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Ozet

Covid-19’un ortaya ¢ikigi itibariyle tim diinya Glkeleri birgok yénden olumsuz sekilde etkilenmis ve normal
yasam neredeyse durmustur. Covid-19 sireci; basta saglik sektériinde olmak Uzere, Ulkelerin dnemli
politikalar gelistirmesini zorunlu kilmistir. Virlsin etkilerinin azaltilmasi amaciyla ortaya konulan
politikalar, birden fazla sektérin birlikte ¢calisma zorunlulugunu da dodurmustur. Bu galismanin amaci;
Covid-19 slrecinde Turkiye'de uygulanan saglik politikalarini, genel hatlariyla ortaya koymak ve gelecege
yonelik c¢ikarimlarda bulunmaktir. Bu amaca yonelik olarak, politika degerlendirmesi yénteminden
faydalaniimigtir. Politika dederlendirmesi igin veriler, merkezi yonetim tarafindan ortaya konulan politika
belgelerinden elde edilmistir. Politika belgeleri dokiiman incelemesi yontemi ile incelenmistir. Calismada
elde edilen sonuglara gére; mevcut saglik sisteminin gucu, saglk tesisleri ve nitelikli saglik personeli
pandemi ile micadelede Turkiye'yi avantajli konuma getirdigini ifade etmek mumkuindur. Ayrica sireg
icindeki yogun bakim yatagi sayisinin artirimasi ve saglik sisteminin igleyigine dair kararlarin hizli sekilde
alinmasi siirecin hasarini azaltmada énemli olmustur. Bunun yani sira; Turkiye'nin daha énceden 6nemli
ilerlemeler sagladigi e-nabiz ve SINA gibi e-saglik uygulamalarinin yaninda, pandemi siirecinde
uygulamaya konulan Hayat Eve Sigar gibi uygulamalarin da sirecin yonetiminin kolaylagsmasinda dnemli
katkilar sundugu gérilmektedir. Cumhurbagkanligi sisteminin de Tulrkiye’nin Covid-19 sulrecinde elini
glclendiren ve alinan kararlarin hizli sekilde uygulamaya konulmasinda énemli rol Ustlenen bir diger
unsur oldugunu ifade etmek mumkundir. Yine, basta Saghk Bakanhgi olmak Uizere, Bakanliklarin calisma
alanlariyla ilgili konulardaki hizli tepkilerinin ve yayimladiklari genelgelerin de surecte etkin rol oynadigi

gorilmustir. Her ne kadar Covid-19 siirecinde yerinden yodnetim birimleri, merkezi y6netimin aldigi
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kararlari uygulayan bir sekilde rol Ustlenmis olsa da illerin, iginde bulundugu duruma &zel tedbirler
almadiklari géridimastar.

Anahtar kelimleler: Covid-19, saglk politikasi, politika degerlendirme, Tirkiye

Abstract:

As of the emergence of Covid-19, all countries of the world have been adversely affected in many ways
and normal life has almost stopped. The Covid-19 process has made it compulsory for countries to
develop important policies, especially in the health sector. Policies put forward to reduce the effects of the
virus have also created the obligation of different sectors to work together. The purpose of this study is to
reveal the health policies implemented in Turkey during the Covid-19 process in general terms and to
make inferences for the future. For this purpose, the policy evaluation method was used. Data for policy
evaluation were derived from policy documents put forward by the central government. Policy documents
were examined by document research method. According to the results obtained in the study; It is
possible to state that the strength of the existing health system, health facilities and qualified health
personnel put Turkey in an advantageous position in the fight against the pandemic. In addition,
increasing the number of intensive care beds in the process and taking quick decisions on the functioning
of the health system has been important in reducing the damage of the process. In addition to e-health
applications such as e-nabiz (e-pulse) and SINA, which Turkey has made significant progress before,
applications such as Hayat Eve Sigar (Life Fits Into Home), which has been put into practice during the
pandemic, are seen to make significant contributions to facilitating the management of the process. It is
possible to state that the presidential system is another element that strengthens Turkey's hand in the
Covid-19 process and plays an important role in the rapid implementation of the decisions taken. In the
same way, it has been observed that the rapid responses of the Ministries, especially the Ministry of
Health, on issues related to their fields of activity and the circulars they published played an active role in
the process. Although the decentralization units in the Covid-19 process took a role in implementing the
decisions taken by the central government, it was observed that the provinces did not take specific
measures for their situation.
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1. Giris

Covid-19 o6ncesi donemde hukumetler hélihazirda iklim degisikligi, demografik zorluklar, saglk
seviyesinin yukseltiimesi, refahin tesviki, strddrulebilir ve kapsayici bliyime yaratma gibi konulara yénelik
politikalar gelistirmek igin ¢alisirken; Covid-19'un glindeme gelmesi ile Ulkeler, ilgili konu ve sorunlarla
micadeleyi daha da zorlastiran farkl bir sorun ile miicadele etmek durumunda kalmistir. Covid-19 hizla
yayilarak saglik, ekonomik ve jeopolitik bir krize dénlserek kiresel politikalarin ortaya konulmasini
zorunlu kilmistir (Djalante, Shaw ve DeWit, 2020). Bu amagla Covid-19’a verilen ulusal ve uluslararasi
tepkiler, uluslarin halk saghgini ve refahini korumak icin ne kadar etkili bir sekilde birlikte ¢alismasi
gerektigini ortaya koymustur (Singer, 2020). Bu kapsamda Covid-19 salgini, hikiimetler igin vatandaslara
gelir destegi saglamak ve ekonominin dengesini korumaktan, saglk hizmetlerinin gigclendiriimesi ve asi
tedarikine kadar birgok konuda diinya ¢apinda miicadele edilecek ve politika Uretilecek bir konu haline
gelmistir. Covid-19, bu zorlu ortamda politika ¢ercevelerine duyulan ihtiyaci buyatmus ve hizlandirmigtir.
Bu dénemde politika yapimi birgok degisken ve aktérin yaninda ¢ok sektdrli bir hal alarak daha da
karmasik hale gelmigstir. Hikimetlerin Covid-19 surecinde uygulamaya koyduklari politikalar, toplumun bir
kismini olumlu sekilde etkilerken; bir kismini da olumsuz etkilemigtir. Bu noktada olumsuz etkilenen
kesime yonelik farkh politikalar uygulamaya konulmak zorunda kalinmis ve politika yapim sureci hig
olmadigi kadar ¢ok yonli ve birbiri igcine gegmis hale gelmistir. Covid-19 krizi, kamu sektéri kapasitesinin
ve acil durumlarin Ustesinden gelme yeteneklerinin ve toplumsal zorluklari ¢ézmek icin gereken belirli
yeteneklerin énemini vurgulamig, bununla birlikte pandemi ayni zamanda kamu sektdrinin piyasa
sekillendirici olarak 6neminin de altini ¢cizmistir (Mazzucato ve Kattel, 2020).

Politika ve Saglik Politikasi

Politika; ihtiyaglara cevap olarak eylemlerin dnceliklerini ve degiskenlerini tanimlayan resmi bir niyet
beyani olarak tanimlanabilmektedir (de Leeuw, Clavier ve Breton, 2014). Saglik politikasi ise saghk
sistemiyle ilgili kurumlarin organizasyonu, hizmet sunumu, finansmani ve yonetiimesine yénelik eylemler
bitind olarak tanimlanmaktadir (Buse, Mays ve Walt, 2012; Walt, 1994).

Politika olusturma sireci, Sekil 1’de sunuldugu Uzere; temelde gindem belirleme, politika olusturma,

politika uygulama ve politika degerlendirme olarak dort adimdan olugsmaktadir.
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Sekil 1. Politika Siirecinin Asamalari
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Politika Politika
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Kaynak: Lehmann, 2016

Politika olusturma surecinde gindem belirleme; sorunlarin tanimlanmasini ve ele alinmasi gereken
Onceliklerin belirlenmesini icermektedir. Politika olusturma; glindeme neyin girip girmeyecegini, hangi
politikalarin olusturulacagdini belirlemektedir. Politika olusturma, resmi politika otoritesine sahip aktorlerin
politika igeriginin ayrintilari hakkinda kararlar vermesini, ¢esitli karar verme stratejilerini kullanmasini ve
belki de dider politika aktorlerini dahil etmesini icermektedir. Politika uygulamasi; politika igeriginin,
politika aktorleri tarafindan uyarlanmasi veya uygulanmamasi da dahil olmak Uzere uygulanmasidir. Son
olarak politika degerlendirmesi ise, politika olusturma, uygulama sirasinda (bazen bu slreci etkilemek
amacilyla) ya da bu dénemlerden sonra, daha fazla politika eylemi icin temel olacak sekilde politikanin
degerlendiriimesini icermektedir (Lehmann, 2016; Buse vd., 2012; Walt, 1994). Her ne kadar adimlar arka
arkaya siralansa da politika olusturma siirecinde yer degistirebilmekte, bir 6nceki adima veya bir sonraki
adima gegcilebilmekte; yani dogrusal bir ilerleme gerektirmemektedir (Lehmann, 2016).

Politika olusturma sureci her ne kadar temel dizeyde belirtilen dért adimdan olugsa da glindem
belirlemeden politika degerlendirmeye kadar olan sure¢ iginde; birgok talep, dncelik, ¢ikar grubu, aktor,
kurum ve kurulusu iceren bir surectir. Bunun yaninda politikanin hangi alanda yapilacagi ile ilgili olarak;
politik, ekonomik, demografik, epidemiyolojik ve toplumsal faktorler de siireci 6nemli dlgiide etkilemektedir

(Cansever, 2020). Politikanin unsurlari, Sekil 2'de sunulmustur.
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Sekil 2. Kamu Politikalarinin Unsurlari

/ We‘r\
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Kaynak: Usta, 2013

Kamu politikalarin unsurlari; aktorler, kurumlar, tasvirler, siregler ve sonuglar olarak siralanmaktadir.
Aktorler, politika yapiminda vyetkileri olan ve stratejileri belirleyen otoriteler olup birey veya grup
olabilmektedir. Kurumlar, eylemleri yoneten prosedir, teamdil, kurallar ve normlardir. Siregler, politika
yapimi siirecindeki degisen gesitli aktiviteleri icermektedir. Sonugclar ise politika uygulamasinin giktilari ve
etkileridir (Usta, 2013).

Covid-19 ve Saglik Politikalan

Buse vd. (2012), algilanan bir krizin, politika pencerelerinin agilmasinin nedenlerinden biri oldugunu
belirterek; kriz zamanlarinda politika olusturmanin, olagan dénemlerdeki politikalardan farkli oldugunu
belirtmislerdir. Politika yapicilarin bu tiir donemlerde harekete gegmemelerinin daha da feci sonuglara yol
agabilecegdi gergegdini gostermekte ve politika yapiminin daha ciddi sekilde 6n plana ¢iktigini, ayrica kriz
zamanlarinda radikal politikalari ciddiye almanin diger zamanlara gére daha kolay oldugunu
vurgulamiglardir.

Devletlerin Covid-19 pandemisinin 6nlenmesine yonelik basta saglik sektdéri olmak Uzere kamu
hizmetlerinin etkili olarak sunulmasinda, hareketlilik kisitlamalari getiriimesi ve denetiminde, dnlemlerin
neden oldugu tedarik ve Uretim sorunlarinin ¢ézimlenmesinde konumu guiglenmistir. Bunun yaninda
ekonomide sosyal yardim ve tesvik politikalarini hayata gegirmek gibi sorumluluklari da artmistir (Blofield,
Hoffmann ve Lianos, 2020). Devlet, pandemi surecinde hizmetlerin yiritilmesinden, koordine
edilmesine, denetimden tesvik sistemlerinin gelistiriimesine ve sektdrlere destek verilmesine kadar birgok
konuda birincil aktdr konumuna gelmistir (Alkan, 2020). Bu kapsamda Covid-19’a ydnelik politikalar
incelenirken hem uygulamaya konulan politikalar ele alinmali hem de toplumun c¢esitli kesimlerinin verdigi

tepkiler g6z éniinde bulundurulmaldir.
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Covid-19’'un ortaya gikmasi sonrasi Ulkeler virise kargi farkh sekillerde tepkiler vermistir. Verilen
tepkiler ve alinan onlemler Ulkelerin ydnetim yapilari, siyasi ideolojileri, saglik sistemleri, ekonomi
politikalarina gére farklilik géstermistir (Coulthard, 2020). Ornegin, Uniter devletler (Turkiye, italya gibi),
federal devletlere (ABD, Almanya gibi) gbre kriz ydnetimi ve salginla micadelede daha avantajli
durumdadir. Bunun sebebi federal devletlerdeki uygulamalarda eyaletlerin karar almasi igin ikna edilmesi,
esgudim sorunlari gibi birgok degiskendir. Bunun yaninda Turkiye’'de oldugu Uzere yiritme alaninda gift
basliigin olmadigi durumlar da karar alma ve uygulama hizini artirmaktadir (Yildiz ve Uzun, 2020).
Bircok ulkede hiukumetler virisin hizli olarak yayilim goésterdikleri ddnemde hayati durdurma noktasina
getirecek kadar énlemler alirken (Gliney Kore, isveg ve Tirkiye gibi); bazi tilkelerde alinan énlemler daha
kisith kalmis (ingiltere, Brezilya), yayihm genislemis ve énemli derecede artis gdstermistir. Diinya Saglik
Orgiti (DSO) de Turkiye'nin glcli devlet ve millet arasinda dayanisma ve siyasi iradeyle etkin liderliginin
Covid-19 ile micadelede 6n plana c¢iktigini vurgulamistir (World Health Organization [WHQ], 2020b).
Yapilan bir calismada, basaril bir kiiresel yonetisim icgin iyi organize olmus merkezi devletlerin ne kadar
onemli oldugunun Covid-19 pandemi sirecinde ortaya ¢iktigi vurgulanmistir (Escarus, 2020).

Covid-19, hukumetlerin toplumlari kriz boyunca ydnetme kapasitesinin blyuk bir testi halini almistir
(Mazzucato ve Kattel, 2020). Rapor edilen 6lim orani, gdriiniste benzer ekonomik gelismeye sahip
Ulkeler arasinda buyuk farkliliklar géstermektedir. Cok gelismis ekonomilerde ve saglik sistemlerinde dahi
énemli sorunlar oldugunu gdstermistir (Singer, 2020). Siireg ABD ve ingiltere gibi llkelerde lretim ve halk
sagligi sistemlerinin ne kadar savunmasiz oldugunu ortaya koyarken; Turkiye, Almanya ve Giliney Kore
gibi diger ulkelerde, hikimetlerin 6zel sektdr faaliyetlerini koordine etme kapasitesi ve kritik saglik sistemi
unsurlarinin buyutk dlgiide kamu miulkiyeti sayesinde Uretim ve sadlik sistemlerinde ¢ok daha fazla direng
gOsterdigini gostermistir (Thompson, 2020). Bunun yaninda ge¢mis yillarda pandemi deneyimleri olan
Ulkelerin Covid-19 slrecinde olumlu geri dénusler almasi Guney Kore, Hong Kong, Singapur ve Almanya
orneklerinde gérmek mumkun olmustur (Duran, 2020; Yildiz ve Uzun, 2020).

Covid-19’a karsi devletler iki farkh strateji ile micadele etmektedir. Bunlar bastirma ve yatistirma
stratejileri olup her birinin kisa ve uzun vadede c¢esitli avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Bastirma
stratejisi, merkezi ydnetimin etkin oldugu ve alt birimlere dogru giderek cesitli kisitlayici dnlemlerin
alindigi stratejidir. Bu stratejide virise iliskin izleme mekanizmalari olusturma, saghk hizmetlerini

erigilebilir sekilde siurdirme ve kamunun krizi basarili sekilde yonetmesi beklenmektedir. Virlisin
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yayllimini 6nlemek igin ylksek sayilarda test yapma ve enfekte olan Kkisilerin karantinaya alinmasini
oncelik olarak alan bu stratejide, genellikle nifusu az olan llkelerin ve énceden pandemi gegmisi olan
Ulkelerin (gerekli teghizatin hazir olmasi sebebiyle) daha basarili oldugu gértulmustir (Duran, 2020).

Yatistirma stratejisinde ise, devletler salgini uzun vadede yavaslatma ve saglik hizmetlerine ihtiyacin
yogun oldugu dénemde virise karsi riskli gruplari koruma anlayisi vardir. Yatistirma stratejisinde,
bastirma stratejisinde oldugu gibi sert dnlemler, kisitlamalar, karantina uygulamalari olmayip kitlesel
bagisikligi saglama gortsiu hakimdir (Duran, 2020). Bu stratejinin benimsenmesi sonucu virlisiin 6ni
alinamayacak sekilde yayillim gdstermesi ihtimali stratejinin en énemli dezavantajlarindan biri olarak
gOsterilmektedir (Ward, 2020).

2. Yontem

Bu calismanin amaci; Covid-19 surecinde Turkiye’de uygulanan saglik politikalarini, genel hatlariyla
ortaya koymak ve gelecege yonelik ¢ikarimlarda bulunmaktir. Bu kapsamda amaca yonelik olarak, Covid-
19 surecinde saglik sektoriine yonelik uygulamaya konulan ve devam eden politikalarin degerlendiriimesi
yapiimistir. Politika degerlendirmesi; uygulanacak veya uygulanmakta olan kamu politikalarinin ne él¢ide
basarili oldugunu ya da olacagini digmeye ydnelik uygulamali ¢calismalardir. Bu ¢alismalarda ¢ogdunlukla
politika c¢iktilari Gzerine odaklaniimaktadir (Wollmann, 2007; Gul, 2015). Bu kapsamda, calismada
Ozellikle saglik politikalari 6zelinde aktif olan aktér, kurum ve politikalar ele alinmig, surece iligkin
degerlendirmeler ve ¢ikarimlar yapiimistir. Politika dederlendirmesi igin veri kaynaklari, Saglk Bakanhgi,
igisleri Bakanh@i, Cumhurbagkanhdi gibi merkezi yénetim organlari tarafindan cikarilan genelge ve resmi
yazilardan elde edilmis dokiiman incelemesi ydntemiyle incelenmistir. Dokiman incelemesi; arastiriimak
istenen olgu/durum hakkinda bilgi iceren yazili belgelerin incelenmesidir. Dokiiman incelemesi, tek
basina veri toplama teknigi olarak kullanildigi gibi diger veri toplama teknikleri ile birlikte de
kullanilabilmektedir (Mogalakwe, 2006; Arikan, 2011). Calismanin sinirliligini, Covid-19 sirecinde
Tirkiye’de ortaya konulan saglk politikalari olusturmaktadir. Ayrica viriisin ortaya ¢iktigi Aralik 2019
sonrasi uygulanan politikalar 17 Mayis 2021 tarihine kadar olan slireyi kapsamakta ve ilgili tarihler arasi
olacak sekilde sinirlandiriimistir.
Covid-19 Siirecinde Tiirkiye’de Saglk Politikalari
Tirkiye’de Covid-19 surecinde saglik sektoériine yonelik uygulamaya konulan ve devam eden saglik

politikalarina iliskin degerlendirilme yapilirken, politika yapimi sirecinde etkili olan aktorler ve kurumlar ile
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sure¢ ve uygulanan politikalar detayli sekilde ortaya konulmustur. Siire¢ ve uygulanan politikalar
basliginda yer alan bulgular tarihsel sirayla sunulmustur.

Aktorler ve Kurumlar

Politika yapim surecinin ¢esitli asamalarinda belirli konularda kamu politikasini etkilemeye c¢alisan bir¢ok
aktér bulunmaktadir. Bu grup veya bireylerin bazilari politika yapiminda daha yuksek derecede etkiye
sahipken bazilarinin etki glicii daha sinirlidir (Buse vd., 2012). Ancak kriz dénemlerindeki politika yapimi
olagan donemdekinden farkh karar alma slreglerini igerdiginden bu aktorlerin dengelerinde 6nemli
degisiklikler olmaktadir.

Tarkiye, 2018 yilinda Cumhurbaskanligi Hikimet Sistemine gecis yapmis ve sistemin ana aktér(,
Cumhurbaskani olmustur. Covid-19 surecinde, Cumhurbagkanhdi basta olmak Uzere Bakanliklar,
Koronaviriis Bilim Kurulu, Toplum Bilimleri Kurulu, Cumhurbaskanhd: Politika Kurullari, Valilikler,
Belediyeler, Sivil Toplum Kuruluslari, Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD), Kizilay ve Turkiye
Saglk Enstitlleri Baskanhg (TUSEB) gibi birgok aktér politka yapiminda rol oynamistir (Turan ve
Hamza-Celikyay, 2020; islek vd., 2020).

Bakanliklar, gérev alanlari ile ilgili konularda birgok genelge yayimlamistir. illerde danisma kurulu
gorevi Ustlenecek sekilde Bakanlik genelgesiyle olusturulan il Pandemi Kurullari tarafindan verilen
éneriler il Hifzissihha Kurulu kararlari ile uygulamaya konulmustur. Ozellikle ilin iginde bulundugu duruma
gore alinan hifzissihha kurulu kararlari siiregte oldukga énemli bir yer tutmustur. Belediyeler de cgesitli
uygulamalari hayata gecirerek hem merkezi hikimet kararlarina destek vermis hem de kent insanina
farkhlasan sekilde birgok hizmet sunmuslardir. AFAD, Covid-19 slrecinde personel ve araglari ile Vefa
Sosyal Destek Gruplarina destek, yurtlarda gdzlem altinda bulunanlara iase, hijyen ve temizlik
malzemesi, gbézlem suresi bitenleri evlerine ulastirma gibi konularda dnemli destekler sunmustur. Kizilay,
Covid-19 sirecinin ilk dénemlerinde Covid-19 immiin Plazma Bagisi Kampanyasi baglatmig, ayrica
Korona Dayanigsma Projesi baglatarak beslenme yardimlari, egitim ve bilinglendirme c¢aligmalari, hijyen
malzeme destegi ve sosyal nakdi yardim faaliyetlerinde bulunmustur. TUSEB, pandemi sireci bagindan
itibaren Covid-19 ile mucadelede gerekli olan tibbi cihaz, tani kiti, ila¢ ve agilarin gelistirimesine yénelik
uygulamali proje isbirligi cagrilar yapmistir. Ayrica TUSEB’e bagl olarak calisan Tirkiye Saglik

Politikalari Enstitiisii (TUSPE) konuya iliskin rapor yayimlamistir.
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Ulkemizde tek parti iktidarinin varligi bu siregte alinan kararlarin hizh sekilde uygulamaya
sokulmasinda onemli rol oynamistir. Nitekim Mis (2020) calismasinda, Turkiye Covid-19 slrecinde,
mevcut durumda iktidarda olan AK Parti’'nin uzun yillardir tlkeyi ydonetmesi, siyasal liderligin varligi, saghk
sisteminin gugli bir sekilde Ulkede var olmasi gibi ¢esitli sebeplerle hizli kararlar aldigini ve uygulamaya
koydugunu belirtmistir.

Covid-19 sirecinde devletlerin yaninda uluslararasi kurum ve kuruluslar da glindeme gelmis ve bu
kuruluslarin konumlari tartisiimistir. Ornegin, DSO’niin siirecin basinda yol gdsterici bir konumda yer
almamasi tartigiimistir. Ayni sekilde Avrupa Birligi'nin virisle micadelede yetersiz kalmasi cesitli
doénemlerde giindeme gelmis 6zellikle saghk alaninda ortak dizenlemelerin yuritilmesi gerekliligi ortaya
cikmistir (Anarat ve Kéroglu, 2020).

Saglik Bakanligi tarafindan 2019 yilinda hazirlanan Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani, Covid-
19 surecindeki mucadelenin ana gergevesini olusturmustur (Saghk Bakanligi, 2019). Bunun yaninda
danigsma kurulu seklinde galisan Bilim Kurulu toplantilarindaki oneriler ve bu toplantilar sonrasi dizenli
olarak dizenlenen Bakanlar Kurulu toplantisi sonrasi ortaya konulan kararlar, sivil toplum kuruluslari
tarafindan yayimlanan raporlar da strece yon vermigtir.

Siire¢ ve Uygulanan Politikalar

Tirkiye’'de Covid-19 vakasi gorilmeden 6nce; dinyadaki gelismeleri takip etmek igin 15 Kisilik
operasyon merkezi kurulmus, Saglik Bakanhgi gatisi altinda iginde birgok meslekten uzmani bulunduran
danigsma kurulu seklinde galismak Uzere koronaviriis bilim kurulu olusturulmustur. Kurul ilk olarak Covid-
19 hastalidi rehberinin ilk versiyonu hazirlamigtir. Daha sonra liman ve havalimanlarina termal kameralar
yerlestiriimis ve 7/24 saglik personeli gorevlendirilerek Ulkeye girisleri kontrol altina almistir. Dogu ve
Guneydogdu sinir kapilarinda seyyar hastaneler ve acil midahale Uniteleri kurulmustur. Cesitli Ulkelerdeki
Turk vatandaslar 6zel ugaklarla getirilerek karantina altina alinmis, yurtdisindan gelenlere 14 gunluk
karantina uygulamasi baslatimistir. Cin, iran, Irak, Giiney Kore ve italya ile karsilikli olarak seyahat
sinirlamasi getirilmistir (Budak ve Korkmaz, 2020; islek vd., 2020).

Tarkiye’'de ilk korona viris vakasi 11 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakanligi tarafindan raporlanmis ve
kamuoyu ile paylasiimistir. Ayni tarinte DSO de hastaligi uluslararasi pandemi olarak ilan etmistir (WHO,
2020a). Bastirma stratejisini benimseyen Turkiye korona virlis vakasi gorildikten hemen sonra

kisitlamalar getirilmistir. Korona virtis bilim kurulunun yaninda toplum bilimleri kurulu olusturulmustur.
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Filyasyon ekipleri olusturuimus ve filyasyon islemi uygulanmistir. Saglk Bakanligi tarafindan pandemi
hastanelerinin 6zellikleri belirlenmis ve saglk hizmetleri sunumunun devam etmesi gerekliligi
vurgulanmigtir. Asi calismalari ve saglik sistemine olan finansal destek artinlmistir (Saghk Bakanhgi,
2020a; igisleri Bakanligi, 2020a; igisleri Bakanhgi, 2020b; islek vd., 2020).

Saglik Bakanhdrnin hazirladigi genelgede acil olmayan her turlu islemin ertelenmesi dnerilmis (Saglik
Bakanhgi, 2020b), hastanelerde hasta ziyaretlerine kisitlamalar getiriimis (Saglik Bakanligi, 2020c),
saglik raporlarinin stresi uzatilmistir (Saglhk Bakanhgi, 2020d). Tek hekim tarafindan verilen rapor siresi
10 gunden 14 gune c¢ikariimig, Bakanlik personeline verilen hizmet igi egitimler ve toplantilar
yasaklanmisg, il saglik madurlugu tarafindan yapilan denetimlerin ilk 6 aylik dénemi ertelenmistir (Saglik
Bakanhgi, 2020e). Saglik kurumlarina muracaat eden hastalarin Covid-19 tanisi kesinlesinceye kadar
saghk kuruluslarina basvurularinin kabul edilmesi konusunda zorunluluk getirilmis (Saghk Bakanhgi,
2020f) ve hizmet aliminin devamliigi saglanmistir.

il saglik miidirleri, sorumlu oldugu ildeki personellerin il icinde yer degisikligine iliskin tam yetkili hale
getirilmigtir (Saglik Bakanligi, 2020a). Polikliniklerdeki yogunlugu azaltmak icin hastalarin MHRS
Uzerinden randevu almalari zorunlu hale getiriimis bdylece hastanede bekleme surelerinde azalma
saglanmistir. Saglik personellerine ydnelik olarak ilk dénemde 3 ay boyunca izine ve gdérevden
ayrilmalarina izin verilmemistir (Saghk Bakanhgi, 2020g). Tipta uzmanlk o&grencileri egitim kurumlari
disinda ayni ilde olmak ve egitim surelerine sayllmak Uzere (¢ ayr gegmemek Uizere
gorevilendirilebilecegine iliskin yonetmelik yayimlanmistir. Ruh Sagligi Destek Sistemi (RUHSAD)
Uygulamasi ve Ozel Cocuklar Destek Sistemi e-saglik uygulamalari olusturulmustur.

Virisun ulkeye girisi sonrasi ilk ddnemde, kontrolli sosyal hayat dénemi adi altinda, 20 yas alti ve 65
yas Ustl vatandaglara sokada cikma kisitlamasi getirilmistir. Ayrica tium uUlke geneli sokaga ¢ikma
yasaklar belirli dénemlerde uygulanmis, maske takma zorunlulugu getirilmistir. Korona virlis tedavisi
Ucretsiz hale getirilmis ve pandemi hastanelerinin insa surecine baslanmistir (WHO, 2020b; Budak ve
Korkmaz, 2020).

ilk dénem tedbirleri sonrasi, 1 Haziran 2020 tarihi itibariyle belirli yasaklar kaldiriimistir. Mayis 2020
sonunda TUSEB yerli asi igin ¢adriya ¢ikmis ve énemli destekler sunulmustur. Yasaklarin 1 Haziran’da
kalkmasi sonrasi surecteki slirecte virisiin yayilma hizi tekrar yikselise gegcmis, 18 Kasim 2020 tarihinde

tekrar kisitlamalar ve cesitli yasaklar getirilmistir (iisleri Bakanligi, 2020c). Bu esnada TUSEB'in
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cagrisiyla desteklenen Erciyes Universitesinin gelistirdigi yerli asida 44 génulliniin yer aldigi Faz-l
asamasinin ilk asisi 5 Kasim 2020’de yapilmis ve sonuglanmistir. Faz-l1l asamasinda ise 250 gonalli yer
almakta olup ilk agilama 10 Subat 2021°de yapilmis, Faz-1I'nin 2. doz son asisi 9 Nisan 2021 tarihinde
uygulanarak agilama sireci sona ermistir.

18 Kasim 2020’de alinan kararlar ile viristn yayllma hizinda énemli dususler yasanmis ve 1 Mart
2021 tarihinde normallegsme adimi tekrar atiimistir. Bu tarihten itibaren Glkemizdeki iller dort farkh risk
grubunda (dislk, orta, ylksek, ¢ok yiliksek) olacak sekilde kategorilendirilmis ve kararlar risk grubuna
gore sekillenmistir. Bu kapsamda hafta ici aksam ¢ikis yasagi tim Ulkede devam ettirilirken; disik ve orta
seviyedeki illerde hafta sonu kisitlamasi kalkmis, yliksek ve ¢ok ylksek illerde sadece cumartesi gini
serbest olacak sekilde diizenlenmistir (igisleri Bakanligi, 2020d). 1 Mart sonrasi yerinden ydnetim
kuruluglarinin 6nemi daha da artmis, illerin durumuna gore karar alma yetkilerinin kullaniimasi énemli
duruma gelmistir.

Asi uygulamalari i¢in uygulanacak grup siralamalari belirlenmistir. Asi uygulamasi dért asamada
yapilacak olup her bir asama altinda gruplar belirlenmistir. Saghk Bakanhgd tarafindan yayimlanan
genelge ile hastanelerde Covid-19 asi uygulamalari ile ilgili tedbirler ve uygulama esaslari belirlenerek
kamu, Universite ve 6zel hastanelerde asli uygulama odalar olusturulmustur. Turkiye’nin anlasma
sagladigi Cin Uretimi olan Coronavac asisi 13 Ocak 2021 tarihinde uygulamaya baslanmistir. Ulkemizde
uygulanan bir diger asi olan Biontech asisinin ilk dozu 2 Nisan 2021 tarihinde Ankara’da uygulanmaya
baslanmistir. Bu kapsamda Nisan 2021 itibariyle tlkemizde iki farkli gesitte asi uygulanmaktadir.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nin birlikte ylrittigu
calismada, 1 yillik sturede Covid-19’un tibbi maliyetinin yaklasik 8,7 milyar TL oldugu belirlenmigtir. Bu
miktarin devletin yapmis oldugu saglik harcamalari igindeki payr %2 ve SGK saglik harcamasi icindeki
payi ise %3,8 oldugu goérulmustur (Dinya Gazetesi, 2021). Ayni zamanda 1 yilik Covid-19 sirecinde 13
hastane acilmis, bunlardan ikisi Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi ve Prof. Dr. Murat Dilmener
Acil Durum Hastanesi olmustur. 6100 yogun bakim yatagdi, 5500 servis yatagi, 700 ara yogun bakim
yatagi ve 5500 ventilator artmistir. Sagdlik kuruluslarina yaklagik 800 milyon kisisel koruyucu ekipman
dagitimi yapilmigtir. 12 Mart 2021 tarihinde Cumhurbaskani Recep Tayyip Erdogan tarafindan agiklanan

ekonomik reform paketinde Saglik Endustrileri Bagkanhgi kurulacagi belirtiimistir.
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1 Mart 2021 sonrasi surecte ise vaka sayilari tekrar artmaya baslamis ve 29 Mart 2021 itibariyle 58 il
cok yliksek riskli gruba dénitismiis, hafta sonu cikis yasaklari tekrar getirilmistir (Icisleri Bakanhgi, 2021a).
Gegen dénemde vaka artiglari devam etmis ve 14 Nisan 2021 itibariyle kisitlamalar genisletilmistir (igisleri
Bakanligl, 2021b). Sirecin devaminda 26 Nisan 2021 tarihinde yapilan aciklamada; 29 Nisan-17 Mayis
2021 arasi tam kapanma karari alinmis ve okullar tamamen uzaktan egitime gegmis, sehirlerarasi ulasim
yasaklanmis ve gesitli zorunluluklar haric her tiirli hareketliligi 6nleyici tedbirler alinmistir (igisleri
Bakanligi, 2021c).

Sirece tamamina iliskin olarak cesitli konularda eksiklikler ortaya ¢ikmistir. Buna 6rnek olarak; sireg
basinda koruyucu ekipman teminindeki eksiklikler Glkemizin ortaya ¢ikabilecek bir pandemiye hazirliksiz
oldugunu ortaya koymus ve ilk dénemlerde vatandaslarin bireysel olarak ekipmanlara ulasmasinin dahi
zorlastigi bir darbogaz yasanmistir. Sureg iginde saglik personelinin 6zverisi 6n plana ¢ikmis olsa da
Ulkemizin diger Avrupa Ulkeleri ile karsilastirildiginda ortaya ¢ikan personel sayisi farki bu siregte 6ne
¢ikan bir konu olmustur. Ozellikle vaka sayilarinin artti§i dénemlerde hastanelerdeki yogunluk énemli
Olgide artmis ve personel azligi slrecin ydnetiminde sorun olusturmustur. Turkiye her ne kadar asi
s6zlesmelerini ilk imzalayan Ulkelerden biri olsa da asilarin Ulkeye gelmesi surecinde karsi Ulkeden
kaynakl gecikmeler yasanmig, bu gelismeler Ulkemizin sireci yonetmesinde dezavantajli konuma
gelmesine sebep olmustur. Son olarak sirecin basindan itibaren veri paylasimi konusunda birgok
belirsizlik yagsanmigtir. Bakanligin vaka-hasta ayrimini belirtmesi ve bilgilerin paylasiimasindaki belirsizlik
surecgte Onemli karmasaya yol agmis, sonrasinda 25 Kasim 2020 tarihi itibariyle vaka sayilari
paylagiimigtir.

3. Sonug ve Oneriler

Dunya genelinde Covid-19 deneyimi, cogu ulkenin ortaya cikabilecek bir pandemiye kagit Uzerinde
hazirlikli oldugunu gostermistir. Gerekli tibbi malzemeleri stoklamak ve yedek saglik hizmeti kapasitesine
sahip olmak slUphesiz maliyetlidir, ancak hazirliksiz bir pandemi sonuglarinin daha fazla maliyetli oldugu
gorulmistir (Singer, 2020; Halpern, Truog ve Miller, 2020). Ulkelerin gesitli yillarda karsilastiklari deprem
gibi afetlere hazirlikli olmasi gercegi artik pandemiyi de iceren bir hal almigtir. Covid-19 sureci, Ulke iginde
sektdrler icin kurumlar arasi iletisimin ve birlikte calismanin édneminin yaninda hikimetler arasinda daha
yuksek bir koordinasyon ve isbirligini de harekete gegirmeyi ve c¢okuluslu ydnetisim igin etkili

mekanizmalari ortaya koymayi gerektirmistir. Nitekim Paquet ve Schertzer (2020), Karmasik hukumetler
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arasi sorun isimli galismalarinda, hikimetler arasi igbirligi ihtiyaci, en ¢ok halk saglgi sektoériinde ihtiyag
oldugunu belirtmis ve Covid-19 slrecinin yeni sekillerde hareket etme ve ideal kosullar altinda bile zor
olabilen yeni igbirligi bicimleri olusturma baskisi yarattidini belirtmislerdir. Ayrica ulkelerarasi igbirliginin
ondnde cesitli engeller oldugunu birlikte nasil calisilacagr ve hukimetler arasi sistemler iginde
sorumluluklarin nasil paylasilacagiyla ilgili mekanizmalarin olusturulmasi gerektigini vurgulamislardir.

Covid-19 surecinde Turkiye'ye iliskin aktérler bakimindan genel bir degerlendirme yapildiginda;
Cumhurbaskanligi  hikimet sisteminin varligi ile kararlar hizli sekilde alinmis ve uygulamaya
konulmustur. Surece Cumhurbaskani liderlik gOstererek surecin etkin yonetiimesinde 6nemli gérev
ustlenmistir. Bakanliklarin ¢alisma alaniyla ilgili konulardaki hizli tepkileri ve yayimladiklari genelgeler
surecte etkin rol oynadiklarini gostermistir. Saglik Bakanligr'nin siregte en dnemli aktoérlerden biri olarak
yer almasi sebebiyle Bakanlhiga bagli her bir genel mudirlik birimi yogun bir ¢caba sergileyerek saglik
sisteminin hizli sekilde pandemiye uygun hale getiriimesinde dnemli gorev Ustlendikleri goralmustir.
Koronaviriis Bilim Kurulu siregte oldukga etkin sekilde rol almis, sirekli ve yogun sekilde toplantilar
yapilmis ve politika yapim sirecinde énemli danismanlik gérevi Ustlenmistir. Toplum Bilimleri Kurulu’nun
ise slreg iginde daha pasif kaldigi goralmustir. Yerinden yénetim birimlerinin il/ilge hifzissihha kurullari
aracihgiyla énemli kararlar alinmis ancak vakalarin énemli derecede arttigi belirli boélgelerde karantinalar
uygulamak diginda merkezi ydnetim politikalarinin digina gikilmadigi goérdlmustur.

Sirece iligkin genel bir degerlendirme yapildiginda; Turkiye'nin mevcut saglik sisteminin gu¢li olmasi,
acilimis olan sehir hastaneleri ve yetismis ve alaninda yetkin saglik personelinin varhidi siregte elini
glclendirmis ve 6zellikle yogun bakim Uniteleri gibi konularda doluluk oranlari yikselse de talebe karsilik
veren bir durumda olmustur. Ozellikle gelismis saglik sistemleri bulundugu disinilen birgok Avrupa
Ulkesi, Covid-19 hastalarina yatak verememekle birlikte normal hastalara hizmet sunamama durumlari
yasanmistir (Rakt ve Christl, 2020), ancak Turkiye’'de slrecin iyi yonetimi, saglk sisteminin gugliliga,
saglik personellerinin Ustiin gabasi gibi sebeplerle bu durumlardan higcbiri yagsanmamistir. Aile hekimligi
sisteminin ve sehir hastanelerinin varliyi saglik sistemimiz agisindan énemi ortaya gikmistir. Ulkemizdeki
mevcut GSS’nin kapsayiciligi Covid-19 surecinde ortaya ¢ikmis ve ilkenin neredeyse tamaminin saghk
hizmetlerine ulagsmasi yolunda 6nemli kazanimlar sagladigi goéralmugstir. Bunun yaninda ulkemizde
mevcut durumda uygulanmakta olan e-nabiz ve SINA gibi e-saglik uygulamalarinin yaninda pandemi

sirecinde uygulamaya konulan Hayat Eve Sigar, RUHSAD ve Ozel Cocuklar Destek Sistemi gibi
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uygulamalarin faydasi dnemli 6lglide gorilmastir. Asiya erisim ve sOzlesmelerin imzalanmasi slreci iyi
yonetilmis, Turkiye ilk sdzlesme imzalayan Ulkelerden birisi olmustur. Ancak sdzlesmenin igletilmesi
surecinde kars! Ulkelerden kaynakli gecikmeler yasanmig, yasanan gecikmeler Ulkemizdeki asi
uygulamalarinin hizinin 6nemli derecede etkilemis ve kisitlama dénemlerinin uzamasina sebep olmustur.
Surec iginde gesitli kisitlamalar uygulanmis ve kisitlamalar sonucunda dnemli vaka azalislari géralmustur,
ancak Ozellikle 1 Mart 2021 sonrasi dénemde; il bazli kategorilendirme ve yasaklarin kalkmasi
sonrasinda slreg iyi igletiiememis, sonrasinda yasaklarin tekrar uygulanmasina sebep olmustur. Bu
doénemlerde yerinden ydnetim birimlerinin sorumlulugu Ustlenen bir yapida karar vermelerinin énemi
ortaya cikmigtir. Yerinden yonetim birimleri merkezi yénetimin aldigi kararlari uygulayan bir sekilde rol
Ustlenmis, illerin icinde bulundugu duruma &6zel tedbirler almadiklari gérilmustur.

Covid-19 sonrasi déneme iligkin olarak; birinci basamagin gugclendirilmesi ve bunun yaninda etkili sevk
zincirinin olusturulmasi ve saglik personeli sayisinin artiriimasi oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir. Sehir
hastanelerinde ortaya ¢ikan kamu-6zel igbirliginin maliyet etkin sekilde artiriimasi saglk sistemini daha da
glclu hale getirilecegi dusunudlmektedir. Covid-19 sireciyle gelecede dair yazilim temelli ¢dézimler ve
teknolojik firsatlar dogmustur. Bu kapsamda mevcut e-saglik uygulamalarinin gelisimine énem verilmesi
saglik sistemimizin gelismesine 6nemli katkilar saglayacadi dusunulmektedir. Saglik Endustrileri
Baskanlhginin kurulmasi dnemli biri girisim olmakla birlikte saglhk teknolojisinin Glkemizde yerli imkanlarla
uretilmesi gelecekte daha da 6nemli hale geleceginden oldukga 6nemli yer tutmaktadir. Bu alanda Covid-
19 surecinde ASELSAN, Arcelik, BAYKAR ve Biosys 6nculiginde yerli ventilator tretimi énemli bir yer
tutmus ve slrecin hasarsiz atlatimasinda énemli rol oynamistir. Bu kapsamda Uretilecek saglik
teknolojileri ile hem Ulkemizin kaynaklarinin farkl alanlara aktariimasi saglanarak biyime hizlanacak ve
Uretilen drunlerden énemli gelirler elde edilecek hem de Turkiye'nin uluslararasi arenadaki yerini
saglamlastiracaktir.

Son olarak, Covid-19 pandemisinin ilk olmadidi gibi son da olmayacagi anlayisiyla yeni pandemilere
iliskin yol haritasi net sekilde ortaya konulmali sistematik sekilde her adim planlanmalidir. Bu kapsamda

Covid-19 surecindeki birikimler iyi degerlendiriimeli ve planlara daha da geligtirilerek yansitiimalidir.
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