlar
yapildigini ve reform siirecinin devam ettigi ileri stiriilmektedir (Huang, 2016; WHO,
2017f; Medicus Mundi International, 2016).



1.4. Kiiresel Saghk Sistemi

Kiiresel saglik sisteminin temel amaci kiiresel sagligin iyilestirilmesinde ilgili aktorleri
ve iligkileri yoneten norm ve kurallari belirlemektedir (Szlezak ve ark., 2010). Kiiresel
saglik sisteminin temeli, iilkelerin saglik ihtiyaclarma ve saglik hizmetlerine olan
ilgilerdir. Dondr iilkelerin saglik konusunda uzmanlagsmis bolimleri veya kurumlari
vardir. Bunlar, saglik yardimi, hibeler yoluyla saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi igin
ulusal hitkkiimetler ile birlikte caligmaktadir. WHO'nun bolgesel ve ulusal ofisleriyle
birlikte, saglik sistemleri ve inovasyon kiimesi, iilkelerin esnek ve kapsamli saglik
sistemlerine sahip olmasini saglamak i¢in liye devletleri ve ortaklar1 desteklemektedir.
Bu, ulusal saglik stratejilerine, motivasyonlu saglik ¢alisanlarina, uygun finansmana,
giivenli tibbi, arastirmaya ve bilgi sistemlerine sahip olmay1 igerir. WHO, iiye
devletleri esnek saglik sistemleri olusturma ve asagida belirtilen hususlar1 yersne
getirerek evrensel saglik kapsamina dahil olma konusunda desteklemektedir (WHO,
2018a).

e Ulusal saglik politikalari, stratejileri ve planlar1 gelistirmek, uygulamak ve
izlemek,

e Ulkeleri, adil ve biitiinciil bir insan merkezli saglik hizmetlerinin uygun bir
fiyata sunulmasini saglamak i¢in desteklemek,

e Ulkeleri ekonomik, giivenli, etkili ilaglara ve saglik teknolojilerine erisimi
kolaylastirmaya yardimci olmak i¢in desteklemek,

e Ulkeleri, saghk bilgi sistemleri ve kanit temelli politika olusturulmasi
konusunda giiglendirmek ve saglikla ilgili konularda bilgi ve kanit saglamak

icin desteklemektedir.

WHO’nun kiiresel saglik sistemindeki tiim taninan egemen devletlerin evrensel
tiyeligi lizerine kurulu tek merkezi aktoér oldugunu unutmamak gerekir. BM ve ¢ok
tarafli kuruluslar 6rnegin, sivil toplum kuruluslari, ¢ok uluslu sirketler, vakiflar ve
akademik kurumlar ile birlikte BM Cocuk Fonu (UNICEF), Diinya Bankasi, diger
onemli aktorledir. Son 10 yilda 175'den fazla girisim, fon, ajans ve dondr olup, kiiresel
saglik sisteminde dnemli rol almaktadir (Mc Coll, 2008). Ornek olarak, GAVI Alliance
(Asilar ve Bagisiklama igin Kiiresel Ittifak) ve AIDS, tiiberkiiloz ve Sitma ile
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Miicadele Kiiresel Fonu verilebilir. Bu fonlar hem yardim alan hem de yardim eden

temsilciler tarafindan yonetilmektedir.

Cizelge 1.3. Kiiresel Saglik Sistemindeki Aktorler

Aktor Tipi

Ornekler

Ulke/ Hiikiimetler

Saglik Bakanliklari,
Dasisleri Bakanliklari,
Kamu Arastirma Fonlari,

Ikili Kalkinma Isbirligi Ajanslari.

Birlesmis Milletler sistemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO),

Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF),
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA),
HIV / AIDS Hakkinda Ortak BM Programa,

Cok tarafli kalkinma bankalar1

Diinya Bankasi,

Bolgesel kalkinma bankalari,

Kiiresel saglik inisiyatif

(karma)

AIDS, Tiiberkiiloz ve Sitma ile Miicadele
Kiresel Fonular,

GAVI Alliance.

Hayirsever organizasyonlar

Bill ve Melinda Gates Foundation,

Rockefeller Foundation.

Kiiresel sivil toplum
kuruluglar1 ve sivil toplum

orgiitleri

Doctors without Borders,
Oxfam International,
CARE International.

Ozel sector

[lag sirketleri,

Profesyonel dernekler

Diinya Tip Dernegi,

Akademik kurumlar

Saglik alaninda ¢aligsanlar i¢in ortadgretim

sonrasi egitim kurumlart.

Saglikla ilgili kararlar sadece saglik alaninda faaliyet gosteren kisi ve kurumlar

tarafindan alinmamaktadir. Saglik, uluslararasi ticaret, go¢ ve ¢evre gibi diger kiiresel

politika alanlarinda alinan kararlardan giderek daha fazla etkilenir hale gelmistir.
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Ornegin kiiresel saglik sisteminin bir pargasi olmayan Diinya Ticaret Orgiitii (DTO)
saglikla ilgili ticaret konularinin yam sira, ilaglarla ilgili kapsamli bi¢imde
sekillendirilmis ulusal ve uluslararasi fikri miilkiyet yasalar1 aracilifiyla etki
etmektedir (Lee ve ark., 2009; Smith ve ark., 2009). Kiiresel saglik sisteminde yer alan

aktorler Cizelge 1.3°de verilmistir.

Kiiresel saglik sisteminin ilk islevi, kiiresel olarak kamusal mallarin
iretilmesidir. Uluslararasi standardizasyon i¢in araclar (6rn. Uluslararasi Hastaliklarin
Simiflandiriimasi), en iyi uygulamalar igin kilavuzlar (6rnegin Temel Ilaglar WHO
Model Listesi), yeni teknolojilerin arastirilmasi ve gelistirilmesi, karsilastirmali analiz
ve politikalar ile programlarin degerlendirilmesi, tasarim ve uygulamasini
kapsamaktadir. Ulkelerin, kendilerinin yeterli ve siirdiiriilebilir kaynaklarla kiiresel
kamu mallar1 tiretmesi beklenmektedir (WHO, 2012).

Kiiresel saglik sisteminin ikinci islevi bir iilkede ortaya c¢ikan olaylarin ya da
kararlarin bagka tilkeler tizerinde olumsuz saglik etkilerini 6nlemek veya hafifletmek
icin digsalliklarin yonetimidir. Uluslararasi risk aktarimini kontrol etmek ve sinirlarin
Otesine yayilan tehditlere zamaninda yanit verilmesini saglamak i¢in gerekli olan
araclarin (0rnegin, gozetim sistemleri, koordinasyon sistemleri ve bilgi paylasim
kanallar1) uygulanmasini igerir (uyusturucu ticareti, pandemi, ¢evresel kirleticiler ve
tiitin  gibi sagliksiz {irlinlerin pazarlanmasi). Kritik sonuglar dogurabilecek
hastaliklarin agiklanmasmin iilke ekonomisine olumsuz yansimalarindan dolay1

gecikmeler yasanmasi beklenilebilir (Frenk ve Moon, 2013).

Ugiincii  islev, kiiresel dayanismanin, ¢ogunlukla saglik yardimlarinin
saglanmas1 yoluyla, kiiresel sagliga dayali olarak harekete ge¢irilmesidir. Bazi
iilkelerin hem saglik sorunlarinin dengesiz dagilimi hem de bunlar1 ¢bzecek yeterli
kaynaklarin olmamasi nedeniyle kiiresel toplumun dayanigsmasini kullanmalar1 dogal
bir sonugtur. Bu durum, hiikiimetleri belirli gruplarin haklarinin (6rnegin, yerlerinden
edilmis niifuslar veya azmliklar) korunma sorumlulugunu da kapsamaktadir.
Banglades'teki Mynmar'dan Rohingya Miiltecilerine, Tiirkiye nin ve diger iilkelerin
STK'lar tarafindan saglik yardimi saglanmasi, bu islevin iyi bir O6rnegi olarak
gosterilebilir (Daily Sabah, 2017).
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Dérdiincii ve son iglev yoneticiliktir. Ulusal saglik politikast hedeflerine ulasmak
icin hiikkiimetlerin yiiriittiigli genis kapsamli ¢alismalar: ifade etmektedir. Toplumun
saglik diizeylerinin iyilestirilmesine ek olarak, esitlik, kapsam, erisim, kalite ve hasta
haklar1 agisindan hedeflere ulagilmasini kapsamaktadir (WHO, 2018b). Kiiresel saglik
sistemine genel olarak stratejik bir yon vermektedir. Boylece tiim diger islevler
yeterince gergeklestirilebilir. Bazi alt islevlede bulunmaktadir. Miizakere ve uzlagma
ingas1 i¢in bir araya gelme (6rnegin Birinci basamak saglik hizmetleri aracilifiyla
herkes i¢in saglik gibi politika gergeveleri), oncelikleri belirleme (6rnegin 6rn.
Hastaliklar veya miidahale stratejileri), saghk bagimliligiin bir¢ok boyutunu
yonetmek icin kurallar belirleme (6rn. Tiitlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi), karsilikl
hesap verebilirligi saglamak i¢in aktorleri ve eylemleri degerlendirmek ve sektorler
arasinda sagligi savunmak dahil edilmistir. Giiclii liderlik, giivenilir ve mesru siirecler
ile halk sagligin1 korumak icin yeterli siyasi alan gerektirmektedir (Frenk ve Moon,

2013). Kiiresel saglik sisteminin dort islevi Cizelge 1.4’te 6zetlenmektedir.

Cizelge 1.4. Kiiresel Saglik Sisteminin Dért Islevi (Frenk ve Moon, 2013)

Islev Alt islevler

Kiiresel kamusal Aragtirma ve gelistirme, standartlar ve yonergeler,
mallarini tiretimi karsilastirmal1 kanitlar ve analizler

Ulke capinda Hazirlik ve tepki i¢in izleme, bilgi paylasimi ve
digsallik yonetimi koordinasyon

Kiiresel Kalkinma finansmani, teknik isbirligi, insani yardim ve
dayanismanin bertaraf i¢in bir ajans olmak

seferber edilmesi

Miizakere ve konsensiis olusturma, dncelik belirleme, kural
Y oneticilik belirleme, karsilikli hesap verebilirlik degerlendirmesi ve

sektorler arasi saglik savunuculugu i¢in bir araya gelmek

Kiiresel diizeyde saglik kosullarina verilen sosyal yanit, kiiresel saglik sistemine
atifta bulunur ve sistemin yonetilme sekli yonetisim olarak adlandirilir. Basit anlamda
yOnetisim, kararlar vermeyi organize eden topluluk veya gruplar olarak tanimlanabilir.

Buna karsilik, United Nations Educational Scientific and Cultural Organization
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(UNESCO) yonetimi, sorumluluk, hesap verebilirlik, seffaflik, cevap verme, hukukun
ustiinliigl, istikrar, esitlik ve kapsayicilik, giiclendirme ve genis tabanli katilimi
saglamak i¢in tasarlanan yapilar ve siiregler olarak tanimlamistir. Yonetisim ayrica,
kamunun seffaf, katilimei, kapsayict ve duyarl bir sekilde yonetildigi, standartlari,
degerleri ve kurallar1 da temsil etmektedir. “Kiiresel Yonetisim”, yukaridaki
tanimlarin bir biitiin olarak diinyaya yayilmasidir. Kiiresel yonetigim, konularin belirli
bir toplumda toplu olarak organize edildigi ve yonetildigi resmi ve resmi olmayan

hiikiimet mekanizmalarini kapsamaktadir (Finkelstein, 1995).

1.5. Kiiresel Saghk Diplomasisi: Tanim ve Tiirleri

Diplomasi, herhangi bir catisma olmadan tiim taraflar i¢in karsilikli kazang elde etmek
amaciyla gruplar arasinda yiiriitiilen, ¢ok sayida siirecin ve miizakerelerin yer aldigi
bir ¢caligma ve uygulama alanidir (Westrum, 2010). Diplomasi, miizakereler, ittifaklar
ve antlagsmalarla saglanabilir (Lee ve Smith, 2011). Diplomasi, geleneksel olarak,
iilkerin disisleri bakanliklarinin ekonomi, ulusal giivenlik ve ticaret konularinda
pazarlik yapan profesyonel diplomatlar1 tarafindan yiiriitiiliir. Bir takim anlagmalar
cercevesinde ulusal politikalar zaman zaman degistirilip gelistirilebilir. Diplomasi
yoluyla térensel, yonetim, bilgi, uluslararasi miizakere, koruma ve hukuki olmak tizere
cok sayida gorev yerine getirilmektedir. Ayrica “geleneksel diplomatlar” arasindaki
diyalogla sinirli olmayan bir alan haline gelmistir. Bu durum, diger paydaslarin daha
fazla temsil edilmesini isteyen uluslararasi ticaret ve yonetisimin karmasikligindan
kaynaklanmaktadir (Barston, 2006). Diplomasi, geleneksel olarak savas, baris,
ekonomi ve ticaret gibi 'sert gii¢' konulariyla ilgiliyken son yillarda ¢evre ve saglik gibi
alanlarda yapilan uluslararasi anlagmalarla 'yumusak gii¢c konularia' yonelik ilgide bir
artis olmustur (Kickbusch ve ark., 2007). Diplomatlar hem sert diplomasi hem de
kiiresel saglik hakkindaki kararlari igeren yumusak diplomasiyi kullandik¢a, diplomasi

araglar1 zaman icinde degisime ugramistir.

Saglik diplomasisi ve tibbi diplomasi ¢aligmalari, WHO Genel Sekreteri Chan
Magreth’in (WHO, 2017d) sozleriyle, 2007 yilinda WHO Biilteninde yayimlanan iki
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makalede birkag kez yer almistir. Saglik diplomasisi, “temsil, isbirligi,
uyusmazliklarin ¢6ziimii, saglik sistemlerinin gelistirilmesi ve savunmasiz toplumlarin
saglik haklarinin giivence altina alinmast i¢in halk sagligi ve politikasiyla ilgilenen
paydaslar arasinda segilen etkilesim metodu” olarak tanimlanmistir (Health
Diplomats, 2017). Saglik diplomasisi, iilkeler arasindaki iligkileri gelistirmek ve ayni
zamanda saglik yararlari tiretmek igin yapilan isbirligidir. Saglik diplomasisi tilkeler
icin de biiyiik fayda saglayan yumusak bir gii¢ bi¢imi ve uluslararasi iliskiler igin bir
model olarak goriilmektedir (Feinsilver, 2010).
KSD'nin tanimlari, alanin nispeten yeni ve hala gelismekte oldugunu gostermektedir.
Cesitli KSD tanimlar1 asagida verilmektedir.
1. KSD, hiikiimet, ¢ok tarafli sivil toplum aktoérlerinin sagligi dis politika
goriismelerinde konumlandirmaya ve yeni kiiresel saglik yonetisimi bicimleri

olusturmaya yonelik siiregleri ifade eder (Kickbusch ve ark, 2007).

2. KSD, halk sagligi, uluslararasi iliskiler, yonetim, hukuk ve ekonomi
disiplinlerini bir araya getirip kiiresel politik ¢evreyi sekillendiren ve yoOneten
miizakerelere odaklanmaktadir. Saglik, dis politika ve ticaret arasindaki iliski
KSD’nin en tist noktasinda yer almaktadir (WHO, 2017e).

3. KSD, disisleri bakanliklari, hiikiimetler aras1 orgiitler ve hiikiimet dis1
orgiitler, insani yardimlar tarafindan diinya ¢apinda yapilan ¢ok seviyeli miizakere
stireclerini  (dis politika, miizakereler, antlasmalar ve anlagsmalar), catisma
olmaksizin, kiiresel saglikta yardim ve gelisme adma faaliyet g0Osteren
organizasyonlari, ¢ok uluslu sirketler ve hayir kuruluslarini desteklemektedir. KSD
eylemleri saglik igin, insan hakki ve kamu yararina gergeklestirilir. Bu eylemler,
gelistirilmis saglik glivenligi, niifus sagligi sonuglar1 ve dahil edilen tiim iilkeler i¢in
daha biiyiik dis politika endiseleri (ulusal giivenlik ve ticaret gibi) i¢in daha iyi bir
kaldira¢ tasarlanmasi ve ihtiyag duyulmasi halinde ger¢eklesmektedir (Westrum,
2010). Yukaridaki tamimlarin ortak Ozellikleri dikkate alindiginda KSD,
hiikiimetlerin ve hiikiimet dis1 aktorlerin kiiresel saglig iyilestirmek icin kiiresel
politika ¢oziimlerini koordine etmeye ¢alistiklar1 uygulamalar olarak tanimlanabilir.
Bu baglamda, WHO'nun ilk kiiresel antlagsmasi, 2003 yilinda Tiitlin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi’dir (WHO, 2003). Nikogosian ve Kickbusch (2017) bu
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anlagsmay1 sOyle yorumlamistir; "Bu yeni uluslararasi anlasma kendi basina,
uluslararas1 saglik isbirliginin yasal boyutunu giiclendirirken, saglik ve ticaret
arasinda bir arabulucu, ulusal ve uluslararas1 diizeylerde biiyiiyen bir derin bir etki

yaratmigtir.”

1.6. Kiiresel Saghk Diplomasisinin Boyutlar:

Genel olarak KSD’nin, uluslararasi kamu saglig1 sorunlari etrafinda ti¢ farkli boyutta
gruplanabilecegi ifade edilmektedir. Bunlar birincil diizey saglik diplomasisi, ¢ok
paydash saglik diplomasisi ve resmi olmayan saglik diplomasisidir (Katz ve ark.,

2011). So6zii edilen bu ti¢ boyut asagida detayli olarak incelenmektedir.

1.6.1. Birincil Kiiresel Saghk Diplomasisi

Temel diplomasi, politika uygulamasi, politika savunuculugu, miizakere, istihbarat ve
konuya dayali diplomasi dahil olmak {izere hiikiimetler arasindaki etkilesimleri ifade
etmektedir (Adams ve ark., 2008). Sorunlarin ¢oziilmesi ve resmi anlagmalar
yapilmasi i¢in iilkeler arasinda miizakereler ylriitmesi amaglanmaktadir. Bu amagcla

ikili ve ¢ok tarafli amaglar ve miitabakatlar yapilmaktadir.

o [kili Anlagsmalar ve Mutabakat: iki iilke arasinda yapilan ve en geleneksel temel
diplomasi bi¢gimidir. Ulusal yetkililer arasinda, saglik memurlar1 veya diger teknik
uzmanlarin yer aldigi st diizey miizakereleri igermektedir. Taraflar tizerindeki
yiikiimliiliiklerle sonuglanan bir anlagma imzalanabilir. Ornegin, ABD belirli
bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve hafifletilmesi ile ilgili olarak yaklasik 30 saglik
anlagsmasi imzalamistir (ABD Dasisleri Bakanligi, 2010).

e (Cok Tarafli Anlagmalar ve Mutabakat: Bu anlagsmalar WHO ve normlari
sekillendiren diger uluslararasi orgiitlerin yer aldigi uluslararasi miizakeredir. Ayni
zamanda “saglik i¢in kiiresel politika ortamin sekillendiren ve yoneten gok farkl
diizeyden, ¢ok aktorlii miizakere siireglerini kapsamaktadir (Kickbusch ve ark.,

2007). Diinyada 2010 yili itibariyle yaklasik elli tane ¢ok tarafli saglik anlasmasi
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bulunmaktadir (Kates ve Katz, 2010). Diinya Saglik Meclisi, kiiresel saglik
goriismeleri i¢in en goriiniir yap1 olarak goriilmektedir. WHO 'niin en yliksek karar
organidir ve 193 tiye tilkenin temsilcilerinden olugsmaktadir. WHO Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi ve 2005 yilinda kabul edilen gozden gegirilmis Uluslararasi
Saglik Diizenlemeleri de dahil olmak {izere, ¢ok tarafli miizakereler yoluyla resmi

saglik anlagsmalar1 yiiriirliige girmistir (WHO, 2008).

1.6.2. Cok Paydash Kiiresel Saghk Diplomasisi

Cok paydasghi KSD hiikiimet, hiikiimet dis1 ve ¢ok tarafli uluslararas1 miizakereleri
kapsamaktadir. Bu kapsamda hayata gegirilen faaliyetler asagida verilmektedir.

. Devlet Kurumlar: Arasindaki Ortakliklar: Her illkede kurumlar arasindaki
anlasmalar yoluyla wulusal hiikiimetler arasinda O©nemli sayida anlasmaya
varilmaktadir. Ornegin, ABD’nin Uluslararas1 Kalkinma Ajans1 ve ABD Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri, belirli bir iilkenin saglik bakanlig1 ile ayr1 anlasmalar
yapabilir. Bu tiir anlagsmalar benzer resmi anlagsmalarin aksine, uluslararasi hukukta
veya egemen devletlerde yasal olarak baglayici degildir. Mutabakat muhtiras: ve diger
gayr1 resmi anlagmalar, resmi anlagmalar iizerinde belirli avantajlar saglar (6rnegin,
gizli olabilir, daha hizli ve kolay bir sekilde yiiriirliige konabilirler) ve gittikce
yayginlasan saglik diplomasisi araglar1 olarak gortilmektedir (Katz ve ark., 2011).

. Kiiresel Girisimler ve Uluslararas: Orgiitler: Cok paydash diplomasi, devlet
dis1 aktorler ile geleneksel olarak dis iliskilere katilmayan devlet aktorleri arasindaki
genis etkilesimi bir araya getirmistir. Kiiresel saglik yardimlar1 artmaktadir. Ayrica,
hiikiimet ve sivil toplum kuruluslar1 arasinda saglik hizmetleri sunumu, kapasite
gelistirme projeleri ve aragtirmalar yapmak i¢in uzun vadeli ortakliklar da artmustir.
Kamu ve 06zel sektor kurumlari, AIDS, Tiiberkiiloz ve Sitma ile Miicadele Kiiresel
Fonu gibi onlarca kiiresel saglik ortakligim desteklemektedir. GAVI Ittifaki, ast ve
bagisiklama igin Kiiresel ittifak olarak baslatilmistir. Benzer olarak, tiiberkiilozu ve
sitmay1 durdurma, kiiresel ¢ocuk felcini yok etme girisimi olarak hayata gegirilmistir
(Nishtar, 2004).

. Catismaya Karsi Diplomasinin Giiclendirilmesi: Ulkeler arasi catismalar

sirasinda ¢ok paydash saglik diplomasisinin en goze c¢arpan Ornegi, WHO’niin
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himayesinde, soguk savasin yiiksek oldugu yillarda ¢igek hastaligini ortadan
kaldirmadak i¢in ABD ile Sovyetler Birligi’nin igbirligidir. Bu durumda, rakip giicler
resmi anlasmalar ya da sozlesmeler imzalamamis ancak halkin sagduyulu olma
hedefine yonelik gayri resmi olarak yardimlari koordine etmislerdir. El Salvador ve
Liibnan'daki i¢ savasin ortasinda halk sagligi faaliyetleri igin ateskes yapilan
goriismeler ve 1980’li yillarda catigmalar siiresince ¢ok paydasli saglik diplomasisi
vaadini gostermistir (Manela, 2010; MacQueen ve ark., 2001).

1.6.3. Resmi Olmayan Kiiresel Saghk Diplomasisi

Resmi olmayan diplomasi, diinya capinda calisan halk sagligi calisanlar1 ile
evsahipligi yapan iilke yetkilileri, cok tarafli ve sivil toplum o6rgiitlerinin temsilcileri,
0zel tesebblisler ve kamuoyu dahil olmak iizere alandaki meslektaslar arasindaki
etkilesimleri kapsamaktadir. Bu konuda hayata gecirilen faaliyetler asagida

incelenmektedir.

® Devlet Calisanlari: Bazi hiikiimetlerin saglik yardimi konusundaki taahhidleri,
kiiresel saglik faaliyetlerinin artan karmasikligini gostermeye yardimci olmaktadir.
Saglik yardimi programlarin1 uygulamak i¢in faaliyet gosteren iilkelerin sayilari
kesin olarak belirli degildir. Ancak gelencksel aktorlerin yaninda elgilik
personelinin saglik konularinda liderlik etmesi egilimi artmaktadir (Katz ve ark.,

2011).

® Ozel Fonlar ve Sivil Toplum Kuruluslari: Ozel sektor kuruluslar1 ve STK lar, her
yil “tibbi gorevler” konusunda yurtdisina goniillii gondermektedir. Bill ve Melinda
Gates Vakfi, 2018 yilinda 36 milyar dolar1 agkin bagista bulunmustur. Vakif
araciligiyla, kiiresel saglik, egitim ve yoksulluga yonelik bagislar siirdiiriilmektedir
(Business Insider, 2018). Bunun yaninda, Uluslararasi Niifus Hizmetleri ve
Cocuklar1 Besleyin Dernegi, temel hizmetleri saglamak igin ¢alismaktadir (Katz
ve ark., 2011).

® Arastirma: Laboratuarlar, STK’lar, akademik kurumlar, devlet kurumlar1 ve 6zel

sirketler arasindaki uluslararasi arastirma igbirlikleri giderek yaygimlasmistir. Bu
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caligmalar, bilimsel ortakliklardan olusan binlerce katilimer ile biiyiik 6lcekli
klinik ¢alismalar1 kapsamaktadir. Ornegin, akademik arastirmacilar ulusal ya da
uluslararasi fonlarla belirli hastaliklarin bulundugu diisiik ya da orta gelirli bir

tilkede arastirma yapabilirler (Katz ve ark., 2011).

Yukarida agiklanan her ii¢ boyutta uzlagmaya varmak ve anlasma saglamak i¢in
temsil, iletisim ve miizakere siirecine yonelik farkli aktorlerle iligki kurmak
gerekmektedir. Bunun yaninda, KSD’ne katilip rol alan devlet ve devlet dis1 aktorlerin
say1s1 her gecen giin artmaktadir. KSD’de ti¢ boyutta rol alan aktorler Sekil 1.4’te
gosterilmektedir (Katz ve ark., 2011).

Belirliligi yiiksek

Temel Kiiresel
olan, az sayida

1 Saghk Diplomasisi
uygulayict Ateseleri ve
Diplomatlar
Aktorler: Devlet Cok Paydash Kiiresel
Kurumlar1 ve Cok Saghk Diplomasisi
Belirliligi Tarafli K.uljumsal
diisiik olan, Temsilciler
fazla sayida
uygulayici
Aktorler: Ev Sahibi Ulke Yetkilileri, Sivil Resmi Olmayan
Toplum Kuruluslari, Universiteler, Ozel Kiiresel Saglik
Kuruluslar ve Halk Diplomasisi

Sekil 1.4. Kiiresel Saglik Diplomasisi Piramidi: Aktorler ve Boyutlar (Katz ve ark.,
2011°den uyarlanmustir).

Sekil 1.4’te KSD aktorleri ve boyutlar1 temel, ¢ok paydasli ve gayri resmi olarak
i¢ diizeyde tanimlanmustir. 7Temel KSD aktorleri; bir devletteki halk sagligi
kurumlarini, baska bir devletteki halk sagligi kurumlarinda temsil eden, baglanti

kurmakla gorevli olan saglik ateseleri ve diplomatlardir. Calisanlar iki devlet disisleri
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bakanlig1 arasinda imzalanan anlagma kapsaminda olmalar1 ve formal siiregler
nedeniyle az sayida KSD uygulayicist olarak kabul edilmektedir. Saglik ateseleri,
oncelikle devlet diizeyindeki eylemlere odaklanmis araclar kullanmaktadir. Cok
paydasli KSD aktorleri; cesitli diizeylerde daha genis bir uygulayicr kitlesi olan, ¢ok
paydaslt harekete odaklanan, hiikiimet calisanlari ve ¢ok tarafli temsilcilerden
olusmaktadir. Resmi olmayan KSD aktérleri ise ev sahibi iilke yetkilileri, sivil toplum
orgiitleri, 6zel isletmeler, {iniversiteler ve genel olarak kamuoyudur (Brown ve ark.,
2018; Katz ve ark., 2011).

KSD’nin etkili bir kiiresel saglik eylemi olmasi i¢in ii¢ uygulama diizeyinin de
esit derecede Onemli ve gerekli oldugu belirtilmelidir. Her bir diizeyde en iyi
uygulamalarin, tanimlarin, araglarin gelistirilip, diplomatik sonuglar1 etkilemek igin
kullanilabilecegi one siiriilmektedir (Brown ve ark., 2018; Katz ve ark., 2011). Bu
stiregte devlet dis1 aktorlerin 6zellikle mali kaynaklara bilyiik miktarda katki saglamasi
nedeni ile etkisini artirdig1 gézlenmektedir. Devletler tizerindeki bu etkinin gormezden
gelinmesinin giic oldugu ve bazen genel kamu yararina ters diisebilecegi One
stirilmektedir (Brown ve ark., 2018; Katz ve ark., 2011).

1.7. Kiiresel Saghk Diplomasisinin Onemi ve Yiikselisi

KSD’nin 6neminin yillar igerisinde artmasinin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Bu
nedenler igerisinde en 6nemlisi diinyada ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin artik ulusal
sinirlarin  6tesinde  etkisinin  olmasidir. Bu durum kiiresel diizeyde diplomatik
isbirligine ve daha uyumlu politika taleplerine olan gereksinimi artirmaktadir.
Kiiresellesme ile birlikte insanlarin, {iriinlerin, hizmetlerin ve sermayenin uluslararasi
akis1 kolaylasmis, hastaliklarin yayilma riski ve pandemik salgin tehlikesi daha once
hi¢ olmadig1 kadar giliglenmistir. Bu duruma 2003 yilinda ortaya ¢ikan SARS salgini,
daha sonra Antimikrobiyal Diren¢ (AMR), Zika, Ebola (2016) ve HIV/AIDS (1980
yillarda bu yana) salginlari 6rnek gosterilebilir. Bu baglamda uluslararasi toplumun
KSD’ye verdigini 6nemin artmast ii¢ temel nedene baglanmaktadir. Bunlar; giivenlik,
ekonomi ve insan haklari/sosyal adalet olarak siralanabilir (Pan American Health
Organization, 2018: 4).
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Kiiresellesmenin etkisiyle sinir 6tesi saglik tehditlerinin sayisinin artmasi, bir
ilkenin veya oOrgiitiin kendi baglarina karsilagtiklar1 saglik tehditlerini ele alma
kabiliyetinin 6tesindedir. Bu nedenle etkili bir ¢6ziim igin uluslararasi toplumun
koordineli sekilde ¢calismasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelismis tilkeler saglik altyapisi
konusunda daha donanimli oldugu i¢in kiiresel saglik tehditleri ile basa ¢ikmada diger
iilkelere gore avantajli konumdadir. Az gelismis iilkeler ise bu tehditler ile basa
cikabilmek igin yeterli kaynak ve birikime sahip degildir. Bu nedenle saglik
diplomasisinin ve evrensel sagligin basarisi, gelismis ve az gelismis tilkelerin ortak bir
hedef dogrultusunda hareket etme yetenegiyle iliskilendirilmektedir. Bu duruma 6rnek
olarak BM'in 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi gosterilebilir. Saglik sadece
Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedeflerinin (SKH) (Saglikl1 yasantiy1 saglayin ve her yastan
herkes i¢in refahi artirin) degil, ayn1 zamanda SKH giindeminin biitiiniiyle baglantili
oldugu bir konudur. Saglik siirdiiriilebilir kalkinmanin 6n kosulu ve gostergesi olarak
nitelendirilmektedir. Bu baglamda hem eski Binyillik Kalkinma Hedefleri (BKH) nde
hem de yeni SKH’nde evrensel saglik konusu {izerine siirekli vurgu yapildigi

goriilmektedir (Pan American Health Organization, 2018: 5-6).

Saglik, dis politika ve uluslararasi ticaret arasindaki mevcut iliskinin bir pargasi
haline gelmistir. Kiiresel saglik alaninda devlet dis1 aktorlerin sayisi ve etkisi giderek
artmaktadir. Ozellikle, ikinci Diinya Savasi'ndan sonra, tek kutuplu diinya diizenine
gecisin baslamasi ile birlikte BRICS (Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin ve Giiney
Afrika'nin ekonomilerini kastetmek i¢in kullanilir) ve AB (Avrupa Birligi) gibi gii¢lii
ticaret bloklar1 ortaya ¢ikmistir. Ayrica, mevcut diinyanin jeopolitik gii¢ dinamiginde
tilkelerin diger iilkeler tizerinde oynagi roller de degismistir (Pan American Health
Organization, 2018:7). Bunun sonucunda KSD, yeni bir diplomasi tiirii olarak ortaya
cikmistir. Giiniimiizde saghgmn, giivenlik ve ekonomi gibi bir dis politika konusu
oldugu belirtilmektedir (Lee ve Smith, 2011). KSD araciligiyla, kiiresel saglik, "Yeni
Diinya Diizeni" nde dis politika hedeflerinin belirlenmesinde kilit faktorlerden bir
tanesi haline gelmistir (Kevany, 2014). Bu durum uluslararasi politika olusturma ve
diplomasi siirecindeki konularda degisen aktorlerden kaynaklanmaktadir. Kiiresel
saglik yonetimi ve diplomasisi, uluslararasi hareket eden devlet veya devlet disi

aktorler arasindaki iligkilere dayanmaktadir. Olusturulan ortakliklar sayesinde degisen
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diplomatik alanlarda olumlu algilar giivence altina alinirken, ayni zamanda iddiali
kiiresel saglik girisimlerinin uygulanmasinin 6nii agilmaktadir (Katz ve ark., 2011).
Tim bu gelismelerin yaninda KSD’nin 6n plana c¢ikma nedenleri asagida

aciklanmistir.

1.7.1. Dis Politika Hedeflerinin Takip Edilmesi

o  Saghgin, dis politikada iyi bir temsilci olarak kullanilmasi. Birlesik Krallik
Hiikiimeti'nin kiiresel saglik stratejisi politikalarina dayanmaktadir. Diinya
niifusunun saghiginin iyilestirilmesi, diisiik karbonlu, yiiksek biliyiime oranina
sahip kiiresel bir ekonomiyi tesvik etme yoniinde giiglii bir katk: yapabilecegini
kabul eder.

o  Ulkenin kiiresel ¢ikarlarinin pesinde ilerlemek icin KSD 'yi kullanmas:. ABD,
saglik politikasini dis politikayla biitiinlestirip savas yerine saglik diplomasisini
kullanarak sagliga 6nem vererek daha fazlasini basarabilecegini kesfetmistir.
ABD, diinyada saglik programlarina milyarlarca dolar harcamaktadir.

o KSD baris ve giivenligin artirilmast i¢in kullanilabilir. Bazi iilkeler ¢atismalarla
kars1 karsiya kalmaktadir. Yasanan catismalar ise ¢ocuk 6liim oranlariin hizl
bir sekilde yiikselmesine neden olmaktadir. Ornegin, gatismalarin yasandigi
ilkelerde as1 programlarinin genisletilmesi yoluyla giivenli bir ortam
olusturulmasi saglanabilir.

e Enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii. Kiiba ve Cin gelismekte olan iilkelere tibbi
personel gondererek uzun yillar tibbi egitime de yardimei olmustur (Lee ve

Smith, 2011).

1.7.2. Saghk Dis1 Ortamlarda Hedeflerin Desteklenmesi

Isvigre'nin saglik dis politikasi, dis politikayla saglik hedeflerini birlestiren iyi bir
ornek olarak gosterilebilir. Bu durum, sektorlerin ve sorunlu alanlarinin daha fazla
birbiriyle baglantili hale gelmesine yol agmustir. Ciinkdi "... Hem ulusal hem de

uluslararasi diizeyde koordine edilen ¢oziimler i¢in daha kapsamli ve tutarli bir
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yaklasim gerektiriyor..." (Swiss Federal Office of Public Health, 2012). Oslo Bakanlar
Deklarasyonu 2007 yilinda, dis politika yoluyla izlenecek saglik amaglarini
belirlemistir. Dig politika meselesi olarak saglik, uluslararasi giindem iizerinde daha

giiclii bir stratejik odaklanmayi tesvik etmektedir (Amorim ve ark., 2007).

1.7.3. Saghgin Diplomatik Arag¢ Olarak Kullanilmasi

Saglikla ilgili anlagmalar1 miizakere etmek icin diplomatik kanallarin ve araglarin
kullanilmasina devam edilmektedir. Ornegin, Tiitiin Kontrolii Cergeve Sdzlesmesi ve

Revize Uluslararas1 Saglik Mevzuati kismi olarak bu sekilde agiklanmistir.

. Gelismekte olan iilkelerde (...) yasal sistemlerin ¢ogunlugu sadece saghgi
yeterince korumaz ve gelistirmez. Birgok hiikiimet, hava ve su kirliligi, sanitasyon,
kanalizasyon, ¢ocuk ve anne sagligi, obezite ve bulagsici hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
konularini ele almamistir ve onlara, kuyu saglanmasini beklersek bunu yapmak igin
hem yetkiler hem de gorevler vermeliyiz... " (O'Neill Enstitiisti, 2009, aktaran Lee ve
Smith, 2011).

Kiiresel Saglik Diplomasisi Agi'nin (Global Health Diplomacy Network) agilis
konferansi, 28 Haziran 2011'de Chatham House'da gergeklestirilmistir. Konferansa
190'dan fazla diplomat (yeni ve eski biiyiikel¢ileri de icerecek sekilde), saglik
uzmanlari, Ust diizey devlet gorevlileri, akademisyenler, is diinyas1 ve sivil toplum
kuruluslarinin temsilcileri katilmistir. KSD’de giincel konular1 ve KSD aginin gelecegi
konusunda goriismeler gerceklestirilmistir. Konferans, sagligin dis politikadaki
Onemini artirmaya yonelik en 6nemli ¢abalardan biri olan Dis Politika ve Kiiresel
Saglik Girisimi'nin (Foreign Policy and Global Health Initiative - FPGHI) 5 yillik
mirasl, etkisi ve gelecegiyle ilgili bir tartigmayla acilmistir. Konferansta kiiresel saglik
diplomasi agimin daha da gelistirilmesi icin fikirler liretmek iizere acik bir forum
olusturulmustur (Chatam House, 2011). Calismalardan ortaya ¢ikan temel sonuglar

asagida 0zetlenmektedir.
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* Yerli politikalar, KSD’nin siireclerinden daha onemli bir koz olarak
kullanilabilir,

* KSD’de kiiresel ve yerel endiselerin giderilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir,
stratejileri sekillendiren yerel ¢ikarlara, istek ve algilara deginmekten ¢ekinilebilir,

» Saglik alaninda yurti¢i kurumsal kapasite, KSD’nin yiiriitiilmesini 6nemli
olgtide etkileyebilir,

* KSD'nin baz1 yonlerini saglik bakanligi biinyesinde kurumsallastirarak saglik
konularini daha genis bir hiikiimet sistemine entegre etmek diplomasi aginin etkinligi
agisindan 6nemlidir,

* Resmi diplomatik siireglerin devlet merkezli niteligine ragmen, devlet disi
aktorler KSD siireclerini etkilemekte 6nemli bir rol oynayabilir,

* Saglig1 giivenlik gibi uluslararasi giindemdeki diger konularla iliskilendirmede
firsatlar ve riskler bulunmaktadir,

* Genellikle yavas hareket eden siiregleri, kurumsal ve politika degisimlerini
anlamak i¢in KSD’nin analizi yapilmalidir,

- Saglik politikacilart ve diger meslektaslari, uluslararasi miizakerelerde

birbirlerine destekleyen bir sinerji yaratma konusunda onemli firsatlara sahiptir.

1.7.4. Kiiresel Saghgin Akademik Bir Alan Olarak Tanitilmasi

Cenevre'deki Graduate Institute tarafindan 2012 yilinda KSD programi baslatilmistir.
Bu programda, diplomatlara, saglik ateselerine ve uluslararasi organizasyonlarda
calisanlara ders ve egitim verilmesi amaglanmigtir. Program sonucunda enstitii, ulusal,
bolgesel ve kiiresel diizeyde etkili 200 den fazla kiiresel saglik diplomatlari
yetistirmistir (The Graduate Institute, 2017). Siireg iginde SD diplomatlari, kendilerini
yeni bilgi ve beceriler (6rnegin kiiresel sagliktaki diplomatlar ve uluslararasi hukuk ve

diplomaside tiitiin kontrol uzmanlar1) kazanarak gelistirmistir (Fidler, 2011).
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1.7.5. Kiiresel Saghk Diplomasisinde Saglik Uzmanlarimn ve Ulkelerin Rolii

Saglik uzmanlar1 kiiresel saglik giindeminde 6nemli rol oynamaktadir, bu roller
asagida belirtilmektedir.

1. Geleneksel diplomatlarin, kiiresel saglik sorunlarini topluca ele alabilecek
tasarim ve miizakere ¢ercevelerine ve anlagsmalarina aktif olarak katilmalari,

2. Ulkeleri, saglik politikasina olan bagliliklarmi artirmalar ve saghigin biitiin
hiikiimet politikalarina entegre edilmesinin degerini kabul etmeleri,

3. Kiiresel saglik risklerinin artmasiyla, {ilkelerin saglik bakanliklar
bilinyesindeki uluslararast saglik boliimlerini giliclendirmeleri tesvik edilmelidir.
Ozellikle, BM’in ofislerinde saglik ateseleri atanmalari,

4. Hem hiikiimet hem de hiikiimet disi paydaslarin, dis politikada saglik
sektoriine olan destegin hayati onemi konusunda tesvik edilmeleri,

5. Uye devletlerin dis ve saglik politikalarin1 sekillendiren kisiler icin kiiresel
saglhigin yarattig1 firsat ve zorluklarin ortaya ¢ikarilmasini saglamak,

6. Dis politika ve kiiresel saglik forumlar1 arasindaki iliskiyi ve politik
tutarliligin daha iyi anlasilmasina yardimei olmak,

7. Ortak cerceveler gelistirmek ve daha i1yi saglik sonuglari elde etmek i¢in her
iki sektoriin karsilastirmali avantajlarin1 tanimlanmak, sonuglarin elde edilmesinde
basar1 sansini artiracaktir.

8. Dis politika zekasini, yeteneklerini ve kiiresel saglik sorunlar1 {izerindeki
performansini iyilestirmek igin iimit verici bir resmi, hiikiimet stratejileri ve
koordinasyon siireglerine olan ihtiya¢ vurgulanmalidir.

9. Istenen sonuglara ulasmak icin saglik, egitim, ulastirma, turizm, ticaret,
planlama ve gelistirme gibi ¢esitli bakanliklar arasindaki sektorler arasi isbirligi tesvik
edilmelidir. Dikkat edilmesi gereken nokta, ne disisleri bakanliklarinin ne de saglik
bakanlarinin kendilerini diplomasinin tek uygulayicist olarak degil, yeni bir ulusal
diplomatik sistemin parcasi olarak gérmeleridir.

10. Ayrica yerel halklar ve kiiresel halk saglig1 arasindaki mevcut baglantiya da
vurgu yapilmalidir. Kiiresel saglik sorunlari ile yerel sorunlar arasinda simbiyotik bir

bag bulunmaktadir. Bu nedenle, uluslararasi saglik, gelismis iilkelerde gelistirilen ve

25



uygulanan politikalardan etkilenmektedir (Pan American Health Organization, 2018:
8-9).

1.8. Siirdiriilebilir Kalkinma Hedefleri

Sturdiiriilebilirlik, “gelecek nesillerin ihtiyaglarini tehlikeye atmadan bugiinkii
nesillerin ihtiyaglarint  karsilamak’ (Canal, 2018) olarak tanimlanmaktadir.
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH), diger bir deyisle kiiresel hedefler,
yoksullugu ortadan kaldirmak, diinyay1r korumak ve tiim insanlarin baris ve refah

icinde yasamasini saglamak i¢in evrensel eylem c¢agrisidir.

SKH, 2012 yilinda Rio de Janeiro’da toplanan BM Siirdiiriilebilir
Kalkinma Konferansi’nda dogmustur. Amag, diinyanin karsi karsiya oldugu acil
cevresel, siyasi ve ekonomik sorunlari ele alan evrensel hedefler kiimesi
olusturmaktir (UNDP Tiirkiye, 2018a). Binyil Kalkinma Hedefleri'nin yeterince
basarili olmamasi tizerine bunun nedenlerini inceleyen BM, benzer hatalar1 yapmamak
adina 2015-2030 donemi i¢in SKH'ni kabul etmistir (Bilim Geng, 2015). BM’nin iiye
iilkeleri Binyi1l Kalkinma Hedefleri’ni takip edecek olan Siirdiiriilebilir Kalkinma
Zirvesi’nde, 2030 yilina kadar yoksullugu sona erdirmek, esitsizlik ve adaletsizlikle
miicadele, ekonomik biiylime, enerji, siirdiiriilebilir tiikketim ve iiretim, sanayilesme ve
iklim degisikligi ile ilgili konular1 kapsayan 17 SKH kabul etmistir SKH, 17 ana hedef
ve 169 alt baslik ile genis bir kapsama sahiptir (UNDP Tiirkiye, 2018a; The
Sustainable Development Goals Report, 2018:14-5). Hedefler tiim iiye iilkeler
tarafindan  onaylanmistir. Hedeflerin tamami sagligi etkileyen faktorleri
kapsamaktadir. Bu baglamda KSD, SKH’ne ulasilmasinda kullanilabilecek en 6nemli

araglardan birisidir.

1.9. Tiirkiye’nin Kalkinma Yardimlarn

Tiirkiye’nin insani yardimlarinin tarafsiz, ihtiyag odakli ve uluslararast olarak

koordineli oldugu belirtilmektedir (Disisleri Bakanligi, 2019). Tiirkiye’nin 2016 y1lina

26


https://kureselkalkinmahedefleri.com/author/avruparuyasi/

ait toplam kalkinma yardimlar1 7.943,3 milyon dolar olarak gergeklesmistir. 170’den
fazla iilkede, birgok farkli sektorde gergeklestirilen kalkinma yardimlari, yardimlarin
gerceklestirildigi tilkelerden gelen talepler dogrultusunda, insan odakli, yerel
hassasiyetlere duyarl, karsilik beklemeksizin ve bir insan hayatinin tiim agamalarinda
gereksinim duydugu imkénlarin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi g¢ergevesinde 150
civart kamu kurum/kurulusunun yani sira STKlar ve 6zel sektor kuruluslari tarafindan
gerceklestirilmistir (TIKA, 2016: 10). Tirkiye’'nin iki tarafli resmi kalkinma

yardimlarinin sektorlere gore dagilimi Sekil 1.5.”de verilmektedir.

Tiirkiye’nin Iki Tarafli Resmi Kalkinma Yardimlarinin
Sektorlere Gore

m Saglk, Sosyal Altiyapilar ve Hizmetleri = Ekonomik Altiyapilar ve Hizmetleri

Coklu Cakisan Sektorler Uretim Sektérleri

Sekil 1.5. Tiirkiye nin Iki Tarafli Resmi Kalkinma Yardimlarinin Sektdrlere Gore
Dagilimi (Kaynak: TIKA, 2016).

Sekil 1.5°de goriidiigii gibi insani yardimlarin ¢ok biiyiik bir boliimii saglik, sosyal alt
yapt ve hizmetler i¢in kullanilmistir. Bu kapsamda yapilan ¢aligmalarin alt sektorlere

gore dagilimi Sekil 1.6°da verilmektedir.
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Sosyal Altyapilar ve Hizmetler Yardimlarinin Alt Sektorel
Dagilimi (Milyon Dolar)
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idari ve Sivil Altiyaplari Diger Sosyal Altiyapi ve Hizmetleri

Sekil 1.6. Sosyal Altyapilar ve Hizmetler Yardimlarinin Alt Sektorel Dagilimi

[Milyon Dolar] (Kaynak: TIKA, 2016).

Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi Baskanligi (TIKA) ’nin koydugu hedefler

dogrultusunda yapilan calismalar Cizelge 1.5’de verilmektedir. Buna gore, saglik

alaninda ¢ogunlukla saglik taramasi ve cerrahi miidahalelerin, doktor ve saglik

personelinin egitimi ile tibbi cihaz hibelerinin yapildigi ve farkli faaliyetler

yiiriitiildiigii goriilmektedir. Ilerleyen boliimlerde bu faaliyetlere iliskin detayl

aciklamalar yer almaktadir.

Cizelge 1.5. Hedeflerin Gergeklestirilmesine YoOnelik Yapilan Calismalar

Hedef TiKA tarafindan yapilan
calismalar

Saglik Cihazi Hibesi/ Ekipman Yardimi 197

Egitilen Doktor- Saglik Personeli (Kisi) 471

Gorevlendirlen Doktor/ Danisman 26

Ambulans Hibesi 16

Saglik alaninda Egitim/ Sempozyum 21

Onarim ve Donamin yapilan Saglik Birimi | 31

Onarim ve Donamin yapilan Hastane 20

Insa edilen saglik birimi 2

Insa edilen Hastane 5

Saglik taramasi/ Cerrahi miidahaleler 2518

Saglik Faaliyetleri 1315

Kaynak: (TIKA, 2016).
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Tiirkiye’nin son yillarda O6nemli basarilar gosterdigi dis yardim faaliyetlerinde
STK’nin da 6nemli pay1 bulunmaktadir. Her y1l artarak devam eden toplam kalkinma
yardimlar1 i¢inde STK’nin yapmis oldugu katkilar da benzer bir egilimde artig
gostermektedir. Bu kapsamda, Tirkiye’'nin STK yardimlart 2016 yilinda 655,17
milyon dolara ulasmistir. Gegen yillara benzer sekilde Tiirkiye nin STK yardimlarinin
en 6nemli parcasini Suriyeli misafirlere yapilan yardimlar olusturmaktadir. SKH’nin
gerceklesmesinde 6nemli bir kategori olan sosyal altyapilar ve hizmetler sektoriinde
136,20 milyon dolar yardim yapilmistir. Bu anlamda, Tirk STK’lar1 egitime 36
milyon, saglik sektoriine 12,9 milyon, su ve su hijyenine 16 milyon ve diger sosyal
altyap1 ve hizmetler sektoriine 66 milyon dolarlik katkida bulunmuslardir. STK’lar
tarafindan yapilan yardimlarin yillara gore dagilimi Sekil 1.7 de gosterilmektedir
(TIKA, 2016: 100).

Tiirkiye’nin STK Yardimlarn
700

600

500

400

300

200

100

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Sekil 1.7. Tiirkiye’nin STK Yardimlari [2005-2016: Milyon Dolar] (Kaynak: TIKA,
2016).
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1.10. Kiiresel Saghk Diplomasisi ve Tiirkiye

II. Diinya Savast sonrasinda BM'min kurulmasi, soguk savas sonrasinda hizla
kiiresellesen diinya, geleneksel kaliplarindan siyrilip yeni bakis agilarinin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlamistir. Buna bagli olarak kiiresel salgin hastaliklar, biyolojik
ve kimyasal silah tehditleri, dogal afetler, i¢ savaslar ve uluslararast insani yardim
faaliyetleri, saglik diplomasisi kavramini ortaya cikarmustir. Ulkeler, saglik
diplomasisi yoluyla hem insani yardim faaliyetlerini organize etmis, hem de
bolgelerindeki sorunlarin ¢éziimlerinde bu organizasyonlar: birer enstriiman olarak
kullanmaya baslamiglardir. BM ve WHO gibi kiiresel boyutta faaliyet gosteren
kuruluglarin yani sira, farkli iilkelere ait kalkinma ve isbirligi amaciyla kurulmus olan
bir¢ok kurulus, saglik alanindaki ¢alismalarini giinden giine artirmaktadir. Uluslararasi
iliskilerde ve dis politikada saglik konusunun yiikselen bir deger oldugu, bolgesel ve
kiiresel giiclerin saglik politikalariyla hassas dengeleri koruyup gozettikleri artik kabul
edilen bir gercektir (Akar, 2015).

Dis politikada sorunlarin baris¢il yontemlerle ve miizakereler yoluyla
¢ozlimlenmesini ifade eden diplomasi kavrami, son donemlerde iilkelerin saglik
politikalarinin yonlendirilmesinde etkili bir rol oynamaktadir. insani yénii agir basan
bu politikalar, 6zellikle son yillarda diinyanin i¢inde bulundugu kaos ve ¢atisma
ortaminda yeni ve farkli yakinlasmalarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir.
Globallesen diinyada refah seviyesinin yiikselmesiyle birlikte kaliteli ve uzun yasama
beklentisi, saglikla ilgili konularin reel politik énemini gittik¢e artirmistir (Akar,
2015). Bu nedenle KSD, yumusak giig, giivenlik politikasi, ticaret ve cevre
konularinda politikalarinin uygulanmasi igin bir ara¢ haline gelmistir (Penfold ve
Fourie, 2015).

Tiirkiye’de, diinya genelinde oldugu gibi, saglik diplomasisi yeni ve gelisen bir
alandir. Son yillarda gerek TIKA gerekse Saglik Bakanlig1 ve sivil toplum kuruluslar
araciliiyla yiiriitiilen ¢caligmalar, Tiirkiye’nin saglik diplomasisinde rol aldig1 yoniinde
degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de ¢ok paydasli, hiikiimet ve hiikiimet dis1 kuruluslar
kapsayan bir yapt bulunmaktadir. ilgili kamu kurum ve kuruluslar arasinda TIKA,

Saglik Bakanlig1 Avrupa Birligi ve Dis iliskiler Genel Miidiirliigii, Saglik Bakanlig
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Saglik Hizmetleri Genel Midirliigli Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, Ekonomi
Bakanlig, Tiirkiye Saglik Politikalari Enstitiisii, YTB, DSO Tiirkiye Ofisi sayilabilir.
Dis Isleri Bakanligi’nda konu ile dogrudan ilgili bir birime ulagilamamustir.

Tiirkiye’de saglik diplomasisine yonelik yayinlarin ve akademik faaliyetlerin
sinirli oldugu soylenebilir. Ancak farkli kurum ve aktorler tarafindan gergeklestirilen

etkinlikler bulunmaktadir. Bu kapsamda gergeklestirilen etkinlikler sunlardir:

e Tiirk Tip Diinyasi Kurultayi: Kurultay her yil farkli tema ve arastirma konulari
ile diizenlenmekte, Tiirkiye’deki arastirmacilar ile yurt disinda yasayan Tiirk
arastirmacilart ve farkli iilkelerden arastirmacilari bir araya getirmektedir.
2019 yilinda 6.s1 diizenlenlenecek olan Kurultayin temast “Saglikta
Biyoteknoloji Uygulamalari” olarak belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2019).

o Saghk Diplomasisi Kongresi: Tirk Asya Stratejik Arastirmalar Merkezi
(TASAM) tarafindan 21 Nisan 2016 tarihinde "Global Sivil Diplomasi A¢ilis
Zirvesi-CIVIL GLOBAL 2016" kongresi gergeklestirilmistir. Yapilan
calistaylar sonucunda, saglik politikalarinin kiiresel saglik uygulamalarini
sekillendirdigi ve dis politikanin vazgecilmez bir araci oldugu vurgulanmistir.
Ayni zamanda saglik diplomasisi baglaminda dis yardim stratejilerinin yeniden
diizenlenmesi gerektigi beliritilmistir (Tiirk Asya Stratejik Arastirmalar
Merkezi, 2016).

e Saglik Diplomasisi Sempozyumu: "Saglik diplomasisi gelisiyor" beyani, 2006
yilinda Oslo'da ilan edilen diinyanin doért bir yanindan gelen yedi disisleri
bakani tarafindan yapilmistir. Sonuglar, saglik diplomasisinin arttigina ve on
yilda elde edilen deneyimlerin saglik diplomasisinin baris i¢in bir kdprii gorevi
gorebilecegini gostermistir. Oslo bildirgesi yol haritast ile uyumlu olarak
gerceklestirilen saglik diplomasisi sempozyumu, 17 Mayis 2016’da Gaziantep
Universitesi'nde gergeklesmistir. Sempozyumun temel amaci gdgmen veya
miilteci saglik calisanlarinin adaptasyon egitimi i¢in model olusturmaktir.
Goglin hem sagligi hem de toplumsal belirleyicileri etkiledigi ve gogle
KSD’nin kesisme noktasindaki bilgi ve farkindalik boslugunun saglik

diplomasisi tarafindan uzlagiya varilacagi konusu, kamusal alanda ele
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alinmistir.  Sempozyum sonrasit planlanan egitim ile Suriyeli saglik
personelinin temel saglik hizmetleri ve diger pek ¢ok alanda Tirk saglik
sistemini tantyabilmesini saglanmistir (Coskun ve ark., 2016).

o Tiirkiye-Afrika Calismalari:  Afrika saglik diplomasisine iligkin c¢aligma
kahvaltis1 29 Mart 2016'da Ankara'da yapilmustir. Istanbul Aydin Universitesi
Afrika Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Dis Ekonomik Iliskiler Kurumu
isbirligi ile g¢esitli Afrika ilkelerinin  biiyiikel¢ilerinin  katihmi ile
diizenlenmistir. Bu calismalada Afrika’da 6nemli saglik problemlerinin varligi,
Tiirkiye’nin saglik girisimleri ile Afrika’da saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
ve saglik diplomasisi yoluyla Afrika’da saglik reformu konular1 ele alinmistir

(Hayran, 2016; Istanbul Aydin Universitesi, 2016).

1.10.1. Tiirkiye ve Saghk Yardimlari

Tirkiye, tarihin kendisine yiikledigi misyonun temsilcisi olmak sifatiyla mazlum ve
magdurun yaninda biitiin giicliyle bulunmus, milletiyle biitiinleserek, biitiin
imkanlarin1 seferber ederek insani tavrini ve yaklasimini kuruldugu giinden beri
gosteren bir tilkedir. Bu baglamda, Saglik Bakanlig1 da saglik alanindaki isbirliklerine
temelde insani olarak yaklasmakta ve stratejik Oncelikleri gbéz ardi etmeden
faaliyetlerini siirdiirmektedir. Smir 6tesi saglik hizmetleri kapsaminda TIKA ile
birlikte bir¢ok saglik organizasyonu yapilmistir. Afganistan, Giiney Sudan, Moldova
Gok-Oguz Ozerk Bolgesi gibi iilkelerde hayata gegirilen gorece orta dlgekli ama
oldukca fonksiyonel saglik yapilari, hastane tefrisi- tibbi donanim ve alt yapi
hizmetleri bunlardan bazilaridir (Akar, 2015). Son yillarda Tiirkiye, GSYIH na gore
en fazla yardim yapan, diinyanin en comert iilkesi ilan edilmistir. Yapilan yardimlarin
iilkenin GSMH’sina oranimna gore 2016 yilinda yapilan siralamada Tiirkiye, diinyada

ekonomik giiciine oranla en gok insani yardim yapan iilke olmustur (Oztiirk, 2016).

Diinya’da 800 milyon insanin saglik hizmetlerinden yararlanamadigi tahmin
edilmektedir. Insan saghgm tehdit eden biitiin sorunlarin ortadan kaldirilmasi,
yasanan can kayiplarin en aza indirilmesi, yoksulluk ile ortaya c¢ikan saglik

problemlerine ayrica onem verilerek herkesin en azindan temel diizeyde saglik
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faaliyetlerinden yararlanabilmesi amactyla Tiirkiye ihtiya¢ duyan biitiin iilkelere
yardim eli uzatmaktadir. Kalkinma yardimlari ile Tiirkiye, saglik projelerine bir¢ok
iilkede devam etmekte olup, ilgili iilkelerde temel saglik hizmetlerine ulasimin
saglanmasi, uzmanlik gerektiren saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesi ve basta anne
- cocuk sagligi olmak iizere insan sagligmin iyilestirilmesi amaciyla proje ve
faaliyetlerine devam etmektedir (TIKA, 2016:43). TiKA, Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi (AFAD) ve Tiirk Kizilayi'nin yani sira bir ¢ok sivil toplum
oOrgiitiinlin insani ve saglik yardimlari ile Tiirkiye’nin oldukg¢a aktif oldugu, insani
yardimlarint sadece ikili diizeyde degil, BM ve diger uluslararasi orgiitler araciligiyla
da siirdiirdiigii rapor edilmektedir (TIKA, 2016: 12). ilerleyen boliimlerde TIKA,
Saglik Bakanligi ve STK’lar tarafindan saglik alaninda yiiriitiilen 6nemli projeler

acgiklanmaktadir.

1.10.2. Tiirk Is Birligi ve Koordinasyon Ajansi

Tirkiye’de, 1992 yilinda Sovyetler Birligi'nin ¢okiisiinii takiben, eski Sovyetler Birligi
tilkeleri, Kafkasya ve Orta Asya iilkelerinde faaliyetleri artirmak i¢in Tiirk Uluslararasi
Isbirligi ve Koordinasyon Kurumu (TIKA) kurulmustur. Kuruldugu giinden bu yana
TIKA, faaliyetlerini Afrika, Asya ve Latin Amerika'ya kadar genisletmistir. TIKA 5
kitada 170'e yakin iilkede kalkinma merkezli isbirligi ¢alismalar1 yapmaktadir (TIKA,
2016). Disisleri Bakanligi’na Tiirkiye'nin uluslararasi imajin1 iyilestirmekte yardimci
olmaktadir. Gergeklestirilen isbirligi projelerinin, bazi kosullara bagli olmamasi
Tiirkiye’nin imajim1 daha da gii¢lendirmistir. Ayrica projeler ticaret ve yatirim igin
ortaklar1 artirmaktadir (Akpmar, 2013: TIKA, 2007). TIKA, egitimden sagliga,
tarimdan ekonomik kalkinmaya, kiiltiirel miras projelerinden mesleki egitim
programlarma kadar ¢ok genis bir alanda faaliyetlerine devam etmektedir (TIKA,
2016: 9). TIKA tarafindan 2017 yilinda, 7 adet hastane/saglik birimi insa edilmis,
toplam 959 doktor/saglik personeline egitim verilmistir. Saglik hizmetlerinden
yararlanan hasta say1s1 ise 200.881°dir (TIKA, 2017). TIKA tarafindan saglik alaninda
2016 ve 2017 yilinda yapilan ¢alismalardan bazilar1 asagida 6zetlenmektedir.
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1. Nijer Ana Cocuk Saghg Hastanesi: Nijer Cumhuriyeti Halk Saghgi
Bakanligi’nca tahsis edilen arazide 51 yatakli Ana Cocuk Sagligi ve Rehabilitasyon
Merkezi insa edilmistir. Son teknolojiyle donatilan merkez igerisinde 6 adet poliklinik,
2 adet ameliyathane, 1 adet dogumhane, bir adet rontgen odasi, 1 adet bebek yogun
bakim {initesi, 1 adet hasta bakim iinitesi, 1 adet morg, 1 adet eczane ve 1 adet mescit
yer almaktadir. Hastane biinyesinde diizenlenmesi planlanan egitim ve bilgilendirme
organizasyonlar: ile erken yasta evlilik ve dogum neticesinde olusan hastalik ve
sakatliklarin 6nlenmesi i¢in kadinlarin bilinglendirilerek, Nijer genelinde farkindalik

olusturulmasi amaglanmaktadir (TIKA, 2016: 44).

2. Biskek Kirgiz-Tiirk Dostluk Hastanesi: Kirgiz-Tiirk Dostluk Hastanesi
yaklasik 10.500 metrekare kapali alanda, kardiyoloji, kardiyovaskiiler cerrahi, genel
cerrahi, goOglis hastaliklari, anestezi ve reaminasyon, girisimsel radyoloji,
gastroenteroloji gibi alanlarda ileri seviyede teshis ve tedaviye yonelik tibbi cihazlara
sahiptir ve 2017 yilindan itibaren hizmet vermeye baslamistir (TIKA, 2016:45; TIKA
2017:67).

3. Sirbistan Novi Pazar Devlet Hastanesi: Sirbistan’da bebek 6liim hizinin en
yliksek oldugu Novi Pazar bolgesinde yilda ortalama 2.500 dogum
gerceklestirilmektedir. Bolgedeki diger schirlerle birlikte toplam 300.000 Kkisiye
hizmet veren Novi Pazar Devlet Hastanesi’nin jinekoloji ve dogum boliimiine modern
ekipman tahsis edilmistir. Boylece hastanenin hizmet kalite ve kapasitesi artirilmis ve
bebek oliimlerinin azaltilmas: hedeflenmistir (TIKA, 2016: 45). Hastane, zor
dogumlarda gerek bolge, gerekse diger iilkeler icin tek merkez durumuna gelmistir

(TIKA, 2017:72).

4. Benin Adjohoun Saghk Ocagi: Benin’in bagkentine yakin bir kasaba olan
Adjohoun’da yaklasik 1000 m2 kapali alan {izerinde 2 acil miidahale boliimii, muayene
ve tedaviye imkan saglayan dis poliklinigi, rontgen ve laboratuvar boliimleri,
poliklinik ve eczanesi bulunan bir saglik ocagi insa edilmistir. Saglik ocaginin, yilda
yaklasik 20 bin kisiye hizmet vermesi beklenmektedir (TIKA, 2016:46).
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5. Gana Isitme Engelliler Merkezi: Gana’nin baskentinde Isitme Engelliler
Merkezi’nde egitim alan 4 ila 12 yas arasindaki 80 igsitme engelli cocuga isitme cihazi
temin edilmis, 6grencilerin isaret dili haricinde sesli olarak da egitim alabilmesine

imkan tanryan FM egitim sistemi destegi saglanmistir (TIKA, 2016: 46).

6. Banglades-Kemoterapi Unitesi: Tiirk-Banglades Kemoterapi Unitesi ile,
uzun vadede tim iilkede kanser tedavisinde hastalara sunulan hizmet ve saglik
personelinin egitiminde biiyiik bir ilerleme kaydedilmesi beklenmektedir. Ayrica,
hastane personeline onkoloji alaninda Tirkiye’de egitim verilmesi planlanmaktadir

(TIKA, 2017:69).

7. Moldova-Kisinev Anne Cocuk Saghgi1 Koruma Enstitiisii Rehabilitasyon
Merkezinin Tadilat ve Donamim: Kisinev ve Gokoguz Yeri Ozerk Bélgesinde
bulunan, yilda 15.000 ¢ocuga hizmet veren Kisinev Anne Cocuk Sagligi Koruma
Enstitiisii Rehabilitasyon Merkezi’nin tadilat ve donanimi gergeklestirilmistir. (TIKA,
2017:71).

8. Filipinler-Saghk Taramasi: Filipinler’in bagskenti Manila’da, yoksul kesimin
yasadig1 6 farkli bolgede gerceklestirilen saglik taramasi projesi ile diisiik gelirli
niifusun temel saglik ihtiyaclarina erisimine katki saglanmistir. Projeden 15 bini agkin
kisi faydalanmistir. Her hafta sonu bir bolgede gergeklestirilen ve 6 hafta siiren proje
kapsaminda aralarinda goniillillerinin de bulundugu doktor, dis hekimi ve gerekli
teknik personelin gorevlendirilmeleri ve ihtiyag duyulan tibbi malzeme ve ilaglarin

tedariki saglanmistir (TIKA, 2017:70).

9. Afrika-Saghk Taramalari: Farkli ilkelerde yiiriitiilen ¢aligmalar
neticesinde, 30.000’den fazla muayene ve 3.000’den fazla ameliyat
gerceklestirilmistir.  Operasyonlarin  yapildigi  hastanelerde yerel doktorlarin
ameliyatlara katilimi, yeni tekniklerin gosterilmesi, bdlgedeki saglik ocaklarinda
maket anne ile kadin dogum ve ebe egitimi, hijyen egitimi, siinnet egitimi verilmistir

(TIKA, 2017:65).
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10. Afganistan-Meymene/Faryab Ebe Okulu Egitimleri: Bebek 06lim
hizlariin yiiksek oldugu Afganistan’in Meymene ilinde 2012 yilinda TIKA tarafindan
insa edilen ebe okulu, Tiirkiye tarafindan isletilmekte ve ebe adaylarina yonelik

kapsamli egitimlerin verilmesine devam edilmektedir (TIKA, 2017:76).

11. Cad-Anne Cocuk Hastanesi’ne Tibbi Malzeme Destegi: Cad, her 17
dogumda 1 annenin hayatini kaybettigi, dogan ¢cocuklarin da 5 yasina kadar %20’sinin
hayatim1 kaybettigi bir iilke durumundadir. Baskent Encemine’nin tek kadin dogum
hastanesi olan Anne ve Cocuk Hastanesi g¢alisanlarindan 40 personele 2016 yilinda
anne ve ¢ocuk saglig1 ve ilk yardim konularinda egitim programi diizenlenmis, 2017

yilinda da ilgili hastaneye tibbi malzeme destegi verilmistir (TIKA, 2017:76).

12. Kambogya - Anne Cocuk Sagh@na Yonelik Ekipman ve Ila¢ Destegi:
Yeni doganlarda ciddi 6liim vakalarinin yasandigi Kambogya’da, 2017 yilinda Sra Em
Kirsalinda bulunan Eco Village Saglik Merkezi’ne tibbi ekipman ve ilag desteginde
bulunulmustur (TIKA, 2017:77).

13. Etiyopya - Kadin ve Cocuk Saghg Merkezi’ne Ekipman Destegi:
Somali’de Kabribayah sehrinde bulunan Kadin ve Cocuk Sagligi Merkezi’ne 15 farkh
kalemde modern tibbi donanim destegi verilmistir. Bu sayede saglik merkezi, sehirde

ultrason cihazina sahip ilk ve tek hastane konumuna gelmistir (TIKA, 2017:77).

14. Ozbekistan - Harezm Vilayeti Onkoloji Dispanseri ve Cumhuriyet
Uroloji Merkezi’ne Tibbi Cihaz Almi: Aral Golii bolgesinde yasanan gevre
felaketinin etkisiyle iiroloji ve onkoloji servisine basvuran hastalarin sayis1 giderek
artmaktadir. Artan talebin karsilanmasi ve hastalara daha iyi sartlarda hizmet
verilebilmesi amaciyla s6z konusu hastaneye tibbi ekipman saglanmis, uzman

personele egitim verilmistir (TIKA, 2017:77).

15. Ozbekistan-Plastik Cerrahi Operasyonlari: “Giilen Cocuk, Mutlu Aile”

slogantyla yiiriitiilen proje ile 20 yasina kadar olan ¢cocuklar ve yetigkinlerde dudak ve
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damar yariklari, yanik, kazalara bagl sakatliklar ve dogumsal sekil bozukluklarinin

tedavisi amaciyla 141 plastik cerrahi operasyonu gerceklestirilmistir (TIKA, 2017:78).

16. Makedonya-Uskiip Devlet Hastanesi Cocuk Hastahklar1 Klinigi Yogun
Bakim  Unitesinin  Yenilenmesi: Yogun Bakim  Unitesi’nin  tadilat:
gerceklestirilmistir. Ayrica, klinik i¢in gerekli olan tibbi cihazlar, ekipman ve hastane
mobilyalar1 temin edilerek, klinigin bdlgedeki en modern tibbi ekipman ve donanima
sahip klinik olmasi saglanmistir. Makedonya’da yasanan yeni dogan bebek
Oliimlerinin azaltilmasina ve ¢ocuk hastaliklarinda erken teshis ve tedavinin
uygulanarak saglikl1 bir nesil yetistirilmesine katki saglanmasi beklenmektedir (TIKA,
2017:79).

17. Giircistan-Batum Enfeksiyon Hastanesi Tadilati ve Donanimi: Proje ile
Batum Sehri Enfeksiyon Hastaliklar1 Hastanesi’nin tadilatinin yapilarak kompleksin
55 yataklik, yeni ve modern bir hastane haline getirilmesi hedeflenmistir. Donanim ve
tefrisati tamamlanmis, hastane yoneticilerine ve c¢alisanlarina ilgili egitim verilmis
olarak, hastanenin 2018 yil1 iginde hizmet vermeye baslamas1 planlanmaktadir (TIKA,
2017:79).

18. Ana Cocuk Saghgim1 Destekleme Programi: Azerbaycan, Kazakistan,
Kirgizistan-Uluslararas1t Doktorlar Birligi (AID) ve Yeryiizii Doktorlar1 Dernegi is
birliginde gerceklestirilen Ana Cocuk Sagligin1 Destekleme Programinin 2016 yili
projeleri sunlardir (TIKA, 2016:47):

e Cocuk Ileri Yasam Destegi Egitimleri,

e Anne Siitiinii Tesvik Projest,

e [sitme Tarama Egitimleri,

e “Hosgeldin Bebek” Yenidogan Canlandirma Egitimi Projesi.

19. Acil Tip Kapasite Gelistirme Program: Ilgili kamu kurumlar1 ve STK’lar
ile is birliginde gerceklestirilen programi1 Azerbaycan’da baslatilmis ve baska iilkelere

yayginlagtirilmast planlanmistir. Program kapsaminda, acil tibbi yardim personeli
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egitimi projesi, acil yardim ambulansi hibe projesi, yaygin ilkyardim egitimi projesi

uygulanmistir (TIKA, 2016: 48).

20. Diger Projeler

TIKA tarafindan gerceklestirilen diger projeler asagida verilmektedir.

e Ozbekistan’da yaklasik 200 bin kisinin nitelikli saglik hizmetine ulagmasi
amaciyla gezici saglik taramasi faaliyetlerinde kullanilmak tlizere 10 adet tam
donanimli mobil klinik araci temin edilmesi,

e Seyseller’de tek cocuk bakim boliimiinii barindiran Victoria Hastanesi’nde
tadilat ve tibbi donanim destegi saglanmasi,

e Kosova Stimle Aile Hekimligi’nin tibbi cihaz ve malzeme saglanmasi,

e Tiirkmenistan’da 0-3 yas arasindaki bebek ve cocuklara yonelik pediatri
hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in egitim programi verilmesi,

e Tanzanya Mtwara Bolgesinde faaliyet gosteren hastane biinyesinde 2 adet
doktor lojmani, 1 adet mutfak ve 1 adet tibbi atik yakma iinitesi insaatlar1 TIKA
tarafindan gerceklestirilmesi (TIKA, 2016: 48).

1.10.3. Saghk Bakanhg

Saglik Bakanligi gelismekte olan iilkelere egitim saglamasinin yanisira doktor ve
saglik personelini de yurt disinda goérevlendirebilmektedir. Bakanlik bu kapsamda,
doktor ve saglik personelinden olusan 149 kisiyle, Arnavutluk, Azerbaycan, Filistin,
Gine, Kamerun, Kenya, Mali, Nijer, Somali, Sudan, Tanzanya ve Yemen’de cesitli
saglik hizmetleri vermistir (TIKA, 2012). Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan saglik

yardimlart, yiiriitiilen proje ve faaliyetler asagida 6zetlenmektedir.

1. Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi: Tirkiye ile Somali arasinda imzalanan protokol gergevesinde Somali-

Tirkiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, 28 yatakli, acil servis, 4 adet ameliyathane,
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20 adet yogun bakim iinitesi, 20 adet yenidogan ve kiivez {linitesi kapasiteli
dogumhane, 5 adet rontgen, 4 adet ultrason, 3 adet eko cihazi, 1 adet tomografi, 1 adet
mamografi, 1 adet MR iinitesi, laboratuvarlar ve 200’den fazla hasta yatak tinitesi
bulunmaktadir. Hastanede ayda ortalama 6000 hasta tedavi edilmekte ve ayda
ortalama 100 ameliyat gerceklestirilmektedir (TIKA, 2016: 49).

2. Nyala Sudan Tiirkiye Egitim ve Arastirma Hastanesi: Tiirkiye ile Sudan
arasinda imzalanan protokol cercevesinde Sudan-Tirkiye Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 150 yatak kapasiteli, 11 bin m? kapali alandan olusmaktadir. Biinyesinde
46 yogun bakim yatagi, 3 ameliyathane, 2 dogumhane ile 1 tam donanimli radyoloji
tinitesi ve 1 laboratuvar bulunmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan isletilen hastanede
giinde yaklasik 500 hasta tedavi gérmektedir (TIKA, 2016: 49).

3. Cerablus Tiirk Hastanesi: Cerablus Tiirk Hastanesi 60 yatak kapasitesine ve
4 yogun bakim {initesine sahiptir. Suriye halkina saglik hizmeti vermek amaciyla
Saglik Bakanligi’nca kurulmustur. Hastane yilda 60 bin hastaya saglik hizmeti
sunulmaktadir (TIKA, 2016:50).

4. Kisa Siireli Mesleki Egitim: Tiirkiye’nin saglik alaninda yabanci iilkelerle
imzaladig1 anlasmalar/protokoller ¢ergevesinde, birgok tilkenin taleplerini karsilamak
icin, 15 iilkeden katilan saglik personeline Saglik Bakanligi’na baglh egitim ve

arastirma hastanelerinde kisa siireli mesleki egitim imkan1 saglanmaktadir (TIKA,
2016:50).

5. Acil Saghk Egitim Projesi: Azerbaycan, Endonezya, Etiyopya, Gambiya,
Kirgizistan, Nijer, Tacikistan, Kosova saglik personeline 112 ambulans hizmetleri ve

afetlerde saglik hizmetleri konularinda egitimler verilmistir (TIKA, 2016: 50).

6. Ukrayna’ya Sisirilebilir Sahra Hastanesi: Ukrayna’ya bir set sisirilebilir
sahra hastanesinin hibesi gerceklestirilmistir (TIKA, 2016: 50).

7. Cesitli Ulkelerde Tedavi Destegi: Saghk alanindayapilmis olan ikili

anlagmalar geregince, 2012-2016 yillar1 arasinda Afganistan, Sudan, Yemen, Kosova,
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Azerbaycan, Arnavutluk, Nijer, Kirgizistan vatandaslarindan yillik ortalama 2.000

civarinda hastanin tedavisi Tiirkiye’de gerceklestirilmistir (TIKA, 2016: 50).

1.10.4. Sivil Toplum Kuruluslar ile Ortak Yiiriitiilen Projeler

STK’lar, hiikiimetlerin yerine getirmedigi ya da getiremedigi, eksiklikler karsisinda
insanlarin resmi kurumlardan bagimsiz olarak Orgiitlenip politik, saglik, sosyal,
kiiltiirel, hukuki, ¢evresel ve benzeri amaglarla olusturduklar1 kar amaci giitmeyen
kuruluglardir. STK, goniilli ¢aligmalar ve tiyelerinin verdigi diizenli aidatlarla ayakta
kalirlar. Vakiflar, dernekler, sendikalar ve mesleki kuruluslar sivil toplum orgiitlerini
olustururlar. STK benzer amaglara hizmet ettiginden farkli iilkelerin benzer kurumlari
ile iliskilileri bulunmaktadir (Tengilimoglu, 2017). Tiirkiye’de ve Diinya’ya insani
yardim konusunda Tiirk Kizlay1 ve Yesilay 6ne ¢ikan STK’dir. Tiirkiye'de kurulmus
olan STK’lar hem Tiirkiye'de hem de diinyada refah, mutlulugunun artmasi, saglik
yardim etmesi saglayarak katkida bulunmaktadir. Bu kuruluslar tarafindan, TIKA
destegiyle, cesitli STK’lar ve saglik alaninda caligsanlar ile yapilan projeler asagida
ozetlenmektedir (TIKA, 2016:102; 2017: 76).

e Mogolistan - anne ve bebek 6liimlerinin azaltilmasina destek programi,

e Uganda Gombe Hastanesi’nin daha iyi hizmet verebilmesi i¢in hasta
odalarinin, biiyiik ve kii¢iik ameliyathanelerin tadilati,

e Filistin’de bulunan Vefa Hastanesi’ne tibbi cihaz ve ofis malzemesi
saglanmasi,

e Arnavutluk’ta otizm hastasi olan yetimlere 6 aylik tedavi ve ilag destegi,

e Gazze’de 5 mobil saglik ekibi tarafindan biitlin Gazze Seridi’nde ihtiyag
sahiplerine genel muayene, fizyoterapi, hemsirelik hizmetleri, ilag ve tedavi
hizmetleri sunulmasi,

e Etiyopya’da Gurage ve Oromiya bolgesinde katarakt hastalarinin
ameliyatlarinin gerceklestirilmesi,

e Arakan’da 300 yetim ¢ocugun genel saglik taramasi yapilmasi,

e Yeryiizii Doktorlar1 Dernegi, Azerbaycan’daki SK’lar ve goniillii doktorlar

esliginde 2.000 Albinolu yetime yonelik saglik taramasi,
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e TIKA ve Altin Oran Dernegi tarafindan yiiriitiilen *’Tanzanya-Zanzibar Saglik
Egitimi ve Sosyal Yardim Projesi” kapsaminda goniilliilerden olusan saglik ekibi
ile egitim vakasi olabilecek 30 hastanin ortopedik ameliyatlart ve Muhimbili
Universitesi ile is birligi yapilarak Kenya, Uganda, Zimbabve, Malavi, Etiyopya
ve Ruanda’dan yaklagik 150 kisinin katilimiyla Uluslararas1 Pediatrik Ortopedi
Sempozyumu gerceklestirmistir. Altin Oran Dernegi, Tanzanya’da bulunulan siire
zarfinda ameliyatlar ve kongre disinda insani yardim dagitimi ile birlikte cesitli
sosyal faaliyetler diizenlenmesi,

e Ondokuz May1s Universitesi, Tiirk Stereoloji Dernegi ve Tanzanya Sokoine Ziraat

Universitesi igbirliginde Tanzanya’da Stereoloji ve Sinirbilimleri Sempozyumu

diizenlenmistir.

Tiirkiye’nin son yirmi yilda artan sayida iilke ile saglik alaninda isbirligi ve
yardim projeleri gelistirdigi goriilmektedir. Bu calismalarin kiiresel anlamda saglik
diplomasisi ger¢evesinde ele alinip, yorumlanmasi konusunda ¢ok sinirli sayida
caligmanin oldugu bilinmektedir. Bu calismanin temel amaci, Tiirkiye'nin saglhk
diplomasisi konusundaki politikalarin1 paydas goriislerine dayali olarak analiz
etmektir. Bu amagla oncelikle, Tiirkiye’nin kiiresel saglik ve diplomasi konusunda
mevcut politikalari, bu politikalarin Tiirk dis politikasindaki yeri, Gnemi ve etkisi, ilgili
aktorler, yasal diizenlemeler ortaya konulacak, daha sonra saglik diplomasisinin
gelismesine yonelik onerilen uygulama ve politikalar belirlenmistir. Bu arastirmada

belirlenen alt amaclar asagida verilmektedir:

* Bir kavram olarak sagligin, Tiirkiye'de diplomatik ve politika sdyleminde nasil
anlasildigini ve konumlandigini anlamak,

» Saghk diplomasisinin Tiirkiye’nin ulusal saglik politikalarinda ve dis
politikasindaki konumunu ve 6nceligini tanimlamak,

+ Kiiresel saghgmn Tirkiye’'nin dis politika hedefleri arasindaki Onceligini
tanimlamak,

+ Tiirkiye’de saglik ve dis politika arasindaki baglantiy1r anlamak,

+ Tiirkiye’nin saglik diplomasisine yonelik politika ve uygulamalarini belirlemek,

» Tirkiye'de saglik diplomasisinde rol alan aktorleri ve paydaslar1 tanimlamak,
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Tiirkiye’de aktorler ve paydaslar tarafindan ortak zorluklar1 ve basar1 stratejilerini

belirlemektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Caligmanin bu boliimiinde arastirmanin evren ve orneklemine, veri toplama araci ve
yontemine, aragtirmanin kisitliliklarina, varsayimlarina ve verilerin analizine yer

verilmigtir.

2.1. Evren ve Orneklem

Calismada niteleyici (kalitatif) arastirmada kullanilan yontemlerden birisi olan amagh
ornekleme (purposeful sampling) yontemi kullanilmistir. Bu yontem, incelenen
konuyla dogrudan ilgisi olan (Altunisik ve ark., 2012) ve arastirmanin amacina hizmet
edecek kisilere secmeye dayanan bir yontemdir (Ozen ve Giil, 2007). Amagch
ornekleme, calismanin amacina bagl olarak bilgi agisindan zengin kisilerin segilerek
derinlemesine arastirma yapilmasina olanak tanimaktadir (Biiylikoztiirk ve ark., 2012).
Ornekleme acisindan, bu ¢alismanin amaci, asagida belirtilen katilimcilarinin belirli
alt gruplarimi temsil eden, SD dogal etkinliklerine katilmis ve tecriibe sahibi olan, SD
icindeki birden fazla disiplinden gelen hiikiimet ve hiikiimet dis1 aktorler ve paydaslar
kapsamaktadir. Arastirmanin konusu ile ilgili paydaslar asagida sunulmaktadir. Buna
gore arastirma kapsaminda ulasilan ve goriisme yapilan paydaglara ait bilgiler Cizelge

2.1’de verilmektedir.

» Tiurkiye Biiyik Millet Meclisi (TBMM) Disisleri Komisyonu ile Saglik,
Aile, Caligma ve Sosyal Isler Komisyon’unda gorevli milletvekilleri,

+ Tiirkiye Cumhuriyeti Disisleri Bakanligi, Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanligi, Tirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisii gibi ilgili kamu kurumlar
ve kuruslarindaki saglik diplomasisi, saglik politikalari, diplomasisi ve dis
politika ile ilgili biirokratlar, iist ve orta diizey yoneticiler,

» Tirkiye’de bulunan uluslararasi organizasyonlar; WHO, UNICEF,

+ Saghk ve dis politika ile ilgilenen iiniversiteler ve diger kurumlardan
akademisyenler,

» Tirkiye’de bulunan ve secilen iilkelerden biiyiikelgilikler,
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» Saglik diplomasisi ile ilgili sivil toplum o6rgiitlerin temsilcileri.

Cizelge 2.1. Goriisme Yapilan Paydaslarin Listesi

Kurum Paydaslar Unvan Say1
Devlet kurumlar, Bakanliklar Uzman Doktor (1)

kuruluslar ve Kiiresel ve Ulusararasi 7
Bakanliklar Saglik Uzman (1)

Hastane Miidiirii (1)

Milletvekili ve Uzman
Tiirkiye Biiyiik Doktor (2)
Millet Meclisi Milletvekili ve Ezaci (1)
Milletvekili ve
Ulusararasi Iliskler

Uzmani(1)
Sivil Toplum STK’lar Uzman Doktor (1) 1
Kuruluslari/
Hayirsever Orgiitler
Uluslararas: Orgiitler ~Uluslararasi Uzman Doktor ve Dr. (1) 2
ve Aragtirma Fonlar  Orgiitler Uzman Y 6netici ve
Direktor (1)
Akademik ve Akademisyen Dog. Dr. (1) 5
Politika Kurumlar Prof. Dr. (1)
Politika Uzman Doktor ve Saglik
Ekonomisi Uzman (1)
Saglik Insangiicii/
Kaynaklar1t Uzman (1)
Prof. Dr. ve Direktor (1)
Diplomatlar, Biiytikelgilikler ve  Biiyiikelgi (1) 3
Ateseler ve Isbirligi ~ Konsolosluklar Konsolos (2)
Ajanslar
Profesyonel Dernekler Uzman Doktor ve Prof. 2
Dernekler ve (2)
Sendikalar
Toplam 20

2.2. Kasithliklar

Bu calismada literatiire dayali olarak belirlenen baz1 paydaslara ulasilmaya calisilmis
(6rn. TIKA, Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar, Disisleri Bakanligi, Tiirkiye'deki
bazi Yabanci Elgilikler, AFAD, Tiirk Kizlay1, Saglik Sen, Sinir Tanimayan Doktorlar

Dernegi, Yeryiizii Doktorlar1 Dernegi, Uluslararasi Doktorlar Birligi, Altin Oran
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Dernegi, Tim Afrika’nin Dostlar1 Dernegi, Yesilay, Marmara Saglik Federasyonu,
Yardimeli Dernegi, Tiirkiye Diyanet Vakfi, Tiirkiye Beyaz Ay Dernegi, Sivil Yagam
Dernegi, Saglik Der Dernegi, Hayat Saglik ve Sosyal Hizmetler Vakfi) ancak tiim
cabalara ragmen olumlu cevap alinamamis olmast smirliliktir. Ayrica c¢alismaya
katilan kisilerin goriisleri, kurum goriislerini degil kisisel gortislerini yansitmaktadir.
Bu nedenle kurum goriisii olarak sayilmaz ve genellenemez. Arastirmada paydaglarla
yapilan goriigmeler, goriisme yapmak i¢in hazirlanmis yar1 yapilandirilmis goriisme
formu, goriisme notlar1 ve nitel arastirmanin dogasi geregi arastirmacinin akademik

deneyimi ile sinirlidir.

2.3. Varsayimlar

Paydaslarin veri toplama araci olarak kullanilan yar1 yapilandirilmis gériigme formuna
verdikleri cevaplarin gercekleri yansittigi, sorularin yoneltildigi kisilerin alaninda
uzman kisiler oldugu ve bu kisilerin sorulara makul bir diizeyde gecerli yanitlar

verebilecek bilgi ve deneyime sahip oldugu varsayilmaistir.

2.4. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Kalitatif arastirmada farkli veri toplama yontemleri bulunmaktadir. Bunlar; sézli
yasam hikayelerini igeren derinlemesine yapilandirilmis veya yapilandirilmamis
gorlismeler, odak grup tartigmalarini, katilimli veya katilimsiz gézlem g¢aligmalarini,
rapor, mektup, giinliik, film ve televizyon gibi kaynaklarin dykiileyici ve metinsel
analizlerini icermektedir (Carter ve Henderson, 2007). Sosyal bilimlerde siklikla
kullanilan kalitatif arastirma yontemlerinin saglik ve saglik hizmetler aragtirmalarinda

da yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir (Pope ve Mays, 2006).

Bu calismada, literatiire dayali olarak, uzman goriisleri ile gelistirilen yar1
yapilandirmig goriisme formu bes boliimden olusmaktadir (EK-1). Birinci boliimde 6
soruyla paydaslarin kisisel, demografik ve c¢alisma ortamina ait bilgileri

sorgulanmustir. Tkinci béliimde, kiiresel saglik ve saglik diplomasisine yonelik 3 soru
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yer almaktadir. Ugiincii boliimde, Tiirkiye ve saghk diplomasisinde mevcut durumu
belirleyebilmek i¢in 8 soru, dordiincii boliimde Tiirkiye ve saglik diplomasisinde
gelecek trendlerini ortaya koymak tizere 4 soru yer almaktadir. Son boliimde, konuya
iligkin eklemek istenilen diger hususlar paydaslara sorulmaktadir. Yar1 yapilandirmis
goriisme tekniginin dogasi geregi goriisme araci disinda bazi sorular da goriismelerde

giindeme gelmistir.

Aragtirmanin verileri, katilimcilarin kendilerini rahat ifade edebilecegi ve ses
kaydr yapilabilecek ortamlarda, kendilerinin randevu verdikleri zamanlarda
toplanmistir. Goriismeler Nisan - Aralik 2018 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan
yiiz yiize gerceklestirilmistir. Her bir goriisme ortalama 35 - 40 dakika siirmiistiir. Bu
calismada yapilan goriismelerde paydaslarin izni alinarak ses kayit cihazi ve not alma
teknigi kullanilmas, yapilan kayitlar ~ ¢Oziimlenmistir. Goriismelerin
¢oztimlenmesinden 150 sayfa veri elde edilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme
formundan elde edilen kalitatif veriler her bir katilimc1 i¢in ayr1 dosya olacak sekilde

word belgesi olarak hazirlanmis ve Maxqda 18 programina aktarilmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin ¢oziimlenmesinde icerik analizi teknikleri kullanilmstir. icerik
analizi, kaliplarin, temalarin, sorunlarin ayrintili ve sistematik olarak incelenmesi ve
yorumlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Analiz igerigi arastirma sorunlart ile
iliskilendirilecek bir veri olarak kodlama i¢in tasarlanmistir (Berg ve ark., 2015). i¢erik
analizinde tiimevarim ilkesine gore (Yildirim ve Simsek, 2016), toplanan verilerden
yola ¢ikilarak, incelenen probleme iliskin ana temalarin ortaya ¢ikarilmasi ve verilerin
anlamli bir yapiya kavusturulmasi saglanmaktadir. Nitel aragtirma siirecinde bazen ana
temalar onceden belirlenmis olsa bile, temalarin siirekli degisime agik oldugu bir
esneklik bulunmaktadir. Buna gore, goriismelerde yer alan sorular birer semsiye
kategori olarak kullanilmis, bu sorulara verilen yanitlar alt-kategorileri olusturmustur.
Verilerin sunumunda, alinti se¢imi i¢in carpicilik, agiklayici (temaya uygunluk),

cesitlilik ve ug drnekler gibi dlciitler dikkate alinmistir (Unver ve ark., 2010).

46



Veri toplamak i¢in kullanilan goriisme formunda yer alan agik sorularin
degerlendirmesi amactyla niteleyici veri analizi programlardan birisi olan Maxqda 18
programinin deneme siiriimii kullanilmistir. Yar1 yapilandirmis gériisme formundan
elde edilecek olan niteleyici veriler her bir katilimer i¢in ayr1 dosya olacak sekilde
word belgesi olarak hazirlanip programa aktirilmistir. Oncelikle, verilerin yaziya
dokiimii, dokiimlerin dogrulugu saglanmis, belirlenen temalara gore verilerin

islenmesi ve dogrudan alintilarla bulgularin yorumlari yapilmistir.

Formlardan elde edilen veriler oncelikle office-word programina aktarilarak
birka¢ kez okunmus ve buna yonelik kodlamalar olusturulmustur. Ardindan kodlar bir
araya getirilerek, arastirma bulgularinin ana hatlarin1 olusturacak temalar ortaya
cikarilarak igerik analizleri yapilmistir (Cizelge 2.2). Temalarin gosteriminde kod-

matris, kod-iliskiler, tek-kod ve kod-alt kod modelleri kullanilmastir.

Cizelge 2.2. Verilerin Analizi Sonucu Ortaya Cikan Tema ve Alt Temalar

A. Paydaslarin Deneyimlerine iliskin Temalar
1. Dogrudan Uzman Olarak Calismis Olmak
2. Dogrudan Akademisyen ya da Ogrenci Olarak Calismis Olmak
3. Dolayl Olarak Caligmis Olmak
4. Kurumsal Olarak Deneyime Sahip Olmak

B. Kiiresel Diplomasisi: Tanimi ve Onemine iliskin Temalar
Uluslararas1 Orgiitlerin Roliiniin Artmas1

Saglik Alaninda Artan Isbirligi ve Diplomasi

Cok Paydasli ve Cok Fazla Alan1 Igermesi

Saglik Politikalarinin Degismesi

Saglik Problemlerinin Ulkelerin Sinirlarma Bagli Olmamasi
Saglikta Kelebek Etkisi

Saglik Altyapisinin Gelistirilmesi ve Hastaliklarin Kontrol Edilmesi
Isbirligi ve Kiiresel Hedeflere Ulagilmasi

© © N o g &M w D PE

Saglik Sektoriiniin Diger Sektorleri Etkilemesi
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Cizelge 2.2 Devam. Verilerin Analizi Sonucu Ortaya Cikan Tema ve Alt Temalar

C. Tiirkiye ve Saghk Diplomasisi: Mevcut Duruma fliskin Temalar
1. Resmi Politikanin Varlig
Resmi Politikanin Yoklugu
Mevcut Politika Kapsami
Temel Vizyonun Varligi
Saglik Diplomasisine Yonelik Siirecler
Aktorlerin Rollerinin Belirlenmesi ve Tanimlanmasi
Parlamento Tarafindan Onaylanmasi
Tiirk D1s Politikasina Dahil Edilmesi
Kiiresel Saglik ve Dis Politika Entegrayonunun Onemi
. Kapsayict Saglik Yaklagiminin Varligi
. Hedeflere Ulasilmasinin Saglanmasi
. Entegre Edildigini Gésteren Ornekler ve Faaliyetler
. Ttirk D1s Politikasina Dahil Edilmemesi
. Kiiresel Saglikta Yer Almak
. Saglik Alaninda Uluslararas1 Anlagmalar
. Anlagma Tiirleri
. Anlagsmalarin Ornekleri ve Kapsami
. D1s Politikaya Katkisi
. Imaj Kazandirmasi
. Diger Sektorlerin Biiylimesi
. Yol Gostermesi
. Insani Yardima Katkis1
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. Altyap1 ve Saglik Sistemlerinin Gelistirilmesi

. Ameliyatlar, Tibbi Cihaz ve Ila¢ Destegi

. Saglik Egitimi, Sempozyumlar1 ve Tecriibe Paylagimi1

. Acil ve Temel Saglik Gereksinimlerinin Karsilanmasi

. Saglik Hizmetleri ve Imaj Olusturmaya Y &nelik Katkist
. Saglik Gostergelerinin Iyilestirilmesi

. Katk1 Saglanmanin Baz1 Risklerinin Ortaya Cikarmasi

. Rol Alan Kurumlar ve Sivil Toplum Orgiitleri

W W NN DNDNDDNDN
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. Hizmet Sunumu ve Tecriibe Paylagimi
. Saglik Altyapilar1 ve Sistemlerine Destek Saglanmasi
. Toplantilar ve Egitimler Diizenlenmesi

w
N

w
w
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Cizelge 2.2 Devam. Verilerin Analizi Sonucu Ortaya Cikan Tema ve Alt Temalar

D. Tiirkiye ve Saghk Diplomasisi: Gelecek Trendlerine Iliskin Temalar

1.

© o N A wWN

e e el o o o el
© oo ~NoO U~ WNRERO

itibar Saglamasi ve Ihtiyaglar1 Karsilamasi
Altyap1 ve Insan Kaynaklarinin Gelistirilmesi
Isbirligini ve Yatirimi Tesvik Etmesi

Imaj Olusturmasi ve Tanimirligin Artmasi
Destek Verilmesi

Biitiinciil Bir Politikanin Eksikligi

Dogru Adim Atilmasi

Gog ve Gogmenlerle Ilgili Konular

Siirli Kaynaklar

. Insan Kaynaklari, Dil ve Kiiltiir Farkliklar

. Paydaglarin Rollerinin Artirilmast ve Gli¢lendirilmesi

. Saglik Diplomasisini Etkileyen Dinamikler

. Rasyonel Bir Politika Olusturulmasi

. Saglik Diplomasisi ve Strateji Gelistirilmesi

. Kaynaklarin ve Kapasitenin Gelistirilmesi

. Fizibilite Caligsmalarinin Yapilmasi

. Cesitli Alanlarda Arastirmalarin Artirilmast

. Go¢ Konular1 ve Hastaliklarin Kontrol Edilmesi

. Yapilan Saglik Yardimlar1 ile Mevcut Durumun Incelenmesi
20.

Saglik Yardimlarimin Toplum Sagligina Y onelik Boyutlar

E. Konuya iliskin Diger Hususlar/ Temalar

1. Tiirkiye’nin kiiresel saglik diplomasisine politika olarak oncelik vermesi
2. Saglik diplomasisinin Tiirkiye ve diinya i¢in dnemli bir konu oldugu
3. Saglik turizmi

2.6. Etik Onay

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢cin Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni

alimmustir. Etik kurul izin yazis1 Ek 2’de verilmistir.
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3. BULGULAR

Bu boéliimde ¢alisma kapsaminda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Katilimcilarin
goriisleri, gizlilik esasina dayali olarak, isimleri verilmeden, kodlanarak aktarilmastir.

Buna gore goriisme yapilan katilimcilar “K1,....K20” seklinde numaralandirilmistir.

3.1. Kisisel ve Cahsma Yasamina iliskin Bulgular

Paydaslarin kisisel, demografik ve calisma ortamina iliskin bulgular Cizelge 3.1.de
verilmistir. Buna gore, katilimcilarin %65’inin erkek, %35’inin 50 yas ve iizeri,
%55’1inin yiiksek lisans mezunu, %35’inin 20-29 yil ¢alisma siiresine, %50’sinin
uzman doktor ve profesor {invanina sahip oldugu, %25’inin akademik ve devlet

kurumlarinda ¢alisti§1 bulunmustur.

Cizelge 3.1. Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Bilgiler

N (%)
Cinsiyet Erkek 13 65
Kadin 7 35
Yas (y1l) 21- 30 2 10
31- 40 6 30
41- 50 5 25
50 ve iizeri 7 35
Egitim Durumu Lisans 2 10
Yiiksek Lisans 11 55
Doktora 7 35
Calisma Siiresi 0-9 4 20
(y1l) 10-19 4 20
20-29 7 35
30 ve lizeri 5 25
Gorev Unvam Biiyiikel¢i ve Konsolos 3 15
Milletvekili 4 20
Uzman Doktor/Prof. 10 50
Saglik Uzmani/Hastane Miid./Direktor 3 15
Gorev Yapilan Devlet kurumlari, kuruluslar1 ve Bakanliklar 3 15
Kurum Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi 4 20
Sivil Toplum Kuruluslari/ Hayirsever Orgiitleri 1 5
Uluslararasi Orgiitleri ve Arastirma Fonlari 2 10
Akademik ve Politika Kurumlari 5 25
Diplomatlar, Ateseler ve Isbirligi Ajanslar 3 15
Profesyonel Dernekler ve Sendikalar 2 10
Toplam 20 100
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3.2. Arastirmada Ortaya Cikan Tema ve Alt Temalara Iliskin Bulgular

Arastirmada verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan tema ve alt temalar Sekil 3.1°de
verilmektedir. Buna gore arastirmada yapilan igerik analizine gore, 16 tema ve 483 alt
tema belirlenmistir. Temalar Sekil 3.1°de verilmekte, ilerleyen boliimlerde detayli

olarak agiklanmaktadir.
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3.3. Kiiresel Saghk Diplomasisi Tanimi ve Paydaslarin Deneyimlerine Iliskin

Bulgular

Arastirmada katilimcilarin kiiresel saglik konulari ile ilgili deneyimlerine iligkin 1 soru
yer almaktadir. Buna gore, katilimeilarin kiiresel saglik konularinda genis deneyimlere
sahip oldugu soylenebilir. Saglik sektoriinde akademik, uluslararasi, ulusal ve sivil
toplum orgiitlerinde hem yurt i¢inde hem de yurt disinda ¢alismiglardir. Katilimeilarin
deneyimleri, dogrudan uzman olarak ¢alismis olmak, dogrudan akademisyen ya da
ogrenci olmak, dolayli olarak ¢alismis olmak ve kurumsal olarak deneyime sahip

olmak tizere, dort alt tema altinda toplanmus, Sekil 3.2°de gosterilmistir.

fod Stemi KO0 KO KO3 KB4 KOS KOS KOT KO KOS KOO KiT K2 KW KB KIS Ki6 KT K8 K19 K2 | TOPLAM
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Sekil 3.2. Kiiresel Saglik Konulari ile ilgili Deneyimler

3.3.1. Dogrudan Uzman Olarak Cahsmis Olmak

Katilimcilar, hijyen, asilama, arastirma, halk saghigi gibi cesitli saglik konularinda
dogrudan tecriibe sahibi olduklarini, Tiirkiye'nin ikili ve ¢ok tarafli iliskilerinde gorev
aldiklarin1 vurgulamustir. K 03: “‘Tiirkiye’'de Saghk Bakanligi'nda hep yoneticilik
vapma firsatt buldum. Tiirkiye 'nin dis iilkelerle iliskileri anlaminda primer gérevli iist
diizeyinde, uluslararas1 iki tarafli veya c¢ok tarafli olarak yapilan kiiresel
calismalarinda bulunma firsatim oldu.’’ Katilimcilardan birisi DSO'de calisarak
tecriibe kazandigim belirtmistir. K 06:““DSO ¢alhistigimda bu konularla ilgili
calisirken tiim aktorleri isin icine katmakla birlikte her kitadan olmasina dikkat ettim,
Gruplarin heterojen olmasina dikkat ettim. DSO'niin kiiresel problemlere yaklasimi
ile ilgili dogrudan tecriibem oldu.’” Bagka bir katilimer 19 yillik saglik politikalari
tizerinde ¢aligmalarinin varligini dile getirmistir. K 01: ““2000°li yillarin basindan bu

vana saglk politikalaryla alakali, AB saghk politikalar: anlaninda ¢calismalarim
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var.”” Diger katilmci1 ise Saglik Bakanliginda calisarak tecriibe kazandiginm
belirtmistir. K 05: ““Dus iliskilerde 1 yildir ¢calismakyim, is tanimum var. Daha énce 3
yil boyunca erken uyari sisteminde ¢alisiyordum, ayni zamanda yurtdisinda da gérev
aldim.’’ Diger katilimcilar ise, halk sagligi alanlarinda baska tilkelerde ¢aligtiklarini
belirtmistir. K 10: ‘““Yabanci iilkelerde ve ana ¢Ocuk saghgi gibi konular
odaklanmistim.”” K 11: “‘Kamerun’da beslenme merkezinde saglik ¢alisani olarak
gorev yuiriittiim. Birinci basamak poliklinik hizmeti sunduk ve ilaglarim karsiladik.””
K 18: “‘Kus gribinde deneyimi var, ii¢ yil once Tiirkiye'de benzer bir durum
yvasandi.”’K 19: “‘Saglik sektoriinde sanitasyon, hijyen ve asilama konularinda, birkag
calisma yaptik. 2005 'te Filistin'de ve 1998-2002 yilinda Giiney Afrika’da gelismemis

bélgelere sanitasyon, hijyen konularinda yardimci olabilmek icin gittik.”’

3.3.2. Dogrudan Akademisyen ya da Ogrenci Olarak Cahsms Olmak

Bazi katilimcilar konu ile ilgili akademisyen ya da 6grenci olarak calistigimi dile
getirmislerdir. ki katilimci, akademisyen olarak deneyimlerini vurgulamistir. K 04:
““Saghk politikalariyla ilgili bir akademisyen olarak yaklasik yirmi bes yildir bunlart
okuyorum, yaziyorum’’. K 07: “‘yurtdisi tecriibelerim oldu egitim olarak oralara
giderek baska profesorlerle ve insanlarla tartisma amaciyla yine konugsma firsati
buldum’’ yine K 11: ““Uganda’da bir tinivertesinin tip fakiiltesi kurulmasi projesinde
ver aldim, bunun yani sira saha koordinatorii olarak ¢alistim.”’ Diger katilimcilar ise,
ogrenci olarak yurtdisinda konu ile ilgili ¢alistiklarini belirtmistir. K 10: “‘/rlanda'da
yaptigim yiiksek lisans tezim kiiresel saglik alaninda ve gé¢menlerle ilgilidir’” K 03:
‘2011 yilinda tip fakiiltesi 6grenciyken kiiresel saglik konulariyla tanigtim.” K 01:
“Isbirlikleri ¢ercevesinde ortak calismalarimiz ve projelerimiz var; érnegin, ¢alistay
diizenledik. Yurt disinda hem ogrenci hem de ogretim elemant degisimleri yoluyla
cesitli programlara katildim. Bir de yiiksek lisans ve doktora tezi hazirladim, AB’ye

tiyelik stirecinde Tiirkiye’de saglik profesyonellerinin olasi gogiiyle ilgili’’
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3.3.3. Dolayh Olarak Calismis Olmak

Bazi katilmcilar, calistigi organizasyonlarda kiiresel saglik sorunlar ile ilgilendigi
icin dolayli olarak tecriibe kazandigini belirtmistir. Bir katilimci, DSO’de calisarak
dolayl1 olarak deneyim kazandigini dile getirmistir. K 06: **DSO de 6 ay stajyer olarak
bulundum. Palyatif bakim DSO ’niin kiiresel saglik problemlerine nasil yaklastig:
konusunda yaywnladiklart  dokiimanlarin, nasil basildigi ve bunlarin nasil
gelistirildigine taniklik etme firsatim oldu.”’ Diger katilimci ise, gesitli kiiresel saglikla
ilgilenen organizasyonlarla calistig1 belirtmistir. K 09: “‘Ulkemde cesitli kiiresel saglik
girisimleri var, diger iilkelerle ile resmi ortaklik gruplart olusturmustuk, ben de
onlarla ¢alistim. Kiiresel saghk kapsaminda iilkem (Tanzanya) aym zamanda
uluslararas: topluma katilmakla birlikte DSO iiyesidir.”” Baska katilimci, kiiresel
saglk ile ilgili toplantilara katildigin1 belirtmistir. K 03: “‘Tiirk Tabipler Birligi
baskanlig1 yaptim, saglk konularinda bircok iilkede hareket ettim, DSO've delege

olarak toplantilara katilma firsatint da yakalamistim.’’

3.3.4. Kurumsal Olarak Deneyime Sahip Olmak

Aragtirmaya katilan iki katilimci, kiiresel saglik sorunlariyla ilgili kurumlarda gorev
yapmalari1 nedeni ile tecriibelerinin derin bir bakis ag¢is1 sagladigimi dile getirmistir.
Ornegin, bir katilimec1 Tiirkiye Saglik Enstitilleri Baskanligi’nda kiiresel saglik
politikalar1 birimi olusturdugunu vurgulamustir. K 04: *“Yaklasik bir yil énce kurum
biinyesinde kiiresel saglik politikalar: birimi kurduk. Ilerleyen zamanda kiiresel saglik
konularimi daha fazla ele alacagiz.”” Diger katilimci, Islam Isbirligi Teskilat1 (IIT)'in
biinyesinde Islam Ulkeleri Istatistik, Ekonomik ve Sosyal Arastirma ve Egitim
Merkezi - Statistical, Economic and Social Research and Training Centre for Islamic
Countries (SESRIC)’in saglik alaninda 6nemli bir rol oynadigini belirtmistir. K 15:
““Merkezde her iki yilda bir IIT Saglik Raporu'nu diizenli olarak hazirlayip, IIT Saglik

Bakanlar: Konferansina sunuyoruz.’’
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3.3.5. Kiiresel Saghik Diplomasisi: Tanimi ve Onemine iliskin Bulgular

Arastirmada, kiiresel saglik diplomasisi kavraminin tanimi ve diinya i¢in énemi ile
ilgili iki soru yer almaktadir. Buna gore kiiresel saglik diplomasisi kavramina iliskin
dort alt tema Sekil 3.2°de; kiiresel saglik konularinin diinya i¢in dnemine iligkin dort

alt tema Sekil 3.3 de verilmektedir.

Sekil 3.3°de goriildiigii gibi, saglik diplomasisi kavrami, ¢cok paydaslh ve cok
fazla alanm icermesi, saglik politikalarinin zaman igerisinde degismesi, uluslarasi
oOrgiitlerin rolliniin artmasi ile saglikta artan igbirligi ve diplomasi iliskileri alt temalar1
olarak kodlanmigtir. Temalar incelendiginde katilimcilar tarafindan en fazla “cok
paydasli ve ¢ok fazla alami igermesi” goriisii ifade edilmistir. Kiiresel saglik

diplomasisi kavraminin farkli yorumlandigi degerlendirilmektedir.
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Sekil 3.3. Kiiresel Saglik Diplomasisi Tanimi

3.3.5.1. Uluslararasi Orgiitlerin Roliiniin Artmasi

Katilimcilar, diinyada saglik sektoriinde artan karmasiklikla beraber, karsilikli
isbirligini ve anlayisi tesvik eden bir politika olusturulmasina ihtiya¢ olduguna dikkat
cekmislerdir. Katilimeilar, DSO'niin saglik alanindaki roliiniin daha belirgin oldugunu
belirtmistir. Ornegin, K 07: “‘Kiiresel saglik sorunlarin iyilestirilmesi konusunda da
DSO, BM gibi kurumlarin yonlendirmeleri onemlidir’” ve K 19 “DSO, bulasici ve
bulasict olmayan hastaliklara ¢ok onem verir’’ goristini ifade etmektedir. Bir
katilimci ise, saglik alaninda Tiirkiye'nin uluslararasi orgiitler i¢indeki roliiniin eskiden
bu yana giderek genisledigine dikkat ¢gekmistir. Buna gore (K15); “‘Saglik diplomasisi

alaninda proje tasarlamada ve diger devletlerle ortakliklar kurmada, en aktif iiye
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devlettir. Tiirkiye, diger iilkelere, oOzellikle kalkinmakta olan bolgelere, gelismemis
tilkelere dikkat ¢ekiyor. Tiirkiye'den diger iilkelere yardim konusunda comertlik ve
caba gosterteriyor. Kurumsal olarak devletler arasindaki ortakligimizin biiyiik kismi
Tiirkiye ile.’” Katilimc1 19, ise saglik alaninda uluslararasi katkilarin sinirlari asmis
oldugunu dile getirmis ve Tirkiye’nin Somali'de kurdugu Tiirk Hastanesine dikkat
cekmistir. Diger katilimcilar, hiikiimet ve diger uluslararasi kuruluslarin, cesitli
programlar ve projeler uygulamak i¢in bliylik bir isbirligi icinde oldugunu
savunmustur. K15: [IT benzersiz bir stratejik saglik problemi eylemi benimsemistir.
Program tematik alanlar: ile IIT iilkesi tarafindan yapildy; her iilke bir tematik alan
tistlenerek lider iilke belli donemlerde plan ve projeler hazirlamaktadir. Politika
yvapiminda Tiirkiye Saghk Bakanligi ¢ok aktif, diizenli oturumlarda oneriler, politika
ve yenilik¢i fikirler getiriyorlar. Ac¢ik¢ast Tiirkiye ihtiyacimiz olan seyleri ortaya
koyuyor”. Katilimcilar, uluslararast asamada birlikte caba sarf ettiklerini,
karsilagtiklar1 sorunlarla basa ¢ikmada ¢ok yardimei olduklarini fark etmekle beraber
anlagsmalarin yiiriirlii§e girmesi ve uygulanmasinda basarili olundugunu belirtmistir.
K 13: “Tabi DSO son yillarda ozellikle saghgin tek bir iilke tarafindan
basarilamayacagi bir konu oldugunu anlad:. Yani bulasici hastaliklarda, salginlarda
bulasict olmayan hastaliklarda bunun en giizel ornegi tiitiin Kontroliidiir. Tiitiinle
miicadele iilkelerin tek basina iistesinden gelecegi bir sorun degildir. Bu yiizden
tilkeleri miimkiin oldugu orvanda bir araya getirip bunlar arasinda koordinasyonu

saglayip iilkelerin daha fazla karsilikl iletisime ge¢melerini onerdi.’”’

3.3.5.2. Saghk Alaminda Artan Isbirligi ve Diplomasi

Cesitli aktorlerin saglikla ilgili anlagmalarin miizakere edilmesine aracilik etmesi
saglik diplomasisi olarak ifade edilmistir. Bir katilimci, isbirliklerinin
stirdiiriilebilirliginin saglanabilecegini dile getirmistir. K 01: “‘Saglik konularinin
uluslararasi alanda yapilan anlagsmalar, birlikte yapilan projelerle, igbirlikleri yoluyla
miizakere edilmesi, bu konuda gerekli wygulamalarin yiiriitiilmesi, uzlasmaya
varimasi, uzlasmaya varimaya c¢alisiimasi, igbirliklerinin siirdiiriilebilirliginin
saglanmast ve denetimi, yénetimi olarak adlandirmaktadir. Saglik diplomasisine

2000'li yillardan bu yana ciddi anlamda artan ilgi var’’ Katilimcilardan birisi,
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aktorleri bir araya getirerek, ortak hareket edildigini belirtmistir. K 06: ‘“‘Diinya
lizerindeki problemlerin ortak tanimlanarak hiikiimetlerin, devletlerin, kuruluslarin,
sivil toplum orgiitlerinin bir araya gelerek ortak¢a sorunlarin ¢oziilmesi ve kiiresel
saghgin daha iyi seviyeye getirilmesi icin ortak hareket etmektir.”” Diger katilimcei,
saglik diplomasisinin farkli alanlarda kdpriileri kuran bir arag oldugunu savunmustur.
K 03: “‘Diinya gelisen teknolojiyle hem saglik sorunlarinda, hem de bunlart onleme
ve tedavi etmede ortaya konan saglk teknolojilerinde biiyiik bir degisim igerisinde.
Dolayisiyla saglik diplomasisini bu alanda kiiresel a¢idan arada kopriileri kuran bir
arag olarak gortiyorum.’’ Benzer olarak, K 07: “‘Diplomasi aslinda iilkeler arasindaki
iliskileri ézetleyen bir kavram. Iste saghk diplomasisi de saghk hizmetlerinde bir
tilkenin yaptiklariyla diger iilkeler arasinda iyi bir igbirligi ve bag kurmasi ama
bununda étesinde iyi bir imaj olusturma konusunda onemli bir ¢aba olarak
degerlendiriyorum.’’ Katilimei 16, hastaliklarin yayilmasini engellemek i¢in girisim
oldugunu savunmustur. K 16: “‘Saglik alaninda uluslararas isbirligini saglamak ve
diinya iizerinde hastaliklart yayimasini engellemek adina yapilan girisimler.”’
Katilimc1 14 saglik diplomasisini, saglikla ilgili sorunlarin ve bilgilerin paylasilmasi
olarak tanimlamistir. “‘Saglik diplomas: deyince toplumlar arasinda saglikla ilgili
sorunlarin ve bilgilerin aligverisi. Ornegin bulasici hastaliklarin yayilmas: gibi
sorunlar ile ilgili bilgi alisverisi. Bir toplumda tiretilen bir bilginin baska toplumlarla

paylasiimasi.”’

3.3.5.3. Cok Paydash ve Cok Fazla Alami icermesi

Katilimcilar, saglik diplomasisinin, birgok disiplini igeren bir diplomasi alan1 olarak
Kilit bir 6neme sahip oldugunu ve evrensel politika kapsaminda degerlendirmesinin
onemini vurgulamistir. Bir katilimer (K 20); “‘Saglik diplomasisinin, kiiresel saglik
uygulamalarina yon verme anlaminda, kamu saghgi, uluslararasi iliskiler ve ticaret,
yonetisim alanlarinda son derece onemli bir ara¢ oldugunu diisiiniiyorum.’’ Diger
katilimer (K 03), saglik diplomasisini, multi disipliner olarak ifade etmis ve ‘‘Kiiresel
saglik diplomasisi dedigimizde saglik konusunun hem multi disiplinler hem de multi
sektorel olmast dolayisiyla sumirlart da asan bir konudur.”” Benzer olarak, K 13,

““Diinyada ki tiim iilkelerin bir araya gelip kiiresel saghgt iyilestirmek icin yaptiklar
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calismalar, isbirlikler, ortakliklar, ortak ¢calismalarin paylagilmast ve igbirligi yapmak
kiiresel saglk diplomasisi anlamina geliyor.”” gorislinlii paylasmistir. Katilimer 05,
sinirlart yok ederek, kiiresel saglik politikasinin olusturmast anlaminda geldigini
savunmustur. ‘‘Kiiresel tiim diinyanin simirlarint yok ettigimiz ve yok olan simirlar
tizerinden evrensel bir saglik politikast olusturmaktir. Bu saglk politikasin
olusturmak icinde gerekli adimlar kiiresel saghk diplomasisi olarak ifade ediliyor. ™’
Diger katilime1 (K 06), ise uluslararasi diizeyde ortak ¢6ziim igin hareket edildigini
savunmustur. ‘‘Kiiresel saglk diplomasisi, diinya tizerindeki saglik problemlerinin,
genel saglik problemlerinin uluslararasi diizeyde ¢éziimii icin ortak hareket etmektir.
Bunun bir¢cok paydasi var aslinda ¢ok sektorlii, multisektorel, multidisipliner
alandir.”” Katilimc1 04, sagligin alt bilesenlerinin kullanildigi diplomasi alani
oldugunu aciklanmustir. K 04: “‘Ulkelerin baska iilkelerle olan iliskilerinde saglik ve
saghgn alt bilegenlerini kullanmalaridir. Onlarla iliskilerini gelistirmek igin mesela
ticari, askari, hukuki olsun benzer iliskileri daha da gelistirmek icin kullandiklar:
diplomasi tiirtidiir.”’ Katilimei 15 ise, saglik diplomasisinin hem birgok alani bir araya
getirdigini hem de kiiresel politika ortammi sekillendirdigini dile getirmistir. Buna
gore, “Saglik diplomasisi, dis politika ve uluslararast iliskiler arasindaki iliski
anlamina gelir. Ornegin, saglk alamndaki isbirliginin iilkeler arasindaki ikili iliskiler
tizerindeki etkisi. Kiiresel saglik diplomasisi, halk saghgi, uluslararasi iligkiler,
yonetim, hukuk ve ekonomi disiplinlerini bir araya getirmekte ve saglik icin kiiresel
politika ortamini sekillendiren ve yoneten miizakerelere odaklanmaktadir. Son olarak
K 11, kiiresellesmeye vurgu yapmis ve ‘‘Tiim diinya artik kapali bir kutu haline geldi.
Isvigre’de olan bir gelismeyi, yapilan diizenlemeyi Cad’in kéyiinde yasayan birisi
ertesi giin ogrenmis oluyor. Bu da saglik standartlarimin farkligini gozler dniine
seriyor. Saglik diplomasisini, gelismis tilkelerden, gelismekte olan iilkelere saglk
transferi yaparken iilkeler arasinda dogan diplomatik ilisiklerin tamami olarak

ozetleyebilirim’’ goriislinli paylagmistir.

3.3.5.4 Saglik Politikalarinin Degismesi

Katilimcilar, saglik hizmetlerinin standartlarindaki ytikselme ile birlikte saglik

politikalarmin ~ zaman igerisinde degistigini savunmustur. Ornegin, KO1;
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““Kiiresellesme stirecte saglik alaminda iletisimin artmasi, bilgi birikiminin ve bilgi
alisverisinin hizlanmasi, insanlarin her yerde olan bitenden haberdar olmasi, bir
takim hastaliklarla beraberce miicadele edebilmesi ve yonetilebilmesi, ulus ve
uluslararasi simirlart agan sorunlarin giindeme gelmesi ozellikle salginlarla. Tek
basina artik iilkeler bunun iistesinden gelemiyor. Kiiresel saglik politikalart
anlaminda da ge¢misten giintimiize saglik politikalarinda bir degisim soz konusu.”’
Diger katilimci ise (K 11), Almati Deklarasyonu ve diger yapilmis olan
deklerasyonlarin saglik hizmetlerinin daha iyi standartlarda sunulmasina destek
verdigini savunmustur. ‘1978 yilinda Almati Deklarasyonu ile birlikte diinyanin her
yerinde saglhk hizmetlerinin olmasi temel hedefiydi. Kalkinma hedefleri adi altinda
belirlemisti ozellikle fakir iilkelere. Onlara yardimci olabilmek icin uluslararasi
kuruluslar aracitligiyla ¢calismalar devam ediyor. Hatta Binyul Kalkinma Hedeflerini
bile tam olarak gerceklestirememisken Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerini
gerceklestirmeye bagladik.” Ayrica katilimer 13, DSO'niin araciligiyla yapilan
caligmalar saglik diplomasisini farkli bir seviyeye getirdigini belirtmistir. “‘Bildigim
kadariyla 2009 yilinda DSO’niin genel miidiirii Dr. Margaret Can baskanliginda
kiiresel saglk diplomasisi iizerine birka¢ ¢alisma yapiuldi.’” Katilmer 20, evrensel
insan haklar1 temelinde daha etkili politikalar yapmanin 6nemli oldugunu dile
getirmistir. ‘Devletlerin, evrensel insan haklar, kamu yarari, saglik hizmetine erigim
hakkini gozeterek kamusal politikalar insa etmesinin kaginilmaz oldugu su dénemde,

saglik diplomasisinin daha etkin hale getirilmesi elzemdir.’’

Saglik konularmin diinya i¢in 6nemi kapsaminda bes alt tema belirlenmistir.
Bunlar; saglik problemlerinin iilkelerin sinirlarina bagli olmamasi, saglik sektoriiniin
diger sektorleri etkilemesi, isbirligi ve kiiresel hedeflere ulasilmasi, saglik altyapisinin
gelistirilmesi ve hastaliklarin kontrol edilmesi ile saglikta kelebek etkisidir (Sekil 3.4).

Ilerleyen béliimde alt temalar agiklanmaktadir.
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Sekil 3.4. Saglik Konularimin Diinya I¢in Onemi

3.3.5.5. Saghik Problemlerinin Ulkelerin Simirlarina Bagh Olmamasi

Katilimcilar, saglik problemlerinin ortaya ¢iktiginda iilkelerin sinirlarini asabilecegini
ve diinyay: biiyiik olgiide etkileyebilecegini dile getirmistir. Ug katilimci, tarihsel
olarak saglik sorunlarinin {istesinden gelmenin ¢ok dnemli oldugunu dile getirmistir.
K 19, ““Hastaliklar iilkeler arasinda ¢ok hizli bir sekilde yayiliyor.””; K 18, “‘Diinya
tarihte biiyiik salginlar yasamis bugiin o salginlarin yasanmayacagina dair bir
kesinlik yok. Hatta oyle bir tehdit var ki, mesela yeni dénemde en biiyiik tehdit viriisler
bu sorun diinyada ¢oziilmedigi miiddetce bu konular diinya i¢in énemli’’ ve K 09:
“Uluslararas: toplumun ve DSO’nun ¢abalar: sayesinde mevcut saglik sorunlarmin
nasil ele alinabilecegine dair stratejiler, yontemler ve yollar var.”” gorislerini
paylasmustir. ki katilimei, {ilke sinirlar1 anlamsiz hale gelmekle beraber saglik
sorunlar1 diinyanin bir bolgesinden digerine hizla yayilabildiginden, yikici
olabilecegini savunmustur. K 04: “‘Bazi saghk problemleri swrlart asan
problemlerdir. Saglk artik eskisi gibi degil kiiresel saglik olarak ele aliniyor. Artik
diinya kiigiildii bir iilkedeki saglhk sorunu baska bir iilkeyi olumlu veya olumsuz
ilgilendiriyor.”” K 03: ““...Ciinkii saglik sinir tanimayan bir konudur, 0 tilkelerde de
kendini kapatip saglikli kalinabilecegi gibi bir sonug ¢ikarilamamal.’’ 1ki katilimet,
bir lilkede ortaya c¢ikan saglik sorunun, digerlerine yayilma olasiliklarinin tahribata yol
actigint belirtmistir. K 01: “Saglik sektorii en onemli alanlardan bir tanesi ¢iinkii
belirli bir iilkede ¢ikan bir saghk sorunu baska iilkelerin de saghk sorunu olarak
degerlendiriyor.”’ Benzer bir yorum da K 07 tarafindan dile getirilmistir. © ‘Bazi saglik
sorunlart yerel olmaktan ¢ikiyor daha kiiresel tehditler olarak goriilebiliyor. ESKi
zamanlarda kiiresellesme yayginlasmadiginda, belirli bir bolgede ortaya ¢ikan saglik
sorunu belki yerel olarak kalabiliyordu. Artik kiigiilen diinyadayiz ya, bir bolgenin
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saglik sorunu eger bulasici nitelige sahipse artik o bélgenin sorunu olmaktan ¢ikip

’

diinyanin bir problemi haline rahatlikla gelebiliyor.’

3.3.5.6. Saghkta Kelebek Etkisi

Katilimcilar, saglikla ilgili konularin siklikla giindeme geldigini belirtmistir. Bir
katilimci, saglik sorunlarinin, tek bir ilkenin degil, diinyanin sorunu oldugunu
belirtmistir. Katilimcilar, saglikta kelebek etkisinin 6nlenmesi i¢in diinyanin ortak
caba gostermesi ve uluslararasi alanda isbirliginin gelistirilmesi gerektigini dile
getirmistir. K 06: ““Saglikta kelebek etkisi vardir. Herhangi bir yerde olan bir olay
baska bir iilkeyi, kitayi, baska insanlart etkileyebilir. Bu da diinya siyasetinde etkin bir
rol oynamak igin iyi bir yol. Gelismig iilkeler bunu da kullanmuyor. Kiiresel saglik
problemleriyle ilgilenerek diinya siyaseti tizerinde rol oynamaya ¢alistyorlar.” Diger
iki katilimel, gesitli kiiresel saglik diizenlemelerinin uygulanmasinin, hastaliklarin
yayilmasini 6nlemede hayati 6neme sahip olduguna dikkat cekmistir. K 05: “‘Cok uzun
villardwr kiiresel saglhigin olmast gerek ancak 2015 yilinda saghk tiiziigiiyle birlikte
yaygin hale geldi ve bu géoriiniirliik erken uyari sistemleri ile gerceklestirildi. 2015
yilindan oncede yapilan seyahatlerde hastaliklar bulasiyordu.’” Katilimcilardan K 13,
ebola salgini giindeme geldiginde basa ¢ikma icin diinyanin ¢abalarini birlestirmek
gerektigini belirtmistir. “‘Sonucta, artik salginlar tek bir iilkeyi ilgilendirmiyor yani
salgin baslayinca pek cok iilkeyi ilgilendirerek birbirleriyle ¢ok yakin is birliginde
kendi yaptiklarimi diger iilkelerle once bolge ile sonra kiiresel alanda paylasmalart
lazim. Iste burada saglik diplomasisi bu ¢ok énemli, iilkelerin birbirinden haberleri
olmalari, yaptiklarindan haberlerinin olmalart daha ¢okta bu alanda is birliklerini

mutlaka gelistirmeleri lazim.’’

3.3.5.7. Saghk Altyapisinin Gelistirilmesi ve Hastahklarin Kontrol Edilmesi

Katilimeilar, tedavi edilmeyen hastaliklarin ve enfeksiyonlarin yiikselisine cevap
verilebilmek igin saglik altyapisinin iyilestirilmesi gerektigini vurgulamigtir. K 09:
“Gelismekte olan iilkeleri etkileyen saglik meseleleri, diinyanin geri kalan tarafindan

arastirma, destek ve gelisme agisindan ele alinarak destegi verilmesi gerekir. Bu
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saglik sorunlarina karst ilaglarin ve astlarin geligimini icerir.”” Diger iki katilimet,
saglik altyapilarinin ve insan kaynaklarinin gelistirilmesi tizerinde durmustur. K 01:
“Saglik altyapilarinin gelistirilmesi gerekiyor, tedavi edilemeyen hastaliklarin belki
tilkelerin yardimiyla tedavi olanagr Saglanmali, saglhik c¢alisanlarin egitilmeli,
donamim kazandwrilmali.” Ayrica K 07: ““Daha dogrusu karsi karsiya kalinan saglk
probleminin altindan kalkamayacak iilkelere de bu konularda yardimct olmanin
onemli olduguna inaniyyorum.’’ Katilimc1 05 ve 06, insanlarin ve mallarin serbest
dolasimi cesitli sonuglara yol agararak saglik diplomasisi ve tiiziigiine ihtiyag
duyulmasia neden oldugunu dile getirmistir. K 05: “*Ne zamanki simirlar ortadan
kalkti hastaliklar diinyada ozgiirce dolagmaya baslad, artmus ihtiyaglara yonelik yeni

saghik diplomasisi tiiziigii gibi yasal diizenlemeler ortaya ¢iktr.”

3.3.5.8. Isbirligi ve Kiiresel Hedeflere Ulasiimasi

Katilimcilar, kiiresel hedeflere ulasmak icin iilkeler arasinda igbirliginin gerekliligi
konusunda 1srar etmistir. iki katilime1, Saghk problemlerini yok edilmesi icin iilkeler
arasindaki mevcut isbirliginin siirdiiriilmesinin DSO'niin varligin1 dile getirmistir. K
06: ‘“Eger siz bir yerde ya da diinya iizerinde bir hastaligi yok etmek istiyorsaniz biitiin
diinya olarak hareket etmeniz gerekiyor, c¢iinkii bulasici hastaliklarla lokal olarak
miicadele etmek sonug vermez. Bunun igin kiiresel bir ¢caba gerekir.’’ Diger katilimci
ise, gelismis ve gelismekte olan lilkeler arasinda her zamankinden daha fazla ¢abaya
ihtiyac oldugunu vurgulamistir. K 09: ““...ayni zamanda diinyada sonug¢ta az gelismis,
gelismemis tilkeler ve onlarin da toplumun saghk diizeyinin yiikseltilmesi konusunda
destege ihtiyact var.”’ Katilime1 06 ve 11, ortak c¢aba ile hem siirdiiriilebilir projeler
yapmaya devam edilmesi, hem de saglik konularinda tecriibe paylasimi gerektigini
savunmustur. K 06: “‘Bu kombine ¢abalar Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
dogrultusunda yapilabilir. Ornegin HIV, Ebola Tiiberkiilozu ve diger yiikselen saglik
sorunlart gibi konular, su ana kadar kombine ve kiiresel ¢abalar kullanilarak
doniigtiiriilmiistiir.”’ Yine bir katilimer (K 19) tecriibe paylasimi ve isbirligine vurgu
yaparak, ‘‘Insan haklar: evrensel sozlesmesinin pratige dogru yansimasi, cografyanin
kaderinin oniine gecebilmemiz, insanligin tek kimlige dogru evrilmesi icin kiiresel

saglik sorunlar: olmak iizere tiim saghk konularinda tecriibe paylasimi onemlidir.”’
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3.3.5.9. Saghk Sektoriiniin Diger Sektorleri Etkilemesi

Katilimcilar, saghigin diger sektorleri dogrudan etkilemesi nedeniyle mevcut ve
gelecekteki saglik sorunlarimin birlikte ¢6zmenin 6neminin arttigini belirtmistir. Bir
katilimer (K 15), halkin sagliginin, ilkenin diger sektorlerdeki basarisina katki
saglandigini savunmustur. ‘Kiiresel saglik sorunlari onemlidir ¢iinkii saglik ekonomik
refahin 6nemli bir bilesenidir. Aslinda, bir iilkenin SOSy0-ekonomik gelisme diizeyi,
saglk durumundan ve bu iilkede sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinden biiyiik
olgiide etkilenir. Saglikli insanlar ekonomik ilerlemeye daha fazla katkida bulunma
potansiyeline sahiptir.”” Katilimcilardan biri, mevcut durumla miicadele etmek ve
gelecekteki saglik sorunlarini 6nlemek i¢in kaynaklarin rasyonel kullanimi gerektigini
belirtmistir. K 06: “‘Saghk problemleri diinyamin problemleridir, ozellikle
epidemiyolojik problemler ve bulasict hastaliklar da, ortak hareket etmek lazim.
Kaynaklar her zaman simirli oldugu icin, adil ve etkin kullanimi lazim. Saglik
problemlerine uluslararasi diplomatik yaklasim ashinda su agidan da onemli: Sadece
saglik problemlerinin ¢éziimii i¢in degil, diinya iizerinde her iilke etkin ve giiclii olmak
istiyor.”” Katilimc1 01, saglik politikalarinin diger politikalar1 etkiledigini dolayisiyla
onlarin da saglig etkiledigini dile getirmistir. “Ciinkii saglik baska alanlardan muaf
tutulamuyor. Saglik pek ¢ok politikayla birlikte diisiiniilmek durumunda, ¢iinkii saglig
etkileyen baska diger politikalar var. Ornegin, gida, tarim, cevre, para v.s
sayabilecegimiz pek ¢ok politika tiirii saglikla bir sekilde iligki i¢erisinde. Dolayisiyla
alinan bir takim kararlar, uygulanan politikalar saghgi dolayli ya da dogrudan

etkiliyor.”’

3.4. Tiirkiye ve Saghk Diplomasisi: Mevcut Duruma iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde, Tiirkiye'de saglik diplomasisinin mevcut durumuna iliskin
elde edilen bulgular sunulmustur. Tirkiye i¢in mevcut durumun ortaya konulmasinda,
formal olarak tanimlanmis kiiresel saglik politikasi, diplomatik ve politika olusturma
sireclerinin tanimlanmasi, kiiresel sagligin Tirk dis politikasina entegre olup

olmadigi, saglik alaninda taraf olunan uluslararas1 anlagmalar, saglik alaninda isbirligi
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ve yardim projelerinin dis politikaya katkist, isbirligi ve yardim projelerinin tilkelerin
toplum sagligina katkilari, saglik diplomasisinde rol alan kurumlar, sivil toplum
orgiitleri, saglik diplomasisinde hiikiimet ve hiikiimet dist kuruluslarin rolleri
sorgulanmistir. Bu baglamda, belirlenen alt temalar ilerleyen boliimlerde

aciklanmaktadir.

Tiirkiye’nin resmi olarak tanimlanmis kiiresel saglik diplomasisi politikasina
sahip olup olmadigina iliskin birbiri ile ¢elisen goriisler ifade edilmistir. Buna gore,
yapilan analizde bu konu beg tema altinda kodlanmistir (Sekil 3.4). Bunlar, resmi
politikanin varligi, resmi politikanin yoklugu, mevcut politika kapsami, temel

vizyonun ve Tiirkiye nin temel KSD stratejilerinin varligi alt temalaridir.
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Sekil 3.5. Tanimlanmig Kiiresel Saglik Politikasi

3.4.1. Resmi Politikanin Varhgi

Tirkiye'nin resmi saglik diplomasisi politikasinin oldugu bazi katilimcilar tarafindan
ifade edilmistir. Ozellikle, Tiirkiye'nin devam eden AB iiyeligi teklifi ve uyum
programlar1 nedeniyle resmi saglik diplomasisi politikasinin varligi savunulmustur. iki
katilimc1, muhtag iilkelere saglik sektoriinde cesitli sekillerde yardimer oldugu icin
kiiresel saglik politikasin1 kapsayan mevcut resmi politikanin varligini savunmustur.
K 20: Saghk hizmeti sunumu ve erisimi konusunda zorluklar yasayan ve agirliki
olarak da Afrika, Ortadogu ve Asya iilkelerinde hastane ag¢ma, saglik personeli
gonderme ve tibbi materyal saglama gibi faaliyetler, Tiirkiye'nin kiiresel saglik
politikasimin ana omurgasint olusturmaktadir. Tiirkiye'de politika uygulayicilarin,
ozellikle son 16 yillik donemde kiiresel saglik alaninda izledigi en belirgin politika dis
yardim stratejisidir.”” Ayrica K 05: Saglik Bakanligi’'nmin stratejik olarak yayinladig
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bazi tamimlar mevcut’’ diyerek resmi politikanin varligmi kanit sunmustur.
Katilimcilardan birisi (K 06) saglik diplomasisine iliskin farkli cevaplar alma
olasithigini kabul etmistir. “‘Bunu akademisyenlere, bakanlik ¢alisanlarina ve farkh

’

kisilere sordugumuzda farkli cevaplar alabilirsiniz.’

3.4.2. Resmi Politikanin Yoklugu

Katilimcilar, Tiirkiye Anayasasi’nda saglik hakki tanimlandigimi, ayrica Saglk
Bakanligi’'nda kiiresel sagligi gelistirmek igin stratejilerin - var  oldugunu
savunmuglardir. Bunun yaninda, Disisleri Bakanlig1 nezdinde bilgisi oldugunu ifade
eden olmamustir. K 06: “‘Bununla ilgili ¢alismalar var ama saghk diplomasisisi adt
altinda bir politika belgesi benim bildigim kadariyla yok. Bununla ilgili altyapt
calismalari var ve heniiz yaymlanmig bir politika belgesi yok.’’ Katilimc1 04 ve 07,
ne yol haritasi, ne de strateji belgesi, ne biitlinciil yaklasim i¢eren formal bir politika
olmamasina ragmen belirli ¢calismalarm varligini belirtmistir. Ornegin, K 04: “‘Tam
olarak var diyemeyiz yol haritasi ya da strateji belgesi yok’ yine K 07: “‘Saglk
diplomasisi kavramina biitiinciil yaklasim icerisinde, formal bir uygulamann
oldugunu gormiiyorum. Kismende olsa belirli ¢alismalar var.”” Diger iki katilimci,
ekonomik ve saglikla ilgili ¢iktilar olmadigindan dolay1 pratikte kiiresel bir saglik
politikas1 bulunmadigini1 dile getirmistir. K 18: ‘‘Tiirkiye’'de kiiresel bir saglik
politikasimin varligi sadece kdgit iizerinde vardir iilkede saghk politikasi yerine
oturmus degil. Hizli degisen bir saglik politikast var.’’ Disisleri Bakanligi kapsaminda
K 05, “‘Dusisleri bakanligina baktigimizda, ekonomik ve saglik gibi belli bir ¢iktilar

yok diye biliyorum. "’ diyerek goriislerini ifade etmistir.

3.4.3. Mevcut Politika Kapsami

Katilimeilar, {ilkenin resmi kiiresel saglik politikasinin  varlifina ragmen
sorgulanabilecegini belirtmistir. Ulkede var olan saglik politikasinin (stratejiler,
planlar vb.), saglik alanindaki kiiresel endiselere ve isbirligine yonelik oldugu da
belirtilmistir. K 09: “‘Uluslararas: toplumun ve DSO ¢abalar sayesinde mevcut saglik

sorunlarimin  nasil ele alinabilecegine dair stratejiler, yontemler ve yollar
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bulunmaktadir’ Bir katilimci, resmi olarak tanimlanmis kiiresel saglik politikasi
olmadigin1 ve var olan antlagsmalar kuvvetli olmasina ragmen usul seviyesinde
kaldigin1 savunmustur. K 11: ““Yok ancak yazili olmasa da belirli bir usul olusmusg
durumdadir. DSO ve diger uluslararasi organizasyonlarla iletigimi kuvvetli ve
antlagmalarin bir¢ogunda taraftir. Saglhk Bakanligi’'min ilgili politikalart yiiriitmede
koordinasyon yetkisi mevcuttur.’’ iki katihme1, Saglik Bakanligi’nin 5 yillik hedefler
koydugunu tek ve resmi olarak tanimlanmis bir kiiresel saglik politikast olmadigin
savunmustur. K 05: ““Saglik Bakanligi 'nin her 5 yilda bir ¢tkardigr hedefleri mevcut.”’
; K03: ““Tiirkiye’nin davraniglar: belli bir tamima sokulmasa da, parca parca ¢esitli
kiiresel saglik politikalart islettiklerini diistintiyorum. Ama bunun formal olarak
tamimlanmis hatta formal olarak ele alinmis tek bir kiiresel saglik politikast haline
getirilmedigini diistiniiyorum. Yani kiiresel sagliga hizmet edecek seyler yapiliyor ama

bu bir kiiresel saglik politikasi haline geldigini diisiinmiiyorum.’’

3.4.4. Temel Vizyonun Varhg

Katilimeilar, Tiirkiye'nin saglik diplomasisine iligkin bir ger¢evesinin olduguna ve
gelisen bir vizyona sahip bulundugunu ifade etmislerdir. K 11: “‘Tiirkiye hali hazirda
gelismekte olan bir iilke ve her alanda oldugu gibi saghk alaninda da gelisen bir
vizyona sahiptir. Yiiriittiigii is birliklerde bazi gelismis iilkelerin yaptigi gibi bilgi
saklama, kendine muhtag sekilde yardimi yiiriitme gibi yontemler asla kullanmadigint
diistintiyorum.”’; K 06: “‘Altyapisi vardir ve Tiirkiye 'nin bu konu ile ilgili vizyonu da
var.”” Diger iki katilimci, saglik diplomasisinin yeni bir terim oldugunu, politikanin
gelisme asamasinda oldugunu ve biitlinciil politikalara ihtiya¢ duyuldugunu
belirtmistir. K 11: ““Bu anlamda bir gelisim siireci igerisinde bulundugumuzu
diistiniiyorum. Oncelikle kavramin yeni yeni biliniyor olmasi ve yapilan hizmetlerin git
gide daha iyi kayith sekilde yiiriitiilmesi entegrasyonu hizlandiran siireglerdendir.’’
Bu konuda getirilen bir elestiride ise (K 03) “Kiiresel saglik politikasinin belli
yonelmig bir hedefi yok ortada, atiyorum Somali’de su hastalara bakacagiz, bu mikro

hedeflerdir.”” vurgusu yapilmaktadir.
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Tiirkiye'de politika olusturma siirecinde saglik diplomasisinin  nasil
tanimlandigina dair paydaslarin goriisleri ii¢ alt tema altinda kodlanmistir (Sekil 3.6).
Bunlar; saglik diplomasisine yonelik siiregler, aktorlerinin rollerinin belirlenmesi ve
tanimlanmasi, parlamento tarafindan onaylanmasidir. Alt temalar asagida detayl

olarak agiklanmaktadir.

fod it koK@ KB K0 K06 K6 KOT KB KO KOKIT KR KW KB KB K KT KB K9 KN TORAM

¥ Dot ok ot s tamlemag [ '
oS il e Vel S ' [ [ '
iy At ReleinBlrenmesve ka9 ' [ '
ratanant Teginin Onenm ' ' (]

T oL ) ] , ) t 0]

Sekil 3.6. Diplomasi ve Politika Olusturma Siireglerinin Tanimlanmasi

3.4.5. Saghk Diplomasisine Yonelik Siirecler

Katilimeilar, kiiresel saglik i¢in Tiirkiye, AB ve uluslararasi organizasyonlarin politika
belirleme siirecine yonelik katkilarini ifade etmistir. K13: “‘Tiirkiye 'de ozellikle yeni
Saghk Bakanlig strateji plani hazirlaniyor. Orada uluslararast saglk diplomast ile
ilgili onemli bir boyut var.’’; Katilimei1 15, gesitli uluslararasi kuruluslarin politika
olusturmadaki 6nemini vurgulamistir. “‘Uluslararas: konferans cok basarili, érnegin
Islam konferansinda, iiye devletlerin mevcut durumlarim diger iilkelerle gérmelerine
yardimci olur.”’” Diger katilimci, konferanslarda, politika olusturma siireglerine iligkin
kararlarin, cesitli maddelerle ilgili soru sorarak genis bir platform saglandigini
belirtmistir (K15).

3.4.6. Aktorlerin Rollerinin Belirlenmesi ve Tanimlanmasi

Katilimeilar, saglik diplomasisine yonelik paydaslari belirlemek ve siiregteki
potansiyel rollerini ve pozisyonlarini anlamak, saglik diplomasisinin genel hedeflerine
ulasmak icin &nemli oldugunu vurgulamistir. iki katilimei, aktdrlerin rollerini
tanimlamaya ve belirlemeye yardimci olacagindan ¢esitli aktorler arasindaki isbirligi

olusturulup, politik siireclerin kullanilmasini savunmustur. K 01: “‘Isbirliklerinde
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saglikla ilgili konularin uzlasma yoluyla goriilmesi, bunlarin siirdiiriilebilirligini
saglanmasi, denetlenmesi ve bunun yénetimi diyebiliriz. Bu anlamda burada rol
alacak aktérlerin rollerinin belirlenmesi, tamimlanmasi.”” K 11: ‘‘Politik stireclerde
destek arayan bir iilkeyiz. Saghk diplomasisini, gerek iilke ticareti igin pazar
olusturmakta bir adim, gerek de cografyanin baska iilkeler tarafindan arka planda
yonetilmesini  o6nleme amaglart  bulunmaktadir.”” Diger iki katilimci, saglik
diplomasisinde aktorlerin ortak bir tanim, yol haritasi1 gelistirmesi ve ¢esitli aktorlerin
hangi rolleri oynayabilecegini belirtmesi gerektigini dile getirmistir. K 06: “‘Aslinda
Saghk Bakanlhigimin ilk yapmast gereken ortak bir tamim gelistirip, o ortak tanim
tizerinden bir yol haritast belirlemesi gerekmektedir.”’ Benzer olarak, K 03: “‘Tiirkiye,

saglk diplomasisi alaninda ne veya hangi rolii oynayacagini belirtmeli.””’

3.4.7. Parlamento Tarafindan Onaylanmasi

Katilimeilar, Tirkiye'nin uluslararasi sisteme entegrasyonu igin, uluslararasi
anlasmalarin imzalandiktan sonra, Parlamento tarafindan onaylanmasi gerekliligini
ifade etmislerdir. Iki katilimci, Tiitiin Kontrol Cerceve Sozlesmesi’nin TBMM’de
onaylanip, uygulanarak basarili oldugunu vurgulamistir. K 13: “‘Uluslararasi
anlasmalar imzalandiktan sonra, Tiirkiye'de kullanilmak iizere kabul edilmeden énce
Parlamento tarafindan onaylanmalidwr. Eger o sozlesmeleri TBMM'den gecirip yasal
stireglerle uyumlastirdiginiz zaman o konuda iilke ¢aliymaya baglyyor ve onunla ilgili
adimlar atmaya bashyor. Ornegin, Tiitiin Kontrol Cerceve Sézlesmesi bu siirecten
gecirlip onaylanip uygulanarak ¢ok fazla basar: elde edildi.’’ Bir katilimci (K 20),
saglik diplomasisinin rasyonel planlara ve faaliyetlere entegrasyonu sirasinda evrensel
norm ve standartlara uyumun saglanmasi gerektigini savunmustur. ‘‘Yiiriitme organt,
her ne kadar, uluslararas: sisteme entegrasyon, evrensel norm ve standartlara uyum
hedefiyle hareket ettigini ilan edip, ¢calismalarini bu yonde ilerletse de bu politikalarin

)

olugma siirecinin demokratik, katilimct ve rasyonel nitelik tasidigimi diisiinmiiyorum.’

Bu boliimde, kiiresel saghigin Tirk dis politikasina entegre edilip edilmedigi

konusundaki yorumlar yedi alt tema altinda kodlanmistir (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Kiiresel Sagligin Dis Politikaya Entegre Edilmesi

3.4.8. Tiirk Dis Politikasina Dahil Edilmesi

Kiiresel saghigi Tiirk dis politikasina dahil edilip edilmedigi konusunda bazi
katitlimecilar farkli ifadeler kullanmislardir. 1ki katilime1, Tiirkiye ile diger iilkeler
arasindaki saglik alaninda devam eden isbirligi nedeniyle kiiresel saglik
caligmalarinin Tirk dis politikasina entegre oldugunu belirtmistir. K 01: “‘Edilmistir.
Niye? Ciinkii zaten dis politika anlaminda Amerika, Avrupa ve diger Orta Asya,
Afrika, Kafkaslar, Balkanlar’'daki iilkelerle birlikte diger politikalarin icerisinde

2

saghk konulari da giindemdedir.”” Diger katilimci Ornek vererek goriisiinii
savunmustur. K 07: “‘Yakin zamanlarda, Myanmar’dan kagcan Miisliimanlara insani
yardim ¢ercevesinde saglik hizmetleride oraya gotiiriilmiistiir. Biitiin bu faaliyetlere
baktigimizda, art niyet aramanin bir anlami yok. Sadece insani ihtiya¢ var, saglik

sorunlari ortadan kaldirilmaya ¢alistyor.”’

3.4.9. Kiiresel Saghk ve Dis Politika Entegrayonunun Onemi

Bir katilimci, saghk diplomasisinin belirli bir {ilkenin dis politikasina
entegrasyonunun, dis politika hedeflerini olumlu yonde etkilendigini dile getirmistir.
Buna gore K 09: “‘Bir iilkenin saghk diplomasisi politikasina sahip olmast ve bu
tilkenin dus politikasina entegre olmasit halinde, o iilkenin dig politika hedeflerini
gergeklestirecek ve etkileyecegini diigiiniiyorum. Boylece saglik diplomasisini iceren
entegre dis politika bizim ve diger iilkeler i¢in olumlu adim olacaktir. Bunu yapmayan
tilkeler varsa, saglik diplomasisini dig politikalarina entegre edilebilecegi bir yol ve

vollar bulmalidirlar.’’ goriisiinii ifade etmistir.
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3.4.10. Kapsayici Saghk Yaklasiminin Varhgi

Iki katilimei, Tiirk dis politikasinda kapsayict saglk yaklasimmin oldugunu, saglhik
sektoriinde ulagilan basarinin gosterilmesi ve paylasilmasi gerektigini belirtmistir. K
09: “‘Her iilke kendi stratejisine sahiptir, diger iilkelerle etkilesimde bulunmak igin de
kendine 6zgii bir yolu vardwr. Saghk politikasinda kapsayici bir yaklagim varsa, saglik
sektoriinde uygulayicilar uluslararasi toplumdaki iliskileri yonlendirecektir.”” Benzer
olarak, K 03: “‘Cok konu var, iste evrensel saglik sigortasi, tiitiinle ilgili. Bu konularda
“Evet ben size yol gosteririm.” denmesi lazim ¢iinkii ozellikle Bati Avrupa ve Kuzey
Amerika iilkeleri bunu ¢ok iyi basariyor, oradaki siireci yonlendirme, soz sahibi
olabilmeden soz ediyorum. Uluslararas: orgiitlerde veya camiada medyada o algidan
bahsediyorum. Yani iyi yaptigini gostermesi ve paylasmasi gerekir.’’ diyerek

Tiirkiye’nin basarilarin1 paylasmasi gerektigini vurgulamstir.

3.4.11. Hedeflere Ulasilmasimin Saglanmasi

Iki katilmci, cesitli mevcut diplomasi dallarii 6ne ¢ikarmakla beraber saglik
diplomasisinin belirli bir iilkenin dis politikasina entegrasyonunun dis politika
hedeflerini olumlu etkilenecegini savunmustur. K 09: “‘Su anda cesitli diplomasi
tiirleri, yani askeri diplomasi, kiiltiirel diplomasi, vb. vardir ve bu durum iilkelerin bir
kisminy biitiinlestirdi ve bu iilkelerin diplomasisinde birka¢ hedefe ulasildi. Saglik
diplomasisini iceren entegre dis politika olumlu bir adim olacaktir.”” Yine K 03: “‘Bir
vatandas olarak gozledigim, Tiirkiye dis politika stratejilerine hizmet veriyor. Ikili
diplomasi tabii ki ¢ok énemli, Tiirkiye 'nin hem birikimi ve deneyimi hem de bir¢ok
farkly alanda giicii var. Saglhk alanina hizmet eden ve ydneten ikili veya g¢oklu
diplomatik bir siire¢ olmasi gerektigini diisiintiyorum.’’ diyerek sagligin dis politika

hedeflerine ulagsmada olumlu katkisini ifade etmistir.

3.4.12. Entegre Edildigini Gosteren Ornekler ve Faaliyetler

Tiirkiye'nin iilke olarak faaliyet gosterdigi bir platform, vizyon ve temelin varoldugu,

diinya genelinde ¢esitli saglik projelerine destek vererek, saglikta lider iilkelerden
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biri olmay1 hedefledigi dile getirilmistir. Bir katilimci, Tiirkiye’ nin gelismekte olan
ilkelerin saglik sistemlerinin gelistirilmesine, vatandaslarina iicretsiz hizmet
sunmasina, saglik alaninda yatirim yapmasina Ve saglik insangiiniin egitilmesine
destek verdigini belirtmistir. K 01: ‘O iilkelerdeki, saghk sistemlerinin
gelistirilmesi, tedavi olanagr bulamayan iilkelerin vatandaslarimin belli kontenjanlar
dahilinde iilkemizde ticretsiz tedavi edilmesi gibi. Saglik ¢calisanlarinin hem iilkemize
gelerek egitim almast ve dondiiklerinde kendi iilkeleri icin faydalar saglamasi
bizdeki saghk ¢alisanlarinin gidip baska iilkelerde egitimlerini siirdiirmeleri gibi.
Hastane yatirumlari yapiliyor, egitimler verilebiliyor, kongreler, sempozyumlar
diizenleniyor.”” 1ki katilimci, hiikiimet ve devlet dist kurumlar araciligiyla
Tiirkiye’ nin diinyadaki cesitli tilkelere saglik hizmeti sundugunu belirtmistir. K 06:
““ Tiirkiye saglikta oncii iilke olmak ¢abasi igcinde ve bununla ilgili ornegin AFAD ’in,
Tiirk Kizilay 'min, Balkanlar’da, Kafkaslar’'da, Afrika’da yardim ¢aliymalari vardir.
Hastaneler olusturulup hizmet sunarak kiiresel saghga katkida bulunuyor.”” Benzer
olarak K 11: “‘Somali’de Tiirk devieti tarafindan a¢ilmis olan hastanede, Saglik
Bakanligitarafindan géreviendirilen saghk ¢alisanlart Somali halkina hizmet
etmektedir.”’ Diger bir katilimei ise, felaket, etnik siddet ve savas gibi durumlarda
ortaya ¢ikan ihtiyaglarda Tiirkiye’nin, gesitli iilkelere yardim elini her zaman
uzattigint savunmustur. K 13: ““Tiirk dis politikasi ile ilgili, bazi ornekleri
sunabilirim. Myanmar'da AFAD, Tiirk Kizilay 1 saghkla ilgili kamplar kurmuszur.
Yine en son Filistin ‘de yasayanlara, Gazze’ye, Tiirkive DSO iizerinden énemli ve
ciddi bir parasal yardim yaparak oradaki ¢ocuklarina ila¢ ve malzeme génderimi
yapmustir. Tabii Ki, biitiin bu uygulamalar Tiirkiye Duisisleri Bakanlig: ile beraber
yvapuyor. Bir de, Yesilay Cemiyeti su anda diger iilkelerde Yesilay dernekleri kurarak,

o tilkelerdeki madde bagimliligina yonelik bir takim miidahalelerde bulunuyor.’’

3.4.13. Tiirk Dis Politikasina Dahil Edilmemesi

Bazi katilimcilar, kiiresel sagligin Tiirk dis politikasina dahil edilmedigini, Tiirk dis
politikasinda resmi saglik politikasinin entegre edildigini gosteren belge
bulunmadigini savunmustur. Bir katilimei, saglik diplomasisi tanimimin Tirk dis

politikasinin bulunmamasini (K 18), “‘Tiirkiye 'nin dis politikasinda ciddi bir tanim
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icerisinde yer almamaktadir.”’ digeri ise yurtdis1 misyonlarda yalnizca bir saglik
atesesinin bulunmasi nedeniyle saglik diplomasisinin dislandigini vurgulamistir. K
05: ““Entegre heniiz edilmedi, New York hari¢ diger iilkelerde saglk ategelerimiz yok
ornegin diger iilkelerdeki konsolosluklarimiza bakildiginda turizm, kiiltiir atesesi
gibi ateseliklerimizin bol oldugunu gérebiliriz.”” Tki katilimci, bir politika belgesi
bulunmadigini dile getirmistir. K 06: “‘Dis politikaya entegre edilmis mi bununla
ilgili bir politika belgesi yoktur’. Benzer olarak K 17: “‘Entegre degil, ¢cok ayrt. Ilgili
bakanliklarda temas yok.’” Diger iki katilimci ise, kismi entegre edildigini savunarak
hem strateji hem de gelistirme siirecinde oldugunu dile getirmistir. K 04: “‘Yiizde yiiz
entegre edilmedigini diigiinmiiyorum. Saglik diplomasisi gelistirme stratejisine bagl.
Burada tabi paydaslarin birlikte ¢alismasi gerekmektedir.”” K 19: ‘‘Entegre edildi
ama tam degil, bir kisimi evet. Strateji ama tam degil.”’ Katilime1 10 ve 20, Tiirkiye,
ikili, coklu anlagmalar veya isbirligi so6zlesmelerine imzalayip, saglik politikasinin
Tiirk dig politikasina dahil edilmedigini savunmustur. K 10: “‘Kisisel olarak kiiresel
Saglik politikasimin Tiirk dis politikasina entegre edildigini diisiinmiiyorum. Biz daha
cok ikili igbirligi anlasmalart imzalyyoruz.”’ Benzer goriis diger bir katilimer (K 20)
tarafindan da ifade edilmistir. “Taraf oldugu uluslararasi anlasma ve sozlesmeler
var. Bu dogrultuda verilen taahhiitlerin geregi olarak yapilan mevzuat diizenlemeleri
disinda, Tiirk dig politikasimin kiiresel sagliga fiili entegrasyonunun saglanamadigini

diistintiyorum.”’

3.4.14. Kiiresel Saghkta Yer Almak

Katilimcilar, Tiirkiye’nin hem uluslararas1 arenada yiikselen bir yildiz olarak yer
aldigin1 hem de diger iilkelerle saglikta gelisen iliskilerin varligina isaret etmistir. Bir
katilimci, Tiirkiye diinyanin en comert iilkelerinden biri olup, kendi kaynaklarini
kullanarak diinyaya saglik hizmetleri yardiminda bulundugunu belirtmistir. K 11:
“Tiirkiye, diinyanin GSMHY a gore en yiiksek oranda insani yardima para harcayan
iilkesi.”” 1ki katilimci, Tiirkiye’nin, uluslararasi alanda saglik diplomasisinde
gelismekte olan {ilkelerle isbirligi yaparak ¢esitli faaliyetleri siirdiirdiigiinii dile
getirmistir. K 01: “‘Tiirkiye, saglik alaninda uluslararasi igbirlikleri yiiriitmektedir.”’

K 04: “‘Tiirkiye, basta hastane insa etmek tizere, Tiirk kokenli saglik profesyonelleinin
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saghk hizmeti vermesi, ila¢ yardimi ve koruyucu saglik hizmetleri yardiminda

IR

bulunmaktadir’’ ifadesi ile kiiresel saglik faaliyetlerinde Tiirkiye’nin yer aldigini
vurgulamaktadir. Diger iki katilimci, ulusal stratejilere dayanarak ve kiiresel anlamda
Tiirkiye’nin baska iilkelerde ¢ok sayida faaliyet yiiriittiigiinii belirtmistir. K 07:
“Saghk Bakanligi’'min faaliyetlerine bakildiginda kiiresel anlamda pek ¢ok alanda
saghk hizmetleri sunmaktadir. TIKA ve diger kurumlarin daha ¢ok gelismekte olan,
zor durumda olan iilkelere yardim gotiirme faaliyetleri devam etmektedir.’’ Diger
katilimet ise (K 15) “‘TIKA ve saglik projeleri cok aktif, gelismekte olan iilkelere destek

saglanarak hizmet ediyorlar. Ihtiyact olanlara yardim etmesi ulusal stratejileri ama

uluslararasi politika yapiminin bir par¢asi degil’’ goriislinii ortaya atmistir.

3.4.15. Saghk Alaninda Uluslararasi Anlasmalar

Bu tema, Tiirkiye'nin imzaladig1 ya da taraf oldugu saglik alanindaki anlagmalara
odaklanmaktadir. En ¢ok gozlenenler ikili (Tiirkiye ile diger {ilkeler arasinda) ve
uluslararas1 anlagsmalardir (Tiirkiye ile AB, BM, IIT ve benzeri gibi uluslararasi
kuruluslar arasinda). Bunlar iki alt temada (anlasma tiirleri ve anlasmalarin 6rnekleri

ve kapsami) kodlanmistir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Saglik Alaninda Uluslararast Anlagsmalar

Iki katilimc1, uluslararasi arenada, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan bu yana
birgok saglik anlagsmasina imza atarak taraf oldugunu belirtmistir. K 20: “‘Tiirkiye,
1946 yilinda DSO'niin kurulusu ve Anayasa'sinin olusumu siirecinde etkin bir rol
alarak, uluslararasi alanda yiiriitiilen saglik ¢aliymalarinin yonetimi ve esgiidiimiinii

konusunda oncii rol oynayan iilkeler arasindadir. Ayrica, is saghgi ve giivenligi
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alaminda evrensel ilke ve kriterleri belirleyen Uluslararas: Calisma Orgiitii'niin ilgili
sozlesmelerini de imzalamistir. Ote yandan Avrupa Birligi'nde tam iiyelik miizakere
siirecinde olup, Birligin iilkelerin saghk politikalarin tek tiplestirme yoniinde bir

’

politikas: olmasa da, “mallarin serbest dolasimi”, “is kurma hakki ve hizmetlerin
serbest dolasimi”, “sosyal politika ve istihdam”, “cevre”, “tiiketicinin ve saghgin
korunmast” ve ‘fikri miilkiyet hukuku” gibi alt miizakere basliklar: biinyesinde
saghkla ilgili diizenlemeler yer almakta ve Tiirkiye bu diizenlemeleri peyder pey
hayata gegirmektedir.”” Taraf olunan diger anlagsmalar diger katilimci (K 10)
tarafindan soyle ifade edilmistir; ‘‘Uluslararasi anlasmalart imzalyyoruz, taraf

oluyoruz. Ornegin, Almat: bildirgesi, Helsinki Bildirgesi, Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerini bile kabul ettik.”’

3.4.16. Anlasma Tiirleri

Katilimeilar, Tirkiye’nin ikili ve g¢oklu anlagmalara taraf oldugunu belirtmekle
birlikte, Saghk Bakanligi’nin, TIKA’nin ve sivil toplum kuruluslarinin yaptig
faaliyetleri de ifade etmislerdir. iki katilimci, yillar i¢inde Tiirkiye ile IMF, OECD,
AB ve diger tilkeler arasinda saglik ve daha yakin alanlar1 kapsayan ¢esitli anlagmalar
imzalandigim belirtmistir. K 01: ‘Tiirkive, DSO ile Uluslararas: Saghk Tiiziigii
Anlasmasi imzalanmistir. Tiirkiye 'nin Avrupa Birligi ile gida giivenligi iizerine
anlasmast vardir, o da saghgi etkileyen bir anlasmadwr. IMF’den krediler alarak
lilkemizdeki saghk sistemini gelistirmek adina reform siirecine girilmistir. Ikili
tilkelerle o6rnegin Sudan, Somali ile anlasmalarimiz var olup, Tiirkiye orada
hastaneler yaptirarak bu iilkelerin saglik sistemlerinin kapasitelerinin gelistirilmesine
katkida bulunmaktadwr.”” Diger katilimer (K 03) ikili diplomasinin yayginlastirilmasi
gerektigini vurgulasmustir. “‘OECD, DSO gibi kurumlarin onderliginde anlasmalar
var. Iki iilke arasindaki diplomasinin sirl kaldigin diisiiniiyorum. Ikili diplomasi
tabii ki ¢ok onemli, Tiirkiye olgeginde bir iilkenin hem birikimi ve deneyimi hem bir¢ok
farkli alandaki giiciiyle iilkenin ¢ogunlukla ikili veya ¢oklu diplomasiye hizmet eden
bir bir siire¢ olmasi gerektigini diigiiniiyorum.’” Diger iki katilimei, Tirkiye’nin
DSO’nce kabul edilen uluslararasi anlasmalar1 benimseyip, diger iilkelerle de isbirligi

anlagmalar1 imzaladigim belirtmistir. K 06: *‘Tiirkiye, DSO 'niin benimsemis oldugu
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tiim anlasmalar bildirgeleri kabul etmis ve benimsemis durumdadir. Calismalarin
bunlar dogrultusunda siirdiirmektedir. Bunun disinda iilkelerle imzalamis oldugu ikili
anlasmalar vardwr.”” K 20: “‘Saglik alaminda devietlerle karsilikli olarak imzaladig

isbirligi anlagsmasi var.”’

3.4.17. Anlasmalari Ornekleri ve Kapsami

Katilimeilar, Tiirkiye’nin taraf oldugu anlasmalara 6rnekler vermistir. Ornegin K 01:
“90°li yullarda IMF’in onciiliigiinde diinyada yiiriitiilen yapisal uyum programlari
cercevesinde, IMF, DSO proje kapsaminda Tiirkiye’ye destek oldu. Bir de pek ¢ok
kurumlar DSO, DTO gibi kapsaminda yine buna déhil.”” 1ki katilimei, Tiirkiye'nin
saglik sorunlarim1 6nlemek ve kontrol altina almak i¢in bazi anlagsmalar imzalayarak
hem etkili hem de basarili oldugunu savunmustur. K 07: ““DSO’niin iiyesi olarak
saghk sorunlarim énlemek icin bazi anlagmalar imzaland: .”> Benzer olarak K 13:
“Uluslararast Saghk Tiiziiklerini kabul ettik. Onlarda en énemlisi, Tiitiin Kontrol
Cerceve Sozlesmesi. Imzaladiktan sonra Tiirkiye’de tiitinle miicadele konusunda
biiyiik bir faaliyet basladi. 2004 yilindan tiitiinle miicadele konusun da ¢ok biiyiik
adimlar atildi. Tiitiin kullammini 4- 5 yil icinde %13- %14 oraminda azalttik.”
goriisiinii paylasmustir. Katilime1 13 ve 04, DSO ve diger paydaslarla isbirligi i¢inde
gerceklestirilen saglik diplomasisi konferansi sayesinde Tiirkiye'nin saglik
sektoriindeki basar1 hikdyelerini ve tecriibelerini paylasarak uluslararasi arenada etkin
rol oynadigini dile getirmistir. K 13: “‘Saglik diplomasisi ile ilgili bir kurs yaptik bes
sene once. Yaptigimiz kurSdan sonra Tiirkiye biraz daha uluslararast anlamda aktif
oldu, basar: hikdyelerini diger iilkelerle paylasmast konusunda onerilerde
bulunuyoruz.” K 04: “‘Saghk Bakanhigi'min, gerek TIKA mn gerekse sivil toplum
kuruluglarinin organize bi¢imde olmasa da bu tiirde faaliyetleri var.”” Diger li¢
katilime ise, Tiirkiye’nin, isbirlikleri ¢evresinde farkli faaliyetler yiirtitmesini, saglik
hizmetleri sunmasini ve destekler saglamasini dile getirmistir. K 03: *“/kili ilisiklerle
ozellikle yakin iilkere faydalar saglanabilir ama bu iilkelerle yiiriitiilen isbirlikleri
genelde karsi tarafin talebiyle ve ikili goriismeler sonucunda ortaya konulmaktadir.”’
Diger bir katilimc1 (K 05) ikili anlagsmalar ile saglik alaninda tecriibe paylasimi

yapildiginm1 ifade etmis ve ‘‘Tiirkiye’'nin basarili saglhkta doniisiim programinin
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yurtdisinda anlatilmasini’ ornek vermistiv.” K 09: “‘Saglik sektoriinde isbirligi
anlasmalart c¢ercevesinde bazi siiregler devam ediyor.”” Katilimer 09 ve 05,
Tiirkiye’nin, farkli uluslararasi anlagsmalara taraf olarak saglik alaninda {ilkelerle

iliskilerini ve isbirligini tesvik ettigini belirtmislerdir.

Bu boliimde, Tiirkiye'nin saglik alaninda diger iilkelere yaptigi yardim ve
isbirligi projelerinin katkisi, bes alt temada (dis politikaya katkisi, imaj kazandirmast,
sektorel biiylime saglanmasi, yol gostermesi ve insani yardim katkisi) kodlanmistir
(Sekil 3.9).
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Sekil 3.9. Saglik Alanindaki Programlarin Katkisi
3.4.18. Dis Politikaya Katkisi

Katilimcilar, dis politikanin amacinin ve hedeflerinin, diinyaya fayda saglayarak
isbirligi anlasmalar1 ¢ercevesinde gergeklestigini savunmustur. Bir katilimci (K 07),
saglik alaninda isbirligi ve yardim projelerinin Tiirkiye'nin girisimci ve insani dis
politikasina Katkisi bulundugunu belirtmistir. “‘Tabii ki saglyyor, ozellikle kiiresel
anlamda yasanan bazi sorunlarda Tiirkiye, diger iilkelerin desteklerini, yaninda
gortiyor. Birlesmis Milletler'de Tiirkiye ile ilgili bir sorun tartisildiginda, yapmug
oldugu saghk yardimlarindan dolayr Tiirkiye’ye sempati besleyen iilkeler var.
Dolayisiyla BMlerde her iilke esit oy hakkina sahip olduguna gore bazen Tiirkiye 'nin
hakl oldugu durumlarda, bazi iilkeler rahatlikla Tiirkiye 'nin yaninda oldugunu ifade
edebilirler.”’ Bir katilimer (K 12), Tiirkiye’nin, girisimci ve insani dis politikasina
ihtiya¢ duyduklarini, derhal miidahale edilmesinin dig politikaya olumlu katkida
bulundugunu ifade etmistir. “‘Evet, tabii ki, Tiirkiye'nin ozellikle saglik konularinda
yardim etmesi ¢ok onemli. Herhangi ihtiya¢ durumunda, Tiirkiye TIKA araciligiyla

tilkeyi gelistirme ¢abast i¢inde oluyor, ¢esitli tilkelerde subelerin olmasi nedeniyle dis
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politikanin bir pargasi. Tiirkive, ne zaman yardim istersek, her zaman bizim
yanimizdadir.”’ 1ki katilmei, saghik alaninda isbirligi ve yardim projelerinin dis
politikaya olumlu katki sagladigini1 dile getirmistir. K 05: ““Dug politika hedeflerine
bakmak lazim biitiin iilkeler baglaminda ilk hedef iilkenin goriiniirliigiidiir, tilkenin ne
vaptigi nerelere yardim yaptigi.”’ K 10: “‘Elbette katki saglamaktadir. Ciinkii o
boslugu doldurmazsak mutlaka baskasi dolduruyor, bosluk doldurmanin cesitli
enstriimanlart var. Birisi ekonomik yardim digeri saglik yardimi, ¢ok boyutlu
yardimlar, orada olmaliyiz bence etkiliyor.’” Diger iki katilimci, saglikta isbirligi ve
yardim projeleri vasitasiyla dis politikaya olumlu katki saglandigini ve Tiirkiye’nin
farkindaliginin artigini savunmustur. K 13: ““...iilkenin dis politikasina mutlaka onemli
yonde katki saglyyor yani en azindan o bolgedeki insanlarin Tiirkiye konusundaki
farkindaligimi artiriyorsunuz.”” K 09: “‘Tiirkiye, saglik ve diger alanda diigiik gelirli
tilkelere destek olmak igin el uzatti ve her iki iilkenin de dis politika hedeflerine
ulasilmasina katkida bulundu. ” Katilimei 16 ve 13, isbirligi ve yardim projelerinin dig
politikaya katki sagladigini belirtmistir. K 16: ““Yakin iliski kurmak icin saglikta
ihtiyac duyulan zayif noktalarda yardimci olmak, sonrasinda iyi iliskiler ve dis politika
hedefleri ulasmasina katki saglyyor.’’Benzer olarak K 13: ‘‘Yaptigimiz yardimlar,

Tiirkiye 'nin dis politikasini mutlaka etkiyor.”” goriislinii paylagmistir.

3.4.19. imaj Kazandirmasi

Ug katilime1, Tiirkiye’nin veya herhangi bir iilkenin temel dis politika hedefinin
diinyada daha iyi bir imaj kazanmak oldugunu belirtilmistir. K 06: “‘Evet, ozellikle
yardim ¢alismalariyla Tiirkiye 'nin diinya tizerinde iyi bir imaj yaratmakla birlikte
calismalarin siirdiirebilirligi konusunda sorunlar yasanabilir. Saglikla ilgili olumlu
etkileri var. Iyi bir imaj yaratigimi diisiiniiyorum. Ihtiyag duyuldugunda diinya
tilkelerine yardim etme konusunda iyi oldugunu diisiiniiyorum.”> K 05: “‘Krizlere
karsi, Tiirkiye’'nin imajint etkiliyor. Tiirkiye 'nin gotirdiigii yardimlarla beraber dis
politikada goriiniirliigiiniin  arttirilmasidir.”” Tirkiye “Saghk yardimlariyla o
tilkelerin yaminda oldugu imajint ortaya koymus.’’ gorisii K 07 tarafindan ifade

edilmistir.
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3.4.20. Diger Sektorlerin Biiyiimesi

Iki katilimey, ikili ve goklu anlasmalarin Tiirkiye’nin imajimni olumlu yénde etkilemesi
nedeniyle, diger sektdrlerin de biiylimesini tesvik ettigini belirtmistir. K 01: “‘Evet
katki saglyor. Ciinkii o iilkelerle birlikte yaptigimiz igbirligi anlasmalar: ¢ergevesinde
diger anlamda, iste ekonomik, ticaret, turizm alaninda gelismelere katkida bulunuyor.
Ekonomik anlamda bunlarin iilkemize girmesine Ve bize destek olmasini saglyor.”” K
09: ““Ulkeler arasindaki isbirligi, ticaret ve yatirim gibi geleneksel diplomatik yollarin
Otesine geger. Su anda, kiiltiir, turizm ve saglik gibi bir¢ok alana yayildi.”’ goriisii ifade

edilmistir.

3.4.21. Yol Gostermesi

Katilimcilar, Tirkiye’nin saghk alaninda yaptigi yardimlarin, insanlarda siikran
duygusunu, yakinlagsma ve dostlugu sagladigim dile getirmislerdir. Bir katilimci,
Tirkiye’nin evrensel saglik sigortasi, tiitlin kullanimi gibi konularda kazandigi
tecriibeleri paylagsmaya devam ederken, diger iilkelere yol gosterdigini belirtmistir. K
03: “..Yol gdstermek icin ¢ok konu var, evrensel saghk sigortasi, titiinle miicade.
“Evet ben size yol gosterebilirim” deyip, kararli olup yapsinlar. Sonra iyi yaptigini
gostermesi  ve paylasmast gerekir. Eksik oldugunda diizeltmeler yapsinlar,
uluslararasi orgiitlerde veya uluslararas: camiada, medyada o algidan bahsediyorum.
Neden? Ciinkii digerleri ornegin Bati Avrupa ve Kuzey Amerika iilkeleri bu isi ¢ok iyi
basariyor.” Iki katilimey, Tiirkiye nin isbirligi, yardim ve saglik hizmetleri vererek yol
gosterdigini, sempati kazandigini savunmustur. K 04: “‘Bu alanlar uluslararast
iliskilerde yumugsak giic olarak kullaniliyor ve saghk diplomasisini kullandiginiz
tilkelerde Tiirkiye'yve karsi bir sempati kazamiliyor onlara hastane kuruyorsunuz,
koruyucu saglik hizmetleri veriyorsunuz, hekim gonderiyorsunuz dolalisiyla bu da
Tiirkiye nin dis politikasina katki saghyor.”” K 11: “‘Isbirligi ve hizmet gétiirmemizin
ardindan o bolge insaminda siikran duygusu dogmakta, yonetime karsi hem avantaj
saglamakta hem de halk tarafindan baski ortaya ¢ikmaktadir.”” Diger iki katilimcel,
Tiirkiye'nin uluslararasi toplulugun pargas: oldugunu, saglik sektoriinde ¢esitli kararlar
alip uygulama yapmakla birlikte, saglik sektoriinde saglik yardimi, diplomasi ve

isbirligi konularinda c¢esitli kararlar aldigini bunun gelismekte olan iilkelerde saglik
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standartlarmi  yiikselttigini belirtmistir. K 13:  ““DSO’niin  bulundugu resmi
kararlarinda, bilim insanlarimizin  olmast  goriintirliigiimiizii  artirmaktadir.
Tiirkiye’'nin bu alana yaptigi iyi uygulama orneklerini diger iilkelerle paylasiimast,
diger iilkelerden heyetleri ekipleri Tiirkiye'ye getirip bununla ilgili buradaki iyi
uygulamalart paylasmak gerekiyor.”” K 16: ** Tiirkiye, daha az gelismis bolgelere
yardimci olup, saglik hizmet sunarak oradaki saglik standartlarim yiikseltiyor.

Ornegin, Tiirkiye oralara hastane, doktor ve ila¢ yardimi gonderiyor.””’

3.4.22. insani Yardima Katkisi

Katilimcilar, siyasi cikar i¢cin degil insani boyutlara odaklanan saglik yardimi
yapildiginmi ifade etmistir. Bir katilimci, Tiirkiye’nin diinyaya insani yardim, isbirligi
ve destek projelerinin arkasinda higbir siyasi hedefinin veya siyasi ¢ikarlarinin
bulunmadigim belirtmistir. K 13: “‘...¢cok katilmiyorum, sonugta bu bir insani yardim
ama mutlaka bunun arkasinda bir takim politik hedefler yahut da politik ¢ikarlar
olabilir. Ama burada politik ¢ikarlar degil daha ¢ok insani yardim boyutu onemli.
Sana bir érnek veriyim, 2007 yiinda Endonezya da deprem ve tusunami olmustu. O
zamanlarda Saglik Bakanligi’'nda ¢alistyordum ve Saglik Bakanligi ekibi adina oraya
gittik. Oraya insani yardim gétiirdiik, hastaneleri kurduk.” Katilimci 01, saglik
sektoriinde ikili ve ¢oklu isbirligi anlasmalarinin, diger iilkelerden hastalarin ticretsiz
olarak tedavi edilmesinin Tirkiye’nin dis politikasinin basarisin1  artirdigini
belirtmistir. K 01: ““Ikili ya coklu isbirligi anlasmalar: cercevesinde, hastane
yatirimlart yapiliyor, bu hastanelerde oradaki hastalar tedavi oluyor. Bu isbirlikleri
cercevesinde belli kontenjanda iicretsiz olarak orada tedavi imkdni olmayan hastalar
kendi iilkemizde tedavi goriiyor, ameliyatlart yapiliyor, girisimci ve insani dig
politikast anlaminda bize katki saglyor.’’ Katilimcilardan birisi, isbirligi ve yardim
projelerinde elde edilen basariya ragmen, bu lilkelerde daha fazla kapasite ve etkin
kullanim saglanarak daha rasyonel bir sekilde yiiriitiilmelesi gerektigini dile
getirmistir. K 20: ““Tiirkive ¢ok sayida iilkeyle isbirligi ve yardim projeleri
gelistirmesinde yarar gormekle birlikte, bu projelerin rasyonel nitelik tasimasi
gerektigini diisiinmekteyim. Ornegin, isbirligi ve yardim projesi anlasmasi imzalanmug

bir devletle, iktidarlarin ongoriisiiz ve basiretsiz politikalarimin sonucu olarak, daha
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sonraki bir siiregte politik ¢atisma yasanmasi, harcanan biitiin emekleri, kaynaklart
bosa ¢ikarabilmektedir. Bu durum, dis politikada donemsel degil, siireklilik arz eden
ve tutarli bir ¢izgi izlenmesi gerektiginin zorunlulugunu bir kez daha

’

kanitlamaktadir.’

Bu bolimde, Tirkiye’ nin, yirittiigi igbirligi ve yardim projelerinin toplum
sagligina katkis1 yedi alt temada kodlanmis ve bu kapsamda katilimcilarin goriislerine
yer verilmistir (Sekil 3.10). Bu temalar, alt yap1 ve saglik sisemlerinin gelistirilmesi,
ameliyat, tibb1 cihaz ve ilag destegi, saglik egitimi ve tecriibe paylagimi, acil ve temel
saglik gereksinimlerinin karsilanmasi, saglik hizmetleri ve imaj olusturma, saglik

gostergelerinin iyilestirilmesi ve katki saglamanin ortaya ¢ikardigi risklerdir.
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Sekil 3.10. Toplum Saghigina Katkisi

Iki katilime, Tiirkiye diinyanin gelismemis bolgelerine yardim ederek ¢ok kaynak
harcamakta oldugunu ancak o bélgelerin saglik standartlarini yiikseltmeye yardim
edildigini ifade etmistir. K 13: “‘Tiirkiye yilda bes milyar dolar yakin bir paray: insani
vardimlara, Balkanlarda, Afrika’da, Kafkaslar’da saghkla ilgili yardimlara
aywriyor.”” K 16: “‘Tiirkiye de daha az gelismis bolgelerde hizmet sunumu yaparak
oradaki saghk standartlarini yiikseltiyor.”” Bir katilimci, igbirligi ve yardim
projelerinin iilkelerin sagligina cesitli boyutlarda katkisi oldugunu dile getirmistir. K
07: “‘Bir toplumun saghk statiisiindeki iyilesmeleri getirip saglhk diplomasisine
baglamak ya da iilkelerarast saglhk yardimlasmasina baglamak her zaman rasyonel
olmayabilir pek c¢ok farklar: var. Egitim diizeyinin yiikselmesi, gelirin yiikselmesi,
cevre sartlarin iyilesmesi saghk iizerinde etkili olan seyler saghk statiistindeki

iyilesmeyi gormek icin ozellikle saglik hizmetlerinden kaynaklanan iyilesmeyi gérmek
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icin biraz beklemek gerekir.”’ Katilimcilardan birisi, Tirk isbirligi ve yardim
projelerinin muhtag {lkelerin toplumun sagligina olan katkisinm1 kabul etmis ayni
zamanda onlar1 daha sistematik ve rasyonel bir sekilde ele alma geregini vurgulamistir.
K 03: “‘Katki sagladigint diisiiniiyorum. Ancak daha sistematik bir sekilde ne kadar
ele alindig1 konusunda emin degilim. Bu agisindan, iki iilke anlasma yapar, bir projeyi
yiiriitiir, o proje biter orada kalir.” Diger katilimci ise, Tirkiye’nin farkli uluslararasi
kuruluslarla saglik kapasitesi gelistirmek i¢in isbirligi ve gesitli programlar yaptigini
ve surildigini belirtmistir. K 05: “‘Uluslararast kurulus olarak, egitim ve teknik
isbirligi alaminda, 2010 yilinda Ibni Sina Saghk Kapasitesi Gelistirme Programini
baslattik. Bu program cergevesinde, Tiirkiye Saglhk Bakanlig ve ilgili ulusal saghk
kurumlarinin saghk kalitesini artirmak amaciyla saglik bakanliklarumin ve ilgili ulusal
saglik kurumlarinin ihtiyag ve kapasitelerini eslestirerek saghgin cesitli teknik yonleri

’

tizerine kisa siireli saglik egitimi programlar: diizenliyoruz.’

3.4.23. Altyapi ve Saghk Sistemlerinin Gelistirilmesi

Katilimcilar, toplum saglig yiikseltilmesine yonelik altyapilar1 ve saglik sistemleri
gelistirildigini belirtmislerdir. iki katilmei, Tiirk saglik yardimmin oynadig: rolii,
saglik sistemlerinin giiclendirilmesi, saglik altyapisinin kurulmasi, onarimi ve insa
edilmesi olark tanimlamuslardir. K 09: “‘Cesitli iilkerlerde, Tiirk saghk yardimi ve
destegi ile kurulmug olan, dispanserlerde belirli hastaneler bulunmaktadir.”” K 01:
“Toplum saghgmin yiikseltilmesi konusunda mesela biz ne yapryoruz, alt yapi
calismalart yapiyoruz saghk sistemlerinin gelistirilmesi anlaminda. Genellikle

altyapi, donanim ve personel eksikligini giderme yonlii adimlar atild1.”’

3.4.24. Ameliyatlar, Tibbi Cihaz ve ilac¢ Destegi

Katilimcilar, hiikiimet i¢i ve dis1 kurumlarin katkilariyla Tiirkiye’nin tibbi cihaz ve ilag
destegi vererek saglik sisteminin giiclendirmesine katkida bulundugunu dile
getirmistir. Iki katilimei, Tiirkiye nin fakl {ilkelerde cesitli ameliyatlari yaptirdigmi
belirtmistir. K 09: “‘Bazi Tiirk hekimleri, katarakt ameliyatlar gibi c¢esitli

ameliyatlarda yer almakta ve yardimci olmaktadirlar.”” K 10: *° Yakin zamanda
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Tunus'ta bir katarakt ameliyati girisimimiz olmustur.’’ Diger iki katilimci, Tiirkiye’nin
farkl iilkelere tibbi cihaz ve ilag destegi verdigini belirtmistir. K 01: “‘Tibbi cihaz,
donanmim, ila¢ destegi saglyyoruz.”” K 10: “‘Donanim hizmeti sunmaya ¢aligiyoruz.”’
Katilimer 12, Tirkiye’nin farkli iilkelerle gesitli anlasmalar ile saglik sorunlarinin
¢ozlilmesini katkida bulundugunu belirtmistir. K 12: “‘Saglik sorunlarini ¢ozmeye
calistyorlar. Ornegin Tiirkiye, Filistin’de bir hastane bile insaat etti. Tiirk doktorlarin
verdigi destek, baskalari ile eslestirilemez. Yani Israil’e karsi savas swrasinda ilac
gonderiyorlar, ekipman Ve doktorlarint yolladilar, halk saghgimin gelismesine

yardimct oluyorlar. ™’

3.4.25. Saghk Egitimi, Sempozyumlari ve Tecriibe Paylasim

Katilmcilar, ikili isbirligi anlagmalar1 ¢ergevesinde yurtici ve dis1 egitimler vermekle
birlikte, bu ilkelerinde saghk calisanlarina sempozyumlar diizenlendigini
belirtmiglerdir. Bir katilimei, isbirligi ve yardim projelerinin insan kaynaklarimin
egitilmesine ve gliclendirilmesine yardimci oldugunu savunmustur. K 08: “‘Tiim saglik
boyutlart yiikseldi, doktorlar, hemgireler, ihtisaslar, hatta uzmanlasmak ag¢isindan
buraya geliyorlar. Doktorlarimiz burada okuyup ihtisas yaptiktan sonra iilkemize
doniiyorlar. Ornegin Filistin'de, ‘saglik alaninda en iyi Tiirkiye'den mezun olanlardir’’
diye soylenir’’ Katilimci 01, isbirligi ve yardim projelerin katki saglaniyor, saglik
calisanlarinin egitilmesi ve onlar geri dondiiklerinde kendi iilkelerin halki saglik
standartlar1 uygulanarak saglikli hayati siirdiirebilecegine katki bulundugunu dile
getirmistir. K 01: ““Yapilan ikili isbirlikleri anlagsmalar:t cercevesinde mesela
kongreler diizenleniyor, sempozyumlar diizenleniyor, egitimler veriliyor. Bu
kapsamda hem halk hem saghk ¢alisanlari egitilivor. Bu egitimlerle hizmetgi
egitimlerle bir farkindalik yaratmaktadir. Saglik anlaminda saglik ¢calisanlarinin gidip
bizden egitim almalari bir donem, sonra geri doniip kendi iilkelerinde uygulamaya
aktarabilmeleri kendi iilkelerindeki saglk sisteminin gelisimi anlaminda olumlu
katkilar sagliyor.”’ Diger katilimer ise, Tiirkiye’nin isbirligi ve yardim projelerinde
ozellikle temel ve koruyucu saglik hizmetlerinin kalitesini 6n plana ¢ikarmaktadir. K
11: “‘Tiirkiye'nin kalitesinden az olmamakla birlikte, diinya standartlarina gore

kaliteli hizmetleri gotiiriiyoruz. Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerinde degil
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de, birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetleri projelerinde bunu séylemek

’

mumkiindiir.’

3.4.26. Acil ve Temel Saghk Gereksinimlerinin Karsilanmasi

Katilimeilar, kriz durumlarinda Tirkiye’nin, acil saglik hizmetleri ve temel
gereksinimleri saglamak igin yardimda bulunduguna dikkat ¢ekmistir. K 05: “‘Toplum
saghg konusunda kriz sonrasi ihtivaclarimin ne olduguna bakmaliyiz. Ulke kendi
temel ihtiyaglarini temin edemiyor bu yiizden toplum saghg: kritik oluyor. Siz temel
ihtivact gonderdiginiz zaman hastaliklarin artmasint ve yayilmasint onliiyorsunuz.
Ulke kendi dinamiklerini de tabi ki kullanmali ama ilk asamada artan ihtiyaca yonelik
tedbirler toplum saghgini olumlu yonde etkiler.’’ Diger katilime1 (K 18) Tiirkiye’nin
ozellikle acil durumlarda politika olusturduguna vurgu yapmaktadir. ‘‘Gordiigiimiiz
sey sudur sadece acil durumda politika olusturma gibi bir durum var. Tiirkiye'de acil
durum ne Suriye'de ya da bir baska bir yerde bir biiyiik bir sey olustugunda oraya

karst hemen bir yapilanma igine giriyor.’’

3.4.27. Saghk Hizmetleri ve imaj Olusturmaya Yénelik Katkisi

Katilimcilar, Tirkiye'nin igbirligi ve yardim projelerinin, iilkelerin toplum sagligini
anlamalarina katki saglandigimmi belirtmistir. Bir katilimci, Tiirkiye’nin agtigi
hastanelerde ve saglik merkezlerinde temel saglik hizmetlerini saglanmakla birlikte,
iyi bir imaj yaratmasma katkida bulunduguna dikkat ¢ekmistir. K 06: “‘A¢ilmuis
hastanelerde, hem birinci basamak hem de ikinci basamak hizmetler anlaminda katki
saglaniyor. BU hem bizim icin iyi bir imaj yaratma ag¢isindan katki saglyyor hem de
oradaki saghga katki saglyor. 1ki katihmeci, birgok Tiirk STK'sinmn baslattig:
girisimlerin, oradaki insanlarin saglik ve saglik hizmetlerine erigimini arttirmalarina
katkist oldugunu vurgulamustir. K 09: “‘Saglik sektoriinde yardimci olmak ve katkida
bulunmak icin devam etmekte olan bir¢ok Tiirk STK'simin baslattigi girisimler
bulunmaktadir.”’ K 01: “‘Insanlarin saghk hizmetlerine erisimi artiriliyor, bu sayede

de toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesi saglanabilir’’ goriigiinii paylagmistir.
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3.4.28. Saghk Gostergelerinin Iyilestirilmesi

Katilimcilar, devlet kuruluslari, bakanliklar ve STK katkilariyla, saglik gostergelerinin
iyilestirilmesine ve yasam kalitesinin yiikseltilmesine katkida bulunuldugunu ifade
etmistir. Iki katilmci, Tiirkiye'nin isbirligi ve yardim projelerinin saglk
gostergelerinin iyilestirilmesine katki saglanmakla birlikte, yol gosterdigi ve gerekli
destegi sagladigini vurgulamistir. K O01: “‘Bebek 6liim hizi, anne éliim hizi ¢ok
yiiksekken simdi makul seviyelere indi. Yapilan takim egitimler sayesinde bebek oliim
hizlarimin azalmasi, bebeklerin giivenli ortamda dogumlarumin saglanmasi, anne
oliimlerini olumlu anlamda etkiliyor. Dolayisiyla insanlarin olumsuz davraniglar
birakmasi da etkili olabiliyor. Ilag, tibbi cihaz ya da hastanelerin olmamasi nedeniyle
tedavi edilemeyen hastalar tedavi edilmeye baslaniyor. Bu sayede mortalite
oranlarinda azalmalar soz konusu.’” K 03: “‘Belirli konularda projeyi yaparsiniz,
ornegin bir egitim programi yapip, sonra oradaki su kaynaklarimin onlemlerinin o
tilkeye almasina yardimci olmadiysaniz yani kendi giicii olmayan bir iilke diistinelim.
Yol gostermediyseniz, gerekli destegi saglamadiysaniz toplum saghgina katkiniz da

olsa da gecgici olacaktir.”” goriisii ile strdiiriilebilirlik vurgusu yapmustir.

3.4.29. Katki Saglanmanin Baz1 Riskleri Ortaya Cikarmasi

Katilimcilar, iilkelere isbirligi ve yardim projeleri ile katki saglanmanin uzun vadede
bagimliik haline getirilerek, verimli olmadigin1 savunmustur. Iki katilimei,
Tirkiye'nin igbirligi ve yardim projelerinin kisa vadede toplum sagliginin
yiikseltilmesinin katki saglanmakla birlikte uzun vadede bazi riskler tasidigini ve
taraflar arasinda karsilikli bagimlilik iligkisini derinlestirdigini vurgulamistir. K 20:
“‘Tiirkiye'nin, soruda isaret edilen bolge iilkeleriyle yiiriittiigii isbirligi ve yardim
projeleri, ilk asamada toplum saglhgimin yiikseltilmesine onemli katki sunmakla
birlikte, uzun vadede bazi riskleri beraberinde getirmektedir. Hastane yapimi, ilag ve
techizat gonderimi, ihtiya¢ duyan iilkelerin doktorlarimin egitimi ve diger iilkelere
gonderilmesi gibi enstriimanlarin taraflar arasinda karsilikli bagimhilik iliskisini
derinlestirmemesi, iilkelerin saglik sistemlerinde olumsuz sonuglar dogurucu yapisal

doniisiimii beraberinde getirmemesine o6zen gosterilmesi gerekmektedir. Ancak
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Tiirkiye'nin bazi iilkelerde bu yonde yiiriittiigii ¢alismalarin bu tehlikeleri icerdigini
diigtintiyorum.’’ Bezer olarak K 14: “Ama bunu yalnizca Tiirkiye icin degil, diinya
goriistime gore boyle toplum saghgimin yiikselmesine katkida bulunulmuyor. Eger
katki bulunmak istiyorsan bazi seyler yapacaksin, o iilkenin kendi kendine yetmesine
izin vereceksin. Izin bile vermeyip bagimli hale getirip her seyiyle iiretim yapmasini
engelleyip, ilag tiretmeyip, ast iiretmeyip sonrada patent falan gibi dayatmalar koyup

sonrada ben oraya yardim gétiiriiyorum demek bana biraz ikiyiizliiliik geliyor.””

3.4.30. Rol Alan Kurumlar ve Sivil Toplum Orgiitleri

Bu boliimde katilimcilarin Tiirkiye ve diinyada saglik diplomasisine dahil olan kurum
ve aktorlere iliskin goriisleri ortaya konulmaktadir. Buna gore, rol alan kurum ve
aktorler alt1 alt temada kodlanmustir (Sekil 3.11). Bunlar, profesyonel dernekler ve
sendikalar, diplomatlar ve isbirligi ajanslari, STK’lar, akademik ve politika kurumlari,
uluslaras1 oOrgiitler ve arastirma fonlaridir. Ayrica alt temalarda katilimcilarin

goriislerine yer verilmistir.

Kod Sistemi K01 K02 K03 KO4 K05 K06 KO7 KOB KO3 K10 K1t K12 K14 K13 K15 K16 K17 K18 K19 K20 | TOPLAM
v (0g saglik diplomasisinde rol alan kurumlr, sivil toplum Grgitleri (] [ ] [

(i Profesyonel Demeker ve Sendivalar (] (]

(& Diplomatar,atesler ve Isbirigi Ajanslzn ’ ] ¢ (]

(6 Sivil Toplum Kuruluslany Hayirsever Orgiter ’ [ ] (I R | (]

1 Kkademik ve Politika Kurumlan [ ] (]

(6 Uluslararasi Orgiiteri ve Arabrma Fonlzn ’ (]

(¢ Devlet kurumlan, kurulugler ve Bakenllar ] L e e I T B B | (] ]

¥ TOPLAM

Sekil 3.11. Saglik Diplomasisinde Rol Alan Kurumlar, Sivil Toplum Orgiitleri

Katilimcilar, igbirliginin sadece iilkeler arasinda iligski kurmak, saglik diplomasisini
yumusak giic olarak kullanmakla sinirli olmadigini, ayni zamanda hiikiimetler,
hiikiimet dist kuruluslar, akademi, uluslararasi kuruluslar ve halkla iliskilerin
gelistirilmesi i¢in de gecerli oldugunu ifade etmislerdir. Bir katilimci1 Tiirkiye nin
insancil yardim yoluyla insanliga biiyiik katki saglandig1 vurgulamustir. K 13: ““Saglik
Bakanligi, son yillarda disisleri genel miidiirliigii vasitasiyla uluslararas: anlamda

daha ¢ok yayginlasmaya ve yardim da bulunmaya ¢alisiyor. Tiirkiye, GMHS tna gore
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diinyada en ¢ok insani yardim yapan iilkelerden birisi. Onlarin vasitasiyla hem
diinyanin pekgok iilkesinde hastane insasindan, ana ¢ocuk saghgina kadar pek ¢ok
miidahaleler de bulunuyor. Ornegin Somali ve Sudan’da iiniversite kurulmus olup,
saghkla ilgili tiniversiteler faaliyetlerde bulunmaktadir.”’ 1ki katihmcei, yerelden ve
uluslararasi organizasyona kadar yurti¢i ve disinda etki yaratmak i¢in kaynaklarin
kullandigin1 belirtmistir. K 20: ““Ulkemizde saglik alaminda calisma yiiriiten onlarca
yerel ve uluslararast organizasyon saglik diplomasisinde rol oynamaktadirlar.”” K 03:
“Tiirkiye, tilkenin kaynaklarini iyice kullanarak yurtici ve yurtdisinda adimlar atiyor.
Hem hiikiimet hem de hiikiimet disi aktorler bu konuda hareket ediyor.’” Katilime1 06,
sendikalar, derneklerin yirittigi projeleri vurgulamistir. K6: “‘Sendikalar ve
derneklerin diger iilkelerle iligkileri var drnegin Afrika iilkeriyle, bununla ilgili bazi
calismalari var.”” Diger katilimce ise, aktorler arasinda saglik programlarinin onciiliik
ettigini savunmustur. K 15: “SESRIC ayrica 10 yiuhk “2014-2023 Eylem Plani
Stratejik Saglik Programimin hazirlanmasina da onciiliik etmistir. Bu plan, IIT Saglik
Bakanliklari, ilgili IIT kurumlar ve saghk alamndaki uluslararast kuruluslar
arasindaki isbirliginin temel ¢ercevesidir.”’ Katilime1 01, akademik kurumlarin ve
diisiince kuruluslarimin, bu alanda konferanslar diizenlediklerini belirtmistir. K 01:
“Saghk anlavinda Afrika iilkelerine yonelik ¢alismalar var. Gaziantep
Universitesi'nin  boyle isbirlikleri, konferanslari falan var samirim. Ankara
Universitesi 'nin Avrupa Arastirmalar: Merkezi var. Bu kapsamda bir takim ¢calismalar
yiirtitiiltiyor. Bu anlamda mesela iiniversitelerin ilgili saglik yonetimi birimleri var.
TASAM var, Siyaset, Ekonomi ve Toplum Arastirmalari Vakfi (SETA) var.””
Katilimcilardan elde edilen bilgilere gore Cizelge 3.2°de, Tiirkiye ve diinyada saglik
yardimi ve saglik diplomasisinde rol alan kurumlar, sivil toplum Orgiitleri

sunulmaktadir.
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Cizelge 3.2. Tiirkiye ve Diinya’da Saglik Yardimi ve Saglik Diplomasisinde Rol

Alan Kurumlar

1. Devlet kurumlari, - Saglik Bakanlig,
kuruluslar1 ve Bakanliklar - Dug [liskiler Bakanhigt,
- Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi(TIKA),
- Tiirk Kizilay,
- Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi(AFAD)

2. Sivil Toplum - Yeryiizii Doktorlart,
Kuruluslari/ Hayirsever - Insan Hak ve Hiirriyetleri Insani Yardim Vakfi
Orgiitler

3. Uluslararas1 Orgiitler ve - Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile kiiresel baglar
Aragtirma Fonlar mevcut
- IMF (International Monetary Fund)
- Diinya Bankasi’'min belli projelerin yiiriitiilmesi
cercevesinde

4. Akademik ve Politika - Universite (Gaziantep Universitesi ve
Ankara Universitesi).

- Arastirma Kurumlari (6rnegin TASAM),
5. Diplomatlar, ateseler ve - TIKA

Kurumlar

Isbirligi Ajanslar
6. Profesyonel Dernekler - Swtnir Tanimayan Doktorlar
ve Sendikalar - Tiirk Tabipleri Birligi

Bu boliimde, Tiirkiye’de hiikiimet ve hiikiimet dis1 kuruluslarin rolleri dort alt tema
altinda toplanmigstir. Bunlar; Saglik altyapilar1 ve sistemlerine destek saglanmasi,
diinya ile kopriiler kurmak, hizmet sunumu ve tecriibe paylasimi, toplantilar ve

egitimler diizenlenmesidir (Sekil 3.12).
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Sekil 3.12. Saglik Diplomasisinde Hiikiimet ve Hiikiimet Dis1 Kuruluslarin Rolleri

3.4.31. Hizmet Sunumu ve Tecriibe Paylasim

Katilimcilar, aktorlerin saglik alanindaki deneyimleri paylagsmayr amagladigini
belirtmislerdir. K 09: ““TIKA bazi STK 'larla isbirligi icinde.”’ ve K 06: * Yurtdisinda
mesela Afrika’da katarakt ameliyatlart yapiliyor. Bu tiir konularda sivil toplum
kuruluslart tek basina degil Saglhk Bakanligi destegi ile yapiyorlar.”’ Diger iki
katilimci ise, samimi baglar ve iliskiler kurmanin uluslararasi arenada Tiirkiye'nin
saglik alanindaki 6nemini artirmaya yardimei oldugunu savunmustur. K 11: “‘Samimi
baglar kurmak, insani iliskiler gelistirmek.’” ve K 05: “* Tiim diinyada goriiniirliigiin
arttirtlmast, uluslararast arenada saghk alaminda on plana ¢ikmast tecriibe

paylasimlarin artiracaktir’’ goriigiinii ifade etmistir.

3.4.32. Saglik Altyapilar ve Sistemlerine Destek Saglanmasi

Katilimcilar, aktorlerin saghik alanindaki altiyapilara ve saglik sistemlerini destek
saglandigini belirtmistir. Katilime1 01 ve 04, hiikiimet ve hiikiimet dis1 kuruluslarin
ornegin ilag destegi, tibbi malzeme destegi, hastane yatirnmlar1 gibi detekler
saglandigin dile getirmistir. K 01: ‘‘Destek olma, hastane yatirimlar: gibi. Bu konuda
mesela TIKA var. Ila¢ destegi, tibbi malzeme destegi gibi konularda destek veriliyor.”’
ve K 04: “‘Hastane ve yardim yapiyorlar, tibbi malzeme, ilag, saglk ¢alisan
saghyorlar.”” 1ki katilimei, gesitli aktdrlerin yiiriittiigi projelerin alt yapinin
olusturulmast, kapasitenin kurulmasi ve tecriibenin paylasilmasi olarak ifade etmistir.
K 01: “‘Kuruluslar ve hiikiimetlerin, saglik ile ilgili alanda alt yapinin olusturulmast,
belli bir kapasitenin kurulmast anlaminda rolleri bulunmaktadir.”’ Benzer olarak K

11: ““Sistemli tecriibe paylasimlar: saglamalidir’’ goriisiinii ortaya koymustur.
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3.4.33. Toplantilar ve Egitimler Diizenlenmesi

Katilimcilar, toplantilar ve egitimler diizenlendigini, saglik personeline burs
saglandigini, uzun vadede bu iilkelerin insan kaynaklarinin saglik konusunda modern
beceri ve ekipmanlarla donatilmasina yardimer olundugunu ifade etmislerdir. K 01:
“Tiirk hiikiimetinin ve diger paydagslarin gelenleri egitmesi, destekler ve burs vermesi
cok onemli’’ demistir. Iki katilimci, aktorlerin cesitli iilkelerde saglik hizmetlerinin
sunumuna yonelik projelerini ve saglik alaninda personel yetistirilmesini
vurgulamistir. K 06: “‘Sendikalar ¢esitli projeler yapmaktadir’” ve K 07: “‘Daha ¢ok
egitim, saglk alanminda personel yetistirilmesinde, saglik hizmetlerinin sunumunda
ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda hastane acarak, daha ¢ok halk
saghgi bazinda girisimler, saglhk aliskanliklarinin kazandirilmas: konusunda énemli
rollerinin oldugunu diisiiniiyorum.’’ Katilimce1 12 ve 08, Tirk hiikiimetinin hem saglik
hem de c¢esitli alanlarda farkli diizeylerde egitim imkanlar1 sagladigini belirtmistir. K
12: “‘Lise ve yiiksekogretimden mezun olan yabanci uyruklu égrencilere lisans, yiiksek
lisans veya doktora egitim imkdanlart saglanarak burs veriliyor. Her yil Tiirkiye'de hem
saglik, hem de diger alanlarinda da 150 Filistinli 6grenci okuyor.”” K 08: “‘Saglik ve
egitimde Filistin olarak en yiiksek burslart aliyoruz.’’ Diger katilimci ise, saglik
sektoriinde ulusararasi bolgesel organizasyonun gesitli aktorlerin karar alma rollerinin
isbirligini giiglendirdigini dile getirmistir. K 15: “‘Ekim 2013’te Jakarta’da
diizenlenen 4. Islam Saglik Bakanlar: Konferansi 'mn kabul ettigi, IIT Stratejik Saglik
Programinmin farkli tematik alanlarina iliskin uygulama planinda belirtilen eylemler
ve faaliyetlerle ilgili isbirligini, deneyim, uzmanlig, en iyi uygulamalari ve teknolojiyi
i¢c ice hem paylasimi hem de transferini kolaylastirip tesvik ederek, saglik hizmeti
sunum- sistemini giiclendirmeyi ve ITT nin saglk durumunu, bilgi ve uzmanlik

I

iyilestirmeyi amac¢lamaktadir.

3.5. Tiirkiye ve Saghk Diplomasisi: Gelecekte Trendlerine iligkin Bilgiler

Bu boliimde, Tirkiye'nin saglik diplomasisi konusunda gelecekte karsilagabilecegi
durumlara iliskin bulgular sunulmaktadir. Verilerin analizinde bes tema

olusturulmustur. Yumusak gii¢ olarak sagliga daha fazla odaklanmanin avantajlari,
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saglik diplomasisinde karsilasabilecek zorluklar, saglik diplomasisi roliiniin
artirmasina yonelik Oneriler, saglik diplomasisine yonelik yapilacak aragtirmalarin

konular1 yer almaktadir.

Tiirkiye’de gelecekte diplomasi alaninda yumusak giic olarak tanimlanan sagliga
odaklanmanin avantajlar1 hakkindaki goriisler bes alt temada kodlanmistir ve Sekil
3.13’de verilmistir. Yumusak gii¢ olarak sagligin kullanimi konusunda bir katilimci
(K 07), ““Diinyamin karst karswya kalmis oldugu sorunlar sadece giiclii iilkelerin
direktifleriyle ya da soylemleriyle ortadan kaldirilacak sorunlar gibi goziikmiiyor.
Artik gelir diinya ¢apinda daha adil bir sekilde yayginlasirsa, bu iilkelerde kendine
diisen payr alirsa, onlarda hem kendi sorunlarini ¢é6zmede hem de kiiresel sorunlart
¢ozmede kendilerinin daha aktif olmalarini isteyecekler. Boyle bir stiregte diger
tilkelerin desteklerini yaminda gérmeleri son derece onemli, yumusak gii¢ dedigimiz
alanlarda kendilerini gelistirirlerse, o tilkelerde desteklerini vereceklerdir’” goriisiinii

dile getirmistir.
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Sekil 3.13. Yumugsak Gii¢ Olarak Sagligin Avantajlari

3.5.1. itibar Saglamasi ve Thtiyaclarin Karsilanmasi

Katilimcilar, Tiirkiye’ nin yillardir saglik sektoriinde diger tilkelere yardim ettigini, bu
yardimlarda herhangi bir siyasi ¢ikar ya da yarar beklentisi goéz Onilinde
bulundurmadig1 konusunda 1srarci olmustur. ki katilimci, dayanismay1 tesvik etmek,
bagkalarinin saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi igin evrensel saglik hakkina dikkat

cekmistir. K 20: “‘Evrensel saghk hakk: ilkeleri gozetilerek, hi¢bir politik ¢ikar ve
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menfaat beklentisi icine girilmeden yiiriitiilecek saglik diplomasisi, hem insanliga
hizmet edecek hem de iilkemize biiyiik itibar kazandiracaktir. Bu nedenle, su anda
izlenen politikalar bu yaklasim sergilenerek, yeniden gozden gecirilmelidir.”” ve K
03: “‘Saglik insan demektir. Dolayisiyla, Tiirkiye eskiden beri ozellikle diger iilkelerin
yvasadigi saglikla ilgili sorunlarda kendi mevcut durumunu ¢ok diisiinmeden her zaman
yardima kosmugstur. Bu, sadece hizmet vermek degil, gerekiyorsa gidip yardim etmek
konusunda bir sey yapmaktir” K 14: “‘Saghgi yeninden hak olarak tanimlanmasi
lazim.”’, gorisiinii paylasmustir.  Ayrica katilimc1 18, “Tiirkiye 'nin boyle bir

’

diplomasiyi hayata gegirmesi Tiirkiye've olan giivenirligi artirr’’  goriiglerini

paylagmustir.

3.5.2. Altyap ve Insan Kaynaklarmin Gelistirilmesi

Katilimcilar, Tiirkiye’nin etkin bir insan kaynagina sahip oldugunu ancak kaynaklarini
verimli kullanarak, egitmek ve gelistirmek zorunda oldugunu ifade etmislerdir. K 06:
“Insan kaynag gelistigimiz konulardan birisi’’ ve K 11: “‘Saglik alaninda eksik olan
yvonlerini gelismis iilkelerle olan diplomatik girisimlerle gelistirmesi séz konu
olabilir’’ goriisiinii paylasmustir. Bir katilimc1 (K 15) yapilan isbirligi ve yardimlarin
asla unutulmayacagim dile getirmistir. ‘‘Insanlarin hayatinda degisiklik yaparsiniz
asla unutmayarak her zaman baskalarina séyleyecekler. Ayrica egitim ve saglik
alanlart bilim, teknoloji ve digerleri gibi biitiinlestiricidir. Kendinizi egitmek, yenilik
yapmak ve teknolojiye adapte olmak zorundasiniz. Bu bakimdan saglik projelerine
basladiginizda, bir iilke olarak size diger iilkelerle daha stirdiiriilebilir hale gelmenize
yardimct olacaktir. Giiglii bir sekilde yaratir, kurum ve Kuruluslara fayda saglar.”’ Bir
katilimer (K 01), Tiirkiye'nin hastalar1 agirlama ve gogten etkilenen saglik ¢alisanlari
yetistirme potansiyeline dikkat ¢ekmistir. “Yani bizim su anda OECD ortalamast ya
da AB ortalamasmin yarisiyiz saglk ¢alisanlar: sayisi agisindan, go¢ olgusunu

diistinerek bu yapiy giiclendirmek gerekiyor.’’
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3.5.3. Isbirligini ve Yatirimi Tesvik Etmesi

Katilimcilar, isbirligi ile iilkeler arasindaki kazan-kazan politikasinin tesvik edilip,
yumusak gii¢ elde edilebilecegini belirtmistir. K 01: “‘Tabii ki, iki taraf da kazaniyor.
Yani tedavi edilemeyen hastalar tedavi edilmeye baslaniyor. Bu kapsamda saglhk AR-
GE calismalart on plana c¢ikiyor. Hem iilkemizde, hem de baska iilkelerde Tiirk
yatirimcilarin oralarda yatirim yapmasina olanak taniyor. Ayni zamanda o iilkelerle
olan isbirligi, baska alanlardaki isbirliklerimizi de tesvik ediyor olumlu anlamda,
faydalar saglhyor.”” K 09: “‘Ozel sektor, yatirimlar: ile ilgili olarak, Tanzanya'da
saghk sektoriine yatirim yapmak isteyen onemli sayida Tiirk yatirimct var. Saglik
merkezleri, hastaneler, ilag endiistrileri ve tibbi ekipman temini konusunda talep var.
Iki katilimc1, yumusak giic olarak sagligi cesitli sektdrlerde iliskilerin gelistirilmesine
yardimci oldugunu belirtmistir. K 04: “‘Tiirkiye 'nin uluslararas iliskilerinde daha
porzitif bir algimin yaratilmasi, ticari iliskilerin, hukuki iliskilerin, sosyal ekonomik
iliskilerin gelismesi konusunda onemli katki yapabilir.”” K 11: “‘Diinya iilkeleri
arasinda hak ettigi yerini almasinda iilkeler arasindaki iliskilerini gelistirir.”” 1ki
katilimei, yumusak gii¢ kullanarak, saglik diplomasisinde, Tiirkiye tarafindan elde
edilecek biiyiik firsatlar bulundugunu dile getirmistir. K 05: “‘Saglik diplomasisi ile
Tiirkiye 'nin goriiniirliigii arttikca bu durum diger iilkeleri zorlayacak, sikintilar
artmaya baglayabilir.”” K 09: “‘Saghk sektordeki mevcut firsatlarin, Tiirkiye
tarafindan ele gecirilmesi, yatirnm yapilmasi, bilgi ve harcamalarin paylasiimasi,
teknoloji ve becerilerin aktariimas:.’’ ki katilime1, ulusal ve kiiresel diizeyde her
seviyede artan giiven nedeniyle saglik diplomasisinin paydaslara giiclii bir baglilik
getirdigini savunmustur. K 12: “‘Dus ilisiklerinizin her iki taraficin artacagini tahmin
ediyoruz. Saglik diplomasisini kullanmak, ilk once iki iilke arasindaki iliskiyi
artiracak.”’ Benzer olarak K 15: “‘Saglik diplomasisi, iyi yonetiliyorsa, iyilestirilmis
kiiresel saghgi, daha fazla adaleti, devletler arasinda daha iyi iliskileri, giiveni ve

saghg iyilestirmek i¢in onemlidir’” goriigiinii paylasmigtir.
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3.5.4. imaj olusturmasi ve Tanmirhgin Artmasi

Katilimcilar, Tiirkiye'nin diinyanin gelisimindeki roliiniin, saglikta ve insani
politikalarda katkisinin biiyiik oldugunu ifade etmislerdir. Bu durumun, hem uzun hem
de kisa vadede iyi bir imaj yaratmaya yardimec1 olacagini belirtmislerdir. Bir katilimet,
diger iilkelere yardim ederek, iilkenin imajinin ve taninmasinin tesvik edilecegini,
ticaret ve diger sektorlere olumlu etkisi olacagini dile getirmistir. K 07: “* Giiniimiizde
imaj ¢ok onemlidir, sadece kurumlar ya da bireyler i¢in degil ayni zamanda iilkeler
icinde son derece énemli olmaya basladi. Kiiresellesen diinyamizda rekabet artarak
kiiresel ticarette ya da diinya ¢apinda hani tabiri caizse sozii gecen bir iilke
konumunda olmak isteyen iilkelerde aslinda daha iyi bir iilke olarak anilmak
istiyorlar. Imajini da iyi hale getiriyor, yardim sever oluyor ve onlarin politikalarin
gelistiriyor, zor durumlarda yaminda oluyor. Bu iyilestirmeleri énemli ¢aba olarak
degerlendiriyorum.”” Katiimc1 05 ve 06, ikili anlagsmalar yoluyla, Tirkiye'nin
diinyanin gelisimindeki aktif roliinii yerine getirdigi ve taninmasini sagladigini ifade
etmistir. K 05: ““Saglik Bakanlig tizerinden ikili goriismeler yapiliyor. Uluslararasi
anlasmalar da mevcut, Tiirkiye bu sekilde daha fazla ilerleyerek vasfin yiikseltebilir. "’
K 06: ““Aslinda saghk konusunda iyi bir imaj yaratarak iilkelere destek olarak hem
diinya siyasetinin gelismesinde etkin rol oynayabilir, hem de tammnabilirliginin
artmasinda etkin rol oynayabilir.”’ Diger iki katilimci ise, birbirinden 6grenme ile
olumlu alginin tesvik edildigini dile getirmistir. K 04: ‘‘Tiirkiye diger iilkeler neznin
de daha porzitif bir alg: yaratilir.”” Diger katilimer (K 13) tanimirliga vurgu yapmustir.
“Bir siire sonra oradaki insanlarla paylasiyorsunuz, orvadaki insanlar Tiirkiye 'nin

neresi oldugunu ogreniyorlar. Tiirklerin kimler oldugunu o6greniyorlar.’’

3.5.5. Destek Verilmesi

Katilimeilar, Tiirkiye’nin diinyanin her yerinden ihtiya¢ sahiplerine yardimci olmak
i¢in ¢ok sayida destek sagladigim belirtmistir. iki katilimei, tecribe paylasimimin
iilkelerin birbirlerini anlamalarma yardimer olacagini, saglik uzmanlar1 arasinda
etkilesimi tegvik edecegini belirtmistir. K 15: ““Saglik insani gelismede belirleyici

olmasina ragmen saghgin ve saghk diplomasisinin egitimininde yetersizlikler
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olduguna inantyorum.’’ K 19: ““Saghik personeli ve digerleri arasindaki etkilesimler,
karsilasilan zorluklar ve deneyimlerin paylasilmasi, zorluklarin nasil ¢oziilecegini
daha iyi anlamanizi saglar’’. Katilimc1 05 ve 01, saglik diplomasisi i¢in yeterli bir
biitgenin ayrilmasi1 gerektigini belirtmistir. K 05: ““Sagliga ayrilan biitce payinin
artirilmasi saglanabilir. Ekonomistlerin degerlendirmesi gerekiyor veya projeler
iizerinden de yapilabilir, TUBITAK la.”” K 01: “*Ilac, tibbi malzeme destegi vermemiz
sayesinde baska iilkelere ekonomik anlamda hem kazang saglaniyor.”” Katilimei 10 ve
06, yardimin, kaliteli saglik hizmetlerini saglamak icin yapildigim1 ve Tiirkiye’ye
avantaj sagladigini savunmustur. K 10: ““7lk amact yardim ama yardim: yaparken de
etkin olmasi lazim. Elimizden geleni yapmamiz gerekiyor. Bunu yapmazsak baskalart
zaten yapiyor.”” K 06: “‘Bu konuda Tiirkiye 'nin avantajli oldugunu diisiiniiyorum.

Tiirkiye 'de saghk hizmetleri kaliteli ve maliyeti diisiik.’’

Bu boliimde paydaslarin, Tiirkiye'nin gelecekte saglik diplomasisi alaninda
karst karsiya gelmesi muhtemel giigliikler hakkindaki goriisleri bes alt temada
kodlanmustir (Sekil 3.14).

Kod Sstemi KOt | K2 KO3 K4 KOS KOG KO7 KO KOO | KO K1 K2 K KB K15 K6 K7 K8 K19 K2 TOPLAM
v (€ Saglk Diplomasiive Giglikler
v Butined! BirPoltkanin Eksklig [ | (] ]
¢ Dodju Adm Atimasi ' [ ’ (]
74 Gac v Gegmenlere g Konular (] (]
£ S Kaynakdar [ ] (] '
v (g Insan Kaynaklan, Dl ve il Farllan
iy Dilve Kt Farkilan "o ' '
i Insan Kaynaklan ' ' "o

¥ TOPLAM :j

Sekil 3.14. Saglik Diplomasisi ve Gii¢liikler

3.5.6. Biitiinciil Bir Politikanin Eksikligi

Katilimceilar, saglik diplomasisine yonelik mevcut bir politikanin bulunmadigini,
basarili olmak i¢in, biitiinciil politika olusturulmasi zorunlulugunu ifade etmislerdir.
Ayrica belirlenen amaglar ve hedeflere ulagsmak i¢in yeterli kaynak ayrilmasi gerektigi
vurgulanmugtir. Iki katilimei, biitiinciil bir stratejinin olmamasmi en biiyiik zorluk

olarak ifade etmistir. K 09: ‘Yeterli kaynaklar: tahsis etmeyi gerektiren bir stratejiye
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sahip olunmas: gerekir. Ekonomik ¢okiis momentumu azaltmak igin.”” K 04: “‘En temel

’

zorluk biitiinciil bir stratejinin olmamasi.”’ Diger katilimer Tirkiye'nin saglik
diplomasisi ¢abalarina yol agabilecek biitiinciil bir saglik politikasinin bulunmadigina
dikkat ¢cekmistir. K 03 “‘Tiirkiye, biitiinciil olarak saglhik alaninda ne rol oynayacagi,
saghk bakanlhigi ve diger bakanliklar: tek elden yéneten bir politikast yok. Boyle
olmadigi takdirde bu tip mikro politikalar birbirini engelleyecek noktaya da gelebilir.
Yani bir politika hizmet ederken, 6biirii onun zararina calisiyor olabilir.”” 1ki katilimcei
da benzer belirlenmis bir politikaya sahip olunmamasini zorluklar yaratabilecegini
belirtmistir. K 14: “‘Saglhik Bakanligi'nin boyle bir ¢abast var. Ama onun otesinde
kiiresel bir saglik politikasimin oldugunu diisiinmiiyorum. Uzun vadede bir planlama
oldugunu diistinmiiyorum. Sistematik boyle onii arkasi bir politika gelistirilmis degil. "’
K 10: “‘Su anda yardim ederken bile ayagimizi yorgana gére uzatiyoruz. Cok biiyiik
sorumluluklarin altina girmiyoruz bir bina yapmak goz taramast yapmak bizi fazla
zorlayan aktiviteler degil, bu zorluklar isin icine daha fazla girmekle olur.’” Bir
katilimei, saglik diplomasisini stirdiirmek i¢in kararlilik, cesaret ve kaynaklarin
ayrilmasi gerektigini savunmustur. K 03: *“...aradaki képriileri kurmak tiim paydaslar,
kullanicilar, devletler, STK'lar, uluslararasi organizasyonlar, iiniversiteler, saglik
bakanligi ve diger bakanliklar: arasi iliskiler ve saglik konusundaki diplomasinin ele

alinmasi lazim.”’

3.5.7. Dogru Adim Atilmasi

Katilimcilar, sagligin yumusak bir gii¢ olarak kullanilmasi ile bazi zorluklarla
karsilagilacagini, bunun i¢in iyi bir planlama yapilmasi gerektigini vurgulamistir.
Ozellikle ekonomik baskilar, yoksulluk, catisma, zayif iletisim miicadele alanlari
olarak siralanmaktadir. K 15: “‘Saglik diplomasisinde karsilagilan zorluklardan
bazilari catisma, yoksulluk ve IIT iilkeleriyle iletisim giigligiidiir.”’ Diger katilimer (K
16) ise tilkeler arasi ¢atigsmalara dikkat ¢ekmistir *‘Biitiin diinya tilkeleri saglik alanin
yumusak gii¢ olarak kullaniliyor, ¢ikarlari olan baska gii¢cler de bu hizmetleri vermeyi
tercih edebilirler. Kendileri daha fazla faydalanacagim diistindiiklerinde, 0 alanlarda
catisma goriilebilir.”” K 18: “‘Tiirkiye'nin ozellikle orta doguda olmast ekonomi

politigini ¢ok etkiliyor. O vesileyle ¢evre iilkelerle iliskileri siklikla degisiyor, o a¢idan
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saglik diplomasisinde degil diger konularda da yasadigi sikintilarin benzerini burada
da yasayacaktr.”’ 1ki katthmeci ise, orta dogu ve diinyadaki c¢atismalarin
karmagsikliginin ¢ok yiiksek oldugunu, Tirkiye’nin hem baris hem de saglk
diplomatisisi ¢alismalarin1 tehlikeye atmamak igin lider rol oynayabilecegini,
paydaslar1 bir araya getirip uzlastirabilecegini ifade etmistir. K 03: “‘Tiirkiye 'nin,
Jjeopolitik olarak siirekli giindemin degistigi, disaridaki bir¢cok olaydan fazla
etkilendigi diigiiniiliirse, sagliginda bundan etkilenmesi kaginilmazdir. O yiizden,
Tiirkiye her seyi yapamaz ama onceliklendirmeyi dogru yapmast lazim. Giiglii oldugu
seyleri one ¢ikarp daha fazla fayda saglamasi lazim, bunu maliyetlerini nasil diistiriir,
en diisiik maliyetle en yiiksek faydayt o iilkelere nasil saglarim diye planlanmasi lazim
diye diisiiniiyorum.’’ Tiirkiye’nin konu ile ilgili yasayabilecegi zorluklar konusunda K
20 goriislerini soyle ifade etmistir: “‘Tiirkiye bu konudaki gelismeleri dogru tahlil
edemez ve atmasi gereken adimlari dogru sekilde atmazsa, biitiin bu olumsuzluklara
miicadele etmek zorunda kalacaktir. Bu anlamda Tiirkiye'yi bekleyen en biiyiik zorluk,
bolgesel/kiiresel ¢atisma ve kutuplasmalarin daha da artmasi, giivenlik ve ekonomi
alanlarinda yasanan krizlerin yayginlasarak derinlesmesidir. Bu durum, hem saglik
alaminda yiiriitiilen diplomatik ¢alismalara agwr hasarlar verecek, hem de insan

’

saghigint olumsuz yonde etkileyecek biitiin kosullar: beraberinde getirecektir.’

3.5.8. Go¢ ve Gogmenlerle lgili Konular

Katilimcilar, ¢esitli tilkeler arasinda bilgi {iretmenin ve paylasmanin 6nemini dile
getirmistir. Go¢ ve saglik arasindaki iliski ¢ok karmasiktir, gdgmen gruplar arasinda
ve kisiden kisiye degisiklik gosterdigi vurgulamistir. K 14: “‘Bir yerde iiretilen
bilginin baska toplumlar tarafindan kullanilmasi gercekten onemli saglik acisindan.
Hastaliklara ¢are bulunmasi, hastaliklarin onlemesi. Tiirkiye mesela ¢ok fazla gog
aldi, farkli bolgelerden gelen insanlarin getirdigi hastaliklar var. Bunlar: ¢ozmek igin

bilgi akis1 6nemli. Yani bilgi aligverisi, bilginin giiciiyle olabilir o agidan onemli.”’
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3.5.9. Smirh Kaynaklar

Katilimcilar, ihtiyaglarin artarken kaynaklarin sinirli kalmaya devam ettigi diinyada
kaynak verimliliginin 6nemi her gecen giin arttigin1 vurgulamustir. Sinirli kaynaklara
ragmen, Tirkiye'nin saglik yardimlari i¢in yaptig1 yatirimlarin, giivenlik yararlari
nedeniyle siirdiiriilmesi gerektigini savunmustur. Iki katilime1, ekonomik durgunluga
yol agan finansal sikintilardan dolay1 zorluklar yasanabilecegini dile getirmistir. K 07:
“Ekonomik olarak saghk diplomasisi alaninda onde gelen iilkelerin uluslararasi
tecriibesi ve seviyesine hentiz ulagmamiz nedeni ile ciddi zorluklara ulasabiliriz.”” K
03: “‘Tiirkiye, gelismis iilkelerde degil orta iist diizey gelirine sahip iilkeler arasinda
yer alwyor. Bu iilkelerin en biiyiik sikintisi kiiresel olarak, orta gelir tuzagi dedigimiz
stkintili bir durumda yer almasi. Bunlarin ¢ok azi geligmis bir iilke olabilmeye, o esigi
atlayabilmeye yakindir, basarabilen azdir. Bu orta gelir tuzag: dedigimiz sey de, saglik
diplomasisinden bagimsiz olarak zaten tekrar bir kriz yasama, tekrar bir ekonomik
zorluga diisme riski altindadwr.”” Katilime1 11 ve 04, saglik diplomasisi ve yardim
faaliyetlerinin giivenlige ve insani gelisime katkida bulundugunu savunmustur. K 11:
““Ulkenin icinde kaynaklar sumirli ama yapilanlar giivenlik agisindan ¢ok énemli.”” K
04: “‘Bu ise ciddi para koymamiz gerek, para olmadiginda sikinti yasayabilirsiniz.
Mesela, Tiirkive Somali’ye ya da Tanzanya’ya gidip hastane kuruyor. Ilk etapta kendi
Tiirkiye 'den ¢alisanlar gétiiriiyor eger belirli siirede yatirim yaptigi hastanede insan
giictinii yetistirmezse, geriye doniislerde stkinti olur yani siirdiirebilirlik sorunu ortaya
¢tkar.”’” Katilimcilardan biri, bazi derneklerin, STK’larin saglik hizmetlerinin
finansmaninda zorluklarla karsilastiklarini belirtmistir. K 06: “‘Bazi dernekler ve
STK lar ¢ok baskin, Tiirkiye’'de saglik hizmetlerinin maliyetlerinin diisiik olmast bir

)

avantaj ama ekonominin stirdiirebilirligi sikintilidir.’

3.5.10. insan Kaynaklari, Dil ve Kiiltiir Farkhiklari

Katilimeilar, kiiltiirel ve dilsel farkliliklarin etkili iletisimi engelligini savunmustur.
Bir katilimci, insan kaynaklarinda gesitli sorunlarin olmasina ragmen, saglik alaninda
insan kaynaklarmin kaliteli ve verimli hizmetler sundugunu belirtmistir. K 06:

“Tiirkiye 'nin saghk insangiiciinii OECD ve Avrupa bolgesi ile karsilastirdigimizda
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ortalamanin daha altinda oldugu goriiltiyor. Buna ragmen insan kaynaklar: kaliteli ve
verimli kullaniliyor. Ancak uluslararasi diizeyde ve sayisal anlamda yetismis insan
giictiniin olmasi gerekir. Kiiltiir farkliliklar, ¢calisanlarin dil problemi zorluklardir..””
Iki katilime1, saglik sektoriinde, insan kaynaklar: hem diger iilkeler gibi hem de gog
ve goemen etkilendigi i¢in yabanci bir doktorun kullanimi iizerine mevcut tartisma var
olmak iizere etkili bir saglik sistemi, saglik hizmetlerine go¢menler dahil daha genis
bir niifusa erisimi desteklendigi dile getirmistir. K 14: “‘Giindemde hekim sayisindaki
yetersizlik var. Bu yiizden yabanct hekim kullanilabilir gibi bir argiiman var,
gogcmenlerin ana dilde saglik hizmetine kolayca ulasilabilmesi icin. Tiirkiye’de
yeterlilik almis olmasi, Tiirkiye 'nin hekimin yetkinliginin tamimasi kosuluyla, bunlar
calisabilirler diye bir goriis olusturduk. Bununla ilgili ¢calismalarimiz var ve bence bu
da saghk diplomasisinin bir parcast.”’ K 01: “‘Serbest dolasimla birlikte var olan
calisanlarimizi diger iilkelere gonderdigimizde veya gittiklerinde saglik sistemimizin
surdiirebilirligi biraz sekteye ugratabilir. Ama digsart a¢ilmayla birlikte kendi alt
yvapimizi  da gozden gecirme zorunlulugu doguyor. Kendi kapasitemizi
gliclendirmeliyiz.”” Katilimci, 10 ve 13, iletisim kurma ve yabanci dil bilgisi eksikligi
konusunda insan kaynaginin sorun yasadigina dikkat ¢ekmistir. K 10: “‘Insan giicii
agisindan, ¢ok fazla iletisim problemi yasiyoruz. Yabanct dil problemi yastyoruz, ¢ok
fazla etkilesim kuramiyoruz, yurtdisindaki insanlarla. Bunlar bence dikkate
alinmalidwr.”” K 13: “‘Ayni dili konusmadigimizda engel olabilir.”” Diger iki katilimei,
insan giliciinlin yetersiz kullaniminin ve bu alandaki deneyim eksikliginin de engel
olusturdugunu belirtmistir. K 11: “‘Insan giiciiniin verimsiz kullanimi ve diplomatik
iliskideki tilkenin ihtiyaclarina yeterli cevaplarin olusturulamamasi’’ goriisiini dile
getirmistir. K 07: “‘Bazi iilkeler insan giicii agisindan Tiirkiye den ¢ok daha ileride
olabilir. ~ Ciinkii bu tiirden ¢abalara daha dnce baglamiglar.”” diyerek saghk
insangiiciiniin kiiltiirel farkliliklar1 goézetecek, dil problemini asacak nitelikte

yetistirilmesine vurgu yapmistir.

Bu béliimde, paydaslarin, Tiirkiye'nin saglik diplomasisi alanindaki roliinii
genigletme konusundaki Onerileri ele alinarak, dort alt temada kodlanmistir. Bu

kapsamda katilimeilarin goriislerine asagida yer verilmistir (Sekil 3.15).
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Sekil 3.15. Saglik Diplomasisinin Roliinii Artirmaya Yénelik Oneriler

3.5.11. Paydaslarin Rollerinin Artirllmasi ve Giiclendirilmesi

Katilimcilar, Tiirkiye’den paydaslarin saglik diplomasisine katiliminin zayif oldugunu
kabul edilmis, giliglendirilmesi ihtiyact duyuldugunu vurgulamistir. Paydaslar ile
birlikte ¢alisilmasi ve saglik diplomasisindeki rollerinin artmasi Onerilmistir. Bir
katilimci, tiim sektorleri saglik diplomasisi alaninda arastirmalar yapilmasi ¢agrisinda
bulunmustur. K 15: “‘Tabii ki, dogrudan diplomasi giiciine sahip olmasa da dzel
sektoriin giiciinii hafife almamak gerekiyor. Ornegin, IIT icin bir asi iiretici toplulugu
var. Elbette, bunlar ¢cogunlukla asi iireten devlet kurumlari, ancak ozel sektor burada
bir odiil olabilir.”” Katilmcilardan birisi, paydaslarin olaganiistii olaylar disinda da,
daha fazla ortak proje yiiriitmesi gerektigini dile getirmistir. K 14: “‘Saglk
Bakanligi'yla pek ortak proje tiretmemiz miimkiin olmuyor. Olaganiistii durumlar var.
Sel, deprem gibi durularda ihtiya¢ varsa iilke i¢ ve dis ne olursa olsun, Saglik
Bakanligi  goreviendirme yapryor. Bizde kurum olarak onlarin iliskilerini
kolaylagtirmak adina goniillii hekimler ve personellerden listeler olusturuyoruz.’’
Diger katilimci ise, paydaslarin sadece olagantistii degil tiim durumlarda daha fazla

‘¢

ortak proje ylrlitmesinin gerekli oldugunu dile getirmistir. K 10: . agilan
kuruluglara gergekten ilgili insanlarin yerlestirmesi, iletisim ag1 gelistirme gibi
onerilerim var.”’ Katilimc1 01 ve 06, hiikiimetdis1 aktorlerin saglik diplomasisine
katilimini, kapasitesini artirmak ve gili¢lendirmek i¢in yerel ve uluslararasi
kaynaklardan destek saglanabilecegi bir yol haritas1 ¢izmesi gerektigini belirtmistir. K
01: “‘STK’larin rollerinin artmas: konusunda gerekli tegvikler ve destekler verebilir.
Ozel sektoriin gelisimi anlaminda tesvikler saglanabilir. Devletin ilgili kurumlarinin

aktorlerinin bu kapsamda kapasitelerinin  gelistirmesini saglayabiliriz.”’ Diger

katilmcr da STK’larin gii¢lendirilmesine vurgu yapmustir. K 06: ‘“‘Uluslararast
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kaynagu iilkeye c¢ekip bu kaynaklarla kiiresel saglhga hizmet edebilecek diizeye
gelebilir Tiirkiye’ye. Ama bunun igin bir yol haritasi ¢izmek gerekiyor. Tiirkiye’de
STK ’lar ¢ok zayif, onlart gii¢lendirmek gerekiyor.”’

3.5.12. Saghk Diplomasisini Etkileyen Dinamikler

Katilimcilar, i¢ ve dis dinamik dinamiklerle hem basa ¢ikabilmek hem de iistesinden
gelebilmek i¢in saglik politikasi olusturulmasinin sart oldugunu dile getirmistir. iki
katilimc1, ulusal kalkinma planlart ve ilkenin uluslararasi yardim giindemi
dogrultusunda hem bir saglik diplomasi politikast belgesinin olusturulmasin1 hem de
belirli alanlara yonelmesini énermistir. K 05: "¢ dinamikler icin de oncelikle saglik
diplomasisi politika belgesi olusturulmasi lazim. Formal olarak bir saglk politikast
belgesinin gecerliligi olmasi gerekir. Ulusal kalkinma planlar: icinde de saglik
calismalart olmali. Bunun disinda TIKA gibi kuruluslarin projelerinin nasil
yiiriitiildiigii, proje ekibinin neler yaptigi gibi tamimlayici arastirmalar yapilabilir.
Diger iilkelere baktigimzda, Amerika’daki USAID gibi yardim kuruluslarinin neler
yvaptigina yonelik inceleme yapilabilir.”” K 07: “‘Bilin¢li olarak belirli alanlara
yonelmek etkinliginizi daha ¢ok arttirabilir.”” Katilimec1 06 ve 01, Tiirk STK'larinin,
kiiresel saghgin yiikseltilmesine katkida bulunmalarin1 saglayacak c¢ergeveler
olusturmalarint ve ikili isbirligi anlasmalar1 gelistirmelerini vurgulamistir. K 06:
“Uluslarasi anlamda kaynaklar olusturuluyor ancak bu kaynaklari geligmis tilkeler
kullanwyor. Gelismiy tilkelerdeki STK lari, uluslarast kuruluslart hep orda kuruluyor
ve bu kaynaklar: biinyelerine alip kullanip yine giiclii oluyorlar. Tiirkiye’'nin de bu
yonde kendini gelistirmesi gerekiyor. Bu kaynaklardan faydalanmali, bu Tiirkiye icin
bir istihdam alani da olabilir. Tiirkive bu konudaki roliinii arttrabilir diye
diistiniiyorum.”” K 01: “‘Ikili ighirligi anlasmalarimn daha da gelismesi anlaminda
bazi girigimlerde bulunabiliriz. Sigortacilik islemleri kapsaminda gelismeler
saglayabiliriz.”” Diger iki katilmer ise saglik diplomasisinin sadece saglik
bakanliginin degil, diger bakanliklarin katilimini da onermistir. K 11: “‘Saglhk
sistemini daha hakkaniyetli olarak kurgulayabilmelidir.”’ K 03: “‘Cevre saghgin

tehdit edici unsurlarda Saglk Bakanligi’min alaninda olmayip, Cevre Bakanligi’'nin,
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Giimriik Ticaret Bakanligi, Disisleri Bakanligi gibi kurumlarin saglik zihniyeti ile de

’

oraya el uzatmasi gerektigini diistintiyorum.’

3.5.13. Rasyonel Bir Politika Olusturulmasi

Katilimcilar, muhtaglara yardim eli uzatacak ve iilke olarak dis politika hedeflerini
destekleyecek kapsamli ve rasyonel bir politikaya ihtiyag oldugunu soylemislerdir.
Ancak, bu politikanin, siyasi tercih ve diger yonelimler yerine rasyonalizm ve
evrensellige dayanmasi gerektigi vurgulanmistir. Bir katilimci, saglik diplomasisine
yol acabilecek cesitli ¢aba ve eylemlerin varligina ragmen, bu konu tizerinde kapsamli
bir politika bulunmadigini dile getirmistir. K 20 “‘Saglik diplomasisinde rol alan
hiikiimet disi kuruluglar ise daha ¢ok evrensel ilkeleri Tiirkiye'ye uyarlayabilmek ve bu
konuda kamu otoritesine yol gosterici bir aktor olma adina c¢alismalar
yiirtitmektedirler. Tiirkiye'de, hiikiimete bagh kuruluslarin saglik diplomasisindeki
rolleri agirlikl olarak, politik tercih ve yonelimlerin bu alana uyarlanmasi bi¢iminde
olmaktadir. Isbirligi yapilacak iilkelerin belirlenmesi ve isbirliginin boyutlar,
iktidarin dis politik perspektifiyle ortiistiiriilmektedir. Bunu rasyonel bir yaklagim
olarak gérmiiyorum.’” Katilime1 03 ve 07, saglik diplomasisini iistlenen her kurum
icin tanimlanmuis roller, sorumluluklar ve iletisim kanallarinin belirlenmesi konusunda
bir politika yiirlirliige koyulmasi gerektigini belirtmistir. K 03: “‘Soyle bir senaryo, X
bir STK ve Saglik Bakanligi da ayni katkiy saglamaya ¢alistyor. Kaynak ayrimi, yani
bunu hem insan kaynagr hem de disarida bekledigi iliski gibi saglik konularda. Bu rol
alan her kurumunda rol-yetki-sorumluluk tanmimlamalari, bunlarin iletisim
kanallarimin belirlenmesi gibi bir sey soz konusu degil. Bunu saglik diplomasisi
anlaminda degil yonetmek anlaminda. Saglk Bakanligi iste Tiirkiye 'deki valilikler vs.
bundan evet yapmas gerekir, bir yerden talimat gelir yaparlar ama dedigim gercekten
planlamak, maksimum yarart her iki taraf iginde saglayabilmek.’’ K 07: “‘Formal bir
saghk diplomasisi olmadigr icin farkli kurumlar tarafinda farkli organizeler
tarafindan boliik porciik ¢abalar var. Belirli alanlarda faliyetler var ama bunun
bilingli bir sekilde bu politikalarin sekillenmesi gerekiyor.”” Diger iki katilimci,

hastaliklarla miicadele etmek i¢in ortak ¢aba gostermek gerektigini, saglik diplomasisi
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politikasina dahil edilecek ticaret gibi diger konular olmak iizere yeni bakis agilarinin
araya getirilmesini Onermistir. K 18: “‘Kiiresellesmenin ulasimin hizli oldugu bir
donemde hi¢ bir hastaligi hapsetme sansimiz yok o vesileyle bir saghk diplomasisinin
gliclendirilmesi sarttir.”’ ve K 07: “‘Ortada bir ticari kaygi yok ortada sadece insani

)

ihtiyaglarin giderilmesi var ve iki iilke bu perspektiften birlikte calismalilar.’

3.5.14. Saghk Diplomasisi ve Strateji Gelistirilmesi

Katilimcilar, Tirkiye’nin daha verimli ve aktif olabilmek i¢in semsiye bir strateji
olusturma geregini, ortaklik kurmasi ve baglantilarin giiclendirmesi ihtiyacini
belirtmislerdir. K 03: “‘Hiikiimet disi kuruluslar, STK lar, tiniversiteler, diger kisiler
bunlara baktigimizda ise burada herkes kendi misyonu ve vizyonu dogrultusunda
kendi hareket ediyor ashinda. Ikili veya coklu birlikteliklerde biraz dogal yapisi ile bir
araya geliyor. Bir semsiye veya bunlarin mekanizmasint en verimli hale getirecek o
dedigim kopriileri kuracak bir diplomasi stratejisinin bulunmadigim diigiiniiyorum.
Bunun i¢in de OECD, Diinya Bankasi, DSO basta olmak iizere biitiin yardim
organizasyonlari, buralarda Tiirkiye’'nin baska bir strateji iireterek daha aktif hale
gelmesi, etkin hale gelmesi daha dogrusu ve oradaki yoneticiler acisindan diplomatik
acidan soyliiyorum, kendi yetistirdigi, ya sizler gibi ya buramin vatandasi olan
insanlarin oraya bulunmasit gerekir.”” Katilimc1 04 ve 11, tim paydaslarin dahil
edilmesini gerektiren biitiinsel bir strateji ortaya koymasi, SD kiiltiiriiniin
yayginlastirilmast konusunda ve yeterli biitge ayirma mekanizmalar1 olusturmasini
tavsiye de bulunmustur. Diger bir katilimer (K 11), bu konuda konferanslar,

seminerler, sempozyumlar diizenlemmesini ve biitce desteklerini vurgulamistir.

3.5.15. Kaynaklarin ve Kapasitenin Gelistirilmesi

Katilimcilar, saglik diplomasisindeki liderligi tesvik eden ve karmasik bir ortamda
performans gosterebilecek yeteneklere sahip insan kaynaklarma ihtiya¢ oldugunu
belirtmigslerdir. Bir katilimci, K 10, “Diinya olarak halen bulasict hastaliklarla

ugrasiyoruz. Ornegin Kolera, bu tarz bulasict hastaliklarin ~ énlemlenmesi
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calismalarinda daha basaril olabiliriz, ¢iinkii bu konuda deneyimliyiz. Mesala, ¢ok
nitelikli bir hastaneyi ac¢tirip kazandirmak degil de uzun dénemli agisini gergekten
degistirecek saghg iyilestirmeyi hedef alsak daha iyi olacagini diigiiniiyorum.’’
Katilimer 11 ve 18, kalifiye saglik diplomatlarinin egitimi, standartlarinin
gelistirilmesi ve sertifikalandirilmasi i¢in tavsiye de bulunmustur. K 11: Nitelikli
saglik insan giicii yetistirmek. Saglik diplomatlarimin sertifikayon ile tesviki miimkiin
olmalidir.”’ Benzer olarak, K 18: “‘Saglik diplomasisinin diinya érnekleri var olan
standartlari karnelestirip buradan siirekli puantaj sistemi olusturursa diplomasiyi de
giiclendirmig oluyor.”” Diger katilimci ise, bu alanda insan kaynaklarinin gelistirilmesi
ve donatilmasinin énemini vurgulamistir. K 06: “‘Once insan kapasitesini gelistirmesi
ve dil problemini ¢ozmek gerekiyor. Kiiresel saghk ile ilgili kapasite gelistirebilir.’’
Katilimc1 03, saglik diplomasisi ¢abalarini kolaylastirmak ig¢in ilgili bakanliklar,
kurumlar ve diger paydaslar arasindaki koordinasyonun 6nemini belirtmistir. K 03:
“Saghk diplomasisini tek elden yonetmemiz gerekiyor. Ornegin, bir yerden Tiirkiye
ilacta yerellesecek denirken, diger taraftan Giimriik ve Ticaret Bakanligi, buna sekte
vuracak bir baska karar uygulamaya baslarsa o hedefe ulasamayiz. Saglik
Bakanligi'min hedefi saglikla ilgili ama Tiirkiye 'nin kiiresel saglik konularindaki
hedefi olarak isleyemez. Yani makinamn diglilerine ¢alistiracak bir iist beyin bir
mekanizma gerekiyor. Bunun da yazili, resmi bir sekilde taraflarin sahiplenmesini

’

saglamak gerekiyor.’

Gelecekte yapilacak arastirmalarda saglik diplomasisinin yonlendirilebilecegi
arastirma alanlar1 Sekil 3.16’da sunulmaktadir. Bunlar bes alt tema altinda
kodlanmistir ve asagida detayl olarak agiklanmistir. Katilimcilar, aragtirmalara ihtiyag
oldugunu vurgulamistir. Yapilmasi onerilen arastirma temalari; fizibilite ¢alismalari,
cesitli alanlarda arasgtirmalarin artirtlmasi, go¢ konular1 ve hastaliklarin kontrol
edebilmesi, Tirkiye’nin yaptigi yardimlarinin mevcut durumunun incelenmesi ve

verilen yardimlarin toplum sagligina katkilaridir (Sekil 3.16).
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Sekil 3.16. Gelecekte Yapilmasi Onerilen Arastirma Alanlar

3.5.16. Fizibilite Cahismalarimin Y apilmasi

Fizibilite caligmalari, tiim 1lgili faktorleri dikkate alarak, ekonomik, teknik, yasal ve
¢izelgeleme hususlarini dikkate alarak analiz yapmay1 amaglamaktadir. Ug katilimci
tarafindan, giiclii ve zayif yonlerin, firsatlarin ve tehditlerin belirlenmesi, saglik
diplomasisinin ¢esitli paydaslar tarafindan nasil anlasildiginin belirlemesi igin
fizibilite ¢aligmalari yapilmas: gerektigi dile getirilmisti. K 03: “‘7lk etapta
Tiirkiye 'nin saglik alaminda giiclii ve zayif oldugu yonlerin belirlenmesi gerekir. Ikinci
etapta da bolge bolge ¢alisarak diinyadaki iyi 6rnekleri ve ihtiyag sahibi olan yerleri
de iyi ve eksik olan yerlerin belirlenmesi lazim. Tiirkiye dekilerle eslestirilip fizibilite
calismalarimin yapilmasi gerekli diye diistintiyorum. Fizibiliteyi ¢ok genis anlamda
soyliiyorum. Ekonomi, insan kaynagi, bilimsel altyapi, wygulama giicii her seyi
sayabilirsiniz. Yine K 06: ‘‘Tiirkiyenin énce kendi SWOT unu yapmast gerekiyor.
Saghk diplomasisi alaminda giiclii ve zayif yonleri neler, geleceginde tehditler ve
firsatlar neler olabilir.”’ gériisiinii ifade etmektedir. K 15: “‘Tiirkiye'de ve IIT de
gorebildigim kadariyla saghk diplomasinin onemi iyi anlasiliyor. Yalnizca bazi
Kurumlar aracihigiyla yapumuyor, bazi Tiirk STK lart saghk diplomasisi onceligi

olmasina inaniyorum. Tiim paydaslar, saghk diplomasisinin par¢ast olup katilmali.

goriisiinii dile getirmistir.

3.5.17. Cesitli Alanlarda Arastirmalarin Artirilmasi

Katilimeilar, saglik diplomasisi altinda, sorunsuz bilgi akisi, halk saghigi ve
benzerlerinin anadalari daha fazla tesvik edilmesi gerektigini ifade kullanmistir. Iki

katilimci, tilkeler arasinda paylasarak ve engelleri ortadan kaldirarak sorunsuz bilgi
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akis1 (¢esitli kesifler, bilimsel atilimlar vb.) saglanmasinin gerekliligini belirtmistir. K
14: ““Yalmzca saghkla ilgili degil genel olarak bilgi akisi yani bir iireten iilkelerden
ihtiyact olan iilkelere dogru bilgi akisimin arastiriimast lazim. Yani bir yerde
insanligin bir bilgiye ihtiyaci varsa o bilgiye ulasilip bilginin éniinde engel olmamali’’
K 20: ““Yapilacak arastirmalarin diplomatik iligkiler, kamu politikalar, kalkinma
perspektifleri, saglk hizmetlerine erigim hakki ve olanaklart konularina yénelik
olmasi faydali olacaktir. Katilime1 04 ve 03, konuyla ilgili ¢calisma ve arastirmalara
ciddi bir dikkat gosterme niyetini ifade ederek sektordeki Onciilerden 6grenmeye
devam etmenin Onemini belirtmistir. K 04: “‘Kurumumuz biinyesinde saglik
politikalar: entitiisii olarak biz bu konuyu ciddi bir sekilde arastiracagiz,
calisacagiz.’’Diger bir katihmer ise (K 03): “‘Gii¢lii hale gelmesi proje bazinda ornek
gosterilen iilke haline gelmesi gerekir. Japonya orneginde oldugu gibi, oncelikli
konularini belirleyip sonra onlarda sz sahibi olmasi lazim. Ornegin yash saghg diye
¢tkacaksa, yash saghginda Tiirkiye denmesi lazim. Nasil genel saglik sigortasinda
Japonya diyorlarsa.’’ Diger iki katilimci, Tiirkiye’nin halk sagliginda sahip oldugu
deneyimleri aktarabilecegini belirtmistir. K 10: “Halk saglhigr deneyimlerimizi bu
saydigim iilkelerde aktarabiliriz.”’ Diger katilimci saglik alanindaki teknolojik
gelismeleri 6n plana ¢ikarmustir. K 15: ““Halk saghigi, geleneksel ve tamamlayict tip,
klinik simiilasyon, laboratuvarlar: gibi alanlar gelistirip, saghg yiiksek teknolojilerle

iliskilendirilmelidir.”

3.5.18. Go¢ Konular: ve Hastaliklarin Kontrol Edilmesi

Katilimcilar, gogmenleri diinyadaki savunmasiz niifuslar olarak tanimlamis, gogmen
saghigma vurgu yapilmistir. Katilimcr 06 ve 13, kiiresel saglikla iligkili 6rnegin
bulasic1 hastaliklar, AIDS ve tiiberkiiloz gibi hastaliklarin engellenmesinde, basari
oykiilerinin paylasilmast gerektigini ifade etmistir. K 13: “‘Kiiresel saglhigin
calistimast gerekli alanlardan bir tanesi bulasici olmayan hastaliklar diye
adlandiriyoruz. Dort tane temel hastaliktan bahsediyoruz kalp damar hastaliklar,
kanserler, diyabet ve kronik akciger hastaliklar: bunlarinda dort tane temel faktorii

var tiitiin, alkol, sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik.”” Diger li¢ katilimer ise,
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gbcmen sagliginin 6nemini ve bu alanda bazilarinin ¢ok fazla deneyime sahip
olmasina ragmen var olan eksikliklerin diizeltilmesi gerektigini savunmustur. K 14:
“Gogmen saghgi onemli bir konu. Go¢gmen saghgi bakarsak ¢ok eksik oldugunu
goriiyoruz. Cok gog var, iste savas ve diger nedenlerden dolayi.’’ Benzer olarak, K
01: “Gég¢ olabilir ve bulasict hastaliklarin onlenmesi gerekir.”” ve K 16: Diger
tilkelere giderken kisilerin hastalanmamas: igin belirli bir asilama programi

uygulanabilir.””’

3.5.19. Yapilan Saghk Yardimlari ile Mevcut Durumunun incelenmesi

Katilimeilar, saglik yardimi ve gesitli Tiirk paydaslar tarafindan yapilan faaliyetlerle
ilgili mevcut durumun belirlenmesinin biiyiik 6nem tasidigini ifade etmislerdir.
Katilimcilardan birisi, afet ve Kkrizlerin ortaya ¢ikmasi durumunda Tiirkiye’ nin diger
tilkelere kendi illerine yaptig1 gibi yardim ettigini belirtmislerdir. K 03: “‘Saglikia ilgili
sorunlarda hi¢ diisiinmeden kendi mevcut durumunu cok diisiinmeden her zaman
yardima kogmugstur. Bunu daha dogru, uygun ve verimli bir sekilde yapmasi gerekiyor.
Bir olay oldugu zaman harekete ge¢mek farkl bir sey ve onlemek igin pro-aktif saglik
giicti olarak hareket etmek farkli bir seydir.’” Katilimc1 11 ve 06, Tiirkiye'nin kiiresel
saglik, saglik diplomasisi ve saglik yardimu ile ilgili mevcut durumunu belirlemek i¢in
daha fazla arastirma yapmay1 Onermistir. K 11: “‘Hangi iilkelere hangi hizmetler
sunuldugu, hangi iilkelerden hangi konularda hizmet alindigi bilgisi ortaya
koyulmalidir.”” Ayrica, K 06: “‘Kiiresel saglik ile ilgili Tiirkiye 'nin su an mevcut
durum nedir?, bunlar da bir arastirma konusudur. Sizin yapmis oldugunuz ¢alismada
bu amaca hizmet ediyor. Tiirkiye 'nin bu konuda STK larini gii¢lendirmesi gerekiyor.
Ulke olarak hangi alanlarda giicliiyiiz, kiiresel saghga hangi alanlarda nasil katkida
bulunabiliriz?, bunlarin belirlenip bu alanlarin hangi iilkelere deneyim aktarimi
yvapilacagr konusunda ¢alimalar yapilabilir. Tiirkiye'nin saglhk alaminda basarili
oldugu bircok faaliyet vardir. Ornegin sigara ile savas ya da Tiirk saglk sistemini
Macaristana tasima anlaminda bir ¢alisma olmustu’’ diger iki katilimei, gosterilen
cabalarmn etkilerinin belirlenmesi ve insanlara ulagip ulagsmadiginin ortaya konmasi
gerektigini vurgulamistir. K 07: “‘Saglik yardimlar: dogrudan ihtiyag igerisinde olan

’

insanlarin ulastyor mu ulasmryor mu? noktasina son derece 6nem verilmesi gerekir.’
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K 04: “‘Suan Tiirkiye 'nin yapmis oldugu saglik yatirimlarinin envanteri ¢ikarilabilir
ondan sonra onceliklerin belirlenmesi gerekmektedir. Hangi iilkeye hangi yatirimi

vapalim ?”’

3.5.20. Saghk Yardimlarinin Toplum Saghgina Y énelik Boyutlar:

Saglik diplomasisine yonelik arastirma alanlar1 hesap verebilirlik, mesruiyet ve alici
iilkelerin ihtiyaglarimin ne kadar iyi degerlendirildigi, ele alindig1 ya da toplum
sagligina katki boyutlar1 cercevesinde dile getirmistir. Iki katilimci, Tiirkiye’den
yapilan saglik yardimlarinin katkida bulunma derecesini belirleme analizi ile
iistlenilen riskler, giiglii ve zayif yonlere kapsayan arastirma yapilmasini 6nermistir. K
06: “‘Bu konuda bir ¢alisma yapilabilir. Yardim alan iilkeler bu faydanin ne boyutta
oldugunu daha iyi ¢oziimleyebilirler. Tiirkiyenin yaptigi bazi yardim ¢alismalari, bazi
hizmetler var, 6rnegin Afrika’da ama bu ¢aliymalarin boyutlar: ne diizeyde, bunlarin
arastirtimasi onemlidir. Hangi katkvyr sagladigr bunun o iilkede yarattigi deger nedir,
o tilkeye kattig1 fayda nedir arastirmalidir.”” Diger katilimc1 da ayni hususlara vurgu
yapmustir. K 03: ““‘Hem diger iilkelerin hem Tiirkiye nin ihtiyact olan noktalarin ve

gli¢lii oldugu noktalarin belirlenmesi gerekir.’’

3.6. Konuya Iliskin Diger Hususlar

Calisgmanin son boliimiinde katilimcilara konu ile ilgili bildirmek istedikleri diger
hususlar sorulmustur. Ifade edilen gériislerin yeterli icerikte olmamas1 nedeni ile alt
temalar olusturulmamistir. Buna gore, Tiirkiye’nin kiiresel saglik diplomasisine
politika olarak 6ncelik vermesi, saglik diplomasisinin Tiirkiye ve diinya i¢in 6nemli

bir konu oldugu, saglik turizmi igin de firsat dogurabilecegi ifade edilmistir.
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4. TARTISMA

Caligmanin bu boliimiinde, arastirmadan elde edilen bulgularin literatiire dayali olarak
tartisilmasi yer almaktadir. Tiirkiye’nin son yillarda gerek TIKA gerek SB ve STK
aracilifiyla yiirtittiigli caligmalarin kiiresel anlamda saglik diplomasisi ¢ergevesinde

ele alinip, yorumlanmasi konusunda ¢alismalarin ¢ok sinirli oldugu belirtilmelidir.

Arastirmada, Oncelikle katilimcilarin kiiresel saglik ve saglik diplomasisinin ve

rolliniin tanimlanmasina yonelik goriisleri sorgulanmastir.

Elde edilen tamimlarin Kickbusch ve ark. (2007), WHO (2017) ve WHO (2018c)
tarafindan yapilan tanimlara paralellik gosterdigi sdylenebilir. Ozellikle, cok paydash
ve ¢ok fazla alani igermesi, tilkeler arasindaki iligkileri tesvik etmek icin bir arag olarak
kullanilmas1 (Westrum, 2010; Nikogosian ve Kickbusch, 2017), kiiresellesme, iilkeler
arasinda bilgi ve beceri aligverisine katki saglamasi (Lee ve Smith, 2011), uluslararasi
anlasmalar, miizakereler, ortak projeler ve isbirliklerinin yapilmasi (Koplan ve ark.,
2009), hastaliklarin diinyaya yayilmasinin onlemesi (Kickbusch ve Koékeni, 2013)
hususlar1 katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Ayrica, uluslararasi orgiitlerin
gelismekte olan tilkelerin saglik sistemlerinde rollerinin artmasi (Manela, 2010; Mac
Queen ve ark., 2001) katlimcilar tarafindan da belirtilmistir. Mcgiffert (2009) ABD,
Kiiba, Cin gibi tlilkelerin saglik diplomasisinde lider bir rol istlendigini One
stirmektedir. Arastirma bulgular1, Tirkiye’nin de WHO ile 2012 yilinda saglik
diplomasisi kursu diizenlenmis olmasini, IIT iilkelerinin ve diger gelismekte olan
ilkelerin saglik durumlarini iyilestirmede Oncii bir rol istlenmesini, {ilkelerle
ortakliklar kurarak saglik planlar1 gelistirmesini ve saglik alaninda insan kaynaklarinin
egitime Onem vermesini Tirkiye’nin bu alanda artan roliine kanit olarak
gostermiglerdir. Reintejes ve Krumkamp (2005) ile Kickbusch ve Lister (2006) saglik
problemlerinin sinir tanimadigini, bu nedenle isbirligi ve bilgi aligverisi ile iyi
yonetilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Benzer olarak, arastirma bulgular iilkedeki
saglik sorunlarmin 6rnegin bulagici hastaliklarin diger ilkeler i¢inde 6nemli riskler
dogurdugunu ortaya koymuslardir. Bulgulara gore oOnemli bir faktor olarak

tanimlanan, isbirligi ve kiiresel hedeflere ulagilmasi, Siirdiiriilebilir Kalkinma
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Hedefleri’nde de benzer olarak tanimlanmigtir (UNDP Tiirkiye, 2018b). Aragtirmaya
katilanlar, ekonomik gelismelere ragmen, saglik sorunlartyla kiiresel miicadeledeyi
siklikla ifade etmislerdir. Bu durum, ebola felaketinde diinyanin verdigi tepki ve
kiiresel ¢abalara dair iyi bir 6rnek olarak gosterilebilir (Loewenson ve ark, 2013; Fink
ve Searcey, 2015). Serge ve Tieguhong (2017) tarafindan savunuldugu gibi, saglik
gida, tarim, ¢evre gibi diger sektorlerden etkilenmekte, bircok sektorii de dogrudan
etkilemektedir. Arastirma katilimcilar: da bu konuda hemfikirdir. Arastirma bulgulari
saglikta kelebek etkisinin oldugunu ortaya koymustur. Bir sistemin baslangic
verilerindeki kiigiik degisikliklerin bliylik ve Ongoriilemez sonuglar dogurabilmesi
olarak tanimlanan kelebek etkisi, saglik ilgili konular giindeme geldiginde her
zamankinden daha fazla diinyanin dikkatini ¢ektigi belirtilmistir (SCHI Blog, 2016)

Arastirmanin ikinci boliimiinde Tirkiye nin saglik diplomasisi konusundaki mevcut

politikas1 sorgulanmustir.

Aragtirma bulgular Tiirkiye'nin saglik diplomasisi ile ilgili politikasinin varligi
konusunda farkli goriisler ortaya koymustur. Katilimcilar, bu konuda ortak bir fikre
sahip degildir. Baz1 katilimcilar resmi bir politikanin yoklugunu, bazilar1 varligin
savunmus ve kanitlar sunmustur. Son on yilda, ¢esitli iilkeler kiiresel saglik stratejileri
benimsemis, ulusal diizeyde saglik ve dis politika yapiminda resmi bir yaklasim olarak
benimsenmistir. ingiltere ve Almanya’nin kiiresel saglik stratejileri, ABD, Norveg ve
Isvigre’de resmi olarak kabul edilen kiiresel saglik belgeleri ilgili ulusal politikalar

bulunmaktadir.

Arastirma bulgulari, kiiresel sagligin Tiirkiye Cumbhuriyeti anayasasinda yer almasi
konusunda siipheli goriisler ortaya koymaktadir. Tiirkiye'nin AB'ye giris siireci,
iilkenin kiiresel saglik konularindaki politikasinda daha olumlu degisiklikler getirdigi
savunulmustur. Tiirkiye’nin saglik diplomasisi alaninda oynayacagi rolii tanimlayan
biitlinciil bir politikas1 olmast ve bu politikaya ait belgenin TBMM tarafindan
onaylanmas1 gerektigi vurgulamistir. Ornek olarak, Tiitiin Kontrol Cergeve

Sozlesmesi verilmistir.
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Kiiresel saghigin Tiirkiye’nin dis politikasina entegre olmasi ile ilgili aragtirma
bulgularina gore, bazi katilimcilar dahil edilmedigini, baz1 katilimcilar dahil edildigini
savunmus ve kanitlar sunmustur. Ornegin, Tiirk dis diplomatik misyonlarindan sadece
New York’ta saglik diplomatinin bulunmasi, Tiirk dis politikasina entegre bir saglik
politikas1 olmadig1 goriisiinde ifade edilmistir. Benzer olarak, saghigin, Tirk dis
politikasina entegre edilmedigi, dis politikasinin bir parcast olmadigi One
stiriilmektedir (Feinsilver, 2010). Yine, Tirkiye'nin ne kurumsallagsmis bir stratejiye,
ne de agik bir sekilde tanimlanmis dis saglik politikasina sahip olmadigi 6ne
stirilmiistiir. Tuirkiye’nin dis saglik faaliyetlerini dis politikasina uygun olarak insani
yardimin temelinde yiiriitmekte oldugu, gelismekte olan iilkelerde 6zellikle ¢atisma ve
felaketten etkilenen bolgelerde saglhigi yumusak bir gii¢ kaynagi olarak kullandigi
belirtilmektedir (Altunisik, 2008). Benzer bigimde, Tiirkiye'nin heniiz somut bir dis
saglik politikas1 olmadigi Dis Isleri Bakanligi’nca da rapor edilmektedir (Tiirkiye
Disisleri Bakanligi, 2017b). Ancak daha 6nce ifade edildigi gibi Ingiltere, Isvigre,
Norveg gibi tilkelerin bu entegrasyonu hayata gegirdigi bilinmektedir (Gagnon, 2012;
Kickbusch, 2011; Swiss Federal Office of Public Health, 2012; Gagnon, 2012). Ancak

Fidler (2005), dis politikada sagligin 6zel bir yeri olmadig1 goriisiinii savunmustur.

Aragtirma bulgulari, Tiirkiye’nin saglik alaninda imzaladigi/taraf oldugu uluslararasi
anlasmalarin var oldugu, WHO, BM, IiT gibi bir¢ok uluslararas1 kurulusla gesitli
faaliyetler gerceklestirildigi ortaya koymaktadir. Bu anlasmalar, iliskileri
giiclendirirken, giivenin bir gostergesi olarak sagligin gelismesini saglanmaktadir
(Brown ve ark., 2018). Tiirkiye’nin saglik alaninda Asya'dan Avrupa'ya, Afrika'ya
kadar degisen iilkelerle ¢ok sayida isbirligi yaptig1 belirtmistir. Ozellikle, 2013 yilinda
[IT iiyesi iilkelerin Stratejik Saglik Planimi kabul edilmesinde Tiirkiye’nin rolii ortaya

cikmustir.

Arastirma bulgulari, Tiirkiye’nin saglik alaninda isbirligi ve yardim projelerinin dis
politika hedeflerine ulagilmasinda katkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak
projelerin rasyonel nitelik tagimasi gerektigini dile getirilmistir. Ayrica yapilan yardim
ve faaliyetlerin, Tirkiye’nin diinyada daha iyi bir iine ve olumlu bir imaja sahip
olmasina neden oldugu vurgulamistir. Bunun yaninda, arastirma bulgulari, igbirligi ve

yardim projelerinin {lkelerin toplum sagligina onemli katkilar sagladigini ortaya
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koymaktadir. Tirkiye’nin &zellikle, Afrika, Balkanlar ve Kafkasya’da yiiriittigii
isbirligi ve yardim projelerinin alic1 tilkelerdeki halk sagliginin iyilestirilmesine biiyiik
katkist savunulmaktadir (Akar, 2015). Tirk Hiikiimet ve Sivil Toplum Kuruluslariin
igbirligi ve yardim projeleri yoluyla ¢abalarinin, iilkelerin toplum sagliginin ¢esitli
boyutlarda artmasina katkida bulundugunu vurgulamigtir. Bulgular, bu g¢abalarin
tecrilbe paylagimi, saglik egitimi, sempozyum gibi faaliyetleri de kapsadigini
gostermektedir. Benzer bicimde, Tiirkiye’nin dis yardimimin (saghk dahil) dis
politikasinin temel degerlerinden birisi olarak tanimlanmaktadir. Dis yardimin
yumusak gii¢ olarak kullanilmasi uluslararasi bir prestij kazanmay1 ve insani yardim
girisimlerinde lider bir rol oynamay1 amaglamaktadir. Tiirkiye nin saglik diplomasisi,
gelismekte olan iilkelere kendi kendine yeterlilik ve siirdiiriilebilirlik temelli yardim
girisimleri olarak tanimlanabilir (Karabektas, 2018). Benzer olarak, Tiirkiye’nin basta
insani yardimlara dayanan dis saglik faaliyetleri, yapilan miidahaleler devletlere daha
1yi bir imaj ve uluslararasi alanda daha giiclii bir ses verdiginden, prestijin temelini ve
kaynagini olusturdugu rapor edilmektedir (Tiirkiye Disisleri Bakanligi, 2017b). Tiirk
hiikiimetinin saglik diplomasisinin dinamik ve ¢ok yonlii yapisini etik bir ilke olarak
kullandig1, bolgesel ve kiiresel iliskileri destekleme ve uluslararasi iliskilerde kiiresel
bir lider olarak itibar kazanma araci olarak gordiigii sdylenebilir (Ipek, 2015). Bunun
yaninda arastirma bulgulari, yiiriitiilen faaliyetlerin ve yapilan yardimlarin, bagimlilik
iligkisini derinlestirmemesi, {ilkelerin saglik sistemlerinde olumsuz sonuglari

beraberinde getirmemesine 6zen gosterilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Arastirma bulgular1 Tirkiye’de saglik diplomasisinde rol alan kurumlar konusunda
ortak goriisler ortaya koymustur. Bunlar, Saglik Bakanlig1, Dis Isleri Bakanligi, TIKA,
Tiirk Kizilayr, AFAD, Yeryiizii Doktorlar;, IHH Insani Yardim Vakfi, WHO, IMF,
Diinya Bankasi, Sinir Tanimayan Doktorlar, Tiirk Tabipleri Birligi, Universiteler,
arastirma Kurumlari, 6rnegin TASAM’dir. Hastaliklarin sinir tanimamasi, giivenlikgi
yaklasimlardan etkilenmemesi nedeniyle bu is sadece devletlerin gorevi olmaktan Gte
uluslararasi kuruluglarin hatta STK’nin gorevi haline gelmistir (Hayran ve ark, 2017).
Bu baglamda, Tiirkiye’de literatiirde belirtilen ¢ok paydasli, hiikiimet ve hiikiimet dist

aktorlerin varlig1 ortaya konmaktadir.
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Arastirmanin iclincii boliimiinde Tiirkiye'nin saghik diplomasisi konusundaki

gelecekte olusturmasi beklenen politikasi sorgulanmaistir.

Aragtirma bulgulari, Tirkiye’nin yumusak gii¢ olarak saglik alanina daha fazla
odaklanmasinin avantajlarini ortaya koymaktadir. Clinkii yumusak gii¢c yaklagiminin
kullanilmas1 diplomatik basariya ulasmaya yardimci olmaktadir (Nye, 1990).
Tiirkiye’nin, 6zellikle son yirmi yilda, kiiresel konumunu gelistirmek, miittefikleri
cekmek ve diger tlkelerle ittifaklar kurmak i¢in yumusak gii¢ stratejisini kullandig:
one siriilmektedir (Anas, 2010). Tirkiye'nin uzak bolgelere olan ilgisinin, diinya
meselelerine daha fazla katilim saglamaya ve diinyadaki iilkelerle daha iyi ve daha
genis baglar kurmaya yonelik olarak degerlendirmektedir (Kardas, 2013). Tiirkiye’nin
dis politikasinin aktif, isbirlik¢i ve yapict olmaya dnem verdigi vurgulanmaktadir

(Chiriatti ve Donelli 2015).

Aragtirma bulgulari, tiim taraflarin adil bir igbirligi ve stratejik yatirim yapmayi
savunmaktadir. Ulkeler arasinda iliskiler kurmanin ekonomik biiyiimenin, saglik
sektoriindeki ticaret ve yatirimlarin artmasinin temelini olusturdugu ifade edilmistir.
Bu baglamda, kiiresel ticaret ve rekabete karsi saglik diplomasisinin kullanilmasi
onerilmistir. Arastirma bulgulari, Tiirkiye’nin kiiresel saglik diplomasisinde bazi
zorluklar ile karsilasabilecegini ortaya koymustur. Bunlar, biitiinciil bir politika ve
strateji, kaynak yaratma, yeterli bilgi ve deneyime sahip insan ve fiziksel kaynaklarin
tahsisi, go¢ ve oncelik belirlemedir. Bu konularda gelisme saglanmasi durumunda,
giivenlik ve ekonomi alanlarinda olumlu sonuglarin alinabilecegi vurgulamistir. Saglik
yardimi ve barig arasindaki baglantinin, kiiresel saglik diplomasisinin temelini

olusturdugu belirtilmektedir (Kickbusch ve Buss, 2011).

Arastirma bulgularina gore, Tiirkiye’ nin kiiresel saglik diplomasisi roliinii artirmasina
yonelik oneriler; saglik politikasinin gelistirilmesi, uluslararasi fonlara Tiirk sirketlerin
ulasmasi ve kullanmasi, TIKA ve benzeri kuruluslarin projelerinde oldugu gibi, diger
saglik programlart hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi, kongre ve egitim
programlari diizenlenmesi, saglik  diplomatlarinin ~ yetistirilmesi ve

gorevlendirilmesidir.
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Arastirma bulgularina gore, KSD yonelik arastirma yapilmasi, projelere
yonelik fizibilite ¢aligsmalar1 yapilmasi, faliyetlerin giiclii ve zayif oldugu ydnlerinin
belirlenmesi, evrensel saglik kapsami, saglik reformlari, halk sagligi deneyimi gibi
alanlarda basarilarin paylasilmasi, go¢ ve hastaliklar kontroliine 6nem verilmesi
vurgulanmaktadir. Ayrica, yatirimlarin envanterinin olusturulmasi, farkli kuruluslarin
parcalanmis ¢abalarini nasil birlestirecekleri ve yollarinin arastirilmasi 6nerilmektedir.
Tiirkiye’nin hem hiikimet hem de STK faaliyetleri araciligiyla deneyim, teknik bilgi
birikimi, bilgi ve dis saglikla ilgili yardim faaliyetlerini diger iilkelerle paylagsmaya
devam etmesi desteklenmektedir (Istanbul Aydin Universitesi, 2016).
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5. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, ¢alisma sonucunda elde edilen sonuglar ve sonuglara yonelik gelistirilen

Oneriler verilmektedir.

e SD, Tiirkiye ve diinya genelinde yeni ve hala gelismekte olan bir alandir. Bugiine
kadar, yaymnlanan smirli sayida akademik ve akademik olmayan makale
bulunmaktadir,

e KSD, hiikiimetlerin ve hiikiimet dis1 aktorlerin kiiresel saglig1 iyilestirmek icin
kiiresel politika ¢oziimlerini koordine etmeye calistiklar1 uygulamalardir,

e Tirkiye kurumsallagsmis bir stratejiye ve resmi olarak tanimlanmis bir dis saglik
politikasina sahip degildir,

e Tirkiye'nin saglik diplomasisi ile ilgili politikasinin varligi konusunda uzlagsma
saglanamamuistir,

e Tirkiye’nin son yillarda artan insani yardimlarina ve faliyetlerine paralel olarak
saglik alaninda kiiresel roliiniin art1ig1 kabul edilmektedir,

e Kiiresel saghigin Tiirkiye’nin dis politikasina entegre edildigi ile ilgili olarak
uzlagmaya varilamamustir,

e Tiirkiye WHO, BM, IIT gibi bircok uluslararasi kurulusla saglik alaninda gesitli
faaliyetler gergeklestirmektedir,

e Tirkiye’nin saglhk alaninda isbirligi ve yardim projelerinin dis politika
hedeflerine ulasilmasina katkis1 bulunmaktadir,

e Tiirkiye’de literatiirde belirtilen ¢cok paydasli, hiikiimet ve hiikiimet dis1 aktorler
saglik alaninda faaliyet gostermektedir,

e Tirkiye, saglik alaninda, tiim taraflar i¢in adil bir isbirligi ve stratejik yatirimlar
yapmaktadir,

e Tiirkiye’nin yumusak gili¢ olarak saglik alanina daha fazla odaklanmasinin
avantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar arasinda, diger iilkeler ile iligkileri gelistirmek
ve giiclendirmek, savunmasiz toplumlarin saglik haklarini giivence altina almak,
saglik sistemlerini gelistirmek, kiiresel ticaret ve rekabet alanindaki konumunu

yiikseltmek sayilabilir.
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e Tiirkiye gelecekte kiiresel saglik diplomasisinde bazi zorluklar (biitiinciil bir
politika ve strateji eksikligi, kaynak yaratma sorunlari, yeterli bilgi ve deneyime
sahip insan ve fiziksel kaynaklarin yetersizligi ve gog) ile karsilasabilir,

e Tirkiye’nin kiiresel saglik diplomasisinde roliinii artirmasina yonelik Oneriler
ortaya konulmustur. Bunlar; dis saglik politikasinin gelistirilmesi, uluslararasi
fonlara Tiirk sirketlerinin ulasmasi ve kullanmasi, TIKA ve benzeri kuruluslarin
projelerinde oldugu gibi, diger saglik programlar1 hakkinda daha fazla arasgtirma
yapilmasi, kongre ve egitim programlart diizenlenmesi, saglik diplomatlarinin
yetistirilmesi ve gorevlendirilmesidir. Kiiresel saglik diplomasisine yonelik
arastirmalarin ~ yapilmasi,  projelere  yoOnelik  fizibilite = calismalar
gerceklestirilmesi, faaliyetlerin gii¢lii ve zayif oldugu yonlerinin belirlenmesi,
evrensel saglik kapsami, saglik reformlari, halk sagligi deneyimi gibi alanlarda
basarilarin paylasilmasi, gog¢ ve hastalik kontroliine 6nem verilmesidir.

e Tirkiye’nin saglik alaninda taraf oldugu uluslararasi anlasmalar, bildirgeler
(6rnegin; 1981 yilinda Lizbon Bildirgesi, 1986 yilinda Ottowa Sarti1, 1988 yilinda
Adelaide Tavsiyeleri, 1994 Kopenhag Bildirgesi, 1995 Amsterdam Bildirgesi,
1995 yilinda Bali Bildirgesi, 1996 yilinda Ljubljana Bildirgesi, 1997 yilinda
Jakarta Bildirgesi, 2001 yilinda Dubrovnik Sozlesmesi, 2003 yilinda Tiitiin
Kontrolii Cerceve Sozlesmesi, 2008 yilinda Tallinn Sarti, 2015 Kolkata Eylem
Cagrisi, 2017 Melbourne Eylem Talebi) bulunmaktadir,

Aragtirmadan elde edilen sonuglara dayali olarak gelistirilen Oneriler asagida

sunulmaktadir.

e Tirkiye’'nin stratejik bir ara¢ olarak saglik diplomasisinde Oncelikleri ve
ilkeleri belirleyen, tiim aktorleri kapsayan, biitlinciil bir dis saglik politikasi
gelistirmesi Onerilebilir,

e Tiirkiye’nin, yumusak gii¢ yaklasimini kullanmaya devam etmesi, hiikiimet ve
hiikiimet dis1 saghik diplomasisi aktorleri arasinda politika tutarliliginin ve
koordinasyonunun artirilmasi onerilebilir,

e Tiirkiye’nin yapisal ve resmi olarak saglik alanini dis politikasina entegre

etmesi Onerilebilir,
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Tiirkiye'nin uluslararasi liderlik girisimleri iizerine IIT ile calismaya devam
etmesi Onerilebilir,

Tiirkiye'de kiiresel saglik diplomasisi tizerine aktdrler ve diplomatlar i¢in resmi
bir egitim programi yoktur. Cesitli ¢aligmalar, kiiresel saglik diplomasisine
iligkin bir egitim programiin gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugunu da
gostermistir (Kickbusch ve ark., 2007). Saghgin dis politika diisiincesi ve
giindem belirleme konusunda siirdiiriilebilir olmas1 i¢in, diplomatlarin ve
saglik gorevlilerinin egitiminin yayginlastirilmasi onerilebilir,

Diplomatlarin, akademisyenlerin ve diger ilgili paydaslarin arastirma,
gelistirme ve egitimlerini tesvik etmek i¢in saglik diplomasisi tiniversitelerde
akademik bir ¢alisma alan1 olarak kurulabilir,

Politika yapicilar ve devlet dis1 aktorler arasinda mevcut ve siirdiiriilebilir bir
iliski kurulmas: i¢in, farkli aktorleri kapsayan arastirmalar yiiriitiilebilir,
Tiirkiye’nin saglik atesesi gorevlendirmesi ve bu alanda diplomatlarin
yetistirilmesi Onerilebilir,

Tirkiye'de saglik diplomasisi lizerine arastirmalarin ve kapasitenin artirilmasi
Onerilebilir.

Tiurkiye’nin saglik turizminin gelistirilmesine yonelik politikasi, saglik

diplomasisi yoluyla gii¢lendirilebilir.
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OZET

Saghk Diplomasisi ve Tiirkiye Uzerine Bir Arastirma

Saglik, diinyadaki bir¢ok iilkenin dis ve saglik politikalarinda ilgi alan1 haline gelmistir. Bu
ilgi temelde iki faktdre dayanmaktadir. Bunlar kiiresellesmeden etkilenen iilkelerin diinya ile
baglantisinin artmasi, iilkelerin sinirlart igindeki ve disindaki saglik sorunlariyla daha fazla
ilgilenmeleridir. Bu durum, “Kiiresel Saglik Diplomasi” olarak adlandirilan olguyu ortaya
¢ikarmistir. Bu c¢alismanin temel amaci, Tirkiye'nin saglik diplomasisi konusundaki
politikasini paydas goriislerine dayali olarak analiz etmektir. Bu amagla dncelikle, Tiirkiye nin
kiiresel saglik ve diplomasi konusunda mevcut politikalari, bu politikalarin Tiirk dis
politikasindaki yeri, 6nemi ve etkisi, ilgili aktorler, yasal diizenlemeler ortaya konulmakta,
daha sonra saglik diplomasisinin gelismesine yonelik oneriler sunulmaktadir. Arastirmada
nitel aragtirma yontemi kullanilmistir. Calismanin amacina ve literatiire dayali olarak 20
paydas ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Arastirmanin verileri, Nisan - Aralik 2018
tarihleri arasinda yliiz yiize gorligme yontemi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda yari
yapilandirmis goriisme formu kullanilmistir. Formda, paydaslarin kisisel, demografik ve
calisma ortamina ait sorular ile kiiresel saglik ve saglik diplomasisi, Tiirkiye'nin saglk
diplomasisinde mevcut durumu, Tiirkiye’ nin saglik diplomasisinde gelecek trendlerini ortaya
koymak tizere sorular yer almaktadir. Arastirma verilerinin ¢dziimlenmesinde igerik analizi
teknikleri kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen kalitatif veriler, her bir katilimci igin ayri
dosya olacak sekilde word belgesi olarak hazirlanmis ve Maxqda 18 programina aktarilmas,
kodlamalar olusturulmustur. Daha sonra kodlar bir araya getirilerek, arastirma bulgularinin
ana hatlarini olusturacak temalar ortaya ¢ikarilmistir. Temalar1 temsil etmek igin kod matrisi,
kod iliskileri, tek kod ve kod alt kod modelleri kullanilmistir. Arastirmada yapilan igerik
analizine gore, 16 tema ve 483 alt tema belirlenmistir. Tirkiye nin son yillarda gerek TIKA
gerekse Saglik Bakanligi ve sivil toplum kuruluslari araciligiyla yiriittigi ¢alismalarin
kiiresel anlamda saglik diplomasisi cercevesinde ele alinip, yorumlanmasi konusunda
calismalarin ¢ok sinirli oldugu bulunmustur. Katilimcilarin kiiresel saglik ve saglik
diplomasisi anlayisinin diinya ile paralel oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye'de saglik diplomasisi
politikasinin varligi ve bunun Tiirk dis politikasina entegrasyonu konusunda ortak bir anlay1s
olmadig1 saptanmistir. Tiirkiye’nin, bircok uluslararasi anlasmaya taraf oldugu, saglik
alaninda cesitli faaliyetler yiiriittiigii bulunmustur. Tiirkiye’nin saglik alaninda isbirligi ve
yardim projelerinin hem {ilkelerin toplum sagliginin cesitli boyutlarda gelismesine katkida
bulundugu, hem de dis politika hedeflerine ulagilmasinda katkisinin oldugu goriilmistiir.
Tiirkiye’de, saglik diplomasisinde hiikiimet ve hiikiimet dis1 aktorlerin var oldugu ve c¢ok
paydaslt bir yap1 oldugu belirtilmistir. Diplomatik basariya ulagsmak igin, Tiirkiye nin
yumusak gii¢ olarak saglik alanina daha fazla odaklanmasinin avantajlari oldugu, Tiirkiye’nin
bu konudaki dis politikasinin aktif, isbirlik¢i ve yapict oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye nin
kiiresel saglik diplomasisinde baz1 zorluklarla karsilasabilecegi belirtilmistir. Bu zorluklarin
biitiinciil bir politika ve strateji eksikligi, kaynak yaratma sorunlari, yeterli bilgi ve deneyime
sahip insan ve fiziksel kaynaklarin yetersizligi ve gog ile ilgili oldugu ifade edilmistir.
Tiirkiye’nin kiiresel saglik diplomasisi roliinii artirmasina yonelik 6neriler arasinda, dis saglik
politikasinin gelistirilmesi, uluslararas1 fonlara Tiirk sirketlerinin ulagmasi ve kullanmasi,
TIKA ve benzeri kuruluslarin projelerinde oldugu gibi, diger saglik programlar1 hakkinda daha
fazla aragtirma yapilmasi, kongre ve egitim programlari diizenlenmesi, saglik diplomatlarinin
yetistirilmesi ve gorevlendirilmesidir. Kiiresel saglik diplomasisine yonelik aragtirmalarin
yapilmasi, projelere yonelik fizibilite ¢aligmalar gerceklestirilmesi, faaliyetlerin giicli ve
zay1f oldugu yodnlerinin belirlenmesi, evrensel saglik kapsami, saglik reformlari, halk saglig
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deneyimi gibi alanlarda basarilarin paylasilmasi, gd¢ ve hastalik kontroliine 6nem verilmesi
gerektigi tespit edilmigtir. Arastirma sonucunda, Tiirkiye'nin kiiresel saglik diplomasisindeki
roliinii artirmasi i¢in tlim paydaslarn kapsayan biitlinciil bir dig saglik politikas1 belirlemesi,
saglik atese ve diplomatlar yetistirmesi ve gorevlendirmesi, uluslararasi liderlik girigimleri
lizerine IIT ile galismaya devam etmesi ve konu ile ilgili arastirma faaliyetlerini artirmasi
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dis Politika, Saglik Politikasi, Saglik Yardimlari, Saglik Y 6netimi.
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SUMMARY

A Research on Health Diplomacy and Turkey

Health has become an area of interest in the foreign policies and health policies of many
countries in the world. This rise can be attributed to two factors among many; the increase of
interconnectedness of countries and the world at large influenced by globalization, other
countries' becoming increasingly interested in health issues within and outside their borders.
This has led to a phenomenon called “Global Health Diplomacy” (GHD). The main purpose
of this study is to analyze the views of stakeholders on the basis of Turkey's health policy on
diplomacy. For this purpose, Turkey's current policy on global health and diplomacy, its place
in Turkish foreign policy of this policy, the importance and impact of relevant actors, lays
down foundation, the regulations and future legislation, then presented suggestions for the
improvement of health diplomacy. Qualitative research method was used in the study where
as 20 stakeholders based on the aim of the study and the literatures were selected by using
purposeful sampling method. Data were collected by face to face interview method between
April and December 2018. Semi-structured interview form was used to collect data. Format,
stakeholders personal, demographic and working environments with questions of global health
and health diplomacy, diplomacy of Turkey's current state of health, questions to determine
the future trends in Turkey's health diplomacy were put forward. Content analysis techniques
were used in the analysis of the research data. Qualitative data obtained from the research were
prepared as a word document in a separate file for each participant and transferred to Maxqda
18 program and codings were created. Then, the codes were brought together to create themes
that would outline the research findings. Code matrix, code relations, single code and code
subcode models were used to represent the themes. According to the content analysis, 16
themes and 483 sub-themes were determined. In recent years, Turkey via TIKA, ministry of
Health, and various NGOs are considered to have limited carried out few endeavors addressed
in the context of global health diplomacy. The participants' understanding of global health and
health diplomacy was found to be parralel with others around the world. There was no common
understanding, with regrads to the existence of Health diplomacy policy in Turkey and it’s
intergration to the Turkish foreign policy. Turkey is party to many international treaties that
have been found to carry out various activities in the health field. Turkey's cooperation and
assistance in the field of health projects that contribute to the development of both countries
in various aspects of public health, it was seen that the contribution to achieving foreign policy
goals as well. The multi-stakeholder of health diplomacy in Turkey, include government and
non-government actors. To achieve diplomatic success, Turkey should continue to focus more
on health as a soft power due to it’s numerous advantages. Turkey’s foreign policy was found
to active, collaborative and constructive. Turkey may face some challenges in global health
diplomacy, they are; a holistic policy and strategy, resource creation, allocation of human and
physical resources with sufficient knowledge and experience, migration and priority setting.
Below are the suggestions for increasing Turkey's role in global health diplomacy;
development of health policy, access and use of Turkish companies to international funds,
conducting further research on other health programs, as well as TIKA and similar
organizations' projects, organizing congresses and training programs, training and assignment
of health diplomats. Areas for further research include conducting research based on Global
Health Diplomacy, conducting feasibility studies for projects, identifying strengths and
weaknesses of activities, universal health coverage, sharing of achievements in areas such as
health reforms, public health experience, and attaching importance to migration and disease
control.
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As a result of the research, Turkey's should have a clear defined holistic health policy covering
all external stakeholders in order to increase its role in global health diplomacy, train and
assign health attaches and diplomats, continue to work with the OIC, WHO and other
international organizations on international leadership initiatives and increase research
activities on this subject.

Keyword: Foreign Policy, Health Policy, Health Aid, Health Management.
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EKLER

Ek-1. Goriisme Formu

SAGLIK DIPLOMASISI VE TURKIYE UZERINE BiR ARASTIRMA

Degerli Katilimel,

Bu caligmanin amaci, Tiirkiye'nin saglik diplomasisi konusundaki politikalarini
paydas goriislerine dayali olarak analiz etmektir. Arastirmada elde edilen veriler
sadece bilimsel amagclar ve yliksek lisans tez ¢calismasi icin kullanilacaktir. Calismaya

katilmay1 kabul ettiginiz ve katki verdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Edwin SOSTENES,

Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim Dali

BOLUM 1. KiSISEL VE CALISMA ORTAMINA AiT BILGILER

1. Yas:

2. Cinsiyet:

3. Egitim durumu:
4. Calisma Siiresi:
5. Gorev Unvant:

6. Gorev Yapilan Kurum:
BOLUM 2. TANIMLAR
F. Kiiresel saglik diplomasisi sizin i¢in ne anlama geliyor?
G. Kiiresel saglik konular1 diinya i¢in neden énemlidir?

H. Kiiresel saglik konulari ile ilgili deneyimleriniz var midir?

Evet ise, agiklar misiniz?
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BOLUM 3. TURKIYE VE SAGLIK DIiPLOMASISi: MEVCUT DURUM

1. Tiirkiye’ nin formal olarak tanimlanmus kiiresel saglik politikas1 var midir?

2. Kiiresel saglik diplomasisi Tiirkiye nin diplomatik ve politika olusturma
stire¢lerinde nasil tanimlanmaktadir?

3. Kiiresel saglik Tiirk dis politikasina entegre edilmis midir?

Evet ise, bu konuda herhangi bir girisimi, diplomatik stratejiyi ve
uygulamay1 yorumlayabilir misiniz?

4. Tirkiye’nin saglik alaninda imzaladigi/taraf oldugu uluslararasi anlagsmalar
nelerdir?

5. Tiirkiye’nin son yillarda artan sayida iilke ile saglik alaninda isbirligi ve
yardim projeleri gelistirmesi dis politika hedeflerine ulasmasina katki
saglamakta midir? Evet ise, nasil ve hangi boyutta?

6. Tiirkiye’nin 6zellikle, Afrika, Balkanlar ve Kafkasya’da yuriittigii isbirligi ve
yardim projelerinin iilkelerin toplum sagliginin yiikseltilmesine hangi boyutta
katki saglamakta midir?

7. Tirkiye’de saglik diplomasisinde rol alan kurumlar, sivil toplum orgiitleri ve
diger kisi ve kuruluslar hangileridir?

8. Tirkiye’de saglik diplomasisinde hiikiimet ve hiikiimet dis1 kuruluslarin

rolleri nelerdir?

BOLUM 4. TURKIYE VE KURESEL SAGLIK DiPLOMASISi: GELECEK
TRENDLERI

1. Tirkiye’nin, gelecekte, diplomaside yumusak gii¢ olarak tanimlanan sagliga
daha fazla odaklanmasinin avantajlar1 neler olabilir?

2. Tiirkiye’nin, gelecekte kiiresel saglik diplomasisinde karsilasabilecegi
zorluklar neler olabilir?

3. Tirkiye’nin kiiresel saglik diplomasisi alaninda roliinii artirmasina yonelik
onerileriniz neler olabilir?

4. Saglik diplomasisine yonelik arastirmalar hangi alanlara yonelik olabilir?

BOLUM 5. KONUYA iLiSKiN EKLEMEK iSTENIiLEN DiGER HUSUSLAR
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Ek-2. Etik Kurul izin Formu

GizLl

ANKARA UNiVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Baskanhg

Sayr  : 56786525-050.04.04 / Jogoz 0§ Mars 2018
Konu : Etik Kurul Karari Hakkinda

Sayin Edwin G.SOSTHENES
Saglik Bilimleri Enstitiisti Saglik Kurumlar1 Yonetimi

Ilgi: 27/03/2018 tarihli bagvurunuz.

“Saglik Diplomasisi ve Tiirkiye Uzerine Bir Aragtirma” baglikl tezi ile ilgili olarak
Ankara Universitesi Etik Kurulunun 30/04/2018 tarihli toplantisinda alinan 07/96 say1l kararin
bir 6rnegi ilisikte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

ktor Nardimcist

EKLER:
Karar Ornegi (1 sayfa)
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TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARARI

Toplanti Say1s1 : 24 | Karar Sayis: 971 [ Toplants Tarihi: 18.06.2018 |

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk Kurumlari Yonetimi Anabilim
Dali Bagkanligi’nin 30.03.2018 tarih ve 4369 sayih yazis) goristldi.

Saghk Kurumlari Yonetimi Anabilim Dali tezli yiiksek lisans programi dgrencisi
Edwin Gration SOSTHENES tez projesinin, “Saglik Diplomasisi ve Tiirkive Uzerine Bir
Arastirma’ olarak kabuliine oybirligi ile karar verildi.

Enstitii Miidiirii Enstitii Miidiir Yardimais: Enstitii Miidiir Yardimais:
Prof. Dr. Mehmet AKAN Prof. Dr. Ayfer TEZEL Prof. Dr. Yilmaz ARAL

Imza Katlamadi [zinli

Uye ﬁye tlyc

Prof. Dr. Ayhan BASTAN Prof. Dr. Giilfem ERSOZ Prof. Dr. Meral TUNCBILEK
imza imza Imza
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