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COVID-19 pandemisiyle birlikte kiiresel capta olumsuz etkileri olan
saghk krizi, insanlarin her kosulda kaliteli, uygun fiyatlh ve kolayca
erigebilecegi saglhk hizmetlerinin olmasi1 gerektigini gostermistir. Bu
calismada  kiiresel kamusal mal perspektifinden COVID-19 salgini
miicadelesi ile evrensel saghk kapsayiciligi arasindaki iliski teorik agidan
degerlendirilmistir. Ayrica ¢alismada OECD iilkelerinde evrensel saglik
kapsayicihigimin - uygulanmasimin - veya uygulanmamasimin  COVID-19
pandemisi kaynakli vaka saylarindaki 6liim oranlari karsilastirilarak
performanslart arastiridmistir. OECD iilkelerinin performansinda, evrensel
saghk kapsayicihigimin uygulanmasimin veya uygulanmamasimin asilama
oncesinde ve sonrasinda oliim oranlart bakimindan, farkiilik oldugu tespit
edilmistir.
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Abstract

With COVID-19 pandemic, global health crisis has shown that people
should have quality, affordable and easily accessible health services under
all conditions. In this study, the relation between universal health coverage
and combating the COVID-19 pandemic has been theoretically evaluated
from a global public goods perspective. In addition, the performance of
OECD countries with and without universal health coverage was
investigated by comparing the death rates in the number of cases caused by
the COVID-19 pandemic. It has been determined that there is a difference in
the performance of OECD countries with and without universal health
coverage when death rates in COVID-19 cases before and after vaccination
are compared.
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Giris

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2), Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19)
olarak adlandirilan yeni tip bir koronaviriistiir. COVID-19, ilk olarak Aralik
2019'un sonlarinda Cin'in Wuhan sehrinde tespit edilen yeni tip
koronaviriisiin  (SARS-CoV-2) neden oldugu bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Hastaliga neden olan viriis hizli bir sekilde Cin'in diger
bolgelerine, fiziki siirlarin kolaylikla asilabildigi kiiresellesen diinyadaki
seyahat imkanlarimin varlig1 dolayisiyla da tiim diinya tilkelerine yayilmigtir
(Ozalp ve Seremet Kiirklii, 2020:211).

Uluslararas1 Saglik Tiiziigii (International Health Regulations, 2005)
kapsaminda Yeni Koronaviriis Acil Durum Komitesinin 20 Ocak 2020
tarihinde yaptig1 toplantida salginin, uluslararasi endiselere neden olan bir
halk saglig1 acil durumu yarattigin1 kabul etmesiyle Diinya Saglhk Orgiitii,
Cin'de ortaya ¢ikan yeni tip koronaviriis salginiyla ilgili "uluslararasi halk
sagligi acil durumu" ilan ettigini duyurmustur. 11 Mart 2020 tarihinde ise
Diinya Saglik Orgiiti, COVID-19 salgmini, diinyadaki endise verici
yayillimindan dolay1 pandemi olarak ilan etmistir. 23 Eyliil 2021 tarihi
itibariyla, diinya ¢apinda (yaklasik olarak) 4,8 milyon 6liim ve 230 milyon
vaka ilan edilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2021).

COVID-19 pandemisi ¢ok yonlii sonuglarinin olmasi ve ortaya ¢ikma
seklinin halen tam olarak somut bir nedene dayandirilamamasi nedeniyle
diinya tarihinde daha 6nce Ornegi goriilmemis bir krizin bas aktorii olarak
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tim diinyay1 etkilemektedir (Sertdemir, 2020:15). COVID-19 kiiresel bir
fenomen haline gelerek ekonomik, sosyal ve kiiltiirel alanlar basta olmak
iizere ¢cok yonlil sonuglariyla tiim diinyay1 ve insanlig1 etkisi altina almistir.
Insanlik yikict sonuglar1 olan goriinmez bir diismanla kars: karsiya kalmistir
(Goniewicz vd., 2020:8). Bu diismanla tek basina miicadele edemeyen, tiim
diinya iilkeleri toplam vaka ve 6liim sayilarinin her gegen giin katlanarak
artis gostermesi nedeniyle kiiresel acidan birden fazla sonucu olan bir krizle
kargi karsiya kalmistir. Basta saglik krizi olarak baslayan COVID-19
herkesin kaliteli ve uygun fiyathh saglik hizmetlerine erigimi olmasi
gerekliligini bir kez daha gostermistir.

Birlegsmis Milletler tarafindan 6nerilen ve tiim insanlarin yararlanmasi
arzulanan Evrensel Saglik Kapsayiciligi ile COVID-19 ve ileride yasanmasi
muhtemel pandemilere karsi yapilacak miidahalelerin iizerinde Onemle
durulmas1 gerekmektedir. Evrensel Saglik Kapsayiciligi, Birlesmis
Milletlerin 2015 yilinda ortaya koydugu siirdiiriilebilir kalkinma amacinin
bir parcasidir. Evrensel Saglik Kapsayiciligimmin hedefi, yoksullugu sona
erdirmek, yasamlari iyilestirmek ve gezegeni korumak olmakla birlikte bu
dogrultuda yapilmasi gerekenler listesi ile “Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri’nde yer almaktadir (Jiwani, 2015). Evrensel saglik
kapsayiciliginin 6zii; diinya iizerindeki her bir bireyin ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetlerine mali ¢okiintii veya yoksullagsma riski olmadan erisebilmesi
olarak bilinmektedir.

Diinya ¢apindaki tiim iilkeler Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerine imza atmis ve finansal riskin korunmasi, kaliteli temel saglik
hizmetlerine erisim ve herkes igin gilivenli, etkili, kaliteli ve uygun fiyath
temel ilaglara ve asilara erisim dahil olmak iizere evrensel saglik
kapsayiciligina ulasma hedefini taahhiit etmistir. Fakat COVID-19
pandemisiyle birlikte herkese uygun finansal korumayir ve saglik
hizmetlerine ulagmay1 hedefleyen evrensel saglik kapsayiciligmin, sinirh
kamu kaynaklar1 olan birgok iilke i¢in daha zor hale gelecegi
ongoriilmektedir. COVID-19, diinyanin en gelismis ekonomilerinin bile
saghik sistemlerini benzeri goriilmemis bir sekilde bozdugu dikkate
alindiginda saglik esitsizliklerine ve gelisen saglik sistemlerine sahip iilkeler
icin evrensel saglik kapsayicilig1 gereklilik arz etmektedir.

Giiniimiizde kiiresel kamusal mal niteligine sahip olan saglik hizmetinin
etkili bir sekilde sunulmasi, bu hizmetin tasimis oldugu dissallik ozelligi
nedeniyle olduk¢a oOnemlidir. COVID-19, saglik hizmetlerine evrensel
erigimin dnemini vurgulayarak, niifusun bir kesiminin veya tek bir bireyin
saglik hizmeti ihtiyacinin karsilanmamasi durumunda tiim niifusun risk
altinda oldugunu insanliga gostermistir. Calismada Oncelikle kiiresel
kamusal mal perspektifinden COVID-19 pandemisi ve evrensel saglik
kapsayiciliginin kavramsal c¢ergevesi iizerinde durulmustur. Devaminda ise
COVID-19 ile beraber evrensel saglik kapsayiciliginin artan onemi ve
OECD iilkeleri arasindaki COVID-19 oliim oranlar1 karsilastirildiginda
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evrensel saglik kapsayiciligimi uygulayan veya uygulamayan iilkelerin
performanslart aragtirilmistir.

1. Kiiresel Kamusal Mal Perspektifinden Saghk Hizmeti ve
COVID-19 Pandemisinin Kiiresel Sonuclari

Kiiresellesme sonrasinda yasanan degisimler ve doniistimler bir¢ok
alanda oldugu gibi maliye alaninda da etkisini gostermis ve ¢esitli kavramlar
maliye teorisindeki yerini almistir. Bu anlamda kiiresellesmenin maliye
literatiiriindeki en onemli etkilerinden biri, kiiresel kamusal mal kavraminin
ortaya ¢ikmasidir. Bu kavram, bir malin iiretimi ya da tiikketimi sonucunda
olusan pozitif ya da negatif digsalliktan birgok bdlgede yer alan birden fazla
tilkenin etkilendigi, yalmzca simdiki nesillere degil, gelecek nesillere de
uzanan etkilere sahip ve tiiketiminde rekabet ile dislamanin olmadigi mallar
ifade etmektedir (Demirci ve Acar, 2020:442).

Kiiresel kamusal mallar (ulusal) kamusal mallarin sahip oldugu ve bu
mallara kamusal mal niteligi kazandiran, bdliinemez, dislanamaz ve
rekabetin olmamas: 6zelliklerine sahip olan mallardir. Bu temel 6zellikler,
kiiresel kamusal mallarin kamusal boyutunu olusturmaktadir (Baris ve
Barlas, 2017:141). Kiiresel kamusal mallar faydalar veya zararlar1 ulusal
sinirlar1 agan ve olumlu veya olumsuz etkileriyle tiim diinyay1 etkileyen mal
ve hizmetler olarak tanimlanabilmektedir. Kiiresel kamusal mallara saglik,
cevre, bilgi barig ve glivenlik 6rnekleri verilebilir.

Kiiresel kamusal mallar, fayda ve zararl etkileri itibariyla kiiresel kotiiler
ya da iyiler olarak bilinmektedir. Ayrica 6zellikleri bakimindan kamusal
olan fakat etkileri bakimindan kiiresel niteliklere sahip bu mallarin
tanimlandig1 ¢alismalarda, kiiresel iyilerin korunmasi, yayginlastirilmasi ile
kiiresel kotiilerin ve kiiresel zararlara neden olan durumlarin 6nlenmesine
yonelik faaliyetler birer kiiresel kamusal mal olarak da ifade edilmektedir
(Baris ve Barlas, 2017:134-135). Ornegin, karbondioksit emisyonundaki
azalma kiiresel 1sinmay1 yavaglatacaktir. Herhangi bir iilkeyi bundan
faydalanmaktan dislamak imkansiz olacak ve her iilke bir bagskasimin bunu
yapmasini engellemeden fayda saglayacaktir. Benzer sekilde, ¢igek hastalig
veya c¢ocuk felci gibi kiiresel kapsamdaki bulasici hastaliklarin ortadan
kaldirilmasi, higbir {ilkenin dislanmadig1 ve tiim iilkelerin baskalarina zarar
vermeden yararlanacagi bir fayda saglamaktadir (Smith, 2003:1).

Bir mala kamusallik niteligi veren temel gerekgeler; kamusal malin
faydasindan kimsenin mahrum birakilmamasini, dislanmamasini ifade eden
dislanmazlik ve malin faydasinin boliinememesini, tilketimde birbirine rakip
olmamasini1 ifade eden rekabet edilmezliktir. Akdemir ve Karakurt
(2017:223), literatiirde saglik hizmetlerinin tam kamusalliginin tartigilmali
oldugunu ve tam kamusal saglik hizmetlerine ¢cok az 6rnek verildigini ifade
ederek saglik hizmetinin yalnizca o hizmeti kullanan bireye fayda sagliyorsa
tam Ozel mal niteliginde, eger faydasi toplum bireyleri arasinda esit
paylasiliyorsa tam kamusal mal drneginde olacagmni savunmustur. Ornegin
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cevre kirliligi ile miicadele, bedava acil saglik hizmeti ve tiim toplumu hava
ile taginabilen bir hastaliktan korumaya ¢aligmak tam kamusal saglik hizmeti
iken bag agrisi i¢in alinan aspirin, tam 6zel saglik malina iyi bir drnektir.
Dolayisiyla birgok saglik hizmeti karma niteliktedir. Hem tiiketiciler hem de
toplumun diger bireyleri kisinin bu hizmeti tiiketmesinden fayda elde
etmektedir. Ornegin bir kisinin as1 olmasiyla kisi 6zel fayda elde eder;
digerlerinin faydasi ise hastaligin bulasiciliina daha az maruz kalmalaridir.

Saglik hizmetlerinin bu gibi karma niteliklere sahip olmasi bu hizmetlerin
birgogunun piyasadan alinabilen hizmetler olmalarina imkan saglarken
digsallik olgusu nedeniyle kamu kesimince iiretilmelerini de zorunlu
kilmaktadir. Saglik hizmetleri toplumsal veya ekonomik agidan pozitif
digsalligi olan hizmetler olarak ifade edilebilir. Ciinkii saglik hizmetlerinden
yararlananlar kadar olmasa da yararlanmayanlar da o hizmetten fayda
saglamaktadir. Saglik hizmetleri sadece niifusun hasta kismini ilgilendiren
hizmetleri kapsamamaktadir; tim toplumu ilgilendirmektedir. Ozellikle
saglik hizmetleri alaninda bulasict hastaliklarin 6nlenmesine yonelik elde
edilen basarilar ve c¢abalar digsallik orneklerinin baginda gelmektedir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinden sadece o hizmeti kullananlar degil ayni
zamanda o hizmeti kullanmayanlar da fayda saglamaktadir.

Saglik hizmetleri ile ortaya ¢ikan en onemli digsallik, bir bireyin saglik
hizmetlerinden yararlanmasi ile ortaya c¢ikan sosyal faydadir. Salgin veya
bulagic1 hastaliklarin 6nlenmesi igin saglik hizmetlerinin satin alinmasi,
toplumun tamam igin bir fayda saglayacaktir. lyilestirici tedavilerde dahi,
bireyin kendi tedavisi i¢in saglik hizmeti satin almasi, bireyin yakinlarina da
fayda saglayacaktir. Hastaliklarin dnlenmesindeki bu 6nemli digsal fayda,
kisisel talebin ve piyasa fiyatinin olusmasinda elde edilen marjinal fayda ve
toplam faydanin eksik tahmin edilmesine neden olmaktadir. Piyasaya devlet
veya kar amaci giitmeyen kuruluslar girmedigi siirece koruyucu saglik
hizmetlerinin ~ degerlendirilmesi, fiyatlanmasi ve {iretilmesi eksik
olabilmektedir (Coban, 2009:28). Dolayisiyla pozitif digsalliga sahip olan
saglik hizmetlerinin, tamamen bireysel fayda-maliyet degerlendirmesine
birakildiginda ortaya c¢ikan ¢ikti toplumsal faydayr maksimize edecek
diizeyin altinda kalmasi durumuyla kars1 karsiya kalinabilmektedir.

Saglik hizmeti, ulusal ve yerel diizeyde 6zel faydalari olan, tiiketiminde
rekabetin olmasi ve harig¢ tutulabilme 6zellikleri nedeniyle piyasa tarafindan
da iiretilen bir hizmettir. Ancak saglik hizmetinin fiyati ger¢cek maliyeti
yansitmaktan ¢ok uzaktir. Saglik hizmetlerinin tagidigi toplumsal yarar ve
digsallik 6zelligi nedeniyle fiyatiyla gercek maliyetinin yansitilmasi giigtiir
(Aktan ve Isik, 2007:13). Ozel sektoriin sosyal faydasi yiiksek olan bu alani
cok karl géormeyecegi i¢in 6zellikle toplumsal koruyucu saglik hizmetlerinin
temel sunucusunun devlet oldugunu séylemek miimkiindiir (Altay, 2007:36).

Hem yerel diizeyde hem de sinir 6tesi etkileriyle 6nemli digsalliklari
icermesi agisindan saglik hizmeti, kiiresel kamusal mal niteligi
kazanmaktadir. Saglik hizmetlerinin sahip oldugu digsalliklardan birincisi,
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bulasici hastaliklarin kiiresel nitelik tagimasidir. Bulagici hastaliklar diger
insanlar ve iilkeleri etkisi altina alan bir “public bad (kamusal kotii)” olarak
tehlikelidir. Saglik hizmetlerinin sahip oldugu ikinci digsallik ise bir kisiyi ya
da iilkeyi bulasic1 hastaliklardan koruyarak yaratilan digsal faydanin diger
insan ve llkeler i¢in de riskin azalmasini saglamasidir (Mutlu, 2006:58).

Kiiresel kamusal mal olarak saglik konusunda en ¢ok iizerinde durulan
konu bulasici hastaliklarin yayilmasinin 6nlenmesidir. Bulasici hastaliklarin
kontrolii agik bir kiiresel kamusal mal halini almistir. Bulasici hastaligin
kontrolii saglandiginda, en fakir ya da en zengin iilkelerdeki tiim insanlara,
bugiinkii ve gelecek nesillere fayda saglayacaktir (Kaul ve Faust, 2001:870).
Tim bu ozellikleri itibartyla da bulagici hastaliklarin kontrolii kiiresel
kamusal mal tanimina uymaktadir.

Kiiresel kamusal mal halini alan bulasici hastalik kontroliiniin artan
onemi nedeniyle saglik, diinyanin temel giindemi haline gelmistir. Seyahat
ve ulasimin kiiresellesmesi, kiiresel kamusal mal olan bulasici hastaliklarin
hizla yayilmasina neden olmustur. Tarihi siirecte, kolera, veba, sitma
salginlari, clizzam, AIDS ve gilinlimiizde COVID-19 pandemisi binlerce
insanin  Oliimiine yol ag¢migtir. COVID-19 pandemisi, 1918-1920
dénemindeki Ispanyol gribinden bu yana goriilen en ciddi salgin olarak
kabul edilmektedir. 2019 yilinin sonunda Cin'de meydana gelen ilk vakanin
ardindan, 2020 yilinin Subat ayindan itibaren birka¢ hafta i¢inde tiim
diinyaya yayilmustir.

COVID-19 kiiresel bir pandemi haline doniistiikten sonra iilkeler, sinir
kapilarini kapatarak kendilerini diger iilkelerden izole etmistir. Ulkeler
izolasyon Onlemleri neticesinde pandemi ile birlikte iiretimde yasanan
kesintinin diinya ekonomisi tiizerindeki yikici etkisiyle de karsi karsiya
kalmistir (Baldwin ve Tomiura, 2020:59). Diinya, 1929 Ekonomik
Burhanindan ve 2008'deki Global Finans Krizinden (mali krizden) bu yana
yasanan en ciddi ekonomik kriz ile karsi karsiya kalmistir. Kiiresel capta
sonuglart ve etkileri bulunan bu saglik krizi, kiiresel bir ekonomik krize
doniismiistiir. Bulagict hastaliktan kaynaklanan bir saglik krizinin ekonomik
krize doniismesi ve COVID-19 pandemisinin kiiresel ekonomiye etkileri
tizerinde durulmasi kiiresel miicadele agisindan 6nem arz etmektedir.

Ozili ve Arun (2020:1), COVID-19 pandemisinin ekonomik faaliyetleri
baskilamasimi iki durumla agiklamaktadir: Birincisi, viriisiin yayilmasin
onlemede sosyal mesafeyi tesvik etmek; finansal piyasalarin, sirketlere ait
ofislerin, isletmelerin kapatilmasina ve etkinliklerinin durdurulmasina yol
acmustir. ikincisi, viriisiin yayilma hizinin artmastyla birlikte durumun ne
kadar kotiilesebilecegine dair artan belirsizlik ve endise karsisinda
tiikketiciler, yatirimcilar ve uluslararasi ticaret ortaklari agisindan tiiketim ve
yatirim alanlarinda giivensizlige neden olmustur. Ekonomistler, siireci farkli
isimlerle adlandirsalar da bunun tek basina bir finansal kriz olmadigi, daha
karmasik ve sonuglarinin heniiz tam olarak kestirilemedigi yeni bir kriz
oldugu hususunda hem fikirdir. Hiikiimetleri, sosyal izolasyonu saglayan
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politikalar uygulamaya iten bu siire¢ negatif arz ve talep soklarinin bir arada
yasanmasina neden olmustur. Salgin, finansal piyasalar yoluyla, likidite
sikintist ve kur baskist olarak da kiiresel piyasalari etkilemektedir
(Imamoglu, 2020).

Bir¢ok bilim insam tarafindan yapilan degerlendirmelere gore 6nceden
yasanan krizlerle kiyaslandiginda, COVID-19 krizinin ekonomik sonuglari
olaganiistiidiir. 2008 mali krizinin yarattig1 felaketi bir¢ok agidan astig1 da
kabul edilmektedir (Norrlof, 2020:1293). Eyliil 2020 yil1 OECD Ekonomik
Gorlinimii Ara Raporunda, iilkelerin biiylime ve iiretim seviyesindeki
diigiisiin  nedenlerinin COVID-19 pandemisinin uzun stireli etkisinden
kaynaklandigina vurgu yapilmistir. Rapora gore Cin hari¢ tim G20
tilkelerinin 2020 yilinda durgunluk yasayacaklari ve biiylime hedeflerine
ulagsamayarak kiigiilecekleri tahmin edilmistir. Tahmin edildigi gibi 2020
icin G20 bolgesinde GSYIH (eksi) %3,3 diiserken yalmzca Cin ve Tiirkiye
biiyiime kaydetmis (sirasiyla %2,3 ve %1,8), Birlesik Krallik en biiyiik
diisiisti yasamustir (eksi %9,9) (OECD, 2021a).

OECD'min 2020 Aralik Ayr Gegici Donem Ekonomik Goriiniim
Raporunda ise COVID-19’a kars1 as1 ve tedavide ilerlemenin, beklentileri
arttirarak belirsizligi azalttig1 belirtilmistir. Rapora gore 2021 Eyliil ayinda
%4,5 olarak agiklanan kiiresel ekonomideki kiigiilme tahmini %4,2'ye
diiserken 2021 igin biiyiime tahmini %5°ten %4,2'ye ¢ekilmistir. 2022 igin
de %3,7 biiyiime ongorilmiistir. COVID-19 karsisinda hizli bir sekilde
iretilen as1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelerin kiiresel ekonomi
iizerindeki olumlu etkileri goriilmeye devam etmektedir. 2021 yili Eyliil
ayindaki OECD Ekonomik Goriiniimii Ara Raporunda Mayis 2021 igin %5,8
olarak aciklanan kiiresel ekonomi biiyiime tahmini %5,7'ye disiiriiliirken
2022 yil1 i¢in bu rakam %4,4'ten %4,5'e ¢ikarilmigtir. Ayrica krizden ¢ikan
tilkelerin farkli siamalarla karsi karsiya oldugu, ekonomik toparlanmanin
her iilkede esit Olgiide gerceklesmedigi kaydedilmistir. Raporda iilkeler
arasindaki asilama oranindaki biiyiik farkliligin ekonomik toparlanmadaki
esitsizligi artirdigi ifade edilmistir (OECD, 2021a).

Hem kiiresel salginla miicadelede hem de salginin yol agtig1 ekonomik
kriz gibi kiiresel sorunlarin ¢éziimiinde iilkelerin tek basina (ulusal diizeyde)
istesinden gelmesinin miimkiin olmadig1 anlagilmistir. Bu durumda kiiresel
salginin agiga cikardigi en dnemli olgulardan bir tanesi kiiresel isbirligi ve
dayanismanin bu krizi agsmak igin kritik bir rol oynamasi gerektigidir. Bagka
bir deyisle, kiiresel krizi ulusal diizeydeki onlemlerle ¢6zmek imkansizdir.
COVID-19 pandemisi ile kiiresellesme arasinda yakin ve ¢ok yonlii bir iligki
oldugu agikca gorilmektedir (Coveri vd., 2020:478). COVID-19
pandemisiyle miicadelenin baslangicinda iilkelerin aldig1 kapanma dnlemleri
kiiresellesme kavramiyla celiski olusturmustur.

Kiiresellesme, endiistriyel ve teknolojik gelismelerin sonucu olarak
toplumsal iligkilerin kiiltiirel, siyasal ve ekonomik agidan diinya capinda
yayginlasmasi olarak ifade edilmektedir (Gheld vd., 1999:15; Figge ve
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Martens, 2014:875). Kiiresellesmeyle beraber smirlarin ortadan kalktigi,
bireylerin, mal ve hizmetler ile sermayenin 6zglirce hareket ettigi bir diinya
diizeninden, COVID-19 ile birlikte sinirlarin fiziksel olarak kapatildigi,
seyahat imkanlarinin ortadan kalktigi, bireylerin evden ¢ikamadigi, mal,
hizmet ve sermayenin mobilitesinin azaldig1 diinya ¢apinda 6zgiirce hareket
kabiliyetinin sadece COVID-19’a ait oldugu bir diinya diizenine gec¢ilmistir
(Atl1, 2020:54).

1.1. Kiiresel Kamusal Kavram Cercevesinde COVID-19 ile
Miicadele

Kiiresel kamusal mallar, fayda ve zararlarinin tiim toplumlara, iilkelere ve
nesillere yayildig, tiiketimde rekabetin ve dislamanin olmadigi, yoksullugun
azaltilmasi ve kalkinma amaci ¢ergevesinde gerekli olan mallardir. Hem 6zel
hem de kamusal mal niteliklerine sahip olan saglik mali, yarattig1 dissalliklar
nedeniyle kiiresel mal kategorisinde yer almaktadir (Yilmaz ve Yarasir,
2011:1). Saglik, ozellikle beseri sermaye kavraminin temel unsuru olmasi
nedeniyle toplumsal refah iizerinde de son derece etkilidir.

Saglik ile toplumsal refah diizeyi arasinda, karsilikli ve dogrudan bir
etkilesim bulunmaktadir. Uretim faktorii olarak emegin niceliksel ve
niteliksel olarak f{iretim siirecindeki etkisi, liretim siirecini ve sonrasinda
ortaya c¢ikan degerin toplumsal refaha katkisini dogrudan etkilemektedir.
Bununla beraber niifus ve toplumun saglik diizeyi, mal ve hizmet
tiretimindeki degismelere bagli olarak toplumsal refah iizerinde dolayh
etkileri de bulunmaktadir. Saglik ve ekonomi arasindaki iliskinin en temel
noktalarindan birini; toplumsal saglik diizeyinde yasanan gelismelerin
dogrudan ve dolayli olarak toplumsal refah iizerinde etkide bulunmasi
olusturmaktadir (Coban, 2019:6).

Hem yerel diizeyde hem de sinir 6tesi etkileriyle dissalligi sahip olmasi
bakimindan saglik hizmeti, kiiresel kamusal mal niteligi kazanmaktadir.
Ayrica saglik hizmetleri diger kiiresel kamusal mallardaki temel sorunla da
kars1t karsiyadir. Saglik igin gerekli toplu eylemin uluslararasi diizeyde
almmasmin en iyi sekilde nasil saglanacagi bilinmemektedir (Smith,
2003:1). Ulusal diizeyde sagligin onemi hiikiimetler tarafindan kabul
edilmektedir. Siirdiiriilebilir ekonomik ve sosyal kalkinmanin saglanmasi ile
yoksullugun azaltilmasi i¢in saglik 6nemli bir kaldira¢ gorevine sahiptir.
Ihtiyag duyulan saglik hizmetlerine erisim, sagligi korumak ve iyilestirmek
icin olduk¢a oOnemlidir. Ayni zamanda, saglik hizmetlerinin maliyeti
nedeniyle insanlarin yoksulluga itilmekten korunmasi gerekmektedir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2020).

Kiiresel kamusal mallar ve kotii kamusal mallar iki temel Ozellige
sahiptir: Ilk dzelligi; kiiresel kamusal mallarin miilkiyet ve arz ortakliginin
olmasi nedeniyle bir devletin kamu yararindan yararlanmasini sagladiktan
sonra baska devletler tarafindan yararlanmasi engellenememektedir. Kiiresel
kamusal mallarin ikinci 6zelligi olan dislamama durumunda ise katkilarina
bakilmaksizin  hicbir devletin iyiden (faydadan) yararlanmasinin
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engellenemeyecegi  gibi  kotiiden  (zarardan) etkilenecegi  anlamina
gelmektedir (Norrlof, 2020:1288).

Kiiresel kamusal mallar ve kotii kamusal mallarin ilk o6zelligi olan
miilkiyet ve arz ortakliginin olmasi nedeniyle bir devletin kamu yararindan
yararlanmasini sagladiktan sonra bagka devletler tarafindan yararlanmasim
engellemedigi durumu, iklim degisikligini onlemeye yonelik miicadele ile
birlikte agiklanmaktadir. Temiz hava, kiiresel bir kamusal mal olarak
disiiniildiigiinde bir devletin iyiden yararlanmasi baska bir devletin
yararlanmasimna midahale etmez ve higbir devlet temiz havadan
yararlanmanin diginda tutulamaz. Bununla birlikte, devletin kiiresel iklim
degisikligini 6nleme gabasi, en iyi sekilde halkin kdtiiye gitmesini engelleme
cabasi olarak anlasilmaktadir. Ornegin énleyici tedbirler olarak daha diisiik
veya daha az ¢ikt1 i¢in sera gazi emisyonlarinin azaltilmasini igermektedir.
Kiiresel iklim degisikligi icin Onlem almayan devletler ise Onleyici
cabalardan kaginarak ekonomiye dncelik vermeyi secebilmektedirler.

Ekonomik gelismeyi dncelikli secen devlet, halkin kamusal kotiiye maruz
kalmasmi engelleyemez. Fakat kiiresel kamusal kotiilikkle miicadeledeki
basarisizlik, diger devletlerin daha fazla kamusal kotiiye maruz kalmasina
yol agmaktadir. Ayrica kiiresel kamusal kotiiyle miicadele etmeyi segen
devletler, ekonomiyi Oncelikli olarak segen devletle rekabet etmenin
maliyetlerine (nispeten daha pahali liretim gergeklestirmek gibi) maruz
kalmasindan dolay1r da ekonomik olarak olumsuz yonde etkilenmektedir
(Sandler, 1997:11). Kiiresel kamusal mallarin miilkiyet ve arz ortakliginin
olmasi nedeniyle bir devletin kamu yararindan yararlanmasini sagladiktan
sonra bagka devletler tarafindan yararlanmasi engellenememesi kiiresel
kamusal kétiiyle kiiresel miicadeleyi onlemektedir. Kiiresel kamusal kotiiyle
miicadeleyi secen devlet daha fazla maliyete katlanmaktadir.

Kiiresel kamusal mallarn ikinci 6zelligi olan dislamama durumunda ise
hi¢bir devlet, halkin k&tii olmasin1 onlemeye katilmayan (kamusal zararla
miicadele etmeyen) devletlerin zararlarini 6nleyemez. Herhangi bir diglama
olasiligi olmaksizin bir miktar rekabetin varligi ise kiiresel iklim
degisikliginin dnlenmesi i¢in uygulamaya katilmayan devletlerin, 6nlemler
uygulayan devletlere ¢evresel ve ekonomik olarak 6zgiirce davranabilecegini
ima etmektedir. Kiiresel iklim degisikliginin 6nlenmesi i¢in uygulamada yer
almayan Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi biyiikk devletler
(bagkalarina zarar verme siireci sonunda kendilerine zarar verseler bile)
iklim degisikligini dnleme girisiminden kaynaklanan maliyet yiikiiniin biiyiik
bir bolimiini diger iilkelere kaydirabilmektedir. Ciinkii iklim degisikligini
onleme, bir dereceye kadar rekabeti dislanamazlikla birlestirir (Norrlof,
2020:1289). Kiiresel kamusal mallarin miilkiyet ve arz ortakli§inin olmasi
benzer sekilde kiiresel kamusal mallarin ikinci 6zelligi olan dislamama
durumunda da kiiresel kotiiyle miicadeleye katkilarma bakilmaksizin biitiin
devletlerin kotiiden (zarardan) etkilenebilecegi anlamina gelmekte;
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diglanamama &zelligi dolayisiyla devletler kiiresel kamusal kotiiyle
miicadeleyi segcmeyebilmektedir.

Salgin hastaliklarla miicadelede bir iilkenin dahi yetersiz kalmasi, tim
diinyanin salgin hastaliga maruz kalmasina neden olabilmektedir (Nordhaus,
1999:6). COVID-19 kamuya agik kiiresel kamusal bir kotii olarak
tanimlanabilir, rakip degildir ¢iinkii enfekte olmak baska bir kisinin enfekte
olmasini engellememektedir. COVID-19’a kars1 bireyler dislanamamaktadir.
Ciinkii bir aginin yoklugunda hi¢ kimsenin enfekte olma olasiligi ortadan
kaldirilmamaktadir. Iklim degisikligini 6nleme miicadelesinde oldugu gibi
COVID-19'un olumsuz etkilerini azaltmaya yoOnelik uluslararasi c¢aba
(miicadele), bir kiiresel kamusal mal olarak kavramsallastirabilmektedir.
Uluslararas1 bu miicadele kiiresel kamusal mallarin 6zellikleri agisindan
degerlendirilmelidir. Kiiresel kamusal mallarin ilk 6zellige olan (bu tiir
mallarin miilkiyet ve arz ortakliginin olmasi agisindan) COVID-19’a karsi
bir miktar rekabet vardir. Orne§in; esi ve benzeri olmasi agisindan
uluslariistii bir yap1 olarak gosterilen Avrupa Birligi gibi siyasi bir
biitlinlesmede bile COVID-19 pandemisiyle miicadelede iiye devletleri
birbirlerine sinir kapilarimi kapatmigtir. Sinir kapilarini kapatarak ve diger
giivenlik Onlemleri yoluyla devletler COVID-19 ile miicadele etmeye
calistiklarinda, iiretim ve ticaret diizeylerinde diisiisler meydana gelmektedir.
Bu rekabet durumu iklim degisikligini 6nleme miicadelesinden farklilik arz
etmektedir.

Kiiresel iklim degisikligiyle miicadeleden farkli olarak COVID-19’la
miicadelenin boyutu, 6zellikle agik sinirlara ve ayni zamanda serbest ticarete
de baglidir. Smirlarin agik kalmasi kosullari altinda, halkin pandemiden
dolay1 hastalanmasin1 Onleme ¢abalarindan kaginilmasi diger {ilkelerin
halklarinin da hastalanmasi sonucuyla kars1 karsiya birakmaktadir. Bununla
birlikte hastaligi 6nleme ¢abalarindan kaginan iilkelerin pandemiden dolay1
kotiilesmelerini  azaltma  becerisini  de olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir. Sinir kapilar1 agik bir diinyada devletler, iklim degisikligi
orneginde oldugu gibi COVID-19 pandemisiyle hem halk sagligi hem de
ekonomik rekabetle karsi karsiya kalmaktadir (Norrlof, 2020:1289).
COVID-19 pandemisine karsi miicadeledeki miilkiyet ve arz ortakliginin
olmasi nedeniyle devletlerin ortak kiiresel miicadelesi engellenmektedir.
Ciinkii COVID-19 ile kiiresel miicadeleyi secen devlet daha fazla maliyete
katlanmaktadir.

Ancak kiiresel kamusal mallarin ikinci 6zelligi olan diglanamamazlik
durumunda iklim degisikligi 6rneginden farkli olarak devletler, sinirlart
kapatarak  birbirlerini halk saghgt kapsaminda diglayabilmektedir.
Uluslararas1 insan hareketliligini smirlama yetenegi, ekonomik rekabet
nedeniyle bir dereceye kadar devam etse de halk sagliginda rekabetin
olmadig1r anlamina gelmektedir. Diger devletlerin halk sagligin1 saglamak
disinda higbir iistiinliigii yoktur. Sinirlarin1 kapatmayan devlet yalnizca diger
devletlerin kisitlanmis ekonomik faaliyetlerinden serbest¢e yararlanma
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imkanina sahiptir. Bunun genis kapsamli sonuglari vardir. Ciinkii higbir
devlet, basarisiz olan kamusal kotiyii Onlemeyi digsallastirarak diger
devletleri genel olarak daha biiyilk bir kamusal koti ylike maruz
birakamamaktadir. Devletler, pandeminin ekonomik yiikiinii bagka
devletlere kaydirabilirler, ancak halk saghgi yiikiinii baska devletlere
kaydiramamaktadir (Norrlof, 2020:1290). COVID-19, evrensel saglik
kapsayiciligina olan kiiresel ihtiyacin oldugunun en iyi 6rnegidir; ¢iinki
herhangi bir birey ya da lilke disarida birakilirsa tiim diinyanin saglik
giivenligi tehdit altina girmektedir (URL 1). Dolayisiyla halk saglig: yiikiine
karst1 ortak miicadele kapsaminda COVID-19'un olumsuz etkilerini
azaltmaya yonelik uluslararast ¢aba bir kiiresel kamusal mal olarak
kavramsallagtirilabilmektedir. COVID-19 kamuya agik kiiresel kamusal bir
kotii olarak tanimlandiginda bu kiiresel kotii karsisindaki kiiresel miicadele
kapsaminda evrensel saglik kapsayiciliginin 6nemi artmaktadir.

2. Evrensel Saghk Kapsayicihiginin Kavramsal Cercevesi

Evrensel Saglik Kapsayiciligt (Universal Health Coverage-UHC), gelir,
ik, etnik kdken veya bir iilkenin istikrarina bakilmaksizin tiim diinyadaki
her erkek, kadin ve ¢ocuga uygun fiyath, yiiksek kaliteli saglik hizmeti
sunmay1 amaclamaktadir. Kaliteli saglik hizmetlerine erisimi genisletmenin
yani sira mali koruma (genellikle saglik sigortast programlart seklinde)
saglik hizmetleri maliyetleri nedeniyle hi¢ kimsenin yoksulluga itilmemesini
saglamaya yardimci olmak da UHC'nin 6nemli bir ayagini olusturmaktadir.
Ayrica UHC'yi basarmak, bir¢ok ailenin yiikiinii hafifleterek diinyanin en
savunmasiz topluluklarinin sagligin1 garanti altina alacak ve tiim uluslarin
saglik ve istikrarini topluca arttiran ulusal saglik sistemlerini giiclendirmeye
yardimci olacaktir (Benson, 2017).

UHC ile her bir birey i¢in nerede yasarsa yasasin ya da ne kadar para
kazanirsa kazansin, yetenekleri ne olursa olsun, ulasilabilir en yiiksek saglik
standardindan yararlanma hakkina sahip olmasi hedeflenmektedir.
“Herkesin, her yerde kaliteli ve uygun fiyath saglik hizmetlerine erigimi
imkanin olmas1 fikri”, 12 Aralik 2012 tarihinde Birlesmis Milletler Genel
Kurulu tarafindan onaylanan bir karar niteligi tagimaktadir. Bu karar tilkeleri
uluslararasi kalkinma i¢in temel bir dncelik olarak UHC’ye dogru ilerlemeyi
hizlandirmaya ¢agirmaktadir. Ayrica 12 Aralik 2017'deki Birlesmis
Milletlerin, 72/138 sayili Karar1 geregince 12 Aralik tarihi “Uluslararasi
Evrensel Saglik Kapsama Giinii” olarak ilan edilmistir.

Birlesmis Milletlerin UHC’yi oybirligiyle onaylamasinin yildéniimiinii
olmas1 agisindan “Uluslararas1 UHC Giinii” ile herkesi kapsayan saglik
hareketi i¢in yillik toplanma noktasi olmasi arzulanmaktadir. Kiiresel bir
eylemin baglamasi ve giindeme gelmesi agisindan ¢ok paydash, giiclii ve
dayanikli saglik sistemleri ile UHC ihtiyact konusunda farkindalik
yaratilmast amaglanmaktadir. Her yil 12 Aralik'ta, UHC savunuculari;
giiniimiizde saglik hizmeti bekleyen milyonlarca insanin hikayelerini
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paylagarak diinya liderlerini saglik alaninda daha biiyiikk ve daha akill
yatirimlar yapmaya davet etmekte ve 2030 yilma kadar diinyayr UHC'ye
yaklastirmaya yardimci olacak taahhiitlerde bulunmaya ¢agirmaktadir
(Birlesmis Milletler, 2020).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan UHC, tiim insanlarin etkili olmak igin
yeterli kalitede ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerine (6nleme, destek, tedavi,
rehabilitasyon ve hafifletme dahil) erisiminin saglanmasi ve ayni zamanda
bu hizmetlerin kullaniminin  kullaniciy1  finansal risklere maruz
birakmamasimi saglamak olarak tanimlanmaktadir. UHC, tiim insanlarin
ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerine arzu edilen zaman ve yerde mali zorluk
cekmeden erigebilmeleri anlamima gelmekte; sagligin gelistirilmesinden
korunmaya, tedaviye, rehabilitasyona ve palyatif bakima kadar tiim temel
saglik hizmetlerini igcermektedir. Kisaca bir toplumdaki tiim bireylerin
finansal giicliik ¢ekmeden kaliteli temel saglik hizmetlerine erisebilmesi
olarak ifade edilmektedir.

Glinlimiizde diinya niifusunun en az yarist ihtiyag duydugu saglik
hizmetine erisememekle birlikte saglik hizmeti almak icin cepten' yapilan
harcamalarin karsilanmasi i¢in her yil yaklasik 100 milyon insan agir
yoksulluga siiriiklenmektedir. Bu sebeple UHC hem birgok iilkenin saglik
reformu i¢in ana hedef hem de Diinya Saglik Orgiitiiniin dncelikli konusu
haline gelmistir. Orgiit, iilkelerin diinya ¢apinda UHC igin saglik sistemlerini
giiclendirmelerine yardime1 olmak amaciyla tiye devletler, ortaklar ve diger
onemli aktorlerle birlikte ¢alismaktadir. Son yillarda Diinya Saglik Orgiitii
UHC iizerinde ozellikle durmakta ve bu baglamda iilkelere saglik
sistemlerini gelistirmeleri i¢in ¢esitli politikalar onermektedir.

Saglik giivencesinde tam kapsayicilik diizeyine erismek saglik
sistemlerinin de nihai hedefleri arasindadir. Ayrica bu hedef, Birlesmis
Milletler “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri 2015-2030” arasina girmeyi de
basarmistir. Eylil 2015°te gerceklestirilen Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir
Kalkinma Zirvesi'nde diinya liderlerinin {izerinde uzlastiklar1 Siirdiiriilebilir
Kalkinma igin 2030 Giindemi (2030 Agenda for Sustainable Development),
193 iilkenin imzasiyla kabul edilmistir. Tiim diinyada kalkinmanin yoniiniin
daha siirdiiriilebilir bir rotaya evrilmesini ongdéren 2030 Giindemi
kapsaminda, toplam on yedi tane “Siirdiiriilebilir Kalkinma Amac1”
tanimlanmigtir (URL 2).

Saglik, bu amaglardan birisidir. Saglik alaninda kalkinma, “Herkes i¢in
her yasta saglikli bir yasam saglamak ve esenligi desteklemek” kapsaminda
dort ana temada ele alinabilir. Ik tema; anne gocuk saghgi, bulasici ve
bulasic1 olmayan hastaliklarla miicadele, akil sagligi, cinsel saglik ve lireme
sagligma iliskin hedefleri igeren “saglik programlari”dir. ikinci tema, alkol,
madde ve tiitlin bagimliliginin 6nlenmesi, trafik kazalarindan kaynaklanan
O0lim ve yaralanmalarin azaltilmas1 hedeflerini igeren “Onleyici

'Cepten saglik harcamasi, saglik hizmeti alanlarin (hastalar veya hanehalkinin) hizmetin sunumunu yapan
kisi ya da miiesseseye dogrudan kendi cebinden 6deme yapmasidir (Celikay ve Giimii, 2010:188).
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programlar’dir. Uglincii tema “saglikta kaynak kullamimi” olup isgiicii,
yatirimlarin ve hizmetlerin finansmani, genel saglik sigortasi ve ilaca erisim
hedeflerini i¢ermektedir. Dordiincii tema ise “erken uyari, risk azaltimi ve
kiiresel saglik risklerinin yonetimi” ve “gevre sagligr” ile iliskilidir (Strateji
ve Biitge Baskanligi, 2019:35).

Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri; “ulusal olarak
uygun sosyal koruma sistemlerinin uygulanmasini ve 2030'a kadar yoksullari
ve savunmasizlar: 6nemli dlciide kapsama almay1” gerektirmektedir. Ayrica
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri “finansal risk korumasi, kaliteli temel
saglik hizmetlerine erisim ve herkes icin giivenli, etkili, kaliteli ve uygun
fiyatli temel ilaclara ve asilara erisim dahil olmak iizere UHC’ye” ulagilmasi
cagrisinda bulunmaktadir (Kolesar vd., 2020:2). Birlesmis Milletler
Siirdiiriilebilir Kalkinma Amagclarinin = bir pargas1 olarak UHC’yi
Oonermektedir.

Kolesar vd.’nin (2020:2) de ifade ettigi iizere, UHC, Diinya Saglk
Orgiitiiniin ve Birlesmis Milletlerin temel o6nceliklerinden birisi olarak
uluslararast giindemde iist siralarda yer almaktadir. 23 Eylil 2019'da
Birlesmis Milletler Genel Kurulunda genel saglik sigortasi {izerine st diizey
bir toplant1 yapilmistir. “Evrensel Saglik Kapsami: Daha Saglikli Bir Diinya
Insa Etmek Icin Birlikte Hareket Etmek” baslikli toplantiyla herkes igin
saglig1 savunmak tlizere devlet bagkanlar, siyasi politika yapicilar ve saglik
liderleri bir araya getirilmistir. Birlesmis Milletler Ust Diizey Toplantisinda
diinya liderleri tarafindan “Evrensel Saglik Kapsami: Daha Saglikli Bir
Diinya Insa Etmek I¢in Birlikte Hareket Etmek” isimli tarihteki en iddial1 ve
kapsaml1 siyasi bildirge onaylanmigtir (URL 3).

UHC2030, iilke paydaslarina zaman igindeki UHC ilerlemesini ve
taahhiitlerini degerlendirmeleriyle birlikte kapsayict ve katilimci inceleme
stireclerini beslemeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar1 gerekli bilgileri saglamak
tizere 2020 yilinda “UHC Taahhiidii Durumu” iizerine bir proje baslatmigtir
(URL 2). UHC arayisi, kagimilmaz olarak hiikiimetlerin ek biitge kaynaklari
bulmasimi ve dolayisiyla saglik i¢in mali alani arttirmasini gerektirmektedir
(Yip ve Hafez, 2015:4).

Tiirkiye i¢in  UHC  kapsaminda yapilanlar 2017  verileriyle
Cumhurbasgkanligina bagli Strateji ve Biitge Baskanlig1 tarafindan 2019
yilinda yayimlanan Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglart Degerlendirme
Raporunda agiklanmistir. Bu rapora gore Tiirkiye basta anne ve bebek
Oliimleri ile bulasici hastaliklarla miicadele olmak iizere bir¢ok hedefte
kiiresel hedef ve ortalamanim oldukga ilerisindedir. Ozellikle son 15 yilda
cok sayida gosterge acisindan iyi bir performans sergilenmistir. Diger
taraftan Tirkiye’nin 2011 yilindan bu yana aldigi go¢ sonucu ozellikle
cocuklara yonelik kizamik vb. hastaliklarin yeniden giindeme gelmesine ve
asilama kampanyalarinda istenilen sonuca ulagilamamasina neden olmustur.
“Stirdiirtilebilir Kalkinma Amaci” kapsaminda 6ne ¢ikan baglica ihtiyaclar;
bulasici olmayan hastaliklarla miicadelenin gii¢lendirilmesi, onleyici saglik
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hizmetleri, niifus basina diisen saglik personelinin arttirilmasi, iklim
degisikligi basta olmak flizere artan kiiresel risklerle ilgili gevre saglig
politikalarinin ~ gelistirilmesi, gida zehirlenmeleri ve gida kokenli
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik tedbirlerin arttirilmasidir (Strateji ve Biitce
Baskanligi, 2019).

3. Evrensel Saghk Kapsayicihigl Cercevesinde COVID-19 Pandemisi
ile Miicadelede OECD Ulkelerinin Performansinin Arastirilmasi

COVID-19 krizi ile birlikte bireyler i¢in sagligin temel bir insan hakki
oldugunt ve toplumsal ekonomik refahin temelinin de sagliga dayandigi
anlagilmigtir. Ayrica COVID-19 krizi sonrasinda zorluklara dayanikli ve
gliclii saglik sistemini olusturabilmek i¢in hem UHC hem de ‘“ayni
madalyonun diger yiizii” olan saglik krizi yonetimi her zamankinden daha
fazla hayati O6nem tasimaya baslamustir. Ulkeler ¢esitli saghk bakim
sistemleri ile beraber COVID-19 pandemisiyle farkli sekillerde miicadele
vermistir (Dongarwar ve Salihu, 2020:1).

Devletlerin COVID-19 pandemisinden kaynaklanan insanlarin saglik
ihtiyaclarina yeterli ve kapsamli yanit vermedeki giigliikleri, UHC'nin
uygulanmasina yonelik uygulamalarin arttirilmasini tesvik etmistir (Cabello,
2021:1334). Ciinkii COVID 19 pandemisinin net bir bigimde ortaya koydugu
sonuglardan birisi; Dastan’in (2020) da ifade ettigi gibi, UHC’nin yalnizca
tek tek toplumlari ilgilendiren bir konu olmadigi; ayn1 zamanda kiiresel bir
giivenlik meselesi de oldugudur. Zira Ebola, MERS, kus gribi ve COVID-19
gibi salginlarin, direngli ve duyarli saglik sistemleri olmadiginda ne denli
biiyiik sosyal ve ekonomik etkiye yol agabilecegini ve hicbir devletin bu
kiiresel  tehditlerden  izole  kalmayacagini  insanoglu  yasayarak
deneyimlemigtir.

COVID-19’un etkilerinin kiiresel olmasi, kiiresel capta isbirliklerini
beraberinde gerektirmektedir. Ayn1 zamanda ulus devletler tarafindan ulusal
onlemlerin de alimmasimi gerektirmektedir. COVID-19 bir pandemi haline
doniistiikten sonra her bir iilke, diger iilkelerden kendini izole etmek igin
sinir kapilarimi kapatarak miicadele etmeye calismakta; Mutluer Giindiiz ve
Bal (2020:382) tarafindan da ifade edildigi gibi devletlerin COVID-19
pandemisiyle miicadelesi kapasitelerine, ekonomik diizeylerine ve saglik
kapasitelerine bagli olarak bulunan c¢esitli yol ve yontemlerle
farklilasmaktadir. Pandeminin ne zaman ve nasil bitecegi hususundaki
tartigmalar {ilkelerin izledikleri farkli yol ve yontemlerin sorgulanmasina
odaklanmaktadir. COVID-19 pandemisiyle iilkelerin verdikleri miicadelenin
verimliliginin, pandeminin sonuglar1 iizerinde biiyiik bir etkisi
olabilmektedir (Sherpa, 2020:109). Ulkelerin COVID-19 pandemisiyle
miicadeledeki performans (basarili/basarisizlik) diizeyinin arastirilmasi
literatiirde yeni bir kavram olmasina ragmen iizerinde yapilan yogun
caligmalar neticesinde oldukca genis bir alan olugturmaya baglamistir.

Shirouyehzad vd. (2020), veri zarflama analizi kullanilarak; iilkelerin
COVID-19 pandemisine karsi miicadele yonetimlerindeki verimlilik
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diizeyini degerlendirmek icin 25 Mart 2020 tarihindeki vakalarin toplam
sayis1 ve Oliim vakalar ile 6lim vakalarmin sayisini azaltmada ve iyilesen
vakalarin sayisin1 artirmada tedavi performansina gore {ilkeleri
karsilagtirmistir. Singapur, Belcika ve Vietnam en yiiksek verimlilige sahip
tilkeler iken Avrupa iilkeleri arasinda en verimli iilkenin Belgika, en az
verimli iilkenin Italya oldugu tespit edilmistir. Orta Dogu'da iran’in bulasma
riskini 6nlemede en etkili {ilke oldugu, Misir’in ise tibbi tedavide en etkili
oldugu gozlemlenmistir.

Sherpa (2020), OECD iilkeleri arasinda COVID-19 vaka 6liim oranlarinin
degiskenligini belirleyen faktorleri tahmin etmek i¢in parametrik olmayan
regresyon yontemi kullanmigtir. Saglik politikalarinin OECD iilkelerindeki
COVID-19'un 6lim oranlar1 (vaka 6liim oranlari) iizerindeki etkisini tahmin
ederken demografik ve ekonomik 6zellikleri kontrol edildiginde bir kemer
sikma politikast (saghk harcamasi kesintileri) uygulamasinin OECD
tilkelerindeki COVID-19'un 0dliim oranlarin1 dnemli o6lglide arttirdigi
gozlemlenmistir. COVID-19 pandemisi gibi biiyiik halk sagligi krizleriyle
basa ¢ikmak i¢in daha genis erisilebilirlige sahip, kamu tarafindan finanse
edilen gii¢lii bir saglik sistemine duyulan ihtiyacin hayati 6nem tasidig
vurgulanmaisgtir.

Bretschger vd. (2020) orta ve yiiksek gelirli OECD iilkelerin 6liim
oranlarina gore yaptigi regresyon analizinde vakalart ve milyon bagma 6liim
sayisini aciklamak i¢in cevresel, ekonomik, tibbi ve politika degiskenleri
dahil edildiginde yerel hava kirliliginin, obezite oranlarmnin ve siri
bagisiklig1 saglama stratejisi ile ¢ogalan enfeksiyon oranlarinin OECD
tilkelerindeki 6liim oranlarn iizerinde Onemli bir etkisi oldugunu tespit
etmistir. Ayrica pandemiden ilk etkilenen iilkeler daha yiiksek oliim
oranlaria sahipken; pandemiyle basa ¢ikmak i¢in deneyim ve tibbi kapasite
yoniinde eksikliklerinin oldugu goézlemlenmistir. 20 Temmuz 2020 tarihi
itibariyla Ingiltere, Fransa ve ABD'de COVID-19'un 6liim oranlar istikrarl
bir sekilde yiikselirken Ispanya ve Italya'da hala ¢ok yiiksek &liimler yasansa
da 2020'nin ortalarinda egrileri daha diiz hal almistir. Grafik ve tamamlayici
istatistiklere gore endise duyulan iilkelerin basinda Sili ve Meksika gelmistir.

Selamzade ve Ozdemir (2020), COVID-19 pandemisiyle miicadelede
OECD iilkelerinin etkinlik diizeyini veri zarflama analizi ile arastirmistir.
Analizde girdi degiskenleri olarak; on bin kisi bagina doktor, hemsire ve
hastane yatak sayist1 ve saglik harcamalarinin Gayrisafi Yurti¢i Hasila
(GSYH) igindeki orani, ¢ikt1 olarak; iilkelerin 24 Nisan 2020 tarihine ait
COVID-19 pandemisi verileri, milyon kisi bagina test, vaka ve 6liim sayisi
ile ele alinmistir. En yiiksek siiper etkinlik skorunu Slovakya ve Izlanda
alirken Italya, Ispanya, ABD, Biiyiik Britanya, irlanda ve Fransa etkinlik
skorlarinda son siralarda yer almistir.

Yigit (2020), bir milyon kisiye diisen COVID-19 vaka sayisi, bir milyon
kisiye diisen COVID-19 6liim say1s1, COVID-19 6liim oran1 (%), GSYH’den
sagliga ayrilan pay (%), kisi basi cari saglik harcamasi (Amerikan dolari),
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bin kisiye diisen hekim sayisi, bin kigiye diisen hemsire sayist ve bin kisiye
diisen yatak sayist degerlendirme kriterleriyle ¢ok kriterli karar verme
tekniklerinden TOPPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to
Ideal Solutions) yontemi kullanilarak OECD iilkelerinin 20 Mayis 2020
tarihine ait COVID-19 verileriyle pandemiyle miicadeledeki performansim
degerlendirmistir. COVID-19 pandemisiyle miicadelede en iyi performans
puanlarinin sirasiyla Slovakya, Letonya, Giiney Kore, Yeni Zelanda ve
Avustralya’ya ait oldugu; en kotii performans puanlarinin sirasiyla Belgika,
Ispanya, Italya, Ingiltere ve Fransa’ya ait oldugunu tespit edilmis,
Tiirkiye’nin en iyi performans gosteren iilkeler arasinda yer aldig1 sonucuna
ulagilmigtir.

Ulkelerin COVID-19 pandemisiyle ~miicadelesindeki performans
(basari/bagarisizlik) diizeyinin arastirilmasinda genellikle “vaka 6liim orani
(case fatality rate-CFR)” baz alinmaktadir (Dongarwar ve Salihu 2020; Lee
vd., 2020; Hoffmann ve Wolf, 2021). Lee vd. (2020), Giiney Kore'nin UHC
uygulamastyla diisik CFR diizeyini yakalamasi bakimindan basarili
oldugunu vurgulamistir. Hoffmann ve Wolf (2021) 20 Avrupa iilkesi, ABD
ve Kanada'dan elde edilen verilerle 75 yasindan biiyiik bireylerin orani ile
tilkeye 0zgii CFR orami arasinda gii¢lii bir dogrusal iliski oldugunu tespit
etmistir. Dongarwar ve Salihu (2020) kiiresel cografi bolgeler (Asya, Afrika,
Avustralya (Okyanusyaya ait iilkeler dahil), Avrupa, Kuzey Amerika (Orta
Amerika tilkeleri dahil) ve Giliney Amerika) ile COVID-19 &liim oranlarmi
karsilastirirken UHC’nin {ilkede varligima (uygulanmasina) veya yokluguna
(uygulanmamasina) dayali olarak COVID-19 ile iligkili CFR diizeyindeki
farkliliklart degerlendirmistir. 6 Mayis 2020 itibariyla, Avrupa %9,6 ile
kiiresel olarak en yiliksek CFR'yi yasarken bu kitayr %5,9 CFR oran ile
Kuzey Amerika izlemistir. Pandemi Asya kokenli olmasina ragmen, Asya
kitast %3,5 CFR ile altt cografi bdlge arasinda sondan ikinci sirada yer
almaktadir. Ayrica UHC uygulayan iilkelerde %37,6 ile daha diisik vaka
say1s1 olmasina ragmen bu lilkelerin CFR’si %10,5 iken UHC uygulamayan
tilkelerin CFR’sinin %4.,9 oldugu goézlemlenmistir. UHC’nin varligiin
COVID-19 gibi pandemik bir ortamda 6liimlere kars1 koruma saglayamadig:
tespit edilmis; pandeminin baslangicinda, UHC'si olan iilkelerde vaka oliim
oraninin UHC'si olmayan {ilkelere gore iki kat fazla oldugu gozlemlenmistir
(swrastyla %10,5'e karst %4,9). COVID-19 pandemisinin kiiresel bir kotii mal
olmasi baglaminda bulasic1 hastaliklarla kiiresel eylem gerekliliginde
kullanilabilecek UHC uygulamasinin varliginin ya da yoklugunun iilkelerin
CFR performans: lizerindeki etkisinin arastirilmasi 6nem arz etmektedir.

3.1. UHC Kapsaminda COVID-19 Pandemisi ile Miicadelede OECD
Ulkelerinin Asilama Oncesi Performansinin Arastirilmasi

Dongarwar ve Salihu (2020) iilkeler arasinda farkliliklar1 g6z ardi ederek
tilkeleri kiiresel cografi bolgelere gore siniflandirmis ve UHC uygulayan ve
uygulamayan iilkelerin performansina gore kiiresel cografi bolgeleri
degerlendirmistir. Ozellikle benzer o6zellikteki iilkelerin COVID-19
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pandemisiyle miicadelesi kiyaslanmasinin daha isabetli dngdriileri saglamasi
acisindan bu c¢aligmanin Orneklemi olarak OECD f{ilkeleri secilmistir.
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-
operation and Development-OECD), Kuzey ve Giliney Amerika’dan Avrupa
ve Asya-Pasifik’e kadar uzanan genis bir cografyaya hakim 37 iiye iilkenin
olusturdugu uluslararas1 bir orgiittiir. OECD’ye iiye iilkeler hem enerji
tiikketimi hem de GSYH’si yiiksek olan zengin iilkelerdir. Uye iilkeler, diinya
ticareti ve yatmminin %80’ine miigtereken katki saglamakta (OECD,
2021b); ayrica Diinya Bankasi smiflandirmasina gore arastirmaya dahil
edilen {ilkelerin 34’1 yiiksek gelir grubunda, Tirkiye, Meksika ve
Kolombiya ise yiiksek-orta gelir grubunda yer almaktadir (Diinya Bankas,
2021).

37 OECD iilkesinden 24’1t UHC uygularken 13’UHC uygulamamaktadir
(New York State Department of Health, 2021). UHC uygulayan OECD
tilkeleri; Avusturalya, Avusturya, Belgika, Kanada, Danimarka, Fransa,
Almanya, Yunanistan, [zlanda, Irlanda, Israil, 1talya, Japonya, Liiksemburg,
Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Portekiz, Slovenya, Giiney Kore, Ispanya,
Isveg, Isvicre ve Birlesik Krallik’tir.

Yeni Zelanda UHC uygulayan OECD iilkeleri arasinda COVID-19 ile
miicadelede en iyi performans gdosteren iilkelerin basinda gelmektedir.
COVID-19 pandemisiyle miicadelede vaka sayisi ve 6liim orani bakimindan
en kotii performans gosteren OECD iilkelerinin basinda ise Meksika,
Kolombiya, Fransa, italya, Ingiltere, ABD ve Kanada gelmektedir. Abbey
vd. (2020:6), Avustralya, Yeni Zelanda, Slovakya, Giiney Kore ve
Japonya'da bildirilen diigiik 6liim oranlarinin, kapsamli testler, hizli1 gdzetim
ve etkili bir sekilde uygulanan karantina ve izolasyon mekanizmalar
etkisinin oldugunu ileri siirmiistiir. Asagidaki Tabloda UHC uygulayan
OECD iilkelerinin COVID-19 toplam vaka ve oOlim sayisina yer
verilmektedir.

Tablo 1: UHC Uygulayan OECD Ulkelerinin COVID-19 Toplam
Vaka ve Oliim Sayisi

UHC Uygulayan OECD Toplam Vaka Toplam Oliim Oliim
Ulkeleri Sayis1 Sayis1 Orani
Avusturalya 28.350 909 1,87
Almanya 1.682.152 31.408 3,21
Avusturya 355.352 6.059 1,71
Belgika 639.734 19.234 3,01
Birlesik Krallik 2.336.791 71.217 3,05
Danimarka 159.055 1.226 0,77
Fransa 2.619.669 63.235 2,41
Giiney Kore 58.725 859 1,46
Hollanda 788.969 11.305 1,43
irlanda 86.894 2.205 2,54
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UHC Uygulayan OECD Toplam Vaka Toplam Oliim Oliim
Ulkeleri Sayisi Sayisi Orani
Ispanya 1.879.413 50.122 2,67
Israil 409.338 3.257 0,80
Isveg 428.533 8.484 1,98
Isvicre 438.284 7.362 1,68
Italya 2.056.277 72.370 3,52
Izlanda 5.736 29 0,51
Japonya 227.415 3.196 1,41
Kanada 560.618 15.202 2,71
Liiksemburg 45.849 487 1,06
Norveg 47.585 429 0,90
Portekiz 396.666 6.677 1,68
Slovenya 117.284 2.631 2,24
Yeni Zelanda 2.151 25 1,16
Yunanistan 135.931 4.672 3,44

Kaynak: Johns Hopkins Coronavirus Resource Center tarafindan 29.12.2020 tarihinde
yayinlanan veriler kullanilarak olusturulmustur.

Tablo 1°de, yer alan mevcut sayilar her gecen giin itibarryla maalesef
katlanarak artig gostermektedir. Asilarin ilk partisinin dagitimi, Avrupa
Birligi iilkelerinde 2020 yilinin 26 Aralik tarihinden itibaren baglanmistir
(URL 4). 2021'in ilk yarisinda bircok iilkede asi kullanima sunulmustur
(Tregoning vd., 2021:626). Dolayisiyla asilamanin etkisinin tam olarak
yasanmadigi tarihin bir baslangic1 olmasi agisindan 29 Aralik 2020
tarithindeki OECD iilkelerinin COVID-19 toplam vaka ve Oliim sayisina
ulagilmigtir. Tablo 1’deki verilere gore UHC uygulayan diger OECD
iilkelerine kiyasla Fransa, Birlesik Krallik, Italya, Ispanya ve Almanya nin
toplam vaka ve 6liim sayis1 daha yiiksektir. Ayrica bu iilkelerin 6liim oranina
benzer sekilde Yunanistan, Avusturalya, Belcika, Kanada, irlanda, Slovenya
ve Isveg gibi iilkelerde de 6liim orani oldukga yiiksektir. UHC uygulayan
OECD iilkelerinden CFR’si diisiik olan iilkeler Izlanda, Danimarka, Israil ve
Norveg’tir. UHC uygulayan diger OECD iilkelerinden Italya, Yunanistan,
Avusturalya, Birlesik Krallik, Belcika, Kanada, Ispanya, Irlanda ve
Fransa’nin CFR’si yiiksektir.

UHC uygulamayan OECD iilkeleri; ABD, Cek Cumhuriyeti, Estonya,
Kolombiya, Letonya, Litvanya, Macaristan, Meksika, Polonya, Rusya,
Slovakya, Sili ve Tirkiye’dir. Tablo 2’de UHC uygulamayan OECD
iilkelerinin COVID-19 toplam vaka ve 6liim sayisina yer verilmektedir.
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Tablo 2: UHC Uygulamayan OECD Ulkelerinin COVID-19 Toplam
Vaka ve Oliim Sayisi

UHC Uygulamayan Toplam Vaka | Toplam Oliim Oliim Orani
OECD Ulkeleri Sayist Sayis1

ABD 19.313.314 335.051 1,73
Cek Cumbhuriyeti 685.202 11.302 1,65
Estonya 26.283 221 0,84
Kolombiya 1.603.807 42.374 2,64
Letonya 37.676 603 1,60
Litvanya 134.285 1.347 1,00
Macaristan 317.571 9.292 2,93
Meksika 1.389.430 122.855 8,84
Polonya 1.268.634 27.454 2,16
Rusya 3.073.923 55.107 1,79
Slovakya 170.187 1.983 1,17
Sili 603.986 16.488 2,73
Tiirkiye 2.162.775 20.135 0,93

Kaynak: Johns Hopkins Coronavirus Resource Center tarafindan 29.12.2020 tarihinde
yaymlanan veriler kullanilarak olugturulmustur.

UHC uygulamayan OECD ilkelerinin toplam vaka ve Olim sayisi
bakimindan ABD, Kolombiya, Meksika, Polonya ve Rusya ilk sirada yer
almaktadir. Bu iilkeler arasinda yer alan Rusya ve ABD, vaka ve 6liim sayis1
az olan iilkelere benzer Oliim oranma sahiptir. Meksika 6liim oraninin
yiiksekligi agisindan diger iilkelere gore onemli diizeyde farklilagmaktadir.
Tiirkiye ise 6lim oraninin diisiik olmasi bakimindan ayrigsmaktadir. Ayrica
6lim oranlar1 acisindan Macaristan ve Sili’nin de 6lim orani yiiksektir.
UHC uygulamayan OECD iilkelerinin CFR’si diigiik olanlar Estonya,
Tiirkiye, Litvanya ve Slovakya’dir. UHC uygulamayan OECD iilkelerinin
CFR’si en yiiksek olan Meksika’dir.

37 OECD iilkesinin UHC uygulayan ve uygulamayan iilkeler ayrimi
yapilmadan CFR veriler, bir arada degerlendirildiginde; UHC uygulamayan
OECD iilkeleri arasinda yer alan Meksika en yiiksek CFR’si ile 6rneklemin
ortalamasindan ayrigmaktadir. UHC uygulamayan diger OECD iilkeleri
arasinda yer alan Macaristan, Sili ve Kolombiya disindaki CFR’si yiiksek
olan iilkeler; UHC uygulayan 1talya, Yunanistan, Birlesik Krallik, Belcika,
Ispanya, irlanda ve Fransa’dir. UHC uygulayan OECD iilkelerinin ortalama
CFR oran1 1,97 iken UHC uygulamayan OECD iilkelerinin ortalama CFR
orant 2,31°dir. Fakat UHC uygulamayan OECD iilkeleri arasinda yer alan
Meksika en yiiksek CFR’si ile 6rneklemin ortalamasindan ayrigmaktadir.
Meksika’nin CFR orani ¢ikartilarak hesaplanan UHC uygulamayan OECD
tilkelerinin ortalama CFR orami ise 1,76’dir. Dolayisiyla CFR’sinin daha
yiiksek olmasit bakimindan UHC uygulayan OECD iilkelerinin UHC
uygulamayan OECD iilkelerine gore kismen daha basarisiz oldugu
sOylenebilmektedir.
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CFR’si en diisiik olan iilkelerin baginda UHC uygulayan OECD iilkeleri
Izlanda, Danimarka, Israil, Liiksemburg ve Yeni Zelanda gelmektedir.
CFR’si en diisiik iilkelerin basinda UHC uygulamayan OECD iilkeleri olan
Estonya, Tiirkiye ve Slovakya bulunmaktadir. Meksika oOrnekleme dahil
edildiginde ise CFR’sinin daha diisiik olmas1 bakimimndan UHC uygulayan
OECD iilkelerinin UHC uygulamayan OECD iilkelerine gore kismen daha
basarili oldugu sdylenebilmektedir. Dolayistyla OECD iilkelerinde asilama
oncesinde UHC'nin uygulanmasinin veya uygulanmamasinin COVID-19
gibi pandemiler karsisinda oOliimlere karsi koruma saglayip saglamadig
konusunda net bir sonug (pozitif veya negatif) tespit edilememistir. Cilinkii
COVID-19, birgok iilkeye saglik sistemlerinin uzun siireli bir saglik krizine
dayanamayaca@im gostermistir. Ingiltere, italya, Ispanya ve ABD gibi pek
¢ok tlke, kismen tasarruf tedbirleri kapsaminda, yillarca siiren biitge
kesintileri nedeniyle miicadele etmekte zorlanmistir. Bu iilkelerin, hastaligin
bulagsmasimi 6nlemek igin yeterli teshis testi ve kisisel koruyucu ekipman
saglamakta zorlandig1 goriilmiistiir. Dolayistyla iilke; saglik sistemi ne kadar
gliclii olursa olsun bir salgin hastalik durumunda oldukca yetersiz
kalabilmektedir (Yigit, 2020:400).

Tiim bu sonuglarin yani sira mevcut COVID-19 verileri, gicli
cikarimlart engelleyen olduk¢a Onemli eksik bilgiye de sahiptir. Norrlof
(2020:1284-1285) ¢ temel sorun alaninin, iilke degerlendirmelerini ve
tilkeler arasi karsilastirmalarini zorlagtirdigini ifade etmektedir: Birinci sorun
alani, ilkelerin veri toplamak icin sahip olduklari kaynaklar, raporlama
kapasiteleri ve seffaflik acgisindan 6nemli Slgiide farklilik gostermektedir.
Raporlamanin hem dogruluk derecesi hem de samimiyeti iilkeden iilkeye
degisiklik gosterebilmektedir.

Ulkeler arasinda COVID-19 verilerini karsilastirmadaki ikinci sorun,
vakalarin evrenini (tespit edilmeyen COVID-19 pozitif vaka sayisini)
bilmedigimiz i¢in yetersiz test sayisi dogal bir onyargi olusturmaktadir.
Diinya niifusunun ¢ok az bir kismina test uygulanmistir. Cogu {ilke, yalnizca
ciddi semptomlar1 olan kisileri test edebilecek kaynaklara sahiptir. Ayrica
tilkelerde asemptomatik vakalarin olmasi1 verilerin  dogrulugunun
sorgulanmasina yol agmistir. Simdiye kadar, ¢cok az devlet tarafindan iilke
capinda rastgele testler gergeklestirilmistir. Biiylik olgekli testler veya
rastgele testler olmadan, gercek vaka sayisini bilmenin de bir yolu yoktur.
Evrensel veya rastgele testler olmadan, pandeminin kapsami veya
Olimcilliigli agisindan sonuglarint bilmek imkansizdir. Testler rastgele
yapilsa bile, test olmayan ka¢ kisinin COVID-19 nedeniyle o6ldigi
bilinemeyecegi igin kesinlesmis vaka 6liim oranini tespit etmek de oldukca
zordur.

Vaka 6liim orani ve hastaligin 6liimciilliigii demografik faktorlerden de
etkilenebilmektedir. Diger tiim sartlarin esit oldugu varsayilsa bile daha yash
niifusa sahip iilkelerin daha yiiksek vaka ve 6liim oranina sahip oldugu kabul
edilmektedir. Bunun nedeni, SARS-CoV-2 ile enfekte yaslh insanlarin hem

Maliye Dergisi, Temmuz-Aralik 2021; 181:234-263 253



Kiiresel Kamusal Mal Perspektifinden COVID-19 Pandemisiyle Miicadelede Evrensel Saglik
Kapsayiciligi ve OECD Ulkelerinin Performansinin Aragtiriimasi

COVID-19 komplikasyonlarindan 6lme riskiyle hem de COVID-19'un acil
o6liim nedeni olmasa bile daha biiyilik 6liim riskiyle kars1 karsiya kalmasindan
kaynaklanmaktadir.

Ulkeler arasinda COVID-19 verilerini karsilastirmadaki son sorun ise
tilkelerin verdigi bilgilerin farklilik gdstermesi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.
Bazi iilkeler, SARS-CoV-2 ile enfekte olmus ve vefat etmis bir kisiyi
otomatik olarak COVID-19’dan kaynakli 6liimii olarak saymaktadir; ancak
bunun gercek oliim nedeni olup olmadigimi belirlemek i¢in higbir caba
gosterilmemistir. ABD gibi bazi lilkeler COVID-19’dan kaynaklanan 6lim
sayilarii 6liim belgelerine dayandirmaktadir ve bu nedenle 6liim nedeni
tedavi eden doktorun veya patologun kararma baglidir. Bazi iilkeler, 6zel
veya huzurevlerinde degil, sadece hastanelerde meydana gelen COVID-19
kaynakli 6liimlerini rapor etmektedir. Sonug itibartyla kiiresel kotii kamusal
mal olan COVID-19 ile ilgili temel sorun, salginla miicadele i¢in gerekli
toplu eylemin uluslararasi diizeyde alinmasinin en iyi sekilde nasil
saglanacagmin bilinmemesidir. Mevcut COVID-19 verileri, giicli
cikarimlart engelleyen olduk¢a Onemli eksik bilgiye sahip olabilirken
tilkelerin agikladigr resmi veriler kullanilarak pandemiyle kiiresel bir
miicadele imkéni olusabilmektedir.

3.2. UHC Kapsamnda COVID-19 Pandemisi ile Miicadelede OECD
Ulkelerinin Asilama Sonrasindaki Performansinin Arastirilmasi

OECD iilkelerinin niifusa oranlanmis asilama diizeyi tespit edilirken
agilarin ilk partisinin, Avrupa Birligi iilkelerinin niifusuyla orantili olarak 26
Aralik'tan itibaren dagitilmaya baslandigi ve 2021'in ilk yarisinda birgok
iilkede asmnin kullanima sunuldugu géz Oniine almmustir. Ulkelerin
23.09.2021 tarihinde yayinlanan veriler kullanilarak olusturulan yeni CFR
oranin OECD iilkelerinde nasil bir degisim izledigi asagidaki Tablo 3’te
sunulmustur.

Tablo 3: Asilama Sonrasinda UHC Uygulayan OECD Ulkelerinin
COVID-19 Toplam Vaka ve Oliim Sayisi

UHC Uygulayan Toplam Toplam Oliim Niifusa Oranla
OECD Ulkeleri Vaka Sayis1 | Oliim Sayisi Orani Asilama Diizeyi
Almanya 4.186.549 93.329 2,23 63,18
Avusturalya 93.943 1.208 1,29 39,49
Avusturya 732.157 10.953 1,50 59,4
Belgika 1.231.523 25.543 2,07 71,75
Birlesik Krallik 7.601.631 136.156 1,79 65,39
Danimarka 357.965 2.642 0,74 74,73
Fransa 7.068.630 117.062 1,66 63,71
Giiney Kore 295.132 2.434 0,82 27,15
Hollanda 2.031.090 18.544 0,91 63,82
Irlanda 380.720 5.209 1,37 72,94
Ispanya 889.089 16.078 1,81 77,57
Israil 1.256.600 7.611 0,61 63,77
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UHC Uygulayan Toplam Toplam Oliim Niifusa Oranla
OECD Ulkeleri Vaka Sayisi | Oliim Sayisi Orani Asilama Diizeyi
Isveg 1.149.407 14.821 1,29 63,51
Isvigre 833.385 11.042 1,32 53,7
Italya 4.649.906 130.551 2,81 66,6
izlanda 11.632 33 0,28 80,23
Japonya 1.690.981 17.412 1,03 56,11
Kanada 1.602.777 27.644 1,72 69,92
Liiksemburg 77.688 835 1,07 62,94
Norveg 185.700 850 0,46 65,63
Portekiz 1.065.633 17.947 1,68 84,51
Slovenya 288.219 4.526 1,57 47,26
Yeni Zelanda 4.145 27 0,65 35,49
Yunanistan 643.055 14.639 2,28 57,97

Kaynak: Johns Hopkins Coronavirus Resource Center tarafindan 23.09.2021 tarihinde
yaymlanan veriler kullanilarak olusturulmustur. Asilama oran1 Our World in Data tarafindan
23.09.2021 tarihinde yayimlanan veriler kullanilarak olusturulmustur (URL 5).

Tablo 3’te, 23 Eylil 2021 tarihi itibartyla UHC uygulayan OECD
tilkelerinin COVID-19 toplam vaka ve 6liim sayisi ile niifusa oranla agilama
diizeyine yer verilmektedir. UHC uygulayan OECD iilkelerinin COVID-19
toplam vaka ve Olim sayisinin oranlanmasiyla olusturulan CFR’si
gosterilmistir. CFR oranlarina gére UHC uygulayan OECD iilkelerinin
CFR’si vyiiksek olanlar (asilama oncesinde oldugu gibi) italya ve
Yunanistan’dir. Bu iki iilkenin CFR orani hala yiiksek bir diizeye sahip
olmakla birlikte asilama sonrasinda aslinda CFR diizeyinde bir diisiis
bulunmaktadir (italya -0,71) (Yunanistan -1,16). Avusturalya (-1,92),
Birlesik Krallik (-1,26) ve Irlanda’nin (-1,17) CFR diizeyinde ciddi bir diisiis
goriilmektedir. Portekiz (%84,51) ve Ispanya’da (%77,57) asilama orani
yiiksek olmakla birlikte Portekiz (1,68) ve Ispanya’nin (1,81) CFR orani
yliksektir. Portekiz asilama oraninda birinci lilkedir. Asilama oncesi ve
sonrasinda CFR oraninda hicbir degisiklik olmamustir. izlanda’nin (%80,23)
agilama orani ile asilama Oncesi ve sonrasindaki CFR performansi agisindan
basarilidir. OECD iilkelerinden asilama sonrasinda CFR’si diigmeyerek artig
gosteren tek UHC uygulayan iilke Almanya’dir.

Tablo 4: Asilama Sonrasinda UHC Uygulamayan OECD Ulkelerinin
COVID-19 Toplam Vaka ve Oliim Sayis1

UHC Uygulamayan Toplam Toplam Oliim Niifusa Oranla
OECD Ulkeleri Vaka Sayis1 | Oliim Sayis1 | Oran1 | Asilama Diizeyi
ABD 42.680.809 684.428 1,60 54,29
Cek Cumhuriyeti 1.688.457 30.451 1,80 55,24
Estonya 152.429 1.343 0,88 45,1
Kolombiya 4.946.811 126.032 2,55 31,65
Letonya 153.403 2.675 1,74 -
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UHC Uygulamayan Toplam Toplam Oliim Niifusa Oranla
OECD Ulkeleri Vaka Sayisi | Oliim Sayis1 | Orami | Asilama Diizeyi
Litvanya 322.720 4.885 1,51 60,18
Macaristan 820.078 30.151 3,68 58,29
Meksika 3.608.976 274.139 7,60 33,2
Polonya 2.901.674 75.551 2,60 51,17
Rusya 7.269.514 198.644 2,73 28,29
Slovakya 406.760 12.594 3,10 40,97
Sili 1.650.238 37.423 2,27 73,23
Tiirkiye 6.960.267 62.524 0,90 50,57

Kaynak: Johns Hopkins Coronavirus Resource Center tarafindan 23.09.2021 tarihinde
yaymlanan veriler kullanilarak olusturulmustur. Asilama oranit Our World in Data tarafindan
23.09.2021 tarihinde yayimlanan veriler kullanilarak olusturulmustur.

Tablo 4’te, 23 Eyliil 2021 tarihi itibariyla UHC uygulamayan OECD
iilkelerinin COVID-19 toplam vaka ve 6liim sayis1 ile niifusa oran1 asilama
diizeyine yer verilmektedir. UHC uygulayan OECD iilkelerinin COVID-19
toplam vaka ve Olim sayisinin oranlanmasiyla olusturulan CFR’si
gosterilmistir. UHC uygulamayan OECD iilkelerinin CFR’si yiiksek olanlar
(astlama oOncesinde oldugu gibi) Meksika ve Macaristan’dir. Asilama
sonrasinda Meksika’nin (-1,24) CFR diizeyinde bir diisiis bulunmaktadir.
Fakat Meksika (7,60) CFR oran1 bakimindan halen en yiiksek orana sahip
OECD iilkesidir. Ayrica Meksika (%33,2) asilama oranit bakimindan da
diigiik bir agilama diizeyine sahiptir. Macaristan’da (%58,29) asilama
oranina ragmen CFR oraninda asilama sonrasinda artig yasanmugtir (0,75).
Slovakya’da (%40,97) diisiik asilama oraniyla CFR oraninda agilama
sonrasinda artis yasanmustir (1,93). UHC uygulamayan OECD iilkelerinin
asilama sonrasinda CFR’leri diismeyerek genellikle artis gostermistir
(Sili’nin -0,46’lik disiisti harigtir).  Sili (%73,23) asilama oraniyla en
yiiksek asilama diizeyine sahip UHC uygulamayan OECD iilkesidir.
Kolombiya (%31,65), ABD (%54,29) ve Tirkiye’nin (%50,57) asilama
oranlartyla CFR oranindaki degisim olduk¢a azdir (Kolombiya -0,09; ABD -
0,13 ve Tiirkiye -0,03).

Dongarwar ve Salihu (2021), UHC kapsaminda olan iilkelerdeki asilama
oranlarin1 kapsamda olmayan iilkelerle karsilagtirirken; toplam as1 sayisini
tilke niifusuna oranlayarak; 13 Ocak 2021 itibariyla her bir iilke i¢in erken
asilama orani hesaplandiginda UHC'si olan iilkeler igin ortalama erken
agitlama oraninin %1,55; UHC'si olmayan iilkeler i¢in %0,51 oldugunu tespit
etmistir. UHC kapsaminda olan iilkelerin, diinya genelinde siirii bagisiklig
saglamak i¢cin UHC'ye sahip olmayan {ilkelere kiyasla daha iyi performans
gosterecegi OngoOriilmiistiir. Tablo 3 ve 4’teki asilama oranlart UHC
uygulayan ve uygulamayan OECD iilkeleri olarak karsilastirildiginda; UHC
uygulayan iilkelerin %61,2 ortalamaya sahipken UHC uygulamayanlarin
%48,52’lik bir ortalamaya sahip oldugu gézlemlenmektedir.
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OECD iilkelerinden UHC uygulamayan iilkelerin 2,31 olan ortalama CFR
diizeyi asilama sonrasinda 2,54’lik ortalamaya yiikselmistir. UHC
uygulamayan OECD {ilkeleri arasinda yer alan Meksika en yiiksek CFR’si
ile agilama sonrasinda da Orneklemin ortalamasindan ayrigmaktadir.
Meksika’nin CFR orami ¢ikartilarak hesaplanan UHC uygulamayan OECD
iilkelerinin asilama sonrasindaki ortalama CFR oran1 2,11°’dir. OECD
iilkelerinden UHC uygulayan iilkelerin ise 1,97 olan ortalama CFR diizeyi
asilama sonrasinda 1,37’1ik ortalamaya diismiistiir. Dolayisiyla pandeminin
baslangicinda (ilk yilinda) CFR’sinin daha yiiksek olmasi bakimindan UHC
uygulayan OECD iilkelerinin, UHC uygulamayan OECD iilkelerine gore
daha basarisiz oldugu gozlemlenirken asilama sonrasinda mevcut durum
degisim gostermistir. Asilama sonrasinda CFR’sinin daha diisik olmasi
bakimindan UHC uygulayan OECD iilkelerinin, UHC uygulamayan OECD
iilkelerine gore daha basarili oldugu tespit edilmistir. CFR’sinin daha diisiik
olmas1 bakimindan UHC uygulayan OECD iilkelerinin UHC uygulamayan
OECD iilkelerine gore daha basarili oldugu soylenebilmektedir.

Sonuc¢

Caligmada kiiresel kamusal mal perspektifinden COVID-19 salgini ile
evrensel  saghik  kapsayiciligt  arasindaki  iliski  teorik  agidan
degerlendirilmistir. Kiiresel kamusal mal olarak saglik konusunda en g¢ok
tizerinde durulan konu, bulasici hastaliklarm yayilmasinin dnlenmesidir.
Bulasici hastaliklarin 6nlenemedigi durumda pandemi adi altinda kiiresel
capta olumsuz etkileri olan bir saglik krizine doniismektedir. COVID-19 gibi
bulasict  hastaliklar  kiiresel koti  bir kamusal durum olarak
nitelendirildiginden kiiresel bir miicadeleyi gerektirmektedir. Kiiresel kotii
olan COVID-19 ile kiiresel miicadele kapsaminda UHC’nin uygulanmasi
tilkelerin saglik sistemlerinin gelistirilmesi ve yakinsamasi (benzer miidahale
alaninin olugmasi) agisindan 6nem arz etmektedir.

11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitiiniin COVID-19’u pandemi
ilani  sonrasinda iilkelerin COVID-19 pandemisiyle miicadeledeki
performansinin arastirilmasi1 yeni bir arastirma alani olmasma ragmen
arastirma sayisinin daha da artmasi pandemi ile kiiresel miicadele agisindan
oldukca Onemlidir. Dongarwar ve Salihu (2020), 6 Mayis 2020 tarihi
itibartyla COVID-19 kaynakli 6liim orani verilerini kiiresel cografi bolgelere
gore karsilagtirdiginda, UHC’nin {ilkede uygulanmasmin pandemik bir
ortamda oliimlere karsi koruma saglamadigini tespit etmistir. Bu ¢aligmada
ise benzer ekonomik dzelliklere sahip olmasi bakimindan OECD iilkeleri
secilerek 29 Aralik 2020 tarihi itibariyla COVID-19 pandemisinde
gergeklesen  vaka  sayisindaki  Olim  oranlarmmi gdsteren  CFR
karsilagtirildiginda UHC’nin iilkede uygulanmasi veya uygulanmamasina
dayal1 olarak gosterdigi performansi sorgulanmistir.

CFR’si en diisiik olan iilkelerin basinda UHC uygulayan OECD iilkeleri
Izlanda, Danimarka ve Israil gelmektedir. Fakat CFR’sinin daha yiiksek
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olmas1 bakimmdan UHC uygulayan OECD iilkelerinin (italya, Yunanistan,
Birlesik Krallik, Belgika, Ispanya, irlanda ve Fransa), UHC uygulamayan
OECD iilkelerine (Estonya, Tiirkiye ve Slovakya) gore daha basarisiz oldugu
goriilmiigtiir. Dolayisiyla ¢alismada asilama 6ncesinde CFR’nin diisiik ya da
yiiksek olmasi bakimmdan OECD iilkelerinin UHC'nin uygulanmasinin veya
uygulanmamasimin COVID-19 gibi pandemiler karsisinda Oliimlere karst
koruma saglayip saglamadigi konusunda iilkelerin pozitif veya negatif
ayristiklar1 gézlemlenmemistir. Verilerin kalitesinin/dogrulugunun (vaka
evreni ya da tespit edilemeyen COVID-19 vaka sayisi, asemptomatik
vakalarin varligt ve COVID-19’dan kaynakli 6liim sayilarindaki belirsizlik
vb. durumlar) bu sonu¢ fizerindeki etkisinin de goz ardi edilmemesi
gerekmektedir. Ciinkii COVID-19’a iligkin verileri olusturan raporlarin hem
dogruluk derecesi hem de samimiyeti iilkeden iilkeye degisiklik
gosterebilmektedir.

Pandeminin baslangicinda (ilk yilinda) CFR’sinin daha yiiksek olmasi
bakimindan UHC uygulayan OECD iilkelerinin, UHC uygulamayan OECD
iilkelerine gore daha basarisiz olduklar1 gozlemlenirken agilama sonrasinda
CFR’sinin daha diisiik olmast bakimmmdan UHC uygulayan OECD
tilkelerinin, UHC uygulamayan OECD iilkelerine gore daha basarili oldugu
tespit edilmistir. CFR’si daha diisiik olmasi bakimindan UHC uygulayan
OECD iilkelerinin UHC uygulamayan OECD filkelerine gore daha basarili
oldugu goriilmiigtiir. Dolayisiyla ¢aligmada asilama sonrasinda CFR’nin
diisik ya da yiiksek olmasi bakimindan OECD iilkelerinin UHC'nin
uygulanmasinin veya uygulanmamasinin COVID-19 gibi pandemiler
kargisinda oOliimlere karst koruma saglayabilecegi sdylenebilmektedir.
Kiiresel kamusal mal olarak sagligin diinya iizerindeki her bir birey i¢in bir
hak olup COVID-19 ile miicadelede asilarin adil bir sekilde tiim insanliga
sunulmasi 6nem arz etmektedir. Cinkii UHC kapsaminda olmayan ve
ticretsiz asilama imkam saglamayan bir¢ok tilkenin saglik sisteminin uzun
siireli bir saglik krizine dayanamayacagi dngoriilmektedir.

Tiirkiye ve Estonya gibi UHC kapsaminda olmamakla birlikte saglik
sistemi giicli OECD iilkeleri de bulunmaktadir. Fakat COVID-19 gibi
pandemilerle miicadelede iilkelerin tek basina hareket etmesi yeterli
olmamaktadir. Bu durum pandemi siireci devam etmesine neden olarak hem
simdiki hem de gelecek nesillere kadar uzanacak negatif etkilere yol
acmaktadir. Calismada yapilan analizlerde kiiresel kamusal bir mal olarak
pandemi ile miicadele araglarinin kiiresel boyutta kullanilmasi noktasinda
esitsizliklerin oldugu ve bu baglamda pandemi ile etkin miicadele
edilemedigi ve kiiresel kamusal mal kavraminin igeriginin kapsamina uygun
olmayan tutumlarin sergilenmesi neticesinde de negatif sonuglarin yasandigi
sonucuna ulasilmstir.

Pandeminin devam ettigi géz oniine alindiginda tiim diinya tilkeleri, vaka
sayisiin katlanarak arttigi gercegiyle karsi karsiyadir. Verilerin kalitesi
sorgulanmaya devam etmekle birlikte salginin bitmesiyle vaka ve Olim
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sayilarinin netlesmesi s6z konusu olabilmektedir. Ulkelerin UHC nin varhig
veya yokluguna dayali olarak gosterdikleri farkliliklarinin nihai verilerle bir
kez daha aragtirllmasi gerekmektedir. Ciinkii belirsizligin azalmasiyla
COVID-19 karsisinda hizli bir sekilde iiretilen as1 ve tedavi yontemindeki
gelismelerin kiiresel ekonomi {izerindeki olumlu etkilerinin goriilmesi
acisindan UHC uygulamas1 kapsaminda licretsiz bir sekilde asilamanin hem
iilke icindeki hem kiiresel diizeydeki pozitif digsalligi saglayarak kiiresel
kamusal mal olan saglik i¢in 6nem arz etmektedir.
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