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Bu yazi Ingilizce’den terciime edilmistir.

Giris

Hiklimetlerin COVID-19 salginini yonetmedeki rolii, diger dnemli etkenlerle beraber her
tlkede ortaya ¢ikan sonuclari belirlemektedir Bu analizde hiikiimetlerin son yillarda saglik
sektoriine yaptiklari miidahalelerin hiikiimetlerin koronaviris kriziyle miicadele kapasitesini
ne sekilde etkiledigi ve gelecekte ortaya cikabilecek benzer krizlerle miicadele becerilerini
nasil etkileyebilecegini mercek altina alinmaktadir.

Saghk sektoriinde kisa vadeli devlet miidahalesinden daha fazlasina ihtiyac vardir.
Sorunlarin ¢dziimi icin mudahalelerin uzun vadeli ve hedef odakli olmasi gerekmektedir.
Ancak hiikiimetlerin yaptigi miidahalelerin sekillenmesinde bazi etkenler 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bunlar arasinda, ilgili devletin daha dnceki salginlarla miicadele tecriibesinin
bulunup bulunmadigi ve politik ekonomisi de yer almaktadir.

Bu analizde, Orta Dogu ve Kuzey Afrika'da yer alan ug¢ tlke (Misir, Suudi Arabistan ve Turkiye)
karsilastirmali olarak ele alinacaktir. Bu analizde, hiikiimetlerin bu kriz karsisinda attig
adimlar karsilastirilarak, politik ekonominin ve saglk sektoriindeki benzer deneyimlerin,
tilkelerin koronoviriise karsi nasil miicadele ettigini belirlemede 6nemli bir rol oynadig iddia
edilmektedir.

S6z konusu dUlkeler arasinda rejim tipi, sosyo-ekonomik yapi ve hikiimetlerin saghk
sektoriinde oynadigi roller bakimindan buytik farkliliklar bulunmaktadir. Nitekim, bu roller
ilgili Ulkelerin, kriz yonetim kapasitelerini ve koronaviriise karsi attiklari adimlari etkilemistir.

Kriz hala tim boyutlariyla ortaya ¢ikmadigi icin hiikiimetlerin attiklari adimlarin objektif
bir degerlendirmesini yapmak heniiz erkendir. Fakat, hiiklimetlerin verdikleri karsiliklarin
izinin surilmesi ve bunlarin karsilastirilmasi, koronaviriis krizinin yonetimi acisindan
uygulanabilecek en iyi politikalar ve stratejilere dair somut delillere ulagsmak icin kullanisli
bir strateji olacaktir.

Geleneksel olarak hiikiimetlerin saglik sektoriine miidahalesi ¢ sekilde olmaktadir: Finanse
etmek, diizenleme yapmak ve hizmet saglamak. Hem toplum hem de &zel sektdr, saghk
sistemlerinin insa edilmesine cesitli katkilarda bulunmaktadir. Ote yandan, hiikiimetlerin
saglik sektoriine miidahale etmesi her halikarda gerekli olmasina ragmen bu midahalenin
boyutu ve icerigi Ulkeden llkeye degisiklik gosterebilmektedir.



Bu analizde, hiikiimetlerin bu kriz karsisinda attigi
adimlar karsilastirilarak, politik ekonominin ve
saglik sektoriindeki benzer deneyimlerin, iilkelerin

koronoviriise karsi nasil miicadele ettigini belirlemede

onemli bir rol oynadiqi iddia edilmektedir

Hiikiimetlerin Saghk Sektoriine Miidahil Olmasi Neden Zaruridir?

Hiklmetlerin saghk sektdriine midahalesi icin en az iki sebep mevcuttur. Birinci
sebep, piyasa mekanizmalarinin gerekli hizmetleri ihtiya¢ sahiplerine etkili bir sekilde
saglayamamasi durumunda saghk sektoriinde olusan “basarisizliktir.” Saglik sektoriinde,
medikal hizmet saglayicilarin, fiyatlari ve tibbi usulleri belirlemeleri ve ayni zamanda
hastalarin verilen hizmetleri kiyaslayip ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerini sececek
yeterli bilgiye sahip olmamalari nedeniyle hastalara karsi bir ayricaligi bulunmaktadir. Bu
bilgi asimetrisi, herhangi bir sektore hiikiimetlerin miidahale etmesinin klasik gerekgesi
olan piyasa basarisizliginin esas sebeplerinden biridir. Her lilkede piyasanin basarisizligini
telafi etmek amaciyla hiikiimetlerin yapacagi miidahale, ABD'de oldugu gibi asgari
diizeyde kalabilir, Almanya ve Birlesik Krallik 'ta oldugu gibi rekabetin diizenlenmesi
seklinde daha kapsamli bir miidahale halini alabilir veya Kiiba'da oldugu gibi oldukca
kapsamli bir bicimde de gerceklesebilir.

Hiklimetlerin mdidahalesinin ikinci sebebi, tim vatandaslar icin Evrensel Saglik
Guvencesinin temin edilmesidir. Tim vatandaslarin makul bir Gcret karsiliginda diizgiin
bir saglik hizmeti almasini saglamak i¢cin hiikiimetlerin midahalesi zaruridir. Toplumun
bircok kesimi toplumsal, ekonomik veya cografi farkhliklardan otiiri yetersiz saghk
hizmeti alabilir veya hicbir hizmete erisemeyebilir. Demokratik tlkelerde, makul bir
ucret ile nitelikli bir saglik hizmetine erisim taahhiidiinde bulunulmasi, politikacilarin
daha fazla oy alma yollarindan biridir. Korfez ulkelerinde oldugu gibi, anti demokratik
rejimlerde ise kamu hizmetleri vatandaslarin siyasete dahil olmamasi karsiliginda diistik
bir maliyetle temin edilir.

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesi, kamu ve 6zel saglik sektori ile genel
saglik sigortasinin denetlenmesi ve diizenlenmesi icin devletin merkezi bir kuruma sahip
olmasi gerektigini belirtmektedir3 Misir Anayasasi’'nin 18. maddesi, devletin saglik hizmeti
veren kamu kuruluslarina destek saglamasini, kapsamli bir saglik sistemi kurmaya gayret
etmesini ve saglik hizmetlerindeki kosullarin iyilestirilmesi hususunda sorumlu olmasini
diizenlemektedir.* Suudi Arabistan’da Anayasa’nin 31. maddesi uyarinca, devlet vatandasa
saglik hizmeti saglamakla miukelleftir> Kisacasi, yukarida zikredilen anayasalar ayni



Hiikiimetlerin, koronaviriis krizine karst verdikleri miicadeleyi
etkileyen ii¢ faktor bulunmaktadir: Politik ekonominin

mahiyeti, hiikiimetlerin saglik sistemlerine miidahale derecesi

ve benzer krizlerin yonetimine dair ge¢mis tecriibe

olglitlerde olmasa dahi hikiimetlerin saghk sektoriine miidahale etme yukiumlilikleri
oldugunu ortaya koymaktadir.

Krizden Once Kimler Hazirlikliydi?

Hikumetlerin, koronaviriis krizine karsi verdikleri miuicadeleyi etkileyen (¢ faktor
bulunmaktadir: Politik ekonominin mahiyeti, hiikiimetlerin saglik sistemlerine miidahale
derecesi ve benzer krizlerin yonetimine dair gecmis tecriibe.

Ekonomik gelismislik seviyesi ve mevcut finansal kaynaklar, hikiimetlerin rollerini
sekillendirmektedir. Grafik 1, kamunun Ulke icerisinde kisi basina genel saglik harcamalarini
gostermektedir. Grafikte, Suudi Arabistan vatandaslarina Tirkiye ve Misir'da yasayan
vatandaslardan daha fazla saglik harcamasi yapildigi goriilmektedir. 2010 yilindan 2016
yilina kadar Suudi Arabistan’da bu hususta yasanan artis orani dikkat cekici seviyededir.
Zira bu oran, Turkiye’nin (kisi basina 917 dolar) iki kati seviyesine gelmistir (kisi basina
1800 dolar). Ancak Tiirkiye bu grafikte istikrarli bir artisa sahipken, Suudi Arabistan’in
grafigi degiskendir. Bu da Turk hiikiimetinin saglik hizmetleri icin finansman kaynaklarini
strdirilebilir hale getirmenin yolunu buldugunu, buna karsilik Suudi Arabistan'daki
finansmanin da 2016'da petrol fiyatlarinin diismesinden etkilendigini géstermektedir. Son
olarak, her ne kadar Misir ayni donemde kisi basina saglik harcamasini ikiye katlamissa da
(99 dolardan 200 dolara) hala Tirkiye ve Suudi Arabistan ile arasinda bir fark mevcuttur.
Hatta bu fark zaman icerisinde acilmaya devam etmistir.
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Grafik 1: Kamunun Ulke icerisinde kisi basina saglik harcamasi (Amerikan dolari bazinda)-
Tirkiye, Suudi Arabistan, Misir ©



Bir onceki gostergeye gore, Suudi Arabistanlilar mevcut krizden dnce daha fazla kamu
kaynakli saglik harcamasi elde etmekteydi. Ancak kamunun Ulke icerisinde genel
saglhik harcama oranini tim kamu harcamalarinin icerisindeki ylizdelerini ortaya
koyunca, hiikimetlerin rollerine iliskin daha fazla veri ortaya ¢citkmaktadir.

Grafik 2: Kamunun ulke icerisinde kisi basina saglik harcamasi (genel kamu
harcamasi icerisindeki ylizdesi) — Tuirkiye (Mavi), Misir (Yesil), Suudi Arabistan

(Kirmizi)”.

Grafik 2, 2000 -2016 yillari arasinda Misir'in en disiik oranda kamu kaynakli saglik
harcamasina sahip oldugunu gostermektedir. Bu oran zaman icerisinde daha da
dusmiustir (ytizde 7den az bir orandan yiizde 4,5 civarina). Tlrkiye ise tam aksine
zaman icerisinde kayda deger bir artis sergilemis ve so6z konusu oran 2009 yilinda
yuizde 11,6 ile zirve yapmistir. Suudi Arabistan’in grafigi ise zaman icerisinde inis ve
cikislar sergilemistir.

iki grafigi bir araya getirdigimizde su sonuglara varabiliriz:

Birincisi, her ne kadar Misir kisi basina kamu kaynakh saghk harcamasini ikiye
katlamis olsa da hiikimet tarafindan yapilan saglk harcamalarinin genel kamu
harcamasi icerisindeki orani disme egilimi gostermistir.

ikincisi, Suudi Arabistan 2010'da baslayan kademeli artisla birlikte farkh egilimler
sergilemektedir. Bu durum buyuk &l¢lide petrol fiyatlarina baghdir.

Uciinciisii, Tirk hiikimeti séz konusu dénemde kayda defer bir artis ortaya
koymustur. Ozellikle 2004 yilindan sonra daha az dalgalanma gerceklesmistir.



llging bir sekilde, Tiirk ve Misir hiikiimetleri mukayese edildiginde, her iki tilkenin de 2000
yilinda neredeyse yiizde 7'lik oranla ayni seviyede oldugu ancak iki tlke arasindaki farkin yillar
icerisinde acildigl gorlilmektedir. Bu durum, iki hiikimetin farkli énceliklere sahip oldugunu
ve saghk sektdriine miidahalelerinin farkli seviyelerde gerceklestigini gostermektedir.
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Grafik 3: Kamunun Ulke icerisinde genel saglik harcamasi (mevcut saglk harcamalari
icerisindeki ylizdesi)- Turkiye, Misir, Suudi Arabistan @

Grafikte mevcut saglik harcamasi icerisinde kamunun genel saglik harcamasina ait ytizdelik
oran gosterilmektedir. Bu gosterge, hiikiimetlerin oynadigi roliin, zaman icerisinde ozellikle
bireysel harcamaya ve topluma gore degistigini ortaya koymaktadir.

Grafik, en disilik orana sahip olan Misir'da bu dustsiin kademeli olarak gerceklestigini
gostermektedir. Misir hiikiimeti saglik harcamasinin yilizde 30’'undan azini karsilamaktadir.
Geri kalani ise buiyuik olctide vatandaslarin harcadigl paradan olusmaktadir ki bu da bireylerin
tzerindeki baskiyr arttirmaktadir. Suudi Arabistan ve Tirkiye karsilastirildiginda ise iki ilkede
de saglk harcamasi icerisinde kamu harcamasinin ylizde 6o’'tan fazla oldugu goriilmektedir.
Tirkiye'nin yiikselen ve yiizde 78%e ulasan grafigi dikkat cekicidir. iki tilkede de saghk harcamalari
hikimet tarafindan desteklenirken, Tlirkiye'deki oran Suudi Arabistan'dan kayda deger 6lclide

yuksektir.

Genel olarak Misir vatandaslari, miktar olarak zaman icerisinde bir nebze artig gostermesine
ragmenendusiikoranda kamu kaynaklisaglikharcamasinielde etmektedir. SuudiArabistan'daki
ekonomik gelismislik buradaki vatandaslari saglik hizmetleri icin daha fazla kamu harcamasi
alma konusunda daha iyi bir konuma koymaktadir. Ote yandan, Tiirk hiikiimeti kamunun
yaptigi saglik harcamalariniinis gikislardan koruma hususunda daha biytik direng gostermistir.



Suudi Arabistan’in Tirkiye ve Misir'a gore daha fazla tecriibesi bulunmaktadir. Suudi
Arabistan, Eylil 2012'de Middle East Respiratory Syndrome (MERS) salginini yasamistir.
Teshis edilen vakalarin ¢cogu Suudi Arabistan ve Giiney Kore'de olup bu viriisiin 6ltimcillik
orani ylizde 34 civari ile COVID-19'a gore ¢ok daha fazladir.® Bu tecriibeye sahip olmak,
Suudi Arabistan’i benzer durumlarla miicadele etmek agisindan daha bilgili ve becerikli
kilmaktadir. Analistler, Cin'de oldugu gibi Suudi Arabistan'daki siyasi iklimin de devletin
MERS salgini ile miicadelesini olumsuz etkiledigini iddia etmistir. Suudi hiikiimeti bazi
uluslararasi yardim tekliflerini gérmezden gelmis veya reddetmis, klinik verilerini ve
salgini gizlemis ve salginin ilk asamalarinda vaka sayilari blylik ivmeyle artarken krizi
etkili bir sekilde yonetmemistir.® Bu durum, kimilerinin Saglik Bakani Abdulla al-Rabia’ya
2014 yilinda MERS salgininin yeni dalgalari yliziinden gorevden el cektirildigini iddia
etmesine yol agmistir.” Al-Rabia’nin ayrilmasindan sonraki 2 yil boyunca bes farkli Saglhk
Bakani gelmis ve 2016'da mevcut Saglik Bakani atanana kadar sik sik degisiklik yasanmistir.

MERS salgininin ciddiyeti Suudi Arabistan’da benzer salginlara hazirlikli olmak amaciyla
tlkedeki saglik hizmetleri sisteminin gelistirilmesi icin en iyi secenegin ne olacaginin
tartisiimasina yol acmistir. Bu noktada iki secenek tartisiimistir.

Birincisi, ABD ve Kanada'da oldugu gibi benzer salginlarla miicadelede hizmet verecek
gelismis bir saglik merkezi niteliginde bir 6nleme ve kontrol merkezi kurmak olmustur.
ikinci secenekise, birincil saglik ve kamu saglik sistemlerini gelistirerek bunlari her seviyede
daha biitiinlesik hale getirmek olmustur. Bu secenek, birincil saglhk hizmeti merkezlerinin
gelistiriimesine ve bunlarin saglik sistemlerinin kose tasi olarak konumlandirilmasina
odaklanmaktadir. Bu deneyim, gelecekte benzer salginlarla miicadeleye yonelik olarak
devletin kapasitesinin her seviyede gelistirilmesi icin Suudi Arabistan agisindan iyi bir
firsat olmustur. Ancak devletin kapasitesi sadece gecmis deneyimlerle sinirli degildir.

Devletin saghk hizmeti sektdriindeki kapasitesi daha fazla artmadikca, kamu saglik
harcamalarinin artisi tek basina iyi bir gosterge degildir. Diinya Bankasi verilerine gore,
2000 ve 2014 yillari arasinda Tuirkiye ve Suudi Arabistan’da 1000 kisi basina diisen hastane
yatagi sayisi artarken, Misir'da bu sayi diismustr.

Devletin saglik hizmeti sektoriindeki kapasitesi
daha fazla artmadik¢a, kamu saglik harcamalarinin

artisi tek basina iyi bir gosterge degildir



2000 2014

Misir 2.1 1.6
Suudi Arabistan 23 27
Turkiye 2.1 2.7

Tablo 1: 1000 kisiye diisen hastane yatagi sayisi (Kaynak)®

Diinya Bankasi verileri 2018 yilinda 1000 Misir vatandasi basina 0.4, Suudi vatandasi basina 2.6
ve Turk vatandasi basina 1.8 doktor distiiglini gostermektedir. Hemsire ve dadi konusunda
ise ylizdeler Misir'da 1.8, Tuirkiye'de 2.7 ve Suudi Arabistan'da 5.4 seklindedir.

Yogun bakim Unitelerindeki solunum cihazlarinin sayisi da devletin kapasitesinin
gelismisligini gosteren bir baska gostergedir. Saglik Bakanhgi Sozciistintin agiklamasina gore,
Suudi Arabistan’da solunum cihazlarinin toplam sayisi 8ooo'den fazladir Bu da 100.000
kisiye 23.5 cihaz distiigli anlamina gelmektedir. Misir'daki toplam sayi 13.000 civarindadir® ve
bu da 100.000 kisii¢cin13 cihaza tekabiil etmektedir. Tirkiye’nin ise hem cihaz sayisi hem de
cihazlari yurticinde Uretebilme becerisi agisindan diger iki tilkeye karsi avantaji vardir. Nisan
2020’nin sonuna kadar Tiirkiye'nin 100 solunum cihazi varken bunun yakinda 5000’e ulagsmasi
beklenmektedir.® Bu da Tiirk devletinin kriz sirasinda artan kapasitesini gozler dniine seren

bir bagka gostergedir.

Kriz Sirasinda Hiikiimetler Nasil Miidahalelerde Bulundular?

Koronavirlis krizi basladiginda her hiikiimet krizle micadele etmek icin bazi onlemler
almaya baslamistir. Bunlarin bazilari tibbi iken bazilari tibbi olmayan onlemlerdir. Buradaki
tim onlemlerin baslica amaci salginin yayilmasini 6nlemek ve salginin ekonomi tizerindeki
olumsuz etkilerini asgariye indirmektir.

Ulkeler Toplam vaka | Toplam vaka/ | Olim sayisi/ Toplam test Toplam test
sayisl 1 milyon kisi 1 milyon kisi sayisl sayisi/1 milyon
basina basina kisi basina
Misir 66,754 652 28 135,000 1,321
Suudi Arabistan 190, 823 5,482 47 1,639,314 47,094
Tirkiye 198,613 2,355 61 3,331,158 39,500

Tablo 2: Misir, Suudi Arabistan ve Tiirkiye'de vaka, 6lim ve test sayilari, World Meter 30

Haziran 2020




A. Hiikiimetlerin Tibbi Onlemleri

Birmilyon kisi basina diisen koronaviriis testsayisi bizlere hiiklimetlerin saglikhizmetlerinin
saglanmasina ne boyutta dogrudan midahil olduguna dair bir tahmin yapmamiza imkan
tanimaktadir. Ancak iki etmene dikkat cekilmelidir.

Birincisi, teshis sirecinin bir parcasi olarak test yapmak ile dnleme ve kontrol
uygulamalarinin bir parcasi olarak test yapmak arasinda fark vardir. Bir énleme ve kontrol
uygulamasi olarak semptom gostermeyen hastalara da toplu testler yapilmasinin iyi bir
strateji oldugu goruilmdstir. Zira Almanya ve Giiney Kore bu sekilde krizle etkili bir sekilde
micadele edebilmistir.”

ikincisi, bircok tilkede sadece koronaviriis testinin sonucu pozitif ¢ikanlar resmi kayitlara
“pozitif vakalar” olarak kaydedilmistir. Bu, koronaviris testi sayisinin artmasiyla birlikte
hikimetlerin toplum icerisinde gercekten enfekte olan insan sayisina yaklasabilecegi
ve virlisiin daha once enfekte olmamis kisilere yayilmasini &nleyebilecegi anlamina
gelmektedir. Bir baska deyisle, daha fazla test yapmak salginin yayilmasini énlemek ve
toplum icerisindeki gercek vaka sayisinin farkinda olmak agisindan dnemlidir.

Bu bakimdan Suudi Arabistan, bir milyon kisi basina yapilan test sayisinda birinci siradadir.
Ardindan Turkiye gelmekte, Misir ise acik ara farkla ti¢linci sirada yer almaktadir. Ayrica
Misir hikiimeti tarafindan aciklanan resmi sayilara dair bilylk siipheler mevcuttur.
Hukimetin paylastigi sayilara dair siiphe olgusu sadece Misir’a da 6zgii degildir. Tlrkiye'de
de Tabip Odalari, koronaviriis teshisinde Diinya Saglik Orguitii protokollerini takip etmedigi
gerekcesiyle Saglik Bakanhgini elestirmektedir. Tabip Odalari’na gore, Turkiye'deki sayilar
gercegi yansitmamaktadir® Benzer tartismalar bircok baska lilkede de goriilmektedir™
ancak bu tartismalar Misir'da daha ayyuka ¢ikmis durumdadir. Yapilan koronaviris testi
oraninin az olmasindan otiiri hem gercek vaka hem de 6liim sayisi da bilinmemektedir.
Dahasi, seffafligin olmadigi ve baska amaclar icin bilgi kirliginin kullanilabildigi bir ortam
mevcuttur.®

B. Hiikiimetlerin Tibbi Olmayan Onlemleri

Hiklmetler, salgini kontrol altinda tutmakigin saglik hizmetlerineiliskin politikalar disinda
genellikle bircok diizenleyici ve onleyici uygulamalari devreye sokmaktadir. Tiirkiye'de
hikiimet sehirler arasi seyahatleri durdurmus, 65 yas Ustli ve 20 yas alti vatandaslara
sokaga cikma yasagi getirmis, hafta sonlari herkese sokaga ¢citkma yasagi uygulamis ve bircok
resmi kurumun yani sira okullari ve tiniversiteleri kapatmistir. Ote yandan, ekonomiyi
canl tutabilmek maksadiyla hafta ici bircok ekonomik faaliyet hala stirmektedir. Farkli
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Tiirkiye, “siirii bagisikliginin” aksine “sinif
bagisiklig1” stratejisi uygulamaktadir. Bu strateji,
ekonomik faaliyetlerin devam etmesini saglarken,

hastaligin en kirilgan kesimler arasinda

yayilmasini sinirlamayt amag¢lamaktadir

bir sekilde ifade edilecek olursa, hiikiimet toplumu siniflara ayirmis ve en kirilgan siniflar
icin dogrudan koruyucu dnlemler uygularken calisan sinifa hafta ici giinlerde calisma izni
vermistir. Turkiye, “stirti bagisikliginin” aksine “sinif bagisikhig1” stratejisi uygulamaktadir. Bu
strateji, ekonomik faaliyetlerin devam etmesini saglarken, hastaligin en kirilgan kesimler
arasinda yayilmasini sinirlamayr amacglamaktadir. En nihayetinde bu strateji hastaligin isci
sinifi arasinda yayllmasina ancak en kirilgan kesimlerin korunmasina ve ekonominin hayatin
devam etmesine yardimci olmaktadir.

Suudi Arabistan ise rant ekonomisine dayali sistemi sayesinde sagligi ekonomik kaygilarin
dniine koymusgoziikmektedir. Busebeple,Suudihiikiimetitiim haftaiciglinleri de kapsayacak
sekilde daha kapsamli bir sokaga ¢ikma yasagl uygulamakta fazla tereddiit etmemistir. Bu,
kisa vadede iyi bir strateji olabilir ancak petrol fiyatlarindaki sert diisiis dikkate alindiginda
uzun vadede siirdirilebilir degildir. Petrol fiyatlarindaki diisis, Suudi Arabistan’in Vizyon
2020 programini da etkilemistir. Suudi Arabistan ikili bir krizle karsi karsiyadir: Koronaviris
krizi ve petrol fiyatlarindaki disiis.” Ayrica, orta ve uzun vadede, yabancilar arasindaki
yiksek salgin orani da Suudi Arabistan'daki is glicti kapasitesine olumsuz bir etki yapabilir.

Suudi Arabistan’a 6zgli onlemlerden biri, Mekke ve Medine'deki kutsal ibadet alanlarinin
kapatilmasi ile Ramazan boyunca Umre'nin iptal edilmesi olmustur. Bunu takiben, 2020
yilinda yabanci ziyaretgiler icin Hac ibadetinin gecici olarak durdurulmasi yoniinde karar
alinmistir.

Misir'da hiikimet geceleri sokaga ¢itkma yasagl uygulamis; okullari, Gniversiteleri ve diger
kamu kurumlarini kapatmis ve salginin kitlesel olarak yayildigi bolgelerde onleyici bir
uygulama olarak toptan sokaga ¢ikma yasagi ilan etmistir. Hikiimetin baslangicta, ekonomik
faaliyetleri siirdirmek ile vatandaslarin saghgini korumak arasinda bir denge tutturmak
niyetinde oldugu goriinmektedir. Ancak zamanla, Misir ekonomisini korumak hiikiimet icin
daha onemli bir oncelik halini almis ve 6nlemler esnetilmeye baslanarak vatandaslarin kendi
kendilerine sosyal mesafe kurallarini uygulamalarina dayanan bir strateji benimsenmistir.
Bir baska deyisle, hiikiimetler daha birey odakl bir yaklasim gelistirmeye baslamistir.
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Misir’daki kriz yonetimine iliskin bir baska 6nemli husus,
yonetim kademesinde, ozellikle de Basbakanlik ve Saglik

Bakanlhginda, sivillerin roliiniin, ordunun politika olusturma

ve karar alma siireglerindeki koklii rolii karsisinda artmasidir

Misir'daki kriz yonetimine iliskin bir baska 6nemli husus, yonetim kademesinde, 6zellikle
de Basbakanlik ve Saglik Bakanliginda, sivillerin roliiniin, ordunun politika olusturma ve
karar alma siireclerindeki kokli rolu karsisinda artmasidir. Bu, analiz etmeye deger ilgi
cekici bir durumdur.®? Simdiye kadar ordu, birkag Ust riitbeli askerin hastaliga yakalanip
vefat etmesi sebebiyle kendi personelini salgindan korumaya odaklanmis bir goriinti
sergilemektedir.

Lockdown Rollback Checklist, su an bircok ulkede tedbirlerin esnemesiyle birlikte,
tlkelerin yeniden acilmaya ne kadar hazir olduklarina iliskin gecerli bir 6lciim cercevesi
hazirlamistir. Diinya Saghk Orguti, kendisinin 6nerdigi tedbirlerin sadece dordiini esas
aliyor olmasina ragmen Lockdown Rollback Checklist'in esas alinmasini tavsiye etmektedir.

Lockdown Rollback Checklist’e gére hem Tiirkiye hem de Suudi Arabistan yeniden agilma
hususunda Misir'dan daha hazir durumdadir. Misir’in test yapma ve toplumun durumu
kavrayisi acisindan dnemli eksiklikleri bulunmaktadir. Bu da Misir icin durumu daha
olumsuz hale getirmektedir.

Kontrol edilen | Test, takip, |Disaridan Toplumsal Genel puan
vakalar izolasyon gelen vakalarin | kavrayis (dlctitlerin
yonetimi ortalamasi)
Misir 0.0 03 1.0 07 0.5
Suudi Arabistan | 0.0 0.6 1.0 0.9 0.6
Tirkiye 0.0 0.6 1.0 0.8 0.6

Tablo 3: Lockdown Rollback Checklist 1 Haziran 2020 *

C. Devlet Kapasitesini Gelistirmek

Bu krizde, test kapasitesi, hiikiimetlerin attigi adimlari degerlendirmek bakimindan
kamuoyunun glindeminde yer almistir. Test kapasitesi bakimindan Tirkiye, Mart ayinin
sonlarinda giinde 11 bin test sayisindan giinde 4o binden fazla test sayisina ulasarak birinci
sirada gelmektedir. Daha dnemlisi, Tlrkiye’nin su an yurticinde test liretme kapasitesi
bulunmakta ve hatta test kitlerini 5o tlkeye ihrac etmeye baslamistir.
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Suudi Arabistan, koronaviriis testi yapma kapasitesi ile
ilgili bir sorunlari olmadigini agiklamistir. Bu durum, bir
milyon kisi basina diisen test sayist oranina bakildiginda

acgikga goriilmektedir. Ancak, Suudi Arabistan heniiz test

kitlerini yurticinde liretebilecek duruma gelmemistir

Diinya Saglik Orguti’'niin duyurdugu kadariyla, Misir'da Mart ayinin sonu itibariyle 200.000
koronaviris testi yapiimistir.® Ancak 6zellikle artan hasta sayisi g6z 6niine alindiginda, hiikiimetin
test kapasitesini nasil gelistirecegi hala belirsizdir.

Suudi Arabistan, koronavirds testi yapma kapasitesi ile ilgili bir sorunlari olmadigini agiklamistir.
Bu durum, bir milyon kisi basina diisen test sayisi oranina bakildiginda agikca goriilmektedir.
Ancak, Suudi Arabistan heniiz test kitlerini yurticinde liretebilecek duruma gelmemistir.

Test kapasitesi disinda 6nem arz eden bir diger gosterge ise hastane kapasitesidir. Turkiye,
istanbul'da yer alan iki bilyiik hastanenin tamamlanmasina ydnelik calismalarini hizlandirmis ve
biri icin Nisan ayinin, digeri icin Mayis ayinin sonu hedeflenmisti.” Baska acil servis hastaneleri
acllmistir. Hikimetin bu hastanelerin acilmasini hizlandirmasinin sebebi, koronaviriisiin
Turkiye'deki saglik hizmeti sistemlerine daha fazla yiik getirmis olmasidir.

Salgin sirasinda attig adimlarin ve sagladigi hizmetlerin kalici oldugu Tirkiye’nin aksine hem
Suudi Arabistan hem de Misir koronavirus icin gecici hastaneler agmis ve yatak kapasitelerini
arttirmistir.

Hangi Ulke Daha lyi Bir Performans Ortaya Koydu?

Koronaviriisiin halk sagligina olan etkisinin nasil dlclilmesi gerektigine yonelik bir tartisma
mevcuttur. Bir milyon kisi basina diisen vaka sayisi ve 6ltiim sayisinin 6nemli gostergeler oldugu
aciktir. Ancak bu sayilar, yapilan test sayisinin tlkeden Ulkeye degismesi sebebiyle tam olarak
guvenilir degildir. Ornegin, bir milyon kisi basina 6liim vakasi bakimindan Misir birinci, Suudi
Arabistan ikinci ve Tirkiye son siradadir. Fakat bu siralama gercegi kavrama konusunda yaniltici
olabilir. Misir, yapilan test sayisi ve ylizdesi bakimindan son sirada yer almaktadir ki bu da kayitlara
ge¢cmeyen koronavirlis kaynakli 6lim sayisinda da birinci sirada oldugu anlamina gelmektedir.

Olim Orani
Misir 4.3
Suudi Arabistan 0.86
Tirkiye 2.6

Tablo 4: Misir, Suudi Arabistan ve Tiirkiye'deki 6lim oranlari

Kaynak: Statista. “Coronavirus Death Rate by Country,” 2020. Erisim tarihi: 30 Haziran 2020
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Halk sagligi bakimindan etkileri 6lgmek icin basvurulan tiglincii gosterge ise 6lim oranidir.
Bu gosterge, kayith vaka sayilari icerisindeki kayith 6ltim sayisini ortaya koymaktadir.
Boylece, saglik sisteminin kayda gecen koronaviriis vakalariyla miicadeledeki yeterliligi
gorilmektedir. Bu gostergede Misir en yiiksek yiizdeye sahiptir. Resmi rakamlara gore
bu durum sasirtici olabilir. Zira, Misir vaka sayisi bakimindan en diistik orana sahiptir ki
bunun neticesinde de Misir'daki 6lim oranlarinin daha diisiik olmasi beklenir. Bu, ancak
Misir'daki saglik sisteminin zayifligi ve Misir’in test yapmadaki yetersizligi ile agiklanabilir.

Olum orani, resmi kayitlara gecen koronaviriis vakasi sayisi ile olan bagl sebebiyle
onemlidir. Bir baska deyisle, bu oran saglik sistemlerinin performansina iliskin bir gosterge
niteligindedir. Su anki durum, Misir saghk sisteminin koronaviris krizinin gelecekteki
asamalarinda salginla miicadele kapasitesine dair endise verici boyuttadir.

Suudi Arabistan incelenen ilkeler arasinda en disiik 6lim oranina sahip tlke olup
diinyada da en diisiik orana sahip Ulkeler arasindadir. Bu da saglik sisteminin yeterliligini
gostermektedir. Ancak bir baska etmen, Suudi Arabistan’in basarili performansi icin
aciklayici olabilir: Niifusun ve 6zellikle koronaviriise yakalanan kisilerin yas dagilimi.

Yakinlarda yayimlanan bir goriis yazi, koronavirisiin yayillmasinda yas dagiliminin
roltiniin incelenmesini dnermektedir.”® Bu yazida mercek altina alinan {g tlkede de orta
yasli bir niifus vardir. Misir'da ortalama yas 24 iken, Suudi Arabistan’'da 27 ve Turkiye'de
31dir. Bu durumda, Suudi Arabistan 6lim orani konusundaki basarili performansini nasil
saglamistir?

Bu durum iki gerekge ile aciklanabilir.

Birinci etken, 65 yas lzeri vatandaslarin oranidir. Diinya Bankasi verilerine gore, 65 yas
Ustd insan sayisi Misir'da yilizde 5, Suudi Arabistan'da yilizde 3 ve Tiirkiye'de ytizde 84dir.
ikinci etmen ise koronaviriis vakalarinin cogunun orta yash yabanci isciler arasinda
olmasidir (resmi rakamlara gore yiizde 75).

Bir baska deyisle, Suudi Arabistan’da koronaviriise yakalananlar acisindan yas unsuru
olumlu bir sonucun elde edilmesinde 6dnemli bir rol oynamistir.

Ote yandan, Turkiye en yiiksek ortalama yasa ve 65 yas Ustl insan sayisina sahiptir ki
bu durum Tirkiye'yi kriz sirasinda daha zorlu bir durumla karsi karsiya getirmistir. Bu
durum, Turkiye'deki yetkililerin Mayis ayindaki 6limlerin ylizde 93'liniin 65 yas Ustu kisiler
ve bu yas grubunun krizden en ok etkilenen kesim olduguna yonelik beyani ile acikliga
kavusmaktadir3®
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Koronaviris krizinin yonetimi sadece saghk sektori ile sinirli degildir. Yukaridaki analiz, krizin
saglik hizmetleri boyutuyla alakaliydi. Ancak krizin ekonomik ve politik etkileri hala son derece
onemlidir ve gelecekte saglik hizmetlerinin teminini de etkileyebilir. Bu bakimdan, politik
ekonominin mahiyeti kriz yonetiminin sekillendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Gelecege Bakmak: Hangi Hiikiimetler Stratejik Hareket Edebilecek?

Koronaviriis salgini haftalar icerisinde sona ermeyecek. Koronaviriisii uzun erimli bir miicadele
olarak goren Ulkeler bu krizin Ustesinden gelme hususunda daha biyik avantajlara sahiptir.
Bu stirecte mevcut miicadeleleri siirdiirtirken gelecekteki zorluklar icin devlet kapasitesini insa
etmek daha biylik 6nem arz etmektedir. Bu bakimdan iki husus ortaya ¢ikmistir.

Birincisi, bir lilkenin koronaviriise karsi ilk savasini kazanabilmesi, nihai sonuclari belirlemesi
acisindan cok 6nemlidir. Ulkelerin cogu icin bu kriz ani ve emsalsiz bir nitelikteydi. Ancak
bazi ulkeler krizle miicadele konusunda digerlerine gore daha etkili sonuclar alabilmistir. Bu
zamana kadar, Suudi Arabistan ve Tirkiye 6lim orani ve kamunun saglik hizmetleri kapasitesi
bakimindan bu krizi ydnetmede basari sinyalleri gostermistir.

ikincisi, kisa vadede hikimetlerin performansi onemli olsa da uzun vadede devletin
kapasitesinin gelistirilmesi daha 6nemli bir etmendir. Hikiimetler gelecek icin daha hazirlikli
oldukca bu sorunun etkili bir sekilde tstesinden gelmeleri de daha olasi hale gelecektir. Mevcut
durum Suudi Arabistan icin umut verici goziikmektedir, zira Suudi Arabistan’in 2014 yilindaki
MERS salgini sebebiyle gecmisten gelen bir tecriibesi oldugu ve dolayisiyla krize de daha
hazirlikh oldugu gériilmektedir. Olim orani cok dusuiktiir ve hitkiimetin krizle miicadele etmek
icin yeterli kapasitesi mevcuttur. Ancak ikinci bir salgin dalgasi hiikiimeti baski altina sokabilir.
Hastaligin yabanci isciler arasinda yayilmasi Suudi hiikiimeti icin bir bakima avantajdir, zira bu
durum su zamana kadar 6lim oraninin dislik kalmasinin sebeplerinden biridir3' Ancak, eger
kriz yabanci isciler arasinda agirlasirsa bu da birkag sebepten otiirii bir tehdit haline gelebilir.

Birincisi, bu iscilerin bircogu saglik sigortasina sahip degildir ve iyi bir saglik hizmeti almak
icin hikimetin destegine muhtactir. Petrol fiyatlarindaki disiis ve kamu harcamalarindaki
kesintiler dikkate alininca, bu durum hiikiimet icin ek bir finansal yiik getirebilir.

ikincisi, yabanci isciler arasinda biyiik caph bir salginin gerceklesmesi tilkedeki is giiciini
etkileyecek ve bircok sektor diizgiin faaliyet gosteremeyecektir. Yabanci is gliciindeki eksiklik
hikiimete ekonomik agidan bir baska ylik getirecektir.

Kisa vadede hiikiimetlerin performansi onemli

olsa da uzun vadede devletin kapasitesinin

gelistirilmesi daha onemli bir etmendir
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Son olarak, yabanciisciler arasindaki salginin kontrolden ¢tkmasi memurlaricin sorunlara
yol acacak ve hiikiimete ek bir ekonomik yiik getirecektir.

Saglik hizmetlerinin saglanmasi acisindan bakinca, Tirkiye koronaviris krizini etkili
bir sekilde idare edebilmis ve devlet kapasitesini kayda deger olctide arttirmistir. Ancak
biiylik resme bakinca bu, kiiclik bir basari olarak gorilebilir. Tirkiye'nin su an dniinde
yer alan zorluk saglik sisteminden ziyade ekonomisidir® Tiirk ekonomisinin bir rant
ekonomisi olmadigi g6z online alindiginda, Tirkiye'nin vaka ve 6lim oranini en disik
seviyede tutup ekonomisinin islerligini stirdirebilmesi gereklidir. Ornegin, koronaviris
krizi turizm sektoriini etkilemis ve Tuirk lirasi da son zamanlarda deger kaybetmistir. lyi
bir saghk hizmeti yonetimi temin ederken ekonomiyi de isler kilmak hiikiimet icin ciddi
bir zorluktur.

Misir'da koronaviriis krizi saghk sisteminin zayifligini gozler oniine sermistir. Yiksek
6lim orani ve kamunun yetersiz kapasitesi Misir’i baski altina sokmustur. Durumu daha
da kotl hale getiren ise resmi sayilarin gercegi yansitmamasina ve gercek sayidan oldukca
farkli olmasina sebep olan disiik test oranidir.

Uc tilkede acik olan sudur ki her bir devletteki ekonomik gelismisligin mahiyeti ve boyutu
ile saglik hizmeti kapasitesi, hiikiimetlerin koronaviris krizine yonelik attigi adimlari
sekillendirmistir. Buna ek olarak, Suudi Arabistan'in gecmisteki MERS salgini tecriibesi
onemli bir etmen olarak sayilabilir.

Koronaviris krizinin politik sonuclari, Orta Dogu bolgesi icin koronaviris krizinin idaresini
hayati 6neme sahip kilmaktadir. Secimlerin 6nem arz ettigi Turkiye'de ise koronaviriis
krizi iki ucu keskin bir kilic niteligindedir. Bir yandan hiikiimet, 6zellikle Ak Parti'nin
2019 yilindaki son yerel secimlerde iki biiyiik sehri (istanbul ve Ankara) kaybetmesinden
sonraki donemde var olan siyasi kutuplasma ortaminda erken secimlere gitmekten
korkmaktadir. Ortaya c¢ikan bircok muhalif aktor ve siyasi parti siradaki secimlere
hazirlanmaktadir. Hikiimetin kriz yonetimini iyi beceremedigine yonelik sinyaller veren
yikici bir ekonomik krizin ortasinda erken secim gerceklestirilirse bu ciddi bir meydan
okuma olacaktir. Ote taraftan, koronaviris krizini basarili idare etmek hiikiimete ve Ak
Parti'ye glivenin artmasina yol acacak ve bu durum hiikiimetin i¢ politikadaki konumunu
da gliclendirecektir.
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Koronaviriis krizinin politik sonuglari, Orta Dogu bolgesi
icin koronaviriis krizinin idaresini hayati 6neme sahip

kilmaktadir. Se¢cimlerin onem arz ettigi Tiirkiye’de ise

koronaviriis krizi iki ucu keskin bir kili¢ niteligindedir

Otoriter rejimlerde halk ayaklanmalarinin yasanmasi hikiimetler icin ciddi bir meydan
okumadir. Suudi Arabistan'da hiikiimetin kamu hizmetlerini saglamak icin yeterli kaynagi
hald mevcuttur. Ancak petrol talebindeki ve fiyatlarindaki diisiis bu stratejinin uzun vadedeki
surdirilebilirligini tehlikeye atmaktadir. Bunun aksine, Misir'in Suudi Arabistan'in sahip
oldugu kaynaklara sahip olmasi da s6z konusu degildir. Koronaviris krizinin ekonomik ve saglik
sektoruyle ilgili yanlarini yonetememek toplumsal huzursuzluga yol acabilir. Bu zamana kadar
durum kontrol altinda gibi goziikmektedir. Ancak Misir saglik sisteminin mevcut kapasitesi
ve ekonomik zorluklar g6z 6niine alindiginda, Misir hiitkiimetinin durumu bu sekilde kontrol
altinda tutmak icin sanstan daha fazlasina ihtiyaci vardir.

Son olarak, eger ikinci bir salgin dalgasi bu tlkeleri vurursa sonug ne olacak?

Misir'da saglik sistemi ciddi sorunlarla karsi karsiya kalacaktir ve bu sorunlarin yonetilebilip
yonetilemeyecegini tahmin etmek oldukca giictiir. Bu durum, saghk sisteminde yasanacak
sorunlarin yaninda ciddi bir ekonomik krizi de beraberinde getirecektir ki bu durum herhangi
bir hiikiimetin son derece aleyhine olacaktir.

Suudi Arabistan, saglik sistemine iliskin ciddi zorluklarla karsi karsiya kalmayacaktir. Ancak eger
kriz aylarca devam ederse, o zaman ayni yiiksek standartlarda devam edebilme kapasitesine
iliskin bazi zorluklar yasayabilir. Suudi Arabistan icin asil zorluk petrol fiyatlarinin diismesi ve
diinya ekonomisinin ciddi bir gerilemeye girmesi durumunda yasanacaktir. Suudi ekonomisinin
rantgi mahiyeti, Ulkeyi petrol fiyatlarina bagimli hale getirmektedir. Aylar boyunca petrol
fiyatlarinin diismesi Suudi Arabistan icin hem ekonomik hem de saglik hizmetleri anlaminda
ciddi bir sorun olacaktir.

Turkiye'de ise saglik sisteminin geliskin olmasi Tirkiye'yi gelecekteki dalgalarla micadele
konusunda daha iyi bir konuma getirmektedir. Tiirkiye gerekli tibbi tedariki saglamak icin tlke
icerisinde Urettigi mallari ve hizmetleri kullanabilir. Ancak ekonomisinin mabhiyeti, kiiresel
ekonomik gerileme, durgun turizm sektorii ve doviz rezervlerinin iyi yonetilememesi Tiirkiye
acisindan ciddi bir sorun teskil etmektedir. Bir baska deyisle, Tlirkiye muhtemelen saglik hizmeti
acgisindan krizi iyi yonetebilecek ancak ekonomi yonetiminde daha buiylik zorluk yasayacaktir.

Kimse yeni koronaviriis dalgalarinin gelmesini istememekte ancak gelecekteki krizlere iyi
hazirlananlar kriz stireclerini basariyla yonetebilecektir.
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