1 | Ebru OGURLU

COVID-19 DONEMINDE TURKIYE-AFRIiKA SAGLIK iSBIRLiGi*

TURKEY-AFRICA COOPERATION IN THE COVID-19 ERA

Yil 1, Say1 2, ss.01-15. Year 1, Issue 2, pp.01-15.
Makale Tiirii: Aragtirma Makalesi Article Type: Research Article
Gelis Tarihi: 26.04.2021 Submitted: 26.04.2021

Kabul Tarihi: 07.05.2021 Accepted: 07.05.2021

Atif Bilgisi / Reference Information

Ogurlu, E. (2021). Covid-19 Déneminde Tiirkiye-Afrika Saglhk Isbirligi, Africania-Inonii Universitesi Uluslararast
Afrika Arastirmalar: Dergisi, 1 (2) , 01-15.

Ebru OGURLU

Prof. Dr, KKTC, Lefke Avrupa Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Uluslararas1 {liskiler Boliimii
eogurlu@eul.edu.tr, eogurlu@yahoo.com
ORCID ID: 0000-0003-0538-5985
Oz

Aralik 2019 tarihinde kiiresel saglik igin ciddi bir tehdit kaynagi olarak ortaya ¢ikan COVID-19 hastaligi ¢ok kisa bir siirede
tiim diinyaya yayilmig ve 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir. Afrika kitas1
COVID-19’la diger bolgelere nispeten daha ge¢ tanismis olmasina ragmen pandemiden en agir sekilde etkilenecek kita
olmas1 beklenmektedir. Afrika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri verilerine gore 17 Mayis 2021 tarihi itibariyle
Afrika’da COVID-19’a yakalananlarin sayis1 4.692.520 kisiyi bulmustur.? Tiim salgm hastaliklar ulusal ve bolgesel
¢Oziimlerin yaninda kiiresel koordinasyon da gerektirdiginden, mevcut sartlarda saglik sistemleri oldukga kirtlgan olan Afrika
kitast i¢in COVID-19 ile miicadelede etkin ve kiiresel bir saglik yonetisimi hayati 6nemdedir. S6z konusu yOnetisimin
isaretleri kiiresel/bolgesel aktorler tarafindan halihazirda verilmistir. Bu aktorlerden biri de bolge ile uzun tarihi gegmise
sahip Tirkiye’dir. Kita tilkeleri ile iligkilerinde insani diplomasi ilkelerini dnceleyen Tiirkiye; kita tilkeleri ile iligkilerinde
saglk alanmna 6zel bir 6nem vermis ve bu yaklasimini COVID-19 pandemisi siirecinde de gostermistir. Tiirkiye, kiiresel
yOnetisimin etkili bir tiyesi olarak, gerek devlet kurum ve kuruluglar1 gerek 6zel sektor ve goniillii kuruluslari eliyle, tarihsel
sorumlulugunun da bilinciyle, Afrika kitasindaki iilkelerin pandemiyle miicadelesinde etkin bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yonetisim, COVID-19, Pandemi, Afrika, Diinya Saghk Orgiitii
Abstract

COVID-19, caused by the novel corona virus SARS-COV-2, first appeared in Wuhan in December 2019. It was declared as
a pandemic by the World Health Organisation on 11 March 2020 after its spread all over the world quickly. Africa has been
expected to be most severely affected by the pandemic, although it reached to the continent later than any other regions in
the world. As of 17 May 2021, total number of confirmed cases rose to 4.692.520 in Africa.® Since all epidemics require

'Bu galisma Lefke Avrupa Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérliigii tarafindan desteklenmistir. Desteklerinden 6tiirii Lefke
Avrupa Universitesi Rektorliigii'ne ve Lefke Avrupa Universitesi Bilimsel Arastirmalar Komisyonu’na en derin tesekkiirii bir borg bilirim.
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global cooperation along with national/regional efforts, an efficient global health governance is vital for Africa where the
health system is already fragile. The signals of such a global governance have already been presented by various global and
regional actors. One of them is Turkey having historical ties with the region. The humanitarian basis of Turkish-African
relations and the sincerity of Turkey towards Africa have differentiated Turkey from all other actors regarding their
approaches towards the African continent. Since the beginning, Turkey has given a special attention to health in its relations
with the African countries. This attitude of Turkey can be recognised during COVID-19 era as well. As an effective member
of the global governance, Turkey has been playing a crucial role in fighting of the African countries against COVID-19
pandemic not only through its public institutions and private sector but also its voluntary organisations.

Keywords: Governance, COVID-19, Pandemic, Africa, World Health Organisation

Structured Abstract

COVID-19, caused by the novel corona virus SARS-COV-2, first appeared in Wuhan in December
2019. After three months, it was declared as a pandemic by the World Health Organisation due to its quick
spread around the world. Although pandemic has reached African continent later than most of the other
regions in the world, the continent has been expected to be the most severely affected by its consequences.
The African continent has been struggling with the contagious diseases and epidemic diseases for centuries.
This fact makes the continental states more experienced than the others in their efforts to cope with those
diseases. At the same time, however, when such diseases or pandemic emerge, African countries take the
lead among the most vulnerable ones basically due to their malfunctioning health governance systems and
poor living conditions. In addition, the global efforts and measures do not take into consideration the
demographic, economic, political and socio-cultural differences among the regions. Thus, sui generic
conditions of the African continent hinder the successful implementation of those global measures
regionally.

Since all epidemics require global cooperation, an efficient global health governance is vital for
Africa to cope with the disastrous impacts of the COVID-19 pandemic. If not managed, the pandemic will
have serious consequences for the entire continent. In addition, the effects of the COVID-19 pandemic
would not be limited to the field of health but would affect all areas of life from politics to arts, from
economy to security. Therefore, combating the pandemic requires the development of effective,
comprehensive, multi-faceted and multi-actor health governance at the global level. The signals of such a
global governance have already been presented by various global and regional actors and one of them is
Turkey having historical ties with the region. The humanitarian basis of Turkish-African relations and the
sincerity of Turkey towards the region have differentiated Turkey from all other actors in terms of their
approaches towards the African continent. Since the beginning, Turkey has prioritised health in its relations
with the African states and this tendency of Turkey has been continuing during COVID-19 era. Turkey has
been assisting African countries in their fight against COVID-19 pandemic through different channels
including its public and private sector institutions as well as voluntary organisations. In that sense, using
literature review as its methodology, this study has two objectives. One of them is to discuss the pressures
of the COVID-19 pandemic on the health systems across the African continent within the scope of their
health governance weaknesses. The second objective is to present Turkish supports and aids to the African
continent in health sector generally and during the COVID-19 era particularly. Based on those objectives,
this study argues that the need for the necessary steps to establish an effective health governance in Africa
has become much more obvious than ever before with the global spread of the COVID-19. While arguing
it, this emphasises the role of Turkey among other international actors for the development of an effective
health governance system in Africa.

Although the concept of governance has become one of the frequently discussed concepts in the field
of social sciences since the 1980s, it has not been possible to find a commonly agreed definition on it. What
is commonly accepted is its implications as a cooperative network set up among different stakeholders from
the states to sub-state/supra-state authorities, from the international and non-governmental organizations to
the private sector to manage their common relations. Public policies are at the top of those common relations
and referring to public policies, governance is recognised as a complex network management in which all
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stakeholders are voluntarily included in the process of formulating public policies and fulfilling public
services. The globalisation of some of the public goods, on the other hand, has led to the emergence of
governance attempts at the global level. Considering its externalities and cross-border spreading effects,
health is among those globalised public goods. Its management requires an effective global health
governance which means global monitoring, control and management of transboundary health problems
and the effective distribution of health services around the world. As the specific cases, the emergence of
the threats of pandemic, epidemic or contagious diseases require a process of international coordination
and cooperation among the local, regional and global actors.

The current COVID-19 pandemic has revealed the weaknesses of the health governance in the globe
as a whole and in the African countries specifically. Although it is not possible to conceptualise the African
continent as a homogeneous structure, all continental states face similar challenges in their health
governance systems. Those challenges include insufficient and poor-quality healthcare, insufficient human
and institutional capacity, poor management and corruption, insufficient health infrastructure, limited funds
and restricted financial support. In addition, increasing rate of urbanisation without required infrastructure,
poverty, unemployment, food security, armed conflicts and inequality also affect the efficiency in health
services, even if they are not directly related to the health sector. Thus, African continent has become the
region where the weakness of the health sector has become the most visible in terms of its adequacy and
capacity to cope with the impacts of COVID-19 pandemic. What is urgent for Africa is the establishment
of an effective health governance across the continent by the help of a joint effort and global support.
Africa’s fight against COVID-19 has to be supported by the entire international community within the
framework of the global governance and cooperation.

As a member of this community, Turkey has been emphasizing the importance of a multilateral and
comprehensive cooperation in combating the pandemic and has taken the lead in providing all kinds of
support to the African countries. In its long-lasting relations with Africa, Turkey has always put the human
dimension at the centre. Since the beginning, Turkey has always prioritised health referring to its direct
impacts on the life of the individuals as well as indirect impacts on such issues as poverty, development,
economic and societal growth. This attitude of Turkey has been continuing during the COVID-19 era when
Turkey has been acting at the forefront of the international community in support of the development of an
effective health governance in Africa.

Giris

Ilk olarak Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan eyaletinde goriilen yeni tip korona viriis (SARS-COV-
2) ve viriisiin sebep oldugu COVID-19 hastaligi o tarihten itibaren biiyiikk bir hizla diinya genelinde
yayilmaktadir. Viriis ile diger bolgelere kiyasla daha geg tamisan Afrika’da ilk vaka 14 Subat 2020°de
Misir’da gézlenmistir. Afrika kitast yilizyillardir bulagici hastaliklarla miicadele igindedir ve bu konuda
diinyanin diger cografyalarina gére daha tecriibelidir. Hastaliklara yapilmasi gereken miidahaleler, alinmasi
gereken Onlemler gibi konularda kitadaki iilkelerin bilgi birikimi mevcuttur. Ancak kita genelindeki kotii
yasam kosullarindan dolayr Afrika iilkeleri bu tip salgin ve bulasici hastaliklar bag gosterdiginde
hastaliklarla miicadele baglaminda en kirilgan ve ¢aresiz iilkelerin de baginda gelmektedir. Bu kapsamda,
11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilen COVID-19’a geg
yakalanmis olmasini bir avantaja ¢evirecek giicii olmayan Afrika tilkeleri kita genelinde hakim olan saglik
hizmetleri yonetisiminde gozlenen yetersizlik neticesinde pandemi karsisinda caresiz kalmistir. Ustelik
dogrudan saglik sistemi ile ilgili olmasa da yoksulluk, kotii beslenme, yetersiz hijyen sartlari gibi faktorler
de pandeminin hizlanarak yayilmasma neden olmaktadir. DSO liderliginde kiiresel capta ilan edilen
uluslararasi onlemler ve uyarilar iilkeler ve bolgeler arasindaki demografik, ekonomik, politik ve sosyo-
kiiltiirel farkliliklar1 dikkate almadigi igin Afrika kitasinin kendine 6zgii sorunlari bu 6nlemlerin kitada
bagarili bir sekilde uygulanmasini zorlastirmaktadir.
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Yonetilememesi halinde, COVID-19 pandemisi tiim Afrika kitasi i¢in ciddi sonuglar doguracaktir.
Ustelik, COVID-19 pandemisinin etkileri sadece saglik alani ile simirli kalmayip siyasetten sanata
ekonomiden giivenlige hayatin her alanini etkilemektedir. Bu sebeple, pandemi ile miicadele de etkin,
kapsamli, ¢ok-yonlii ve ¢ok-aktorlii saglik hizmetleri yonetisiminin gelistirilmesini gerektirmektedir. Bu
kapsamda, bu c¢alismanin iki temel amaci bulunmaktadir. Calisma, oncelikle Afrika kitasi genelinde
COVID-19 pandemisinin saglik sistemi iizerinde yarattigi baskilari kita iilkelerinin saglik sistemindeki
yOnetigim zafiyeti kapsaminda tartigmay1 hedeflemektedir. Bu ¢aligmanin diger amaci ise kita iilkeleri ile
uzun bir tarihi gegmise sahip olan Tiirkiye’nin Afrika kitasina saglik alaninda yapmakta oldugu yardim ve
destekleri 6zellikle COVID-19 pandemisi sonrasinda gozlenen somut 6rneklerle ortaya koymaktir. Bu
amagclar gergevesinde, ¢aligmanin ilk boliimiinde genelde yonetisim 6zelde ise saglik sektoriinde yonetisim
kavramlar1 incelenecektir. ikinci boliimde Afrika kitasindaki saglik yonetisimi COVID-19 6zelinde
degerlendirilecektir. Yasanan pandemi karsisinda etkin ve etkili bir yonetisim anlayisinin uluslararast
aktorlerle ve paydaslarla igbirligi icinde gergeklestirilebilecegi gerceginden hareketle calismanin son
boliimiinde Afrika iilkelerinin saglik alanindaki yonetisim ¢abalarinin kuvvetlendirilmesi adina Tiirkiye’nin
kitaya destegi degerlendirilecektir. Hem yazili basin hem de elektronik medya kaynaklarmi kapsayacak
sekilde yapilan literatiir taramasina dayanan bu ¢alisma Afrika’da saglik hizmetlerinin etkin yonetigimi
anlaminda zaten atilmasi gerekli olan adimlara duyulan ihtiyacin COVID-19 ile bir kez daha hissedildigini
ileri stirmekte ve kiiresel yonetisim kavramina atifla bu siiregte uluslararasi aktorlerin onemine dikkat
¢ekmektedir.

1. Yonetisim Kavram ve Saghk Hizmetlerinde Yonetisim

Yonetisim kavrami oOzellikle 1980’lerden itibaren sosyal bilimler alaninda siklikla tartigilan
kavramlardan biri olmasina ragmen kavram iizerinde herkes tarafindan kabul edilen ortak bir tanim
bulunamamustir (Bevir, 2011; Hale & Held, 2011, Pierre, 2000). Bunun en temel nedeni yonetisim
kavraminin anlaminin, yapilan arastirmanin disiplini, alani, teorik yapisi gibi farkli degiskenlere bagh
olarak degismesidir. Yonetisim tizerine ortak kabul goren tek nokta kavramin, devletlerle birlikte devlet-
alt1 ve devlet iistii otoriteler, sivil toplum orgiitleri, uluslararasi kurumlar/kuruluslar, 6zel sektor gibi farkli
paydaslarin ortak iligkilerini diizenlemek adina olusturduklari bir isbirligi ag1 olmasidir (Mendoza &
Vernis, 2008, s. 392; Hughes, 2013, s. 226).

S6z konusu ortak iliskilerin baginda ise kamu politikalar1 gelmektedir. Bu kapsamda yonetisim, kamu
politikalarinin olusturulmas1 ve kamu hizmetlerinin yerine getirilmesi siireglerinde, klasik anlamda
hiikiimet olmadan tiim paydaslarin siirece goniillii olarak dahil edildigi ¢ok aktorlii, cok katmanli karmagik
bir ag yonetimi ve bu yonetim ¢ergevesinde gerceklesen etkilesim ve iletisim stirecidir (Ysa vd., 2014, s.
10; Kuhlmann vd., 2015, ss. 3-19). Bu siiregte, “hiikiimet diizeyindeki yani makro diizeydeki regiilasyon
giicii daha orta diizeydeki ag sistemi orgiitlenmesine ve bu hizmetten etkilenen paydaslara ve uzmanlara
dogru kaydirilmaktadir” (Memisoglu ve Kalkan, 2016, s. 651). Boylece, tiim paydaslarin, hizmetlerin
iiretilmesinde ve orgiitlenmesinde yer almalar1 ve bu siire¢lere dogrudan katkida bulunmalari miimkiin
olmaktadir. Ozellikle kamu politikalarinin olusturulmasi siirecinde farkli paydaslarm temsilini miimkiin
kilmastyla 6nceki donemlerden farklilagan bu anlayis bazi “kamu mallariin kiiresellestigi” (World Health
Organisation, 2012, s. 45) giiniimiiz diinyasinda kiiresel yoOnetigim tartismalarim1 da beraberinde
getirmektedir.

Kiiresel kamusal mallar, Birlesmis Milletler Kalkinma Programu tarafindan 1999 yilinda yapilan bir
calismada “tilketiminde diglamanin ve rekabetin olmadigi; faydalarinin ve zararlarmin tim toplumlara,
tilkelere ve nesillere yayildigi mallar olarak kabul edilmektedir” (Kaul vd., 1999, ss. 2-19). Bu kapsamda,
sinir agarak bulagma, tiim tilkelere yayilma gibi dogurdugu digsalliklar nedeniyle saglik da kiiresel bir kamu
malidir ve yonetimi de kiiresel bir anlayis1 zorunlu kilmaktadir (Yilmaz & Yarasir, 2011, ss. 9-10). Kamu
cikarlarint maksimize edecek bir yonetim siirecini ifade eden iyi yonetisim kiiresel saglik s6z konusu
oldugunda sinir agan saglik sorunlarinin kiiresel takibi, kontrolii ve yonetimi ile saglik hizmetlerinin etkili
dagitimini ifade etmektedir (Lewis & Petterson, 2009, s. 2). Diger bir deyisle normal sartlar altinda ulusal

AFRICANIA



5 | Ebru OGURLU

ve yerel otoriteler tarafindan saglanmasi saglik hizmetleri COVID-19 gibi pandemiler ve/veya diger salgin
ve bulagic1 hastaliklar esnasinda “saghigin dis politikaya eklemlenmesini zorunlu kilmakta” ve yerel,
bolgesel ve kiiresel aktdrler arasinda koordinasyon ve uluslararas: isbirligi siirecini gerektirmektedir
(Mooketsane & Phirinyane, 2015, s. 345; World Health Organisation, 2012, s. 45, 88). Saglik sektorii
kapsaminda s6z konusu isbirligi evrensel saglik hizmetlerini, ihtiyaci olan halklara ulastirabilmek ve saglik
sistemlerindeki kaliteyi, etkinligi ve etkililigi iyilestirmek i¢in 6nemlidir (Barbazza & Tellos, 2014, s. 5).

Uzun yillardir ciddi saglik sorunlart ile miicadele eden Afrika iilkeleri son olarak COVID-19
pandemisi ile bir kez daha biiyiik bir krizle kars: karsiya gelmistir. Afrika’da saglik hizmetlerinin etkin
yOnetisimi anlaminda zaten atilmasi gerekli olan adimlara duyulan ihtiyag COVID-19 ile tekrar
hissedilmistir. 2014 yilindaki EBOLA salgimni sinirli mali kaynak ve insan giiciiyle kiiresel bir tehdit haline
gelen bulagici ve salgin hastaliklarla miicadele etmenin neredeyse imkéansiz oldugunu gostermistir. Afrika
kitasindan homojen bir yap1 olarak s6z etmek miimkiin olmasa da kita iilkelerinin saglik hizmetlerinde
yonetisim kapsaminda kars1 karsiya kaldig1 yetersiz ve kalitesiz saglik hizmeti, saglik personeli yetersizligi
ve kurumsal kapasite yetersizligi, kotii yonetim ve yolsuzluk, yetersiz saglik alt yapisi, sinirlt fon ve mali
destek gibi ortak sorunlari mevcuttur. Bunun yaninda saglik sektorii ile dogrudan ilgili olmasa da yoksulluk,
igsizlik, gida giivenligi, silahli ¢atigmalar, esitsizlik de saglik hizmetlerindeki verimliligi etkilemektedir
(Mooketsane & Phirinyane, 2015, s. 346). S6z konusu sorunlar, bir sonraki boliimde tartisildigr gibi, Afrika
kitasinda COVID-19 pandemisi ile miicadelede gelistirilmesi gereken etkili bir saglik yonetisimini
engellemektedir.

2. COVID-19 ve Afrika Kitasinda Saghk Yonetisimi

Afrika ekonomileri son ceyrek yiizyillik periyotta bilyiime trendine girmis olmasmna ragmen
pandeminin kita iilkelerine yaratmig oldugu maliyet Afrika’yr ekonomik durgunluga siiriiklemektedir.
Diinya genelinde alinan tedbirlerin etkisi ile biiyiik bir ekonomik gerileme igine giren Afrika iilkeleri hem
diisen ihracat ve ticaret gelirleri ile hem de artan igsizlik rakamlar ile yiiz yiize kalmistir. Afrika Kalkinma
Bankasi, Afrika’daki ekonomik faaliyetlerin COVID-19 pandemisi nedeniyle oldukea kisitlandigini agikga
ortaya koymaktadir. Mevcut kosullar altinda yapilan revizyonlar neticesinde, 2021 yil1 igin tahmin edilen
%4.1°1ik bliylime oran1 (2020 boyunca yasanan %?2.1’lik bir kiigiilme neticesinde) %3.4’e ¢ekilmistir. Daha
da 6nemlisi, pandeminin yaratmig oldugu belirsizlik ortaminda ekonomi hem i¢ hem de dis tehditlere her
zamankinden daha agik hale gelmistir (African Development Bank, 2021, s. 8). S6z konusu ekonomik
sorunlar ayni1 zamanda siyasi ve sosyal sikintilara ve saglik hizmetlerinin sunumunda zafiyete sebebiyet
verdiginden kita genelinde COVID-19 kaynakl vaka sayilarinin da hizla artmasina sebep olmaktadir. 2020
yilinda 2.7 milyon civarinda Afrikali COVID-19’a maruz kalmisken viriisiin bulagicilik orani daha da
yitksek mutasyonlarinin ortaya ¢ikmasi ise kita genelinde 2021 yili i¢in duyulan endiseyi artirmaktadir
(Africa Center for Strategic Studies, 2021).

Yasanmakta olan COVID-19 pandemisi, Afrika saglik sistemindeki sorunlari ve kitadaki saglik
sektoriiniin pandemi boyutuna ulagmus bir salginla bas etme kapasitesindeki yetersizliklerini tim
ciplakligiyla ortaya koymustur (African Development Bank, 2020, s. 11). Afrika Stratejik Caligmalar
Merkezi tarafindan yapilan bir ¢caligma, COVID-19’un Afrika kitasi genelinde hizla yayilmasina neden olan
faktorleri agikca gostermektedir. Bu caligmaya gore, pandeminin kitada yayilmasi sehirlesme orani,
sehirlerde yasayan niifus, niifusun genel yas dagilimi, hitkiimetlerin seffafligi, basin 6zgiirligii, siiregiden
catigsmalarin yogunlugu ve kamu sagligi sistemindeki yetersizlikler gelmektedir (Africa Center for Strategic
Studies , 2020). So6z konusu faktorlerin her biri saglik yonetisiminin farkli unsurlaridir ve ilkelerin ve
bolgelerin saglik sistemlerinin etkinliginin ve basarisinin iginde bulunduklar1 daha genis kurumsal sistemle
ilintili oldugunu gostermektedir. Diger bir deyisle kitadaki sosyal, siyasi ve ekonomik sorunlarin
¢oziilememesi hastaliklarla miicadeleyi giiclendirememektedir (Ipek & Kagar, 2020, s. 283). COVID-19
pandemisi ile bir kez daha giindeme gelen Afrika’da saglik yonetigimi krizinin farkli bilesenleri mevcuttur.
S6z konusu bilegenler asagidaki boliimlerde tartisiimaktadir.
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2.1. Saghk Sistemindeki Yetersizlikler

COVID-19 pandemisi ile miicadelede en 6nemli konularin basinda ayni zamanda saglik sektorii
yOnetisiminin 6nemli bilesenlerinden biri olan saglik sistemi kapasitesi gelmektedir. Afrika kitasindaki
tilkeler saglik hizmetleri agisindan diinya ortalamasmin oldukga altindadir. 2010-2018 yillar1 arasindaki
verilere gore Sahraalti Afrika’da her bin kisiye 0.2 doktor ve 1.8 hastane yatagi diigmektedir (United
Nations Economic Commission for Africa, 2020b, s. 12). Sadece 10 Afrika iilkesinde evrensel degerlere
uygun ve Ucretsiz saglik hizmeti verilmektedir. Saglik hizmetlerinin kapsayiciligi agisindan diinya
ortalamas1 %64 iken bu oran Afrika i¢in %54 tiir. Daha 6nemlisi s6z konusu kriter agisindan diinyadaki en
kotii on tilkeden dokuzu Afrika kitasinda yer almaktadir (Mo Ibrahim Foundation, 2020, s. 13). Diger
taraftan, Afrika kitasi ilkeleri halen AIDS, tiiberkiiloz, sitma gibi salgin hastaliklarla miicadele etmektedir
ve bu sebeple kita genelinde yasayan niifusun bagisikligi olduke¢a zayif bir durumdadir. 2016 yilinda
yapilan Bulagic1 Hastalik Zafiyet Indeksi (Infectious Disease Vulnerability Index) ¢alismasina gore bulasic
hastaliklara en savunmasiz ve en kirilgan 25 tilkenin 22’si Afrika kitasindadir (Rand Corporation, 2016, s.
25).

COVID-19 6zelinde ise temel hizmetler olarak kabul edilebilecek test kapasitesi, tan1 ve laboratuvar
merkezlerinin ihtiyaci karsilayamamasi ve yogum bakim iinitesi, vantilator, oksijen destek iiniteleri, saglik
personeli igin koruyucu ekipman yetersizligi tiim kitanin yasadigi sorunlardir (European Parliament -
European Parliamentary Research Service, 2020). Afrika genelinde 1.000.000 kisiye 685 test diiserken ayni
oran Avrupa iilkeleri i¢in 23.000 civarindadir (Houreld vd., 2020). Afrika lilkeleri genelinde 100.000 kisiye
1 yogun bakim yatag1 ve vantilator diiserken Nijerya, Etiyopya gibi niifusu kalabalik {ilkelerde bu say1 birin
bile altina diismektedir (European Parliament - European Parliamentary Research Service, 2020). Cogu
Afrika iilkesinde saglik personeli, yogun bakim hemsiresi ve anestezi uzmani yetersizligi bulunmaktadir.
Bu sartlar altinda 6liimciil bir viriis ve pandeminin zaten yetersiz olan saglik sistemi tizerinde etkisi yikict
olacaktir.

2.2. Mali Kaynak Yetersizligi

Afrika kitasi genelinde saglik hizmetlerine ayrilan mali kaynak oldukg¢a sinirhdir. Kita iilkelerinde,
hiikiimetlerin saglik igin ayirdiklari kaynak ortalama olarak Gayri Safi Yurt igi Hasilalarinm %5 ila %6’sma
denk gelmektedir. Diger taraftan, diinya niifusunun yaklasik %16’sina sahip olan Afrika kitasi, kiiresel
hastaliklarin en siklikla goriildiigii bolgelerin basinda gelmesine ragmen diinya ¢apinda saglik i¢in harcanan
toplam 9.7 trilyon dolarm %2’sinin de altinda bir paya sahiptir (United Nations Economic Commission for
Africa, 2020b, s. 12).

2.3. Genel Altyapi Sorunlar:

Afrika genelinde etkili bir saglik yonetigiminin gelistirilmesini engelleyen bir bagka faktor ise
elektrik, iletisim, su gibi hem giinliik hayat1 olumsuz etkileyen hem de hastaliklarin teshis ve raporlanma
stireglerinde aksamalara neden olan genel alt yapi sorunlaridir. Altyapr sorunlarmin temelinde yatan
kalabalik niifus da COVID-19’la miicadelenin en etkin yollar1 olarak ilan edilen sosyal mesafe ve hijyen
kosullarmin yerine getirilmesini neredeyse imkansizlagtirmaktadir (Mo Ibrahim Foundation, 2020, ss. 8-9)
Afrika kitasinda niifusun %42’sinin temel bir su kaynagina erisimi yokken niifusun 72’si genel temizlik ve
hijyen sartlarindan yoksundur (Renzaho, 2020, s. 7). Kiiresel saglik takibinin baslica gostergelerinden bir
olan su ve sabunla el yikama, Afrika niifusunun sadece %15°1 i¢in gegerlidir (World Health Organisation).
Afrika kitast genelinde, niifusun %40°1 sehirlerde yasarken sehirlerde yasayan niifusun %72’si oldukca
yoksul alanlarda, %551 ise asir1 kalabalik ve giivensiz gecekondu bolgelerinde yagamaktadir (Hommann
& Lall, 2019, s. 3). Bu niifus’un %66’smn1n internet erisimi yoktur, %20’si kotii beslenmektedir (European
Parliament - European Parliamentary Research Service, 2020).

Altyapr sorunlar1 kapsaminda, Afrika {ilkelerinde gozlenen bir baska engel ise saglikli ve giivenilir
veri eksikligi ve istatistiksel zafiyettir. Hastaliklarn yayilimi, 6nleyici bakim, bagisiklama oranlari ve
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goriilme siklig1, bulasici hastaliklarin yaygimlig1 vb. gibi kategorileri iceren saglik veri oranlarinda 2015
yilindan itibaren bir diisiis s6z konusudur (Mo Ibrahim Foundation, 2020, s. 18). Sagliksiz veriler karsisinda
saglikli bir sistem olusturulmasi ise miimkiin gdziikmemektedir.

2.4. Silahli Catismalar

Yillardir silahli ¢atigmalardan muztarip olan Afrika genelinde halen devam etmekte olan terorist
eylemler, organize suglar, kagakcilik faaliyetleri ile silahli eylemler kita genelinde COVID-19 ile miicadele
i¢in elzem olan etkili bir saglik yonetisimi 6niindeki engellerden bir digeridir (United Nations Economic
Commission for Africa, 2020b, s. 19). Birlesmis Milletler (BM) Genel Sekreteri Anténio Guterres’in 23
Mart’ta COVID-19 ile miicadele adina kiiresel ateskes ¢agrisi ile Afrika Birligi Komisyon Baskan1 Musa
Faki Muhammed’in benzer yondeki cagrilar kita iilkelerinin bir kisminda* karsilik bulmus olsa da bu
yondeki ¢agrilara uymayan ve ¢atismalarin devam ettigi iilkeler de mevcuttur. Giiney Sudan ve Sudan’da
silahl1 gruplar tek tarafli ve gegici ategkes ilan etmis olsa da her an ¢atigsmalarin siddetlenmesi ihtimali s6z
konusudur. Orta Afrika Cumhuriyeti ateskes ¢agrisina uymamustir. Libya’da ¢atigmalar, Kamerun’da siddet
devam etmektedir. Somali’de Al-Shabaab saldirilarini, Boko Haram sivil ve askeri hedeflere karsi
eylemlerini devam ettirmektedir. Demokratik Kongo Cumhuriyeti ve Etiyopya catismalarin devam ettigi
diger tlkelerdir (Renzaho, 2020, s. 7). S6z konusu ¢atigmalar saglik hizmetlerini ve gida giivenligini
sekteye ugratabilecek; zaten zor sartlar altinda olan gog¢men, miilteci ve yerinden edilmis insan
topluluklarin1 daha da giivensiz duruma disiirebilecektir. Ayrica, catigma ortamlarinin getirdigi artan
hareketlilik neticesinde hastaligin yayillma oranmin artmasi pandemi ile miicadelede devlet otoritesini
zayiflatmaktadir.

Yukarida tartigilan nedenlerden dolay1t COVID-19 ile miicadele Afrika genelinde olumsuz bir tablo
cizmektedir. Bu durumun etkileri ise genel saglik sistemi yaninda ¢ok farkl: alanlarda da hissedilmektedir.
Oncelikle, COVID-19 pandemisi iilkelerin maruz kaldig1 ekonomik sorunlari kiiresellestirmistir (Smith,
2020). Pandeminin yayilimini engellemek i¢in iilkelerin uyguladigi sinir kapatma, izolasyon, karantina,
uguslarin durdurulmasi ve is yerlerinin kapatilmasi gibi 6nlemler tiim iilkeler gibi Afrika ekonomilerini de
vurmustur. Petrol fiyatlarmin diismesi ile birlikte 6zellikle petrol ithal eden iilkelerin durumu daha da
agirlagsmistir. Birlesmis Milletler Afrika Ekonomik Komisyonu’nun hazirladigi rapora gore Afrika’nin
icinde bulundugu biiyiime trendinin son 30 yillik dénemde ilk defa tersine donecegi tahmin edilmektedir.
Bunun yaninda kiiresel ekonomik yavaglama neticesinde gida ve medikal malzemelerdeki arz
yetersizliginden kaynaklanacak fiyat artiglarinin neden olacag: enflasyon ve saglik sektoriinde yapilacak
harcamalar neticesinde yasanmasi muhtemel biitce agig1 da yapilan tahminler arasindadir (United Nations
Economic Commission for Africa, 20204, ss. 8-22). Ulkelerdeki bozulan ekonomik géstergelere istihdam
sorununun da eklenmesi biiyiik olasiliktir. Ticaretin durmasi ve ihracatta yasanan duraksamalar istihdam
oranlarinda diismeye neden olacak ve hem bireysel hem de ulusal 6l¢ekte gelir kaybini beraberinde
getirecektir. Soz konusu ekonomik sorunlar; siyasi, sosyal ve toplumsal gerilimleri koriikleyecek ve
toplumsal kutuplagsmay1 keskinlestirecek kapasitededir.

Yonetimsel agidan, devletlerin salginlara karsi gelistirecekleri devlet politikalar1 salginlarin
kendisinden daha belirleyicidir (de Waal, 2020, s. 6). Ekonomik sorunlarin yaninda devlet otoritelerinin
neden oldugu baskici politikalar, adaletsiz uygulamalar, siki kontrol 6nlemleri sosyal gerilimi artirmakta
ve devleti ¢6ziim iiretemez durumuna diisiirebilmektedir. Devletlerin salginla miicadele adina uygulamak
durumunda kaldig1 karantina, sinir kapatma, zorunlu saglik taramast gibi kisitlayici politikalar halk arasinda
bir hognutsuzluk dogurmaktadir. Ayrica bu gibi olaganiistii durumlarda devlet otoritelerinin sahip oldugu
gii¢ ve yetki bu giiciin hukuk sinirlart diginda kullanilmasina ve istismar edilmesine neden olabilmektedir.
Saglik sektorii ile smirli olmak iizere verilen acil miidahale giicii/yetkisi baska alanlardaki keyfi
uygulamalar i¢in kullanilabilmektedir. Tiim iilkeler ve bolgeler i¢in s6z konusu olan bu sorunlarin Afrika

4 Angola, Burkina Faso, Fildisi, Gine, Kenya, Mali, Fas, Namibya, Nijer, Nijerya, Senegal, Giiney Afrika, Sudan, Zambiya, Zimbabve
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ozelinde ortadan kalkmasinin en etkili yolu ise ortak bir ¢aba ve kiiresel bir destekle kita genelinde etkin
ve etkili bir saglik yonetisiminin olugturulmasidir.

3. COVID-19’1a Miicadele icin Afrika’ya Kiiresel Destek ve Tiirkiye’nin Rolii

DSO Afrika Bolge Ofisi pandemi ile miicadele tedbirlerinin énemsenmemesi ve uygulanmamasi
durumunda, pandeminin ilk senesinde 29 ila 44 milyon Afrikalinin enfekte olacagi, 83.000 ila 190.000
kisinin de hayatini kaybedecegi tahmininde bulunmustur World Health Organisation, 2020). Bu rakamin
etkileri tiim sistem i¢in oldukga ciddi sonuglar doguracaktir. Afrika iilkeleri ise temel saglik hizmetlerini
ve fonksiyonlarimni yerine getirmek igin ihtiyaci olan kaynaklardan yoksundur (de Waal, 2020, s. 8). Bu
sebeple, mevcut sartlar1 ve saglik sektoriindeki sorunlarindan otiirii kita tlkeleri COVID-19 ile
miicadelesinde dig destege bagimlidir (United Nations Economic Commission for Africa, 2020a, ss. 23-
33). Tiim salginlar ve pandemilerin ulusal ve bolgesel isbirligi modellerini kapsayacak sekilde kiiresel bir
yOnetisim anlayigini gerektirdigi gibi Afrika’nin COVID-19’1a miicadelesi de kiiresel yonetisim ve igbirligi
cercevesinde tiim uluslararasi toplum tarafindan desteklenmek zorundadir.

BM Genel Sekreteri Antonio Guterres COVID-19 ile miicadelenin tek yolunun kiiresel bir yaklagim
oldugunu belirterek 25 Mart 2020’de Kiiresel Insani Yardim Plani’m devreye sokmustur. Bu plan
cergevesinde Afrika dahil diinyanin farkli bolgelerindeki en kirilgan iilkelere saglanacak destegin 6nemine
vurgu yapan Guterres, plan kapsaminda saglanacak desteklerin laboratuvar donanimlari ile tibbi malzeme
tedariki, kamp ve yerlesim yerlerinde kurulacak el yikama istasyonlari, viriisle ilgili bilgiler ve virlisten
korunma konusunda diizenlenecek bilgilendirme kampanyalar1 ve Afrika, Asya ve Latin Amerika gibi
bolgelerde insani yardim ¢alisanlarinin ve malzemelerinin en ¢ok ihtiya¢ duyulan yerlere iletilebilmesi i¢in
kurulacak hava kopriileri ve tisleri gibi pek ¢ok farkli uygulamalari igerecegini belirtmistir (UNDP Tiirkiye,
2020). Bu kapsamda, ilk olarak ¢ogu Afrika’da bulunan 6ncelikli iilkelere COVID-19 ile miicadelede
kullanilmak tizere 2 milyar dolar fon ilan edilmis, bu miktar Mayis 2020°de 6.7 milyar dolara ¢ikarilmigtir
(United Nations Economic Commission for Africa, 2020b, s. 24). DSO, Diinya Gida Programi, Afrika
Birligi ve Afrika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri tarafindan yiiriitiilen Dayanisma Uguslar1 tiim
Afrika iilkelerine acil ihtiyag duyulan saglik malzemelerini ulastirmaktadir. Bunun yaninda, Diinya Bankasi
kita iilkelerine tibbi malzeme saglamis; sivil toplum kuruslari, yardim dernekleri, fon kuruluslar1 ve
kalkinma bankalar1 Afrika tilkelerine yardim etmek adina ekonomik girisimlerde bulunmustur (Cornish,
2020). Bu yardimlar; zaruri mallar i¢in gerekli olan arz zincirinin devam ettirilmesine, eldiven ve maske
gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin saglanmasina katki saglayacaktir (Nkengasong & Mankoula, 2020). Bill
& Melinda Gates Vakfi (2020), acil miidahale merkezlerinin etkili gézetim ve temas takiplerinin ve kita
genelinde izolasyonun kuvvetlendirilmesi i¢in 20 milyon dolar taahhiitte bulunmustur.

Kiiresel 6lgekteki bu yardim ve destek girisimlerine ilave olarak kita genelinde bolgesel girisimler de
mevcuttur. 2017 yilinda EBOLA salgimi ertesinde kurulan ve halk sagligi hizmetlerini iyilestirmek adina
gozetim, acil miidahale ve bulagict hastaliklarin 6nlenmesi i¢in gerekli adimlar1 atmakla yiikiimlii olan
Afrika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmast ile birlikte Ocak
2020 tarihinde ¢aligmalarina baglamig ortak bir kita stratejisi gelistirmistir. Afrika Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri ve Afrika Birligi tarafindan 5 Subat 2020 tarihinde olusturulan COVID-19 Gérev Giicii
(Africa Taskforce for Coronavirus) ile ekipman, egitim, kamu saglig1 gibi alanlarda danigma faaliyetlerini
desteklemesi ongoriilen ve 26 Mart 2020 tarihinde Afrika Birligi tarafindan agiklanan COVID-19’a Kars1
Kitasal Dayanigma Fonu (Continental Solidarity anti-COVID-19 Fund) pandemi ile miicadele i¢in
gelistirilen diger girisimlerdir. Jack Ma Vakfi Afrika Birligi’nin 55 devletine saglik malzemelerinin
tedarikinde destekte bulunmustur (Loembé vd., 2020, s. 1001). Afrika kitasi iilkeleri yukarida kisaca
belirtilen kiiresel ve bolgesel destek ve girisimlerin yaninda dost ve miittefik iilkelerle ikili iliskileri
neticesinde kendilerine sunulan yardimlari da bityiik bir memnuniyetle karsilamaktadir. Bu kapsamda akla
gelen ilk 6rneklerden biri son yillarda bolgede etkisini artiran ve bolge iilkeleri ile isbirligi siirecinde saglik
sektoriine ilk glinlerden itibaren 6zel bir 6nem veren Tiirkiye’dir.
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3.1. Saghk Alaninda Tiirkiye-Afrika Isbirligi

Oldukea uzun bir tarihe gegmise sahip olan Tiirkiye-Afrika iliskilerinde, genel olarak kiiresel gii¢ler
tarafindan bolgeye karsi gelistirilen somiirii ve isgal politikasi aksine, insani boyut her zaman i¢in 6n planda
olmus ve bu gergevede kalkinma, egitim ve saglik alanlarina 6ncelik verilmigtir. Bu iliskilerdeki temel
doniim noktalarindan birisi 1998 yilinda Tirkiye tarafindan kabul edilen ve iligkileri siyasi/diplomatik,
ekonomik ve sosyal-kiiltiirel olmak tizere farkli kanallardan gelistirmeyi hedefleyen Afrika Eylem Plani
olmustur. 2005 yilinda ilan edilen Afrika Y1l ile ivme kazanan ikili iligkiler neticesinde Tiirkiye, 2005
yilinda Afrika Birligi’nde gozlemci statiisii kazanmig, 2008 yilinda Afrika’nin stratejik ortagi kabul
edilmistir. 2013 yilinda kabul edilen Afrika Ortaklik Politikas1 kargilikli iligkilerin gelistirilmesi i¢in yeni
firsatlar sunmus ve bu kapsamda Tiirkiye teorik anlamda esitlik ve karsiliklilik ilkelerine dayandirdig:
Afrika politikasini kurumsal ve toplumsal gergevede uygulama firsatin1 yakalamigtir.

Bu siire zarfinda, Tiirkiye’nin Afrika’daki biiyiikelgilik sayist 42’ye ulagsmustir. Hem karsilikl {ist
diizey ziyaretler hem de iki taraf arasinda artan ticaret hacmi, dig yardim ve kalkinma yardimi miktarlari
karsilikli iligkilerin gelisimini gdstermesi bakimindan 6nemlidir. Tiirk Maarif Vakfi kita genelinde 144
egitim kurumu ve 17 grenci yurdu isletmektedir. Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi Bagkanligi (TIKA)
ise kitadaki temsilcilik sayisini 22°ye ¢ikarmustir (Cavusoglu, 2020). Tiim bu girisimler neticesinde, 6nemli
bir stratejik ortak haline gelen Tiirkiye hem bdlge tilkeleri ile diplomatik iligkilerini gelistirmeyi hem de
Afrika kitasinin kalkinmasina destek olmayr amaglamaktadir. Tiirkiye’nin bu politikasindaki en 6nemli
dayanag ise kitaya kars: kullanabilecegi zengin yumusak gii¢ kaynaklaridir.

Bu kaynaklarin baginda saglik alaninda Turkiye’nin bolgeye sunabilecegi imkanlar gelmektedir.
Tiirkiye en basindan itibaren hem dogrudan sagligin 6nemine hem de sagligin yoksulluk, kalkinma,
ekonomik ve toplumsal biiyiime gibi konulara etkisine atfen (Tepebas, 2010, s. 38) saglik alanin1 Afrika
kitasina yonelik yiiriittiigii politikasinin temel taslarindan biri olarak insa etmistir (Kavas & Tepebas, 2007,
Tepebas, 2009). Boylece Tiirkiye hem Afrika kitasindaki iilkelerin yagamakta oldugu saglik sorunlarinin
¢oziimiinde rol oynamakta hem de bir model iilke olarak kendi devlet gelenegi kapsaminda saglik
alanindaki bilgi, deneyim ve kazanimlarini kita tilkelerine aktarmaktadir. Bu kapsamda Tiirkiye, yaklasik
20 Afrika tilkesi ile saglik isbirligi anlagsmasi imzalamis; Afrika kitasindaki tilkelere bir taraftan tibbi cihaz
ve malzeme yardiminda bulunmusg; diger taraftan isletme imkan1 sagladig: hastaneler ve saglik kuruluslart
ile destekte bulunmustur (Ataman, 2016, s. 330). Tiirk doktorlar, Saghk Bakanlig1 ve TIKA isbirligi ile
sivil toplum kuruluslar tarafindan organize edilen saglik taramalarina katilmistir (Comak, 2011, ss. 213-
214). Yine Turkiye’nin destegiyle Sudan, Somali ve Etiyopya’da bolge iilkelerinde hastaneler ve saglik
kuruluglar1 kurulmus; Dis Ekonomik liskiler Kurulu ve Tiirk Asya Stratejik Arastirmalar Merkezi gibi
kurumlar tarafindan Afrika’nin saglik sorunlarina yonelik konferanslar diizenlenmistir (Boztas, 2018, s.
451). Son yillarda Tiirkiye’den kitaya yapilan saglik yardimlarinin sayisi ve kalitesi artmigtir. Tiirkiye, bu
girisimleri neticesinde, Afrika kitasinda saglik alanindaki goriiniirliiglini ve tanmirligimi artirmakta ve
Afrika tilkelerinde saglik sektoriiniin geligsmesi i¢in 6ncii bir rol oynamaktadir.

3.2. COVID-19 Pandemisi ile Miicadelede Afrika’ya Tiirkiye Destegi

Tirkiye COVID-19 pandemisinin ilk aylarinda 70°den fazla iilkeye yardim paketi géndermistir.
Yardim alan iilkeler arasinda Tiirkiye ile sahip oldugu tarihi ve kiiltiirel baglar1 ve son zamanlarda gelisen
ikili ekonomik iligkileri neticesinde Afrika iilkeleri on plana gikmustir (Giingdr, 2021). Oyle ki pandemi ile
miicadele i¢in kiiresel dayanismanin sart oldugu bilinciyle hareket eden Tiirkiye, Afrika kitasina tibbi ve
insani yardim gonderen ilk iilkeler arasinda yer almistir. Tiirkiye’nin, Afrika’da etkin bir saglik yonetigimi
olusturmak i¢in bolge iilkelerine sagladigi destek pandeminin sonraki donemlerinde de devam etmektedir
(Sar1, 2020). Tiirkiye, sadece Saglik Bakanligi ve devlet makamlari tarafindan degil Afrika’da bulunan

5 Tiirkiye-Afrika iliskilerinin kisa bir gegmisi igin bkz. Ebru Ogurlu, “Tiirk D1s Politikas’nda Afrika A¢ilimu, Siyaset, Ekonomi ve Yonetim
Arastrmalart Dergisi, 5(5), 2017, s. 47-62.
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goniilli kuruluslar ve 6zel sektor eliyle de Afrika’nin ihtiyag duydugu her tiirlii yardimu saglamaya devam
etmektedir. Afrika iilkeleri tarafindan olusturulan ulusal fonlara bagis yapmakta; ayni zamanda gida ve
saglik malzemeleri tedarikinde de rol oynamaktadirlar (Cuvalet, 2020). Bolgede bulunan Tiirk firmalar: da
kendi iiretim tesislerinde maske ve koruyucu malzemeleri liretmeye baslamistir. Tiim bu aktorler arasinda
en etkili olani ise bagta saglik taramalari olmak iizere ilag ve tibbi malzeme temini, hastane ingaatlari, yerel
hastanelerin tadilati, saglik organizasyonlarinin ulasim giderleri olmak iizere bir¢ok farkli girisime onciilitk
eden Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon Ajans1 Bagkanligi’dir (TIKA).

Afrika’nin Tiirk dig politikasindaki 6neminin artmasina paralel olarak bdlgeye ayri bir nem veren
ve bolgede kendi ofislerini agan TIKA saghk alan1 6zelinde de destegini her daim siirdiirmiistiir. Kita
genelinde saglik iizerine egitimler veren ve saglik merkezleri insa eden TIKA, bu tesislere teknik ekipman,
donanim ve uzman desteginde de bulunmaktadir (Eyrice Tepeciklioglu, 2018, s. 93; Hazar, 2016, ss. 254-
255). 2020 yili igin hazirladigi Performans Programi’nda TiKA, Afrika kitas iilkelerinde egitim, saglik,
temiz suya erigim, g¢evre, iretim, kurumsal kapasitelerin gelistirilmesi alanlarinda bolge iilkelerinin
kalkinma siireglerinin desteklenecegini; bolgede gdzlenen insani krizlerde acil ve insani yardim
faaliyetlerinin saglanacagini agikga belirtmistir. 2020 yili basindan itibaren diinyay1 saran COVID-19
pandemisi ile TIKA’nm bolgeye yonelik destegi de farkli bir boyut kazanmistir. TIKA, pandeminin
bagindan itibaren pandemi ile miicadelede c¢ok tarafli ve kapsamli bir igbirliginin 6nemine vurgu
yapmaktadir. Son on yildir 6zellikle kalkinma ve insani yardim faaliyetlerinde en dikkat ¢eken aktorlerin
basinda gelmesinden ve bolgeye yonelik yardim faaliyetlerinde diger aktorlerle isbirligi ve koordinasyon
konularinda da &nemli gérevler iistlenmesinden dolayr asagidaki boliimde, TIKA’nin Afrika iilkelerine
sagladig1 destek ve yardimlar ayrintil olarak sunulmaktadir.®

Tika’min kita &zelinde saghk alaninda sagladig1 destekler baglaminda TiK A tarafindan yiiriitiilen Acil
Tip Kapasite Artirma Programi1 (ATKAP) vasitastyla Tiirkiye’nin gesitli {iniversitelerinde ve hastanelerde
gorevli 13 uzman hekim tarafindan Afrikali doktorlara COVID-19 ile ilgili kapsaml1 bilgilerin verildigi bir
uzaktan egitim programi dikkat ¢ekmektedir. Verilen egitimin yaninda en yaygin yardim tiirii olarak erzak
dagitim1 ile maske, biyolojik tehlike tulumu, tek kullanimlik koruyucu kiyafet, dnliik, koruyucu gozliik,
eldiven, antiseptik gibi hijyen ve koruyucu malzemeler ile tibbi iriinlerin temini one ¢ikmaktadir. Diger
taraftan, ozel olarak iilke bazinda gelistirilen destekler de s6z konusudur. Gambiya’ya COVID-19’la
miicadelesinde yardimer olmak amaciyla gida yardimi yapilmis, sithhi malzeme bagisinda bulunulmus ve
COVID-19'un yayilmasimi onleme amagh el yikama istasyonlar1 saglanmigtir. Burkina Faso’ya sabun,
camagir suyu ve toz deterjan ihtiva eden hijyen malzemeleri ulastirilmistir. Giiney Afrika {ilkesi olan
Esvatini Kralligi’na maske tiretiminde kullanilmak tizere dikis makinesi desteginde bulunulmusgtur. Afrika
kitasinda COVID-19 salginindan en ¢ok etkilenen iilkelerin baginda gelen Giiney Afrika Cumhuriyeti’ne
g1da, tibbi malzeme ve maske desteginde bulunulmustur. Giiney Afrika Cumhuriyeti topraklari ile ¢evrili
Lesotho Kralligi’nda saglik hizmeti veren kuruluslara ve hastanelere hijyen ve tibbi yardim malzemeleri
temin edilmistir. Aym sekilde Cad, Gine, Tunus ve Cibuti de TIKA tarafindan saglanan gida yardim
paketlerinden yararlanmislardir. Yine salginla miicadele kapsaminda Cibuti’de gorev yapan Tiirk Kizilay
personelinin yararlandirilmas:1 amaciyla bir destek projesi gergeklestirilmis ve sabun, dezenfektan,
koruyucu gozliik eldiven gibi hijyen ve koruyucu materyaller saglanmistir. Salginla miicadele adina tecrit
politikalari ile oldukga zor duruma diisen Uganda’ya hem gida paketleri dagitilmis hem de iilkenin Saglik
Bakanligi’na destek caligmalari devam ettirilmistir. TIKA’nin Mozambik’e destegi ise Hijyen Bilincinin
Artirilmast Projesi kapsaminda gercgeklestirilmis; saglanan hijyen malzemelerinin yaninda COVID-19’dan
korunmak igin uyulmasi gereken kurallar konusunda halkin bilinglendirilmesi amaciyla egitim de
verilmistir. TIKA nin Afrika iilkelerine salginla miicadelede destek kapsaminda diger iilkelerden farkli bir
uygulamas: da Namibya’ya yonelik gelistirilmistir. Namibya Cumhurbaskani’nin uluslararasi isbirligi
yapan ortaklara ve paydaslara yaptig1 destek ¢agrismi yanitsiz birakmayan TIKA Windhoek Polis

6 Konunun giincelligini korumasi nedeniyle yazinin bu boliimiindeki bilgiler TIKA’nin internet sitesinde konu ile ilgili tiim haberler
taranarak elde edilmistir. Detaylt bilgi i¢in bkz. www.tika.gov.tr.
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Merkezi’ne temizlik ve kirtasiye malzemesi yardiminda bulunmustur. Saglik alanindaki desteklere pandemi
oncesinde baglanan Somaliland’in acil yardim talebine cevaben TIKA iilkeye temizlik ve hijyen
malzemeleri desteginde bulunarak iilkenin COVID-19 ile miicadelesine de katki saglanustir. TIKA
toplumsal sorumlulugun da bilinciyle Gine’de engelli ve yetim ailelere, hastaneler ve saglik kuruluslarina
hijyen ve sarf malzeme yardiminda bulunmustur.

Tiirkiye’nin Afrika iilkelerine saglamis oldugu ve hem Sahra alti Afrika hem de Kuzey Afrika
tilkelerinin faydalandigi bu yardimlar uzun yillardir Afrika ile siirdiiriilen stratejik ortakliginin zaruri bir
neticesidir. Tirkiye, aynt zamanda, bu destegi ile BM tarafindan ilan edilen ve kiiresel yonetisim
anlayisinin uygulamas: olarak kabul edilebilecek olan BM Kiiresel Insani Yardim Plani gergevesinde Afrika
tilkeleri i¢in yapilan yardim ¢agrilara cevap verdigini de gostermektedir.

Sonug¢

Bulagici hastaliklar ve salginlar sadece saglik degil ekonomi, siyaset, giivenlik ve genis anlamda
kurumsal yap1 dahil olmak iizere yonetimin tiim katmanlarin etkilemekte ve yonetisim zafiyetine neden
olabilmektedir. Bu kapsamda, COVID-19 pandemisi de 6ziinde biyolojik bir krizin kiiresel diizlemde
siyasi, ekonomik, sosyal ve sosyolojik krize doniismesine neden olmustur. Diinya genelinde ortaya ¢ikan
bu ¢ok-yonli ve beklenmedik kriz ortamu tiim diinya iilkelerini etkisi altina alirken olagan zamanlarda bile
yoksulluk, kotii beslenme, yetersiz ve kisith saglik hizmeti gibi olumsuz kosullardan dolay1 saglik
yonetisiminde ciddi zafiyet yasayan Afrika tilkelerini iyice savunmasiz birakmustir.

Kitanin COVID-19 pandemisinden etkilenmesi kaginilmazdir. Ancak etkinin derecesi pandeminin
yonetimi ve kontroliine bagli olarak degisecektir. Her zaman i¢in uluslararasi isbirligi ve yardimlagma
ihtiyaci i¢inde olan Afrika iilkelerinin, giiniimiiz olaganiistii sartlarinda dis yardima ve destege olan ihtiyaci
her zamankinden fazladir. Kendi basina bu 6lgekte bir salginla basa ¢ikmasi imkansiz olan Afrika kitasina
kiiresel destek zaruri ve hayati 6nemdedir. Saglik sistemi ve hizmetleri konusunda ciddi engellerle kars
karstya olan Afrika iilkelerindeki sorunlar pandemi ile birlikte katlanarak biiyiimekte ve iginden gecilen
olaganiistii zamanlarda uluslararasi dayanismayi kac¢inilmaz kilmaktadir. Bu kapsamda, uluslararasi
aktorlerin etkin ve etkili bir kiiresel saglik yonetisimini uygulamaya koymasi Afrika ilkeleri i¢in hayati
onemdedir.

Kiiresel ¢apta gergeklestirilebilecek hizli ve etkili destek ve eylemler Afrika iilkelerinin pandemi ile
miicadele giiciinil artiracaktir. Bu kapsamda 6ne ¢ikan iilkelerin basinda kita ile uzun tarihsel baglara sahip,
kita iilkelerine karsi her daim insani boyutun 6nemine vurgu yapan ve samimiyeti ile diger uluslararasi
aktorlerden ayrilan Tiirkiye gelmektedir. Tiirkiye, diger uluslararasi aktorlerden farkli olarak, Afrika
politikasini karsiliklilik ve esitlik ilkeleri {izerine kurmug ve uyguladigi politikanin merkezine de insani
koymustur. Bu kapsamda, Tiirkiye’nin bolgedeki Onceliklerinden biri temel insani ihtiyaglarin
karsilanmasidir. S6z konusu ihtiyaglarin basinda ise saghk hizmetleri gelmektedir. Ozellikle son yillarda
bolgede etkisini artiran ve saglik alaninda bolgeye destek olan Tirkiye’nin COVID-19 pandemisi
karsisinda saglik sistemindeki kirilganligi bir kez daha agiga ¢ikan Afrika’ya yonelik uygulamalari
Tiirkiye’nin bolgede kalici olmak istemesinin ciddi bir gostergesidir.

COVID-19 pandemisinin bir kez daha gosterdigi gibi Afrika iilkeleri saglik alaninda uluslararasi
isbirligine ve destege gereksinim duymaktadir. Tiirkiye de bu aktdrlerden biri olarak saglik alaninda kendi
tecriibelerini ve imkanlarim1 bolge iilkelerine aktararak hem bdlgenin kendi saglik sisteminin
gelistirilmesine hem de kriz zamanlarinda acil ihtiyaglarinin saglanmasina katki sunmaktadir. Bir sonraki
adim olarak sadece COVID-19’1a degil her tiirlii salgin ve bulasict hastaliklarla miicadelede giiglerini
artirmak adina Afrika tlkeleri ile zaten var olan bu isbirligini daha da ileri asamalara tagimak ve kita
tilkelerinin saglik sistemlerini ve altyapilarini iyilestirmek Tiirkiye ve Afrika tilkeleri arasindaki isbirligini
kuvvetlendirecektir.
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