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Bu yazi Ingilizce’den terciime edilmistir.

Ozet: Arap diinyasi ayni tarihi, dili ve kiiltiirii paylasan iilkelerden ve topluluklardan
olusuyor. Arap lilkeleri ayni zamanda, kamu saghgini farkh sekillerde etkileyen cesitli
siyasal ve sosyo-ekonomik sartlara sahip heterojen yapilara sahip. Arap diinyasindaki
kamusal saghk sistemleri zayif ve salginlara karsi da kirilgan. COVID-19 salgini Arap
ilkelerini orantisiz bir boyutta etkiledi. Cesitli iilkelerin salgina karsi aldigi onlemlerin
hizli ve olumsuz sosyo-ekonomik neticeleri simdiden ortaya ¢ikti. S6z konusu salgin Arap
diinyasindaki kamusal saglik sistemlerinin zayifliklarini gozler 6niine serdi. Kamu saghgi
gostergeleri yetersiz ve bu alanda alinan kararlar tutarsiz ve uyumsuz. Toplumun ve devlet
digi aktorlerin karar alma siireclerine katilimi ise oldukga sinirli. Kamusal saghk aktorleri
insan haklarini ve gorece zayif kesimleri korumada basarisiz oldu. COVID-19 kaynakl acil
saglik riskleri ile COVID-19’a karsi alinan onlemlerin uzun vadede yine saghk iizerinde
neden olacag etki arasinda bir denge kurulmasi konusunda da basarisiz olundu. COVID-19
salgini, Arap diinyasinda giivenilebilir kamusal saglik sistemlerine yatirrm yapilmanin
gerekliligini ve faydalarini idrak etmek icin bir firsat sunuyor.

Giris

Haziran 2020'nin sonuna gelindiginde, COVID-19 salgininin 190’in Uzerindeki ilkeden 10
milyondan fazla insana bulastigl ve yarim milyondan fazla insanin élimiine sebep oldugu
teyit edildi. Tim Arap Ulkeleri kendi topraklarinda COVID-19 vakalarinin varligini bildirdi. Arap
devletlerinde toplamda 500.000'den fazla teyit edilmis vaka varken, bunlarin 400.000'i Suudi
Arabistan, Katar, Kuveyt, Umman ve Birlesik Arap Emirlikleri’'nde (BAE) gerceklesti. Vaka ve
olim oranlari bdlge capinda oldukga farklilik arz ediyor. Katar'da her 100.000 kisiden 1600’
enfekte olmus durumdayken, Suriye ve Yemen gibi llkelerde ayni sayi 5'in altinda olarak
kayitlara gecti. Diger yandan, Yemen ytizde 27 gibi bir 6liim orani bildirirken, bu oran Cezayir
ve Sudan'da yiizde 7; Irak, Misir, Suriye ve Tunus'ta ylizde 4; Liibnan, Libya ve Fas'ta yiizde 2;
Suudi Arabistan ve Urdiin'de yiizde 0.8 ve Katar'da yiizde 0,12

Arap lilkeleri genel olarak insan hareketliligini kisitlayarak
ve isyerleri ile toplantilara sinirlamalar getirerek salginla
miicadele etti. Bu onlemlerin halk iizerinde olumsuz

sosyo-ekonomik sonuglari olacaqgi gibi genel saglik

lizerinde de olumsuz etkileri olacaginda siiphe yok



Arap llkeleri genel olarak insan hareketlili§ini kisitlayarak ve isyerleri ile toplantilara
sinirlamalar getirerek salginla miicadele etti. Bu 6nlemlerin halk lizerinde olumsuz sosyo-
ekonomik sonuclari olacag gibi genel saglhk lzerinde de olumsuz etkileri olacaginda
stiphe yok. Ote taraftan, saglik hizmetlerinin aniden ¢gkme riski mevcut. Bu durum
ozellikle de kirllgan duruma sahip devletler ve catismalardan etkilenen bdlgeler icin
gecerli. Kamusal saglik aktorleri ve planlayicilar COVID-19’un olasi olumsuz etkileriyle bu
salgina karsi alinacak 6nlemlerin olumsuz etkileri arasinda bir denge kurmak zorunda.
Ancak iyi islemeyen sistemler, yozlasmis yonetim ve olguyu esas alan kamusal politikalara
yonelik kayitsizlik sebebiyle bu dengeyi saglamak gli¢ goriintyor.

Arap Diinyasi:

Arap diinyasi bir bolge ve analiz konusu olarak kamu saghg literatiirtine yakin zaman
once eklendi.? Bu kavram, Arap Ligi Uye Ulkelerini kapsiyor. Ayrica bunun diinyanin farkl
yerlerindeki Arap gocmenleri kapsadigi da sdylenebilir. Arap tlkeleri ve topluluklari ortak
bir tarihi, dili, gelenekleri ve kiltirl paylasiyor. Ancak Arap tlkeleri, ayni zamanda genel
sagligi farkli sekillerde etkileyen cesitli politik ve sosyo-ekonomik sartlarasahip heterojen
bir yapiya sahip.

Arap dinyasi 400 milyondan fazla nifusa sahipken, bunlarin ylizde 6o'tan fazlasi 15
ve 64 yas araliginda. issizlik orani yiizde 0,2 ile 23 arasinda degisirken, ortalama oran
ylizde 9,6. Suriye, Libya ve Yemen'de silahli catismalar siirliyor. Milyonlarca miilteci;
Urdiin, Libnan ve Irak’ta zaten cok biyiik bir yiik altinda olan saglik altyapisini daha
da zorluyor. Bolgede son on yil icerisinde siyasi istikrarsizlik oldukca yaygin durumda.
Arap diinyasinin yillik ekonomik blylime orani 2012 yilinda ytizde 6,7 iken, bu oran 2018
yilinda yiizde 2,°e diisti. Ayni donemde diinyadaki biylime ortalamasi sirasiyla ylizde
2,6 ve 3,1di. Bdlge icerisinde servet ve ekonomik performans agisindan mevcut olan derin
ucurum goze carpacak diizeyde. Ornegin Katar, diinyanin en yiiksek kisi basi gayri safi
yurt ici hasilasina sahip (Somali'den 200, Yemen ve Sudan'dan 60 kat daha fazla).* Bolge
genelindeki asir yoksulluk orani ytizde 5 ve diisiik ekonomik bliylime sebebiyle bu oran
ciddi dlclide asagiya indirilemedi.



Arap Diinyasinda Kamusal Saghk Sistemleri:

Kamusal saglik sistemleri, saglik kosullari belirlenirken kritik 6neme sahip olan kisiler ve
organizasyonlar arasindaki karmasik aglardan ve iliskilerden olusur. Bu sistemler sadece
geleneksel anlamda saglik tesisleriyle veya organizasyonlariyla sinirli degildir. Ayrica halk
saglinin korunmasinda ve 6ne ¢ikarilmasinda ¢ok 6nemli rol oynayan cesitli sektorleri ve
toplumsal kurumlara da uzanir. Kamu sagligi faaliyetleri saghgin izlenmesini, teshis ve
incelemeyi, bilgi paylasimini, kaynak mobilizasyonunu, politika Gretimini, giivenceleri ve
degerlendirmeyi icerir. Devletlerin salginlara karsilik verebilme ve bunlari sinirlayabilme
kapasiteleri esas olarak kamusal saglik sistemlerinin ve kurumlarinin ne kadar gelismis
olduguna baghdir. ideal olan, kamu saghgi uzmanlarinin sahadaki hastaligin kontrol
edilmesine doniik cabalara liderlik etmesi ve olguya dayali yonetim ve kamu politikalarina
danismanlik yapmasidir.

Arap diinyasindaki kamusal saglk sistemleri zayif ve bunun icin gereken finansman da
yetersiz. Arap devletlerinin saglk harcamalari ortalama gayri safi yurt ici hasilanin yiizde
2,8'iiken, kiiresel 6lcekte bu oranyiizde 7,8. Arap tilkelerinde saghga yapilan toplam harcama,
devlet disi aktorlerin katkilari da dahil edilirse gayri safi yurt i¢i hasilanin yiizde 5'ine
tekabiil ediyor. Ozel sektor aktorleri toplam saglik harcamalarinin neredeyse yiizde 40'ini
ustlenirken, bireylerin kendi ceplerinden yaptiklari harcama yiizde 30 civarinda.® Mevcut
harcamalar icerisinde Onleyici ve temel bakima ayrilan kisim ise diistik seviyede. Saglk
harcamalarinin seviyesi ve kaynaklarin paylastirilma bicimi mevcut saglik ihtiyaclarina
ve epidemiyolojik profillere uymuyor’ Arap diinyasinda hizmet saglama uzmanliklari
baskin durumda oldugu icin, ihtisaslasmis kamu saghgi is gliciine yonelik detaylar oldukga
sinirli. Bunun yaninda hassas duruma sahip ve yerinden edilmis kesimlere yonelik yetersiz
kaynaklar, karar alma strecleri icin gereken verilerin oldukca az olmasi, her gecen giin
etkili hale gelen 6zel sektore yonelik sinirli denetim ve az miktarda dis finansman destegi
gibi ek zorluklar da mevcut.?

Arap diinyasindaki kamusal saglik sistemleri zayif ve bunun
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Arap diinyasi, ozellikle salginlara ve kamu saghg acil durumlarina karsi kirilgan.
Kuresel Saghk Giivenlik indeksi (GHS), salginlara karsilik vermek icin gerekli finansal ve
siyasal kaynaklari mobilize etme noktasindaki kapasiteyive hazir bulunma durumunu
dl¢liyor. GHS'ye gore, Arap devletleri diinyada en az hazir bulunma durumuna sahip
devletler arasinda ve “epidemiyoloji is glici” ile “acil duruma hazirlik ve planlama
onlemleri” konusunda son sirada yer aliyor.® Ayrica, kamu politikalarini ve kamusal
saglik onlemlerini sekillendirmede biiyiik 6neme sahip olan bilgi sistemleri ve veri
paylasim altyapilari da zayif.

COVID-19 Onlemleri ve Kamu Saghginin Rolii:

Subat 2020'den itibaren Arap devletleri COVID-19 salginini kontrol altina almak icin
cesitli onlemleri devreye soktular. Farkli Ulkelerin ihtiyaglari ve durumlari, ayrica
salgina karsilik verebilme kapasiteleri ve olasi neticelerin Ustesinden gelebilme
potansiyelleri cesitlilik arz ediyor. Daha sinirli kaynaklara sahip olan ulkelerin
aksine daha zengin dlkeler, salgina verilen karsiligin klinik tarafina odaklandilar
ve klinik kapasitelerini, laboratuvarlarini ve gerekli techizati saglamak agisindan
daha iyi hazirlandilar. Sinirli kaynaga sahip olan veya catisma bolgesi durumundaki
tlkelerle kiyaslandiginda, daha zengin ilkelerde daha yiiksek sayida vakanin ve daha
az sayida oltim oraninin olmasi bu llkeler arasindaki farki gozler dniine seriyor.
Buna karsin, bolge capinda COVID-19 salginina verilen karsilik, her ne kadar bolgesel
bir is birligi olmasa da kamu saghg agisindan bazi ortak 6zelliklere sahip. Birincisi,
alinan onlemler asamal olarak devreye sokuldu. ilk asamalarda ulkeler egitim
kurumlarinin faaliyetlerini durdurdu ve tiim kamusal toplanti ve bulusmalari
yasakladi. Bazi devletler hiikiimetlere mutlak otorite veren olaganistii hal ilaninda
bulundular. Topyekdn ve kismi sokaga ¢cikma yasaklari uygulandi. Sehirler ve eyaletler
arasindaki seyehatlar genel olarak kisitlandi. Hava trafigi durdu. Bir sonraki talimata
kadar yabancilarin tilkeye girisi yasaklandi. Hayati dneme sahip olmayan alanlardaki
isyerlerinin neredeyse tamami kapatildi ve bazi devletlerde bu kapatma kararlari
kamu kurumlari da dahil olmak tzere tim sektorlere yansidi. Ulkeye disaridan
gelen yolcular ve durumu siipheli olarak teshis edilen kisiler icin zorunlu izolasyon
onlemleri devreye sokuldu. Sinir gecisleri sadece temel mallarin akisini saglayacak
sekilde asgari diizeyde tutuldu.

Arap diinyasinda COVID-19 salginina karst miicadelenin
bir ortak ozelligi, “verilerin giivenilmezli§i” ve koronaviriis
vakalarina iliskin giivenilir bilgilerin eksikligiydi. Kontrol

onlemleri ve politikalar1 hakiki ihtiya¢ degerlendirmeleri

yahut eldeki veri veya bulgular esasinda yapilmadi



Arap diinyasinda COVID-19 salginina karsi micadelenin bir ortak o&zelligi, “verilerin
givenilmezligi” ve koronaviris vakalarina iliskin givenilir bilgilerin eksikligiydi.® Kontrol
onlemleri ve politikalari hakiki ihtiya¢ degerlendirmeleri yahut eldeki veri veya bulgular
esasinda yapilmadi. Bu durum, bircok tutarsiz ve uyumsuz politikanin ve faaliyetin
mevcudiyetini aciklayabilir. Ulkelerin ¢ogu panik halinde ciddi bir degerlendirme
yapmaksizin kati 6nlemlere basvururken bir stratejik planlama eksigi vardi. Alinan énlemler
oncelikli olarak politikacilar ve ekonomistlerin nezaretinde tasarlandi.™ Saglik uzmanlari,
kamu halk sagligr acil durumu siirecinde karar alma siireclerine aktif olarak katilmadi.
Hazirlik ve planlama faaliyetlerine katilan az sayida saglik uzmani ise cogunlukla kamu
saghgr alaninda resmi bir egitimden veya arka plandan yoksun kisiler oldu.

Kamusal saglik sisteminin bir diger oncelikli islevi, salgini izlemek, incelemek ve teshis
etmektir. Devletlerin COVID-19’a yonelik kitlesel ve erken test yapma kapasitelerinin 6lim
oranini distirdigu ileri sirtliuyor.” Ancak Arap devletlerinin temel odagl hastane yatak
sayisininveyogun bakim initelerinin arttirilmasini; test, bilgi paylasimive bulgu odakli karar
almaya tercih ederek meselenin klinik kismina agirlik vermek oldu. ilk baslarda bircok tilke
yeterli sayida yatak ve techizata sahip oldugunu duyurmustu. Kamusal saglik kapasitesine
pek dikkat edilmemisti. Bilindigi kadariyla, yalnizca Liibnan, Tunus ve isgal altindaki Filistin
topraklari kamu saghigi incelemeleri icin finansman topladi. Bazi Arap llkeleri kamusal
alanlari salgindan uzak tutmak amaciyla daginik ve diizensiz farkindalik arttirma cabalari
ortaya koyarken, digerleri koruyucu maskelerin ve eldivenlerin kullanilmasini zorunlu
tutarak tartismali bir sekilde bireylerin 6zgirliiklerine miidahalede bulundu.?

islevsel bir kamusal saglik sistemi genis bir yelpazede toplumsal organizasyonlari icerir.
COVID-19'dan etkili bir sekilde korunmak ve salgini kontrol etmek, devlet disi aktorlerin
ilgili siireglere dahil edilmesini gerektiriyor. Ozellikle de saglik sistemlerinde ve hizmetlerin
sunulmasinda devlet disi aktorlerin zaten yerlesik bir role sahip oldugu Arap diinyasi
baglaminda bu zaruri.* Ancak COVID-19'la miicadele tamamen hiikiimetlerin énciiliglinde
surdiruliuyor. Bu zamana kadar, devlet disi aktorlerin ilgili siireclere dahil edilmesine
yonelik adimlar tutarsiz ve belirsiz bir mahiyette oldu.> Ornegin Liilbnan'da 6zel sektérii bu
sireclere dahil etmeye yonelik hiikiimetin aldig1 kararlarin ardindan somut bir uygulama
plani ortaya konmadi® Urdiin'de hiikiimet tim o6zel hastaneleri COVID-19 tedavisi
vermekten alikoydu.” Devlet disi aktorlerin katilimi sadece klinik tedavi siireciyle de sinirli
olmamali. Tunus, Fas ve Libnan'daki sinirli 6rnekler, sivil toplum orgiitlerinin COVID-19
ile miicadele sirasinda halktaki farkindaligi attirmada, salginin yayilmasini yavaslatmada
ve topluma ulagsmada sahip oldugu potansiyeli gosteriyor™ Fakat sivil toplum orgiitleri
hiikiimetlerin yaninda ikincil bir konumda kaldi ve miicadele siirecindeki bilgi paylagimi
ve planlama noktasinda bu aktorlerle anlamli bir is birligi gelistirilemedi.



Arap diinyasinda devam eden ¢atismalarda saglik sistemlerinin
parcalanmast ve halkin saglik ihtiyaglarinin siyasi ve askeri
kazanimlar i¢gin kullanilmasi durumu one ¢ikiyor. Bu durum,

COVID-19 siirecinde yiizbinlerce insanin, ozellikle de devlet disi

gruplarin kontrolii altindaki bolgelerdeki topluluklarin daha

fazla koronaviriis ve oliim riski altinda oldugu anlamina geliyor

Arap diinyasinda devam eden catismalarda saglik sistemlerinin parcalanmasi ve halkin
saglik ihtiyaclarinin siyasi ve askeri kazanimlar icin kullanilmasi durumu 6ne cikiyor. Bu
durum, COVID-19 siirecinde ylizbinlerce insanin, 6zellikle de devlet disi gruplarin kontrolii
altindaki bdlgelerdeki topluluklarin daha fazla koronaviriis ve 6lim riski altinda oldugu
anlamina geliyor. Uluslararasi ve bdlgesel orgitler de bu durumun Ustesinden gelme
konusunda basarisiz oldu, zira baris ve ateskes anlasmalarini saglayamadilar.’® Suriye'de
Birlesmis Milletler (BM) kuruluslarinin elestirileri yeniden dillendirildi. Parcalanmis
ve COVID-19 ile miicadele icin temel kapasiteye dahi sahip olmayan saglk sistemini
guclendirmek icin gerekli olan yardim politiklestirildi, umursanmadi ve sinirlandi.®
insani organizasyonlar, sivil toplum ve yerel otoritelerin Suriye’nin kuzeyindeki kisith
kaynaklar icin birbiriyle miicadele ediyor olmasinin saglik sistemini daha da zayiflattig
iddia ediliyor.” Yemen'de ilk COVID-19 vakasi aktif bir catisma, kisitli bir yardim imkani
ve devam eden kolera salgini ile seller sirasinda teyit edildi.? Diinya Saghk Orguti
(DSO) onciiligiindeki koordinasyon yapisinin ve hiikiimete bagli COVID-19 ile miicadele
komitesinin varligina ragmen ortaya c¢ikan kamu saghg izleme ve takip alanindaki
boslugu sosyal medya doldurmak zorunda kaldi.

COVID-19’a Karsi Miicadele: Kamu Saghg Etkisi

ilk olarak, COVID-1g salgini karsisinda devreye sokulan tiim kisitlamalarin daha biyiik bir
kamusal c¢ikar icin oldugu distintldi. Son derece kati ve alisiilmadik énlemlerin saglik
sistemlerinin cokmesinin ve nihayetinde halk saglinin cok kot bir sekilde etkilenmesinin
engellenmesi amaciyla alindigi varsayildi. italya ve Cin'de tanik olunan sahneler kiresel
capta korkuyu ve gerilimi koriikledi, boylece Arap Ulkeleri ve diger kalkinmakta olan
devletlerin aldiklari énlemler Cin, Avrupa ve ABD'de alinan onlemlerin bir taklidi oldu.
Arap devletleri tarafindan izlenen politikalar yerel ihtiyaclarin degerlendirilmesine ve
vaka esasl analize dayanmadi. Zayif bir bilgi altyapisinin mevcudiyeti karsisinda bu
durum sasirtici degil. S6z konusu onlemlerin basarisi ise cogunlukla baglamsal ve dis
etmenlere bagli. Buna tilkelerin demografik ve yas profilleri de dahil. Daha genc niifusa
sahip Ulkelerin bu tip dnlemlerden fayda saglamasi olasiligi daha az, zira COVID-19'dan
enfekte olma ve dlme riski gencg yas gruplarinda gorece daha diisiik. Yoksul kesimler daha



Halihazirda Arap devletlerinde alinan COVID-19 onlemleri
acil saglik risklerine odaklanmis durumda ve onlemlerin olast

dolayli ve uzun vadeli etkileri yeterince dikkate alinmiyor

fazla ekonomik kayip yasamayi kabul etmeye razi degil ve yoksulluk yahut acliktan 6lmektense
COVID-19'dan &lme riskini tercih ediyor. Sosyal mesafe politikalarinin yiiksek gelire sahip
tlkelerde kalkinmakta olan ulkelere kiyasla daha fazla ise yaradigi sdylenmekte. Ornegin,
sosyal mesafe politikalarina uyumun getirdigi arti deger ABD'de Pakistan veya Nijerya gibi
tlkelere kiyasla 240 kat daha fazla.*

Kamu saghg acisindan, COVID-19'un etkisi sadece salginin dogrudan nasil kontrol altina
alindigina ve sinirlandigina bagh degil. Kamu saghgini degerlendirmek icin yoksulluk,
issizlik, cevre, toplumsal adalet, toplumu giiclendirme mekanizmalari ve iyi yonetim gibi
bircok toplumsal etmen g6z 6niine alinmali.”» Halihazirda Arap devletlerinde alinan COVID-19
onlemleri acil saglk risklerine odaklanmis durumda ve onlemlerin olasi dolayli ve uzun
vadeli etkileri yeterince dikkate alinmiyor. Arap llkeleri salgina yonelik énlemlerin ekonomik
ve toplumsal maliyetlerini hissetmeye basladilar. Ornegin turizm, krizden en cok etkilenen
sektdrlerden biri. Turizm; Misir'da gayr safi yurt ici hasilanin yiizde 15'ine, Urdiin'de yiizde
14’line, Tunus'ta ylzde 12'sine ve Fas'ta ylizde 8'ine tekabiil ediyor. Bu da hiikiimetlerin
milyonlarca aileye ve haneye istihdam ve temel gereksinimleri saglayan tek bir sektdrde
yasanacak ciddi kayiplarla karsi karsiya oldugu anlamina geliyor.® Benzer senaryolar saglik
da dahil olmak tizere tiim uretim sektorleri icin gecerli olabilir. Salginin kiiresel ekonomi
tzerindeki bilangosu ortaya cikiyor ve petrol fiyatlarindaki diistis de Arap ekonomilerini sert
bir sekilde vurdu. Bunun yansimalari sadece petrol lreten tlkelerle sinirh degil, bircok diger
Arap Ulkesi de istihdam, ddviz ve hatta dogrudan kalkinma finansmani icin bu petrol zengibi
tlkelere bagh. Bu konuya iliskin yapilan bir 6n analiz mevcut kriz kaynakli ekonomik kaybin
toplam ¢iktinin yiizde 3,7'sine tekabiil ettigini ileri stiriyor.”

Mevcut onlemler nitelikli olmaktan uzak hale gelebilir. Tedarik zincirindeki kopmalar ve
hem hastalarin hem de saglik uzmanlarinin hareketliligine yonelik kisitlamalar sebebiyle
saghk hizmetlerinin elverisliligi azalabilir. Kriz stiresince hastalarin sinirli hareket imkanlari
ve saglik tesislerine, labarotuarlara ve eczanelere sinirli erisim sebebiyle, 6nlenebilir saglik
komplikasyonlarinin yasandigina dair vakalar siklikla bildirildi. Ayni zamanda, ekonomik
stkintilar kamu saghgini sadece saghk harcamalarinin azalmasi yoniinden etkilemeyecek
(kalkinmakta olan ulkelerdeki bulgular daha az saglik harcamasinin genel saglk agisindan
olumsuz sonuglarayol actigini gosteriyor),® ayrica yoksullugu, esitsizligi ve saglik hizmetlerine
erisimdeki zorluklari arttirarak dolayli sekilde olumsuz bir etkide bulunacak.”



Arap diinyasindaki sosyal giivence sistemleri
parcalanmis ve yetersiz durumda. Bir¢ok iilkede bu
tarz giivence programlari yok. Var olan iilkelerde ise

cogunlukla bu sistemlere erisim yok ve sistemler islevsiz

Mevcut durum ayni zamanda hile ve yolsuzluk icin zemin yaratiyor. Ozellikle de devlet
kurumlari icerisinde ve ihaleler ile tesvik paketlerinden fayda saglama yoluyla.> Hile ve
yolsuzluk, yetkililerle baglantili belli saticilar ve tedarikgilerin tercih edilmesi seklinde
olabilir. Kamu saghgi acil durumunda saglik sektori, ozellikle de kamusal saghk sektord
operasyonlarini muhafaza etmesi gereken, gorece biylik ve yolsuzluga acik ihaleler
gerceklestirmesi gereken temel bir sektordiir. Bu ihalelerin yanhs yonetilmesi, kaynaklarin
buyuk dlcekli bir sekilde israfina sebep oluyor. Bu baglamda, kamu sagligi aktorleri ve
organizasyonlari temel kaynaklardan mahrum kalabilir, hatta bunlarin israfinda sug ortagi
konumunda bulunabilirler. Yolsuzluk riski ayni zamanda hiikiimetlerin gayretlerine de
tirpan vuruyor ve kamusal giiveni disurerek hiikiimetlerin aldiklari 6nlemlere uyulma
oranini disuriyor. Daha genel olarak bu durum, yolsuzluk esitsizlik ve issizlik gibi genel
saglik tizerinde kotl etkileri olan bircok sosyo ekonomik olumsuzlugun kdkeninde yatan
sebep olarak dustintlmekte >

Arap diinyasindakisosyal glivence sistemleri parcalanmigveyetersizdurumda. Bircok tilkede
bu tarz glivence programlariyok. Var olan lilkelerde ise cogunlukla bu sistemlere erisim yok
ve sistemler islevsiz.? Mevcut sosyal mesafe dnlemlerinin sadece toplumsal esitsizlikleri
arttiracagi ileri stirtildii.? Bu onlemler, Arap halklarinda niifusun ¢cogunlugunu olusturan
dezavantajli halk kesimlerini orantisiz bir bicimde vuracak.> Bu halk kesimleri arasinda
miilteciler, tilke icerisinde yerlerinden edilmis insanlar ve zengin Korfez lilkelerinde kéti
kosullarda calisan gocmen isciler de yer aliyor. Bu kesimler yasam ve is kosullari sebebiyle
COVID-19 salgini konusunda daha biiyiik risk tasiyor. Ornegin, Urdiin'deki ve Liilbnan'daki
milyonlarca milteci halihazirda COVID-19 ile miicadele tedbirlerinin olumsuz sosyo
ekonomik sonuclarindan etkilenmis durumda.® Genel olarak, vatandaslar dnceleniyor.
Yardim programlari sosyal mesafe dnlemleri sebebiyle ya askiya alinmis ya da azaltiimig
durumda. Yetersiz glivenceler ve temel hizmetler daha da daraliyor. Finansman kaynaklari
ve bagislar yeni ortaya c¢ikan oncelikler ile birlikte yeniden dagitiliyor ve bu siirecte
miiltecilerin ve dezavantajli kesimlerin mevcut ve devam eden ihtiyaclari goz ardi ediliyor.
Sonug olarak, saghk alanindaki ucurumlarin ve dezavantajli halk kesimleri nezdindeki
olumsuz saglik neticelerinin orantisiz bir sekilde artmasi cok muhtemel.
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Saghk bir insan hakkidir ve insan haklari kamu saghg: acil durumu kapsaminda verilecek
karsiliklarin merkezinde yer almalidir. Kamu saghg aktorleri faaliyetleri sirasinda etik
ilkelere bagh kalmali ve insan hakki ihlallerinden kaginmalidir. Mevcut acil durum, bireylerin
otonomi, bagimsizlik ve ifade &zgirligl haklarina karsi acimasiz ihlalleri mesrulastirdi.
Ornegin, Misir'da COVID-19 projeksiyonlarindan alinti yaptiklari gerekcesiyle gazetecilerin
akreditasyonlariiptal edildi>* Urdiin'de ydnetim bazi aktivistleri tutukladive salgin konusunda
“panige yol acan” vatandaslar hakkinda para cezalari kesti.¥” Bu ataerkil yaklagsim, kamunun
daha buylik faydasi icin gerekli goriilerek mesrulastirilabilir. Ancak kamunun daha biyiik
faydasi bireylerin onuru ve sayginliginin siirekli olarak g6z ardi edilmesiyle saglanmaya
cahisilirsa ciddi endiseler dogar. Mevcut krizden siyasi hedefler icin faydalaniliyor. Mesela
Irak ve Libnan'da mezhepci gerilimler ve siyasi husumetler COVID-19 salginiyla birlikte
tekrar tirmandirildi?®

Kamusal Saghk Sistemleri: Gelecege Dair Beklentiler

Arap devletleri neoliberal politikalar benimsediler ve bunun sonucunda saglik sektori
ticarilesti ve ozellesti. Hiilkiimetlerin saghk harcamalari ve saglik yonetimine olan katkilari
yillar icerisinde azaldi. Dogal olarak, kamu sagligi kolektif saghga olan bir yatirim ve kar
getiren bir alan degil. Bu sebeple, saglik sektoriinde 6zel aktorlerin baskin hale gelmesi
karsisinda kamu sagligina yapilan yatirimlarin artmasi tesvik edilmedi, zira boyle bir yatirim
ozel sektoriin karini tehdit edecekti.

Mevcut salginin geleneksel saglik kavaminin otesine gecen karmasiklikta bir saghk acil
durumu teskil etmesi s6z konusu. Hastaliga dair giinliik gelismeler kompleks bir mahiyette.
Salgina karsi hazirlanirken, salginla miicadele ederken ve salgin sonrasi iyilesmeyi saglarken
saghigin toplumsal etmenlerine dair derinlikli bir anlayisa sahip olmak oldukca dnemli?®
Yoksulluk ve esitsizlik bulasici hastaliklarin yayilmasini saglayan kosullari olusturuyor ve
saglik alanindaki ucurumlar farkli toplumsal kesimler arasinda esitsiz bir sekilde dagilan
hastalanma ve 6lim oranlarina dair farkilihg daha da arttirabiliyor.*® Salginlari kontrol
altina almak icin tim potansiyel risk etmenlerini tanima, alternatif politikalarin etkilerini

Salginlari kontrol altina almak igin tiim potansiyel risk
etmenlerini tanima, alternatif politikalarin etkilerini
degerlendiren, sosyal bilim disiplinlerini yerel baglamlari1 anlamak

icin bagdastirabisen ve gerekli kaynaklara dair eksiklikleri tahmin

edebilen kapasitede kamusal saglik sistemlerine gerek var
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degerlendiren, sosyal bilim disiplinlerini yerel baglamlari anlamak icin bagdastirabisen
ve gerekli kaynaklara dair eksiklikleri tahmin edebilen kapasitede kamusal saglk
sistemlerine gerek var.#

COVID-19 salgini Arap diinyasinda kamu saghginin zayifliklarini gozler oniine serdi:
Yetersiz finansman kaynaklari; diizensiz ve iyi dagitilmamis is giicii, kirilgan ve yetersiz
altyapilar. Hiklimetlerin onleyici bakima ve kamu sagligina yaptig yatirimlari arttirmasi
gerekiyor. Bu illa da toplamda ek finansal kaynaklar ayirmak anlamina gelmiyor, mevcut
kaynaklar arasinda kamu saghgina ayrilan oran yiikseltilebilir. Bir secenek olarak, saglk
ve toplumsal bakim hizmetlerinin bitilinlestirilmesi ek kaynaklar ortaya cikarabilir ve
mevcut hizmetlerin verimliligini arttirabilir.

Kamu sagligi uzmanlarinin sayisi az ve bu uzmanlarin da her zaman gerekli yeterliliklere
sahip olduklari séylenemez. Kamu saghigi alaninda arka plana sahip olmayan veya yogun
egitim almamis saglik uzmanlari yonetim kademelerindeki cogunlugu teskil ediyor.
Ayrica, uygulamacilarin kamu saghgini birincil mesele olarak gordiigline pek rastlanmiyor.
Kamu saghg daha ziyade saglikla alakali diger alanlarin mensuplarinca ikincil bir husus
olarak goriillyor. Bu sebeple, tip egitimi mufredati alanlar ile akademik kurumlarca
verilen kamu saghgi egitimlerini alanlar arasinda bir ayrisma var. Tip egitimi cogunlukla
doktorlarla sinirli iken digeri tim uzmanlara acik. Her iki alani da senkronize etmeye
ve egitimlerin Ozel yerel ve bdlgesel ihtiyalara cevap vermesini saglamaya ihtiyag var.
Ornegin, uzun siiredir catismalarin yasandigi bolgelerde kamu sagligi egitimi agisindan
bu zorluk da hesaba katmali. Ayrica, kamu saghiginin multidisipliner bir alan oldugu ve
tip doktorlarinin yahut diger saglik uzmanlarinin katkilarinin siyasal ve sosyal bilimler
uzmanlarinin yaptiklari katkilardan daha 6nemli olmadigi unutulmamali. Kamu saghgi
kapasitesi insa etmek, profesyonel bir kimligin insa edilmesini gerekli kiliyor. Bu kimligi
insa etmek ise profesyonel kurumlarin ve topluluklarin sorumlulugu. Ancak bu tip
kurumlar -var olduklari tlkelerde- gorevlerini yerine getirmiyor ve aktif hale getirilmeye
ihtiyaclari var. Bu kurumlarin rolleri arasinda profesyonel dncelikleri savunmak, stratejik
rehberlik saglamak; yerel mercilerle, akademik kurumlarla, kamu saghg aktorleriyle is
birligi yapmak ve egitim ihtiyaclarini, yeterlilikleri ve standartlari tanimlamaktir.

Kamusal saglik hizmetleri is birliginin ve katilimcihgin oldugu ortamlarda gelisir ve
sistemleri yeniden insa etme yiikii bu sebeple tim paydaslar arasinda paylastiriimali,
kapsayici bir sorumluluk anlayisi gelistirilmelidir. Ozellikle sivil toplumun kamu saghginin
gelisiminde ¢ok onemli bir rolti mevcut. Sivil toplum orgltleri farkli halk kesimlerini
temsil ediyor ve en kirilgan kesimlere erisecek konumda bulunuyor. Boylece giincel
ihtiyaclari ve toplumsal karmasikliklari yansitiyor. Dahasi, erisim ve destek faaliyetleri
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COVID-19 salgini, asla dogrudan bir cevabi olmayacak bir
muamma ortaya ¢ikardi. Her Arap devleti de bu salgin sirasinda
kendi yolunu takip etti. Bazi iilkeler kati kontrol tedbirleri alip

bunlarin uzun vadedeki etkileriyle karst karsiya kalmayi tercih

ederken, digerleri bu tedbirleri esnek tutup gitgide yayilan

salginla kendi yollariyla miicadele etmeyi tercih etti

sayesinde dis finansman kaynaklari bulma ve 6zel sektor ile hedef bazli ortaklik zemini
hazirlama kapasitesine sahip. Ancak uzun vadeli yeniden insa hedefi bakimindan stratejik
olarak planlanmigve butiinlikld bir miicadele daha etkili olacakken, sivil toplum orgiitlerinin
ortaya koyduklari caba son derece 6nemli ancak bitiinlikten uzak ve tepkiseldi. Su an bir
liderlik boslugu ve stratejik oncelikle gozden gecirip yeniden insa ¢abalarini yonlendirecek
profesyonel bir otoriteye ihtiyac var. Boyle bir otoriteyi ortaya ¢ikarmak da akademik
kurumlarin, profesyonel topluluklarin ve yerel otoritelerin ortak sorumlulugu.

Kamu saghiginin altyapilari gozetim, bilgi paylasimi, test ve izleme ile ulasilabilir onleyici
bakim kapasitelerine sahip olmasi gerekiyor. Arap ulkelerinin bu altyapilara ve kapasite
gelistirmeye yatirirm yapmaya ihtiyaclari var. Bu hizmetler, 6zellikle de insan haklari ihlalleri
noktasinda yuksek risk tasiyanlar her zaman izlenmeli ve halka hesap verebilir olmali.
Toplumsal adalet ve insan haklari ilkeleri, kamusal saghk hizmetlerinin ve sistemlerinin
bir parcasi olmali. Beslenme, 6zel hayatin gizliligi, otonomi, fiziksel bitiinlik, egitim ve
korunma haklarinin hepsi genel saghgin bir parcasidir ve saglik durum Uzerinde etkiye
sahiptir. Adaletsizlikler genel saghg olumsuz etkiler. Bu yiizden; esitligi, insan onurunu ve
ayrimciliktan yahut baska tiirli insan haklari ihlallerinin ortadan kalkmasini desteklemek
kamu sagligi uzmanlarinin bir gorevidir. Devletler, kendi halklarinin genel saghgi disinda
hedefler takip eden kamusal saglik sistemlerinden ve hizmetlerinden faydalanmamalidir.

COVID-19 salgini, asla dogrudan bir cevabi olmayacak bir muamma ortaya cikardi. Her Arap
devleti de bu salgin sirasinda kendi yolunu takip etti. Bazi ulkeler kati kontrol tedbirleri alip
bunlarin uzun vadedeki etkileriyle karsi karsiya kalmayi tercih ederken, digerleri bu tedbirleri
esnek tutup gitgide yayilan salginla kendi yollariyla miicadele etmeyi tercih etti. Bu salgin
bir kamu sagligr acil durumu olmasina ragmen, Arap ulkelerindeki kamusal saglik sistemleri
bu durumun Ustesinden gelemedi. Belki de bu durum, kamu saghgina yatirrm yapmanin
gerekliligini ve 6nemini idrak etmek, ayrica zayif ve miadi dolmus bir sistemi yeniden insa
etmek icin bir firsat sunuyor. Ayrica dayanisma icinde olmak, saglik meselesinin sinirlarin
icine hapsedilemeyecegini ve birbirine komsu ulkelerin yaptiklari tercihlerin bir digerini
etkiledigini anlamak icin de bir firsat sunuyor.
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