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YAYIN iLKELERI

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, alt ayda bir ve gerektiginde ozel say1 olarak yaymlanir. Derginin yayin dili
Tiirkge olup gerektiginde Ingilizce yazilara da yer verilebilir.

Dergiye iktisadi ve idari programlar ile ilgili tiim konularda bilimsel ve 6zgiin makaleler gonderilebilir.

Dergiye gonderilen makaleler bagka bir yerde yaymlanmamis ya da yayinlanmak {izere gonderilmemis
olmalidir.

Makaleler Tiirkce veya Ingilizce dillerinde yazilmig olmalidir.

Makaleler yazim kurallarimiza uygun bir sekilde hazirlanarak sisteme yiiklenmelidir. Yazarlar; unvanlarini,
gorev yaptiklar: kurumlari ve iletisim bilgilerini sisteme eksiksiz bir sekilde eklemelidir.

Calismalarmi gonderen yazarlar; makalede hicbir sekilde intihal yapmadigimi, intihalden dogan tiim
sorumluluklarmn kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin higbir sorumlulugunun olmadigmi beyan etmis
olmaktadir.

Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler arastirma ve yaym etigi kurallarina uygun olarak
hazirlanmig olmalidir.

Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler ilk olarak intihal programindan gegirilmektedir. Benzerlik
indeksi oram yiiksek olan makaleler degerlendirme siirecine alinmadan reddedilmektedir.

Makaleler icerik ve bigim agisindan incelenmek iizere en az iki hakeme gonderilmektedir. Makaleyi
degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, makalenin kime ait oldugu konusunda da hakemlere
bilgi verilmemektedir. Hakem raporlarindan biri olumlu, digeri olumsuz oldugu takdirde, editér makaleyi
iiciincli hakeme gonderilebilir veya hakem raporlari ¢ercevesinde nihai karari verebilir.

Hakemlerden gelen degerlendirme raporlar1 dogrultusunda makalenin yayinlanmasina, yazardan diizeltme
istenmesine ya da makalenin geri ¢evrilmesine karar verilecektir. Yazardan diizeltme istenmesi durumunda,
diizeltmenin en geg ii¢ ay icinde yapilarak dergimize ulastirilmasi gerekmektedir.

Yazim yanlislarinin ¢ok fazla olmasi, bilimsellik sartlarina uyulmamasi makalenin geri ¢evrilmesi igin yeterli
goriilecektir.

Yayinlanmayan makaleler yazarina geri génderilmeyecektir.

Dergide yayinlanan makalelerdeki goriisler derginin goriisleri degildir. Tiim sorumluluk yazarina aittir.
Dergide yayinlanan makalelerin her hakki saklidir. Derginin ismi olmadan higbir sekilde ¢ogaltilamaz.
Dergide yayinlanan makalelerin yazarlarina nakit olarak telif iicreti 6denmez.

Yayin ilkelerine uygun olmayan makaleler hakem degerlendirme siirecine alinmayacaktir.
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YAYIN ETIiGi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi yaym etigi konusunda COPE (Committee on Publication Ethics) ve ICMIE
(International Committee of Medical Journal Editors) tarafindan belirlenen yayin etigi ilke, standart ve
tavsiyelerini gézetmektedir. Buna gore kabul edilen etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler yayindan
¢ikarilir. Yayindan sonra tespit edilen olasi kuraldisi, uygunsuzluklar iceren makaleler de buna dahildir. Yayin
etigi kapsaminda tiim paydaslarin 6zetle asagidaki etik sorumluluklar1 tasimasi beklenmekte olup, her tiirli etik
vakas1 COPE kurallar1 geregince degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklari:

Yazarlar dergiye gonderdikleri makaleleri bagka bir yerde yayinlamamig ya da yayinlanmak {izere
gondermemis olmalidir.

Yazarlar makalelerinde kullandiklar tiim alintilara kaynak gdstermis olmalidir.

Yazarlar makalenin kendi ¢alismalar1 oldugunu, higbir sekilde intihal yapmadiklarini, intihalden dogan tiim
sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin hig¢bir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis
olmaktadir.

Yazarlar makaleye bilimsel katki verdiklerini garanti etmeli ve tiim yazarlarin makale {izerinde esit
sorumluluga sahip oldugu bilinmelidir.

Sorumlu yazar makalede adi gecen tiim ortak yazarlarin yayma ve ortak yazar olarak adlandirilmaya razi
oldugunu garanti etmelidir. Caligmaya Onemli katkilar saglayan tiim kisiler ortak yazar olarak
adlandirilmalidir. Bunun disindaki kisilere tesekkiir kisminda yer verilmelidir.

Yazarlar gonderdikleri ¢alismalar1 destekleyen kuruluslari, finansal kaynaklar1 veya ¢ikar ¢atismasimi beyan
etmekle yiikiimlidir.

Yazarlar gerekli goriilmesi halinde makalede yer alan veri setlerine ulasim imkani saglamalidir.

Hakemlerin Etik Sorumluluklari:

Aragtirmay1 incelemek icin yeterli nitelikte olmayan veya makaleyi hizli bir sekilde degerlendirmesinin
imkansiz olacagini bilen secilmis herhangi bir hakem, editére bu durumu bildirmeli ve inceleme siirecinden
mazurunu istemelidir.

Hakemler kendilerine ulasan makaleleri gizli tutmak ve hakemlik siirecinden elde ettikleri bilgileri kisisel
menfaatleri i¢in kullanmamakla yiikiimlidiirler.

Hakemler raporlarini veya makale hakkindaki bilgileri baskalariyla paylasmamalidirlar ve editoriin izni
olmadan yazarlarla dogrudan iletisim kurmamalidirlar.

Hakemler makaledeki potansiyel etik meseleler konusunda 6zenli olmali ve bunlari editoriin dikkatine
sunmalidir. Buna, degerlendirmedeki makale ile hakemin kisisel bilgi sahibi oldugu herhangi baska bir
yayinlanmis ¢aligma arasindaki 6zlii benzerlik ve ortiisme dahildir.

Hakemlik nesnel bir sekilde yapilmalidir. Yazarlara dair kisisel elestirilerde bulunulmamali, degerlendirmeler
yapict, diiriist ve kibar olmalidir.

Hakemler yazarlarindan herhangi biriyle rekabetci, isbirlik¢i veya baska tiirli bir iliski veya baglantidan
kaynaklanabilecek potansiyel bir ¢ikar catigmasina sahip oldugu bir makaleyi degerlendirmeyi kabul etmeden
once editore danigmalidir.

Editor Kurulunun Etik Sorumluluklar:

Dergide hangi makalelerin yayinlanacagina karar vermek editér kurulunun sorumlulugundadir. Yazarlarin
makalelerini degerlendiren editor kurulu; 1rk, cinsiyet, cinsel yonelim, dini inang, etnik koken, vatandaslik ya
da politik felsefelerinden bagimsiz olarak degerlendirme yapmalidir. Alinacak karar, makalenin dogrulugu,
gecerliligi ve 6nemi ile derginin kapsammin uygunluguna dayanmalidir. Iftira, telif hakki ihlali ve intihal ile
ilgili mevcut yasal gereklilikler de dikkate alinmalidir.

Editér veya herhangi bir editér kurulu iiyesi, ilgili yazar, hakemler, potansiyel hakemler, diger editdr
danigmanlar1 ve yayincilardan bagka kimseye bir makale hakkinda bilgi ifsa etmemelidir.

Sunulan bir makalede aciklanan yayinlanmamis malzemeler, yazarin agik yazili izni olmaksizin editoriin veya
editor kurulunun kendi aragtirmalarinda kullanilmamalidir.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

Saglik Y¢netimi

BORSA iSTANBUL’DA iSLEM GOREN SAGLIK SiRKETLERINDE FINANSAL
PERFORMANSIN PIOTROSKI F-SKOR YONTEMIYLE ANALIZi

ANALYSIS OF FINANCIAL PERFORMANCE IN HEALTHCARE COMPANIES
TRADED ON BORSA ISTANBUL USING THE PIOTROSKI F-SCORE METHOD

Prof. Dr. Erding KARADENIZ !
Prof. Dr. Omer ISKENDEROGLU 2

OZET

Bu aragtirmanin amaci1 2020-2022 yillarinda Borsa Istanbul Insan Sagligi ve Sosyal Hizmetler Sektoriinde hisse
senetleri islem goren saglik sirketlerinin finansal performansini Piotroski F-Skor yontemiyle analiz etmektir. Bu
amagla sirketlerin karlilik, likidite ve faaliyet etkinligi iizerine toplam dokuz finansal gosterge hesaplanmis ve
sirketlerin performanslar1 1-9 arasinda puanlanmistir. Analiz sonuglari, saglik sirketlerinin F-Skorlarimin yil
bazinda farklilik goésterdigini ortaya koymustur. Genel olarak, sirketlerin Piotroski F-Skorlarma gore finansal
performanslarinin orta diizeyde oldugu ve yatirim yapmaya deger olduklari belirlenmistir. Sadece iki sirketin
finansal durumlarinin bir yilda giiclii oldugu, bir yilda da zayif oldugu tespit edilmistir. Analizde sirketlerin
Piotroski F-Skor yontemine gore ortak olarak en giiclii finansal gostergelerinin aktif karlilig ve esas faaliyetlerden
elde edilen nakit akislart oldugu, ancak kazang kalitesi gostergesi acisindan sirketlerin tiimiiniin basarisiz oldugu
ve nakit akiglarinin net kar tutarindan diisiik gergeklestigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Finansal Performans, Piotroski F-Skor, Saglik Sirketleri, Borsa Istanbul.

ABSTRACT

This research aims to assess the financial performance of healthcare companies listed in the Borsa Istanbul Human
Health and Social Services Sector from 2020 to 2022, employing the Piotroski F-Score method. Nine financial
indicators encompassing profitability, liquidity, and operational efficiency were computed for four companies, and
their performances were scored from 1 to 9. Findings indicated fluctuating F-Scores for healthcare companies
annually. Overall, the companies exhibited a moderate financial performance, making them viable for investment
according to their Piotroski F-Scores. Notably, two companies displayed strong financial standings in one year but
weakened in another. Analysis revealed that return on assets and cash flows from primary operational activities
were the strongest financial indicators for all companies, yet they collectively struggled with the earnings quality
indicator, with cash flows falling short of net profits.

Keywords: Financial Performance, Piotroski F-Score, Health Companies, Borsa Istanbul.
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1. GIRIS

Gliniimiizde saglik sektorii, toplum sagligi ve refahinin temel bir bileseni olarak
degerlendirilmekle birlikte, ayn1 zamanda ekonomik agidan da biiylik bir 6neme sahiptir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2022 yili verilerine gére Tiirkiye’de toplam saglik harcamasi
606 milyar 835 milyon TL olarak ger¢eklesmis ve Gayri Safi Yurti¢i Hasila iginde %4’ liik bir
pay almstir. Bu harcamanin 463 milyar 516 milyon TL’si devlet tarafindan, 143 milyar 319
milyon TL’si ise 6zel sektor tarafindan gergeklestirilmistir. Toplam saglik harcamalarindan en
biiyiik pay1 2022 yilinda %50,3 ile hastaneler almis, hastaneleri %21,7 ile perakende satis ve
diger tibbi malzeme sunanlar ve %10,6 ile ayakta bakim sunanlar izlemistir. Kisi bag1 saglik
harcamas da 2022 yilinda 7 bin 141 TL'ye yiikselmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022).
Saglik sektorii, ayn1 zamanda tibbi aragtirmalara fon saglayarak, ilag ve tedavi yontemlerine
yenilik¢i katkilarda bulunarak, saglik hizmetlerinin kalitesini artirarak ve istihdam yaratarak
ekonomik biliylimeye 6nemli bir ivme kazandirmaktadir. Saglik hizmetlerine daha genis bir
erisim, ¢alisanlarin daha saglikli olmalarini saglayarak tiretkenligi artirmaktadir. Bu da, uzun
vadeli ekonomik biiyiime i¢in saglikli ve yetenekli bir isgiicii olusturabilir. Sonug olarak,
saglik sektdriiniin ekonomik Onemi, sadece bir iilkenin saglik gostergelerini degil, ayni
zamanda ekonominin genel performansini da sekillendiren karmasik ve kapsamli bir etmen
olarak goriilmektedir. Bu katkida toplumun sagligini, verimliligini ve etkinligini artirmakta ve
fiziksel ve ruhsal saglikli bireyler olusmasina katki saglamaktadir (Demir ve Tanyildizi, 2017,
s. 91-92).

Tirkiye’de yukarida ifade edildigi lizere toplam saglik harcamalarindan en biiyiik pay1 almasi
itibariyle saglik sektoriiniin en 6nemli hizmet saglayicisi hastanelerdir. Hastaneler, yatirim ve
faaliyet agamalarinda 6nemli sabit sermaye yogunluguna sahip isletmelerdir. Bu siireclerde,
personel, ekipman, tibbi malzeme ve teknoloji gibi unsurlara yonelik yiiksek maliyetli
harcamalar gereklidir. Bu durum hem yatirimin maliyetini artirmakta hem de faaliyet
asamasinda siirdiiriilen hizmetlerin maliyetini yiikselterek yatirimin verimliligini olumsuz
etkileyebilmektedir. Hastaneler, bu maliyetleri karsilamak ve kaliteli saglik hizmeti sunmak
adina biiyiik bir finansal baski altinda kalabilmektedirler. Hastaneler i¢in énemli bir diger
finansal zorluk da saglik sigortasi sirketleri ve odeme sistemlerinden gelen 6demelerin
gecikmesi veya diizensizligidir. Bu sorun, hastanelerin nakit akisini olumsuz etkileyebilir.
Ayrica, kiiresel ve ulusal diizeyde uygulanan saglik politikalarindaki degisiklikler,
hastanelerin gelirleri ve finansal yapisi tizerinde belirsizlik yaratabilmektedir. Hasta
talebindeki dalgalanmalar da, mevsimsel ve demografik degisikliklere bagl olarak ortaya
¢iktiginda, hastanelerin kaynaklarmi ve hizmet kalitesini etkileyebilmektedir. Bu baglamda
hastanelerin finansal performansinin analizi ve yonetimi, bu sirketlerin sadece finansal
basarilarim degil, ayn1 zamanda hastane ve kliniklerin etkinligi, personel kalitesi, tibbi
teknolojinin kullanim1 ve hasta memnuniyeti gibi toplumun saglik hizmetlerine erisimini ve
kalitesini etkileyen faktorleri de igerdigi i¢in bilyiik onem arz etmektedir. Saglik sektoriinde
faaliyet gosteren hastanelerin finansal performansinin iyi olmasi, sadece kendi
siirdiiriilebilirlikleri i¢in degil, ayn1 zamanda iilkenin genel ekonomik saglig1 i¢in de hayati bir
oneme sahiptir. Hastanelerde etkin bir finansal performans analizi gergeklestirilerek elde
edilen sonuglar dogrultusunda yatirim, finansman, kar pay1 dagitim ve operasyonel kararlarin
firma degeri maksimizasyonu dogrultusunda alinmasi biiyiik bir gerekliliktir (Jangaiah, 2008,
S.75; Shen, 2021, s. 244).

Finansal performansin analizinde siklikla muhasebe temelli finansal oranlar ve finansal
basarisizlik risk 6l¢iim modelleri kullanilmaktadir. Buna karsin son yillarda sirketlerin hem
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muhasebe verilerine hem de borsa performans verilerine odaklanan analiz yontemleri de
kullanilmaya baglanmigtir. Bu yontemlerden birisi de Piotroski F-Skor yontemidir. Joseph
Piotroski (2000) tarafindan gelistirilen Piotroski F-Skoru, bir sirketin finansal sagligini
degerlendirmek, finansal performansini 6lgmek amaciyla kullanilan bir skorlama sistemidir
Piotroski F-Skor, ayni zamanda giiniimiizde hisse senedi performansini degerlendirmek ve
hisse senedi yatirimlarinda kullanilmak {izere tasarlanmig bir finansal analiz aracidir. Bu skor,
sirketin mali sagligi hakkinda bir degerlendirme sunar ve yatirimcilara potansiyel olarak
basarili hisse senetlerini belirleme konusunda yardime1 olabilir. Piotroski, finansal tablolarin
detayli bir kontroliinii igeren bu skoru olustururken karhlik, likidite ve faaliyet etkinligi
basliklar1 altinda dokuz adet Kkriteri dikkate almigtir. Skor, genellikle 0 ile 9 arasinda bir dlgekte
ifade edilir ve her bir kontrol noktasi i¢in belirli puanlar atanarak hesaplanir. Toplam puan,
sirketin finansal sagligin1 gosteren bir skor ortaya koyar. Skorun yiiksek olmasi, sirketin
finansal sagliginin gii¢lii oldugunu ve hisse senedi yatirimi i¢in ¢ekici bir secenek olabilecegini
gosterir (Piotroski, 2000, s. 7-12).

Bu arastirmada Borsa Istanbul’da hisse senetleri islem géren ve temel faaliyet alan1 hastane
hizmetleri olan dort saglik sirketinin finansal performanslar1 Piotroski F-Skoru yontemiyle
sirket temelinde hesaplanan degerler itibariyle analiz edilmeye ¢alisilmistir. Saglik sektoriine
yonelik olarak literatiir incelendiginde Piotroski F Skor yontemine gore finansal performansi
Olgen bir aragtirmaya rastlanilmamistir. Sektore yonelik gergeklestirilen arastirmalarm genel
olarak geleneksel oran analizini kullanarak finansal performansi 6lgtiikleri gdzlemlenmistir
(Ozgiilbas vd., 2008; Karadeniz, 2016; Aydemir, 2018; Yigit, 2020). Dolayisiyla bu
arastrmanin Tirk saglik sektoriinde finansal performansin Piotroski-F Skor yontemine gore
BIST insan Sagligi ve Sosyal Hizmetler Sektoriinde pay senetleri islem goren sirketler
iizerinden incelemesi baglaminda literatiire katki saglayacagi iimit edilmektedir. Arastirma
sistematik olarak bes boliimden olusmaktadir. ikinci bolimde konuyla ilgili daha 6nce
gerceklestirilen arastirmalar dzetlenmistir. Ugiincii boliimde arastirmada kullanilan veri ve
yontem agiklanmistir. Dordiincii boliimde analiz neticesinde elde edilen bulgular sunulmustur.
Besinci boliimde ise genel bir degerlendirme yapilarak 6neriler sunulmustur.

2. LITERATUR

Konuyla ilgili ulusal ve uluslararas: literatiir incelendiginde Piotroski F-Skor yontemini
kullanarak farkli sektorlerde sirketlerin finansal performansinin veya finansal basarisizlik
riskinin 6l¢iildiigii yine sirketlerin hisse senedi getiri performanslarinin degerlendirilmesinde
gecerliliginin incelendigi arastirmalarin gerceklestirildigi saptanmustir.

Piotroski F-Skor yonteminin ilk defa gelistirildigi Piotroski (2000) ¢aligmasinda, 1976-1996
yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiksek defter degeri/ piyasa degerine sahip
sirket portfoylerinde muhasebe temelli verilerle olusturulmus temel analiz skorlama
yonteminin  yatirimeinin - kazandigi  getiri  dagilimimi  degistirip  degistiremeyecegi
incelenmistir. Karlilik, yabanci kaynak kullanimu, likidite, varlik etkinligi maliyet yonetimi,
Ozsermaye kalitesi, nakit akis performansi gibi finansal gostergeler kullanilarak gelistirilen F
skor yontemiyle finansal olarak giiclii yiiksek defter degeri / piyasa degeri oranina sahip
sirketlerin hisse senetlerinin se¢imi ile bir yatirimeinin elde edebilecegi ortalama getirinin
yilda en az %7,5 arttirilabilecegi belirlenmistir. Caligma sonucunda sirketlerin performans
beklentilerini degerlendirmek i¢in en uygun finansal oran seti saptanarak yatirimcilarin ilgili
tarihsel bilgileri kullanarak zayif gelecek performansia sahip sirketleri bir yliksek defter
degeri / piyasa degeri portfdyiinden elemelerini saglayabilecekleri vurgulanmustir.
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Hyde (2014), F-skor yonteminin gelismekte olan piyasalardaki yliksek ve diistik getiri hisseler
arasinda ayrim yapabilme giictinii incelemistir. Calisma, yliksek F-skorlu hisselerin, genellikle
piyasadaki en fazla incelenen biiyilik piyasa degerine sahip ve yiiksek momentumlu hisseler
olmalarindan dolay1, biiyiikliik, deger ve momentum primleri ile ilgisi olmayan anlaml bir
prim tagidigin saptamugtir.

Mesari¢ (2014), Piotroski F-skoru yontemini kullanarak 2007-2012 yillar1 arasinda Hirvatistan
otomotiv endiistrisinin bes genel distribiitoriiniin finansal performansini analiz etmistir. Analiz
sonucunda yalnmizca bir genel distribiitoriin 6l¢ekte 7 puan elde etmeyi basardigini, incelenen
sirketlerin en diisiik skorlarin1 2008 yilinda aldiklarini en yiiksek skorlarini ise 2009 yilinda
aldiklar1 saptanmistir.

Agrawal (2015), Piotroski F-skoru yontemi ile skorun bireysel bilesenlerinin Hindistan’daki
sirketlerin iflas riskini tahmin etme giiciinii incelemistir. Arastirma sonucunda Piotroski F-
skor modelinin iflasi tahmin etmede istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ayrica
skorun bireysel bilesenlerini kullanan modelin, toplam skoru kullanan modele gére daha iyi
tahmin dogruluguna sahip oldugu saptanmustir.

Xiaoyu (2016), Piotroski F-Skor yonteminin Cin A-Share piyasasina basariyla uygulanip
uygulanamayacagini incelemistir. Aragtirma sonucunda Cin A-Share piyasasinda yiiksek F-
Skor portfoyiiniin diisiik F-Skor portfoyiinii 6nemli 6l¢iide geride biraktigi saptanmistir. Bu
baglamda yatirimcilarin Piotroski F-Skor'u kullanarak Cin A-Share piyasasinda yanlis
fiyatlanmus hisseleri belirleyebilecegini ve 6zellikle diisiik defter degeri / piyasa degeri sirket
portfoyli iginde anormal getiriler elde edebilecegi belirlenmistir.

Gokten vd. (2017), Borsa Istanbul’da 2009-2015 yillar1 arasinda islem goren alt1 adet enerji
sirketinde defter degerinin finansal performans gostergesi olarak alman Piotroski F Skor ve
piyasa degeri arasindaki iligskideki aracilik etkisini incelemislerdir. Arastirma sonucunda
defter degerinin finansal performans hisse senedi degeri iliskisinde aracilik roliine sahip
oldugu gozlemlenmistir.

Hyde (2018), Piotroski F-skor degerlerine gore Avustralya sermaye piyasasindaki sirketlerin
hisse senetlerinden olusturulmus portfoylerde anlamli getiriler saglanip saglanamadigini
saptamak ve F- skor degerleri ile hisse senedi performansini yonlendiren temel mekanizmalari
belirlemek amaciyla gergeklestirdigi arastirma sonucunda F-skorlarmim Awvustralya
piyasasinda kiigiik hisselerin esit agirlikli portfoylerinde anlamli uzun/kisa getirileri saglama
acisindan gosterge oldugunu saptamistir.

Asmadi vd. (2021), Endonezya’da Jakarta islam Endeksi'nde 2017 ve 2018 yillarinda islem
goren 30 sirketin finansal performansini Piotroski F-Skor yontemiyle incelemislerdir. Caligma
sonucunda dort sirketin finansal olarak ¢ok basarili oldugu, yirmi bes sirketin orta derecede
basarili oldugu ve finansal kosullar1 nispeten zayif olan bir sirketin oldugu saptanmistir.
Cahigmada ayrica, Piotroski F-Skor yonteminin Endonezya sermaye piyasasindaki Islam
hisselerinin kalitesini belirleyebildigi vurgulanmustir.

Halim ve Suhartono (2021), 2017-2019 doneminde Endonezya Borsasi'nda iglem goren
kimya, temel sanayi ve cesitli endiistri sektorlerine ait 360 sirkette aile sahipligi, kurumsal
sahiplik ve finansman kararlarinin Piotroski F-Skor yontemi ile 6lgiilen finansal performans
iizerindeki etkisini incelemislerdir. Arastirma sonucunda aile sahipliginin finansal performans
iizerinde etkisi olmadigi, buna karsin kurumsal sahiplik ve finansman kararlarinin finansal
performans lizerinde olumsuz bir etkisi oldugu saptanmistir.
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Tepeli ve Kahraman (2023), Borsa Istanbul Tiim Endeksinde yer alan sirketlerde borglanma
seviyesi ile finansal performans arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismada finansal
performans gostergeleri olarak Sharpe, Sortino, Treynor ve Piotroski F-Skor degerleri
kullamlmistir. Aragtirma sonucunda kisa vadeli ticari borglarin Piotroski F-Skoru tizerinde
istatistiki olarak anlamli ve pozitif yonlii etkisi oldugu saptanmustir.

3. VERIi VE YONTEM
3.1. Veri Kaynaklar

Arastirmada BIST Insan Saglig1 ve Sosyal Hizmetler sektoriinde hisse senetleri islem goren
dort adet saglik sirketinin 2020-2022 yillarina ait bilango gelir tablolar1 ve nakit akis tablo
verileri kullanilarak Piotroski-F Skor yontemiyle finansal performanslari Olgiilmiis ve
yorumlanmustir. BIST Insan Sagligi ve Sosyal Hizmetler sektdriinde hisse senetleri islem
goren sirketlerin finansal verilerine Kamuyu Aydinlatma Platformu’nun web sitesinden
ulagilmistir (Kamuyu Aydinlatma Platformu, 2023).

BIST Insan Saghg ve Sosyal Hizmetler sektoriinde pay senetleri islem goren dort sirketin
temel faaliyet alani saglik hizmetleri baglaminda hastane, poliklinik vb. kurumlar1 agmak ve
isletmektir. S6z konusu dort sirketin isimleri ve borsadaki kodlari; Lokman Hekim Engiliriisag
Saghk Turizm Egitim Hizmetleri ve Insaat Taahhiit A.S. (LKMNH), MLP Saglik Hizmetleri
A.S. (MPARK), NASMED Ozel Saglik Hizmetleri Ticaret A.S. (EGEPO) ve TAPDI Oksijen
Ozel Saglik ve Egitim Hizmetleri Sanayi Ticaret A.S. (TNZTP) seklindedir. Analiz doneminin
2020-2022 olarak secilmesinin nedeni Orneklem acisindan tiim verilerin dort sirket
baglaminda eksiksiz ulasilabilirligi acisindan en uygun siire olarak gozlemlenmesidir.
Arastirmada insan ve hayvanlar {izerinden dogrudan anket, goriisme veya laboratuvar
ortaminda veri toplanmadigi, halka acik sirketlerin kamuoyuna acikladiklar1 finansal
tablolardaki wveriler iizerinden analizler gerceklestirildigi icin etik kurul onay1
gerekmemektedir.

3.2. Analiz Yontemi

Aragtirmanin amaci1 BIST’de pay senetleri islem géren dort saglik sirketinin finansal
performansini Piotroski-F skor yontemiyle analiz etmektir. Piotroski-F skor modeli ilk defa
Piotroski (2000) calismasinda gelistirilmistir. Piotroski-F skor yontemi sirketlerin finansal
performans ve saglamhigini dokuz adet finansal gostergeye dayali olarak Slgiimlemektedir
(Piotroski, 2000, s.9). Her finansal gosterge igin bir veya sifir puan verilir ve toplam puan
Piotroski-F skoru olusturur. Bu baglamda F-Skor aralig1 0 ile 9 arasinda gergeklesmektedir. 0
degeri finansal performans agisindan en koétii, 9 ise en iyi sirketi gostermektedir (Gokten vd.,
2017, 5.843). Daha hassas bir siniflandirma yapildiginda F skor degeri 0-3 arasinda ise sirketin
finansal performansinin zayif oldugu, 4-7 arasinda ise finansal durumunun orta diizeyde
oldugu, 8-9 ise finansal durumunun ¢ok giiclii oldugu kabul edilmektedir. Diger bir ifadeyle F
skor degeri dokuza yaklastikca sirketin finansal performansinin gii¢lendigi, sifira
yaklastiginda ise finansal performansin zayifladigi anlagilmaktadir (Asmadi vd., 2021, s.71).

Piotroski-F skorunun hesaplanmasinda hesaplanan dokuz adet finansal gosterge karlilik,
likidite ve faaliyet etkinligi olmak iizere Gi¢ baglik altinda siiflandirilmaktadir. Karlilik bagligi
altinda aktif karlilig1 (AK), esas faaliyetlerden kaynaklanan nakit akiglar1 (EFKNA), kazang
kalitesi (KK) ve aktif karliligindaki degisim (AAK) hesaplanmaktadir. Likidite baslig1 altinda
sirketin kaldira¢ oranindaki degisim (AKAL), cari orandaki degisim (ACO) ve bedelli sermaye
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artirrmi olup olmadigimi belirlemek igin &denmis sermaye tutarindaki degisim (AOS)
hesaplanmaktadir. Faaliyet etkinligi baslig1 altinda ise briit kar marjindaki degisim (ABKM)
ve aktif devir hizindaki degisim (AADH) olmak tizere iki finansal gosterge hesaplanmaktadir
(Goken vd., 2017, 5.844). Asagida li¢ baglik altindaki finansal gostergeler kullanilarak modelin
nasil olustugu, finansal gostergelerin nasil hesaplandigi ve nasil puanlandigiyla ilgili bilgiler
sunulmaktadir (Agrawal, 2015, s.181);

F-Skor Modeli= F_AK + F_EFKNA + F_KK + F_AAK + F_AKAL + F_ACO + F_AOS +
F_ABKM +F_AADH

Modeldeki degiskenler;

-Aktif Karlilig1 (AK): Net kar tutarmin aktif toplamina boliinmesi suretiyle hesaplanmakta ve
bir sirketin gerceklestirdigi varlik yatirimlari {izerinden elde ettigi karliligi gostermektedir.
Aktif karlilig1 pozitif olarak ne kadar biiyiikse sirketin varliklarimin kar yaratma basarisinin o
derece yiiksek oldugu anlasilir (Ceylan ve Korkmaz, 2018, s.77). Piotroski F-Skor yonteminde
AK degeri pozitifse F_ AK skoru 1, AK degeri negatifse F_ AK skoru 0 degeri almaktadir
(Agrawal, 2015, s.181).

-Esas Faaliyetlerden Kaynaklanan Nakit Akislart (EFKNA): Esas isletme faaliyetlerinden elde
edilen nakit akis toplaminin aktif toplamina bdliinmesiyle hesaplanmakta ve sirketin esas
faaliyet sonuglari itibariyle elde ettigi nakit performansin1 gostermektedir. Piotroski F-Skor
yonteminde EFKNA degeri pozitifse F EFKNA skoru 1, EFNKA degeri negatifse F EFNKA
skoru 0 degerini almaktadir (Piotroski, 2000, s.8).

-Kazan¢ Kalitesi (KK): Bu degisken EFKNA ile AK degiskenlerinin farki alinarak
hesaplanmaktadir. Sirketler agisindan net kar elde edilmesi tahakkuk esasi itibariyle
hesaplandig: i¢in nakit esasi itibariyle nakit akisi potansiyelini gostermemektedir. Sirketler
acisindan biiylimenin siirdiiriilebilmesi ve ylikiimliliiklerin yerine getirilmesi i¢in nakit
akigina ihtiyact olmaktadir. Ciinkii net kar tutar1 sirketin faaliyetlerinde kullanabilecegi nakit
diizeyini gdstermemektedir. Bu baglamda nakit akisi tutarimin net karin iizerinde olmasi
istenmektedir (Gokten vd., 2017, s.843). Piotroski F-Skor yonteminde EFKNA ile AK
arasindaki fark pozitifse F_ KK skoru 1, negatifse F_ KK skoru 0 degerini almaktadir (Tepeli
ve Kahraman, 2023, s.4).

-Aktif Karliligindaki Degisim (AAK): Sirketin aktif karlilik oraninin bir 6nceki doneme gore
degisimiyle hesaplanmaktadir. Sirketin cari donemdeki aktif karliliginin bir 6nceki déneme
gore daha yliksek olmasi istenmektedir. Bu baglamda Piotroski F-Skor yonteminde AAK
pozitifse F_AAK skoru 1, AAK negatifse F_AAK skoru 0 degerini almaktadir (Asmadi vd.,
2021, s.70).

-Kaldira¢ Oranindaki Degisim (AKAL): Kaldirag orani sirketlerde toplam yabanci kaynaklarin
toplam pasif veya aktife boliinmesiyle hesaplanmakta ve sirket varliklarinin ne kadarinin
yabanci kaynaklarla finanse edildigini géstermektedir. Oranin yiiksek olmasi sirketin finansal
acidan riskli bir durumda oldugunu gostermektedir (Aydin vd., 2014, s.106). Kaldirag
oranindaki degisim ise sirketin cari donemdeki kaldirag oraninin 6nceki doneme gore
degisimiyle hesaplanmaktadir. Sirketin cari donemdeki kaldirag oraninin bir dnceki doneme
gore daha yiiksek olmasi finansal riskin yiikseldigini gostermektedir. Bu baglamda Piotroski
F-Skor yonteminde AKAL pozitifse F AKAL skoru 0, negatifse 1 degerini almaktadir
(Gokten vd., 2017, 5.844).

-Cari Orandaki Degisim (ACO): Cari oran (CO), dénen varliklarin kisa vadeli borg toplamina
boliinmesiyle hesaplanmakta ve bir sirketin ¢alisma sermayesi yeterliligi ile kisa vadeli
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borglarint 6deme kapasitesini gostermektedir. Oranin 1,5-2 seviyesinde olmasi sirketin likidite
durumunun iyi oldugunu ifade etmektedir (Ceylan ve Korkmaz, 2018, s.53). Cari orandaki
degisim (ACO) ise sirketin i¢inde bulunulan donemdeki cari oraninin dnceki doneme gore
degisimiyle hesaplanmaktadir. Sirketin cari donemdeki oraninin bir 6nceki doneme gore daha
yiiksek olmasi likidite durumunun iyilestigini géstermektedir. Piotroski F-Skor yonteminde
ACO pozitifse F_ ACO skoru 1, negatifse 0 degerini almaktadir (Hyde, 2018, s.444).

-Odenmis Sermayedeki Degisim (AOS): Bu degisken, modelde hisse senetlerinde sulanma
etkisinin var olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Sulanma etkisi, bedelli sermaye
artirimi yoluyla ekonomik agidan daha zayif olan hisse senedi sahiplerinin girket i¢indeki
sahiplik oranlarmin azalmasi durumudur. Bu durum, sirket agisindan istenmeyen bir
durumdur. Bu baglamda, sirketin 6denmis sermaye tutarmin bir 6nceki doneme gore degisimi
hesaplanmaktadir. Cari donemdeki Odenmis sermaye tutarinin bir onceki doneme gore
degisimi pozitifse F_ AOS skoru 0, degisim yoksa 1 olarak belirlenmektedir (Piotroski, 2000,
s.9).

-Briit Kar Marjindaki Degisim (ABKM): Briit kar marji (BKM), briit satis karinin net satis
tutarina boliinmesiyle hesaplanmakta ve sirketin gergeklestirdigi satiglarin yiizde kaginin briit
kar olarak elde edildigini gostermektedir (Demirhan, 2018, s.38). Briit kar marjindaki degisim
(ABKM) ise sirketin cari dénemdeki briit kar marjinin onceki doneme gore degisimiyle
hesaplanmaktadir. Briit kar marjinda 6nceki doneme goére artis sirketin liretim ve satig
maliyetlerinde azalma oldugunu veya satilan iiriiniin fiyatinin arttigr anlamina gelmekte ve
sirket agisindan olumlu kabul edilmektedir. Piotroski F-Skor yonteminde ABKM pozitifse F
ABKM skoru 1, negatifse 0 degerini almaktadir (Tepeli ve Kahraman, 2023, s.4).

-Aktif Devir Hizindaki Degisim (AADH): Aktif devir hizt (ADH), net satis tutarinin aktif
toplamina boliinmesiyle hesaplanmakta ve sirketlerde varliklarin kullanim verimliligini
gostermektedir. Yiiksek bir aktif devir hiz1 sirketin varliklarint verimli kullandigini ve tam
kapasiteye yakin ¢alisildigini ifade etmektedir (Aydin, Basar ve Coskun, 2014, s.104). Aktif
devir hizindaki degisim (AADH) ise sirketin cari donemdeki aktif devir hizinin 6nceki doneme
gore degisimiyle hesaplanmaktadir. Piotroski F-Skor yonteminde AADH pozitifse F_ AADH
skoru 1, negatifse 0 degerini almaktadir (Asmadi vd., 2021, s.71).

4. BULGULAR

Aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda BIST’de islem goren saglik sirketlerinin 2020-2022
yillarina ait dokuz degisken yukarida agiklanan hesaplamalar Excel ortaminda uygulanarak
gergeklestirilmis ve elde edilen degerler itibariyle Piotroski F-Skorlar1 belirlenmistir. Elde
edilen bulgular analiz kapsamindaki dort sirket baglaminda asagidaki tabloda sunulmus ve
sirastyla yorumlanmusgtir.
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Tablo 1. Saglik Sirketlerinin Piotroski F-Skor Bulgulari

Degiskenler LKMNH MPARK EGEPO TNZTP
2020 2021 2022 2020 2021 2022 2020 2021 2022 2020 2021 2022

F_AK 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
F_EFKNA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
F_KK 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
F_AAK 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1
F_AKAL 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0
F_ACO 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1
F_AOS 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
F_ABKM 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1
F_AADH 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1
F-SKOR 5 8 3 6 6 6 8 5 3 6 4 7

Lokman Hekim Engiiriisag Saglik Turizm Egitim Hizmetleri ve Insaat Taahhiit A.S.’nin
(LKMNH) bulgulari incelendiginde 2020 yilinda F-Skor degerinin 5 oldugu ve orta diizeyde
finansal performansa sahip oldugu belirlenmistir. 2021 yilinda F-Skor degerinin 8
gerceklestigi ve Piotroski F-Skor modeline gore finansal durumunun son derece giiglii oldugu,
2022 yilinda ise F-Skor degerinin 3 olarak gerceklestigi ve finansal giicliniin zayif oldugu
gozlemlenmistir. Analiz doneminde sirketin modele gore en basarili oldugu ve bu baglamda
analiz doneminin tiimiinde 1 degerini aldig1 finansal gostergelerin aktif karlilig1 (AK) ve esas
faaliyetlerden kaynaklanan nakit akislar1 (EFKNA) oldugu belirlenmistir. Buna karsin sirketin
en basarisiz oldugu ve bu baglamda en fazla 0 degerini aldig1 finansal gdstergelerin ise kazang
kalitesi (KK), cari orandaki degisim (ACO), 6denmis sermayedeki degisim (AOS) ve aktif
devir hizindaki degisim (AADH) oldugu saptanmustir.

Analiz kapsamindaki diger sirket olan MLP Saglik Hizmetleri A.S.’nin (MPARK) bulgulari
incelendiginde 2020-2021-2022 yillarinda F-Skor degeri 6 olarak hesaplanmig ve orta diizeyde
finansal performansa sahip oldugu belirlenmistir. Bu baglamda sirketin diger sirketlere gore
finansal durumunun istikrarli oldugu ve degiskenlik gostermedigi sOylenebilir. Analiz
doneminde sirketin Piotroski F-Skor modeline gore en basarili oldugu ve bu baglamda en fazla
1 degerini aldig1 finansal gostergelerin aktif karliligi (AK), esas faaliyetlerden kaynaklanan
nakit akiglari (EFKNA), aktif karliliginda degisim (AAK), kaldirag oranindaki degisim
(AKAL) ve briit kar marjindaki degisim (ABKM) oldugu gozlemlenmistir. Sirketin buna karsin
modele gore en basarisiz oldugu ve analiz doneminde en fazla 0 degerini aldig1 finansal
unsurlarin ise kazang kalitesi (KK), cari orandaki degisim (ACO) ve 6denmis sermayedeki
degisim (AOS) oldugu saptannustir.

Analiz kapsamindaki sirketlerden bir digeri olan NASMED Ozel Saglik Hizmetleri Ticaret
A.S.’nin (EGEPO) bulgular1 incelendiginde 2020 yilinda F-Skor degerinin 8 oldugu ve
Piotroski F-Skor modeline gore finansal durumunun son derece giiclii oldugu belirlenmigtir.
2021 yilinda F-Skor degerinin 5 olarak gergeklestigi ve orta diizeyde finansal performansa
sahip oldugu, 2022 yilinda ise F-Skor degerinin 3 olarak gerceklestigi ve finansal giicliniin
zayif oldugu gozlemlenmistir. Analiz doneminde sirketin modele gore en basarili oldugu ve
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bu baglamda analiz doneminin tiimiinde 1 degerini aldig1 finansal gostergelerin aktif karlilig:
(AK) ve esas faaliyetlerden kaynaklanan nakit akiglari (EFKNA) oldugu belirlenmistir.
Sirketin modele gore en basarisiz oldugu ve analiz doneminde en fazla 0 degerini aldig1
finansal gostergelerin ise kazang kalitesi (KK), aktif karliligindaki degisim (AAK) ve briit kar
marjindaki degisim (ABKM) oldugu saptanmustir.

Analiz kapsamindaki son sirket olan TAPDI Oksijen Ozel Saglik ve Egitim Hizmetleri Sanayi
Ticaret A.S.’nin (TNZTP) bulgular incelendiginde 2020 yilinda F-Skor degerinin 6 oldugu
ve orta diizeyde finansal performansa sahip oldugu belirlenmistir. 2021 yilinda F-Skor
degerinin 4 gergeklestigi, 2022 yilinda ise F-Skor degerinin 7 olarak gerceklestigi ve Piotroski
F-Skor modeline goére finansal giiciniin orta diizeyde oldugu gozlemlenmistir. Analiz
doneminde sirketin modele gore en basarili oldugu ve bu baglamda analiz doneminin tiimiinde
1 degerini aldig1 finansal gostergelerin aktif karliligi (AK), esas faaliyetlerden kaynaklanan
nakit akiglar1 (EFKNA) ve cari orandaki degisim (ACO) oldugu belirlenmistir. Buna karsin
sirketin modele gore en basarisiz oldugu ve analiz doneminde en fazla 0 degerini aldigi
finansal gostergelerin ise ddenmis sermayedeki degisim (AOS), kazang kalitesi (KK) ve briit
kar marjindaki degisim (ABKM) oldugu saptanmstir.

5. SONUC

Bu arastirmada Borsa Istanbul Insan Saglig1 ve Sosyal Hizmetler Sektdriinde pay senetleri
islem goren dort sirketin 2020-2022 yillar1 arasinda finansal performans: sirketlerin finansal
tablolar1 tizerinde Piotroski (2000) ¢aligmasinda gelistirilmis olan Piotroski F-Skor yontemi
uygulanarak Ol¢tilmiistiir. Analiz siirecinde Piotroski F-Skor yonteminde kullanilan 9 adet
finansal gosterge hesaplanmis ve puanlandirilarak toplanmistir. Daha sonra elde edilen F-Skor
degerleri yil ve sirket temelinde degerlendirilmistir.

Hesaplamalar neticesinde elde edilen skorlar genel olarak degerlendirildiginde analiz
kapsamindaki dort saglik sirketinin F-Skorlarinin farkli degerler aldigi gézlemlenmistir.2020-
2022 yillar1 arasinda en yiiksek F-Skor degerini alan sirketlerin 8 ile 2021 yilinda LKMNH ile
2020 yilinda EGEPO oldugu belirlenmistir. Bu sirketlerin ilgili yillarda Piotroski F-Skor
modeline gore finansal durumlar1 ¢ok giicliidiir. Buna karsin bu iki sirketin yine analiz
déneminde 3 ile en diisiik F-Skor degerini alan sirketler oldugu da saptanmistir. LKMNH ve
EGEPO sirketleri 2022 yilinda en diisiik F-Skor degerini almislar ve modele gore finansal
glicleri zayif gergeklesmistir. Bu iki sirkette de 2020 yilinda LKMNH, 2021 yilinda ise
EGEPO’nun F-Skor degerleri 5 olarak hesaplanmig ve orta diizeyde finansal performansa
sahip olduklari belirlenmistir. Bu baglamda hem LKMNH hem de EGEPO’nun farkli yillarda
da olsa benzer F-Skor degerlerine sahip oldugunu ve finansal performanslarinda dalgalanma
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Analiz kapsamindaki diger iki sirket olan MPARK ve
TNZTP’nin bulgular1 incelendiginde ise MPARK’1n 2020-2022 yillar1 arasinda F-Skoru 6
olarak hesaplanmis ve Piotroski F-Skor modeline gore finansal durumunun orta diizeyde
oldugu saptanmistir. TNZTP nin ise F-Skor degerleri 2020 yilinda 6, 2021 yilinda 4, 2022
yilinda ise 7 olarak hesaplanmis ve yine Piotroski F-Skor modelindeki 6lgeklendirmeye gore
orta diizeyde bir finansal performansa sahip oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu iki girketten
MPARK’m daha istikrarl bir performansi1 varken TNZTP’nin daha dalgali bir performans
gosterdigini sdylemek miimkiindiir. Sirketler biitiin olarak degerlendirildiginde Piotroski F-
Skor yontemine gore finansal performanslarinin genel olarak orta diizeyde oldugu ve pay
senedi yatirimi yapilmaya deger sirketler olduklar ifade edilebilir.
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Analiz kapsamindaki sirketlerin hepsinde Piotroski F-Skor yontemine gore en giiglii olduklar1
finansal gostergelerin aktif karliligi (AK) ve esas faaliyetlerden kaynaklanan nakit akiglari
(EFKNA) oldugu ve aktif karliliklarinin ve esas faaliyetlerden elde edilen nakit akislarinin
pozitif gerceklestigi belirlenmistir. Buna karsin biitiin sirketlerin ortak olarak hepsinde en fazla
basarisiz olduklari finansal gosterge ise kazang kalitesi (KK) gostergesidir. Piotroski F-Skor
modelinde KK gostergesi EFKNA ile AK degiskenlerinin farki alinarak hesaplanmaktadir.
Sirketler agisindan net kar elde edilmesi tahakkuk esasi itibariyle hesaplandigi igin nakit esasi
itibariyle nakit akisi potansiyelini gostermemektedir. Sirketler agisindan biiylimenin
stirdiiriilebilmesi ve yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi i¢in nakit akigina ihtiyaci olmakta ve
nakit akiginin muhasebesel olarak hesaplanan net kardan yiiksek olmasi gerekmektedir. Analiz
kapsamindaki sirketlerin hepsinde de EFKNA degerleri pozitif olsa bile net kardan diislik
olmasi sorunu bulunmaktadir. Bu baglamda sirketlerin nakit akisina doniisen net kar elde
edebilmesi igin ozellikle saglik sigortast sirketlerinden ve diger saglik hizmeti sunduklari
taraflardan alacaklarini daha hizli tahsil etmelerinin ve nakit ¢ikis1 gerektirecek 6demeleri ise
yavaglatmalarinin faydali olacagi disiiniilmektedir. Sirketlerin 3 tanesinde de ortak olarak en
zayif gosterge olarak belirlenen 6denmis sermayedeki degisim (AOS) baglaminda da bedelli
sermaye arttirimlart yaparak ek finansman saglamalarinin ve faaliyet hacimlerini
genisletmelerinin 6nemli olacagi disiiniilmektedir. Sirketlerin 2 tanesinde zayif finansal
performans gostergesi olarak belirlenen cari oranin bir onceki yila goére degisimi (ACO)
baglaminda da sirketlerin ¢alisma sermayesi acisindan donen varlik ve kisa vadeli yabanci
kaynak politikalarmi risk ve getiri dengesi baglaminda uygulamalarmin faydali olacagi
diistiniilmektedir. Yine son olarak sirketlerin 2 tanesinde en basarisiz finansal gosterge olarak
gbzlemlenen briit kar marjinin bir 6nceki yila gore degisimi (ABKM) agisindan da net satig
geliri arttirtlirken saglik hizmetlerinin {iretilmesi ve sunulmasi igin katlanilan satis
maliyetlerinin 6zellikle direkt ilkmadde ve malzeme, genel iiretim giderleri ve direkt is¢ilik
giderleri ile hizmet maliyetlerine kontrol edilmesinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Bu arastirma konuyla ilgili daha 6nceki arastirmalardan farkli olarak borsada islem goéren Tiirk
saglik sirketlerinde 2020-2022 yillarmi kapsayan verileriyle gerceklestirilmistir. Gegcmis
arastrmalar i¢inde Tirk saglik sektorii veya sirketleri lizerine daha 6nce Piotroski F-Skor
yontemi kullanilarak finansal performansin 6l¢iildiigii herhangi bir arastirmaya rastlanilmamis
olmas1 hem sektor hem de sirketler temelinde bu arastirmanin literatiire ve sektdrdeki yatirimei1
ve yoneticilere katkis1 agisindan 6nemini arttirmaktadir. Gelecek de uluslararasi verilerle insan
sagligr sektoriindeki sirketlerin finansal performansinin Piotroski F-Skor yontemine gore
karsilagtirmali olarak inceleyen aragtirmalarin ve F-Skor degerleri ile saglik sirketlerinin
karlilik, sermaye yapisi, firma degeri ve pay senedi performanslari arasindaki iliskileri
inceleyen arastirmalarin literatiire katkisinin olacag diisiintilmektedir.

YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram Beyani: Yazarlar arastirmaya esit katki saglamislardir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Arastirmada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyam: Arastirmada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi séz konusu degildir.

10



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Say: 1, 1-12.

ISSN: 2757-5888

SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, Volume: 6, No: 1, 1-12.

6. KAYNAKCA

Agrawal, K. (2015). Default prediction using piotroski’s f-score. Global Business Review,
16(5), 175-186.

Asmadi, D., lzzaty, N. ve Erwan, F. (2021). Performance analysis of sharia share companies
using the piotroski f-score method. Amwaluna: Jurnal Ekonomi dan Keuangan
Syariah, 5(1), 67-75.

Aydemir, I. (2018). Hastanelerde finansal performansin degerlendirilmesi: Tiirkiye
Cumbhuriyeti merkez bankasi hastane hizmetleri sektor bilangolarinda bir uygulama.
Uluslararasi Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 4(2), 133-149.

Aydin. N., Basar, M. ve Coskun, M. (2014). Finansal Yonetim (5.Baski). Detay Yayincilik.

Ceylan, A. ve Korkmaz, T. (2015). Finansal Yo6netim Temel Konular (9. Baski). Ekin
Yayinevi.

Demir, O. ve Tanyildizi, 1. (2017). Saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerine etkisi.
Firat Universitesi Uluslararasi Iktisadi ve idari Bilimler Dergisi, 1(1), 89-119.

Demirhan, D. (2022). imalat ve hizmet sektdrlerinde karlilik oranlarini etkileyen faktérlerin
analizi. Muhasebe ve Finansman Dergisi (94), 31-52.

Deng, X. (2016). Piotroski's f-score in the chinese a-share market [Yiiksek Lisans Tezi].
University of Cape Town.

Gokten, S., Baser, F. ve Yalcin, Ibrahim S. (2017). F-skor gostergelerinin hisse senedi degeri
iizerindeki etkisinin defter degerinin aracilik rolii ercevesinde incelenmesi. Isletme
Arastirmalari Dergisi, 9(4), 837-857.

Halim, D. ve Suhartono, S. (2021). Pengaruh kepemilikan keluarga, kepemilikan 1nstitusional,
dan keputusan pendanaan terhadap kinerja keuangan dengan metode piotroski f-score.
Jurnal Akuntansi, 10(1), 8-20.

Hyde, C. E. (2014). An emerging markets analysis of the piotroski f-score. JASSA, (2), 23-
28.

Hyde, C. E. (2018). The piotroski f-score: evidence from Australia. Accounting & Finance,
58(2), 423-444.

Jangaiah, P. (2008). Financial management for hospitals. A.V. Srinivasan, (Ed.) Managing a
modern hospital icinde. Sage Publication.

Kamuyu Aydinlatma Platformu (2023). Sektorler. https://www.kap.org.tr/tr/Sektorler
adresinden 4 Ocak 2024 tarihinde alinmustir.

Karadeniz, E. (2016). Hastane hizmetleri alt sektdriiniin finansal performansinin incelenmesi:
Tiirkiye Cumhuriyeti merkez bankasi sektdr bilangolarinda bir uygulama. Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi, 19(2), 101-114.

11



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Say: 1, 1-12.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, Volume: 6, No: 1, 1-12.

ISSN: 2757-5888

Mesari¢, M. (2014). Ratio analysis and piotroski scoring system in the automobile industry in
croatia. Ekonomski Vjesnik/Econviews: Review of Contemporary Business,
Entrepreneurship and Economic issues, 27(1), 127-141.

Ozgiilbas, N., Koyuncugil, A. S., Duman, R. ve Hatipoglu, B. (2008). Ozel hastane sektriiniin
finansal degerlendirmesi. Muhasebe ve Finansman Dergisi, (40), 120-131.

Piotroski, J. D. (2000). Value investing: the use of historical financial statement information
to separate winners from losers. Journal of Accounting Research, 38, 1-41.

Shen, Y.C. (2021). The effect of financial pressure on the quality of care in hospitals. Journal
of Health Economics, 22(2), 243-2609.

Tepeli, Y. ve Kahraman, Y. E. (2023). Firmalarda bor¢lanma yapisinin finansal basari
tizerindeki etkisi: BIST tiim endeksi sirketlerinde bir arastirma. Muhasebe ve
Finansman Dergisi (100), 1-18.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2022). Saghik harcamalar1 istatistikleri. https:/data.tuik.gov.tr/
Bulten/Index?p=Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2022-49676 adresinden 28 Aralik
2028 tarihinde alinmustir.

Yigit, V. (2020). Hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal performans analizi. Uluslararasi
Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 6(3), 609-624.

12



S I k 0 t . .
9 Dergisi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Sayi: 1, 13-27

SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, Volume: 6, No: 1, 13-27

ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

SOL VENTRIKUL DESTEK CiHAZLARININ (LVAD) MALIYET ETKILIiLiGi:
SISTEMATIK BiR INCELEME*

COST-EFFECTIVENESS OF LEFT VENTRICLE ASSIST DEVICES (LVAD): A
SYSTEMATIC REVIEW

Mustafa ZEYBEK !
Prof. Dr. Vahit YIGIT 2
OZET

Son dénem kalp yetmezliginin altin tedavisi kalp naklidir ancak yeterli donr bulunamamasi nedeniyle LVAD (Left
Ventricle Assist Devices )tedavisi uygulanmaktadir. Bu calismanin amaci, LVAD tedavisinin ekonomik
degerlendirmesini ortaya koyan arastirmalarin sistematik taramasim gerceklestirmektir. Sistematik tarama
kapsaminda 2000-2023 yillar1 arasini icerecek sekilde dort veri tabani (PubMed, Web of Science, Science Direct
ve Ulakbim) taranmigtir. Tarama kapsaminda 165 makale bulunmus ve ¢esitli dahil etme ve diglama kriterleri
kapsaminda 20 makale g¢aligmaya alinmistir. Dahil edilen makalelerin kaliteleri ekonomik degerlendirme
standartlarini iceren CHEERS puanu ile arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir. Arastirmalarin en ¢ok 2012-
2017 yillart arasinda yapildigi, geri ddeyici perspektiften gergeklestirildigi ve genellikle 6miir boyu zaman dilimi
alindigi gorilmistir. Caligmalarda ¢ogunlukla %3 indirim orani uygulanmus ve genellikle markov modeli
kullanilmustir. Sistematik tarama sonucunda Japonya’da yapilan calisma haricinde LVAD hem hedef tedavi olarak
hem de koprii tedavi olarak, iilkelerin maliyet etkililik esiklerinin iizerinde bulunmustur. Teknolojik gelismeler
komplikasyon oranlarini ve cihaz satinalma maliyetlerini diigiirdiikge LVAD’lar maliyet etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetmezligi, Kalp Nakli, LVAD, Ekonomik Degerlendirme, Sistematik Tarama.
ABSTRACT

The golden treatment of end-stage heart failure is heart transplantation, but LVAD (Left Ventricle Assist Devices)
treatment is applied due to the lack of sufficient donors. The aim of this study was to perform a systematic review
of studies on the economic evaluation of LVAD treatment. Within the scope of the systematic review, four
databases (PubMed, Web of Science, Science Direct and Ulakbim) were searched for the period between 2000 and
2023. Within the scope of the search, 165 articles were found and 20 articles were included in the study within the
scope of various inclusion and exclusion criteria. The quality of the included articles was evaluated by the
researchers using the CHEERS score, which includes economic evaluation standards. It was observed that most of
the studies were conducted between 2012-2017, were carried out from a reimbursement perspective, and generally
took a lifetime time frame. In the studies, 3% discount rate was mostly applied and Markov model was generally
used. As a result of the systematic review, except for the study conducted in Japan, L\VVAD was found to be above
the cost-effectiveness thresholds of the countries both as target treatment and as bridge treatment. LVADs may be
cost-effective as technological advances reduce complication rates and device purchase costs.

Keywords: Heart Failure, Heart Transplantation, LVAD, Economic Evaluation, Systematic Review.

* Bu galisma, birinci yazarin ikinci yazarin damsmanliginda hazirladigi doktora tezinden tiretilmistir.

1 Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Yonetimi Anabilim Dali Doktora Programu, mz-
zeybek@hotmail.com

2 Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, vahityigit@sdu.edu.tr
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1. GIRIS

Makalede Kalp yetmezligi, kalbin fonksiyonel veya yapisal olarak gorevini yerine
getirememesi sonucu ortaya ¢ikan klinik sendromdur. Kalbin yetersiz ¢aligmasi sonucunda
yorgunluk, ortopne, nefes darligi, paroksismal noktiirnal dispne, nokturi, anoreksi, mental
durum degisiklikleri ve abdominal agri da rahatsizlia eslik edebilmektedir (Kepez ve
Kabake1, 2004, s. 1; Yancy vd., 2013, s. 153).

Kalp yetmezliginde, viicudun ihtiyaci olan kanin pompalanmasinda ya da kalbin tekrar kan ile
dolmasinda yetersizlik ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun nedeni sol ventrikiiliin gbrevini yerine
getirememesinden kaynaklanmaktadir. Sol ventrikiilde yasanan sistolik ya da diyastolik
bozukluk kalp yetmezligini ortaya g¢ikartabilmektedir. Kalp yetmezligi “New York Heart
Assocaitation (NYHA)” tarafindan dort evrede siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirmaya gore
(Hunt vd., 2001, s. 2996):

Smif 1° de olaganiistii eforlarda,

Smif 2’ de giinliik yasam icerisinde olagan aktivitelerde,

Smif 3’ de giinliik yasamda olagandan az ger¢eklesen eforlarda,

Smif 4’ de de hastalarin istirahatte oldugu durumlarda semptomlar goriinmektedir.

“Amerikan Kalp Dernegi (AHA) ve Amerikan Kardiyoloji Koleji Vakfi (ACCF)”,
kilavuzunda da kalp yetmezliginin klinik siireci dort evre olarak ele alinmistir (Yancy vd.,
2013, s. 155):

e Evre A’ da kalp yetmezliginin olugsmasi i¢in yiiksek derecede risk altinda olan fakat
miyokardlarinda bozukluk olmayan hastalari,

e Evre B’ de miyokardda bozuklugu olan ancak kalp yetmezligi durumu bulunmayan
hastalari,

e Evre C’ de altta yatan yapisal kalp hastaligiyla iliskili kalp yetmezligi semptomlari ve
bulgular1 olan hastalari,

e FEvre D’ de ventrikiil destek cihazina, siirekli inotropik destege veya kalp
transplantasyonuna ihtiyaci olan kalp yetmezligi hastalarim kapsar.

Kalp yetmezliginin evreleri baz alindiginda klinik semptomlar da goz ardi edilmemek {izere
“NYHA” smiflandirmasinda 3. veya 4. siniflar ile “ACCF/AHA” siniflandirmasinda da D
evresi son donem kalp yetmezligi sinifinda yer almaktadir (Yancy vd., 2013, s. 189).

Son donem kalp yetmezligi hastaliginin tedavisinde amag kisa donemde semptomlari kontrol
altina almak ve hayat kalitesini artirmaktir. Uzun dénemde de sol ventrikiiler bozuklugu
hafifletmek, durmasini saglamak veya tersine dondiirerek yasam siiresini arttirmak
amaglanmaktadir (Kepez ve Kabake1, 2004, s. 70).

Son doénem kalp yetmezliginin tedavisinde altin tedavi kalp naklidir. Mevcutta dondr
sayisindaki yetersizlik ve giderek artan nakil aday1 sayisi nedeniyle her hastaya kalp nakli
yapilmast miimkiin goriinmemektedir. Bu nedenle sag kalimi ve yasam kalitesini artirmak
amactyla mekanik destek cihazlarmin kullanimi artmaktadir (Fukunaga ve Rao, 2018, s. 196).
Ventrikiiler destek cihazlarinin (VDC / Ventricular Assist Devices-VAD) kullanimi hastanin
durumuna gore degisebilmektedir. Ventrikiiler destek cihaziyla hastamn kalp nakline kadar
hayatta kalmasim saglamak amaglanmaktayken hasta, ilerleyen donemlerde kalp
transplantasyonuna uygunluk 6zelligini kaybedebilir. Boylece LVAD, transplantasyona kadar
koprii tedavi olma yerine kalici olarak hedef tedavi durumuna gelebilir. Uzun vadeli hedef
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tedavi olarak VAD kullanilirken hastamin klinik bulgularinin diizelmesi sonucunda hasta
tekrar transplantasyona uygun hale gelebilir (Fukunaga ve Rao, 2018, s. 197).

Son donem kalp yetmezligi olan hastalarin, hayatta kalma oranimi ve yagam kalitesini
iyilestirmek amaciyla mekanik destek cihazlarmin gelistirilmesi ve kullanilmasi {izerine
caligmalar yapilmaktadir (Rose vd., 2001, s. 1435). Sol ventrikiiler destek cihazinin (Left
Ventricular Assist Devices-LVAD) mortalite ve yasam kalitesini olumlu etkiledigi
goriilmiistiir (Rose vd., 2001, s. 1440).

Son dénem kalp yetmezligi hastaliginda kalp nakli ve LVAD iki farkli tedavi yontemi olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu tedavi yontemlerinin maliyetlerinin ve etkililik degerlerinin ortaya
konmasi onem tagimaktadir. Bu amacla ekonomik degerlendirme yontemleri kullanilarak
maliyetleri ve sonuclar1 degerlendirilmektedir. Dort farkli ekonomik degerlendirme yontemi
kullanilabilmektedir (Rudmik ve Drummond, 2013, s. 1341; Drummond vd., 2015; Sloan ve
Hsieh, 2017, s. 637-639):

e Maliyet Minimizasyon Analizi (MMA, Cost Minimization Analysis\CMA): Ayni
sonucu veren iki farkli miidahaleden en diisiik maliyetli olan yontemin belirlenmesi
icin kullanilmaktadir.

e Maliyet Etkililik Analizi (MEA, Cost Effectiveness Analysis\CEA): Miidahaleler
arasinda klinik sonuglarm ve maliyetlerin karsilastirildigi ve en uygun olan
miidahalenin belirlendigi analizdir.

e Maliyet Fayda Analizi (MFA, Cost Utility Analysis\CUA): Hastanin belirli bir saglik
durumunda bulunmasi i¢in karsilanmasi gereken maliyeti 6l¢emeye yarayan analiz
yontemidir.

e Maliyet Yarar Analizi (MYA, Cost Benefit Analaysis\CBA): Klinik sonug¢larin da
para cinsinden hesaplandigi maliyet analizi yontemidir.

Ekonomik degerlendirme yontemleri arasinda en sik kullanilan modeller MEA ve MYA
analizleridir (Drummond vd., 2015). Ekonomik degerlendirme modellerinde klinik etkililigi
olgmek amaciyla QALY (Qality Adjusted Life Years\Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yillari)
kullanilmaktadir. QALY, hastanin beklenen yasam yillar1 ile yasam kalitesinin ¢arpim olarak
bulunmaktadir (NICE, 2013, s. 97; Muennig ve Bounthavong, 2016, s. 7-8). QALY degeri
“sifir” ile “bir” arasinda degisen degerler almaktadir. “Sifir” degeri oliimii, “bir” degeri ise
mitkemmel saglik diizeyini ifade etmektedir (Mahrez ve Gafni, 1992, s. 339; Shiell, 2002, s.
87). Maliyetler ile QALY degerleri arasindaki iliskiyi ilave Maliyet Etkililik Oraniyla (IMEO
/ Incremental Cos-Effectiveness Ratio - ICER) ifade edilmektedir. QALY basina diisen
maliyet IMEO ile degerlendirilerek en uygun alternatifin secimi saglanmaktadir (Drummond
vd., 2015; Muennig ve Bounthavong, 2016, s. 9-10).

Kalp nakli ve LVAD’in ekonomik degerlendirmesi icin de literatlirde c¢esitli caligmalar
yapilmistir. Bu kapsamda sonuglarin ve maliyetlerin karsilastirilmasi 6nem tasimaktadir.
Arastirmada kalp nakli ve LVAD’1in maliyet etkililigi ile ilgili gerceklestirilen ¢aligmalarin
sistematik olarak incelenmesi amaglanmaktadir. Caligma amaci dogrultusunda ilgili ekonomik
degerlendirme c¢aligmalarmi bir araya getirmesi nedeniyle literatiire katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.

2. YONTEM
Caligmada 2000 ile 2023 yillar1 arasinda Pubmed, Web of Science, Science Direct ve Ulakbim
veri tabanlar1 kullanilarak sistematik tarama yapilmistir. Bu kapsamda taramada “kalp
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yetmezligi(heart failure)”, “kalp nakli (heart transplantation)”, “ventrikiiler destek cihazi
(ventricular assist device)”, “maliyet etkililik analizi (cost effectiveness analysis)” ve “maliyet
yararlanim analizi (cost utility analysis)” arama kelimeleri kullamilmigtir. Caligmanin arama
kriterleri sunlardir: (1) Ingilizce yazilmis olmas, (2) 2000-2023 yillar1 arasinda yayimlannus
olmasi, (3) hastalarmn kalp nakli ile ameliyat olmasi, (4) hastalarin ventrikiiler destek cihazi ile
ameliyat olmasi, (5) yontemlerin maliyetlerinin ve etkililiklerinin karsilastirilabilir olmasi, (6)

tam metne ulasilabilir olmasidir. Calismanin PICOS dongiisii Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. PICOS Arastirma Sorusu Belirleme Araci

PICO (S) Dahil Edilme Kriterleri

P (Hasta/Problem/Katilimcilar) Kalp yetmezligi tams1 almus hastalar

I (Miidahale) Kalp Nakli

C (Karsilastirma) Ventrikiiler Destek Cihazi

O (Sonuglar) Saglik Sonuglar1 (QALYs, DALYs, LYG, ICER)

S (Caligmanin Deseni) Maliyet etkililik analizi (CEA), Maliyet fayda analizi (CUA)

Arama kelimeleri kullanilarak ilgili veri tabanlarinda kriterleri karsilayan makaleler ayr1 ayri
ele almmis ve daha sonra birlestirilerek tekrar eden yayinlar kaldirilmustir. Tekrar eden
yayinlar ¢ikarildiktan sonra makalelerin Ozetleri incelenmis ve dahil edilme kriterleri
cergevesinde 20 makale ¢alisma kapsamina alinmistir. PRISMA yénergesine (Moher vd.,
2009) gore calismanin akis semasi Sekil 1’de verilmistir.

Sekil 1. PRISMA Akis Semasi

Pubmed Science Direct Web of Science Ulakbim
21 37 105 2

Tanimlama

Taranan Kayitlar Tekrar Eden
— Makale Sayisi

165
i

!

Medenlerille Diglanan Makale Sayisi (105)
Tekrar Eden Makaleler

Kalp Nakive wvaAD ile ilgili olmayan
Cikanldiktan Sonra Kalan Makale - = = i
konular= 70

Tarama

S:Z';' Farkh Cihaz Maliyet Etkililigi= 14
Maliyet Etkililik Calsmasi Olmayan=21
3 1
[=
% Uygunluk icin Degerlendirilen MNedenlerille Dislanan Makale Sayisi
=) Tam Metinler - (24)
a4 Bildiri &zeti-Mektup-index=15
Pediatrik Maliyet Etkililigi=2
1 Literatdr Taramasi=1
Sistematik Tarama=3
Sistematik Maliyet Calismasi=2
Degerlendirmeye Dahil
Edilen Makale Sayisi
20

Calismada Pubmed, Science Direct, Web of Science ve Ulakbim veri tabanlari taranarak 165
makaleye ulasildi. Tekrarlanan makaleler kaldirilarak bashk incelemesi yapildi. Son olarak
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dahil etme kriterleri gercevesinde 20 makale ¢aligma kapsaminda incelenmistir. Ayrica
arastrmalarin kalite degerlendirmeleri CHEERS (Konsolide Saglik Ekonomik Raporlama
Standartlar1) puani (Onyargililik riski ve ¢aligmanin kalitesi) kullanilarak arastirmacilar
tarafindan degerlendirildi. CHEERS kontrol listesi, ekonomik degerlendirme galigmalarini
inceleyen sistematik inceleme ¢aligmalarinda kullanilmaktadir. Bu c¢aligmada tarama, veri
cikarma ve metodolojik kalitenin elestirel degerlendirmesi, Tiirk¢e olarak yayimlanan
Konsolide Saglik Ekonomik Raporlama Standartlarma (CHEERS) gore degerlendirilmistir
(Saygin Avsar vd., 2023). CHEERS kontrol listesi ekonomik degerlendirme ¢alismalarinin
kalitesini degerlendirir. Tam ekonomik degerlendirmeler i¢in kullanilan ve 24 maddeden
olusan bu listede her madde bir puanla olusturuluyor. Tam ekonomik degerlendirme
caligmalar1 20-24 puan (%80 ve tlizeri) yiiksek kaliteli, 15-19 puan (%60-80) orta kalite, 14
puanin altinda (%60 ve alt1) diisiik kaliteli olarak hesaplanmaktadir (Husereau vd., 2013).
CHEERS kontrol listesine gore calismalarin metodolojik kalitesi degerlendirildiginde
tiimiiniin yiiksek kalitede oldugu goriilmiistiir.

3. BULGULAR

Yapilan sistematik tarama sonucunda arama kriterlerini saglayan 20 makale detayli bir sekilde
incelenmistir. Yayinlanan makalelerin %15 (3)’i 2006-2011 yillar1 arasinda, %35 (7)’1 2012-
2015 yillart arasinda %30 (6)’u 2016-2019 yillar1 arasinda ve %20 (4)’si 2020-2022 yillar
arasinda ve en ¢ok makalenin 2014 (3)’de ve 2017 (3) yillarinda yayinlandigi goriilmiistiir.
Cahigmalarin yapildigr iilkeler degerlendirildiginde ise ¢alismalarm en ¢ok %40 (8) ile
Ingiltere’de yapildign gériilmiistiir. Ardindan %25 (5) ABD, %10 (2) Kanada ve % 5 (1) ile
Fransa, Tayvan, Hollanda, Japonya ve Arjantin gelmektedir. Caligmalarm %80 (16)’1 geri
O6deme perspektifinden, %15 (3)’1 toplumsal perspektiften gergeklestirilmis ve bir tanesinin
perspektifi belirtilmemistir. Calismalarin %70 (14)’1 6miir boyu zaman diliminde yapilmis ve
calismalarin %40 (8)’ inda %3 indirim orani uygulanmistir. Yapilan calismalarin tamaminda
IMEO raporlanmis ve %75 (15)’inde markov modeli kullanilmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Sistematik Tarama Kapsaminda Incelenen Makalelerin Ozellikleri

Ozellikler N %
Yayimlanma Tarihi
2006-2011 3 15
2012-2015 7 35
2016-2019 6 30
2020-2022 4 20
Perspektif
Geri Odeme 16 80
Toplumsal 3 15
Belli Degil 1 5
Zaman Dilimi
1yl 1 5
Syl 5 25
Omiir boyu 14 70
Duyarhlik Analizi
Olasiliksal 6 30
Deterministik 3 15
Olasiliksal ve deterministik 11 55
Ulke
ABD 5 25
Fransa 1 5
Tayvan 1 5
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Kanada 2 10
Ingiltere 8 40
Hollanda 1 5
Japonya 1 5
Arjantin 1 5
Indirim Oram

%1,5 1 5
%3 8 40
%3,5 6 30
%4 1 5
%5 2 10
%6 2 10
Tlave Maliyet Etkililik Oram - ICER

Raporlanmis 20 100
Raporlanmamis - -
Arastirma Modeli

Markov 15 75
Yar1 markov 2 10
Karar analitik model 3 15

Detayli incelenen makalelerde arastirma parametrelerine iliskin bilgiler Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Kalp Nakli ve Ventrikiiler Destek Cihaz1 Yontemlerinin Maliyet Etkililigine fliskin
Arastirma Parametreleri

=}

2 s | & : s_ | £l 2o eg :
dSl=lz| E| % |5 z E5| Sy EE 52 2 =
4 e | | B = & o s %o | Ed 58 ©F = @

s - S S | s z ES| 2] 5 2 = 3

o a = El < S| A ~ =

ﬁ X £ @)
- P _ L
s ol g 5 % LVAD-Tibb g3 2 é AD Tibbi Ted:
2 : -T1bbi c ~ | LVAD Tibbi Tedaviye
1l 38| 8| = | MFA S > " <8 |6 | = | 25 22
- 7 £ —£65.
g SIS Eﬂ = v Tedavi E s § E Karsi=£65.242/QALY
© N4 )
- - Q
5 = —_— =
< <) = 2 . > = g 3 ] )

28l 8 2 5 @ | LVAD-Tibbi | 28 | 3, = € _| LVAD Tibbi Tedaviye
2 =9 © =] MEA :Q — . = 3 = [<5] = ~ 22

2 Q| & et 3 Tedavi g S 5 z g Karsi=£37.160/QALY
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© © g ° |5

- ‘5 = o
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Derlenen c¢alismalarin arastirma parametreleri incelendiginde son dénem kalp yetmezliginin
farkli yontemlerle tedavi edildigi goriilmiistiir. Calismalarda kalp nakli, LVAD ve medikal
tedavi karsilastirilmigtir. Sistematik tarama sonucunda elde edilen makalelere iligskin detayli
bilgiler asagida verilmistir.

Ingiltere’de Clegg vd. tarafindan 2006 yilinda yapilan ¢alismada LVAD ile tibbi tedavinin
maliyet yararlanim analizi ger¢eklestirilmistir. Bu kapsamda 5 yilli zaman diliminde LVAD,
tibbi tedaviye kiyasla QALY basma £65.242 IMEO gerceklestirmistir. ingiltere’de yapilan bir
calismada ise £30.000 olan maliyet etkililik esik degerinin tizerinde bulunmustur (Clegg vd.,
2006).

Sharples vd. tarafindan 2006 yilinda Ingiltere’de LVAD ve tibbi tedavinin maliyet etkililik
analizi yapilmistir. Omiir boyu perspektiften yapilan ¢alismada LVAD, tibbi tedaviye kiyasla
QALY bagma £37.160 IMEO saptanmustir. Ingiltere’nin maliyet etkililik esik degerinin
tizerinde bir sonug elde edilmistir (Sharples vd., 2006).

Clegg vd. tarafindan 2007 yilinda Ingiltere’de yapilan bir baska calismada da 5 yillik zaman
dilimi i¢in LVAD ve tibbi tedavinin maliyet fayda analizi ger¢eklestirilmistir. Bu kapsamda
LVAD, QALY basina £170.616 IMEO hesaplanmistir. Bu calismada LVAD Ingiltere’nin
maliyet etkililik esik degerinin {izerinde bulunmustur (Clegg vd., 2007.

2012 yilinda ABD’de kalp yetmezliginde hedef tedavi icin LVAD’1n maliyet etkinligi tibbi
tedaviyle kiyasla degerlendirilmistir. T1bbi olarak tedavi edilen hastalarla karsilagtirildiginda,
LVAD hastalarinin 5 yillik maliyetleri (360.407 $'a kars1 62.856 §), kaliteye gore ayarlanmis
yasam yillar1 (1.87'ye karsit 0.37) ve yasam yillar1 (2.42'ye karsi 0.64) daha yiiksek
gerceklesmistir. LVAD artan maliyet-etkinlik orani, kaliteye gore ayarlanmis yasam yili
bagina 198.184$ ve yasam yili bagina 167.2088$ olarak tespit edilmistir (Rogers vd., 2012).

Ingiltere’de gerceklestirilen calisma, LVAD 1 transplantasyon bekleyen son dénem kalp
yetmezligi olan kisiler i¢in geleneksel tibbi tedaviye kiyasla maliyet etkililigini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calismada II nesil LVAD HeartMate [I’'nin maliyet
etkinligi tahmin edilmeye ¢alisilmistir. LVAD implante edilmis bir hastanin ortalama yagam
boyu maliyeti 350.939 £ iken, geleneksel olarak tedavi edilen bir hastayr yonetmenin maliyeti
208.444 £ olmus, bu noktada 142.495 £'luk bir fark meydana gelmistir. Dolayisiyla,
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kazamlmis yasam yillar icin ortalama IMEO 219.705 £, QALY icin ortalama IMEO ise
258.922 £ (414.275 $) olmustur. Bu ¢alismada, kalp nakli adaylarina HeartMate II LVAD

implantasyonu tavsiyesinin maliyet etkinligi acisindan gerekgesiz oldugu saptanmistir
(Moreno vd., 2012).

Kanada’da gerceklestirilen ¢aligma ileri donem kalp yetmezligi tedavisinde kalp nakline
uygun hastalarda kalp nakline kiyasla transpalantasyona koprii olarak VAD takilmasinin
maliyet etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Hastalarin saglik durumlari disiik,
orta ve ylksek riskli olmak tiizere ayrilmis ve tedavi segenckleri bu durumlara gore
karsilagtirilmistir. BTT-VAD tedavisi, kopriillenmemis kalp nakli alicilarma kiyasla daha
yiikksek maliyetle sag kalimi artirmistir. Yiiksek riskli hastalarda 1.19 ek yasam yili (YY) ve
100.841% daha fazla maliyet ($84.964/YY), orta riskli hastalarda 1.14 ek YY ve 112.779 $
daha fazla maliyet ($99.039/YY) ve diisiik riskli hastalarda 1.21 ek YY ve 144.334§$ daha fazla
maliyet ($119.574/YY) meydana gelmistir. Belirli kosullar altinda kalp nakline kiyasla
VAD’1n maliyet etkin olma olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmistir (Alba vd., 2013).

Hollanda’da 2013 yilinda Neyt vd. tarafindan yapilan ¢alismada LVAD’m toplumsal
perspektiften maliyet etkililigi hesaplanmigtir. Tibbi tedavi ile LVAD Kkarsilastirilmigtir.
LVAD, QALY basma 107.600 € IMEO saglamustir. Elde edilen sonug ile LVAD, pahali bir
tedavi yontemi olarak kabul edilmistir (Neyt vd., 2013).

Calisma kapsaminda ABD’de kalp yetmezligi tedavisi i¢in inotrop bagimli tibbi tedavi,
ortotopik kalp transplantasyonu, LVAD ve transplantasyona koprii olarak LVAD tedavilerinin
maliyet etkililigi karsilastirilmigtir. Calisma sonucunda kalp nakli tedavisine koprii olarak
uygulanan LVAD QALY basina 226.300$ maliyet olusturmaktadir. Hedef tedavi olarak
LVAD uygulandiginda ise QALY basma 201.600$ maliyet gerceklesmektedir. Tedavi
secenekleri karsilastirildiginda nakil, digerlerine kiyasla uygun hastalar i¢in yasam siiresini
uzatir ve uygun maliyetlidir. Alt1 aydan fazla bekleme listesinde yer alan hastalar igin
transplantasyona koprii LVAD’1n 3,8 ek yasam yili sunacagi tahmin edilmektedir, ancak
geleneksel maliyet-etkinlik esiklerini karsilamamaktadir (Long vd., 2014).

Ingiltere’de 2014 yilinda yapilan calismada iki farkli LVAD cihazinin (HeratMate 11 —
HeartWare maliyet etkinligi karsilastirilmistir. HeartWare destegiyle hayatta kalan hasta sayis1
HeartMate II cihazina gore daha fazla bulunmustur. IMEO ise HeartWare 37.349$, HeartMate
11 33.014%’dir. HeartWare daha uygun maliyetli bulunmustur (Pulikottil vd., 2014).

Clarke vd. tarafindan 2014 yilinda 1ngi1t§:re’de yapilan bir ¢alismada LVAD medikal tedaviye
kiyasla daha fazla fayda saglamistir. Ilave maliyet etkililik oran1 84.963$/QALY olarak
saptanmustir. Ingiltere’de esik degere gore maliyet etkin bulunmamustir (Clarke vd., 2014).

2016 yilinda Japonya’da yapilan bir ¢alismada LVAD implantasyonunun maliyet etkililik
analizini gerceklestirmek amaglanmistir. 36 aylik maliyet etkililik analizi icin QALY bagma
102.712$ maliyet ortaya c¢ikmistir. LVAD implantasyon ameliyati, hastaligin o6zellikleri
dikkate alindiginda Japonya i¢in uygun maliyetli bulunmustur (Takura vd., 2016).

Kanada’da 2017 yilinda yapilan ¢alismada son donem kalp yetmezligi olan hastalarda LVAD,
tibbi tedaviye kiyasla toplam 284.287$ maliyetle ortalama 1,48 QALY veya 1,98 YY
kazandirdi. Yalnizca tibbi tedavi alan hastalar, 31.984§ maliyetle ortalama 0,39 QALY veya
0,68 YY kazandi. Yalnizca tibbi tedaviyle karsilagtirildiginda LVAD' lar i¢in QALY basina
artan maliyet 230.692$ veya YY basma 193.975$ olmustur. Hedef tedavi LVAD' lar i¢in
QALY bagma artan maliyetin, Kanada'da finansman i¢in olagan esik degerlerin iizerinde
olacagi tahmin edilmektedir (Chew vd., 2017).
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2017 yilinda ABD’de gergeklestirilen ¢aligma ileri kalp yetmezligi olan ayaktan tedavi edilen
hastalarda tibbi tedaviye karsimn LVAD’m maliyet etkililigini degerlendirme amaciyla
yapilmustir. Kazanilan QALY bagina 209.400 ABD dolar1 ve kazanilan yasam yili bagma
597.400$ tutarinda IMEO elde saptanmustir. inotrop bagimli olmayan kalp yetmezligi
hastalarinda LVAD' lar yasam kalitesini artirdig1 ancak sik tekrar yatiglar ve maliyetli takip
bakimi nedeniyle yasam boyu maliyetleri énemli Slgiide yiikselttigi goriilmiistiir. Inotrop
bagimli olmayan kalp yetmezligi hastalarinda LVAD'ler yasam kalitesini artirmis ancak sik
tekrar yatiglar ve maliyetli takip bakimi nedeniyle yasam boyu maliyetleri 6nemli dlgiide
yiikseltmistir. (Baras shreibati vd., 2017).

2017 yilinda Tayvan’da yapilan bir ¢aligma kalp yetmezligi olan hastalarda direkt LVAD ile
cift kopriiyii karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Omiir boyu perspektif dikkate alindiginda
dogrudan LVAD’mn maliyeti 95.5108, ¢ift kopriiniin maliyeti ise 129.516%’dir. QALY ise
dogrudan LVAD, 1.73 ek QALY kazanci saglarken, ¢ift koprii 0.89 ek QALY kazanci
saglamistir. Geri Odeyici agisindan bakildiginda, kalp nakline koprii olarak dogrudan
LVAD'm, kalp yetmezligi olan hastalarda LVAD kopriisiinden 6nce ilk ECMO'yu
(Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu) kullanmaktan daha uygun maliyetli oldugu ortaya
¢cikmugtir (Chang vd., 2017).

LVAD Fransa’da geri 6deme kapsamindadir. Son donem kalp yetmezligi olan hastalarda
standart tibbi tedaviye kiyasla LVAD cihazinin 6miir boyu perspektiften maliyet etkililigini
degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma yapilmistir. IMEO olasiliksal olarak 125.580€,
determistik olarak ise QALY basina 123.109€” dur. Son dénem kalp yetmezligi olan hastalarda
LVAD kullanimi, 100.000 €/QALY'yi asan ekstra yasam boyu maliyetle hayatta kalma
acisindan daha fazla fayda sagladigim géstermistir (Tadmouri vd., 2018).

2018 yilinda ABD’de yapilan ¢alismada LVAD tedavisinin maliyet etkililigi hesaplanmustir.
Bu galigmaya gore IMEO, LVAD tedavisinin tibbi tedaviye karsi QALY basina 176.086 $
olarak bulunmustur. Calismada LVAD maliyet etkili saptanmanustir (Magnetta vd., 2018)

LVAD’lar ileri donem kalp yetmezligi tedavisine koprii tedavi olarak kullanilmaktadir.
ABD’de kalp nakline koprii olmast amaciyla yapilan LVAD cihazinin geleneksek tibbi
tedaviye yonelik maliyet etkililigini degerlendirmek icin bir calisma yapilmigtir. Kopriilenmis
LVAD IMEO 69.768 ($/QALY)’ dir. YY basina 56.538$ olarak tespit edilmistir. Hedef tedavi
olarak LVAD ise IMEO 102.587$/QALY dir (Silvestry vd., 2020).

Schueler vd. tarafindan bu ¢alisma kalp nakline uygun olmayan son donem kalp yetmezligi
hastalarinda LVAD maliyet etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Deterministik
IMEO, QALY basina 46.207 £ olarak tespit edilmistir. Maliyetler ve faydalar LVAD kolu icin
204.022 £ ve 3,27 QALY olurken, medikal tedavi kolu i¢in 77.790 £ ve 0,54 QALY olmustur.
QALY basma IMEO 34.907 £ tespit edilmistir. LVAD tibbi tedaviye kiyasla maliyet etkili
bulunmustur (Schueler vd., 2021).

2022 yilinda Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) baglaminda klinik ve maliyet
etkinligini degerlendirmek i¢in HeartMate 3 LVAD ile tibbi tedavi karsilastiriimistir.
Transplantasyona uygun olmayan ileri kalp yetmezligi hastalarinda LVAD ve tibbi tedavi igin
IMEO, kazanilan QALY bagima 47.361 £ oldugu bulunmustur (Lim vd., 2022).

Arjantin’de 2022 yilinda Alcaraz vd. tarafindan yapilan ¢alismada hedef tedavi olarak LVAD
ve kopriilenmis LVAD, tibbi tedaviyle karsilagtirilmistir. Tibbi tedaviye karst LVAD
tedavisinde IMEO ARS 2,3 milyon/QALY ve kdpriilenmis LVAD tedavisinde ise IMEO ARS
11 milyon/QALY bulunmustur (Alcaraz vd., 2022).
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Sistematik tarama sonucunda incelenen makalelerin g¢ogunlugunun geri G6deme
perspektifinden yapildigi, maliyetlerin omiir boyu zaman diliminde degerlendirildigi ve
markov modelinin kullanildigi saptanmistir. Calismalarda son donem kalp yetmezligi
tedavisinde LVAD, hedef tedavi ya da kopri tedavi olarak karsilagtirilmistir. LVAD diger
yontemlere kiyasla Japonya haricinde (Takura vd., 2016) maliyet etkili bulunmamustir.

4. TARTISMA VE SONUC

Literatiir incelendiginde LVAD’in ekonomik degerlendirmesine yonelik cesitli sistematik
taramalarm yapildigi goriilmiistiir. Farkli tarama stratejileri ve farkli kriterler gergevesinde
gerceklestirilen sistematik taramalarda da LVAD, maliyet etkililik esiginin iizerinde
bulunmustur.

Fontanay vd. 2020 yilinca yayinladiklar1 ¢alismada LVAD’larin ekonomik degerlendirme
caligmalarini incelemek amaciyla 1 Haziran 2009 ve 1 Haziran 2019 tarihlerini kapsayan
sistematik tarama ger¢eklestirmislerdir. Taramada dort (Pubmed, Embase, Ulusal Saglik
Hizmeti Ekonomik Degerlendirme Veri taban1 ve maliyet etkililik analizi iceren veri tabani)
veri tabani kullanilmustir. Gergeklestirilen sistematik taramaya 13 makale dahil edilmistir.
Calisma sonucunda ventrikiiler destek cihazlarinin karsilastirildiklari tedavilere kiyasla IMEO
degerleri QALY basmna 33.014 § ile 414.275 $ dolar arasinda degismektedir. Sistematik
tarama sonucunda LVAD gesitli iilkelerin maliyet etkililik esik degerlerinin {izerinde
saptanmistir ve bu durumun nedeni olarak cihazin yiiksek maliyeti gosterilmistir (Fontanay
vd., 2019).

2018 yilinda yayinlanan bir sistematik taramaya 12 maliyet etkililik ¢alismasi dahil edilmistir.
Sistematik tarama, PubMed ve ProQuest veri tabanlarinda 2006-2017 yillarinda yapilan
LVAD’larmn maliyet etkililik analizlerini iceren Ingilizce makaleleri kapsamaktadir. Yapilan
tarama sonucunda LVAD, hem koprii hem de hedef tedavi olarak tibbi tedavi veya kalp
transplantasyonuyla karsilastirilmis ve maliyet etkin oldugunu gosteren herhangi bir calisma
bulunmamistir. Cihazlarin alis maliyetlerinin diisiiriilmesi ile LVAD’in maliyet etkililik
esiginin altina inebilecegi ifade edilmistir (Schimer vd., 2018).

2016 yilinda Nunes vd. tarafindan yapilan sistematik taramada LVAD’larin maliyet etkililik
calismalarina dair literatiiriin gézden gegirilerek, sistematik tarama yapilmasi amaglanmistir.
Sistematik tarama kapsaminda 11 ¢aligma incelenmistir. Ventikiiler destek cihazlarinin kdprii
tedavi olarak uygulandiginda IMEO’nun QALY basma 85.025 $ ile 200.166 $ arasinda
degistigi ve hedef tedavi olarak tercih edildiginde ise IMEO’nun QALY basmna 87.622$ ile
1.257.946% arasinda degistigi goriilmistir. Caligma kapsaminda maliyet etkililik esik
degerleri degerlendirildiginde LVAD maliyet etkili bulunmamistir (Nunes vd., 2016).

LVAD teknolojisi iiciincli neslin 6tesine ilerledikge, LVAD'lerin uygun maliyetli olma
potansiyeli bulunmaktadir. Yeni nesil LVAD'ler muhtemelen daha dayamikli, giivenilir ve
boyutlar1 daha kiiglik olacak, minimal invaziv teknikler (6rn. transkateter prosediir)
kullanilarak implantasyon yapilmasina olanak taniyacak ve potansiyel olarak prosediir
maliyetlerini, kalis siiresini ve komplikasyon oranlarini azaltacaktir. Teknolojideki gelismeler,
uzun vadeli olumsuz olaylarm ve komplikasyonlarm (6rn. pompa degisimi ig¢in yeniden
ameliyat, felg, enfeksiyon) ve hastaneye yeniden yatig oranlarinin azalmasina neden olabilir
ve sonug olarak hastanin hayatta kalmasim ve yasam kalitesini iyilestirebilir. Bu potansiyel
maliyet tasarruflari, yeni cihaz teknolojisinin olasi artan maliyetiyle dengelenebilir. LVAD
teknolojisinde devam eden gelismeler hasta se¢imi ve klinik yonetim stratejilerindeki
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degisiklikler ve LVAD'ler igin genisletilmis endikasyonlar ile bu cihazlarin maliyet etkinligi
gelecekte yeniden degerlendirilmelidir (Schmier vd., 2019).

Tartigilan sistematik taramalardan tarama yillari, taranan veri tabanlari ve dahil etme ile
dislama kriterleri ¢cergevesinden bu ¢alisma farklilagsmaktadir. Ayni makalelerin yani sira farkli
makaleler bulundurmaktadir. Bu farkli makaleler temelde taranan tarihler ve taranan veri
tabanlar1 gergevesinde degismektedir. Kapsaminin genigligi ve Tiirk¢e yapilmis olmasi bu
caligmay1 diger caligmalardan 6zgiin hale getirmektedir.

Bu ¢alisma sonuglar1 degerlendirildiginde ise LVAD’1n ekonomik degerlendirmesini igeren
20 makale detayli bir sekilde incelenmistir. LVAD’1n hedef tedavi ve kalp nakline koprii
olarak kullanildig1 gériilmiistiir. incelenen ekonomik degerlendirme calismalarinda ve
tartisilan sistematik taramalarda da maliyet etkili bir yontem olarak bulunmamigtir. Son donem
kalp yetmezligi tedavisinde altin tedavi olan kalp nakli i¢in dondr sayisinin yetersizligi nedeni
ile her ne kadar maliyet etkililik esikleri tizerinde de bulunsa, LVAD’1n hedef tedavi olarak
kullammi devam etmektedir. LVAD 1n alig maliyetlerinin yiiksek olmasi bu durumun nedeni
olarak gosterilebilir. . Teknolojik gelismeler komplikasyon oranlarini ve cihaz satinalma
maliyetlerini diisiirdikge LVAD'lar maliyet etkili olabilir. Tirkiye’de LVAD tedavinin
maliyet etkili olabilmesi i¢in cihazin alig maliyetlerinin digiiriilmesine yonelik saglik
politikalar1 gelistirilmesi nerilmektedir.

YAZARLARIN BEYANLARI/DECLARATION OF THE AUTHORS
Katki Oram Beyam: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamistir

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi séz konusu degildir.
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COViD-19 SALGINININ BiRiNCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI VE AiLE
HEKiMLERi UZERINE ETKIiSi*

IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON PRIMARY HEALTH CARE
AND FAMILY PHYSICIANS
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OZET

Covid-19 pandemisi kiiresel ¢apta iilkelerin saglik sistemlerini etkilemistir. Covid-19 pandemisi ile
birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi sistemi {izerinde degisimler yasanmistir. Caligmanin amact
Covid-19 pandemisinin birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimleri {izerine etkisinin incelenmesidir. Bu
kapsamda 6ncii ve 6rnek iilke konumda olan Almanya, ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri ele ahnmstir. Covid-
19 pandemisinin birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi iizerine etkisi Almanya, Ingiltere, Amerika
Birlesik Devletleri ve Tirkiye perspektifi agisindan degerlendirilmistir. Caligma literatiir taramasina
dayanmaktadir. lk olarak Covid-19 pandemisi ile birinci basamak saglik hizmetleri {izerinde meydana gelen
degisimler ve yasanan sorunlar agisindan ele alinmigtir. Covid-19 pandemisinin hekimler iizerinde fizyolojik,
psikolojik ve ekonomik etkileri oldugu ortaya ¢ikmigtir. Bu baglamda Covid-19 pandemisinin birinci basamak
saglik hizmetleri sunumu ve isleyisi tizerinde etkisi olup saglik yoneticileri tarafindan degerlendirilmesi gereken
konular arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Koronaviriis, Pandemi, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Aile Hekimi

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has affected the health systems of countries globally. With the Covid-19
pandemic, there have been changes in the primary health care and family medicine system. The aim of the study is
to examine the impact of the Covid-19 pandemic on primary healthcare services and family physicians. In this
context, Germany, England and the United States, which are pioneer and exemplary countries, were discussed. The
impact of the Covid-19 pandemic on primary healthcare and family medicine was evaluated from the perspective
of Germany, England, the United States and Turkey. The study is based on literature review. Firstly, it was
discussed in terms of the changes and problems experienced in primary health care services due to the Covid-19
pandemic. It has been revealed that the Covid-19 pandemic has physiological, psychological and economic effects.
study is important for healthcare managers.
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* Bu galisma, birinci yazarin ikinci yazarin damsmanliginda hazirladigi doktora tezinden tiretilmistir.

1Sl'jleyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Yonetimi Anabilim Dali Doktora Programi,
gkyurt84@gmail.com
2 Siileyman Demirel Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Bolimii, erdaleke@sdu.edu.tr

28



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Say:: 1, 28-55.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, Volume: 6, No: 1, 28-55.

ISSN: 2757-5888

1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin birincil ve en énemli gorevi toplumun saghigim korumak ve saglikli
yagamasini saglamak iizerine olusturulan Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerin
verilmesidir. Diinyada pek ¢ok tilkenin birinci basamak dali olan aile hekimligini islevsel bir
saglik modeli olarak uyguladig: goriilmektedir (Ozcan ve Unliioglu, 2008, s. 26). Diinyada
birinci basamak saglik hizmeti (BBSH) sunan kuruluslara bakildiginda, saglik hizmetinin ilk
bagvuru noktasini olusturan kurumlar oldugu goriilmektedir. Bu kuruluslar bireylerin ilk
miiracaat yeri olma, problemlerine ve isteklerine cevap verme, ihtiyaglarima yonelik ¢éziim
Onerileri sunma ya da bireyleri farkli basamaklara yonlendirme gorevleri bulunmaktadir
(Dogan vd., 2017, s. 4). Ayrica bu kuruluslar rutin hasta izlemi ve toplum saghg ile ilgili
sorunlarin ¢oziimii ile ilgili sorumluluklar tasimaktadir. Aile hekimligi hastalar ve hastalarin
diger aile iiyeleri i¢in tedavi ve bakim siirecinin yonetilmesinde en etkili hekim grubu olarak
topluma karg1 mesleki sorumluluklari olan gruplardir (Wonca, 2002, s. 5). Dolayisi ile birinci
basamak saglik hizmetinde ve biinyesinde yer alan aile hekimligi sisteminde olasi
yaganabilecek sorunlar tiim diger basamaklarin sundugu saglik hizmetini ilgilendirmektedir.
Bu ¢erc¢evede tiim diinyay1 etkisi altina alan ve pandemi olarak ilan edilen Covid-19 salgininin
Tirkiye’deki BBSH ve aile hekimleri iizerindeki etkisinin ele alinmasi saglik yonetimi
acgisindan 6nemli bir konudur. Giiniimiizde iilkemizdeki BBSH ve aile hekimligi modeline
bakildiginda, bu hizmetlerin temelini aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi merkezleri
olusturdugu goriilmektedir (Ilgiin ve Sahin, 2016, s. 117). Birinci basamak saglik hizmetleri
bu asamadan sonra BBSH olarak anilacaktir.

Covid-19 salgininin BBSH ve aile hekimligi izerindeki etkisi yasanan degisimler ve yasanan
sorunlar bazinda incelenmistir. Covid-19 pandemisi ile yasanan degisimler kapsaminda tele-
tip teknolojisinin kullanimi, filyasyon ve triyaj (temash takibi) uygulamasi, karantina
uygulamasi, evde saglik bakim hizmetleri acgisindan ele alinmistir. Yasanan sorunlar
kapsaminda kisisel koruyucu ekipman eksigi, yetersiz profesyonel is giicii, is yiikiiniin artmasi,
salginin seyri i¢cin uygulanan politikalar, enfeksiyona maruziyet, ekonomik sorunlar, gorev
tanimlarinin belirsizligi, degisen sistem ve uygulamalara ayak uyduramama, gereksiz yapilan
basvuralar agisindan ele alinmistir. Bu kapsamda fizyolojik etkiler olarak, is yiikiiniin artmas,
kisisel koruyucu ekipman temini ve eksikliginde yasanan sorunlar, virlise maruz kalma
(enfeksiyon kapma riski), enfeksiyonu kontrol etmede giicliik, malpraktis ve siddet egilimi
gibi unsurlardan etkilendigi goriilmektedir. Psikolojik etkiler kapsaminda is stresi, duygusal
titkenmislik, duyarsizlasma, depresyon, anksiyete, oliim korkusu, damgalama, intihar gibi
unsurlardan etkilendikleri goriilmektedir. Ekonomik etkiler kapsaminda ise; hekimlerin gelir
kaybi ve bu donemde yasadiklari gelir adaletsizligi gibi unsurlardan etkilendikleri
goriilmektedir. Calismada farkli olarak Covid-19 salginimin hekimler tizerindeki fizyolojik,
psikolojik ve ekonomik agidan etkisi kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir. Birinci basamak
saglik hizmetleri ve aile hekimlerinin tercih edilmesinin sebebi ise bu saglik kuruluslarmin
hizmet sunumunda ilk bagvuru noktasi olmasi ve bolgedeki bireyleri daha iyi taniyarak kisiye
0zel hizmet vermesi bakimindan degerlendirilmesinin literatire katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.
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1.1. Kavramsal Cerceve

Kavramsal cer¢eve kapsaminda ilk olarak salgin hastalik ile ilgili adi gegen kavramlardan
endemi, epidemi, pandemi kavramlarmin tamimlarina yer verilecektir. Ardindan salgin
hastaliklarin neden oldugu degisimlerde ve yeniliklerde izlenecek yol ve yontemler
kapsaminda filyasyon, karantina, toplumsal bagisiklik kazanma, sosyal izolasyon,
dezenfeksiyon ve asilama yoOntemlerinin tammlarina yer verilecektir. Tablo 1°de salgin
hastalik kavramlari ile ilgili tanimlar bir tablo halinde sunulmustur.

Tablo 1. Salgin Hastalik Kavram Tanmimlar1

Kavram Tanim

-Bir canlida olusan enfeksiyonun belli bir bolgede niifusun bityiik ¢ogunluguna

Salgm bulagmasi sonucu yayilan bir kavramdir.

-Enfeksiyondan kaynaklanan bir hastaligin, belirli bir cografi bolgede niifusun
Endemi biiyiik bir bolimiinde siirekli tekrar ederek, hastaligin sonlandirilamamasi
anlamina gelmektedir.

. -Tekrar eden bir hastaligin beklenenden yiiksek oranda

Epidemi .. < )
artis gostermesi anlamina gelmektedir.

-Tim diinyay1 etkisi altina alan, genellikle ¢cok sayida insani etkileyen

Pandemi bir salgin olarak tanimlanmaktadir

Kaynak: (Ikiisik, 2020, s. 18; Diamond, 2018, s. 36; Isik, 2021, s. 137; Aydin, 2021, s. 1; Varge, 2014; Isik, 2021; Ustiin, 2020,
s. 144; Parildar, 2020, s. 2; Unibel, 2021, s. 89; Zenker, 2020, s. 81)

Salgin, bir canlida olusan enfeksiyonun belli bir bdlgede niifusun biiyiilk cogunluguna
bulagmasi sonucu yayilan bir kavramdir. Bolgedeki hastaligin toplum iginde artis hizinda ciddi
bir oran s6z konusu ise salgin olarak degerlendirilmektedir (Ikiisik, 2020, s. 18). Diamond’a
gore salgin hastaliklar kisilerin tek basina hasta olmasi degil, hasta olan enfekte kisilerin diger
kisilere kisa bir zamanda bulagtirarak niifusun biiyiik bir oranini etkisi altina aldig1 bir hastalik
tiirli olarak tanimlamaktadir (Diamond, 2018, s. 36).

Salgin hastalik kavrami i¢inde yer alan endemi, genellikle epidemi kavrami ile
karigtirlmaktadir. Endemi, enfeksiyondan kaynaklanan bir hastaligin, belirli bir cografi
bolgede niifusun biiyiik bir béliimiinde siirekli tekrar ederek, hastaligin sonlandirilamamasi
anlamina gelmektedir. Endemik hastaliklar holoendemik ve hiperendemik hastalik olmak
iizere iki sekilde ifade edilmektedir. Holoendemik hastaliklar toplumun hastaliga bagigiklik
gostermesine ragmen yas gruplarinda yayilim farklilik gosterebilmektedir. Ac¢ikea belirtilmesi
gerekirse niifusun biliylik ¢ogunlugunun hastaliga duyarliligr yiiksekken, belli yas alt1
cocuklarda hastaligin goriilme oranmi neredeyse yok denecek kadar azdir. Hiperendemik
hastaliklar ise hastaligin siirekli her yas grubu icin risk tasimasi anlamina gelmektedir (Isik,
2021, s. 137)

Endemi siirekli tekrar eden bir hastalik kavrami 6zelligi tasirken, tekrar eden bir hastali§in
beklenenden yiiksek oranda artis gostermesi ise epidemi olarak adlandirilmaktadir. Ulkemizde
Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde salgin hastalik tamimu ile es deger olarak kullanilan
epidemi kavramimmi CDC (Hastahk Onleme ve Kontrol Merkezi) “Belli bir insan
popiilasyonunda, belli bir periyotta beklenenin {izerinde goriilen, vaka sayilarinin aniden
yiikselmesine neden olan hastalik” olarak tammlanmaktadir (Aydin, 2021, s. 1). Epidemik
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hastaliklar iki sekilde degerlendirilmektedir. Kiigiik ¢capli bir salginin artis hareketleri ile genel
bir salgin veya hastaligin patlamasi (outbreak) seklinde tanimlanmaktadir (Varge, 2014; Isik,
2021, s. 136) Fakat modern epidemiyolojide bulasici olmayan belli hastaliklar i¢inde ayni
kavramdan bahsedildigi gériilmektedir (Woodley v.d., 2016). Ornegin HIV/AIDS hastahii,
ilk olarak ge¢miste epidemi kavrami ile adlandirilirken giiniimiizde endemik ve kronik bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir.

Pandemi kavramu ise tiim diinyay1 etkisi altina alan, genellikle ¢ok sayida insani etkileyen bir
salgin olarak tamimlanmaktadir (Ustiin, 2020, s. 144). Pandemi kavrami esasinda Yunan
dilinden gelmektedir. Pan ve demos sdzciiklerinin bir araya gelmesi ile olugsmustur. Pan “tiim”
anlami tasirken demos “insanlar” anlami tasiyarak anlam itibari ile tiim insanlara yayilan
anlamini tagimaktadir. Pandemiler hem teknolojinin hem bilimin en ileri seviyede oldugu
durumlarda bile ciddi bir halk sagligi sorunu olarak tlkelerin karsisina ¢ikabilmektedir
(Aksakoglu, 2008b). 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde baslayarak tiim diinyay1
etkisi altina alan Covid-19 (Coronaviriis) pandemisi, tarihindeki son hastalik ve diinyada
gelmis gegmis kiiresel salgilarin en etkilisi olarak tarihe gegmistir (Parildar, 2020, s. 2;
Unibel, 2021, s. 89; Zenker, 2020, s. 81).

1.2.Covid-19 (Koronaviriis- CoV/ SARS-CoV-2)

Covid-19 viriisii toplumda grip ve nezle gibi yaygin olarak goriilen, hafif enfeksiyon belirtileri
oldugu gibi, Orta Dogu Solunum yolu Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome- MERS)
Ve siddetli akut solunum yolu sendromu (Severe acute respiratory syndrome- SARS) gibi daha
ciddi enfeksiyonlarin da ortaya ¢iktig1 bir viriis ailesidir (Chan J. vd., 2020, s. 221; T.C. S.B.,
s. 5). Covid-19 viriisii coronaviridae familyasindan gelen fenotipik ve genotipik olarak genis
bir aile olmakla birlikte kuslarda ve memelilerde hastaliklara neden olmaktadirlar. Genetik
yapist itibari ile pozitif polariteli, tek iplikli, zarfli ve gecmisten bu zamana kadar goriilen en
biiytik (60-140 nm) RNA genomuna sahip viriislerdir (Fehr, 2105, s. 2-3; Kazak, 2020, s. 572).
Zarf iizerinde spike glikoproteinler oldugundan dolayr da mikroskopla bakildiginda pozitif
sarmalli RNA (+ssRNA) tacl ve ¢ikintili bir goriintii seklinde goriilmektedir. RNA genomuna
sahip olduklarindan dolayr RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi igermemektedirler.
Dolayis1 ile genomlarinda bu enzim kodlanmis olarak bulunmaktadir. Yapisinda c¢ikintili bir
sekilde cubuklar goriilmektedir. Bu ¢ikintili ¢ubuklar “tag” seklinde bir yapiya
benzetilmektedir. Bu nedenle Latince’de “ta¢” anlaminin kargiligi olan “Corona” kavramu ile
birlestirilerek tacl viriis yani kavramlarin birlesimi olan koronaviriis anlamini almistir (Zhou
vd., 2019, s. 1; Cascella vd., 2020, s. 3; Ata¢ ve Ugar, 2006, s. 34; Tavukcu ve Eke 2020, s.
107).

Sekil 1. Covid-19’un Sematik Yapisi
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Kaynak: (Zhou ve ark., 2019, s. 4)
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Covid-19’un yapis1 Sekil 1’de goruldiigi gibidir. Viriisiin genel yapisinda yiizey kisminda S
proteininden olusan bir ¢ikint1 gériilmekte olup, bu ¢ikinti pleomorfik zarfli viriis yapisindan
olugmaktadir. Bu viriisler, sarmal niikleokopsidleri olusturan niikleokapsid (N) proteini ile
SSRNA genomu ile daraltilmistir. Bu genom, ortiilii bir yapiya sahiptir. Bu hiicrede S, M ve
N proteinleri bu hiicrenin yapisal proteinleri olarak bilinir. Bu proteinler, endoplazmik
retikulum araciligi ile bir araya gelerek golgi ana bolgesine yerlesmektedir (Cascella, 2020, s.
8) Golgi aygitindan gegen kompleks RNA ve hiicrenin i¢indeki diger proteinlerin birlesmesi
ile yeni bir genetik materyal olan SARS-CoV viriisiini olusturmaktadir (Zhou vd., 2019, s. 3;
Yiicel, 2019, s. 33).

Covid-19 viriisii damlacik yolu ile bulagsmaktadir. Asemptomatik veya semptomatik belirti
gosteren kisinin Okslirmesi ve hapsirmasi sirasinda ortaya sagtigi damlaciklarin, baska bir
kisinin ortaya sa¢ilan damlaciklari eli ile yiiziine, burun mukozasina gétiirerek viriisii tasimasi
ile bulasmaktadir (Yeditepe Universitesi, 2022, s. 3). Viicuda giren viriis, kisilerde ates, nefes
darligi, dispne, bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, asir1 halsizlik,
koku ve tat alma duyusu kaybi, ishal ve akciger pndmonisi gibi belirtiler ile kendini
gostermektedir (Cascella, 2020, s. 9; Heper, 2020, s. 68-69).

Bunlarm yani sira virlis cansiz yilizeylerde belirli bir siire yasamini devam ettirdigi sdylentiler
arasindadir. Plastik, paslanmaz ¢elik, karton ve bakir yiizeylerde Covid-19 viriisiiniin 72 saat
yasadig1 tespit edilmistir (Doremalen vd., 2020, s. 1-2). SARS-CoV-2 VE DIGER CoV
viriisler ultraviyole 1sinlarma ve 1stya karsi duyarlidir. Bu nedenle damlacigin cansiz yerlerde
yasamina devam etmesi, temas yolu ile bulas riskini artirmaktadir. Bu nedenle etkin olarak
viriisii inaktive etmek gerekmektedir. Bu viriisler klorheksidin hari¢ eter (%75), etanol, klor
iceren dezenfektan, peroksiasetik asit ve kloroform dahil lipit ¢6ziicii sivilar ile canliligini
yitirmektedirler (Cascella, 2020, s. 2).

2. COViD-19 PANDEMISININ BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETIi VE AiLE
HEKIMLIiGi SISTEMi UZERINE ETKISi

Pandeminin patlak vermesi ile tiim diinya kiiresel 6lgekte bir krizin iistesinden gelmek i¢in
miicadele etmeye calismistir. Ulkeler kriz ile miicadele etmek i¢in yeni calisma yontemleri
gelistirmeye baslamuglardir (Katherine, 2022). Yontemler gelistirilirken mevcut salginin
BBSH’nin kapsayici ve biitiinsel bakis a¢is1 dikkate alinarak hareket edilmistir. Bu hareketler
fizyolojik, psikolojik ve sosyo ekonomik refah iizerinde derin bir etkiye sahip olmustur
(Verhoeven vd., 2020, s. 3; Judson ,2020).

Pandemi siiresince, devletlerin tiim birimlerinde farkli yon ve siddette etkilenmeler olmakla
birlikte, bu etkilenmenin en biiyligii siiphesiz saglik sektorii iizerinde olmustur. Hizla tirmanan
Covid-19 pandemisi ile iilkelerin saglik sistemlerinde yeni degisimler meydana gelmistir.
Ulkelerin bu yeni diizene uyum saglamak konusunda sikintilar yasadiklari gériilmiistiir. BBSH
ve hastaneler arasindaki organizasyon ve planlama siireclerinin hizli bir sekilde degisime
ugramasi buna bir neden olarak gosterilebilir. Bu degisim siirecinde iilkeler, ayn1 zamanda
toplumun saglik ihtiyaglarina yanit vermeye ¢alismustir (Rawaf vd., 2020, s. 30) Covid-19
virtisii ile 6zellikle BBSH’nin sunumunda geri doniisii olmayan degisiklikleri meydana
getirmistir. Bu zorlu donemde BBSH personelinin almis oldugu risklerde gz ardi edilerek
koruyucu ekipmanin yetersizligine ragmen 6n safta ¢alistirilmiglardir. BBSH siiphesiz risk
gruplarmi belirlemek, uyumu izlemek, ihtiyaglara gore bakim saglamak ve yeni Covid-19
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enfeksiyon vakalarmi tespit etmek igin bilgi alt yapisini kullanma konusunda 6nemli bir yere
sahiptir (Rawaf vd., 2020, s. 131).

Ulkeler pandeminin ilerlemesi ile bilimsel agidan degerlendirilmek {izere ge¢mis salgin
hastaliklar ile ilgili yapilan ¢aligmalar1 dikkate almaya baglamiglardir. 2003 yilindaki SARS
ve 2013 yilindaki Ebola salginindan sonra literatiirde yayinlanan, iilkelere rehber olacak
caligmalar mevcuttur. Bu calismalar, toplum temelli giigclii bir birinci basamak saglik
hizmetinin 6nemini de vurgulamustir. SARS ve Ebola iilkelere BBSH’yi gii¢clendirmek
konusunda sans vermis olsa da her iilkenin bu siirece farkli dahil oldugunu ve pek de hazirlikl
yakalanmadigimi sdylemek miimkiindiir (Giilsin 2021, s. 44-45). Bir¢ok iilkede saglik
sisteminin temelini olusturan Aile Hekimleri (AH) ve Birinci Basamak Saglik Hizmet
Saglayicilart (BBSH) bu miicadelede ilk temas noktasi olarak son derece kritik gérevler
iistlenmislerdir. Bu kapsamda Covid-19’un birinci basamak saglik hizmetleri (BBSH) ve aile
hekimleri (AH) tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi ile iilkelerin saglik sistemine nasil bir
katkis1 oldugunun belirlenmesinin literatiire degerli katkilar1 olacagi diistiniilmektedir (Li vd.,
2021).

Genel olarak iilkelerin BBSH sisteminin ve personelinin, bagvuruda ilk temas noktasi olmasina
ragmen hazirliksiz yakalandiklar1 goriilmiistiir. Koronaviriisin BBSH ve aile hekimligine
etkisini yasanan degisimler ve yasanan sorunlar bazinda 2 baslik altinda incelemek
miimkiindiir. Oncelikle pandemi ile BSSH’de yasanan degisimlerden bahsedilecektir. Sekil
2’de belirtildigi tizere tele-tip, filyasyon ve triyaj (temasl takibi), karantina, evde saglik bakim
hizmetleri gibi uygulamalar yasanan degisimlerdir (Sutter, 2020, s. 58).

Sekil 2. Koronaviriisiin BBSH ve Aile Hekimligine Etkisi- Degisen Sistem ve Uygulamalar

Tele-Tip
Yontemleri

Evde Saglik

Filyasyon
Covid-19'un Uygulamalari
BBSH ve
Aile
Hekimligine
Etkisi (Gelen
Degisimler)

Karantina Triyaj
Takibi Uygulamalar1

Kaynak: (Sutter vd.,2020; Li D., 2020; Verhoeven, vd., 2020; Judson, 2020; Giilsin 2021: 44-45; Middelburg ve Rosendal,
2020:96; Judson, 2020; Greenhalgh, 2020; Seuren vd., 2020; Silver, 2021)

Bakim
Hizmetleri

BBSH diinyada tele-tip baglig1 altinda, telefon, e-posta ve video kapsaminda sanal danmgmalik
hizmeti sunmaya baslamstir. Tele-tip teknolojisi ileri triyaj olarak kullanilmaya baslamistir.
Birgok iilke yerel saglik profesyonelinin girisim ve ¢aligmalar1 sayesinde telefon, e-posta ve
sanal damismanligin kullanilmasina ve yayginlastirilmasina yardimct olmustur. Yiiksek
enfeksiyon riskinden korunmak icin yiiz yiize goriismelerin azaltilmasi saglanmistir. Hekim-
hasta arasinda goriintiilii goriisme yontemi ile hastalarin saglik arayislarina yamt verilebilmesi
ile pandemi siirecinin iyi yonetildigi diisiiniilmektedir. Fakat goriintiilii goriisme yonteminin
pandemi kaosunu olumlu yonde etki ettigi diistiniilse de bir seker hastasmin sekerinin kontrol
altinda olup olmadigim ya da birkag giin 6nce baslatilan bir ilacin hasta lizerindeki etkisinin
degerlendirmek giigtiir (Sutter, 2020, s. 59).
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Almanya’da Schafer ve arkadaslarmin yiiriitmiis oldugu bir ¢aligmada pratisyen hekimlerin
%33,3 oraninda evde karantinada olan hastalara bakmak zorunda kaldiklarmni bildirmislerdir.
Pandeminin ilk dalgasinda hastalarm uygulamalar1 kullanmak istemedikleri de goriilmiistiir.
Yine aym c¢aligmada 3 hizmetin pandemi Oncesine kiyasla azaldigi gorilmistiir. Huzur
evlerindeki saglik bakim hizmetlerinin %56,6 oraninda azaldigi goriilmiistiir. Bunu %47,6
oraninda uzmana y6nlendirme, %46,3 oraninda check-uplarin azalmasi takip etmistir (Schafer
vd., 2021, s. 7).

Bunlara ek olarak bu degisimlerin aile hekimleri ve diger saglik personelini ekip olarak
birbirine yakinlastirdiklarini ve bunun da ekip iletisimin artmasi ile sonuglandigi goriilmiistiir.
Bunun yanisira, aile hekimlerinin hastalarin ihtiyaglarini kargilamak i¢in hekimlerin yaraticilik
Ozelliklerinin de ortaya ¢iktigi disiiniilmektedir. Bu sonuglar birka¢ c¢alisma ile de
desteklenmektedir (Silver, 2021, s. 160)

Bu katkilara ek olarak aile hekimlerinin Covid-19’un yayilimini 6nlemeye yonelik uygulamis
oldugu filyasyon caligmalari 6nem kazanmigtir. Triyaj semptomatik ve asemptomatik
vakalarin ayrilmasi yani temasli takibinin yapilmasi agisindan 6énemli bir adimdir. Sahalara
yonlendirilen filyasyon ekipleri, temasli kisilerden numune alarak tan1 koyma noktasinda etkili
olmuslardir. Ozet olarak tiim diinyada BBSH nin yalnizca hastalarin hastanelere olan akisini
engellemesinin disinda, Covid-19 temasli ya da temassiz hasta takiplerinin evden yapilmasi
ile hastaligin yayiliminin 6nlenmesinde essiz bir yere sahip oldugunu gostermistir (Sutter vd.,
2020, s. 58-60). Enfeksiyon riskinden korunmak igin takiplerin telefon triyaji seklinde
yapilmasi uygun goriilmiistiir. Bu vesile ile BBSH’de, kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kaynaklarimin kullanimini uygun sekilde degerlendirmek, triyaji yapilmus risk tasiyan hastalari
acil servislere yonlendirerek tikanikligi dnlemek ve risk tasiyan hastalarin giivenli ortamda
muayenesini yapmak amagclanmistir. Ulkeler BBSH’ye enfeksiyon riski olan bir hasta
miiracaat ettiginde, hastay1 ayri bir izolasyon odasina alarak islem yapmustir. Bdylelikle BBSH
kurumlari i¢in karantina kapsaminda ayr1 bir karantina bdlgesi yaratilarak, diger hastalarin
saglik riskleri i¢in 6nlem alinmustir.

BBSH ve aile hekimligi sisteminde Covid-19 pandemisi kapsaminda yasanan sorunlara
deginmek yerinde olacaktir. Sekil 3’te belirtildigi lizere hizmet sunumunda {ilkeler kisisel
koruyucu ve tibbi ekipman temini (KKE) ve kullaniminda gelen zorluklar, yetersiz
profesyonel is giicii, is yiikiiniin artmasi, salginin seyri i¢in uygulanan politikalar, enfeksiyona
maruziyet, ekonomik sorunlar, gérev tanimlarinin belirsizligi, degisen sistem ve uygulamalara
ayak uydurma, gereksiz yapilan bagvurular gibi hususlardan etkilenmistir.
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Sekil 3. Koronaviriisiin BBSH ve Aile Hekimligi Sistemine Etkisi-Yasanan Sorunlar
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Kaynak: (Judson, 2020; Greenhalgh, 2020; Seuren vd., 2020; Silver, 2021; Windak vd.,2020; Verhoeven vd., 2020, Grey ve

Sanders, 2020; Sutter, 2020; Bernett vd.,2020; Middelburg ve Rosendal, 2020)
Diinya genelinde solunum cihazi, KKE ve insan giicii eksikligi pandemi ile miicadelede
yasanan sorunlarin en énemlisi olarak ifade edilebilir. Bu donemde iilkeler dayanigsma iginde
olup yardimlasmaya son derece onem verilmistir. Fakat pandeminin tilkelerarasi is birligi
girisimleri, pandeminin ilerlemesi ile sonugsuz kalmaya baglamustir. Pandemi de bir¢ok eyalet
seyahate kapatilmis, insanlarin birbirleri ile olan iletisimleri kisitlanmistir. Yapilan ¢alismalar
KKE eksikliginin hem halkin hem de saglik personelinin ruh sagligini olumsuz etkilendigini
gostermistir. KKE eksikligi hususunda kendini giivende hissetmeyen saglik c¢alisanlari
olmustur. Grafik 1’de Amerika’da Awadallah Nida ve arkadaslarinin 2021 yilinda yiiriitmiis
oldugu bir caligma goriilmektedir. Bu grafikte aile hekimlerinin KKE ile ilgili goriislerini
bildirmeleri istenmistir.

Grafik 1. Aile Hekimlerinin KKE ile Ilgili Goriislerinin Yiizdesi

Pandeminin ilk dalgasinda aile hekimlerinin KKE ile ilgili goriislerinin yiizdesi

94
69 57
48 48 48
28 ST
13
20 5 l . 5
0 [ |

KKE'yi Tiim giin ~ Yeterli KKE  ise kendi KKE  Sterilizasyon KKE'ye

yeniden KKE olmamast  KKE'sini  kullamm sonrast erigimin
kullanma  kullanimi getirmek  konusunda KKE'NIN  olmamasi
bilgi yeniden

eksikligi kullanimi

H Bireysel Gorevli Aile Hekimi Universitede Gorevli Aile Hekimleri
Kaynak: (Awadallah vd.,2021: i12)

Yapilan bu ¢aligma, bireysel calisan aile hekimleri ve iiniversite hastanelerinde ¢aligan aile
hekimleri ile yiiriitilmistiir. Aile hekimlerinin KKE hususunda kendileri gilivende
hissetmemelerinin ii¢ temel nedeni olarak KKE ekipmanlarinin yetersiz olmasi ve tiim giin ya
da birkac¢ giin boyunca aynm1 KKE’yi kullanmak zorunda kalmalar1 olarak ifade etmislerdir.
Bunlarin yanisira KKE’yi giyme ve ¢gikarma teknigi hususunda bilgi eksikligi de kendilerini
glivensiz hissetmelerine sebep olan faktorler arasindadir (Awadallah vd., 2021: 113).
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Ek olarak Tiirkiye’de yapilan bir diger ¢alismada ise aile hekimlerine kisisel koruyucu
ekipmanlar1 6énem sirasma gore siralamalart istenmistir. Aile hekimlerinin KKE ile ilgili
goriisleri 6nem sirasina gore Grafik 2’°de verilmistir.

Grafik 2. Tiirkiye’de Pandemide Aile Hekimlerinin Ulasamadigi 11k Ug Kisisel Ekipman

Dagilimi
Tiirkiye'de pandemide aile hekimlerinin ulagamadig ilk ti¢ kisisel ekipman
dagilim
36,6
40 31,7
30
ig I 125 10,7 85
; ] ] .
Tek kullanimlik Eldiven Maske Dezenfektan Diger

KKE kullanimi

Kaynak: (Tas vd., 2021)

Bu calismada aile hekimleri oncelik sirasina gore ilk olarak tek kullanimlik tulum eksiginin
yetersizliginden bahsetmislerdir. Bunu eldiven, maske, dezenfektan ve diger KKE takip
etmistir.

BBSH biinyesinde ¢alisan yasli hekimlerin erken emekli olmas1 ve yasga kiiglik olan pratisyen
hekimlerin az sayida olmasindan dolay ise birgok tilke, hekim yetersizligi ile kars1 karsiya
kalinmistir. Diinyada BBSH’nin sunumu yetersiz profesyonel is giiciinden derin etkilenmistir.
Bu sorun uzun ¢alisma saatleri ve is ylkiiniin artmasi ile i¢inden ¢ikilmaz bir hal almistir
(Marmat, 2020). Yapilan bazi calismalarda ingiltere ve ABD’de yetersiz olan is giiciiniin, aile
hekimlerinin koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmet sunumu iizerinde derin etkiler
yaratmasindan dolay1 niifus saghgini etkiledigi goriilmistiir (Bernett vd., 2020, s. 276).

Yetersiz is glicii, calisan hekimlerin gelecekteki meslek ile ilgili diisiincelerini de
degistirmistir. Almanya, Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada
kariyer degistirme ya da erken emekli olma gibi diislinceleri olan hekimlerle karsilagilmustir.
Grafik 3’te ontimiizdeki ii¢ yil iginde BBSH’yi birakma diisiincesi olan aile hekimlerinin
yiizdesi verilmistir.

Grafik 3. Meslegi Birakma Diisiincesi Olan Aile Hekimlerinin Yiizdesi

Ug yil iginde BBSH'ni birakma diisiincesi olan aile hekimlerinin yiizdesi
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Kaynak: (Munira vd., 2022)

Ulkelerde yasayan 55 yas iistii aile hekimlerinin emekli olma ya da bolim degistirme gibi
diisiincelerinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Onilimiizdeki ii¢ yil icinde aile
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hekimligini birakma diisiincesi en yiiksek iilkenin Ingiltere, en diisiik iilkenin ise Almanya
oldugu goriilmektedir (Munira vd., 2022).

Bu siirecte aile hekimlerine kendi goérev ve sorumluluklarinin disinda ek sorumluluklar
yiikklenmigtir. BBSH biinyesinde c¢alisan saglik personeli acil bakim, acil servis, hastane ve
uzun siireli bakim ve tedavi gerektiren kurumlarda gorev alarak essiz bir ¢aba sarfetmek
durumunda kalmiglardir. Rutin gérevlerine ek olarak, hekimlere enfekte ve temasli hastalarin
evden takibi, semptomatik ve asemptomatik hastalarin muayenesi, gerekli sevklerin yapilmasi,
kronik hastalarin takibi gibi gorevler verilmistir. Bunun disinda diinyada tele-tip uygulamasi
da sisteme dahil edilmeye ¢alisilmustir (Isildar, 2021, s. 13). Covid-19 asisimin bulunmasi ile
bazi iilkelerde asilama gorevi de aile hekimlerine verilmistir.

Birinci basamak saglik personeline verilen ek sorumluluklar is yiikiinii artirmis olsada, BBSH
gelisimine 6nemli katkilar1 olmustur. Hastalara hastalik hakkinda gerekli olan bilgi ve beceriyi
kazandirmak, hastalarin egitilerek bilinglendirilmesini saglamak, hastaligi 6nlemek hususunda
kontrol ve oOnlemler igin c¢aligmalar yapmak, temasli hastalarin takibini Yyaparak
degerlendirmek ve aile sagligi merkezlerinin uygun teknoloji ile donatmak gibi katkilar
olmustur. (Elden 2020, s. 41).

Munira ve arkadaslarinin yapmus oldugu bir ¢alismada Almanya, Ingiltere ve Amerika’daki
aile hekimlerine Covid-19 salgin yonetiminde eski gorevlerine kiyasla is yiikii hakkindaki
diistinceleri sorulmustur. Aile hekimlerinin goriisleri grafik 4’te belirtildigi gibidir.

Grafik 4. Ulkelerdeki Covid-19’a Bagl Is Yiikii Artan BBSH Hekimlerinin Yiizdesi
Ulkelerdeki Covid-19'a bagli is yiikii artan BBSH hekimlerinin yiizdesi
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Kaynak: (Munira vd., 2022)

Grafik 4’e gore Covid-19 pandemisinden bu yana Almanya, Ingiltere ve Amerika basta olmak
lizere ankete katilan hekimlerin ¢ogu is yiiklerinin arttigini ifade etmislerdir (Elizabeth Harry
vd., 2021, s. 82; Ewout van Ginneken vd.,2021). Yapilan baska bir calismada ise geng yastaki
aile hekimlerinin diisiinceleri diger yas gruplarindaki hekimlere gore, is yiikii artislarmin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Feng ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, pandemi doneminde
is ylki artan hekimlerin, uyku diizeninde sorunlar yasayan ve buna bagl kaygi diizeyi artan
hekimler oldugu goriilmiistiir (Tas vd., 2021, s. 780).

Hastaligin seyrinin belirsiz olmasindan dolayi iilkelerin yanlis uyguladiklar1 politikalar
pandeminin seyrini olumsuz yonde etkilemistir. Saglik hizmeti sunucularimin ve politika
yapicilarin etkili bir sekilde sistemi yonetememesi, temeli kamita dayali olmayan kararlar
almasi, pandeminin diger lilkelere hizlica yayilmasina neden olmustur. Dolayisi ile pandemi
tiim diinyada birinci basamak saglik hizmetlerinin de yeniden gozden gecirilmesine vesile
olmustur (Bingiil vd., 2020, s.192). Yapilan bir ¢aligmada uygulanan ulusal Covid-19
stratejileri, tele-tip teknolojisinin kullanilmasina ve mevcut gorevin degisimine ¢agri seklinde
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olmustur. Bazi iilkeler bu ¢agriya ragmen yeterli finansman ve is giicii saglayamadiklari i¢in
sireci sikintili gecirmislerdir. Covid-19 pandemisi ile gelen sikintili giinlerin aslinda yeni
firsatlar doguracag diisiincesi de hakim olmustur. Hiikiimetler bu siireci halk sagligi
politikalarin1 uygulamak igin bir firsat olarak degerlendirmislerdir. Covid-19 pandemisi
BBSH’nin halk sagligi i¢in 6nemini géstermis ve essiz bir politika penceresi agnustir.

2.1.Covid-19 Pandemisinin Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Uzerine
Etkisi

Salginin giderek yayilmasi ile tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de BBSH {izerinde ortak
etkileri oldugunu sdylemek miimkiindiir. Fakat her {ilkenin cografi konum, siyasi ve politik
olarak farkli oldugunu ve buna baghi olarak birtakim farkliliklar olabilecegi gbz ardi
edilmemelidir.

Tirkiye’de enfeksiyonun kontrol edilmesinde ve onlenmesinde Bilim Kurulu’nun 6nemi
biiyiiktiir. Pandemi ilerlerken Bilim Kurulu toplantilarinda aile hekimlerine yer verilmemesi
dikkat ¢eken hususlar arasindadir. Ayrica aile saglig1 merkezlerinde siire¢ yonetimi hususunda
herhangi bir bilgilendirme rehberde yer almamistir. Bu kapsamda pandemi kosullar1 goz
oniinde bulundurularak siirecin disinda kaldig1 diisiiniilen AH’leri i¢in Tiirk Tabipler Birligi
calisma baslatmis ve AH’lerin siirece dahil olmalar1 saglanmistir. Buradan hareketle Bilim
Kurulunun destegi ile siirec isleyisi hususunda Covid-19 Salgin Aile Sagligi Merkez Rehberi
yaymlanmistir. Bu rehber, triyaj kurallari, gebe, yash ve ¢ocuklar igin randevu saat
planlamasma gecilmesi gibi koruyucu saglik hizmetlerini aksatmadan hizmet sunumunun
gerceklestirilmesine yonelik bir rehberdir. Bu rehberin amaci hasta, hekim ve diger saglik
personelinin miimkiin olabildigince temas etmeden, tam, tedavi ve uygulamalarini
yiiriitebilmektir (Ozder, 2021, s. 429).

Tirkiye BBSH’ye gelen degisimler kapsaminda filyasyon ve triyaj uygulamalari pandemi
yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir. Bu kapsamda, yiiriitiilen faaliyetlerin etkili ve titiz bir
sekilde uygulandig1 goriilmistiir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 pandemi ile miicadelede son
derece titiz galismustir. Hastaligin kaynaginin tespiti, temaslilarm takibi ve izolasyonu igin i1
Saglik Miidiirliikleri (ISM) ve Toplum Saglhigi Merkezleri (TSM) ile koordineli olarak
filyasyon yontemleri uygulanmustir. Filyasyon ekipleri olasi bulag riski bakimindan
degerlendirme yaparak kaynagin tespit edilmesine ve korunma yoOntemleri hususunda
bilgilendirme yapmuislardir. Tim bunlarin akabinde pandeminin kontrol edilmesi ve
engellenmesinde ilk temas noktasi olmasi yoniinden 6nemlidir (Samanci, 2021, s. 392; Ozder,
2021, s. 428-430).

Ulkemizde de bazi iilkelerde oldugu gibi basamaklar arasi sevk sisteminde ortak sorunlar
yasanmustir. BBSH ile diger basamaklar arasinda koordinasyonda belirsizlikler aciga
cikmistir. Pandeminin patlak vermesi ile hastanelere yogun bir sekilde bagvuru yapilmustir.
Yapilan miiracaatlarin artmasi sebebi ile hastaneler hasta kabuliinii kisitlamaya baglamistir.
Bu kisitlamalar, bireylerin aile hekimlerine bagvuru yapmalarina neden olmustur. Coziim
olarak ASM’lerde gebe-bebek-¢ocuk izlemi ve agilarin uygulanmasi i¢in randevu sistemi
uygulamaya konmustur. Bdylelikle hastalarn BBSH’ye randevu ile miiracaat etmesi
saglanmistir. Hastanelere olan bagvuru yogunlugunu azaltabilmek i¢in Saglik Bakanlik’1, ilk
miiracaat yerlerinin aile hekimlikleri olmas1 gerektigini duyurmustur. Fakat ASM’lere fiziksel
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basvuru sayisinin artmamast igin aile hekimlerinin rutin gérevlendirmelerin diginda temasli ya
da temassiz hasta takibi konusunda diizenlemeler getirilmistir (S.B., 2020)

Ulkemiz agisindan bir diger husus ise ASM’lerin fiziki kosullarnin yetersiz oldugu
yoniindedir. Ulkemizdeki ASM’lerin fiziki kosullarinin pandemi gibi enfeksiyon riski yiiksek
bulasic1 hastalik kosullarinda yonetimin zor oldugu goriilmiistiir. ASM’lerdeki bekleme
alanlarinin sosyal mesafeye uygun olmamasi, enfeksiyonun ortam yiizeyinde ve havasinda
dolagmasini engellemek igin yeterli havalandirma sisteminin olmamasi, gebe, bebek, asilama
ve slipheli hastalarinin giriglerinin ayn1 yerden yapilmasi gibi sorunlarin fiziki kosullar igin
uygunsuz oldugu tespit edilmistir (Giilsin, 2021, s. 28-29). Ozceylan ve Kolcu’nun 2020’de
yiiritmiis oldugu bir ¢alismada pandemi siirecinde bazi ASM’lerde fiziksel kosullar ve
personel sayilarina gore etkin bir sekilde triyajlama yapilirken bazilarinda ise fiziksel kosullar
ve personel sayisinin yetersiz olmasindan dolayi triyajlama yapilamadigi tespit edilmistir.

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de BBSH’ye ve aile hekimlerine rutin gérevlerinin
disinda benzer ek gorevler yiiklenmistir. Aile hekimleri 6zellikli izlemler yapmak konusunda
gorevlendirilmistir. Ozellikli izlemler kapsaminda yurt disindan giris yapanlarin test sonuglari
ve siireg i¢indeki takiplerin yapilmasi, cezaevinden ¢ikan kisilerin takibi, sehirlerarasi seyahat
eden kisilerin ve 65 yas {istii bireylerin saglik durumlarmin takip edilmesi, gilinliik telefon
goriismeleri ile hasta takibi ve bunlarm kayit altina alinmasi, filyasyon ¢alismalarina katilma
ve gesitli raporlar diizenlemek gibi ek gorevler verilmistir (Ttrkili vd.., 2021, s. 354-355). Bu
izlemler telefon araciligi ile takibin saglanamadigi durumlarda evlere ziyaret seklinde
yapilmustir. BBSH saglayicilar tatil giinleri de dahil olmak tizere Covid-19 pandemisinin
kontrol altina alinmasi i¢in ¢alismislardir (Giilsin, 2021, s. 28). Ek gorevlendirmelerin
verilmesi ile lilkemizde de insan giicii eksikligi sorunu ortaya ¢ikmistir. Bu eksiklik hem aile
saglig1 merkezlerinde hem de il saghk miidiirliiklerinde daha ¢ok hissedilmistir. Ozellikle
sahada gorev alan filyasyon ekiplerinin diizenlenmesi asamasinda sahada insan giiciine daha
¢ok ihtiyag dogmustur. Thtiya¢ duyulan birimlere personel gorevlendirilmesi yapilarak sorun
ortadan kaldirilmaya calisilmistir.

Rutin olarak koruyucu saglik hizmetlerinin devamlilig1 esas alinmis olsa da yogunlugun ve
bulas riskinin 6nlenmesi i¢in rutin laboratuvar tetkikleri ve kanser taramalar1 ertelenmistir. Bu
nedenle meme kanseri, otizm, akciger ve prostat kanseri taramalarida belirgin bir sekilde
azalma goriilmiistlir. Siire¢ yonetimi diizenlendikten sonra ASM’lere yapilan basvurularda
azalma oldugu degisik caligmalarda belirtilmistir (Giiler ve Topuz, 2020, s. 147-150). Tiirk
Tabipler Birligi Aile Hekimligi’nin yapmis oldugu bir ¢aligmada Covid-19 hastasi olup ates,
bulanti, agri, sonu¢ bilgisi 6grenme gibi belirtileri olan hastalarin aile hekimine telefonla
ulagsma oran1 %86 iken, ASM’ye bizzat miiracaat oran1 %23 olarak tespit edilmistir. Anket
sonuclarina gore Covid-19 hastaligini evde gegciren hastalarin sorunlarla basa ¢ikmada sikinti
yasadiklar1 goriilmiistiir (TTB, 2020).

Pandemi siirecinde BBSH’de uygulanan politikalarm siirecin kontrol altina alinmasinda
onemli oldugunu sdylemek miimkiindiir. Uygulanan politikalar dijital uygulamalarin saglik
alamnda kullanimu, bireyin saglik 6z sorumlulugunun gelistirilmesi, esnek mesai uygulamas,
personele ek mesailerine karsin ek ddemelerin yapilmasi, Covid-19 durum raporu ve ulusal
bilgilendirme, uygulanan kisitlamalar ve yasaklar, Covid-19 hasta izlemi, raporlar, Covid-19
testlerinin yapilmas1 ve planlanan organizasyon gibi politikalardir. Planlanan organizasyonlar
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asamasinda pandemi hastanelerinin olusturulmasi, kaynagin ve temaslhlarin tespiti, filyasyon
sisteminin uygulanmasi, Covid-19 i¢in hazirlanan rehberler olarak ifade edilebilir (Ogiing,
2020, s. 48; TAHUD, 2020; islek vd., 2020, s. 57). Pandeminin ilerlemesi ile Saglik Bakanlig1
liderliginde, Icisleri Bakanligi, Koronaviriis Bilim Kurulu, Toplum Bilimleri Kurulu, il
Hifzissihha Kurullar1 ve belediye aktorlerinin katiliminin saglanmasi ile ¢ok sayida politika
ve faaliyet etkin bir sekilde siirdiirtilmistiir (S.B., 2020, s. 12).

Fakat ek gorevlendirmelerin verilmesi ile AH’lerin ek 6deme istegi konusu giindeme gelmistir.
AH rutin isleyisleri de dahil olmak tizere is yiikii arttigindan dolay1 ek 6deme talep etmislerdir
fakat uzun bir siire bu konu giindemde tutulmus olsa da gergeklestirilememistir (TTB, 2020).
Artan is yiikiine ek olarak kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersiz olmas1 ve erisim sikintist,
zatlirre asilarmin yapilmasi, gérev tanimlarinda yapilan siirekli ve ani degisimler yasanmasi
hastalik izinlerinde yapilan maas kesintileri, BBSH’lerin fiziksel yapilar1 (sosyal mesafe
sartlarina uygunlugu), siirekli degisen sistem ve uygulamalarm siireci olumsuz etkiledigi
gorilmektedir (Tirkili vd.., 2021, s. 355).

Ilerleyen zamanlarda hizmet veriminin etkili bir sekilde yiiriitiilmesini saglayan faktorlerin
diizenli bir sekilde uygulanmasi ile siire¢ kontrol altina alinmistir. BBSH’lerde 6zel giin ve
saat uygulamasi, gebe/bebek ¢ocuk izlemlerine verilen 6nem, izole alanlarm saglanmis olmasi,
triyaj sistemi, MHRS ile aile hekimliginden randevu saglanmasi, izlem, As1 ve taramalarm
takibinin ertelenmemesi gibi faktorler sistemi islenir hale getirmistir (Ogiing, 2020, s. 49).

2.2.Covid-19 Pandemisinin Diinyada Aile Hekimleri Uzerine Etkileri

Tim diinyada ortak olarak hissedilen ve yasanan sorunlar kapsaminda pandemi ile
miicadelede 6n safta yer alan aile hekimlerinin fizyolojik, psikolojik ve ekonomik boyutlardan
etkilendigi ve bu boyutlar iizerinde ¢esitli calismalar yapildigr goriilmektedir. Bu baslikta
Covid-19 pandemisinin aile hekimleri tizerindeki fizyolojik, psikolojik ve ekonomik etkisine
deginilecektir.

Sekil. 4 Covid-19 Pandemisinin Aile Hekimleri Uzerindeki Etkisi

Fizyolojik Etkiler Psikolojik Etkiler Ekonomik Etkiler

+ I5 yiikiiniin artmasi « I stresi « Devam eden maliyet ve ek
* KKE yetersizligi ve * Duygusal tiikenmislik gider
hakkinda bilgi eksikligi « Duyarsizlasma * Gelir kayb1
* Viriise maruz kalinmasi * Depresyon
+ Malpraktis * Ansiyete(Kaygt)
« Enfeksiyonu kontrol « Oliim Korkusu
etmede giiclik « Damgalama
* Siddet « Intihar

Kaynak: (Kaya, 2020; Lai, 2020; Yakut, 2020; Kisely, 2020; Shigemura vd, 2020; Huang, 2020; Domey,
2010; Imai,2010; Giilsin ,2021; Song, 2017; Isildar, 2021; Khalid vd.,2016; Chen vd., 2019; Limcaoco vd.,2020;
Zhang vd., 2020; Feng, vd., 2020; Lin vd., 2007; Bonerjee ,2020; Adams ve Walls, 2020; Singhal 2019; Limcaoco
ve digerleri, 2020; Zhang vd., 2021; Elbay ve ark, 2019; Ak¢a vd., 2022: 185).

Hizla artan vaka sayilar1 ve yayilimi engellemek icin alinan Onlemler toplumun tiim
kesimlerinde oldugu gibi birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimlerini de derinden
etkilemistir. Pandemi siiresince de ¢alisanlardan bu faktoérlerden kaynakli iyi bir performans
beklenmeyecegi de agikca belirtilmistir. (Tiirkili vd., 2020, s. 350). Covid-19 pandemisi ile
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AH’nin is yiikiiniin artmasi, KKE yetersizligi ve KKE hakkinda bilgi eksikligi, virlise maruz
kalma, enfeksiyonu kontrol etmekte giigliikk, malpraktis ve siddet gibi fizyolojik unsurlardan
etkilendigi goriilmektedir.

Sekil 5. Covid-19 Pandemisinin AH Uzerine Etkileri (Fizyolojik Etkileri)

Is
Yiikiiniin

Artmast KKE

Yetersizligi
ve Hakkinda
Bilgi
Eksikligi
Fizyoloji
k Etkileri

Viriise
Maruz
Kalinmast

Enfeksiyonu
Kontrol
Etmede
Giiglik

Kaynak: (Kaya, 2020; Lai, 2020; Yakut, 2020; Kisely, 2020; Shigemura vd, 2020; Huang, 2020; Domey, 2010;
Imai,2010; Giilsin ,2021; Song, 2017; Isildar, 2021; Khalid vd.,2016; Chen vd., 2019; Limcaoco vd.,2020; Zhang vd.,
2020; Feng, vd., 2020; Lin vd., 2007; Bonerjee ,2020)

Ik olarak Covid-19 pandemi déneminde yapilan ¢aligmalarda is yiikiiniin artmas1 BBSH ve
AH’ni olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Salginin ilk dalgasi ile AH’nin calisma
saatlerinin uzamasi, gereginden fazla is yiiklenmesi, personel eksikliginden kaynakli hasta
takibinin sayisinin artmasi hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadan yiiklenen ek
sorumluluklar, zaman baskis1 gibi faktorler saglik personelini etkilemistir (Mete ve Deger,
2020; Yakut, 2020, s. 243). Bu faktorlerin kisisel koruyucu ekipman yetersizligi, sosyal
destekten uzak kalma, saglikta siddet, ekonomik problemler yasanmasi, saglik personeli ve
yakinlarini kaybetme, asilamada adaletsizlik, malpraktis gibi unsurlardan etkilenilmesi sonucu
aciga ciktig tespit edilmistir (Kaya, 2020, s. 123-124; Arpacioglu vd., 2021, s. 88).

Hizla tiikkenen KKE, ulusal karantinalarin uygulanmaya baslamasi, bazi iilkelerin KKE
kullaniminda bencil davranmasi KKE kithigma yol agmistir. KKE’ye kolay erisim
saglanmayan aile hekimleri iizerinde yapilan ¢alismalarda anksiyete ve depresyon goriildiigi
tespit edilmistir (Kisely, 2020, s. 369; Morgantini, 2020). Zhang ve arkadaglarmin 2020’de
yapmis oldugu c¢alismada koruyucu ekipmanlara ulasim sikintis1 gekmeyen AH’lerinin hem
fiziksel saglig1 iyilestirdigi hem de is tatmini sagladig1 ve saglik ¢alisanlar1 arasinda daha az
sikintiya yol agtig1 ortaya ¢ikmistir (Zhang vd., 2020).

Aile sagligi merkezlerinde (ASM) ¢alisan personelin en biiylik riski semptomatik ya
asemptomatik hastalar ile temas ederek viriise maruz kalmalari olmustur. Rutin bakimlar1 15-
49 yas kadin takibi, yeni dogan ¢ocuk-ergen takibi, gebe ve lohusa izlemi, kronik hastaliklarin
takibi ve tlim bunlarin diginda Covid-19 ile enfekte olmus hastalar1 ve bu hasta grubunun
karsilagsmasini engelleme miicadelesi BBSH ve AH’ni olumsuz etkilemistir. Daha 6nce bu
konuda deneyim sahibi olmayan saglik personeli siireci yonetme noktasinda sorun yagamustir.
Calistig1 kurumda KKE eksikliginden dolay1 viriise yogun maruz kalan BBSH ve AH’lerinin
olumsuz yonde etkilendigi ortaya ¢ikmistir (Jin, 2020, s. 24). Bunun yanisira saglik ¢alisanlari
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hastalar1 korumaya g¢alisirken kendilerini ve ailesini de korumak zorunda oldugu icin gogu
zaman izole alanlarda yasamalari1 gerekmektedir. Bu nedenle saglik caliganlari evlerinden uzak
kalarak, yasamlarii devam ettirmek zorunda kalmiglardir. Bu da saglik personelini sosyal
yasamdan uzak tutmustur.

Covid-19 viriisii ortaya ¢iktig1 tarihten itibaren kontrolsiiz ve agresif bir bigimde yayilimini
stirdiirmiistiir. Enfeksiyonun kontrol edilmesi i¢in siirekli medyada yer alan haberlerin takibi
yapilarak siirecin atlatilmasi saglanmistir. Fakat tiim ¢abalara ragmen enfeksiyonu kontrol
etmek mimkiin olmamistir. Saglik personeli titiz bir sekilde el hijyeni, ylizey
dekontaminasyon ve evrensel onlemlere odaklanmaya ¢aligmistir (Adams ve Walls, 2020;
Singhal 2019). Enfeksiyonun kontroliinii zorlayan nedenler asagida belirtildigi gibidir.

Sekil 6. Covid-19 Enfeksiyonu Kontrol Etmekte Zorlayan Nedenler
Saglik sektori
¢ahisanlarinin

morbiditenin ~ KKE

ve yetersizligi

mortalitenin
artmasi

tpheli
Yetersiz U

e hastalar ile
hiikimet .
- temas halinde
destegi

[

Asiri hevesli

olmak

medya Uykusuzluk
haberleri

Saghk
personelinin

Zihinsel stres depresyon ve
diizeyi ~ anksiyete gibi
ruhsal
durumu

Kaynak: (Adams ve Walls, 2020; Singhal 2019; Limcaoco ve digerleri, 2020; Zhang vd., 2021; Elbay ve ark, 2019).

Literatiirde yapilan calismalara gére KKE yetersizligi, siipheli hastalar ile devamli temas
halinde olmak, uykusuz kalmak, saglik personelinin psikolojik olarak iyi hissetmemesi, hasta
ve toplumun yliksek derecede stresli olmasi, medya haberlerinden kaynakli bilgi kirliligi,
hiikiimetlerin destek vermemesi ve saglik ¢aliganlarinin 6liim oranlarin artmasi gibi unsurlar
enfeksiyonun kontrol edilmesinde siireci zorlayan unsurlar olarak goriilmektedir.

Malpraktis, ASM’lerde hekimlerin sadece telefonla ilag recete etmeleri hekimler arasinda
endise yaratmigtir. Bu endigenin nedeni hastay1 muayene etmeden tedavi yontemi sunmasi ve
yontemin dogrulugu konusunda yasanan endise olmustur (Giilsin, 2021, s. 134). ASM’de
calisan hekimler ozellikle COVID-19 hastaligi icin ilag baslama konusunda endiseli
olduklarini, ASM doktorlar1 ise en ¢ok tele-tip yontemi ile hastayr gérmeden muayene
etmeden sadece beyana dayanarak ilag yazma konusunda malpraktis endigesi yasadiklarini
ifade etmislerdir. (Domey, 2010, s. 36; Imai, 2010, s. 672).

Covid-19 pandemisi ile miicadelede AH iizerine ciddi bir sorumluluk diigmiistiir. Bu siiregte
saglik personeli en fazla ¢alisan, yorulan ve yipranan meslek grubu olarak amlmistir. Bu
stiregte ruhsal agidan da onemli Olglide yipranmuglardir. Yakinlarini kaybetme korkusu
yasayan hatta kaybeden, viriisii ailesine tasima korkusu yasayan saglik personeli {izerinde
ruhsal ac¢idan derin yaralar biraktigini sdylemek miimkiindiir. Dolayisiyla pandemiler saglik
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personelini ruhsal agidan yipratarak personel iizerinde yeni psikiyatrik rahatsizliklar ile
karsilagilmasina da neden olabilmektedir. Pandemi doneminde bazi {ilkelerde saglik
personelinin intihara varan girisimlerde bulundugu da goriilmiistiir. Covid-19 pandemisinin
oliimciil etkisinin bitmesine ragmen saglik personeli iizerinde yarattifi travmanin etkisinin
devam ettigi bircok ¢aligmada gorilmistir (Holmes ve ark., 2020). Bu c¢ercevede saglik
personelini {izerine psikolojik etkiler kapsaminda Covid-19 pandemisinin is stresi, duygusal
tilkenmislik, duyarsizlagsma, depresyon, anksiyete, 6liim korkusu, damgalanma ve intihar gibi
psikolojik boyutlardan etkilendigi goriilmektedir.

Sekil 7. Covid-19 Pandemisinin AH Uzerine Etkileri (Psikolojik Etkileri)

Duygusal
Tiikenmislik

Psikolojik
Damgalanma —

/ Etkileri \

Depresyon

Anksiyete

(Kayg)

Kaynak: (Kaya, 2020; Lai, 2020; Yakut vd., 2020; Kisely S., 2020; Shigemura vd., 2020; Huang, 2020; Domey,
2010; Imai,2010; Giilsin, 2021; Song, 2017; Isildar, 2021; Khalid vd., 2016; Chen vd., 2019; Limcaoco vd.,2020; Zhang
vd.,2020; Feng, vd.,2020; Lin vd., 2007; Bonerjee, 2020; Munira, 2022; Bapista vd., 2021; Awadallah, 2021)

Literatiirde AH’yi etkileyen psikolojik boyutlar tizerinde ¢aligmalar yapildigi goriilmektedir.
Bu boyutlarin, Covid-19 viriisii hakkinda bilgi eksikligi, KKE yetersizligi ve kullaniminda
yasanilan sikintilar, enfeksiyonu 6nlemede bilgi eksikligi, hastalar ile uzun siireli temas
halinde olma, uzun ¢aligma saatleri ve is yiikiiniin artmasi gibi fizyolojik unsurlarm ruh
saghgmi etkiledigi goriilmektedir (Atkinson, 2020, s. 3-5; WHO, 2020). Baptista ve
arkadaslarmin (2021) BBSH’de gorev yapan aile hekimleri iizerine Portekiz’de yapmis
olduklar1 calismada (kisisel, is ve hasta ile ilgili) calisanlarin tiikenmislik diizeyleri,
dayaniklilik, stres, depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde yer alan bilgiler 1s181nda bu etkiler iilkeler bazinda incelenmis olup 6zet tablosu
verilmistir. Ardindan iilkeler bazinda yapilan ¢calismalar grafiksel olarak degerlendirilmistir.

Awadallah ve arkadaslarmin 2021’de ABD’de yiirlitmiis oldugu bir ¢alismada Covid-19
pandemisinin yarattig: stres faktorlerinin ylizdesi grafik 5’te verilmistir. Grafik 5’e goére bu
calisma bireysel ya da iiniversitede gorevli BBSH aile hekimlerini igermektedir. Universite
hastanelerinde gorevli aile hekimlerinin yeniden atanma endisesi en yiiksek seviyede
goriilmigtiir. Hekimlerin ¢alisma saatlerinin artmasi, izin giinlerinde hastaneye cagirilmalari,
izin giinlerinin iptal olmas1 gibi endiseler yasadig1 goriilmiistiir. Universitedeki aile hekimleri
yeniden ortaya ¢ikacak bir pandeminin patlak vermesi halinde kendilerini hazir
hissetmediklerini belirtmislerdir. Bireysel gorevli aile hekimleri hem toplumun hem de kendi
yakinlarinin saghgindan yiiksek seviyede endise duyduklarmm belirtmislerdir. Buna karsin
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ortaya c¢ikabilecek yeni bir dalgaya karsi hazir olmadiklarim1 ve buna bagl olarak endise
duyduklari agiga ¢ikmustir.

Grafik 6. ABD’de Covid-19’un yarattig1 stres faktorlerinin yiizdesi
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Kaynak: (Awadallah vd., 2021)
Munira ve arkadaslarinin Almanya, ingiltere ve ABD’de yapmus olduklar1 ¢alismada is
stresine bagl psikolojik sorun yasayan BBSH ve aile hekimlerinin yiizdesi grafik 6’da
belirtilmistir. Grafige gore 55 yasimn altinda Ingiltere’de yasayan BBSH hekimlerinin diger
iilkelere oranla daha yiiksek diizeyde psikolojik sorun yasadigi goriilmektedir. ABD ise
siralamada en diisiik sirada yer almistir.

Grafik 7. Ulkelerdeki is stresine bagli olarak psikolojik sorun yasayan BBSH hekimlerinin
yiizdesi
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Kaynak: (Munira vd., 2022)

Diinyada BBSH personeline filyasyon, evde hasta takibi, ¢esitli raporlarin aile hekimliklerinde
diizenlenmesi, zatiire agilarimin yapilmasi gibi ek gorevler tanimlanmistir. Pandeminin bireysel
olarak yiikledigi ek gorevlerin yanisira, artan is yiikii, KKE erisiminde yasanan aksakliklar,
enfeksiyon etkenine maruz kalma, meslektaslarinin hastalanmasina ve 6liimiine tanik olma,
ekonomik problem yagsamalar1 gibi ek zorluklarla da miicadele etmislerdir (Isildar H., 2021, s.
13). DSO kendisi ile siireci ydneten ortak kuruluslar ile yaptig1 bir agiklamada, saglik
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personelinin is yiikiiniin artirdigini, stres ve yorgunluk sebebi ile tiikenmislik hissettigini
belirtmistir (DSO, 2020). Munira ve arkadaslarmin yapmus oldugu iilkelerde, tiikenmislik
yasayan 55 yas alt1 ve 55 yas tistii BBSH hekimlerinin yiizdesi grafik 7°de verilmistir. Grafik
7’ye gore diger tilkelere kiyasla ABD’de ¢alisan her iki yas grubunda BBSH hekimlerinin
yiiksek diizeyde tiikenmislik duygusu ile karsi karsiya kaldigi goriilmiistiir.

Grafik 8. Ulkelerdeki tiikenmislik yasayan BBSH hekimlerin yiizdesi
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Kaynak: (Munira vd., 2022)

Munira ve arkadaglarmin yiiriittiigii bir caligmada salgin sirasinda iilkelerde psikolojik destek
talebinde bulunan BBSH hekimlerin yiizdesi grafik 8’de verilmigtir. Grafige gére Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki 55 yasinin altinda olan aile hekimlerinin psikolojik destek alma
isteklerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Grafik 9: Ulkelerdeki psikolojik destek talebinde bulunan BBSH hekimleri yiizdesi
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Kaynak: (Munira vd., 2022)
Aile hekimlerinin pandemi dncesi doneme gore kaygilarmin arttigi ve bu artigin ruh saghgini
olumsuz etkileyerek, personeli enfeksiyon ile miicadelede zorladigi goriilmiistiir. Buna
binayen izolasyon, sosyal mesafe, karantina, seyahat kisitlamalari, sosyal medyadaki bilgi
kirliligi, bilgi eksikligi gibi nedenlerden dolay1 personelin kaygi ve endisesini artirdig1 tespit
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edilmistir (Bonerjee, D., 2020, s. 50). Ozellikle saghk personeli enfeksiyonu ailelerine,
arkadaslarina ve meslektaglarina bulastirma korkusundan dolay1 endise yagamislardir.

Personelin Covid-19 pandemisi ile ilgili korkuya yakalanmalarinda hastaligin enfeksiyon hizi
ve hastaliga yakalanma siireci igindeki 6liim korkusu ile dogrudan iliskili oldugu tespit
edilmistir (Yakut vd., 2020, s. 245). Cin’de Covid-19 pandemisinin pik yaptig1 dénemde
toplam 1716 saglik personelinin enfekte oldugu bilgisi verilmistir (Lai, 2020). Garcia-Reyna
ve arkadaslarinin (2020) Covid-19 korkusu ile ilgili ¢alismasinda, cinsiyet, yas ve bolim
degiskenlerine bagli olarak kadinlarin erkeklere kiyasla, caligma birimi agisindan hemsirelerin
diger calisanlara gére Covid-19 korkusunun daha yiiksek seviyede oldugunu tespit etmislerdir.

Covid 19 enfeksiyonunun bulagma ihtimali agisindan yalmz Tiirkiye’de degil pandeminin
etkiledigi birgok iilkede damgalama, ayrimeilik, rk¢ilik gibi sosyal sorunlar agiga ¢ikardigi
goriilmiigtiir. Bu sorun 6zellikle saglik ¢alisanlari {izerine neredeyse yapigmis bir sosyal sorun
haline gelmistir. Kalabalik ortamlardan kaginilmasi, hasta miiracaatlariin azalmasi gibi
davraniglar saglik calisanlarinin enfeksiyon tagidigi diisiincesi ile yapilmaktadir (Yilmaz vd.,
2021, s. 50). Saglik calisanlar1 6n cephede miicadeleye etmeye calisirken ¢ok agir olaylarla
kars1 karsiya kalmustir. Ev sahiplerinin saglik ¢alisanina ev kiralamak istememesi, toplumun
dolmus ve otobiislerde saglik ¢alisanlar1 ile yolculuk yapmak istememesi, apartman
sakinlerinin merdivenlere yazilar asmasi gibi durumlar yasanmustir. Cocugunu krese ve okula
birakan saglik ¢alisanlarina yonelik tutum ve davranmislar saglik ¢alisanlarinin ruhsal sagligini
olumsuz yonde etkilemistir (Ogan, 2021, s. 359). Yapilan ¢esitli ¢calismalarda pandemi
doneminde toplum tarafindan risk tasidigr diisiiniilen saglik personelinin ruhsal agidan
olumsuz etkilendigi tespit edilmistir (Kisely, 2020; Shigemura vd., 2020, s. 281). Yine
Huang’in yapmis oldugu bir calismada ailesinden sosyal destek almadan izole yasamak
zorunda tutulan saglik personelinin ruhsal acidan tehdit altinda oldugu tespit edilmistir
(Huang, 2020, s. 194). Bu siirecte ABD’de ve Kanada’da yapilan bir ¢aligma, topluma saglik
calisanlarmin damgalanmasina yonelik bir anket uygulanmistir. Bu ankete katilanlarin doértte
birinden fazlasi, saglik ¢alisanlarinin toplumdan uzak tutulmasi gerektigini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin {igte birinden fazlasi, enfeksiyon kapma korkusu ile saglik ¢alisanlarindan
olabildigince uzak durmaya calistiklarini belirtmiglerdir. Bu ankete gore bu kisilerin
toplumdan, eczanelerden ve aligveris merkezlerinden de kacinma egiliminde olan kisiler
oldugu tespit edilmistir (Taylor vd., 2020, s. 75).

Son olarak pandemi nedeniyle aylardir evine gitmeyen, izinsiz ¢aligan, her tiirlii psikolojik ve
fizyolojik siddetle karsilasan bazi saglik calisanlar1 hastalikla miicadele etmek
istememislerdir. Covid-19 hastaligimin getirdigi psikolojik sorunlarm en kétiisii bir ¢aliganin
hayatin1 kaybetmek istemesidir. Tiirkiye’de olmak iizere birgok iilke, saglik ¢alisanlarinin
intihar girisiminde bulunmasi ile karsilasmislardir (Ogan, 2021, s. 359).

Kiiresel ¢apta bir salgin haline gelen koronaviriisiin ekonomik etkileri de goriilmektedir.
Insanlarin sagligini ve yasam kalitelerini degerlendirmek iizere Covid-19’un ekonomik etkisi
g6z ard1 edilmemelidir (Rozai vd., 2020, s. 2). Sekil 8’de Covid-19 pandemisinde aile
hekimlerinin ek giderlerinin siirekli artmasina ragmen ek bir gelir saglayamadiklari
goriilmektedir.
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Sekil 8. Covid-19 Pandemisinin AH Uzerine Ekonomik Etkileri
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Kaynak: (Peterson ve Walker, 2022:349; Melissa vd.,2021; CBC News; Razai vd., 2020: 2; Aslan ve Yalg¢in.,
2021:96; Kalkin ve Erdem, 2021; Zhang vd.,2020:2; Tolbert, 2020)

Covid-19 pandemisine karsi iilkeler ekonominin kdétliiye gitmesi ile Onlemler almaya
baslamiglardir. Pandemi, saglik harcamalarinin biiyiilk 6l¢iide artmasina neden olmustur.
Saglik sistemine yiiklenen maliyetler, tibbi malzeme ihtiyacinin artmasi, tedarik¢i ve liretimde
endiistriyel miidahale gibi faktdrler maliyetlerin artmasina 6rnek gosterilebilir (Tosunoglu ve
Kasal, 2020, s. 37). Tedbirler kapsaminda kisitlamalarin artmasi, hasta miiracaatlarmin
azalmasi, ekonomide gerilemenin baslamasi, isletmelerin kiigiilmeye gitmesi, caliganlarin
iicretsiz izne ¢ikarilmasi, issizlik oranlarinin artmasi kiiresel diizeyde ekonomik bir sorun
teskil etmistir (Aslan ve Yalgin, 2021, s. 96; Kéten, 2021, s. 175; Kalkin ve Erdem, 2021;
Peterson ve Walker 2022, s. 349).

Tiirkiye’de oldugu gibi diinya genelinde hedeflenen saglik 6nlemleri aile hekimleri i¢in de ek
ilave prim, ek aylik maas, tiim hanelere maske saglanmasi gibi énlemler olmustur (Baldwin
ve Mauro, 2020, s.27-28). Devam eden maliyetlerin ve ek giderlerin siirekli artmasinin aksine
saglik calisanlar1 gelir kaybmna ugramustir (Aslan ve Yalg¢in, 2021: 96). Almanya Aile
Hekimleri Akademisi (AAFP) Ulusal Arastirma Agi ve Robert Graham merkezi arastirmasi
sonucuna gore hasta miiracaatlariin azalmasinin gelirlerin azalmasinin bir sonucu oldugunu
duyurmuglardir. Ayn1 zamanda aile hekimleri tele-tip uygulamasi, KKE, dezenfektan gibi
ekipmanlar i¢in ceplerinden harcama yapmak zorunda kalmiglardir (Melissa vd., 2021). Aile
hekimleri gelirlerin diismesi ile finansal olarak gerginlik yasamaya baslamislardir. Ulkelerde
hasta ziyaretlerinin azalmasi ve rutin islemler olan asilama, akut bakim, diger hastaliklarin
yoOnetimi gibi faaliyetlerin gergeklestirilememesi nedeni ile gelir elde edememislerdir. Bazi
iilkelerde tele-tip uygulamasi ile yapilan goriismelerin yiiz ylize yapilan goriismelere gore gelir
iicretlerinin diisiik olmasi1 nedenleri arasinda gosterilebilinir.

Ozellikle tele-saghiga gecisin, aile hekimlerini finansal olarak rahatlatacag1 diisiincesi
hakimdir. Sosyal mesafenin korunarak toplum sagligin1 da kontrol altina almanmin yaninda
amaglar1 arasinda gelir elde etmek oldugunu sdylemek miimkiindiir. Aile hekimlerinin tele
saglhigin baslangic maliyetlerinin eklenmesi ile tele sagliga olan endiselerinin arttig1
goriilmiistiir. Egitim programlarinin yapilmasi ve istihdami saglanacak personel kapasitesi ile
ilgili girisimlerde bulunulmustur. Internet baglantisinda yasanan aksakliklar, personel destek
ile ilgili sorunlar ve hastalarm tele saglik konusunda deneyimsiz olmasi aile hekimlerinin
sartlarin1 zorlamistir. Tele-saglik ile ilgili yasanan teknik sorunlardan dolayi hastalar ile
telefon aracihigr ile iletisim saglanmistir. Iletisimin telefon aracihig ile yiiriitiilmesi bazi
iilkelerin aile hekimlerine rutin 6deme yapmalarini kisitlamistir.

CBC News’in arastirmasina gore Amerika’da ortalama bir aile hekiminin gelirinin 6nceki yila
gore diistisii grafik 10°da gosterilmektedir.
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Grafik 10. Bir Aile Hekiminin Gelirinin Onceki Y1la Gore Diisiisii
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Kaynak: (CBC News)

Covid-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasi ile hekimlerin 2019 yilina goére gelirlerinin diistiigii
gozlemlenmektedir (CBC News).

2.3.Covid-19 Pandemisinin Tiirkiye’deki Aile Hekimleri Uzerine Etkileri

Covid-19 pandemisinin Tirkiye’deki saglik personeli iizerinde benzer etkiler oldugu
goriilmektedir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimleri {izerinde yapilan
calismalar dikkate alinarak etkisi degerlendirilmistir. Esin ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada birinci basamak saglik hizmeti biinyesindeki kurumlara gonderilen N95
maskelerinin yeterli koruma saglamadigi ortaya ¢ikmustir. Aile hekimleri ve diger saglik
personelinin is yiikiiniin artmasi, ailelerine viriis tasima korkusu ve pandemiden kaynakli
olarak kaybedilen meslektaslarin olmas1 gibi faktorler saglik personelinin stres diizeylerinin
artmasina yol agmistir. Bunlara ek olarak is yiikiiniin artmasi ile saglik personeli tiikenmislik
tehlikesi ile karsi karsiya kalmislardir (Isildar, 2021). Pandeminin devam etmesi ile hem
kendilerinin hem de yakinlarinin tehlikede oldugunu diisiinerek ¢alismak zorunda kalmalar1
tikenmislik duygusunu artrrmistir (Yumru., 2020, s. 5). Covid-19 ile ilgili verilerin net bir
sekilde paylasilmamasi, ya da verilere giivenmeme ve normallesme adimlarinda saglik
personeli miicadelesine devam ederken yasadigi yalnizlik duygusu gibi etkenlerin saglik
personeli izerinde tiikenmislik duygusunu artiran faktorler oldugu tespit edilmistir. Filyasyon
ekipleri ve aile hekimlerinin ¢abalar1 takdir edilecek cabada olmustur. Tirk Tabipler
Birligi’nin yiirtitmiis oldugu bir ¢alismada 3 aile hekiminden 2’sinin tiikenmislik yasadigi
goriilmiistiir (TTB, 2022).

Tirkili ve arkadaslari Covid-19 pandemisinin saglik c¢alisanlar1 iizerine etkisini
degerlendirildigi bir caligmada, “dislanma ve damgalanma deneyimi olan ASM’lerdeki saglik
personelinde anksiyete, depresyon, duygusal tilkenmislik ve duyarsizlagma seviyelerinin daha
yiikksek oldugu” saptanmistir (Tirkili vd., 2021, s. 354). Yine aymi ¢aligmada, Covid-19
hastalari ile siirekli temas halinde olan saglik personelinde anksiyete, depresyon, duygusal
tikenmislik ve duyarsizlasma olaylarmin arttigi tespit edilmistir.

Elbay ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada Covid-19 testi pozitif cikan aile
hekimlerinin depresyon ve duyarsizlagsma seviyesinin arttig1 gdzlemlenmistir (Elbay ve ark.,
2020). Test sonucu pozitif ¢ikan hekimler, hastaligin ve iyilestirmeye yonelik tedavi seklinin
net olmamasindan dolay1 ruhsal etkilenme diizeyinin arttif1 tespit edilmistir. Pandeminin
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devam etmesi ve uzun siirmesi ile saglik personelinin hastalara olan ilginde azalmalar
goriilebilmektedir. Saglik personeli pandeminin olmadigir donemlerde hastalarin acilarma ve
sikintilaria karsi duyarli olmasina karsm, pandemi déneminde 6fkelenen duyarsiz personel
olabilmektedir.

Esin ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir ¢aligmada saglik personelini motive edici unsurlar
hakkinda goriisme yapilmistir. Saglik personeli kendi kendilerini motive ettiklerini ifade
ederek yalniz birakildiklarini ifade etmiglerdir. Caligmada yillik izinlerin ertelenmesi, ek
O0demelerin yapilmamasi, istifa etme haklarinin olmamasi, toplumun saglik calisanlarini
dislanmasi ile bag etmek zorunda kaldiklarini aktarmislardir (Esin vd., 2021, s. 54). Pandemi
doneminde saglik calisanlarina ek 6deme yapilmis fakat AH bu 6deme cetvelinin diginda
tutulmustur. Saglik ¢alisanlar1 arasinda ¢alisma barisini etkileyen, adaletsiz bir uygulama
oldugu tartisilmaya baslanmistir (Giilsin, 2021, s. 28-29)

Pandemi siirecinde tiim saglik personeli olmak iizere aile hekimlerinin de arasinda bulundugu
Covid-19 pandemisine yakalanan ve hayatini kaybeden aile hekimleri olmustur. Tiirk Tabipler
Birligi raporunda 6liim oraninin ¢alisma kosullar1 ve as1 reddi ile ilgisi olabilecegi belirtilmistir
(TTB., 2022). Bu siiregte saglik ¢alisanlarina ruhsal destek saglamak amaciyla hem Saglik
Bakanlig1 hem de meslek orgiitleri ve sendikalar tarafindan ruhsal destek hatlar1 kurulmustur.
TTB’nin Covid-19 nedenli 6liim raporuna gore Covid-19’un baslangicindan 2022 yilina
kadarki gegen siirede toplam 543 saglik personelinin hayatini kaybettigi bilgisi verilmistir.

3. SONUC

Covid-19 pandemisi ile birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimleri tizerinde kokli
degisimler yasanmigtir. Covid-19 pandemisinin birinci basamak saglik hizmetleri
organizasyon sunum siirecine ve buna bagli olarak aile hekimligi sistemi tizerinde degisimler
yasandig1 gorilmistiir. Covid-19 pandemisinin birinci basamak saglik hizmetleri ve aile
hekimlerini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmaktadir.

Covid-19 salgminin BBSH ve aile hekimleri tizerindeki etkisi meydana gelen degisimler ve
yasanan sorunlar kapsaminda incelenmistir. BBSH iizerinde yasanan degisimler kapsaminda
tele-tip teknolojisinin gelisimi, filyasyon ve triyaj uygulamalari, karantina, evde saglik bakim
hizmetleri gibi uygulamalarin sisteme dahil edilen uygulamalar olarak degerlendirilmistir.
BBSH yasanan sorunlar kapsaminda kisisel koruyucu ekipman temini, eksikligi ve
kullaniminda gelen sorunlar, yetersiz profesyonel is giicii, is ylikiiniin artmasi, salginin seyri
icin uygulanan politikalar, enfeksiyona maruziyet, ekonomik sorunlar, gérev tanimlarinin
belirsizligi, degisen sistem ve uygulamalara ayak uyduramama, gereksiz yapilan basvurular
gibi hususlardan etkilendigi gortlmiistiir.

Covid-19 pandemisinin aile hekimleri tizerinde fizyolojik, psikolojik ve ekonomik etkileri
oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda fizyolojik etkiler olarak, is yiikiiniin artmasi, kisisel
koruyucu ekipman temini ve eksikliginde yasanan sorunlar, viriise maruz kalma (enfeksiyon
kapma riski), enfeksiyonu kontrol etmede giigliikk, malpraktis ve siddet egilimi gibi
unsurlardan etkilendigi goriilmektedir. Psikolojik etkiler kapsaminda is stresi, duygusal
tikenmislik, duyarsizlasma, depresyon, anksiyete, 6liim korkusu, damgalama, intihar gibi
unsurlardan etkilendikleri goriilmektedir. Ekonomik etkiler kapsaminda ise; hekimlerin gelir
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kaybi ve bu donemde yasadiklari gelir adaletsizligi gibi unsurlardan etkilendikleri
goriilmektedir. Bu noktada her iilkenin cografi konum, siyasi ve politik olarak farkli oldugunu
ve buna bagli olarak birtakim farkliliklar olabilecegi g6z ardi edilmemelidir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyam: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamigtir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmmamustir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.
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Saglik Y¢netimi

SAGLIK KURUMLARINDA ALGILANAN KALITENIN HASTALARIN YENIDEN
TERCIHLERINE VE TAVSIYE ETME NiYETLERINE ETKISi

THE EFFECT OF PERCEIVED QUALITY IN HEALTH CARE INSTITUTIONS ON
PATIENTS' RE-CHOICES AND INTENTIONS TO RECOMMEND

Dr. Ogr. Uyesi Ebrar ILIMAN YALTAGIL *

OZET

Saglik kurumlarinda hizmet kalitesi saglik hizmetinin etkinligi i¢in cok 6nemlidir. Bu baglamda; ¢alismanin amact;
hastalarin saglik kurumundan almig olduklari hizmete yonelik algiladiklari kalitenin, davramssal niyetleri
tizerindeki etkisinin belirlenmesidir. Nicel yontemle yapilan arastirmada SERVQUAL &lgegi ve hastalarin
davranigsal niyeti 6lcegi kullanilmugtir. Calismanin evrenini bir 6zel hastanede saglik hizmeti almis bireyler
olusturmaktadir. 300 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir. Arastirma sonucunda hastalarin kalite algis1
ve olumlu davramssal niyetleri orta diizeyde ¢ikmustir. Hastalarin algiladiklari hizmet kalitesinin davranigsal
niyetleri lizerinde etkisi oldugu belirlenmistir. Saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesinin saglik davraniglarini
da olumlu ydnde etkileyecegi g6z oniinde alindiginda toplumun sagligi icin de dnemli oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumlari, Algilanan Kalite, Davranigsal Niyet, Hasta.

ABSTRACT

Service quality in healthcare institutions is very important for the effectiveness of healthcare services. The aim of
the study is to determine the effect the quality perceived by patients regarding the service they receive from the
health institution on their behavioral intentions. In the research conducted with quantitative method, SERVQUAL
and patients' behavioral intention scale used. The population of the study consists of individuals who received
health care in private hospital, the sample consists of 300 patients. As a result of the research, patients' perception
of quality and positive behavioral intentions were found to be at a moderate level. Patients' perception of quality
and positive behavioral intentions were found to be at a moderate level. It has been determined that the service
quality perceived by patients has an impact on their behavioral intentions. It seems that improving the quality of
health services is important for the health of the society.

Keywords: Healthcare Institutions, Perceived Quality, Behavioral Intention, Patient.

! Sivas Cumhuriyet Universitesi, Cumhuriyet Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Saglik Turizmi
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1. GIRIS

Saglik hizmet sunuculari, saglikta 6zel sektoriin paymin artmasi ile gliniimiizde yogun
rekabetle kars1 karsiyadir. Saglik hizmet sunuculari, rekabet avantaji saglamak ve siirdiirmek
icin, hizmetin verimliligini ve etkililigini hizmet sunucusunun bakis agisini vurgulayan
geleneksel tibbi yaklagimi, hastalarin endiselerini dikkate alan hasta merkezli bir prensiple
biitiinlestirmek zorunda kalmaktadir (Choi vd., 2004). Isletmelerin etkin hizmet sunumunun
ve basarisinin temel noktasi ise kalite kavramudir (Oniz vd. 2023; Cruz ve Mendes, 2019).
Alan yazinda, kuruluslarin rakiplerden farklilasma ¢abalarinda énemli bir konu olarak kabul
edilen hizmet kalitesinin; miisterilerin algilanan degerini ve memnuniyetini énemli l¢lide
etkiledigi, daha fazla sadakat, miisteriyi elde tutma ve ¢ekme; sonugta da karliligi artirdigi
gosterilmistir (Tu vd., 2011; Malik, 2012).

Onceki ¢alismalar, hizmet kalitesinin ii¢ temel unsurun dikkatlice dengelenmis bir karisimina
dayanan stratejik bir yonetimsel karara bagh oldugunu ileri siirmiistiir (Misirhioglu ve Biger,
2023; Cruz ve Mendes, 2019):

1) Fiziksel tesisler, siiregler ve prosediirler (konum, diizen, biiyiikliik, digerlerinin yani sira
glivenilirlik, stire¢ akisi, siire¢ esnekligi, zamaninda hizmet, iletisim),

ii) Insanlarin davranis1 (sicaklik, samimiyet, tutum, diizen, nezaket, dikkatlilik, sikayetleri ele
alma veya sorunlar1 ¢6zme)

iii) Mesleki yargi (dogru teshis, tavsiye, rehberlik, diiriistliik, gizlilik, bilgi, beceri).

Tim bu unsurlar bir arada etkin oldugu zaman ger¢ek anlamda kaliteden bahsedilebilir.
Gegmis arastirmalar hizmet kalitesini kurumun performansiyla (Boulding vd., 1993; Zeithaml
vd., 1996), miisteri memnuniyeti ile (Oliver, 1993; Taylor ve Baker, 1994) ve satin alma niyeti
(Zeithaml vd., 1996) ile iliskilendirmistir. Bu baglamda; hastanin hizmet kalitesi algis1 bir
saglik kurulusunun basarismin en 6nemli belirleyicisidir (Donabedian, 1996). Bu kapsamda
Parasuraman vd. (1985), tarafindan gelistirilen SERVQUAL 6l¢egi hizmet kalitesi teorisinin
gelisiminde 6nemli bir kilometre tas1 olmustur. SERVQUAL o6lcegine iliskin ortaya atilan
cesitli teorik ve ampirik elestiriler olmasina ragmen (Malhotra vd., 2005; Ladhari, 2009), 6lgek
hizmet kalitesi aragtirmalarinda en fazla bilinen ve en ¢ok tercih edilen 6l¢iim olmaya devam
etmektedir.

Goriilmektedir ki saglik kurumlarinda algilanan kalite saglik hizmeti sunan kuruluslarin
rekabet avantaji saglamasi ve siirdiiriilebilirligini artirmast agisindan biiyilk 6nem
tasimaktadir. Algilanan kalite, hastalarin saglik kurumlarindan aldiklar1  hizmetin
beklentileriyle karsilagtirilmasi sonucunda olusan degerlendirmedir. Hastalarin algiladiklari
kalite diizeyi, saglik kurumlarina olan giivenlerini, memnuniyetlerini ve tatmin diizeylerini
etkilemektedir (Dursun ve Cer¢i, 2004; Varinli, 2004; Yesilyurt ve Tekin, 2021; Semiz vd.
2023; Zaid vd., 2020; Agyapong vd., 2018; Suhail ve Srinivasulu, 2021). Bu nedenle, saglik
kurumlari algilanan kaliteyi artirmak icin gesitli stratejiler gelistirmeli ve uygulamalidir. Bu
baglamda arastirma saglik kurumlarinda algilanan kaliteyi tespit etmesi, bu alginin hastalarin
davranigsal niyetlerine etkisinin Ol¢iilmesi agisindan alan yazna katki saglayacak olup,
Tiirkiye genelinde yapilmig olmasi arastirmay1 kapsamli ve 6zgiin yapmaktadir. Fakat sinirlt
sayida kisiye ulagilmis olmasi sebebi ile arastirmanin Tiirkiye’ye genellenmesi miimkiin
degildir.
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2. BENZER ARASTIRMALAR

Alan yazinda konuyla ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; saglik hizmetlerinde kalite
algisinin hastalarin davranigsal niyetlerine etkisinde farkli parametrelerin araci etkisi oldugu
goriilmektedir.

Konuyla ilgili olarak; Choi vd. (2004) hizmet kalitesi, algilanan deger, hasta memnuniyeti ve
hastalarda davranigsal niyet arasindaki yerlesik iliskilere dayali biitlinlestirici bir saglik
hizmetleri tiiketici memnuniyeti modeli 6nermekte ve bunu Giiney Kore saglik hizmetleri
baglaminda test etmektedir. 537 Giiney Koreli saglik hizmeti tiiketicisinden toplanan verilere
dayanan sonuglar, ¢ok Ozellikli tutum modeli gercevesi tarafindan Onerilen bu yapilar
arasindaki nedensel sirayi; bilis (hizmet kalitesi ve deger) — duygu (memnuniyet) — baglanti
(davranigsal niyet) seklinde dogrulamistir. Sonuglar ayrica hizmet kalitesinin davranigsal niyet
lizerinde onemli bir dogrudan etkiye sahip oldugunu gostermistir. Bu baglamda farkli
cografyalarda saglik hizmet kalitesinin hastalar iizerine etkisinin farkli parametreler ile test
edilmesi 6nemlidir.

Dursun ve Cer¢i (2004) de Kayseri ilinde bir devlet hastanesinde; algilanan saglik hizmeti
kalitesi, algilanan deger, hasta tatmini ve hastalarda davramgsal niyet arasindaki iligkiyi
arastrmugtir.  Arastirma  sonuclari, degiskenlerin  bir birleri ile iliskisinin oldugunu
gostermistir.

Yine ayn y1l, Varinli (2004) Kayseri ilinde 6zel bir hastanede; hizmet kalitesi, hasta tatmini,
algilanan deger ve davranigsal niyetler arasindaki iliskiyi incelenmistir. Arastirma sonucunda
tiim parametreler arasinda onemli iligkiler oldugu bulunmustur.

Demirel vd. (2009) algilanan hizmet kalitesinin hasta tatmini, tercihi ve tavsiye etme durumu
ilizerine etkisini belirlemek amaciyla Aksaray’da 6zel bir hastanede arastirma yapmis ve
algilanan hizmet kalitesi ile diger faktorler arasinda pozitif iliskinin oldugunu belirlemislerdir.
Yasa, (2012) ise hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine ve sadakatine etkisini belirlemek
amactyla Adana ilinde devlet, 6zel ve iiniversite hastanelerinde arastirma yapmistir. Arastirma
sonucunda, algilanan hizmet kalitesinin miisteri baglilig1 {izerinde dolayl1 etkisi oldugunu
tespit etmistir.

Kim vd. (2012) algilanan hizmet kalitesinin davranis tizerindeki etkilerini degerlendirmek ve
yonetimsel ¢ikarimlar elde etmek amaciyla Giliney Kore’ de arastirma yapmuglardir ve iki
faktor arasinda iligki oldugunu belirlemislerdir.

Demirer ve Biilbiil (2014), SERVQUAL 6lgegi ile Tiirkiye'de hem kamu hem 6zel
hastanelerde algilanan hizmet kalitesini 6lgmiis ve bununla hasta tatmini ile hasta tercihi
arasindaki iliskiyi karsilastirmali olarak arastirmistir ve tiim parametreler arasinda iliski
oldugunu ortaya koymustur.

Naik Jandavath vd. (2016) Giiney Hindistan'daki secilmis kurumsal hastanelerde saglik
hizmeti kalitesinin hasta memnuniyeti ve davranigsal niyetler tizerindeki etkisini aragtirmaktir.
Arastirma sonucunda degiskenler arasinda dogrudan ve dolayli iliski oldugunu tespit
etmislerdir.

Kondasani and Panda (2016) de Hindistan'daki 6zel hastanelerde yaptiklar1 ¢aligmalarinda
hizmet kalitesi algisinin, hizmet saglayicilara yonelik olumlu davranissal niyete nasil etki
ettigini incelemislerdir. Arastirma sonucunda olumlu etkisinin oldugunu belirlemislerdir.
Cham (2016) ise Vietnam'da algilanan hizmet kalitesi ile hastanin davranis niyeti arasindaKki
iliskiyi, ara degisken olan hastanin tatmini aracilifiyla detaylandirmayr amaglamustir.
Arastirmanin sonuglari, hasta memnuniyetinin, hasta kisilerin gelecekteki eylemlerine yon
vermede dnemli bir rol oynadigini gostermektedir. Hizmet kalitesinin ise hasta memnuniyetini
etkiledigi belirlenmistir.
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Cuhadar (2017), Ankara ilinde bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Servqual Olgegi ile
oOlctiigli hizmet kalitesi algisinin, hastaneyi tekrar tercih etme niyeti ile iliskili olup olmadigim
arastirmugtir. Arastirma sonucunda hizmet kalitesi algisi arttikga hastaneyi hastalarin tercih
etme niyetinin de arttig1 goriilmiistiir.

Agyapong vd. (2018) algilanan hizmet kalitesi ile davranigsal niyetler arasindaki iliskide hasta
memnuniyetinin araci roliinii incelemislerdir. Veriler Gana'min Ashanti Bélgesindeki 35 saglik
tesisinden secilen 178 hastadan toplanmistir. Arastirma sonucunda, algilanan hizmet
kalitesinin hem hasta memnuniyeti hem de davrams niyetleri ile pozitif ve anlaml diizeyde
iligkili oldugu ve bu durumun saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinden de etkilendigi
gorilmiistiir.

Benzer sekilde Cruz ve Mendes (2019) de algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin
davranigsal niyetler {izerindeki etkisini ve kurumsal imajin bu iligkiler zincirindeki roliinii
analiz etmek amaciyla Cape Verde'deki iki kamu hastanesindeki acil servis kullamicilari ile bir
arastrma gerceklestirmiglerdir. Arastirma sonuglari, algilanan hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyetinin davranigsal niyetler iizerindeki etkisini ve kurumsal imajin kismi aracilik
roliinii dogrulamaktadir.

Arslan Kurtulus (2019) Istanbul ilinde {iniversite, devlet ve 6zel hastanede toplam 1522 hasta
ile yaptig1 arastirmada; hizmet kalitesi ve hasta deneyiminin hastanmin tatmin diizeyi, sadakati
ve saglik hizmetini tekrar kullanma niyetine olan etkisini arastirmistir. Arastirma sonucunda;
hizmet kalitesinin devlet hastanesinde davramssal niyeti etkiledigi; fakat tiniversite hastanesi
ve Ozel hastanede etkilemedigi tespit edilmistir.

Zaid vd. (2020) Filistin saglik kuruluslarinda algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti
ile davranis niyetler {izerindeki etkilerini aragtirmay1 amaglamiglardir. Arastirma sonucu, tim
degiskenlerin bir biri lizerinde etkisi oldugunu gostermistir.

Yesilyurt ve Tekin (2021) Mus Devlet Hastanesi’nden hizmet alan 504 hasta ile yaptiklar
arastirmada, algilanan hizmet kalitesi ve riskin hasta memnuniyeti ile davranigsal niyet
arasindaki iligkileri incelemis ve tiim degiskenlerin bir birleri ile iliskisinin oldugunu tespit
etmislerdir.

Colakoglu ve Bozkurt (2021) Gaziantep ilinde bir kamu ve bir 6zel hastanede hizmet
kalitesinin hastalarin tutumuna etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda;
algilanan hizmet kalitesinin ¢dziime ydnelik tutumlar iizerinde olumlu etkisi oldugunu
belirlemislerdir.

Karsana ve Murhadi (2021) de hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti ve davranigsal niyet
iizerinde anlaml1 pozitif etkiye sahip oldugunu bulmuslardir.

Aymni sekilde, Suhail ve Srinivasulu (2021) Ayurveda' da hizmet kalitesi, memnuniyet ve
davranigsal niyetler arasindaki iligkiyi analiz etmis ve degiskenler arasinda anlamlr iliski tespit
etmislerdir.

En giincel olarak ise Semiz vd. (2023) Bilecik Egitim Arastirma Hastanesi’nde algilanan
hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini incelemiglerdir. Arastirma ile
algilanan hizmet kalitesinin tiim boyutlarinin miisteri memnuniyeti iizerinde etkisinin oldugu
sonucuna ulasilmstir.

3. ARASTIRMA DESENIi

Nicel yontemle yapilan arastirmada digsal ve igsel degiskenin yer aldigi iki degiskenli bir
model tasarlanmistir. Arastirma igin tasarlanmig olan model Sekil 1°de verilmistir.

59



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Sayi: 1, 56-71.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, Volume: 6, No: 1, 56-71. .

ISSN: 2757-5888

Sekil 1. Arastirmaya Ait Model Tasarimi

Uyarict Tepki
(D1ssal-Bagimsiz Degisken) (fgsel-Bagimli Degisken)
larin Saglik "
Hastalarin Sagl
Kurumundaki Kalite Hastalarin Davranigsal

Al Niyetleri

Bu model kapsaminda, hastalarm saglik kurumundaki kalite uygulamalarina iliskin algi
diizeylerinin hastalarm davranigsal niyetleri iizerinde etkisi olup olmadigi test edilmektedir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Caligmanin amaci; hastalarin saglik kurumundan almig olduklart hizmete yonelik algiladiklari
kalitenin, davranigsal niyetleri {izerindeki etkisinin belirlenmesidir. Bu amag¢ kapsaminda
gelistirilen problem climleleri ve hipotez soyledir:

Problem Ciimlesi 1: Saglik kurumuna bagvuran hastalarin kaliteye iliskin algi diizeyleri
nasildir?

Problem Ciimlesi 2: Saglik kurumlarma basvuran hastalarin davramssal niyetleri nasildir?

Hi: Hastalarin kalite uygulamalarina iliskin algi diizeylerinin davranissal niyetleri tizerinde
etkisi vardir.

3.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan anketin ilk boliimiinde kisilerin tanimlayict 6zelliklerini iceren veriler,
ikinci boliimde ise SERVQUAL Olgegi kullanilmistir. SERVQUAL 6&lgegi Parasuraman vd.,
(1985) tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra Babakus and Mangold (1992) tarafindan
hastanelere uyarlanmis, Devebakan (2001) tarafindan Tiirkge’ye cevrilmistir. ilgili dlcek iki
kisimdan olusmakta ve ilk kismi kalite beklentisini, ikinci kismi ise kalite algisin1 6lgmektedir.
Her iki kisim da 22 madde ve 5 faktorden olugmaktadir. Bu ¢aligmada ise sadece algilanan
kalite kism1 kullanilmigtir. Bu baglamda; 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 22 olarak
belirlenmis iken en yiiksek puan 110 olarak belirlenmistir. Dolayisi ile dl¢egin kesme noktasi
66 olarak hesaplanmistir. Olgekten ortalama 66 puan altinda alan hastalarm kalite algilar:
diistik, 66 lizeri puan alan hastalarin kalite algilar1 yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Anket
formunun iiclincii boliimiinde ise Yaltagil (2022) tarafindan gelistirilen, hastalarin saglik
kurumunu yeniden tercih etme ve tavsiye etme niyetlerini igeren “Hastalarda Yeniden Tercih
Etme ve Tavsiye Etme Niyeti” 6lgegi kullamlmustir. Besli likert tipinde ve dort maddeden
olusan 6lgek tek faktordiir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 4 olarak belirlenmis iken en
yiiksek puan ise 20’dir. Bu baglamda; dlgegin kesme noktast 12 olarak belirlenmistir. Olgekten
ortalama 12 puan altinda alan hastalarin davramgsal niyetleri olumsuz yonde, 12 ve {izeri puan
alan hastalarin davranigsal niyetleri ise olumlu yonde olarak degerlendirilmektedir.

3.3. Evren ve Orneklem

Calismanin evreni i¢ Anadolu Bélgesinde bir 6zel hastanede 22.01.2024-23.02.2024 tarihleri
arasinda saglik hizmeti almis 18-65 yas araliginda okuma yazma bilen bireyler olarak
belirlenmistir. Arastirmada 6rneklem yontemi olarak en sik kullanilan “kolayda 6rnekleme”
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yontemi tercih edilmistir. Calismaya katilma kriterleri, katilimcilarin ¢alismaya katilmayi
kabul etmesi ve anket formlarim tam olarak doldurmasi olarak belirlenmis olup, eksik
isaretleme yapan hastalar ¢alisma disinda tutulmustur. Orneklemin 6lcek madde sayisinin en
az bes veya 10 kat1 olmasi (Tezbasaran, 1997; DeVellis ve Thorpe, 2022, p. 65) onerilmekte
olup, calismada bu kosula bagl olarak en az 260 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Bu
kapsamda 22.01.2024-23.02.2024 tarihleri arasinda goniillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden 300 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS istatistik paket programi ve Amos programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Olgeklerin 6rneklemle uyumunu belirlemek amaciyla Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) uygulanmustir. Olgeklerin i¢ tutarliligini belirlemek i¢in Cronbach Alfa analizi
kullamlmigtir. Tiim testlerde, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,005 olarak belirlenmistir.
Problem ciimlelerinin cevaplanabilmesi, hipotezin dogrulanabilmesi i¢in frekans, ortalama
degerler ve iki degiskenli yapisal esitlik modeli kullanilmagtir.

3.5. Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin veri toplama asamasina gecilmeden dnce Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal
Bilimler Bilimsel Arastirma Onerisi Etik Degerlendirme Kurulu’ndan izin almmustir (Karar
Tarihi: 18.01.2024, Karar Sayisi: E-99711239-050.04-386211). Hastalara aragtirmanin amaci
net bir sekilde agiklanmus, goniilliilik Slgiitiinde s6zlii ve yazili olarak onamlar1 alinmustir.
Ayrica istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri beyan edilmistir.

4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde oncelikle tanimlayict veriler sunulmus, sonrasinda olgeklere
iliskin dogrulayic1 faktor analizi sonuglar1 verilmistir. Son olarak ise arastirma kapsaminda
gelistirilen yapisal esitlik modeli test edilmistir.

Tablo 1. Katilimeilara Ait Tanimlayict Veriler

Cinsiyet n % Medeni Durum n %
Kadin 136 45,3 Evli 163 54,3
Erkek 164 54,7 Bekar 137 45,7
Gelir Meslek

Gelir Giderden Az 50 16,7 Memur 79 26,3
Gelir Gldere Esit 114 38,0 Ev haninmu 39 13,0
Gelir Giderden Fazla 136 453 Serbest Meslek 38 12,7
Egitim Ogrenci 32 10,7
Ikogretim 13 43 Ozel Sektor 90 30,0
Lise 95 31,7 Emekli 22 7,3
On Lisans 71 23,7 Kaginc1 Kez Geliyor
Lisans 89 29,7 ik 47 15,7
Lisansusti 32 10,7 2-5 186 62,0
Sigorta Durumu 6-9 40 13,3
GSS 256 85,3 10 ve tizeri 27 9,0
Ozel Sigorta 41 13,7

Giivencem yok 3 1,0 TOPLAM 300 100

Arastirmaya katilan saglhik hizmeti alms hastalarn cinsiyetlerin orantili dagildig:
goriilmektedir. Hastalarin cogunlugu bekar ve geng yas grubundan olusmaktadir. Cogunlugu
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gelirini diisiik olarak belirtmistir. Egitim durumu ise 6n lisans ve lisans diizeyinde
yogunlagmaktadir.

Tablo 2. Olgeklere Iliskin Tanimlayici Istatistikler

n Ca Min. Max. Ort. Sh Skewness Kurtosis
Kalite Algis1 Toplam 300 0,95 22,00 10000 6452 1751 -286 ,141 -569 281
Fiziksel Sartlar Toplam 300 0,71 4,00 20,00 12,06 353 -153 141 -371 ,281
Giivenilirlik Toplam 300 0,85 5,00 2400 1520 4,25 -558 141 -326 ,281
Heveslilik Toplam 300 0,88 4,00 20,00 1166 3,95 -148 ,141 -680 ,281
Giiven Toplam 300 0,87 4,00 20,00 11,86 3,72 -311 (141 -432 281
Empati Toplam 300 0,91 5,00 2500 13,72 491 -024 141 -846 281
Davramgsal Niyet Toplam 300 0,89 4,00 20,00 1169 39 -144 141 -660 281

Tablo 2’ de hizmet kalitesi algis1 6lgegi ve alt boyutlar1 ile davranigsal niyet Olgegine ait
tanimlayici istatistikler incelendiginde, 6l¢eklerin giivenilirliklerinin yiiksek oldugu (0,95-
0,89), basiklik ve carpiklik degerlerinin £1,5 araliginda olmasi sebebi ile normal dagilimdan
geldigi (Tabachnick ve Fidell, 2015) goriilmektedir. Olgek puan ortalamalari incelendiginde
hizmet kalite algis1 dlgeginden almman en diisiik puan 22 olarak belirlenmistir. En yiiksek
puanin ise 100 oldugu goriilmiistiir. Olgegin puan ortalamasi ise orta diizeyde ¢ikmustir
(64,52+17,51). Bu baglamda hastalarin hizmet kalitesine iliskin algi diizeyleri orta
seviyededir. En yliksek faktor ortalamasinin ise fiziksel sartlar ve giivenilirlik faktorlerine ait
oldugu goriilmektedir. Hastalarm davranigsal niyetleri 6lgeginden alinan en diisiik puan 4, en
yiiksek puan ise 20 olmustur. Hastalarin olumlu davranigsal niyet diizeyleri de orta seviyededir
(11,69+3,96).

4.1. Servqual Olcegine Ait DFA Sonuclar

Alan yazinda gecerlilik ve giivenilirlik calismalart yapilmis olan 6lgegin bu arastirmadaki
orneklemle uyumunu degerlendirmek icin, 6l¢ekteki gdzlemlenebilir degiskenlerin bes faktor
altinda gruplandig1 birinci diizey ¢ok faktorlii Dogrulayici Faktér Analizi modeli
kullanilmistir. Servqual 6lcegine ait model uyum degerleri Tablo 3’te verilirken, model uyum
diyagrami Sekil 2° de gosterilmistir.

Tablo 3. Servqual Olgeginin Olgiim Modeli Uyum indeksleri

Olcim Modeli p  p2/d  GFI AGFI  NFI IFI TLI  RMSEA
§ > > > >
Referans D?gerler <5 > 0,850 0,850 0,900 0,900 0,900 < 0,080
Servqual Olgek 0,000 2,516 0,852 0,866 0987 0930 0,920 0,071
Degerleri

Tablo 3’te yer alan Servqual degiskenlerinin 6l¢lim indeksleri incelendiginde tiim degerlerin
referans degerlerinde oldugu goriilmektedir. Bu baglamda; DFA sonrasinda modelin
miilkemmel diizeyde uyuma sahip oldugu goriilmektedir.
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Sekil 2. Servqual Olgegi DFA Diyagrami
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Sekil 2°deki 6l¢lim modelinin parametre degerlerine bakildiginda, minimum 0,30 olmas1
gereken standartlastirilmis regresyon agirliklart (SRA) degerlerinin; 0,64 ile 0,89 arasinda
oldugu goriilmektedir. Ayn sekilde faktor yiiklenimleri de 0,71 ile 0,98 arasinda degismekte
olup sorunlu bir faktdr olmadig: belirlenmistir. Bu durum, modelden herhangi bir degiskenin
cikarilmasini veya faktorlerde degisiklik yapilmasini gerektirmemektedir.

Sonuglar topluca degerlendirildiginde kullanilan Servqual olgegi dogrulanmistir (Tablo 3,

Sekil 2).

4.2. Davramssal Niyet Olgegine Ait DFA Sonuglar

Alan yazinda gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmis olan 6lgegin bu arastirmadaki
orneklemle uyumunu degerlendirmek i¢in, 6lgekteki gdzlemlenebilir degiskenlerin tek faktor
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altinda gruplandigi birinci diizey tek faktorlii Dogrulayici Faktor Analizi modeli kullanilmigtir.
Davranigsal Niyet 6lgegine ait veriler sirasi ile gosterilmistir.

Tablo 4. Davranissal Niyet Ol¢eginin Olgiim Modeli Uyum Indeksleri

Olgiim Modeli p x2/sd  GFI AGFI NFI IFI TLI RMSEA
Referans Degerler <5 >0,850  >0,850 >0,900 >0900 >0,900 <0,080

gaY'N‘y:Ol?ek 0,000 3447 0989 0946 0990 00993 0979 0,079
egerleri

Tablo 4’te yer alan davranigsal niyet degiskenlerinin 6lglim indeksleri incelendiginde tiim
degerlerin referans degerlerinde oldugu goriilmektedir. Bu baglamda; DFA sonrasinda
modelin mitkemmel diizeyde uyuma sahip oldugu sdylenebilir.

Sekil 3. Davranigsal Niyet Olgegi DFA Diyagrami

84

Davranissal
Niyet

Sekil 3’teki Olglim modelinin parametre degerlerine bakildiginda, minimum 0,30 olmasi
gereken SRA degerlerinin; 0,75 ile 0,88 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu durum, modelden
herhangi bir degiskenin ¢ikarilmasim gerektirmemektedir.

Sonuglar topluca degerlendirildiginde kullanilan “Davramsgsal Niyet” 6l¢egi dogrulanmigtir
(Tablo 4, Sekil 3).

4.3. Yapisal Esitlik Modellinin (YEM) Test Edilmesi

Bu arastirmada, Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) kullanilarak, 6nceden belirlenen teorik
beklentiler ve literatiir dogrultusunda bir istatistiksel model olusturulmustur. ilk olarak, 6l¢iim
modeli (Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) ile verilerin modelle uyumlu olup olmadigi
istatistiksel olarak test edilmistir. Daha sonra, verilerin normal dagilim gosterdigi goriilerek,
Maksimum olabilirlik yontemiyle kovaryans matrisi hesaplanmig ve IBM AMOS 23 programi
araciligiyla ortilkk degiskenler iceren yapisal model {iizerinden arastirma hipotezleri
degerlendirilmistir. Gelistirilen yapisal esitlik modeli ve hipotez sonuclari sirasi ile
sunulmustur.

Model: Saglik kurumlarinda algilanan kalitenin hastalarm davranmgsal niyetleri lizerine etkisi

Hi: Hastalarin kalite uygulamalarina iliskin algi diizeylerinin davranigsal niyetleri iizerinde
olumlu etkisi vardr.

H1 hipotezini test etmek iizere yapilan analiz sonuglar1 asagida sunulmustur.

Tablo 5. Davranigsal Niyet Olceginin Ol¢iim Modeli Uyum Indeksleri

Ol¢iim Modeli p x2/sd GFI AGFI NFI IFI TLI RMSEA
< > > > >
Referans Degerler <5 > 0,850 0,850 0,900 0,900 0,900 < 0,080
Model Degerleri 0,000 2,194 0,852 0,855 0,905 0,935 0,927 0,063
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Tablo 5 incelendiginde, modelde yer alan degiskenlerin, uyum indekslerinin esik degerlerde
oldugu belirlenmistir, buna gére model veriyle uyum gostermektedir.

Sekil 4. Model Diyagrami
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Model parametre degerleri Tablo 6” da verilmistir.
Tablo 6. Model Parametre Degerleri

Tahmin SRA  SH T p
Fiziksel Ozellikler <--- Kalite Algist 767 724 ,085 8,991 el
Giivenilirlik <--- Kalite Algist , 725 ,865 ,074 9,741 el
Heveslilik <--- Kalite Algist 1,000 ,968
Giiven <--- Kalite Algist 1,093 ,950 ,086 12,775  ***
Empati <---  Kalite Algisi 1,005 ,880 ,085 11,803 il
Davranigsal Niyet — <--- Kalite Algist ,928 , 769 ,084 11,045  ***
FO1 <---  Fiziksel Ozellikler 1,000 ,719
FO2 <---  Fiziksel Ozellikler ,924 ,615 ,104 8,925 falekal
FO3 <---  Fiziksel Ozellikler ,884 ,682 ,091 9,682 falea
FO4 <---  Fiziksel Ozellikler ,746 ,491 ,102 7,303 faleka
GLK1 <--- Giivenilirlik 1,000 ,643
GLK2 <---  Giivenilirlik 1,325 , 7194 116 11,394 ***
GLK3 <---  Giivenilirlik 1,283 ,808 111 11,537 ***
GLK4 <---  Givenilirlik 1,243 77 111 11,208 ***
GLK5 <---  Givenilirlik 1,034 ,642 ,107 9,627 il
H1 <---  Heveslilik 1,000 ,718
H2 <---  Heveslilik 1,144 ,829 ,082 14,035  ***
H3 <---  Heveslilik 1,188 ,828 ,085 14,006 ***
H4 <---  Heveslilik 1,202 ,864 ,082 14,615  ***
GV1 <---  Giiven 1,000 ,815
GVv2 <---  Giiven 1,024 ,857 ,000 17,443  ***
GV3 <---  Giiven 1,005 ,802 ,063 15,875  ***
GV4 <---  Giiven ,782 ,689 ,060 12,971 ***
EMP1 <---  Empati 1,000 ,785
EMP2 <---  Empati ,841 ,678 ,068 12,416 ***
EMP3 <---  Empati 1,103 ,886 ,063 17,423  ***
EMP4 <---  Empati 1,103 ,863 ,066 16,830 ***
EMP5 <---  Empati 1,120 ,873 ,066 17,089 ***
DN1 <---  Davranigsal Niyet 1,000 ,834
DN2 <---  Davranigsal Niyet ,989 ,819 ,069 16,621  ***
DN3 <---  Davranigsal Niyet 1,090 ,874 ,060 18,225  ***
DN4 <---  Davranissal Niyet ,841 77 ,065 15,402 ***
*SRA: Standartlastiriimis Regresyon Agirliklar:; SH: Standart Hata % p<0,001

Tablo 6’daki 6l¢lim modeli parametre degerlerine bakildiginda, SRA degerlerinin 0,491 ile
0,968 arasmnda oldugu ve bu nedenle 0,30’un altinda bir SRA degeri bulunmadigi
goriilmektedir. Ayrica, tiim iliskilerde “p” degerlerinin 0,001’den kiigiik oldugu icin faktor
yiiklemeleri ve gizli degiskenler arasindaki iliskilerin nemli oldugu belirlenmistir. Bu durum,
modelden herhangi bir degiskenin ¢ikarilmasini gerektirmemektedir.

Sekil 3, H1 hipotezini (Hastalarin kalite uygulamalarma iligkin algilarinin davranigsal niyetleri
iizerinde olumlu bir etkisi vardir) test etmek i¢in kullanilmistir. Saglikta kalite algis1 dissal,
hastalarin davranigsal niyetleri ise i¢gsel degisken olarak kabul edilmis ve bu ortiik degiskenli
yapisal model test edilmistir. Sekil 4 ve Tablo 5-6’daki verilere gore, saglikta kurumundaki
kalite algisiin, yol katsayisini (B) gdsteren toplam etkisi sonucunda, hastalarin davranigsal
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niyetlerini olumlu y6nde etkiledigi (3=0,77; p<0,001) belirlenmistir. Bu sonugla, H; hipotezi
kabul edilmistir. Dolayisiyla, saglik kurumundaki kalite uygulamalarmmin etkinliginin,
hastalarin davramssal niyetlerini olumlu yonde 6nemli dl¢iide artirdigi ifade edilebilir.

5. SONUC ve TARTISMA

Hasta tatmini, hizli ve dogru saglik hizmeti, saglik hizmeti sunan kuruluslarin rekabet avantaji
saglamasi kalitenin etkin olmasi ve yiiksek olarak algilanmasi ile miimkiindiir. Bunun yaninda
hizmet kalitesi saglik hizmetinin etkinligi i¢in de 6nemlidir. Alan yazin gostermektedir ki
hizmet kalite algis1 yiiksek olan hastalarmm memnuniyetleri de yiiksek olmaktadir (Choi vd.,
2004; Varinli, 2004; Demirel vd., 2009; Demirer ve Biilbiil, 2014; Naik Jandavath vd., 2016;
Cham, 2016; Agyapong vd., 2018; Cruz ve Mendes, 2019; Zaid vd., 2020; Yesilyurt ve Tekin
2021; Karsana ve Murhadi, 2021; Suhail ve Srinivasulu, 2021; Ciftcibas1 vd., 2023; Eris, 2023;
Semiz vd., 2023).

Memnuniyet ise kuruma baglilig1 beraberinde getirmektedir (Yasa, 2012; Arslan Kurtulus
2019). Saglik kurumuna bagl olan hastalar hekimin 6neri ve tavsiyelerine giivenmekte ve
tedavi siireglerini etkin olarak takip etmektedir. (DiMatteo vd., 2002; Giilcemal ve Keklik,
2016). Bu ise toplum sagligi i¢cin Onemli bir siiregtir. Bu baglamda; hastalarn saglik
kurumundan almis olduklar1 hizmete yonelik algiladiklari kalitenin, davramigsal niyetleri
lizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma sonuglar1 gerek alan yazna
katkis1 gerekse toplumun bilinglenmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Bilingli toplum,
okuryazarhig yiliksek toplum tiim saglik stirecini olumlu etkileyecektir; ¢iinkii okuryazarlik
insan varolusunun tiim yonlerine islemistir ve sosyal ve kiiltiirel baglamlarla i¢ i¢edir (Kog vd.
2023).

Nitekim; Biger vd.’nin (2019) saglik kurumlarinda hizmet kalite algisinin diizeyini, sunmak
amacityla yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda, 175 arastirma incelenmis; belirlenen kriterlere
uygun 17 arastirma caligmaya dahil edilmistir. Arastirma sonucunda, saglik kurumlarinda
algilanan hizmet kalitesinin beklenen hizmet kalitesinden daha diisiik oldugu ve genel kalite
algis1 ortalamasinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu arastirma sonucunda da
hastalarin saglik kurumuna iliskin kalite algilarmin orta seviyede (+64,52) oldugu
belirlenmistir. Bu durum ise saglik kurumlarinin hizmet kalitesine daha fazla agirlik vermeleri
gerektigini gostermektedir.

Arastirmanin bir diger énemli sonucu, hastalarin olumlu yonde davramigsal niyetlerini orta
seviyede olmasi (£11,69) ve hizmet kalitesinin davramgsal niyet {izerinde olumlu bir etkisi
oldugudur (0,77). Alan yazin incelendiginde de arastirma sonuglarinin, hizmet kalitesinin
davramgsal niyet Uizerinde etkisi oldugunu gosterdigi goriilmektedir (Choi vd., 2004; Dursun
ve Cerci, 2004; Varinli, 2004; Demirel vd., 2009; Kim vd., 2012; Naik Jandavath vd., 2016;
Kondasani ve Panda, 2016; Cham, 2016; Cuhadar, 2017; Agyapong vd., 2018; Cruz ve
Mendes, 2019; Zaid vd., 2020; Yesilyurt ve Tekin, 2021; Karsana ve Murhadi, 2021; Suhail
ve Srinivasulu, 2021). Dolayisiyla hastalarin davranigsal niyetinin olumlu yonde arttirilmasi
hizmet kalitesinin iyilestirilmesiyle miimkiin olmaktadir.

Arastirma sonuglar1 ve alan yazin gostermektedir ki; saglik hizmetlerinde hizmet kalite algis1
genel olarak orta seviyededir. Kalite algis1 ise hastalarm tatmin diizeylerini, baghliklarmni ve
davranissal niyetlerini 6nemli dlciide etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin etkinligi ise hizmet
kalitesi kadar hastalarm tutumuna da baglidir. Bu baglamda; toplum saghginin iyilestirilmesi,
iilkenin refah seviyesinin yiikselmesi tiim bu degiskenlerle iligkilidir.
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Alan yazin ve aragtirma bulgularma dayanarak hastane yoneticilerinin, hastalarin
beklentilerini karsilayacak hasta merkezli stratejiler tasarlamalar1 ve hastalarina daha iyi
hizmet verebilmek i¢in hizmet saglayicilarin hem teknik hem de islevsel yeterliliklerini
vurgulayan yoOnetim stratejileri tasarlamalari Onerilmektedir. Nitekim, insan saglik
hizmetlerinin sunumunda en énemli kaynaklardan birisidir (Ozsahin ve Oztiirk, 2024: 342).
Doktor-hasta iligkilerinin iyilestirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmasi da 6nemlidir. Bu kapsamda,
idari prosediirlerde reform yapilmasi ve destek hizmetlerinin artirilmasi, mesleki yeterlilik ve
tedavi sonuglarmin iyilestirilmesi i¢in stratejiler gelistirilmesi onerilmektedir.

Hizmet kalitesinin davranigsal niyet iizerindeki etkisini analiz etmek i¢in daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir. Daha fazla aragtirma hem kurumlari hem hastalarin farkindaligini
artirmak icin 6nem arz etmektedir.

YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram Beyam: Yazar makalenin tiim siireglerini tek basina yiirtitmiistiir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi soz konusu degildir.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

ETIiK OLMAYAN ORGUT YANLISI DAVRANISLARIN IS YERINDE DISLANMA
UZERINE ETKISI: SAGLIK CALISANLARI UZERINE BiR ARASTIRMA

THE EFFECT OF UNETHICAL PRO-ORGANIZATIONAL BEHAVIORS ON
WORKPLACE OSTRACISM: A RESEARCH ON HEALTHCARE WORKERS

Semanur OKTAY !
Burgin Nur OZDEMIR 2

OZET

Istanbul il stnirlar1 igerisindeki bir kamu hastanesinde gérev yapan saglik calisanlarina yonelik gerceklestirilen bu
aragtirmanin amaci etik olmayan orgiit yanlis1 davramglarin is yerinde diglanma tizerine etkisini belirlemektir. Bir
kamu hastanesinde yiiriitiilen s6z konusu arastirmaya 205 saglik calisam katilmistir. Arastirmada verilerin analizi
icin ylizde, frekans, aritmetik ortalama, ANOVA, t-testi ve pearson korelasyon analizlerinden yararlanilmustir.
Arastirma sonucunda katilimcilarin etik olmayan 6rgiit yanlist davranis ve i yerinde dislanma diizeylerinin diisiik
oldugu ortaya konulmustur. Is yerinde dislanma ile sosyo demografik 6zellikler arasinda bir fark saptanamazken,
etik olmayan orgiit yanlis1 davranislar ile gorev degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmugtir. Buna gore
hemsirelerin diger meslek gruplarina gore daha fazla etik olmayan Orgiit yanlist davranis sergiledikleri tespit
edilmistir. Sonug¢ olarak etik olmayan Orgiit yanlis1 davranglar ile is yerinde dislanma arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmamustir. Bununla birlikte hemsirelerin etik olmayan 6rgiit yanlist davraniglart diger meslek
gruplarina gore daha ¢ok sergiledikleri de ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Etik, Etik Olmayan Orgiit Yanlis1 Davranislar, Is Yerinde Dislanma, Saglik Calisanlari.

ABSTRACT

The aim of this research, conducted on healthcare professionals working in a public hospital within the borders of
Istanbul, is to determine the effect of unethical pro-organizational behaviors on workplace ostracism. 205 healthcare
professionals participated in the study, which was conducted in a public hospital. Percentage, frequency, arithmetic
mean, ANOVA, t-test and Pearson correlation analyzes were used to analyze the data in the study. As a result of
the research, it was revealed that the participants' levels of unethical pro-organizational behavior and workplace
exclusion were low. While no difference could be detected between workplace ostracism and socio-demographic
characteristics, a significant difference was detected between unethical pro-organizational behaviors and the task
variable. Accordingly, it has been determined that nurses exhibit more unethical pro-organizational behavior than
other professional groups. As a result, no significant correlation was found between unethical pro-organizational
behaviors and workplace ostracism. However, it has also been revealed that nurses exhibit unethical pro-
organizational behaviors more than other professional groups.

Keywords: Ethics, Unethical Pro-Organizational Behaviors, Workplace Ostracism, Healthcare Professionals.
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1. GIRIS

Saglik kurumlari; hayat kurtarmak, aciy1 6nlemek veya dindirmek, hastaliklar1 ve sakatliklari
onlemek ve iyilestirmek, onlenemedigi veya tedavi edilemedigi durumlarda rehabilitasyonunu
saglamak gibi birgok 6nemli amaca hizmet etmektedir (Enthowen, 1993). Saglik kurumlarinda
sunulan hizmetlerin niteliginden dolay1, saglik hizmetlerinin 6zel bir ahlaki niteligi vardir ve
saglik ¢alisanlarindan mesleki beceri yoniinden yetkin olmalarmin yani sira etik yonden de
duyarli ¢alisanlar olmalar1 beklenmektedir (Jiahuan vd., 2023). Baska bir deyisle saglik
calisanlarmin ortak sorumlulugu yasal ve etik bir ¢ergeve igerisinde kaliteli ve glivenli hasta
bakimini saglamaktir (Stellenberg ve Dorse, 2014).

Calisanlarin gorev yaptiklari orgiitlerde gergeklestirdigi bazi etik olmayan davraniglar 6rgiitsel
fayda saglamak amacini tagiyabilmektedir (Umpress vd., 2010). S6z konusu durum literatiirde
etik olmayan orgiit yanlis1 davranislar olarak ele alinmaktadir ve etik olmayan orgiit yanlisi
davramglar resmi is tammlarinda yer almamakla Dbirlikte distler tarafindan da
emredilmemektedir (Brief ve Motowidlo, 1986). Calisanlar etik olmayan Orgiit yanlisi
davraniglar sergilerken her ne kadar orgiit yararimi gozetmeye calissalar da davraniglarinin
nihai sonuglar1 hem orgiite hem de topluma zarar getirebilmektedir (Castille vd., 2018).

Bu ¢alismada amag saglik ¢alisanlarmin etik olmayan Grgiit yanlis1 davranis sergileme diizeyi
ve is yerinde diglanma algisinin ortaya koyulmasi ve etik olmayan 6rgiit yanlis1 davraniglarin
is yerinde dislanma ftizerine etkisini belirlemektir. Saglik c¢alisanlarimin etik temeller
ger¢evesinde ve ekip ruhu ile ¢alismast hem verilen hizmetin kalitesini arttirma hem de
toplumun saglik diizeyini yiikseltme noktasinda oldukg¢a 6nemlidir. Ne sebeple olursa olsun
saglik ¢alisanlarinin etik dis1 davraniglarda bulunmasi basta bireyi, érgiitii ve toplumu olumsuz
etkilemekle birlikte ayn1 zamanda tibbi kaynaklarin rasyonel bir sekilde tahsisine engel
olmakta ve saglik sektoriiniin uzun vadeli gelisimine zarar vermektedir. Bu nedenle soz
konusu ¢alismada drneklem grubu olarak saglik calisanlari tercih edilmistir.

1.1. Etik Olmayan Orgiit Yanhsi Davrams

Runes (1964) etik kavramuni, herhangi bir durumda taraflar arasindaki “adil” veya “dogru”
davranig standartlar1 olarak tammlamaktadir (Tsalikis ve Fritzsche, 2012). Baska bir tanima
gore etik, iyi ve kotiiyle, dogru ve yanligla ve dolayisiyla ne yapmamiz ve ne yapmamamiz
gerektigiyle ilgili bir kavramdir (Beauchamp ve Bowie, 1983). S6z konusu kavram iizerinde
calisan teorisyenlerin en 6nemli ¢abalarindan biri etigin tanimimi yapmak olmustur ve bunun
sonucu olarak her kavramda oldugu gibi etik kavrami da tarih boyunca bir¢ok farkl
arastirmaci tarafindan farkli sekillerde tanimlanmustir (Tsalikis ve Fritzsche, 2012). Ancak
tanimlardaki ortak noktanin, neyin dogru neyin yanlis oldugunun belirlenmesi ve ardindan
dogru olani yapmanin secilmesi olarak ifade edilebilmektedir (Krishnamurthy, 2011). Is etigi
ise 1970’lerde ele alinmaya baslanmig bir ¢aligma alanidir ve son yillarda is etigine iligkin
kitaplarm, dergilerin ve bilimsel yayinlarin sayisinin giderek arttig1 goriilmektedir (Jones vd.,
2005). Is etigi kavramu ile “Orgiitsel yasamda verilen kararlarda ve gergeklestirilen eylemlerde
dogru ve yanls, iyi ve koti, zararli ve faydali nedir?” sorusuna yamit aranmaktadir (Weiss,
2004). Lewis (1985) tarafindan is etigini tamimlamak amaciyla gergeklestirilen ve is
diinyasindan insanlarin s6z konusu kavramla ilgili belirttigi ortak temalarmn ele alindig1 bir
caligmada is etigi “orgiitlerde ortaya ¢ikan belirli durumlarda dogru ve dogru davraniga yonelik
yonergeler saglayan ahlaki kurallar, standartlar, kodlar veya ilkelerdir” seklinde
tammlanmustir. Is etigi yalmzca dogru seyin ne oldugunu bilmek degil ayn1 zamanda herhangi
bir orgiitsel islemde dogru olani yapmay1 da icermektedir (Francis, 2019). Etik davranis, ahlaki
normlara baghlig ifade ederken, etik olmayan davranig ise bu ahlaki normlar ihlal edildiginde
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ortaya ¢ikmaktadir (Kaptein 2008). Jones (1991) etik olmayan davranislar1 yasa dis1 ya da
genis bir topluluk tarafindan ahlaki agidan kabul edilemez olan davraniglar olarak
tanimlamustir. Is yerinde etik olmayan davramislar ise resmi ve resmi olmayan organizasyonel
normlarin ihlalinin yam sira resmi olmayan ve ortiilii normlarin ihlallerini de icermektedir
(Kaptein 2008). Wiernik ve Ones (2018) is yerinde etik olmayan davranislari, ¢aliganlarin
diger calisanlar1 ya da is ortaklarini aldatmak, somiirmek veya kendine -veya kurulusuna veya
ortaklarma- etik olmayan bir avantaj saglamak i¢in yaptigi eylem ve davranmiglar olarak
tanimlamigtir. Tanimdan da goriildiigii izere isyerinde etik olmayan davramsglar 6rgiit yararini
gdzetmek amaciyla da yapilabilmektedir. isyerinde etik olmayan davranislarm ayr1 bir bigimi
olan ve literatiirde etik olmayan orgiit yanlis1 davramslar olarak adlandirilan kavram kurulusa
fayda saglamaya yonelik olarak gergeklestirilen etik dis1 eylemleri ifade etmektedir (Umphress
vd., 2010). S6z konusu kavram ilk olarak Water ve Bird (1989) tarafindan yapilan bir
calismada ele alinmis ve igyerinde gergeklestirilen etik dis1 davramiglar “Orgiite kars1” ve
“orgiit yanlis1” olmak tizere iki kategoride ele alinmistir. Umphress ve Bingham (2011), etik
olmayan orgiit yanlis1 davraniglari, drgiitiin veya orgiitiin gii¢ sahibi liyelerinin etkin isleyisine
destek olmay1 amaglayan ve temel toplumsal degerleri, gelenekleri, yasalari veya uygun
davranig standartlarmi ihlal eden eylemler olarak tanimlanmakta ve kavramin temelini sosyal
degisim teorisine dayandirmaktadir. S6z konusu teoriye gore iki taraf arasindaki sosyal
iliskininin, her iki taraf kazang sagladiginda gelisecegi 6ngoriilmektedir (Blau, 1964).

Literatiirde etik olmayan orgiit yanlisi davraniglar konusu ulusal literatiirde son yillarda
calisilmaya baslanmustir ve var olan kisitli ¢aligmalara bakildiginda etik olmayan orgiit yanlisi
davranis kavraminin performans ve liderlik (Karagdz ve Ozgener, 2018), is tatmini ve drgiitsel
adalet (Giirsoy, 2020), orgiitsel 6zdeslesme (Dogan, 2022), ahlaki ¢6ziilme (Mumcu, 2022)
ve kisilik ozellikleri (Tugay ve Polat¢i, 2023) gibi konularla birlikte calisildigr goriilmiistiir.
Ulusal literatiiriin aksine uluslararasi literatiirde yapilan ¢caligma sayisinin oldukea fazla oldugu
ve etik olmayan orgiit yanlis1 davranis konusunun bir¢ok farkli kavramlar birlikte calisildig1
goriilmektedir. Son yillarda yapilan calismalara bakildiginda s6z konusu kavramla birlikte
algilanan orgiitsel destek (Wang vd., 2022), orgiitsel vatandaslik (Cheng vd., 2022), liderlik
(Wang vd., 2023; Basaad vd., 2023), orgiitsel destek (Sharma vd,, 2023) ve etik iklim (Zhao
vd., 2024) gibi ¢esitli bir¢ok konuda galigmalar yapildigi goriilmistiir.

1.2. is Yerinde Dislanma

Williams (2007a) dislanma kavramini bireylerin veya gruplarm bireyler veya gruplar
tarafindan goérmezden gelinmesi olarak tanimlamistir. Bagka bir tanmima gore diglanma,
otekilesme, oOtekilestirilme olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2024). Diglanmanin tarih boyunca
ilkel kabile gruplarinda veya modern gelismis toplumlarda meydana geldigi goriilmektedir ve
insanlar, dinleri, toplumlar1 ve kurumlari icerisinde resmi olarak diglanmaktadir (Williams,
2009). Dislanma, tarihsel siirecte cezalandirma gibi bir¢ok farkli amagla kullanilmis olsa da
ne sebeple olursa olsun, ac1 verici ve {iziintii yaratan bir deneyim olarak ifade edilmektedir
(Williams, 2007b). Oyle ki fonksiyonel manyetik rezonans gdriintiilemeyle yapilan
calismalarda, fiziksel ac1 sirasinda etkinlesen ayni beyin yapilarinin, dislanma deneyiminden
sonra da etkinlestigi goriilmiistiir (Eisenberg vd. 2003). Bunun yan1 sira diglanan birey aidiyet
duygusunda ve bagkalariyla bag kurma konusundaki isteginde azalma, degersizlik hissinde
artis ve sonucunda kendine olan saygiy1 kaybetme gibi 6nemli sosyal fenomenler konusunda
negatif etkilenmektedir (Besst ve Williams, 2006). Kisinin giiniiniin bilyiik bir boliimiinii
gecirdigi orglitler, dislanmanin hem sebepleri hem de bireysel ve oOrgiitsel sonuglariyla
degerlendirilmesi gereken 6nemli ¢alisma alanmidir (Ferris vd., 2008). Ferris ve arkadaslari
(2008) is yerinde diglanmay1 bireyin ¢alistig1 orgiitte baskalari tarafindan g6z ardi edilme veya
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diglandigini algilama derecesi olarak tanimlamaktadir. Bagka bir tanima gore is yerinde
dislanma, is arkadaslarindan birine yonelik, isbirligi yapmay1 reddeden veya onu tiim sosyal
durumlarin diginda tutan bir tiir sosyal duvar érmedir (Li, 2018). Arastirmacilar igyerinde
diglanmanin tanmimi iizerinde fikir birligine varamamis olsalar da isyerinde diglanmanin
kuruluslar ve iiyeleri {izerinde zararl etkisi olan bir davranis tiirii oldugunu ve orgiitlerde
oldukca yaygin ifade etmektedirler (Ferris, 20028; Liu ve Xia, 2016). Is yerinde dislanmanin
bireysel sonuglarma bakildiginda kisinin olumsuz bir ruh haline biirtindiigii, aidiyetinin
azaldigi, kaygi seviyesinin arttig1, 6z saygisinda azalma oldugu gibi bircok olumsuz duygu
durumu ile iliskili oldugu goriilmektedir (Williams ve Gerber, 2005; Jones vd., 2009; Wu vd.,
2012). Soz konusu bireysel sonuglarin yani sira is yerinde diglanmanin olduk¢a 6nemli
orgiitsel sonuglar1 da mevcuttur. Is yerinde dislandig1 algilayan galisanlarin isten ayrilma niyeti
gelistirdigi (Zehng vd., 2016), bilgi saklama davramisina yoneldigi (Zhao vd., 2016), is
performanslarimin diistiigii (Clercq, 2019) ve sapkin is yeri davranis sergiledikleri (Preena,
2021) yapilan ¢aligmalar ile ortaya koyulmustur.

1.3. Etik Olmayan Orgiit Yanhsi Davramslar ile Is Yerinde Dislanma iliskisi

Literatiir incelendiginde genel olarak saglik ¢alisanlarina yonelik etik olmayan orgiit yanlisi
davraniglar ve is yerinde dislanma konusunda smirli ¢aligmalar oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle etik olmayan Orgiit yanlist davramislar ve is yerinde diglanma ile dogrudan veya
dolayli olarak iligkili olan bazi arastirma sonuglar1 asagida verilmistir.

Zang (2020) tarafindan gergeklestirilen ve isyerinde dislanmanin etik olmayan orgiit yanlisi
davrams lizerindeki etkisini incelemeyi amaglayan ¢alisma sonucunda is yerinde diglandigini
hisseden bireylerin statiilerini iyilestirmenin bir yolu olarak orgiit yanlis1 etik olmayan
davraniglara katilmaya motive oldugunu ortaya koymustur. Benzer bir sekilde isyerinde
dislanmanin etik olmayan orgiit yanlis1 davranislar {izerindeki etkisini arastirmay1 amaglayan
baska bir caligmada da is yerinde dislanmanin etik olmayan 6rgiit yanlis1 davranislar tizerinde
olumlu bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir (Liu vd., 2023).

Zang ve Wu (2023) tarafindan gerceklestirilen ve is yerinde dislanmanin, etik olmayan
yonetici yanlist davranig ile aile memnuniyeti arasindaki iligskiye aracilik edip etmediginin
arastirildigi baska bir caligmada isyeri dislanmasinin, etik olmayan ydnetici yanlist davranisin
aile memnuniyeti tizerindeki etkisine aracilik ettigi sonucuna ulasilmstir.

Bu ¢alismada yukaridaki ¢caligmalarin aksine is yerinde diglanmanin etik olmayan 6rgiit yanlisi
davranisa etkisine degil, etik olmayan orgiit yanlist davranislarin is yerinde diglanma iizerine
etkisi ele alinacak ve insan hayatmin s6z konusu oldugu ve bu nedenle etik davranis
beklentisinin diger sektorlere gore ¢cok daha onem arz ettigi saglik calisanlar1 popiilasyonu
calismanin evrenini olusturacaktir. Literatiirde ilgili konuyla ilgili bir c¢aligmaya
rastlatmamustir ve bu nedenle ¢aligmanin literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu arasgtirmanin temel amaci etik olmayan orgiit yanlis1 davraniglarin is yerinde dislanma
iizerine etkisinin olup olmadigim1 saptamaktir. Ayrica arastirmada saglik calisanlarinin
demografik ozelliklere gore etik olmayan orgiit yanlis1 davraniglarin ve is yerinde diglanma
algilarinin bazi sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilagip farklilasmadigi da incelenmistir.

2. YONTEM

Bu caligma, nicel bir arastirma tasarimi olan tamimlayici tipte kesitsel bir arastirma olarak
tasarlanmigtir. Arastrma Istanbul ilinde bulunan bir kamu hastanesinde Ocak 2024- Subat
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2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini s6z konusu tarihler arasinda
ilgili kurumda calisan saglik calisanlar1 olusturmaktadir (N=298). Ana kiitleden %95
giivenilirlik sinirlar igerisinde ve %5’lik bir hata pay1r dikkate alinarak en diisiik 6rneklem
biiyiikliigii 169 kisi olarak hesaplanmistir (Altunisik vd., 2005: 127). Aragtirmanin verilerinin
toplanmasinda Once arastirmanin gercgeklestirilecegi kurumdan gerekli izin alinmustir,
Anketler arastirmaya katilmaya goniilli olan saglik c¢alisanlarina yiiz yiize dagitilmis ve
caligma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya toplam 205 saglik calisan1 katilmistir ve
cevaplanan anketlerin tamami degerlendirmeye alinmistir.

Arastirma i¢in iki boliimden olusan anket formu olusturulmustur. Birinci boliimde arastirmaci
tarafindan hazirlanan ve katilimcilarin demografik bilgilerinin soruldugu “Kisisel Bilgi
Formu” bulunmaktadir. Ikincisi béliimde ise Umphress ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
gelistirilen ve Aksoy (2022) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan etik olmayan orgiit yanlisi
davraniglar dlgegi ile Ferris ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen ve Karakiraz ve
arkadaslar1 (2023) tarafindan Tiirk¢e‘ye uyarlanan is yerinde diglanma 6lgegi bulunmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan hazirlanan ve saglik ¢aliganlarimin tanimlayici
Ozelliklerini (Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisilan birim, gorev, meslekte
caligma siiresi, kurumda ¢alisma siiresi) iceren 8 sorudan olugmaktadir.

Etik Olmayan Orgiit Yanlis1 Davramislar Olgegi, 6 madde tek alt boyuttan olusan, 5° li Likert
tipi (1: Hig Katilmiyorum- 5: Tamamen Katiliyorum) bir 6lgektir.

Is Yerinde Dislanma Olgegi, 10 madde tek alt boyuttan olusan, 7° li Likert tipi (1=Higbir
zaman- 7=Her zaman) bir 6l¢ektir.

Arastirmanin amacina bagli olarak arastirmanin sorulari asagidaki gibi belirlenmistir.

1. Saglik calisanlarinin etik olmayan orgiit yanlis1 davraniglar ile is yerinde diglanma arasinda
iligki var midir?

2. Saglik calisanlarmin etik olmayan 6rgiit yanlisi davraniglarmin ig yerinde diglanma iizerine
etkisi var mdir?

3. Saglik ¢alisanlarinin etik olmayan 6rgiit yanlis1 davranislarinda, demografik 6zelliklerine
gore farklilik var midir?

4. Saglik calisanlarinin is yerinde diglanma durumlarinin, demografik ozelliklerine gore
farklilig1 var midir?

2.1. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi SPSS 27.0 programu ile gerceklestirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, frekans, ortalama
ve standart sapma kullanilmistir.

Verilerin analizine baglamadan 6nce verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek igin
normal dagilim testi uygulanarak, basiklik ve carpiklik degerlerine bakilmistir. Degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan normal dagilim testine gore verilerin normal
dagildigr tespit edilmis ve bu nedenle Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.
Caligmamizda normal dagilim gdsteren verilerin analizinde parametrik testlerden iki bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz orneklem t-Testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda ANOVA
testi kullanilmistir. Farklilik tespit edilen degiskenlerin degerlendirilmesinde Post-Hoc testi
yapilmugstir. Degiskenlere yonelik etkiyi belirlemek icin ise regresyon analizi yapilmasi
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planlanmis fakat regresyon analizinin 6n kosulu olan degiskenler arasindaki korelasyon
saglanamadig1 icin regresyon analizi yapilmamustir. Elde edilen bulgular %95 giiven
araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Tablo 1. Normal Dagilim Testi

Olcekler N Ort. S.S Skewness  Kurtosis
Etik Olmayan Orgiit 205 2,055 0,842 0,689 0,500
Yanhsi Davrams Olcegi

Is Yerinde Dislanma 205 1,809 0,786 0,927 0,452
Olgegi

Verilerin analizine baglanmadan 6nce verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek i¢in
normal dagilim testi uygulanarak, basiklik ve carpiklik degerlerine bakilmistir. Tablo 1°de
belirtilen ve verilerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in yapilan normal dagilim
testine gore verilerin normal dagildig tespit edilmistir.

2.2. Aragtirmanin Etik Yonii
Calismanin yiiritiilebilmesi i¢in ¢alismanin gergeklestirilecegi hastaneden gerekli yazili izin

alimmustir. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa etik kuruluna basvuru yapilmis olup 2024/05
No'lu Etik Kurulu Onay1 alinmistir.

3. BULGULAR

Bu caligmadan toplanan verilerin analiz edilmesi sonucunda asagida belirtilen bulgular elde
edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin demografik ozelliklerini belirlemek icin gerceklestirilen frekans
analiz sonuclar1 Tablo 2’ de sunulmustur.

Tablo 2. Normal Dagilim Testi

Degiskenler Degiskenler

Cinsiyet n % Medeni Durum n %
Kadin 144 70,2 Evli 101 49,3
Erkek 61 29,8 Bekar 104 50,7
Yas n % Egitim Durumu n %
22-31 160 78,0 Lise 16 7,8
32-41 25 12,2 On Lisans 40 19,5
42-51 18 8,8 Lisans 137 66,8

52 ve iizeri 2 1,0 Lisansiistii 12 5,9
Calisilan Birim n %
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Acil Servis 55 26,8
Ameliyathane 13 6,3
Meslek n % Yatakli Servis 37 18
Hemsire 144 70,2 Yogun Bakim 26 12,7
Laboratuvar Teknikeri 12 59 Poliklinik 22 10,7
Ortopedi Teknikeri 5 2,4 Fizik Tedavi 9 4,4
Ebe 14 6,8 Idari Birim 5 2,4
Sosyal Calismaci 2 1 Diger 38 18,5
Rontgen Teknikeri 9 4,4 Meslekte Calisma Siiresi N %
Fizik Tedavi Teknikeri 3 15 0-1 y1l 24 11,7
Diger 16 78 2-7y1l 130 63,4
Kurumda Calisma Siiresi N % 8-13 yil 22 10,7
0-1y1l 46 22,4 14-19 y1l 15 7,3
2-7y1l 128 62,4 19 y1l ve tizeri 14 6,8
8-13 y1l 27 13,2 TOPLAM N(205) %100
14-19 yul 4 2
TOPLAM N(205) %100

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu kadin (%70,2), 22- 26 yaslar1 arasinda (%46,3), bekar
(%50,7) ve lisans mezunudur (%66,8). Katilimcilarin ¢ogunlugunun meslegi hemsiredir
(%70,2). Katilimeilarin c¢alistiklar1 birime bakildiginda acil servis oranimin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (%26,8). Katilimcilarin gogunlugunun kurumda ¢aligma stiresi (%62,4)
ve meslekte ¢alisma siiresi (63,4) 2-7 yil arasindadir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, etik olmayan orglit yanlist davranig ve is yerinde
dislanma GSlgeklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki iligkiyi incelemek iizere Pearson
Korelasyon Katsayilar1 hesaplanmustir. Olgek puanlarma iliskin ortalamalar incelendiginde,
katilimcilarin 6rgiit yanhsi etik olmayan davrams (X=2,05) ve is yerinde diglanma (X =1,80)
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Bu ¢aliymada Etik Olmayan Orgiit Yanlis1 Davranis Olgeginin Cronbach’s Alfa katsayisi
0,880, Is Yerinde Diglanma Olgeginin 0,958 olarak hesaplanmis olup her iki dlgegin de
giivenilir oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 3. Etik Olmayan Orgiit Yanlis1 Davranis ve Is Yerinde Dislanma Degiskenlerine ait Ortalama,
Standart Sapma, Cronbach Alpha ve Pearson Kolerasyon Degerleri (N=205)

Degiskenler Ort. Std. S. Cronbach 1 2
Alpha
1. Etik Olmayan Orgiit Yanlisi 2,05 0,84 0,880 0,538
Davrams
2. is Yerinde Dislanma 1,80 0,78 0,958 0,538

Calismadaki veriler normal dagilima uygun oldugu igin Etik Olmayan Orgiit Yanlis1 Davranis
ve Is Yerinde Dislanma arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla Pearson Kolerasyon analizi
yapilmistir. Buna gore etik olmayan 6rgiit yanlis1 davraniglar ve is yerinde diglanma arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamustir (=53, p >0,05).

Tablo 4. Etik Olmayan Orgiit Yanlis1 Davranis ve Is Yerinde Diglanma Diizeylerinin Cinsiyet ve
Medeni Durum Degiskenlerine Gére Dagilimi (Bagimsiz Orneklem t-testi Bulgularr)

Degiskenler Ort. Etik Olmayan Orgiit Yanhsi Is Yerinde Dislanma
Davranis
Ort. t P Ort. t P
Cinsiyet Kadmn
2,02 1,79
Erkek -0,75 0,45 -0,54 0,58
2,13 1,85
Medeni Evli
Durum 2,16 1,79
Bekar 1,87 0,06 -0,33 0,73
1,94 1,82

Katilimcilarin cinsiyet ve medeni durumlarina gore 6rgiit yanlisi etik olmayan davranis ve is
yerinde dislanma algilamalarinda anlamli diizeyde farklilik saptanmamustir.

Tablo 4. Etik Olmayan Orgiit Yanlis1 Davranis ve Is Yerinde Dislanma Diizeylerinin Yas, Egitim
Durumu, Calisilan Birim, Gorev, Meslekte Calisma Siiresi ve Kurumda Caligsma Siiresi
Degiskenlerine Gore Dagilimi (ANOVA Testi Bulgular)

Degiskenler Etik Olmayan Orgiit Yanlsi Davranis Is Yerinde Dislanma
N Ort. S.S. F P N  Ort. S.S. F P
22-31 160 2,05 0,81 160 1,82 0,81
32-41 25 2,05 094 0,013 25 1,67 0,71 1,107
Yas 42-51 18 2,06 0,95 0,998 18 1,91 0,57 0,347
52 ve lizeri 2 2,16 1,17 2 1,0 0,00
Lise 16 1,82 0,78 16 1,84 0,89
Egitim  On Lisans 40 2,17 1,19 40 165 0,60 0,689
Durumu 0,56
Lisans 137 2,07 0,71 1,280 13 1,84 0,79
7
Lisansisti 12 1,73 0,84 0,28 12 1,93 1,08
Acil Servis 55 1,90 0,74 55 1,94 0,86
Ameliyathane 13 2,06 0,90 13 1,78 0,81
Yatakli Servis 37 2,11 0,67 37 1,78 0,64
Cahgilan  Yogun Bakim 26 189 0,74 26 20 084
Birim  Poliklinik 22 210 o087 1180 22 160 078 0919
Ftr Unitesi 9 1,83 0,78 9 1,71 0,68
Idari Birim 5 2,63 0,62 5 15 0,45
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Diger 38 2,26 1,11 38 1,7 0,80 0,49
0,31
Hemsire 144 2,0 0,72 14 1,88 0,79
4
Lab. Tek. 12 2,65 149 12 1,47 0,48
Ort. Tek. 5 2,33 0,31 5 1,96 1,14 1,037
Ebe 14 1,96 0,72 3,261 14 1,60 1,02
Sosyal Cal. 2 1,08 0,11 2 1,60 0,70
Gérev  Rgntgen Tek. 9 082 108 9 1,71 044 0,40
FTR Tek. 3 0,92 0,82 3 2,16 0,57
Diger 16 084 092 000" 96 155 0,73
0-1 yil 24 2,09 0,87 24 1,66 0,67
2-7 y1l arast 130 2,08 0,80 13 1,89 0,83
Meslekte 1,08 0
Calisma  8-13 yil aras 22 2,09 0,93 22 163 083 1,030
Siiresi 14-19 yil aras1 15 1,62 0,79 036 15 1,68 0,55
19 yil ve iizeri 14 214 098 14 1,68 0,54 0,39
0-1 yil 46 2,15 0,86 46 1,71 0,75
Kurumda 2-7 yil arasi 128 20 0,77 12 1,92 0,82
Calisma 0,60 8 2,877
Siiresi 8-13 yil aras1 27 1,97 1,10 0,61 27 1,47 0,60 0,37
14-19 y1l aras1 4 1,66 091 4 1,57 0,46

Katilimcilarin yas, egitim durumu, ¢alisilan birim, meslekte ¢alisma siiresi ve kurumda
caligma siiresi durumlarma gore etik olmayan orgiit yanlisi davranis ve is yerinde diglanma
algilamalarinda anlamli diizeyde farklilik saptanmamustir. Saglik ¢alisanlarinin kurumdaki
gorevlerine gore ise is yerinde dislanma algilamasinda bir farklilik saptanmazken etik olmayan
oOrgiit yanlis1 davranisinda anlamli bir farklilik saptanmustir.

Tablo 5. Post-Hoc Scheffe Testi Analiz Sonuglar1 (N=205)

Hemsire Laboratuvar Teknikeri -0,64815 0,24387 0,142
Ortopedi Teknikeri -0,32870 0,36923 0,987
Ebe 0,04034 0,22722 1,000
Sosyal Calismact 0,92130 0,57790 0,753
Rontgen Teknikeri -,88426" 0,27888 0,037
Fizik Tedavi Tek. 0,06019 0,47346 1,000
Diger 0,27546 0,21389 0,902
Laboratuvar Teknikeri | Hemsire 0,64815 0,24387 0,142
Ortopedi Teknikeri 0,31944 0,43204 0,996
Ebe 0,68849 0,31930 0,383
Sosyal Calismact 1,56944 0,61991 0,188
Rontgen Teknikeri -0,23611 0,35791 0,998
Fizik Tedavi Tek. 0,70833 0,52392 0,877
Diger 0,92361 0,30996 0,063
Ortopedi Teknikeri Hemsire 0,32870 0,36923 0,987
Laboratuvar Teknikeri -0,31944 0,43204 0,996
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Ebe 0,36905 0,42286 0,988
Sosyal Calismaci 1,25000 0,67908 0,593
Rontgen Teknikeri -0,55556 0,45272 0,923
Fizik Tedavi Tek. 0,38889 0,59275 0,998
Diger 0,60417 0,41585 0,831
Ebe Hemgire -0,04034 0,22722 1,000
Laboratuvar Teknikeri -0,68849 0,31930 0,383
Ortopedi Teknikeri -0,36905 0,42286 0,988
Sosyal Calismact 0,88095 0,61355 0,840
Rontgen Teknikeri -0,92460 0,34678 0,139
Fizik Tedavi Tek. 0,01984 0,51638 1,000
Diger 0,23512 0,29703 0,993
Sosyal Calismaci Hemgire -0,92130 0,57790 0,753
Laboratuvar Teknikeri -1,56944 0,61991 0,188
Ortopedi Teknikeri -1,25000 0,67908 0,593
Ebe -0,88095 0,61355 0,840
Rontgen Teknikeri -1,80556 0,63450 0,090
Fizik Tedavi Tek. -0,86111 0,74094 0,942
Diger -0,64583 0,60874 0,964
Rontgen Teknikeri Hemsire ,88426" 0,27888 0,037
Laboratuvar Teknikeri 0,23611 0,35791 0,998
Ortopedi Teknikeri 0,55556 0,45272 0,923
Ebe 0,92460 0,34678 0,139
Sosyal Calismact 1,80556 0,63450 0,090
Fizik Tedavi Tek. 0,94444 0,54110 0,657
Diger 1,15972 0,33819 0,017
Fizik Tedavi Tek. Hemsgire -0,06019 0,47346 1,000
Laboratuvar Teknikeri -0,70833 0,52392 0,877
Ortopedi Teknikeri -0,38889 0,59275 0,998
Ebe -0,01984 0,51638 1,000
Sosyal Calismact 0,86111 0,74094 0,942
Rontgen Teknikeri -0,94444 0,54110 0,657
Diger 0,21528 0,51065 1,000
Diger Hemsire -0,27546 0,21389 0,902
Laboratuvar Teknikeri -0,92361 0,30996 0,063

81

ISSN: 2757-5888




SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 20xx, Cilt: 1x, Sayi: XX, XX-XX.
ISSN: 2757-5888
SDU Healthcare Management Journal, Year: 20xx, Volume: 1x, NO: XX, XX-XX.

Ortopedi Teknikeri -0,60417 0,41585 0,831
Ebe -0,23512 0,29703 0,993
Sosyal Calismaci 0,64583 0,60874 0,964
Rontgen Teknikeri -1,15972" 0,33819 0,017
Fizik Tedavi Tek. -0,21528 0,51065 1,000

Not: *0.01 diizeyinde anlamli.

Anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere post-hoc analizi
gerceklestirilmistir. Tablo 5’te belirtilen Scheffe ¢oklu karsilagtirma test sonuglarina gore
hemsirelerin diger meslek gruplarina gore daha fazla etik olmayan orgiit yanlis1 davranig
sergiledikleri tespit edilmistir.

4. TARTISMA ve SONUC

Etik olmayan orgiit yanlisi davramslarin is yerinde digslanma iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada, bir devlet hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarindan
olusan 205 katilimciya anket uygulanmustir. Ayrica arastirmada saglik galisanlarimin
demografik &zelliklere gore etik olmayan orgiit yanlisi davraniglarin is yerinde diglanma
algilarinda farklilik olabilecegi disiiniilmiis ve bazi sosyodemografik ozelliklere gore
farklilasip farklilasmadigi da incelenmistir.

Arastirma sonucunda etik olmayan orgiit yanlis1 davranis 6l¢egi ortalamasinin  (Ort.=2,0553,
SS=0,842) diisiik diizeyde oldugu saptanmustir. Buna gore katilimcilarin etik olmayan 6rgiit
yanls1 davranis sergilemekten kacindiklar1 sdylenebilmektedir. Bu bulgu Polatc1 ve Ulkii
(2023) tarafindan gerceklestirilen ve kisiligin etik olmayan 6rgiit yanlis1 davranislar iizerine
etkisini ele alan calismanin bulgulartyla benzerlik gostermektedir. Benzer sekilde Kdksal ve
ark. (2023) tarafindan hemsirelere yonelik olarak gergeklestirilen baska bir ¢alismanin
bulgular1 da mevcut calismanin bulgulariyla benzerdir. Buna gore ¢alismamizin literatiirii
destekler nitelikte oldugu sdylenebilmektedir.

Katilimcilarin is yerinde diglanma algilamalarinin ise “Hi¢ Katilmiyorum” seklinde yani
diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (Ort.= 1,80, SS= 0,78). Buna gore katilimcilarin
cahstiklar orgiitte disglanmaya maruz kalmadig1 sdylenebilmektedir. Bu bulgu Ozcan (2021)
tarafindan gerceklestirilen ve is yerinde diglanmanin psikolojik iyi olus iizerindeki etkisini
arastiran ¢alismanin bulgulariyla benzerlik gdstermektedir. Benzer sekilde Baykoca ve Seckin
(2021) tarafindan hastane ¢alismalari ile yapilan baska bir ¢calismanin bulgular1 da benzer
sonuclar vermistir. Buna gore calismamizin literatiirii destekler nitelikte oldugu
sOylenebilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, ¢alisilan birim, meslekte calisma
siiresi ve kurumda calisma siiresine gore etik olmayan oOrgiit yanlis1 davranis ve is yerinde
dislanma agisindan anlamli bir farklilik bulunmanustir. Is yerinde dislanma acisindan géreve
gore bir farklilik saptanmazken, etik olmayan Orgiit yanlis1 davranis agisindan kurumdaki
gorevi hemsire olan katilimcilarin diger meslek gruplarma gore daha yiiksek diizeyde etik
olmayan Orgiit yanlisi davramig sergiledikleri ortaya koyulmustur. Benzer nitelikte bir
caligmaya rastlanmadigindan bu bulgu dolayl olarak tartisilacaktir. Ahmed ve Khan (2023)
tarafindan gerceklestirilen ve etik liderlik ile etik olmayan 6rgiit yanlis1 davraniglar arasindaki
iligkiyi hemsire Ornekleminde ele alan bir caliymada hemsirelerin yiliksek diizeyde etik
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olmayan orgiit yanlis1 davranis sergiledikleri ortaya koyulmustur. Buna gore ¢alismamizin
literatiirii destekler nitelikte oldugu sdylenebilmektedir. Bununa birlikte Kdksal ve ark (2023)
tarafindan gerceklestirilen bagka bir galismada ise hemsirelerin etik olmayan orgiit yanlisi
davranis sergileme diizeyinin ¢ok diisiik oldugu bulunmustur.

Korelasyon analizi sonucunda, etik olmayan orgiit yanlisi davrams ve is yerinde diglanma
arasinda istatistiksel olarak anlamli kolerasyon saptanmamistir. S6z konusu bulgu ulusal
literatiirde benzer bir c¢aligmaya rastlanmadigi i¢in Tiirk kiiltiirlinde tartigilamamuistir.
Uluslararasi literatiirdeki benzer ¢aligmalara bakildiginda ise ¢alisma bulgularmin literatiirii
desteklemedigi goriilmiistiir (Zang, 2020; Lin vd., 2023; Zang ve Wu, 2023).

Literatiir taramasinda etik olmayan Orgiit yanlis1 davraniglar ile ilgili saglik c¢alisanlarina
yonelik ¢aligmalarin sinirli oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte etik olmayan 6rgiit yanlisi
davraniglar ile is yerinde dislanma arasindaki iliskiyi ele alan ulusal bir yayina rastlanmamnustir.
Bu nedenle bu ¢alismanin literatiire katki saglayacagi umulmaktadir.

Aragstirma Istanbul ili sinirlari igerisindeki bir Devlet Hastanesi’nde calisan saglik calisanlar
iizerinde gerceklestirilmistir. Orneklemin sadece séz konusu hastanede gorev yapan saglik
calisanlarindan olugsmasi ¢alismanin sinirliligini olusturmustur. Gelecekteki arastirmacilar igin
daha fazla hastaneden 6rneklem alinarak saglik ¢alisanlari arasinda etik olmayan orgiit yanlisi
davranislarin yayginliginin ortaya konulmasi 6nerilebilir. Saglik kurumlarinda etik olmayan
Orgiit yanlis1 davranislar ve is yerinde dislanma konularinda yapilan ¢aligmalarin az sayida
olmasi goz oniinde bulunduruldugunda bu degiskenlerle ilgili yapilacak ¢alisma sayisinin
artirilmasi ve farkli degiskenler ilave edilerek yeni ¢alismalar tasarlanmasi onerilebilir.

YAZARLARIN BEYANLARI/DECLARATION OF THE AUTHORS

Katki Oram Beyam: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi sdz konusu degildir.
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