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Oz: COVID-19 pandemisi tiim diinyay1 ekonomi, saglik, egitim, dijitallesme gibi cesitli acilardan etkilemis ve bu
etki tilkeden iilkeye farklilik gostermistir. Bu salgin 6zellikle de {ilkelerin saglik sisteminin kapasitesini ortaya
cikarmistir. Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisinin etkisiyle Tiirk saglik sisteminde ortaya ¢itkan veya ¢ikmasi
muhtemel degisim trendlerine dair genel bir degerlendirme yapilmas: amaglanmistir. Amag dogrultusunda nitel
arastirma yontemlerinden birisi olan durum ¢alismas: kapsaminda saglikla ilgili (saglik yonetimi, halk saghgi,
tip vb.) bir alanda goérev yapan 60 akademisyene ulasilmistir. Arastirmada gercevesinde elde edilen veriler,
tematik analize tabi tutulmustur. Sonug olarak, Tiirk saglik sisteminde pandemi sonrasinda mikro, mezo ve

makro boyutta degisim trendlerinin oldugu tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Tiirkiye, COVID-19, Pandemi, Saglik Sistemi, Degisim Trendleri.
&
Abstract: The COVID-19 pandemic has affected the whole world in various aspects such as the economy, health,

education and digitalisation, and this impact has varied from country to country. This pandemic has especially
revealed the capacity of the health system of countries. This study, it is aimed to make a general evaluation of
the trends of change that have emerged or are likely to emerge in the Turkish health system due to the impact of
the COVID-19 pandemic. For this purpose, 60 academicians working in a field related to health (health
management, public health, medicine, etc.) were reached within the scope of a case study, which is one of the
qualitative research methods. The data obtained within the framework of the research were subjected to thematic
analysis. As a result, it was determined that there are micro, meso and macro change trends in the Turkish health

system after the pandemic.

Keywords: Tiirkiye, COVID-19, Pandemic, Health System, Change Trends.

Atif/Cite as: Erdem, R., Alkan, A., Cam, S. (2023). Tiirk Saglik Sisteminde Pandemi Sonrasi Degisim Trendleri. Abant Sosyal Bilimler
Dergisi, 23(3), 1446-1453. doi: 10.11616/asbi.1327881

intihal-Plagiarism/Etik-Ethic: Bu makale, en az iki hakem tarafindan incelenmis ve intihal icermedigi, aragtirma ve yayin etigine
uyuldugu teyit edilmistir. / This article has been reviewed by at least two referees and it has been confirmed that it is plagiarism-free
and complies with research and publication ethics. https://dergipark.org.tr/tr/pub/asbi/policy

Copyright © Published by Bolu Abant Izzet Baysal University, Since 2000 — Bolu

! Prof. Dr., Ramazan Erdem, Stileyman Demirel Universitesi, ramazanerdem@sdu.edu.tr.

2Dog. Dr., Ahmet Alkan, Siileyman Demirel Universitesi, ahmetalkan@sdu.edu.tr.
3 Doktorant, Siddika Cam, Siileyman Demirel Universitesi, sddkacam@gmail.com. (Sorumlu Yazar)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/asbi/policy
mailto:ramazanerdem@sdu.edu.tr
mailto:ahmetalkan@sdu.edu.tr
mailto:sddkacam@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6951-3814
https://orcid.org/0000-0002-4964-8591
https://orcid.org/0000-0002-0200-3526

Tiirk Saglik Sisteminde Pandemi Sonras1 Degisim Trendleri
Post-Pandemic Change Trends in Turkish Health System

1. Giris

Literatiir incelendiginde insanligin her donemde farkli bir hastalikla miicadele ettigi goriilmektedir.
Ornegin; Irwin W. Sherman’in (2020) “Diinyamizi Degistiren 12 Hastalik” kitab1 incelendiginde cesitli
donemlerde Hemofili’den Patates Mantari'na, Cigek Hastaligi'ndan Grip’e bir¢ok bulasici ve bulasici
olmayan hastalikla miicadele edildigi goriilmektedir. Son yillarin hastaligi ise koronaviriis pandemisi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. COVID-19, 2019 yilimin aralik ayinda Cinin Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde ortaya cikan ve 5 May1s 2023 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan uluslararasi diizlemde
halk sagligi bakimindan acil bir durum teskil etmeyen ve devam eden bir saglik sorunu olmadig: ifade
edilmistir (World Health Organization, 2023). Ancak salgin siirecinin ilk aylarinda bu salgin “korona
Oncesi-sonras1” (Duran, 2020), “yeni diinya diizeni” (Aydin, 2020), “agir agia” (Ersen, 2020) gibi
nitelemelerle diinya tarihinin doniim noktalarindan birisi olarak goriilmiistiir.

Pandemi siirecinde tilkeler, 6zellikle saglik sistemleri baglaminda énemli bir sinav vermistir. Bir¢ok {tilke
pandemiye hizli refleks ile cevap vermekte (saglik alt yapisinin buna elverisli olmamasi nedeniyle)
zorlanmistir. Ciinkii COVID-19 ile kiiresel esitsizlikler, salgimin yayilmasi ve salginla miicadelede
yeterlilik, saglik sistemlerinin kapasitesi ve saglikta kiiresel is birligi konularinda kralin ¢iplak oldugu
goriilmistiir (Atly, 2020). Diger bir taraftan ise saghk altyapisi iyi tasarlanmus iilkeler pandemiye hizli bir
sekilde cevap verebilmistir.

Kiiresel salgin, her iilkenin kendisini gii¢lii, zayif, firsat ve tehditlerini analize tabi tutabilmesine imkan
vermistir. Pandemi her {ilkeyi etkilese de bu etkinin siddeti iilkelerin saglik alt yapilarina gore degisiklik
gostermistir. Dahasi, pandemi 6ncesinde giindemde olmayan ya da zayif bir sekilde dillendirilen bir¢ok
konu pandemi sonrasinda giindemde yerini almistir. Pandemi sonrasinda yeni normaller ortaya ¢ikmus,
beslenme aliskanliklarindan kisiler arasi iliskilere, ekonomi modellerinden saglik sistemlerine birgok
alanda degisimler yasanmis ve gelecege doniik ongoriiler, komplo teorileri ortaya atilmaya baslanmistir.
Ornegin yeni bir pandemi yasanmas1 veya farkli bir afet durumu ihtimali herkesin gelecek planlari arasina
dahil olmustur. Pandemi stireci travma sonrasi gelisme etkisiyle toplumlarin hafizasinda izler birakmis ve
pandemiden cesitli ¢ikarimlar yaparak gelecege doniik planlar yapmalarini saglamustir. Salgin bir nevi
0grenmeye sebep olmustur.

Bu analizler neticesinde, pandemi sonrasi iilkelerin saglik sisteminde yeni bir siirecin basladigini,
pandeminin etkisiyle bazi degisim ve doniisiimlerin yasanacagini sdylemek miimkiindiir. Bu c¢alismada,
COVID-19 pandemisinin etkisiyle Tiirk saghk sisteminde ortaya ¢ikan veya c¢ikmasi muhtemel degisim
trendlerine dair genel bir degerlendirme yapilmasi amaclanmistir. Arastirmada, pandemi sonrasinda
ortaya c¢ikan degisim yonelimleri mikro (organizasyonel), mezo (saglik sektorii) ve makro
(ulusal/toplumsal) olmak tizere ii¢ perspektiften ele alinmistir.

2. Yontem

Calismada nitel aragtirma yonteminden yararlanilmistir. Bu gercevede c¢alisma, nitel arastirma
desenlerinden durum c¢alismasi ile tasarlanmigtir. Durum ¢alismasi politika, kamu y&netimi arastirmalari,
toplum psikolojisi ve sosyolojisi gibi bir¢ok bilim dalindaki durumlar i¢in kullanilabilmekte ve "nasil" veya
"neden" sorulari ile giincel bir duruma odaklanildiginda tercih edilebilmektedir (Yin, 1984).

Arastirmada veri toplama araci olarak Google Forms iizerinden yapilandirilmis soru formu kullanilmistir.
Katilimcilar belirlenirken 6l¢iit ve amaglh drnekleme yontemleri bir arada kullanilmistir. Calismada 6lgtit
olarak; saglikla ilgili (saglik yonetimi, halk sagligi, tip vb.) bir alanda gorev yapma ve akademisyen olma
kriterleri konulmustur. Katilimcilara, “sizce pandemi siirecinde yasanilanlarin etkisiyle Tiirk saglik sisteminde
mikro, mezo ve makro diizeyde ne tiir degisim yonelimleri ortaya ¢ikmistir?” seklinde bir soru yoneltilmistir.
Arasgtirma kapsaminda 60 katilimcidan veri toplanmistir. Veri doygunluguna ulasildigina karar
verildiginde (60 katilimci) veri toplama islemi sonlandirilmistir. Katiimar gizliligini saglamak adina K1,
K2, K3 seklinde kod isimler verilmistir. Verilerin analizinde tematik analiz yontemi kullanilmistir. Tematik
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analiz, ¢cok sayida ve karmasik yapiya sahip verilerin ortiik ve gizli igeriklerini goriiniir hale getirmek icin
derinlemesine bir analiz ile belirli gruplara ayrilmasi olarak agiklanabilir (Toker, 2022).

Arastirma cergevesinde toplanan veriler, Microsoft Excel dosyasina aktarilmis ve birinci turda kodlama
islemine gecilmeden 6nce sadece okuma yapilmistir. Daha sonra ikinci tura gegilerek kodlama yapilmaistir.
Uciincii turda ise benzer ve iligkili kodlar, ilk olarak alt temalara sonrasinda ise ana temalar altinda
toplanarak nitel veri analiz siireci tamamlanmistir. Nvivo 14 programi araciligiyla kavram haritas:
olusturularak ¢alisma bulgularinin genel bir goriiniimii verilmistir.

Bu aragtirma igin Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurulu'nun 20.12.2022 tarih ve 130/18 sayili karari
ile etik kurul onay1 alinmistir.

3. Bulgular
Arastirmanin bulgular1 mikro, mezo ve makro diizey olmak iizere ana temalarda degerlendirilmistir.
Sekil 1: Tiirk Saglik Sisteminde Pandemi Sonrasi Degisim Trendlerinin Kavram Haritasi
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3.1.  Mikro Diizey

LY ”oou

Mikro diizeydeki degisim trendleri “saglik yonetimi”, “saglik ¢alisanlar1”, “randevu problemleri”, “hasta-
saglik calisani iligkisi” ve “hasta” alt temalarina ayrilmistir.

Saglik yonetimi alt temasinda K2, “saglik ¢alisanlarimin acil durumlarda farkli birimlerde gorev alabilmeleri ile
calisma refleksleri daha esnek hale geldi”, K5 “saglik organizasyonlar: icinde birinci basamagin énemi
anlagild1” ve K6 “hastane yoneticileri olaganiistii donemlerde kriz yonetimi konusunda yetkinlik kazanmigtir”
seklinde goriisiinii ifade etmistir.
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Sagligin 7/24 calisma prensibi olan bir hizmet olmasinin yani sira COVID-19 ile saglik personelinin is yiikii
daha da artmustir. Saglik calisanlar alt temasinda K7 “pandemi siirecinde bazi hizmetlerin askiya alinmig olmasi
sebebiyle bazi birimlerinde ig yiikii artis1”, K16 “personelin sabir seviyesinin diismesi (pandemi doneminde uzun
siireli calismalar1 nedeniyle), ¢calisanlarin arasindaki cekismeler, ¢atismalar, ¢alisanlarin yasadigr psikolojik,
sosyal sorunlar vb.” ve K18 “haklar: korunmayan saglik calisanlarimn hakli isyani ve fedakarligin karsilik
gormedigi sebebi ile biiyiik istifalar olmustur” biciminde degerlendirmistir.

Pandemide saglik hizmetlerine asir1 bir talep olmasi sebebiyle saglik arz ile talebi arasindaki bir dengesizlik
olusmustur. Randevu sorununa iligkin K7 “Merkezi Hekim Randevu Sistemi’nin islemez hale gelmesi”,
K32 “kamu hastanelerinde hekim acigimin artmasy (6zele gegme, yurt disina gitme gibi) nedeniyle randevu
bulamama” ve K40 “hekim yetersizligi sebebiyle randevu problemleri ve tikanma” yasandigini dile
getirmistir.

COVID-19, hasta-hekim iligkisini de degistirmistir. K11 “saglik calisanlarinin kiymeti (saglikta siddet bir nebze
azalmisti o donemde)”, K16 “hekimlerin hasta ile temast kesmesi, hekimlerin hasta ile daha az iletisim
kurmas1” ve K52 “hastalara pandemi 6ncesine nazaran yeterli ilginin gésterilmeyisi 'nden bahsetmistir.

Mikro diizeydeki son alt tema ise hasta bashgidir. K11, “acil ihtiyaclarin 6nemi (kimse gereksiz saglik hizmeti
almak i¢in basvurmadi)”, K17 “pandemi doneminde hastanelerdeki risklerden 6tiirii basvurularini erteleyen
bireylerin hastaliklarimin daha fazla ilerleme gostermesi” ve K20 “hastalarin hijyene daha fazla dikkat
etmesi”ni vurgulamistir.

3.2. Mezo Diizey

V/7i VA7

Mezo diizeydeki degisim egilimleri “saglik hizmetlerinde yasanan degisimler”, “yatirim”, “6zel sektor”,

“saglik hizmet ve malzemelerine erisim sorunu”, “sehir hastaneleri”, “6z degerlendirme” ve “saghk
hizmeti talebi” alt temalarindan olusmaktadir.

COVID-19’un, saglik hizmetlerinin sunumundaki siiregelen degisimi hizlandirdig1 sdylenebilir. K17 “evde
bakim hizmetleri yapan kurulus sayisinin artmasi1”, K36 “kronik hastalarda bulas riskinden korunmak icin
uzaktan saghk hizmetlerinin sunumu dogrultusunda yénetmelikler hazirland1” ve K39 “bireysel sagliginin
yerini toplumsal sagligin almasi"ndan sdz etmistir.

Pandemi, as1 ve saglik teknolojisinin gelistirilmesini saglamstir. K25 “cok ciddi anlamda saglik yatirimlar:
oluyor, yapay zeka destekli cihazlar, uygulamalar, startuplar”, K30 “as1 ve ilag gelistirme cabalarinda refleks
gelisimi” ve K54 “pandemi sonrasi oksijen tiipii firetiminin artirilmasi"ndan bahsetmistir.

COVID-19’un, 6zel sektorii hem olumlu hem de olumsuz etkiledigi gortilmustiir. K18 “dzel kliniklerdeki
artis. Ozel yapilanmalarin giderek giiclenmesi”, K23 “6zel hastanelerin ve kiiciik hastanelerin de her tiirlii
felakete karst her zaman hazirlikli olmas1 gerektigi” ve K58 “kamu hastanelerinin korona haricindeki sunamadig:
hizmetlerin 6zel hastanelerce sunulmast. Ozel hastaneler boylelikle boslugu doldurarak kamuya karst rekabet

avantaji” elde ettiginden s6z etmistir.

Salgin siirecinde saglik hizmet ve malzemelerine erisim sorunlar1 yasanmistir. K10 “endiistriyel iiretimin
yavaglamasi ile ilaglara ulasim azaldr”, K32 “Saglik Uygulama Tebligi'ndeki fiyatlarin enflasyonist ortama uyum
saglayamamas: gibi nedenlerle ameliyatlar yapilamadi”, K39 “maske gibi koruyucu ekipmanlarin temin
edilememesi”, K42 “hastane yonetimi saglik calisanlarim ve diger c¢alisanlar: yonlendirmede hastane ici stok
bulmada sikint1” ve K56 “kanser, diyabet, hipertansiyon gibi bulasict olmayan hastaliklarin takip ve
tedavileri aksadi. Koruyucu saglik sisteminde (bagisiklama vb.) aksakliklar yasandi” gin1 ifade etmistir.

Sehir hastaneleri, giindeme gelmesinden bu yana maliyet, ulasim ve s6zlesme gibi ¢esitli faktorlerle ¢ok
tartisilan bir proje olmustur. Bu arastirma sonucunda ise projeye yonelik olumsuz elestirilerin azaldig1 ve
sehir hastanesi algismin degistigi tespit edilmistir. K2 “sehir hastanelerinin aktif kullanimi ile sehir
hastanelerine gelen elestirel haberler azald1”, K52 “sehir hastanelerinin 6neminin farkina varilmis olmast”
ve K25 “bircok kesim tarafindan elestiri alan sehir hastaneleri gerekliyimis algis1 kabul gordii”giinii ifade
etmistir.
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Tiirk saghk sistemi, COVID-19 ile bir 6z degerlendirme yapma firsatt bulmustur. K8 “stratejik sektér
oldugu tekrar goriilerek, onem kazandi”, K35 “saglik sistemi kendi giiciinii daha iyi gormiistiiv. Saglik sektorii kendi
negatif ve pozitif yonlerini degerlendirme firsatr bulmustur” ve K51 “Devletler saghk sistemlerini
sorgulamak durumunda kald1”gin1 belirtmistir.

Salginla beraber Tiirk vatandaslari ile yurt disindan gelen hastalarin saglik hizmet ve sigortasina olan
talepte bir artis yasanmistir. K2 “pandemi ile miicadeledeki bagari, pandemi sonras: giiven duygusunu tetikleyerek
saghk turizminde artisa neden oldu”, K17 “pandemi doneminde hastanelerdeki risklerden 6tiirii hastane
basvurularim erteleyen hastalarm pandemi sonrasinda yogun basvurularda bulunarak sistemi ¢okme
noktasina getirmesi”, K27 “birinci basamak hizmetlerinde talep artis1” ve K29 “olaganiistii durumlara karg:
ozel saglik sigortalarinin ve tamamlayict sigortalara olan ilginin” arttigindan s6z etmistir.

3.3.  Makro Diizey

vou voou

Makro diizeydeki degisim egilimleri “saglik sistemi”, “dijitallesme”, “ekonomi ve finansman”, “saglik

a7

okuryazarlig1”, “bilgi yonetimi”, “saglik egitimi” ve “toplumsal” alt temalarindan meydana gelmektedir.

COVID-19 ile iilkeler, saglik sisteminin dayanikliligini gérme firsatin1 yakalamistir. Katilimcilar, bu siiregte
Tiirk saglik sistemi hakkinda iki farkli goriis ortaya koymustur. Tiirk saglik sistemine iliskin K6 “pandemi
siireci sonrast Tiirk saglik sistemi organizasyonel kapsamda daha yetkin hale gelmistir”, K36 “saglik gibi ciddi
bir konunun piyasa sartlarina birakilmamasi dolayisiyla Tiirkiye’de asilama ya da tedavi gibi konularda kamu
yararmma hareket edilerek pandemi siireci daha rahat atlatilabildi”, K37 “Tiirk saglik sisteminin giicii ortaya
cikti. Diinyadan pozitif ayristi. AR-GE destekleri artt1” seklinde olumlu; K18 “belli bir asamadan sonra saglik
sistemine karst giivensizligin ortaya ¢ikmast” ve K39 “saglik sisteminin yetersiz oldugunun ortaya ¢ikist”
olarak olumsuz bir sekilde degerlendirilmistir.

Salgin, sagliktaki dijitallesmeyi hizlandirmis ve yeni uygulamalar, saglik hizmet sunumuna entegre
edilmistir. K25 “uzaktan saglik hizmetleri, tele-tip gibi seyleri daha cok goriiyoruz”, K32 “MHRS vb.
dijitallesmeye doniik hizmetlerin kullanimi ogrenildi ve artt1” ve K54 “uzaktan saglhik hizmetleri sunma
anlayigina bir kapr aralandi. Teknolojik alt yapr hizli bir sekilde pandemi kosullarina adapte oldu”gundan sz
etmistir.

Kiiresel ekonomiyi negatif yonde etkileyen pandemi, saglik ekonomisi ve finansmaninda da degisikliklere
sebep olmustur. K12 “saglik finansmamnda yetersizlik”, K32 “medikal firmalar ddeme siirelerinin uzun
olmasindan dolay: finansal sorun yasiyorlar” ve K40 “enflasyon nedeniyle ila¢ temininde yetersizlik”
yasandigini ifade etmistir.

Bilinmeyenleriyle ortaya ¢ikan salgin, toplumun saghik okuryazarligimn gelismesine katki sunmustur. K2
“toplumun saglhik okuryazarligr artti. Yeni saghk terimleri giindeme geldi”, K14 “saglik egitimi ve saglik
okuryazarliginmin sistemi biiyiik olgiide etkiledigi ortaya ¢ikmistir” ve K17 “halkin saglik okuryazarligi ve
bilincinin arttigim diisiinmekteyim” seklinde yorumlamistir.

Yetkililerin pandemi hakkinda toplumu televizyon ve sosyal medya araciligiyla dogru bir sekilde
bilgilendirmesinin kilit bir éneme sahip oldugu goriilmiistiir. K27 “saglik otoritesinin topluma her zaman
dogru mesaj vermesi gerektigi”, K28 “belli araliklarla yeni bir salgin uydurma (x varyant: gibi) davranigt ile salgin
hastaliklarin hem ulusal hem de uluslararasi anlamdaki etkisinin azaltilmasi durumu ortaya ¢ikt1” ve K52
“Saglik Bakanligi'nin pandemi siirecinde sosyal medyay1 aktif kullanmasiyla toplumu yonlendirebilmesi nin
altini ¢izmigtir.

T1ip ve saglik bilimleri egitimi uygulama agirliklidir. Olaganiistii bu siire¢te miimkiin oldugu kadar ¢evrim
ici egitime gecilmesi bazi tereddiitleri meydana getirmistir. K16 “bu siirecte egitim alan kigilerin ilerde
sistemde gorev alacak olmas1”, K17 “yiiz yiize egitime verilen ara ile pek ¢ok saghk calisammn egitimini
uygulama eksikligi ile tamamlamis olmasi, sisteme yeni eklenecek calisanlarin yetersiz olabilecegi
tehlikesini dogurmaktadir” ve K58 “saglk sektoriinde tip egitimi, hemsgirelik ve saglik bilimleri egitimlerinin
zorunlu olarak degisime ugramasi; cevrim i¢i egitime doniilmesi’nden bahsetmistir.
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Makro diizeydeki son alt tema ise salginin toplumsal boyutta olusturdugu degisimdir. K18 “sosyokiiltiirel
davramslarin saghk algisindaki etkileri hakkinda ciddi bir farkindalik olusumu”, “K35 “sosyal hayatin
kisitlanmasinda ortaya ¢ikan travmatik etkilerin neler oldugu gériilmiistiir” ve K51 “saglhik ve saglik
hizmetleri hayatimizin tam ortasindaki yerini kamitladi” seklinde s6z etmistir.

4. Tartisma ve Sonug

COVID-19 pandemisi is, sosyal hayat, egitim ve saghk gibi alanlarda bir doniim noktasi olarak
degerlendirilebilir. Bu c¢alismada saglik sistemi bakis agisiyla pandemi sonrasi degisim egilimleri
incelenmis ve mikro diizeyde hastalarin, saglik personelinin kiymetini bildiginden s6z edilmistir. Bakan
Fahrettin Koca'min ¢agrisiyla halkin, {i¢ giin boyunca saat 21.00’de balkonlara ¢ikarak yogun mesaisi
sebebiyle saglik calisanlarini alkislamasi da bu duruma bir 6rnek olarak verilebilir (Anadolu Ajansi, 2020).
Ancak bir arastirmada ise pandemi déneminde siddet olaylarinin pandemi 6ncesine gore artis gosterdigi
ve siklastiginin bulgulanmasi (Akca vd., 2022), hasta-saglik calisan iliskisinde bir tutarsizlik olduguna
isaret etmektedir. Ayrica bu salgin ile hastane yoneticileri kriz yonetimi konusunda deneyim kazanmustir.
Gemlik ve digerlerinin (2023) arastirmasinda da saglik yoneticileri psikolojik yorgunluk, belirsizlik yasama
ve stres olma gibi kisisel; malzeme, personel ve servislerin yetersizligi icin ¢dziimler {iretme gibi kurumsal
zorluklarin iistesinden gelmeye caligsmistir.

Mezo diizeyde uzaktan ve evde saglik hizmetleri sunumunda degisiklikler meydana getirmistir. Buna
yonelik, Saglik Bakanlig: 10 Subat 2022’ de “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik”
ile uzaktan saglik hizmet sunumunun ve 2 Haziran 2023’te ise “Evde Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda
YoOnetmelik” ile evde saglik hizmet sunumunun usul ve esaslarini belirlemistir (Resmi Gazete, 2022; Resmi
Gazete, 2023). Saglikta yeni uygulamalarin hayata gectigi deginilen bir diger husustur. Saghk Bakanliginin,
salgin siirecinde enfekte ve temash kisiler ile as1 durumunun takibi i¢cin Hayat Eve Sigar, Filyasyon ve
[zolasyon Takip Sistemi ve Asila uygulamasin gelistirmesi bu bulgunun ispat: niteligindedir.

Saglik hizmetlerine erisimin yani sira tibbi ekipmanlara ulasimda da sorun yasanmistir. Ekingen ve
Demir’in (2021) calismasi sonucunda salgin gibi kriz durumlarinda kisisel koruyucu ekipman gibi
malzemelerin temin edilmesinde proaktif bir yaklasimin sergilenmesi gerektigi ifade edilmistir. Ayni
zamanda sehir hastanelerinin saglik hizmetlerindeki asir1 talebi karsilayabilmesi projeye dair olumsuz
elestirileri azaltmistir. COVID-19 pandemisi bireyin, topluluklarin ve kiiresel sistemin olumlu ve olumsuz
yoOnlerini ortaya ¢ikarmakla birlikte (Karatas, 2020) Tiirk saglik sistemi de mevcut durumu hakkinda bir 6z
degerlendirme yapma firsat: bulmustur.

Makro diizeyde COVID-19'un diinya ekonomisini olumsuz etkilemesiyle (Duran ve Acar, 2020) sagliga
ayrilan payda artis, finans ve enflasyon sorunu ile ila¢ ve medikal malzemelerde erisim sikintist
yasanmistir. Bir diger sonug ise saglik otoritesi, ilk giinlerde gece yaris1 yapilan basin toplantisi ve ardindan
“https://covid19.saglik.gov.tr/” internet sitesi vasitasiyla takvim benzeri gorsel paylasimlar ile halki
bilgilendirmistir. Dahas1 katilimcalarin ¢ogu, Tiirk saglik sisteminin pandemiden basariyla iistesinden
geldigini dile getirmistir. Kibaroglu (2020), Tiirkiye'nin saglik hizmetleri konusunda kendi kendine yeten
bir iilke oldugunu; Duran (2020) ise milli direng ve kriz yonetimi tecriibesi sayesinde, pandemi sonrasina
gecise hazir iilkelerden birisi oldugunu dile getirmesi bunun bir gostergesidir. Bostan ve digerlerinin (2020)
calismasinda da yetkililere, saglik sistemine ve hastanelere ve devletin aldig1 kararlara giiven duyuldugu
saptanmigtir.

Pandeminin baslarinda saglik egitimi uzaktan yiiriitiilmiis ve bu durum katilimcilarda, gelecegin saglik
personelinin uygulama eksikligi nedeniyle yetersiz olabilecegi tereddiidiinii dogurmustur. Ancak bu
siirece sadece hasta perspektifinden bakilmamasi gerekmektedir. Ciinkii tip fakiiltesi 6grencileri aldiklar:
egitimin verimsiz oldugunu, internet ile yeterli ekipmana ulasimda zorluk yasadigini ifade etmistir (Tiirk
Tabipleri Birligi, 2020). Diger taraftan ise bir calisma 6gretim tiyelerinin X kusag1 olmasi ve %64 tiniin
pandemi 6ncesi ¢evrim ici egitim deneyiminin olmamasi nedeniyle teknoloji kullanim sorunu yasamasi,
calisma pratiklerinin degismesi ve 6grencilerle temasinin azalmasi gibi uzaktan egitimin negatif yonlerini
dile getirmistir (Sahin, 2021).
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Toplumsal boyutta ise bireylerin saglik algisinda bir degisim oldugu, hayatin merkezinde sagligin yer
aldig1 ve salgmin travmatik etkilerinin oldugundan soéz edilmistir. Yaghlar iizerinde yapilan bir
arastirmada da COVID-19'a yonelik tehdit edici ve cesaret kirici olarak negatif bir tutumun oldugu
goriilmustiir (Pekesen ve Akdeniz, 2021). Sonug olarak, Tiirk saglik sisteminde pandemi sonrasinda mikro
(orgiitsel), mezo (sektorel) ve makro (ulusal/toplumsal) boyutta degisim egilimlerinin oldugu tespit
edilmistir. Bu arastirma ile saglik politikas: yapicilari, hastane yoneticileri ve saghk calisanlarinin kriz
doénemlerinde hizmet sunumu, stok yonetimi ile ¢alisan iliski ve psikolojilerine yonelik hazirlik yapmasi
gerektigi ortaya konulmustur. Yiiksekogretim Kurumunun, uzaktan ve hibrit egitim konusunda teknik
altyap1 ve saglik egitiminin kalitesini artirma konusunda daha fazla ¢alisma yapmasi gerekmektedir.
Toplumsal acidan ise saglik hizmetinin rasyonel kullaniminin ne kadar onemli oldugu ve saghk
otoritesinin dogru bilgi vermesinin birey davranigini olumlu ve olumsuz yonde etkileyebilecegi
goriilmistiir. Bu calisma sonucunda ortaya ¢ikan boyut veya ana ve alt temalarin bir veya birkagina
odaklanarak derinlemesine arastirma yapilmas: 6nerilebilir.

Finansman/ Grant Support

Yazar(lar) bu ¢alisma igin finansal destek almadigini beyan etmistir.

The author(s) declared that this study has received no financial support.

Cikar Catismasi/ Conflict of Interest

Yazar(lar) gikar ¢atismasi bildirmemistir.

The authors have no conflict of interest to declare.

Yazarlarin Katkilari/Authors Contributions

Caligmanin Tasarlanmast: Yazar-1 (%90), Yazar-2 (%10), Yazar-3 (%0)

Conceiving the Study: Author-1 (%90), Author-2 (%10), Author-3 (%0)

Veri Toplanmasi: Yazar-1 (%45), Yazar-2 (%45), Yazar-3 (%10)

Data Collection: Author-1 (%45), Author-2 (%45), Author-3 (%10)

Veri Analizi: Yazar-1 Yazar-1 (%10), Yazar-2 (%10), Yazar-3 (%80)

Data Analysis: Author-1 (%10), Author-2 (%10), Author-3 (%80)

Makalenin Yazimi: Yazar-1 (%34), Yazar-2 (%33), Yazar-3 (%33)

Writing Up: Author-1 (%34), Author-2 (%33), Author-3 (%33)

Makale Gonderimi ve Revizyonu: Yazar-1 (%20), Yazar-2 (%20), Yazar-3 (%60)

Submission and Revision: Author-1 (%20), Author-2 (%20), Author-3 (%60)

Acik Erisim Lisansi/ Open Access License

This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY NC).
Bu makale, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisans1 (CC BY NC) ile lisanslanmustr.

Kaynaklar

Akca, N., Kaya, M. ve Sénmez, S. (2022), Pandemi Doneminin Saglik Calisanina Yonelik Siddet Olaylarina
Etkisi: Yazili Basin Uzerine Bir Arastirma, Dicle Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 12(24), 178-191. https://doi.org/10.53092/duiibfd.1129225

Anadolu Ajans1 (2020), https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/bakan-kocadan-saglik-calisanlari-icin-ust-
uste-3-gun-alkis-cagrisi/1772398# (Erisim Tarihi: 28/06/2023).

Atli, A. (2020), COVID-19 kiiresellesmenin sonunu mu getirecek? COVID-19 Sonras: Kiiresel Sistem: Eski
Sorunlar Yeni Trendler icinde (s. 54-57), Tiirkiye Cumhuriyeti Disisleri Bakanlig1 Stratejik
Aragtirmalar Merkezi, Ankara.

Aydin, M. (2020), COVID-19 ve Uluslararasi Diizen, COVID-19 Sonrasi Kiiresel Sistem: Eski Sorunlar Yeni
Trendler i¢inde (s. 40-44), Tiirkiye Cumhuriyeti Disisleri Bakanlig1 Stratejik Arastirmalar Merkezi,
Ankara.

Bostan, S., Erdem, R., Oztiirk, Y. E., Kilig, T. and Yilmaz, A. (2020), The Effect of COVID-19 Pandemic on
the Turkish Society. Electronic Journal of General Medicine, 17(6), em237.
https://doi.org/10.29333/ejgm/7944

—
Abant Sosyal Bilimler Dergisi - https://dergipark.org.tr/tr/pub/asbi
1452



Tiirk Saglik Sisteminde Pandemi Sonras1 Degisim Trendleri
Post-Pandemic Change Trends in Turkish Health System

Duran, B. (2020), Koronaviriis Sonrast Yeni Bir Diinya Diizeni mi, Diizensizligi mi? COVID-19 Sonrast
Kiiresel Sistem: Eski Sorunlar Yeni Trendler iginde (s. 29-34), Tiirkiye Cumhuriyeti Disisleri
Bakanlig: Stratejik Arastirmalar Merkezi, Ankara.

Duran, M. S. ve Acar, M. (2020), Bir viriisiin Diinyaya Ettikleri: Covid-19 Pandemisinin Makroekonomik
Etkileri, International Journal of Social and Economic Sciences, 10(1), 54-67.

Ekingen, E. ve Demir, B. (2021), Covid-19 Salgin Déneminde Bir Kamu Hastanesinde Kisisel Koruyucu
Ekipman Kullanimindaki Degisimin Incelenmesi, Inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Dergisi, 9(2), 642-654. https://doi.org/10.33715/inonusaglik.850185

Ersen, E. (2020), Koronaviriis, Kiiresellesme ve Uluslararasi Sistem, COVID-19 Sonras1 Kiiresel Sistem: Eski
Sorunlar Yeni Trendler icinde (s. 58-61), Tiirkiye Cumhuriyeti Disisleri Bakanlig1 Stratejik
Aragtirmalar Merkezi, Ankara.

Gemlik, H. N., Mutlu, R., Catar, R. O. and Arslanoglu, A. (2023), A qualitative Research on the Perspectives
of Health Managers on Crisis Management and Solution Proposals During the Pandemic Period,
Trends in Business and Economics, 37(3), 169-176. https://doi.org/10.5152/TBE.2023.22113

Karatas, Z. (2020), COVID-19 Pandemisinin Toplumsal Etkileri, Degisim ve Giiglenme, Tiirkiye Sosyal
Hizmet Arastirmalar1 Dergisi, 4(1), 3-15.

Kibaroglu, M. (2020), COVID-19 sonras: donemde pozitif ayrisma, COVID-19 Sonrasi Kiiresel Sistem: Eski
Sorunlar Yeni Trendler iginde (s. 50-53), Tiirkiye Cumhuriyeti Disisleri Bakanligi Stratejik
Aragtirmalar Merkezi, Ankara.

Pekesen, M. ve Akdeniz, S. (2021), COVID-19 Metaforlari: COVID-19 Pandemisinde Yasli Bireyler Uzerine
Nitel Bir Arastirma, OPUS International Journal of Society Researches, 18(43), 6394-6424.
https://doi.org/10.26466/opus.936487

Resmi  Gazete (2022), Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda YOnetmelik,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/02/20220210-2.htm (Erisim Tarihi: 28/06/2023).

Resmi Gazete (2023), Evde Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda Yonetmelik,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2023/06/20230602-1.htm (Erisim Tarihi: 28/06/2023).

Sherman, I. W. (2020), Diinyamiz1 degistiren 12 hastalik, Tiirkiye Is Bankasi Kiiltiir Yayinlari, Istanbul.

Sahin H. (2021), Covid-19 Pandemi Déneminde Ogretim Uyesi Olmak, Tip Egitimi Diinyas1, 20(61), 53-57.
https://doi.org/10.25282/ted.795037

Toker, A. (2022), Sosyal Bilimlerde Nitel Veri Analizi Icin Bir Kilavuz, Pamukkale Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, 51(Ozel say1 1), 0319-O345. https://doi.org/10.30794/pausbed.1112493

Tirk  Tabipler Birligi (2020), COVID-19 Pandemisi 6. Ay Degerlendirme Raporu,
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19rapor_6/covid19-rapor_6_Part66.pdf (Erisim Tarihi:
29/06/2023).

World Health Organization (2023), https://www.who.int/news/item/05-05-2023-statement-on-the-
fifteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-
regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic (Erisim Tarihi: 26/06/2023).

Yin, R. K. (1984), Case Study Research: Design and Methods (Applied Social Research Methods) 2nd
Edition, SAGE Publications, California.

—
Abant Sosyal Bilimler Dergisi - https://dergipark.org.tr/tr/pub/asbi
1453



