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Oz

Bu arastirmanin amaci COVID-19 pandemi siirecinde Tiirkiye saglik sisteminin bazi temel &zelliklerini ve
COVID-19 pandemisine verdigi yanitlari, orgiitsel dayaniklilik cercevesinde degerlendirmektir. Arastirmada nitel
aragtirma yontemlerinden dokiiman incelemesi yontemi kullanilmistir. Cin'de ilk vakanin gortildiigii Aralik 2019
ve Tiirkiye’de yeni normallesme siirecinin bagladig1 Haziran 2020 tarihleri arasinda COVID-197 iligkin haberler
veri kaynagi olarak kullanilmistir. Verilerin analizinde ve gorsellestirilmesinde MAXQDA 2020 ve Microsoft Excel
programlar1 kullanilmistir. Internet haber sitelerinden “COVID-19” ve “Tiirkiye” anahtar sozciiklerinin taranmast
sonucu COVID-194a iliskin 137 uygulama tespit edilmistir. Orgiitsel dayaniklilik boyutlarina gére COVID-19a
iliskin uygulamalar incelendiginde; uygulamalarmn % 59,1’inin Farkindalik boyutunda yer aldig1 ve % 40,9"unun
Adaptasyon Kapasitesi boyutunda yer aldig1 goriilmektedir. Farkindalik boyutunda (n:81) en az uygulama (n:1)
Rollerin ve Sorumluluklarin Netligi alt boyutu yer alirken en fazla uygulama (n:60) Orgiitiin Saghgi Konusunda
Uyari alt boyutunda yer almaktadir. Adaptasyon Kapasitesi boyutunda (n:56) en az uygulama (n:3) Liderlik
alt boyutunda yer alirken en fazla uygulama (n:25) Orgiitsel Analitik Yetenekler alt boyutunda yer almaktadir.
COVID-19 pandemisinde Tiirkiye saglik sisteminin; Farkindalik boyutunda cevap verebilir oldugu ve Adaptasyon
Kapasitesi boyutunda gelistirilebilir oldugu diistintilmektedir. Tirkiye saglik sisteminin orgiitsel dayanikliligimin
iyilestirilmesi adina; Rollerin ve Sorumluluklarin Netligi ve Liderlik alt boyutlarinda daha fazla uygulama
gerceklestirmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Tiirkiye saglik sisteminin 6rgiitsel dayanikliliginin giiglendirilmesinde
biitiinctil bir devlet yaklasiminin benimsenmesi énem arz etmektedir.
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Abstract

The purpose of this research is to evaluate some basic features of the Turkish Health System and its responses to the
COVID-19 pandemic in the context of organizational resilience during the COVID-19 pandemic. In the research,
the document analysis method, one of the qualitative research methods, was used. Between December 2019, when
the first case was seen in China, and June 2020, when the new normalization process started in Turkey, news about
COVID-19 was used as a data source. MAXQDA 2020 and Microsoft Excel programs were used in the analysis and
visualization of the data. As a result of scanning the keywords “COVID-19” and “Tiirkiye” from news websites,
137 practices related to COVID-19 were identified. When the practices related to COVID-19 are examined according
to organizational resilience dimensions; It is seen that 59.1% of the practices are in the Awareness dimension and
40.9% are in the Adaptive Capacity dimension. In the awareness dimension (n:81), the least practice (n:1) is in
the Clarity of Roles and Responsibilities, and the most practice (n:60) is in the sub-dimension of Alertness to the
organization’s Health. In the Adaptive Capacity dimension (n:56), the least practice (n:3) is in the Leadership sub-
dimension, while the most practice (n:25) is in Organizational Analytical Capabilities sub-dimension. Tiirkiye’s
health system in the COVID-19 pandemig; It is thought to be responsive in the dimension of Awareness and can be
developed in the dimension of Adaptive Capacity. In order to improve the organizational resilience of the Tiirkiye
health system; There is a need for more practice in the Clarity of Roles and Responsibilities and Leadership sub-
dimensions. It is important to adopt a holistic state approach to strengthening the organizational resilience of the
Tiirkiye health system.

Keywords: Organizational Resilience, COVID-19, Tiirkiye, Health System, Policy

JEL codes: D23, H12, 110, L38
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1. GIRIS

. kiiltiirel alanlarda bir¢cok onemli etkilere sebep
Diinya Saghk Orgiitiinin (WHO) COVID-19
admi verdigi ve 12 Mart 2020’de salgin olarak
ilan edilen (WHO, 2023a) COVID-19, ilk olarak
Aralik 2019'da Cin'in Wuhan Sehrinde pnémoni
vakast olarak tanimlanmis ve sonrasinda

olmus ve farkli sonuglarla neticelenen radikal
kararlarin alinmasina ve uygulanmasina neden
olmustur (Terlemez, 2022a). Bu alanlarin yer
aldig1 sistemler igerisinde saglik sistemi, en
karmasik ve en kapsayici sistem olma 6zelligini

kiiresel bir salgin (Pandemi) haline gelmistir.
Pandemi diinya genelinde 762 milyondan fazla
insana bulasmis ve 6 milyondan fazla kisinin
oliimiine sebep olmustur. Tiirkiye'de ilk tespit
edilen COVID-19 vakas1 10 Mart 2020 tarihinde
saglik bakanligr tarafindan agiklanmigtir. 1
Nisan 2020'de ise COVID-19 vakalarmin tim
Tirkiye'ye yayildigr agiklanmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2023a). 27 Kasim 2022 itibariyle
Tiirkiye’de; toplam vaka sayisi 17.042.722 ve
toplam vefat sayis1 101.492’ye ulasmustir (T.C.
Saghk Bakanligi, 2023b). Tiirkiye, pandeminin
basladig: iilke olan Cin’i vaka sayisinda geride
birakmis ve diinyada en ¢ok vaka goriilen 9.
tilke olmustur. 8 Nisan 2023 tarihi itibariyle
gerceklesen oOliim sayilarinda ise 155 (ilke
arasinda 18. sirada yer almistir (Johns Hopkins
Medicine, 2023).

COVID-19 pandemisi, tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye'de de saglk basta olmak {izere, sosyal,
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tasimaktadir.

Bir iilkenin saglik sistemi, saglik
hizmetlerinin saglanmasinda, finansmaninda,
diizenlenmesinde ve yo&netiminde kilit rol
oynayan ¢ok cesitli aktorlerden olusmaktadir.
Kilit aktorler arasinda saglk politikalarin
belirleyen, hizmet sunumunu diizenleyen
ve saglik hizmetlerine adil erisimi saglayan
hiikiimet ilk sirada yer almaktadir (Roemer ve
Roemer, 1990). Hem kamu hem de 6zel saglik
kurumlar1 hizmetlerin dogrudan sunumundan
sorumludur; doktorlar, hemsireler ve diger
saglik calisanlar1 gibi saghk profesyonelleri
ise kaliteli bakimin etkili bir sekilde sunulmasi
i¢in gereklidir (OECD, 2019). Ayrica hem kamu
sektoriinii (vergiler ve sosyal giivenlik yoluyla)
hem de 6zel sektorii (6zel sigorta ve dogrudan
O0demeler) iceren fon saglayicilar, sistemin
stirdiiriilebilirliginde temel bir rol oynamaktadir

(WHO, 2022). Ilgili diger aktorler ise hasta
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haklarin1 ve saglik hizmetlerine erisimde
esitligi savunan sivil toplum kuruluslar ile
saglik hizmetleri igin gerekli ilag, ekipman ve
yenilik¢i teknolojileri saglayan ila¢ ve tibbi
teknoloji sirketleridir (Haleem vd., 2022). Son
olarak, saghk hizmetlerinin kullanicilar1 olarak
vatandaslar, saglklariyla ilgili kararlarin
alinmasinda ve sistemin kalitesini ve etkinligini
artirmak igin geri bildirim saglamada aktif bir

role sahiptir (Jones ve Pietild, 2018).

Politika yapicilarin ve saglik yoneticilerinin,
saglik sistemlerinin dayarnikhiliklarmi diizenli
olarak degerlendirmeleri ve herhangi bir zayiflik
s0z konusu olup olmadigini tespit etmek igin
saghk sistemini siirekli gozden gecirmeleri
onem arz etmektedir (Terlemez & Kocaman,
2020). Rahi (2019)’e gore orgiitsel dayaniklilik iyi
hazirlanmis orgiitlerin, aksakliklarin {istesinden
nasil gelecegini veya aksakliklara nasil tepki
verilecegini actklamaktadir.

Orgiitsel dayaruklilik, reaktif bir siirec degil;
ilkelerinin dikkatli bir sekilde uygulanmasi
yoluyla cesitli proaktif faaliyetlerin bir birlesimi,
bir orgiitiin hedeflerine ulagsma riskini yonetmek
icin geriye ve ileriye doniik olan biitiinciil bir
yaklasimdir (Bigoni vd., 2022; Sundararaman
vd., 2021; Haldane vd. 2021). Bu noktada
dayanikliligin  kendiliginden  olusmadigim
bilmek kesinlikle ¢ok onemlidir. Bir orgiitiin
dayanikli olmas: planli, hazirlikli ve bilingli bir
caba gerektirmektedir. Literatiire goreiyiisleyen,
yeterli kaynaga sahip, iyi yonetilen ve organize
olabilen saglik sistemleri daha dayanikhdir.
Dayanikli saglik hizmetleri (Resilient Health
Care-RHC), yiiksek kaliteli bakimi siirdiirmek
i¢in farkli sistem diizeylerindeki zorluklara ve
degisikliklere uyum saglama kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir (Wiig & O’Hara, 2021). Saglhk
sistemlerinde dayaniklilik ¢ok sektorlii (saglik,
sosyal bilimler, ekonomi vb.); ¢ok diizeyli
(mikro/bireysel, orta/orgiitsel, makro/politik ve
ulusal); ve birden fazla popiilasyonu (bireyler,
topluluklar, karar vericiler, profesyoneller, bilim
adamlar1 vb.) iceren oldukca genis kapsama
sahip bir kavramdir (Turenne vd. 2019). Bu
dogrultudaiilkelerin deneyimlerini analiz etmek,
dayaniklilik artiric1 stratejiler uygulayan politika
yapicilar i¢in yararhi g¢ikarimlar saglamaktadir
(Kocaman, 2022; Terlemez, 2022b; Thomas vd.,

2020; Montas vd., 2022; Ho vd., 2022; Kocaman
vd., 2021).

Bu c¢alismanin amaci, COVID-19 pandemi

sirecinde Tiirkiye saghk sisteminin bazi
temel ozelliklerini ve COVID-19 pandemisine
dayaniklilik

Aragtirma

verdigi  yanitlari,  Orgiitsel

cercevesinde  degerlendirmektir.
sonuglarmin, ulusal politika yapicilara ve saghk

yOneticilerine Orgiitsel dayaniklilik konusunda

strateji ~ gelistirmelerinde katki saglayacagt
distiniilmektedir.
2. MATERYAL VE METOT

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirmada nitel arastirma yontemlerinden,
dokiiman incelemesi yontemi kullanilmistir.
Aragtirlmast hedeflenen olgu veya olgular
hakkinda bilgi
analizini

iceren yazili materyallerin

kapsayan dokiiman incelemesi
yontemi; dokiimanlara ulasma, orijinalligin
kontrol edilmesi, dokiimanlar1 anlama, veriyi
analiz etme ve veriyi kullanma olmak tizere beg
asamadan olugmaktadir (Yildirnm & Simsek,

2018; Karasar, 2017).
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Cin'de ilk vakanin gortildiigti ve Tiirkiye'de
hazirliklarin basladigi Aralik 2019 tarihinden,
yeni normallesme siirecinin basladigr Haziran
2020 tarihine kadar olan siire¢ igerisinde COVID-
197 iliskin gerceklestirilen uygulamalarla ilgili
haberler veri kaynagi olarak kullanilmistir.
flgili haberlere internet sitelerinden (AA.,
2023; CNNTURK, 2023; HABERTURK, 2023;
TRTHABER, 2023; TRTWORLD, 2023; T.C. Saglik
Bakanligi, 2023; SABAH, 2023; HURRIYET, 2023;
MILLIYET, 2023) elektronik ortamda erisilmistir.

2.3. Veri Toplama Arac1

Arastirmanin verileri ii¢ asamada toplanmugtir.
Birinci asamada, ii¢ ayri arastirmacit Aralik
2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda COVID-19
ile ilgili yapilan haberleri tespit etmek amaciyla
internet haber sitelerini ayr1 ayr1 incelemislerdir.
Inceleme esnasinda internet haber sitelerinde
“COVID-19” ve “Tirkiye” anahtar sozctikleri
ile tarama yapilmis ve toplamda 149 habere
ulasilmigtir. Haberler arastirmacilar tarafindan
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onceden olusturulan “Dokiiman Inceleme
Formu” ile kaydedilmistir. Ug ayr1 arastirmact
tarafindan ulasilan ve kayit altina alinan haberler,
birbirlerine

birbirleriyle karsilastirilmis  ve

olan  benzerlik diizeyleri hesaplanmuistir.
Sonugcta arastirmacilarin kayit altina aldiklar:
haberlerin %91,9 benzerlik diizeyine sahip
oldugu ve toplamda 137 haberin analize tabi

tutulabilecegine karar verilmistir.

Ikinci asamada, analize tabi tutulabilecegi tespit
edilen 137 haber, olusturulan “Siniflandirma
Formu” araciligryla her bir arastirmaci tarafindan
ayrt ayri smiflandirilmistir.  Siniflandirma
formunun olusturulmasinda, Rahi vd. (2019)
tarafindan gelistirilen Orglitsel dayaniklilik

gostergeleri formundan yararlanilmistir. Soz

Farkindalik ana boyutu; oOrgiitsel aglarin
etkinligi, rollerin ve sorumluluklarin netligi,
orgiitiin  saghgi konusunda uyari, Orgiitsel
engellerin en aza indirilmesi ve bir inovasyon
kiiltiirtintin benimsenmesi alt boyutlarindan
olusmaktadir. Adaptasyon kapasitesi ana boyutu
ise; kaynaklarin mobilizasyonu, ¢alisanlarin
katilimi, liderlik, bilgiye ulasmak, merkezi
olmayan karar verme ve Orgiitsel analitik
yetenekler alt boyutlarindan olusmaktadir. Ana
boyutlara ve alt boyutlara iliskin agiklamalar

Sekil 1'de yer almaktadir.

Gostergeler kullanilarak yapilan simiflandirma

sonrasi aragtirmacilar tarafindan elde
edilen formlar birbirleri ile karsilagtirilarak

formlarin birbirlerine olan benzerlik diizeyleri

konusu form “farkindalik” ve “adaptasyon
kapasitesi”
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ana boyutlarimni

icermektedir. %93,1 citkmustir.

Sekil 1. Orgiitsel Dayaniklilik Boyutlarina fliskin Agiklamalar

Farkindahk Bir &rgiitiin, cevresini degerlendirme, hem simdi hem de gelecekteki meydana

(Ana Boyut) gelen degisimleri vorumlama kabiliveti, proaktif olma ve olas1 yikici olaylan: daha
iyi yonetme yetenegidir.

-Orgiitsel Gelecekteki wikici olavlarla etkin bir sekilde ve gelecekte wiizlesmek igin

aglarm etkinligi: kaynaklar1 degis tokus etmek ve hareketsiz hale getirmek icin Grgiitsel aglarm
vonetimi ve siirekli gelisimidir.

-Rollerin ve Uzmanligm gelismesi, rollerin ve sorumluluklarm dogru sekilde atanmasmi ifade

sorumluluklarm  etmektedir.

netligi;

-Orgiitiin saghgi  Orgiitin finansal ve ekonomik durumunun, rakiplerinin, misterilerinin, vasa ve

konusunda vonetmeliklerdeki giincellemelerin  vs. siirekli izlenmesi wve rahatsiz edici

uyarn olaylardan kagmmak igin icsel degisiklikler yapimasmi ifade etmektedir.

-Orgiitsel Bir orgiitiin departmanlari arasmdaki iletisim engellerini kapsamaktadwr. Engeller

engellerin en aza ¢ogu zaman c¢alisanlarm bilissel davramglar, kiiltirel gegmisler wve s

indirilmesi; deneyimleriyle ilgilidir.

-Bir inovasyon Orgiitiin  stratejik hedeflerine ulagmas: igin inovasvon Iiiltiri olusturmak,

kiiltiiriiniin galisanlan kaliplar digmda diistinmeye tesvik etmek ve rekabetgi kalmak esastir.

benimsenmesi;

Adaptasyon Orgiitiin, vikict bir olayla kars: karsiva kaldiktan sonra kendini ivilestirmek igin

Kapasitesi vapismi,  stireglerini,  kiiltiinini  vb.  déniistirme  kapasitesi  olarak

(Ana Boyut) tanmmlanmaktadm.

-Kaynaklarn Orgiitiin hem icinden hem de digmdan kaynaklar: harekete gecirme kapasitesini

mobilizasyonu; ifade etmektedir.

-Cahsanlarm Calisanlarm giindelik gérevler ile vikici olaylar karsismda uvum saglamak igin

katilin; gereken gérevler arasmdaki baglantiy: anlamay: icermektedir.

-Liderlik; Onderligin, yikict olaylarm ortaya ¢ikmas: srasmda gunlik ve 6zel operasyonlar
arasmda denge kurma ve karar verme vetkisi vardmr.

-Bilgiye Yikici olaylarm yénetimini kolaylagtrmak igin bilgilerin hizli bir sekilde edinilme

ulasmak; ve giivenli konumlarda saklanma derecesidir.

-Merkezi Caliganlarm belirli bir yikici olaydan kaynaklanabilecek zorluklari yénetmek igin

olmayan karar kendi bilgi ve uzmanliklarmdan vararlanarak karar vermeve tesvik edilme

Verme; derecesidir.

-Orgiitsel Orgiitiin  yikict olaylarm  sonuclarmi dogru bir sekilde analiz edebilme ve

analitik onceliklerini siirekli olarak belirleyebilme derecesidir.

vetenekler;

Kaynak: Rahi vd., 2019

hesaplanmigtir. Formlarin benzerlik diizeyi
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Uctincli asamada ise, aragtirmacilar tarafindan

yapilan  beyin  firtinast ile  haberlerin

smiflandirilmasinda fikir birligine varilmistir.
2.4. istatiksel Degerlendirme

Veriler, analize konu olan veriden Orneklem
se¢me, kategori gelistirme, analiz birimi saptama
ve sayisallastirma olmak {izere dort asamada
analiz edilmistir (Yildirnm & Simsek, 2018).
Verilerin analizinde ve gorsellestirilmesinde
MAXQDA 2020 ve Microsoft Excel programlari
kullanilmistr.

2.5. Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilan dokiiman incelemesi

tekniginin direkt insanlar veya hayvanlar
tizerinde etkisi s6z konusu degildir. Bu sebeple
aragtirmada etik kurul iznine gereksinim

bulunmamaktadir.
2.6. Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirma, Cin'de ilk vakanin goriildiagi ve
Tiirkiye’de hazirhiklarin basladigr Aralik 2019
Tiirkiye'de
siirecinin basladig1 Haziran 2020 tarihine kadar

tarihinden, yeni normallesme
sitelerinden
elektronik  ortamda  erisilen  haberlerde,
“COVID-19” ve “Tiirkiye” anahtar sozctiklerin
bilgisayar ortaminda taranmasi haberlerin Rahi
vd. (2019)'nin “farkindalik”

kapasitesi” boyutlar1 altinda siniflandirilmasi ile

olan stire¢ icerisinde, internet

ve “adaptasyon

siirhdir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde arastirma bulgulari, Farkindalik
ana boyutu (6rgtitsel aglarin etkinligi, rollerin

ve sorumluluklarin netligi, oOrgiitiin saglig1

konusunda uyari, Orgiitsel engellerin en

aza indirilmesi, bir inovasyon kiiltiiriiniin

benimsenmesi) ve Adaptasyon Kapasitesi
(Orgtitsel

calisanlarin katilimi, liderlik, bilgiye ulasmalk,

ana boyutu analitik yetenekler,
merkezi olmayan karar verme, kaynaklarin

mobilizasyonu) basliklar1 altinda verilmis ve

tartisilmastr.
Internet haber sitelerinden “COVID-19” ve
“Tiirkiye” anahtar sozciiklerinin taranmasi

sonucu COVID-1974 iligkin 137 benzer haber
tespit edilmistir. Sekil 2, Tiirkiye'de internet
haber sitelerinde yer alan COVID-19a iliskin
haberlerde
sikligina gore sekillendirilmis kelime bulutunu
gostermektedir. En sik tekrarlanan kelime
(n:35) dir. (n:29) ve
“Erteleme” (n:27) kelimeleri de en sik kullanilan

kullanulan  kelimelerin = goriilme

“Aciklama” “Kamu”

kelimeler olarak goze carpmaktadir. En az
tekrarlanan kelime ise “Eczane” (n:5), “Berber”
(n:3) ve “Cami” (n:3) dir.

Orgiitsel dayaniklilik, boyutlarina gére COVID-
19a
uygulamalarin % 59,1’inin farkindalik boyutunda

iliskin  uygulamalar  incelendiginde
yer aldig1 ve % 40,9"unun adaptasyon kapasitesi
boyutunda yer aldig1 goriilmektedir. En fazla
uygulamanin ise; farkindalik boyutunda (n:81)

yer aldig1 goriilmektedir.

Sekil 2. Tiirkiye'de COVID-19a {liskin Haberlere Ait Kod Kelime Bulutu

rTopluT.

Nisan

TR Bl \[ustquy ulalna
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3.1. Tiirkiye Saglik Sisteminin COVID-19 almaktadir. Farkindalik boyutunda (n:81); en az
Pandemisine fliskin Farkindalig uygulama rollerin ve sorumluluklarin netligi alt

COVID-194a iliskin uygulamalarin farkindalik
boyutuna gore dagilimlar1 Tablo 1'de yer

boyutunda (n:1) yer alirken; en fazla uygulama
orgiitiin sagligi konusunda uyari alt boyutunda
(n:60) yer almaktadir.

Tablo 1. COVID-197 iligkin Uygulamalarin Farkindalik Ana Boyutuna Gore Dagilimlart

Alt Boyut

Uygulamalar

Orgiitsel Aglarin
Etkinligi

Aralik 2019°da, pandemi durumunda ilgili kurum ve kuruluslarm gorev ve
sorumluluklarinin yer aldig1 influanza Ulusal Pandemi Planin hazirlanmasi.

COVID-19 Bilim Kurulunun olusturulmast.

Cumhurbagkani baskanliginda tiim bakanlarin, bazi baskanliklarin ve Saglik ve Gida
Politikalar1 Kurulu tiyelerinin katildigi, COVID-19’a karst alinacak tedbirlerin
gorisiildiigi toplantinin yapilmasi.

Cumbhurbagkani baskanliginda “Koronaviriisle Miicadele Es Giidiim Toplantisi” nin
yapilmasi ve kamuoyunun bilgilendirilmesi.

Cin’den viriise iyi geldigi belirtilen bir ilag (Favipiravir) getirilmesi ve yogun
bakimdaki hastalara uygulanmaya baslanmast.

Rollerin ve
Sorumluluklarin

Pilot uygulama olarak Istanbul’da iicretsiz maske dagitiminin eczaneler iizerinden
yapilacaginin agiklanmasi.

Netligi
Havalimanlart ve giimrilk kapilarinda; termal kameralarn kurulmasi, kizilétesi
taramalarinin yapilmasi, dezenfeksiyon, iicretsiz maske ve talimat brosiirlerinin
dagitilmasi.
Cin’den gelen yolcularin ilave taramalara tabi tutulmaya baglanmasi ve COVID-19
enfeksiyonu belirtilerini gosterenlerin karantinaya alinmasina karar verilmesi.
Cin’den gelen tiim uguslarin durdurulmast.
Tiirkiye; italya, Giiney Kore ve Irak ile uguslarim karsilikl1 olarak durdurulmasi.
Irak sinirinimn kapatilmasi.
Yerel yonetimler tarafindan halka agik yerlerde ve toplu tasima araglarinda
dezenfeksiyon yapilmasi.
Okullarda dezenfeksiyon ¢alismalarinin yapilmasi.
Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Baskanlig: tarafindan 13-31 Mart tarihleri arasinda
meclise ziyaret¢i alinmayacaginin duyurulmasi.
Almanya, Fransa, Ispanya, Norveg, Danimarka, Belgika, Avusturya, Isve¢ ve
Hollanda’ya uguslarin tek tarafli olarak iki yonlii olacak sekilde 14 Mart saat
08.00’den itibaren 17 Nisan tarihine kadar durdurulacaginin agiklanmasi.
Acik ve kapali tim cezaevlerindeki goriislerin, cezaevlerindeki aile goriis odalarinin
kullaniminin, cezaevleri arasindaki nakillerin iki hafta siireyle ertelendiginin ve
bakanliga bagli kurumlara girenlerin ateslerinin 6l¢iileceginin agiklanmasi.

Orgiitiin Saghg1

Konusunda Uyart
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Tirkiye ile Azerbaycan arasinda yapilan goriisme sonucunda iki tilkenin anlagmali
olarak kara ve hava ulasimini gegici olarak durdurmasi.

Tiirkiye ile Giircistan arasinda yapilan gériisme sonucunda 15 Mart’tan itibaren Sarp
Sinir Kapisi’nin karsilikli olarak yolcu gegisine kapatilmasi.

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig: tarafindan, 16-30 Mart tarihleri arasinda Bakanliga bagh
tiim kiitiiphanelerin okuyucu hizmetlerine kapatilmas: ve planlanan tiim etkinliklerin
iptaline karar verilmesi.

Umreden donen vatandaslarin devlet yurtlarinda karantina altina alinmasi.

Cuma namazi basta olmak tlizere camilerde cemaat halinde namaz kilinmasina ara
verilmesi ve camilerin agik bulundurulacaginin agiklanmasi.

Sinema, konser salonu, diigiin salonu, pavyon, diskotek, bar, kafe, kahvehane, masaj
salonu, spor salonu gibi mekanlarin gegici bir siireyle kapatilmast.

Ugus yasag1 konulan iilkelere Misir, Ingiltere, irlanda, Isvigre, Suudi Arabistan ve
Birlesik Arap Emirlikleri’nin eklenmesi.

Pandemiyle miicadele kapsaminda ekonomi destek paketinin (Ekonomik [stikrar
Kalkani) agiklamasi.

Futbol, voleybol, basketbol, hentbol liglerinin ertelendiginin duyurulmast.



Journal of Life Economics, Volume/Cilt: 11, Issue/Sayz: 4, Year/Y11:2024

Tablo 1. (devami) COVID-19a iliskin Uygulamalarin Farkindalik Ana Boyutuna Gore Dagilimlar:

OSYM tarafindan yapilmasi planlanan 9 siavin ileri bir tarihe ertelenmesi.

Daha once alman tedbirlerle ilgili olusabilecek olumsuzluklarin 6niine gegmek
maksadiyla cuma giinii ve kandil gecesi camilerin kapali tutulmasi, cuma namaz1 i¢in
sela okunmayacaginin bildirilmesi.

Her tiirli bilimsel, kiiltiirel, sanatsal ve benzeri toplantilar ve aktiviteler Nisan ay1
sonuna kadar ertelenmesi.

At yarislarinin ikinci bir duyuruya kadar ertelenmesi.
Bazi yerel yonetimler tarafindan 65 yas tstiiniin {icretsiz toplu ulasim haklar1 gegici
olarak durdurulmasi.

46 iilkeye daha uguslarin durdurulmasi, toplamda 68 iilkeyle hava iliskilerinin
kesilmesi.

Asker ugurlama torenlerinin gegici siireyle durdurulmasi.
Berber, kuafor ve giizellik merkezlerinin faaliyetlerinin durdurulmas.

65 yas ve lsti, ayrica kronik rahatsizligi olan kisilerin ikametlerinden disar1
¢tkmalarinin; park, bahge gibi agik alanlarda dolagmalarinin sinirlandirilmasi

Nafaka alacaklarina iliskin icra takipleri harig¢ tiim icra ve iflas takiplerinin 30 Nisan'a
. kadar durdurulmasi.
Orgiitiin Saglig
Konusunda Uyar1
(Devam)

Marketlerin 09.00-21.00 aras1 hizmet vereceginin, ayni anda hizmet alabilecek miisteri
sayisinin sinirlandirilmasi.

Sehir i¢i ve sehirlerarasi ulagim yapan toplu tasima araglarmin kapasitesinin %50’si
oraninda yolcu kabul edebileceginin agiklanmasi.

Okullarin 30 Nisan’a kadar tatil edilmesi.

Yiiksekogretim Kurumlari Sinavi’nin 25-26 Temmuz’a ertelendiginin agiklanmasi.
Biiyiiksehir, il, il¢e, belde belediyeleri ve mahalli idare birlikleri meclisleri ile il genel
meclislerinin Nisan, May1s ve Haziran aylarindaki toplantilarinin ertelenmesi.

Kamu Personeli Segme Sinavlarinin Eyliil, Ekim ve Kasim ayima ertelenmesi.

ilk olarak Rize’nin Kendirli Beldesi ve beldeye yakin Yeniselimiye, Bestepe,
Esentepe, Maltepe koyleri olmak iizere bazi illerdeki belde, mahalle ve koylerde
karantina uygulamasi yapilmasi.

Yurtdisi uguslarin tamamen sona erdirilmesi.

Sehirleraras1 ulagimin valilik iznine baglanmas: ve piknik alani, orman, éren yerleri
gibi mekanlarin hafta sonu kapatilmast.

Hava Yolu Ulasgimlarmin i¢ hat seferlerinin sadece Istanbul ve Ankara’dan bazi
biiytiksehirlere olacak sekilde sinirlandirilmasi.

Sehir giris ¢ikis noktalarinda siiriicii ve yolcu gegislerinin kontrollii yapilmasi.

Yurt i¢i hava yolu ulagimina “Seyahat izin Belgesi” sart1 getirilmesi.

Pazar yerlerinde tezgahlar arasinda en az 3 metre olacaginin, pazar yerine en fazla
esnafin 2 kati kadar misteri almacagmm ve giris ¢ikislarin farkli yerlerden
yapilacagmin agiklanmasi.

Antalya, Burdur, Tunceli ve Bodrum’a gelenlerin 14 giin karantina altinda
tutulacaginin agiklanmasi.

Hava yollar1 i¢ hat seferlerinin 20 Nisan’a kadar durdurulmasi.

Ulke genelinde 1 Ocak 2000 ve iizeri dogumlular i¢in de sokaga ¢ikma yasag
getirilmesi.

Pazar ve market gibi toplu bulunulan alanlarda maske zorunlulugu getirilmesi.
30 biiyiiksehir ile Zonguldak’a giris ¢ikislarin 15 giin boyunca durdurulmast.

18-20 yas arasindaki c¢aliganlarin 20 yas alti sokaga ¢ikma yasagindan muaf
tutulacaginin agiklanmasi.

Ramazan aymda kilmacak teravih namazlarinin pandemi siiresince camilerde
kilinmayacagini agiklanmasi.

COVID-19 vakalarinin tedavisinin acil hal kapsamina alinmasi.

Icisleri Bakanlig1 tarafindan 11 Nisan itibartyla 30 biiyiiksehirde ve Zonguldak’ta 48
saat sokaga ¢ikma yasagmin ilan edilmesi

17 Nisan Cuma gecesinden 19 Nisan Pazar gecesine kadar sokaga ¢ikma yasagi
uygulanacagimin duyurulmasi.

Nisan ayinda askere katilacak 53 bin yiikiimliiniin silahaltina alinmasinin ertelenmesi.
58 ildeki toplam 227 yerlesim yerinde karantina uygulanmasi.

Okullarin 31 Mayis’a kadar tatil edilmesi.
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Orgiitsel ~aglarin  etkinligi alt boyutunda
yer alan uygulamalar (n:5) incelendiginde;
Tiirkiye'nin gelecekteki beklenmeyen olaylarla
etkin bir sekilde miicadele edebilmesi adina,
Ulusal pandemi planin hazirlanmasi, pandemi
bilim kurulunun olusturulmasi, es giidim
toplantilarinin yapilmasi ve hastalar icin ilag
getirilip uygulanmasi gibi uygulamalarla
orgiitsel aglarin yonetiminin ve gelisiminin
saglanmaya calisildig1 anlasilmaktadir. Brezilya
saglik  sisteminin  dayamikliligma iliskin
yapilan calismada (Bigoni vd., 2022), Brezilya
hiikiimetinin saghk sisteminin dayanikhiligin
artirmak i¢in hazirlamis oldugu bir planlamanin
bulunmamasinin

saghik esitsizliklerini  ve

COVID-19'un neden oldugu olumsuz etkiyi
artirdig ifade edilmektedir. Akabinde dontisiim
ve gelisim yeteneginin saghk sistemlerinin
beklenmeyen olaylara yanit vermesinde oldugu
gibi uzun vadeli yapisal zorluklarin {istesinden
gelmesinde de kritik rol oynayacagini ifade
edilmektedir (Sagan vd., 2021). Sundararaman
vd. (2021) calismalarinda, {iilkelerin dayanikli
saglik sistemlerini kurmadan saghk giivenligini,
ekonomik biiyiime ve ekonomik giivenligi
saglayamayacagini ifade etmektedir. Thomas
vd. (2020) calismalarinda beklenmeyen olaydan
kurtulmak ve beklenmeyen olaymn ardindan
ogrenmek ile gelecekteki beklenmeyen olaylara
hazirlikli olmak arasindaki baglantiyr kurmanin

Tablo 1. (devami) COVID-19a iliskin Uygulamalarin Farkindalik Ana Boyutuna Gore Dagilimlari

65 yas usti kisilerin, genel sokaga ¢ikma sinirlamasi giinlerinin birinde 4 saat siireyle
disar1 ¢ikabileceklerinin agiklanmasi.

Orgiitiin Saghg
Konusunda Uyari
(Devam)

14 yasma kadar olan ¢ocuklarin 13 Mayis’ta 11.00 ve 15.00 saatleri arasinda yiiriime
mesafesine kadar disar1 ¢ikabileceklerinin a¢iklanmasi.

15-20 yas grubunun, 15 Mayis Cuma giinii 11.00 ve 15.00 saatleri arasinda yiiriime
mesafesiyle disar1 ¢ikabileceklerinin agiklanmasi.

Berber, kuafor ve giizellik salonlarmin siire¢ igerisinde maskesiz ve randevusuz
miisteri kabul etmeyeceginin ve is yerinde misteri ile ¢alisan disinda kimsenin

bulunmayacaginin agiklanmasi.

Ramazan Bayrami dolayisiyla 23, 24, 25 ve 26 Mays tarihleri arasinda sokaga ¢ikma
yasag1 uygulanacaginin agiklanmasi ve kisitlamanin uygulanmasi.

Saglik calisanlari, belediye baskanlari, kurum il midiirleri, sosyal hizmet kuruluslari
gorevlileri, kamu gorevlileri/kamu hizmeti yiiriitenler ile eczacilarin 65 yas ve istiine
getirilen sokaga ¢cikma yasagindan muaf tutulmasi.

Universitelerde uzaktan egitim, agikdgretim ve dijital dgretimle sunulamayacak
program, ders ve uygulamali derslerin yaz aylarinda tamamlanacaginin belirtilmesi.

Otizm, agir mental retardasyon ve down sendromu tanist konmus 20 yas alti
Orgiitsel Engellerin ~ vatandaslarin sokaga ¢ikma yasagindan muaf oldugunun agiklanmasi.

En Aza Indirilmesi ~ COVID-19’a yakalanan tiim vatandaslarin tedavilerinin iicretsiz yapilacagi kararmnimn

yayimlanmasi.

Tarim ve hayvancilikla ugrasanlarin sokaga ¢ikma yasagindan muaf tutulmasi.

81 il valiligine gonderilen genelgeyle 31 ilde hafta sonu i¢in uygulanacak sokaga
¢tkma yasaginda; firmlar, eczaneler, kamu ile 6zel saglik kurumlarinin ve zorunlu
kamu hizmetlerinin siirdiiriilmesi i¢in gerekli kamu kurum ve kuruluslar ile isletmeler
sokaga ¢ikma yasagi sirasinda agik olacagini duyurulmasi.

ilk ve Orta dgretimde EBA, internet ve TRT kanallarindan gerekli telafi egitiminin

yapilacagmin duyurulmasi.
Bir Inovasyon
Kiiltiirtniin
Benimsenmesi

COVID-19 Tirkiye Web Portal1 kullanima sunulmasi.

Universitelerde bahar dsneminde uzaktan egitime gegilmesi.

Kabinenin ilk kez telekonferans yontemiyle toplanmasi.

Saglik Bakanligi tarafindan normallesme siirecinin “Kontrollii Sosyal Hayat” olarak

isimlendirilmesi.
Mobil (Hayat Eve

Sigar ve Korona

Onlem), internet

(https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/ ve https:/koronaonlem.saglik.gov.tr), telefon
(Alo 185), TV (Kamu spotu) ve sosyal medya (Whatsapp, Twitter ve Instagram) gibi
¢esitli iletisim araglarinin kullanilmasi.

COVID-19 ile miicadele kapsaminda tibbi teknolojik malzeme ve araglarin ARGE ve

inovasyonun tesvik edilmesi.

COVID-19 konulu bilimsel ¢alismalara oncelik verilmesi ve desteklenmesi.

Teletip uygulamalarinin yayginlagmasi.

156



Journal of Life Economics, Volume/Cilt: 11, Issue/Sayz: 4, Year/Y11:2024

onemli oldugunu; bu durumun, saglik sisteminin

beklenmeyen olay sonrast “normallige”
dondiigiinde genellikle ihmal edilen bir alan

oldugunu ifade etmektedir.

Rollerin ve sorumluluklarin netligi alt boyutunda
yer alan uygulamalar (n:1) incelendiginde;
beklenmeyen olaylarin ortaya ¢ikmasini onlemek
adinamaske dagitimda sorumlulugun eczanelere
verildigi anlasilmaktadir. Groschke vd. (2022)
Almanya’da yapmis
olduklar: dayanikliligin
calisanlarin  rollerinin ve sorumluluklarinin

hastane c¢alisanlariyla

calismada Orgiitsel

netligini destekledigi bu sayede ekip etkinliginin
miimkiin kildigini ifade etmektedir.

Orgiitiin saglig1 konusunda uyari alt boyutunda
yer alan uygulamalar (n:60) incelendiginde;
finansal durumun, ekonomik durumun ve
orgiit tiyelerinin siirekli izlenmesi ile rahatsiz
edici olaylardan kaginmak adma yapilan

uygulamalarla  karsilagilmistir.  Koruyucu

saglik hizmetleri uygulamalari, karantina
uygulamalari, ulagimla ilgili kisitlamalar ve
durdurmalar, ekonomik tedbirler ve destekler,
toplu faaliyetlerin ertelenmesi, saglik finansmarn
gibi uygulamalarla i¢sel degisikliklerin yapildig1
ve Orgiit saghgi konusunda bilincin artirildig:
(2020)

tarafindan Ispanya saglik sistemi dayanikliligina

goriilmektedir. Legido-Quigley vd.
iliskin yapilan calismada, saglik hizmetlerine
(saglik personeli, yogun bakim tinitesi yataklari,
koruyucu ekipman, teshis test kitleri ve mekanik
ventilator gibi) yatinmin yetersiz oldugu ve
bolgesel saglik sistemlerini desteklemek igin
ek finansal kaynaklara ihtiya¢ duyuldugunu
ifade etmektedir. Tortia ve Troisi (2021) farkh
bir alan olarak Italyan Kooperatiflerinin
dayanikliliklarina yonelik yapmis olduklar:
calismada kooperatiflerin beseri sermayelerini
kar amaca gilitmeyen diger kuruluslara
(hastaneler) oranla daha iyi koruduklarin ifade

etmektedir.

Orgiitsel engellerin en aza indirilmesi alt
boyutunda yer alan uygulamalar (n:6)
incelendiginde; bazi meslek gruplarina ve kisilere
(saglik calisanlari, belediye c¢alisanlari, ilgili
kamu gorevlileri, 65 yas istil eczacilar, firinlar
ve tarim calisanlar1) muafiyetler saglanmasi,
uzaktan

tiniversitelerde egitim  modelinin

uygulanmasi ve COVID-19 tedavisinin {icretsiz
olmas1 yer almaktadir. Bu sayede Oorgiitiin
beklenmeyen olaylara karst daha dayanikh
olmasi saglandigr diisiiniilmektedir. Haldane
ve Morgan (2021) calismalarinda COVID-19
pandemisinin, daha siirdiiriilebilir ve esitlik¢i bir
saglik sistemine gegis icin kritik bir firsat olarak
degerlendirilmesi gerektigini ifade etmektedir.

Bir inovasyon kiiltlirlinlin  benimsenmesi
alt boyutunda yer alan uygulamalar (n:9)
incelendiginde; stratejik hedeflere ulagmak ve
beklenmeyen olaylarla bas edebilmek amaciyla
egitim, toplanti, bilgilendirme, isimlendirme,
sosyal medya kullanim1 tip teknolojisi ve
bilimsel konularinda

calisma inovasyon

kiiltiirtintin ~ benimsendigi  goriilmektedir.
Turner (2022) Kolombiya’'da saglik hizmetlerinin
dayanikliligina iliskin yapmis oldugu ¢alismada
beklenmeyen olaylara yanit olarak uygulanan
yeniliklerin, potansiyel degerlerini ve daha
uzun vadeli yeteneklere doniistiiriilmelerinin
fizibilitesi i¢in insan kaynaklarnin ve orgiitsel
yapmin bu dogrultuda tasarlanmasi gerektigini
ifade etmektedir. Tortorella vd. (2022)'mn
Healthcare 4.0 djjital uygulamalarinin COVID-19
saghk  kuruluslarinin

pandemi  sirasinda

dayanikliligina katkilarini inceleyen
calismalarinda H4.0 dijital uygulamalarmin,
pandemi  sirasinda  saghik  hizmetlerinin
dayanikliligini giiclendirdigi ifade etmektedir.
Shaw vd. (2022) calismalarinda Sidney’in
COVID-19a, klinik olarak titiz ve giivenli bir
sekilde yenilik¢i bir bakim modeli sunmak i¢in
yeni kurulmus bir sanal saglik hizmeti olan
“rpavirtual” ile yamt verdigini ifade etmektedir.
Lyng vd. (2021) calismalarinda saglik hizmetleri
liderlerinin COVID-19 pandemi

kullandiklar1 yenilik¢i ¢Oziimleri; iletisim ve

stirecinde

uzaktan bakim teknolojisi, uygulama yenilikleri,
hizmet yenilikleri ve fiziksel yenilikler olarak
smiflandirmaktadir.

3.2. Tirkiye Saglik Sisteminin COVID-19
Pandemisine iliskin Adaptasyon Kapasitesi

COVID-1974 iligkin uygulamalarin adaptasyon
kapasitesi boyutuna gore dagilimlar1 Tablo
2’de yer almaktadir. Adaptasyon kapasitesi
boyutunda (n:56); en az uygulama liderlik alt
boyutunda (n:3) yer alirken; en fazla uygulama
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Tablo 2. COVID-19"a iliskin Uygulamalarin Adaptasyon Kapasitesi Ana Boyutuna Gore Dagilimlari

Alt Boyut Uygulamalar

Tiirkiye’nin, Iran’a Kum kentini karantinaya alma tavsiyesi; Iran makamlarinca tavsiyenin
dikkate alinmamast {izerine iran sinirmin kapatilmasi ve Iran ile yapilan ugak seferleri tek
tarafli olarak askiya alinmasi.

Banka c¢alisgma saatlerinin 23 Mart 2020’den itibaren 12.00-17.00 arasi olarak
diizenlenmesi.

Kamu kurum ve kuruluslarinda; doniisiimlii, esnek ve uzaktan ¢alismaya baslanmasi.
Solunum cihazi ihracatinin izne baglanmasi.

Parayla maske satisinin yasaklanmasi.

Limon ihracatinin 6n izne baglanmast.

Kasim 2019 celbinde askere katilanlarin terhis siirelerinin bir ay uzatilmasi.

COVID-19 pandemisine karst ekonomik 6nlemler igeren kanun teklifinin kabul edilerek
yasalagmasi.

23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami dolayisiyla 23, 24, 25 ve 26 Nisan tarihleri
arasinda 4 giinlilk sokaga ¢ikma uygulamasinin baslayacaginin 3 giin énceden agiklanmasi
ve kisitlamanin uygulanmasi.

Emek ve Dayanisma Giiniinde 1, 2 ve 3 Mays tarihleri arasinda 3 giin sokaga ¢ikma yasagi
uygulanacaginin 4 giin 6nceden agiklanmasi ve kisitlamanin uygulanmasi.

Orgiitsel Analitik Normal hayata doniisin kademe kademe baslatilacaginin agiklanmasi, siirlandirmalarin
Yetenekler kademeli sekilde esnetilmesi ile ilgili diizenlemelerin genel olarak Mayis, Haziran ve
Temmuz aylarina yayilarak yapilacaginin belirtilmesi.

Antalya, Aydm, Erzurum, Hatay, Malatya, Mersin ve Mugla i¢in sehir giris-cikis
sinirlandirtlmasinin bitirilmesinin agiklanmasi.
Milli Savunma Bakanligimin atama, goérevlendirme ve personel temin faaliyetlerine 1

Haziran’da, celp islemlerine 5 Haziran’da, bedelli askerlik islemlerine 20 Haziran’da
yeniden baslayacaginin a¢iklanmasi.

Istanbul, Ankara ve Izmir’deki ticari taksiler icin 5 Mayis itibartyla tek-cift plaka
uygulamasinin sona erdirileceginin agiklanmasi.

Berber, kuafor, giizellik salonu, AVM gibi isletmelerin 11 Mayis’ta faaliyete
gecebileceginin agiklanmasi.

Lise Giris Smav1 (LGS) 20 Haziran’da, Yiiksekogretim Kurumlar: Siavi (YKS) ise 27-28
Haziran’da yapilacaginin agiklanmasi.

11 Mayis itibariyla tilkedeki tiim ana otomotiv fabrikalarmin tekrar faaliyete baslayacaginin

aciklanmasi.

65 yas ve ustiinin 12.00 ve 18.00 saatleri arasinda disari ¢ikabilme uygulamasmin
baslamasi.

0-14 yas aras1 ¢ocuklarm 11.00 ve 15.00 saatleri arasinda sokaga ¢ikabilme uygulamasinin
baglamasi.

15-20 yas aras1 ¢ocuklarm 11.00 ve 15.00 saatleri arasinda sokaga ¢ikabilme uygulamasinin
baglamasi.

Kreslerin 15 Haziran’a kadar agilmalarinin durdurulmas.
Camilerin 29 May1s’ta sinirli olarak hizmete agilmasi.
65 yas ve Ustiiniin 14.00-20.00 saatleri arasinda sokaga ¢ikabilme uygulamasinin baslamasi.

Kafeler, restoranlar, spor salonlari, 6zel kurslar ve parklarin 1 Haziran’da acilip, saat
22.00’ye kadar hizmet verebileceklerinin agiklanmasi.

0-18 yas aras1 ¢ocuklarin 3 Haziran ve 5 Haziran tarihleri arasinda 14.00-20.00 saatlerinde
sokaga ¢ikabileceklerinin agiklanmasi.

Tirk Tabipleri Birligi, TTB Uzmanlik Dernekleri, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi, Tiirk
Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi, Tiirk Toraks Dernegi, Tiirk Yogun
Bakim Dernegi, tarafindan COVID-19 pandemisi ile ilgili gelismeleri degerlendirmek
amactyla toplant1 yapilmasi ve toplanti sonucunda seffaflik ¢agrisinin yapilmasi.

Saglik caliganlarinin ii¢ giin boyunca saat 21.00’de alkislanma ¢agrisinin yapilmasi.

Cesitli sivil toplum kuruluglarinin COVID-19 pandemisi ve “Hapishanelerde Acilen

gah?anlarm Alinmasi Gereken Onlemler” konusunda bir bildiri yayimlamasi.
atilimi
Saglik ¢alisanlarma 3 ay boyunca ek {cretlerin tavan katsayisindan hesaplanarak

6deneceginin duyurulmasi.

Kamu ve 6zel saglik ¢alisanlarmin {i¢ ay boyunca gorevlerinden ayrilamayacaklarinin
aciklanmasi.
Bazi sivil toplum kuruluslar tarafindan; isten c¢ikarmalarin yasaklanmasma yonelik ve
zorunlu mal-hizmet iretimi digindaki tlim islerin en az 15 giin siireyle durdurulmasinin
onerilmesi.
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orglitsel analitik yetenekler alt boyutunda (n:25) Haldane vd. (2021) tarafindan 28 tlkeyi
yer almaktadir. kapsayan calismada dayanikli saghk sistemine

sahip {ilkelerin oOzellikleri; sagligi, sosyal ve

Orgiitsel analitik yetenekler alt boyutunda yer ekonomik unsurlarla birlikte ele almak, saglk

alan uygulamalar (n:25) incelendiginde; sosyal sistemi icinde ve disinda kapasiteyi uyarlamak,

hayat ‘ve seyahat konularinda lasitlamalarin saglk sistemi igindeki ve disindaki islevleri

uygulandigy, caligma usul ve esaslarina iligkin ve kaynaklar1 korumak ve finansal zorluklara

diizenlemeler  yapildifs, egitim ve ticari karst hane halkimi giiclendirmek olarak ifade

faaliyetlere iliskin smirlamalar getirildigi ve edilmektedir.

konuya iliskin yasal diizenlemelerin yapilarak
beklenmeyen olaylarin sonuglarinin analiz
edildigi, onceliklerin belirlendigi goriilmektedir.

Tablo 2. (devami) COVID-19a iliskin Uygulamalarin Adaptasyon Kapasitesi Ana Boyutuna Goére Dagilimlar1

Calisanlarin 23 Nisan kutlamalarinin ertelenmesi ve halkin 23 Nisan saat 21.00’de balkonlardan Istiklal
Katilimi Marsini okumaya ¢agrilmasi.
(Devam)

Saglikta siddetin onlemesine yonelik diizenlemeyi i¢eren kanun teklifinin TBMM Genel
Kurulu’nda kabul edilerek yasalagmasi.

19 Mayis saat 19.19°da Genglik ve Spor Bayrami dolayistyla halkin balkonlardan Istiklal
Marsint okumaya ¢agrilmasi.

Cumbhurbagkani tarafindan ulusa seslenis konusmasinin yapilmasi.

10 Nisan giinii uygulanacak olan sokaga ¢ikma yasaginin, yasagin baslamasina 2 saat kala
Liderlik duyurulmasi tizerine ortaya ¢ikan olaylari kendi sorumlulugu olarak kabul eden Igisleri
Bakaninin istifa ettigini agiklamasi.

I¢isleri Bakani tarafindan sunulan istifanin Cumhurbaskani tarafindan kabul edilmemesi.

11 Mart 2020 tarihinde Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin agiklanmasi.

Uzaktan egitime iligkin planlama ve altyap1 hazirliklarinin tamamlandiginin agiklanmasi.

17 Mart 2020°de COVID-19 sebebiyle hayatini kaybeden ilk vakanin agiklanmast.

Bilgiye Ulagsmak
601 saglik calisaninin COVID-19’a yakalandiginin agiklanmasi.
Saglik Bakanhgi ve TUIK is birliginde Tiirkiye capinda COVID-19 pandemisinin
derecesini, tastyiciligini, hastalik durumunu gérmek igin genis bir ¢aligmanin yapilacagimimn
aciklanmasi.

Saglik Bakani ve Milli Egitim Bakaninin ortak basin toplantisi diizenlemesi.

Istanbul, Ankara ve Izmir’de ticari taksilerin plakasinin son hanesine gore tek-¢ift olarak
Merkezi Olmayan siirlamaya gidilmesi ve diger iller i¢in kararin valilere birakilmasi.

Karar Verme Istanbul ve Ankara valiliklerinin aldig1 kararla cocuklarin pazar ve marketlere girislerinin
yasaklanmasi.

Yerel yonetimler tarafindan COVID-19 ile ilgili baslatilan bagis hesaplarinin dondurulmasi.

Tirk vatandaslarinin ve diger iilke vatandaslarinin Vuhan’dan alinmasi i¢in ucak
gonderilmesi.

Irak ve Iran siirlarma yakin sahra hastanelerinin kurulmasi.
Tiim 6zel ve vakif hastanelerinin pandemi hastanesi ilan edilmesi.

Lokanta, restoran, pastane vb. igyerlerinin miisterilerin oturmasina miisaade edilmeyecek

Kaynaklarmn sekilde sadece gel-al ve paket servis seklinde hizmet vereceginin agiklanmasi.

Mobilizasyonu o . . .
“Biz Bize Yeteriz Turkiyem” adinda bir bagis kampanyasi baslatilmas.
Atatiirk havaliman: arazisine ve Sancaktepe’ye 1000 odali sahra hastanesi kurulacaginin
agiklanmasi.

PTT araciligiyla 20-65 yas arasindaki vatandaslara iicretsiz maske dagitilmasi.

Eczaneler, marketler, medikal magazalar dahil olmak tizere (bir tavan fiyat olmak kaydiyla)
bircok yerden cerrahi maske satin alabilmenin 6niiniin agilmasi ve tavan fiyatinin 1 TL
olarak belirlenmesi.

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinin 21 Mayista, Sancaktepe Prof. Dr. Feriha Oz
Acil Durum Hastanesinin 29 Mayista ve Yesilkoy Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum
Hastanesinin 31 Mayista hizmete agilmast.

Vefa sosyal destek grubu adi altinda yardim ekiplerinin olusturulmasi (Sivil toplum
kuruluslari, jandarma, polis vb.).
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Calisanlarin katilimi alt boyutunda yer alan
uygulamalar (n:9) incelendiginde; Orgiitsel
bagariya katki ve katilm saglamak adimna
saglik alanindaki sivil toplum kuruluslar
tarafindan bildirilerin sunulmasi, maddi ve
manevi motivasyon uygulamalar1 ile yasal
diizenlemelerin  yapilmasinin  dayanikliligin
gliclendirilmesine katki sagladig goriilmektedir.
Ho vd. (2022) tarafindan Demokratik Kongo
Cumhuriyeti'nde yapilan ¢alismada sivil toplum
kuruluslarinin COVID-19 yanitinin planlanma-
sinda aktif bir rol oynamadigimi ve bu durumun
saglik sisteminin gii¢lendirilmesi adina olumsuz
sonuglarinin oldugu ifade edilmektedir. Lane
vd. (2022) tarafindan yapilan arastirmada ¢alisan
memnuniyeti ile orgiitsel dayaniklilik arasinda
pozitif bir iliskinin oldugu ve dayanikh orgiit-
lerin, ¢alisan refahini ve katilimini destekleyen
kiiltiire sahip oldugu ifade edilmektedir. Gole-
chha vd. (2021) Hindistan'daki ¢alismalarinda
COVID-19 gibi olagan dig1 durumlarda giiglii bir
sistem ve kaliteli hasta bakimi saglamak icin sag-
lik calisanlarimin dayanikliligini olusturmanin
¢ok onemli oldugu ifade edilmektedir.

Liderlik alt boyutunda yer alan uygulamalar
(n:3) incelendiginde; beklenmeyen olaylarin ¢o-
zimi hususunda denge kurmak, karar verme
yetkisini kullanmak ve bilgilendirmek adina
ulusa seslenis konugmasmin yapildigr goriil-
mektedir. I¢ Isleri Bakani'min sorumluluk alarak
istifa etmek istedigi; ancak Cumhurbagkani ta-
rafindan ¢alisanlarin sorunlar1 ¢ézmeleri, bece-
rileri ve uzmanliklarini kullanmalar1 i¢in imkan
verilerek istifanin kabul edilmedigi goriilmek-
tedir. Karreinen vd. (2023) ¢alismasinda uyum
saglamaya yonelik liderligin, organizasyonun
islevlerini degisen operasyonel ortamin taleple-
rine gore degistirmesini saglayan ayri bir liderlik
gorevi olarak goriildiigii ve is birligini liderlerin
uyarlanabilirligi saglamanin bir araci olarak go-
rilldiigii ifade edilmektedir.

Bilgiye ulasmak alt boyutunda yer alan uygula-
malar (n:5) incelendiginde; siirece iliskin gelis-
meler hakkinda anlik ve rutin olarak bilgilendi-
rilmesi yoluyla orgiitiin beklenmeyen olaylarin
yonetimini  kolaylagtirdigr  diistiniilmektedir.
Saulnier vd. (2023) pandeminin ilk iki y1lin1 kap-
sayan calismalarinda saglik sistemlerinde bilgi
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paylasimi ve iyi liderlik konularinda giiglii bir
anlayisin bulundugu ifade edilmektedir.

Merkezi olmayan karar verme alt boyutunda
yer alan uygulamalar (n:4) incelendiginde; bek-
lenmeyen olaylar1 yonetebilmek adina kurumlar
arast is birligi uygulanarak ve bazi kararlarin
valiliklere birakilarak kendi bilgi ve uzmanlik
alanlarinda yararlanmalarma imkan verilmistir.
Yerel yonetimlerin merkezi idareden bagimsiz
bagis kampanyalar: yiiriitmelerinin ise uygun
bulunmadig: goriilmektedir. Montas vd. (2022)
Avrupa {ilkelerinde yapmis olduklar1 calisma-
larinda hiikiimetlerin pandemiye miidahalede
karar alma stireglerinin ¢ogunu merkezilestirdi-
gini ifade etmektedir. Augustynowicz vd. (2022)
calismalarinda dayanikl bir saglig: ve saglik sis-
temini stirdiirmenin, hem merkezi hem de yerel
hiikiimetlerin kapsayict sorumlulugunda oldu-
gunu ifade etmektedir.

Kaynaklarin mobilizasyonu alt boyutunda yer
alan uygulamalar (n:10) incelendiginde; beklen-
meyen olaylarla miicadele etmek igin yurt disin-
daki vatandaslarin {iilkelerine getirilmesi, hasta-
nelerin organize edilmesi ve yeni hastanelerin
acilmasi, bagis kampanyalarinin diizenlenmesi,
maske dagitiminin organize edilmesi ve yardim
ekiplerinin olusturulmas: gibi uygulamalarla
kaynaklarin harekete gecirildigi goriilmektedir.
Karamagi vd. (2021) Afrika bolgesinde yapmis
olduklar1 ¢alismalarinda saglik sisteminin da-
yaniklihiginda temel saglik hizmetlerine zayif
fiziksel erisimin en diisiik belirleyici kapasiteyi
temsil ettigini, kamu finansmani ve cepten har-
camalarin en giiglii belirleyici kapasiteyi temsil
ettigini ifade etmektedir.

4. SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemi siirecinde Tiirkiye saglhk
sisteminin bazi temel 6zelliklerini ve COVID-19
pandemisine  verdigi  yamitlari,  Orgiitsel
dayaniklilik gercevesinde degerlendirilen bu
arastirma sonuglarma gore Tiirkiye saghk
sisteminin COVID-19 pandemisinde farkindalik
boyutu

adaptasyon kapasitesi boyutlar1 c¢ercevesinde

cercevesinde cevap verebilir ve

ise gelistirilebilir oldugu degerlendirilmektedir.
Tespit edilen wuygulamalara gore Tiirkiye

sisteminin COVID-19 stirecinde

saglik
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farkindalik  diizeyi adaptasyon kapasitesi
diizeyinden yiiksektir. Bu durum Tirkiye
saghik sisteminin COVID-19 pandemisinden
kurtulmak ve bu asamada ogrendikleri ile
gelecekteki beklenmeyen olaylara hazirlikli
olmak arasindaki baglantiyr kurabilmesi adma
gliclii bir argtimandir. Tiirkiye saglik sisteminin
orgiitsel dayanikliliginin iyilestirilmesi adina
rollerin ve sorumluluklarin netligi ve liderlik alt
boyutlariyla ilgili uygulamalarin artirilmasina

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglikli bir toplum yaratmak icin saghk ve
esenlige yonelik; sagligin, saglik hizmetlerinden
daha fazlasi oldugunun anlasilmasi, COVID-19
pandemisi gibi beklenmeyen olaylar1 kimseyi
geride birakmadan kolektif olarak dnleyebilecek
ve beklenmeyen olaylara miidahale edebilecek
biitiinciil bir devlet yaklasiminin benimsenmesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda, Tiirkiye'de
dayanikhilik  kiiltiirtintin ~ gelistirilmesi  igin
dayaniklilik

meslekler arasi is birligi calismalarnin ve

merkezlerinin  olusturulmasi,

egitimlerinin yayginlagtirilmasi ve konuya iligskin

daha fazla politikanin {iretilip uygulanmasi
onerilmektedir.
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