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OZET

SAGLIK SEKTORUNDE HASTA MEMNUNIYETI VE KURUM iCi
MEMNUNIYET iLE HEKIMLERIN FINANSAL SONUCLARI
ARASINDAKI ILiSKi: ORNEK BIiR UYGULAMA

Amac¢: Bu arastrmanin amaci hasta memnuniyeti, hekim disindaki diger saglk
personelinin hekimlerden memnuniyeti(kurum i¢i memnuniyet) ve hekimin saglik kurulusuna
olan finansal katkis1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigmn1 bilimsel hayata kazandirmaktir.
Ulkemizdeki arastirmalarda genellikle finansal sonuglara deginilmeden hasta memnuniyeti ile
calisan memnuniyeti arasindaki iliski neden-sonug cercevesinde incelenmistir. Yurtdisinda
yapilan arastirmalarda ise finansal kaynaklar iginde en ¢ok gelirin memnuniyetle olan
iligkisinin incelendigi goriilmektedir. Bu arastirmada ise gergek finansal veriler kullanilmistir.

Bu da arastirmanin 6zgiinliigilinii ortaya koymaktadir.

Gerec ve Yontem: Ozel bir dal hastanesinde gergeklestirilen bu arastirmada hastane
yonetiminin bilgisi dahilinde ulasilan hastalara ve saghik kurumu ¢alisanlarma anket
uygulanmistir. Hekimlerin finansal katki degerlendirmeleri ise saglik kurulusu tarafindan
ticari sir olarak degerlendirildigi i¢cin net tutarlar belirtilmemistir. Bu net tutarlar yerine
hekimlerin finansal katkilar1 hekimlerin uzmanlik alanlarina gore yiiz birimlik bir Slgek
iizerinden bir skor ile Ol¢lilmiistiir. Hastalara uygulanan anket, saglik ¢alisanlarina uygulanan
anket ve yliz birimlik bir 6l¢ek iizerinden hekimlerin finansal katkilarinin yorumlanmasiyla

bu aragtirma ortaya konulmustur.

Bu aragtirmada arastirma verilerinin normal dagilip, dagilmadigini ortaya koymak icin
normallik testi uygulanmistir. Normallik testi sonucuna gore arastirma verilerinin non-
parametrik dagilima sahip oldugu (normal dagilim goéstermedigi) ortaya konulmustur. Bu
durumda da kurum i¢i memnuniyet, hasta memnuniyeti, hekimlerin saglk kurulusuna
saglamig oldugu finansal katki ve hekimlerin ¢alisma siiresi arasinda non-parametrik test olan
spearman korelasyon analizi uygulanmigtir. Spearman korelasyon analizi yiizde 95 giiven
araliginda olglilmiistiir. Ayrica bu arastirma kapsaminda alt hipotez olarak ele alman cinsiyet
ile hekimlerin finansal katkisi, kurum i¢i memnuniyet, hasta memnuniyeti ve ¢alisma stiresi

arasinda da t-testi uygulanmustir.



Bulgular: Bu arastirma kapsaminda yapilan analizler sonucunda hekimin cinsiyeti ile
hasta memnuniyeti, kurum i¢i memnuniyet ve hekimin finansal katkis1 arasinda istatistiksel

olarak bir iliski tespit edilememistir.

Kurum i¢i memnuniyet, hekimin finansal katkisi, hekimin meslekte ¢aligsma siiresi ve
hasta memnuniyeti parametreleri baz alinarak yapilan non- parametrik analiz tiirii olan
spearman korelasyon analizi sonucuna gore kurum i¢i memnuniyet ile hekimin finansal
katkist arasinda istatistiksel (r: 0,288, p:0,012 ) olarak anlamli bir iliskinin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligkiye

rastlanmamustir.

Sonu¢: Bu arastirmanin hipotezlerinden birisi olarak degerlendirilen kurum igi
memnuniyet ile hekimin finansal katkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski ortaya
konulmustur. Bu durumda is arkadaslar1 tarafindan memnun olan hekimlerin hem saglik
kurulusuna daha fazla katki sagladigin1 gostermektedir. Bu durumun bir diger gostergesi ise
hekimlerin dolayli yoldan gelir artis1 saglamasidir. Yani ¢alisanlar tarafindan memnuniyet
diizeyi yiiksek olan hekimlerin hem saglik kurulugsunun hem de kendi gelirlerinde artis oldugu

sOylenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Kurum i¢i Memnuniyet, Hekimin Finansal
Katkisi, Saghk Kurulusu



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PATIENT SATISFACTION AND
INTERNAL SATISFACTION IN HEALTH SECTOR AND FINANCIAL
RESULTS OF PHYSICIANS: A CASE STUDY

Objective: The aim of this study is to bring to the scientific life whether there is a
significant difference between patient satisfaction, satisfaction of physicians other than
physician (satisfaction with physicians) and financial contribution of physician to health
institution. In the researches in our country, the relationship between patient satisfaction and
employee satisfaction is generally examined within the framework of cause and effect without
mentioning financial results. In the studies conducted abroad, it is seen that the relationship
between income and satisfaction is the highest among the financial resources. In this

research, real financial data are used. This reveals the originality of the research.

Materials and Methods: In this study conducted in a private branch hospital, a
questionnaire was applied to the patients and health care workers who were reached within
the knowledge of hospital management. As the financial contribution evaluations of the
physicians are considered as trade secrets by the health institution, net amounts are not stated.
Instead of these net amounts, the financial contributions of the physicians were measured with
a score over a hundred unit scale according to the physicians' field of expertise. This research
was put forward by interpreting the financial contributions of physicians on a questionnaire

applied to patients, questionnaire applied to healthcare workers and a hundred unit scale.

In this study, normality test was applied to determine whether the research data were
distributed normally or not. According to the results of the normality test, it was revealed that
the research data had non parametric distribution (not showing normal distribution). In this
case, the non-parametric test, spearman correlation analysis, was applied between the
satisfaction of the patient, the satisfaction of the patient, the financial contribution of the
physicians to the health institution and the working time of the physicians. Spearman

correlation analysis was measured at 95 percent confidence interval. In addition, t-test was



applied between gender, which is considered as sub-hypothesis and financial contribution of

physicians, internal satisfaction, patient satisfaction and working time.

Results: As a result of the analyzes carried out within the scope of this research, no
statistically significant relationship was found between the physician's gender and patient
satisfaction, internal satisfaction and physician's financial contribution. According to the
results of spearman correlation analysis, which is a type of non-parametric analysis based on
internal satisfaction, physician's financial contribution, physician working time and patient
satisfaction parameters, it is statistically significant (r: 0.288, p: 0.012). It was concluded that
there is a relationship. No statistically significant relationship was found between the other

parameters.

Conclusion: A statistically significant relationship was found between the satisfaction
of the physician and the financial contribution of the physician. In this case, it shows that
physicians who are satisfied by their colleagues contribute more to the health institution.
Another indicator of this situation is the indirect increase in  income.
In other words, it can be said that there is an increase in both the health institution and their

own income of physicians with high satisfaction levels by the employees.

Keywords: Patient Satisfaction, Internal Satisfaction, Physician's Financial

Contribution, Health Institution
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GIRIS VE AMAC

Bu arastirmada finansal katki olarak kullanilan kavram arastirma kapsaminda
degerlendirilen hekimlerin arastirma kapsamina alinan 6zel saglik kurulusunda Temmuz
2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda saglik kurulusuna sagladiklar1 geliri ifade etmektedir.
Kurum i¢i memnuniyet kavrami ise arastirma kapsamina dahil edilen 6zel saglik kurulusunda
hizmet vermekte olan hekim dis1 saglik personelinin hekimlerden memnuniyetini ifade
etmektedir. Bu arastirma Ingilizce literatiirde “Revenue” olarak karsilasilan “Gelir” kavrami
arastirma kapsaminda Finansal Katki anlaminda kullanilmistir. Calisgan memnuniyeti ile
finansal katki arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma veya g¢aligmalara rastlanmamis olup,
bunun yerine 6zellikle yabanci literatiirde gelir ile memnuniyet arasindaki iliskiyi 6lgcmek i¢in
bilim diinyasina kazandirilan aragtirmalarin yer aldigi goriilmektedir. Bu arastirma ise hasta
memnuniyeti yaninda dogrudan kurum i¢i memnuniyet ile hekimlerin kuruma finansal
katkilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup, olmadigini d6l¢meyi

amaclamaktadir. Kisaca bu arastirma diger arastirmalardan 6zgiindiir.

Literatiirde karsilagilan arastirmalardan bazilar1 gelir ile memnuniyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski ortaya koyarken, bazi arastirmalarda istatistiksel olarak
anlaml bir iligski ortaya konulamamistir. Bu arastirmalardan Bakan ve Biiyiikbese (1), Judge
ve ark. (2), Mohanty (3) ve Gao ve Smyth (4) tarafindan bilimsel hayata kazandirilan
arastirmalarda gelir ile memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin

bulunmaktadir.

Benford ve ark. (5), tarafindan bilimsel hayata kazandirilan arastirmada ise gelir ile

memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Kurum i¢i memnuniyet kavrami bireyin orgiitteki diger calisanlarla 6zdeslesmesi ve
onlara baglilik duygusu hissetmek olarak tanimlanmaktadir (6). Bireyin saglik hizmetine
iliskin 6znel degerlendirmesine hasta memnuniyeti ad1 verilmektedir (7). Finansal katk1 ise

yapilan ticari isin toplami seklinde tanimlanmaktadir(8).



Bu aragtirmada bu ii¢ kavram arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu
sonucuna varilmasi amaclanmaktadir. Ancak arastirma sonuclari incelendiginde hasta
memnuniyeti, kurum i¢i memnuniyet ve hekimlerin finansal katkisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin bulunmadigi, sadece kurum i¢i memnuniyet ile hekimi finansal

katkis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonucun bulundugu bilgisine ulagilmistr.



ARASTIRMA HAKKINDA GENEL BILGI

Bu aragtrma Temmuz 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda 06zel bir saghk
kurulusunda(6zel dal hastanesi) hizmet alimi gergeklestiren hastalara, bu tarih araliklari
arasinda bu saglik kurulusunda hizmet vermeye devam eden diger saglk kurulusu
calisanlarina (asistan, resepsiyonist, hasta kabul personeli vb.) uygulanan memnuniyet
anketleri sonuclarinin Temmuz 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda hekimlerin saglik
kurulusuna kazandirmis olduklar1 finansal katkilar iizerinden yorumlanmasi ile ortaya ¢ikmis
bulunmaktadir. Bu arastirma kapsaminda uygulamasi yapilan saglik kurulusunun ismi etik ve
rekabet kosullar1 nedeniyle gizli tutulmustur. Bunun yerine hekimlerin isimleri ¢aligma

alanlarina uygun olacak sekilde kodlanmistir. Bu kodlamanin yapilis sekli asagidaki gibidir;

» Hekim isimlerinin kodlamasi uzmanlik alanlarma ve o uzmanlk alaninda saglik
kurulusuna en cok finansal katki saglayan hekim 1 den baslanarak yapilmistir. Bu
kodlamada hekimler uzmanlik alanlarina gore X,Y,Z,T,K,L ve M seklinde ayrilmistir.

» Saglik kurumunda hizmet veren hekimlerin finansal katki degerleri uzmanlik alanina
gore en fazla finansal katkiy1 saglamis hekime 100 verilerek ortaya konulmustur. Ayni
uzmanlik alanindaki diger hekimlerin finansal katki degeri ise finansal katki degeri
100 verilen hekim ile dogru orant1 kurularak olusturulmustur. Arastirmanin bulgular
kisminda bu detaylar ayrintili bir sekilde ele alinmaktadir. En ¢ok finansal katki
saglayan hekime 100 verilerek kodlanan finansal katki degerleri ise Temmuz 2017-
Temmuz 2018 tarihleri arasinda saglik kurumunda hizmet sunan hekimlerin kuruma
kazandirmis oldugu finansal katki degerlerinin o donemde hizmet verdigi hasta
sayisina oranlamasiyla ile ortaya konulmustur. Bu da arastirmada hasta basina finansal
katk1 olarak ele alinmistir.

» Bu arastirma kapsaminda ele alinan saglik kurulusunun subeleri ise Sube 1, Sube 2,

Sube 3, Sube 4, Sube 5, Sube 6, Sube 7 olarak ele alinmustir.

Arastirma kapsamia alinan hekimlerin cinsiyet, meslekte calisma siiresi ve yas gibi

demografik veriler ise gizli tutulmamis olup, gercek verilerden olugmaktadir.

Bu arastirma kapsaminda hem hekim harici diger saglik personeline hem de hizmet

sunumu satm almis olan hastalara uygulanan anket formu arastirmaci tarafindan ele



alnmugtir.(Detayli bilgi icin bk: Ek 1: Hasta Memnuniyeti Anketi, Ek 2: Kurum Ici
Memnuniyet Anketi) Anketlerin uygulanmasi ise saglik kurulusu calisanlari tarafindan
saglanmistir. Kurum i¢i memnuniyeti anketleri doldurulurken c¢alisanlarin isimleri gizli

tutulmustur.

Bu aragtirma hekimlerin saglik kurulusuna kazandirmis olduklari finansal katkilar ile
kurumda g¢alisan hekim harici diger personelin hekimlerden memnuniyetleri(bu kavram bu
arastrmada hekimlerin kurum i¢i memnuniyeti olarak ele alinmistir) ve kurumdan hizmet
alimi gergeklestiren hastalarm memnuniyetleri arasinda bir iligkinin var olup, olmadigmi

bulma amacindadir.

Bu arastirma, arastirma kapsaminda degerlendirilen saglik kurulusunda hizmet sunumu
gerceklestiren hekimlerin saglamis olduklar1 finansal katki ve hekim harici diger saglhk
personelinin hekimlerden memnuniyetleri ile saglik kurulusunda hizmet alimi1 gerceklestiren
hastalarin memnuniyetleri arasinda olumlu bir iliski oldugunu varsaymaktadir. Bu konu ile
ilgili gerek yerli gerekse de yabanci kaynaklar iizerinde arastirma yapildiginda dogrudan
hekimlerin saglamis olduklar1 finansal katkinin ele alindigi bir arastirma ile
karsilagilmamustir. Bu arastirmada ise dogrudan hekimlerin gercek finansal katki degerleri ele
almmistir. Bu arastrma bu yoOniinden dolayr benzer arastirmalardan farklilagmaktadir.

Arastirmanin 6nemi de tam olarak burada ortaya ¢ikmaktadir.



2.HASTA MEMNUNIYETI, KURUM ICi MEMNUNIYET VE
FINANSAL KATKI KAVRAMLARI

Hasta memnuniyeti, kurum i¢i memnuniyet ve finansal katki kavramlarini
aciklamadan O6nce memnuniyet kavramina deginilecektir. Memnuniyet kavrami ile ilgili
literatiir taramasi1 yapildiginda cesitli tanimlamalar ile karsilagilmaktadir. Asagida bu

tanimlamalardan bazilarina deginilecektir.

Vavra(1999) memnuniyet kavramini; bir iiriin ya da hizmet eylemi ile ilgili satin alma
eyleminden onceki beklenti (beklenen performans) ile satin alma eyleminden sonra yasanan
deneyimin (ger¢eklesen performans) memnun edici olmasi durumu olarak tanimlamaktadir
(9). Bir bagka tanima gdre ise memnuniyet; herhangi bir olay karsisinda seving duyma halini

aciklayan kavramdir(10).
2.1. HASTA MEMNUNIYETI KAVRAMI

Kavuncubasi ve Yildirnrm (2015)’a goére ise hasta tatmini kavrami; genel olarak
hastalarin beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi

seklinde tanimlanmistir (11).
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Sekil 1: Hasta Tatmini Diizeyinin Gosterimi

Kavuncubasi, S. ve Yildirim, S. (2015). Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi. Siyasal Kitapevi.
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Yukarida yer alan sekil incelendiginde saglik kurulusundan hizmet alimi
gerceklestiren hastanin beklentileri karsilandiginda (algilama diizeyi > beklenti diizeyi
durumu oldugunda) hastalar tatmin duruma gelecektir. Yukaridaki sekilde yer alan kalin
cizginin altinda yer alan bolgede ise (algilama diizeyi < beklenti diizeyi durumu oldugunda)

hastalarin beklentileri tam karsilanmadigi igin tatmin olmama durumu ortaya ¢ikmaktadir.

Hasta memnuniyeti, sunulan hizmetin kalitesini belirlemede énemli bir parametre olup

saglik endiistrisinde 6nemli bir hale gelmis durumdadir (12,13).

Miglietta ve ark. (2018)’na gére memnun durumda bulunan hastalarin tedaviye uyma
stireci daha yiiksekken, almis oldugu tedaviden memnun olmayan hastalarin tedaviyi birakma

ithtimalleri daha ytiksektir(14).
2.1.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler ile ilgili literatiir taramas1 yapildiginda temel
olarak hasta memnuniyetini etkileyen iki faktor ile karsilagilmaktadir. Bu faktorlerden ilki

hastanin beklentileri, ikincisi ise hastanin aldig1 hizmete iliskin algilamalaridir (15).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler temel olarak hastaya iliskin faktorler, hizmet

iliskin faktorler ve kuruma yonelik faktorler olmak {izere ii¢ kategoriye ayrilmaktadir (16-21).

2.1.1.1. Hastaya Yonelik Faktorler

Bu faktore gore hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisii, saglik durumu,
gecmis deneyimi, ¢evresinden edindigi bilgiler, beklentileri, hastanin kendi saglik algisinin

hasta memnuniyetini etkilemektedir (22).

Hastalarin memnuniyetini etkileyen sosyo-demografik degiskenlerle ilgili bilimsel
tarama yapildiginda farkli sonuglara ulasilabilmektedir. Asagida bu durumla ilgili olarak bazi

bilimsel aragtirmalara deginilecektir (22).

Yasli hastalarin gen¢ hastalara gore daha fazla memnun oldugu arastirmalar

bulunmaktadir(23,24).



Cinsiyet konusunda da yapilan arastirmalar incelendiginde farkli sonuglara ulasildigi
sonucuna varilmigtir. Kadin hastalarin erkek hastalara oranla daha memnun oldugu

aragtirmalara rastlanmaktadir(22).

Gray ve Sedhom(1997) tarafindan ele alinan arastirmada ise erkek hastalarin

memnuniyet oranlar1 kadin hastalara gore daha yliksek durumdadir (25).

Egitim diizeyi ile hasta memnuniyeti arasinda literatiir taramas1 yapildiginda tutarl
olmayan sonuglar ile karsilasildig1 sdylenebilmektedir. Hill(1992)* e gore hastalarmn egitim

diizeyi yiikseldik¢e hasta memnuniyeti oran1 azalmaktadir (23).

Yilmaz (2002) tarafindan ele alnan arastirmada ise egitim diizeyir ile hasta
memnuniyeti arasinda dogru orantil1 bir iliski bulunmaktadir. Yani egitim diizeyi yiikseldikce

hasta memnuniyeti de artmaktadir (26).

2.1.1.2. Hizmet Verene Yonelik Faktorler

Hasta memnuniyeti ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda hasta memnuniyetini
etkileyen en Onemli faktoriin iletisim ve hastayr yeterli bilgilendirme oldugu ile

karsilagilmaktadir (27,28).

Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hastaya kendisini degerli hissettirme ve

kisiler arasinda da bir giiven iligskisi kurulmasin1 saglamaktadir (22)

2.1.1.3.Cevresel (Kurumsal Faktorler)

Bu faktor saglik kurulusunun ulasilabilirligi, calisma saatleri, temizlik, yiyecek

hizmetlerinin kalitesi gibi konular1 igermektedir (22)

Walker ve ark. (1998) arastirmasma gore hastanelerin bireyleri evinde hissetmelerini

saglayabilmeleri icin fiziksel ve sosyal yonden rahatlik saglayabilmelilerdir (29).



2.1.2. Hasta Memnuniyetinin Boyutlari

Hasta memnuniyeti kavramimin ¢ok boyutlu olmasindan dolay1r hasta memnuniyetini
etkileyen boyutlarin ya da faktorlerin belirlenmesi zor hale gelmektedir. Hasta memnuniyeti

kavraminin boyutlar1 ile ilgili olarak literatiirde ¢esitli yorumlar bulunmaktadir (30).

Hall ve Dornan (1988) tarafindan ele alman arastirmada hasta memnuniyetinin
boyutlar1 olarak Ulasim, Biirokratik Islemler, Genel Kalite, Fiziksel Sartlar, Hizmetin

Devamligi, Maliyet ve Hizmet Degiskenligi belirlenmistir (31).

Jones ve ark. (1993) tarafindan ele alinan arastirmada ise hasta memnuniyetinin boyutlar1

4 ana grupta toplanabilmektedir. Bunlar;

» Saglik statiisii, hizmet beklentileri ve sosyo-demografik ayrintilari igeren hasta
Ozellikleri,

» Bakimin teknik ve sanatsal (fonksiyonel) yoniinii ve personelin 6zelliklerini iceren
hizmeti sunanlarin 6zellikleri,

» Hasta ve hizmeti sunanlar arasinda iletisim agiklig1 ve biitiinliigiine dayanan, stirekli
bir iliskiyi igeren doktor-hasta iliskisinin durumu,

» Hizmetin olusturulmasini, yapisini ve kabul edilebilirligini igeren gevresel faktorler

olarak ele alinmaktadir (32).

Literatiirde genel olarak ise hasta memnuniyetinin asagida yer alan 9 boyutu ile

karsilasilmaktadir (17, 30,33-34)

Hasta-Doktor Iliskisi

Hasta-Hemsire Iliskisi

Hasta-Diger Personel Arasindaki Iliski
Bilgilendirme

Beslenme Hizmetleri

Fiziksel ve Cevresel Kosullar
Biirokrasi

Giliven

YV V.V V V V V V VY

Ucret



2.1.2.1. Hasta-Doktor Tliskisi

Doktor hasta iliskisinin hasta agisindan niteligi tibbi bakim siirecinin etkililigini de
belirleyen bir etken olmakla birlikte doktorlarin hastaya verdikleri bilginin, 6zellikle hastanin

doktorun Onerilerini kabullenme ve dnerilerine uyma iizerinde biiyiik etkisi oldugu seklindedir
(30).

Haslock(1996) ‘un arastirmasma gore doktor davranisinin hastane ¢iktilarii 6zellikle de

hasta memnuniyetini etkiledigi belirtilmektedir (35).
2.1.2.2. Hasta-Hemsire Tliskisi

Hemsgirelerin hasta memnuniyetinde 6nemli olmasinin sebepleri arasinda; saglik personeli
icinde hemsire sayisinin ¢ok olmasi, hemsirelerin hastalarin ihtiyaclarmi karsilamak ig¢in
devamli yanlarinda bulunmasi, bireylerin saghgmi siirdiirme ve rehabilitasyonunun

hemsirelerin 6ncelikli sorumluluklarindan biri olmasi sayilabilmektedir (36).

Sar1(2010) arastirmasinda hasta- hemsire arasindaki iligskiyi, hastanin saglik kurulusunda
gecirmis oldugu biiyliik zamani hemsireler olusturdugundan dolayr hasta memnuniyetinin

onemli bir boyutu olduguna deginmistir (33).
2.1.2.3. Hasta-Diger Personel Arasindaki Iliski

Hasta memnuniyetini etkileyen bagka bir boyut, hastalarin doktor ve hemsirelerden daha
az iliskide oldugu, hasta-diger hastane personeli iliskisidir. Bu boyut daha g¢ok hizmet

yonetimi i¢in 6nemlidir (30).

Saglik personeli tarafindan gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, kisilerin tutumlari,

rahatlamasini ve tedavisine daha uyumlu, katilimini saglamaktadir (17).

Yalniz doktor ve hemsirelerin degil saglik kurulusunda hizmet sunumu saglayan diger
personellerin de hasta iizerinde saglik kurulusu lizerinde olumlu etki birakabilmesi i¢in iyi bir

izlenime sahip olmasi1 gerektigi soylenebilir.



2.1.2.4.Bilgilendirme

Hasta ve yakinlarmnin durumlarint daha anlayisla kabullenerek karsilayabilmelerinin en

makul yolunun tibbi personel tarafindan bilgilendirme oldugu bilinmektedir (34).

Karadag (2007) arastirmasinda bilgilendirmenin hasta memnuniyeti saglamanin yaninda,
verilen hizmetlerin etkililik diizeyini de olumlu yonde etkiledigine deginmistir. Ayn1 zamanda

bilgilendirilmis olan hastalarin tedaviye uyum ve baglhliklari arttigma deginmistir (30).
2.1.2.5.Beslenme Hizmetleri

Dwore (1993) tarafindan ele alinan arastirmada hastalarin yasadiklar1 deneyimlere dayali
memnuniyetlerini ifadelerinde 6zellikle yiyecekler hakkinda ¢ok sey hatirladiklar: ve ifade

ettikleri saptanmustir (37).

Like ve Zyzanski (1987) tarafindan ele alinan arastirmada ise hastalarin yalnizca yemegin
kalitesinden degil, yemegi sunan kisilerden, sunulus tarzindan ve goriintiisiinden de

etkilendigine deginilmektedir (38).

Gilintimiizde saglik kuruluslarmin esas isi olan tedavi hizmetine odaklandigi, beslenme
hizmetlerini dis kaynak kullanimi1 seklinde degerlendirdigi goriilmektedir. Bu durumun da

hasta memnuniyetini beslenme hizmeti agisindan arttirdig1 soylenebilmektedir (33).
2.1.2.6. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Yanik (2000)’a gore hastane ve hasta odalarinin fiziksel ve ¢evresel kosullari, bireylerin
ilgilendikleri ve Onem verdikleri tatmin boyutlarindan birisidir. Bakimsiz bir hastane,
diizensiz ve yetersiz hasta odalari, rahatsizlik verici ortam, hastalarin sikdyet nedeni,

tatminsizlik unsuru olmakta ve yeniden tercihlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (39).

Fiziksel ve cevresel kosullar; aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay yer
bulma, otopark, bekleme odalari, ¢arsaflar, tuvalet, banyo, dis goriiniim ve benzeri 6zellikleri
kapsamaktadir. Hastanede aranilan yerin rahatca bulunabilmesi bile, hasta igin,

memnuniyetini degerlendirmede 6nemli bir faktordiir (30).
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2.1.2.7. Buirokrasi

Hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli boyutlardan birisi de saglik kurulusunda
biirokratik engellerden kaynaklanan zaman kayiplart ve wuzun beklemeler olarak
goriilmektedir. Hasta ve hasta yakilarmin uzun beklemelerden dolayr memnuniyetsiz oldugu

ve zaman faktoriiniin hasta memnuniyeti i¢in dnemli bir 6l¢iit oldugu goriilmektedir (34).
2.1.2.8. Giiven

Hastalarin tibbi personel tarafindan bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam igerisinde
olduklarmin hissettirilmesi, tedavi siireci ve bakimlar1 hakkindaki planlarm onlarla
paylasilmasi, hastalarin hastaneye giiven duymalariyla ilgili degerlendirme kriterlerinin

temelini olusturmaktadir (30).

Hastalarm saglik kurumuna giiven duymasmi saglayan en Onemli kriterin hasta

mahremiyetine saygi oldugu goriilmektedir (30,34).

Benhart ve ark. (1999) tarafindan ele alinan arastrmada 14 faktor igerisinden
mahremiyetin {igiincii sirada yer aldigi ve 6zellikle kadmlar i¢in énemli bir faktor oldugu

goriilmektedir (40).
2.1.2.9. Ucret

Hasta memnuniyetini etkileyen énemli faktdrlerden biri de, verilen hizmetlerin iicretidir.
Ucret konusu, dzellikle bir sosyal giivencesi veya saglik sigortas1 bulunmayan hastalar igin

biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastalar, kaliteli hizmetleri, en diistik ticretle almayi isterler (30).

Ayrica saglik hizmeti fiyatinin diisiik olmasi hizmetin kalitesiz oldugu manasina

gelmemelidir (33).
2.1.3. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde hasta memnuniyetinin 4
nedenden dolayr onemli hale geldigi ile karsilagilmaktadir. Bu dort neden hasta
memnuniyetinin 6nemi ile ilgili literatiir taramas1 yapildiginda asagidaki gibidir. Bu maddeler

kisaca su sekilde agiklanabilmektedir;
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2.1.3.1. insancil Nedenler

Insanlarin en temel haklarindan biri olan kaliteli saglik hizmeti almas1 gerektigini
ifade etmektedir (20,41-43).

2.1.3.2. Ekonomik Nedenler

Her ne kadar (6zellikle devlet hastanelerinin) asil amaci kar elde etmek olmasa da
hastalar ceplerinden ¢ikan meblagm karsiligini almak istemektedirler. Bu durumda hasta

memnuniyetinin ekonomik agidan 6nemli hale geldigini gdzler 6niine sermektedir (20,41-43).
2.1.3.3.Pazarlama

Saglik kurumlarinin hasta potansiyelini arttirarak, hasta sadakatine dnem vermesi ve
kuruma sadik hasta kazandirmayi saglamak icin pazarlamaya Onem vermesini ifade

etmektedir (20,41-43).
2.1.3.4. Etkililik

Memnun olan hastalarin saglik kurumunda hizmet veren personelin uyarilarma daha

onem verdigi ile karsilasilmaktadir (20,41-43).
2.1.4. Hasta Memnuniyeti Ol¢iim Yontemleri

Hasta memnuniyetinin Olglilmesi ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda, hasta
memnuniyeti 6l¢iim yontemlerinin kendi arasinda nicel ve nitel olarak iki ayr1 grupta ayrildigi
goriilmektedir. Posta yoluyla memnuniyet 6l¢iimii, telefon goriismesiyle hasta memnuniyetini
Olgme, odak grup goriismesi yontemiyle hasta memnuniyetinin dlglilmesi kalitatif yontemler
iken, anket yoluyla hasta memnuniyeti Ol¢iimii yapilmasi kantitatif yontemdir (39,43,52).
Alanyazm taramasi sonucunda hasta memnuniyeti ile 6lclimde en etkili yontemin anket

oldugu ile karsilasilmaktadir (44-46).

Bu arastirmada da arastirma kapsamina alinan saglik kurulusundan hizmet almis olan

hastalara anket yoluyla ulagilmstir.
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2.2. KURUM ICi MEMNUNIYET KAVRAMI

Bu arastirmanin uygulama kisminda deginilen kurum i¢i memnuniyet kavramu ile ilgili
olarak literatiir taramas1 yapildiginda bu konu ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarm ¢ok fazla
olmadig1 goriilmiistiir. Bu sebepten dolay1 Tiirk¢eye cevrildiginde “calisma arkadasi destegi”
olarak ¢evrilen “work friend support” kavramu ile ¢alisan arkadas memnuniyeti olarak
Tiirk¢eye cevirisi yapilan “colleague satisfaction” kavramlar1 bu arastirma kapsaminda ayni

anlamda kullanilmastir.

Kram(1983)’e gore calisma arkadaslarma iliskin ¢ok fazla arastrma olmamasina
ragmen calisma arkadaslarmin calisanin is yerindeki tepkilerini etkiledigi bilinen ve kabul

gormiis bir olgudur(6).

Gilindogan(2010) calismasinda ¢alisan arkadasa baglilik kavramini bireyin Orgiitteki
diger calisanlarla Ozdeslesmesi ve onlara baglilik duygusu hissetmesi durumu olarak
tanimlamaktayken c¢alisan arkadasa bagli olma durumunda bulunan personele sahip olan

orgiitlere baglihigin artacagina dikkat ¢ekmistir (47).

Calisma ortaminin hem fiziksel hem de psikolojik yonii bulunmaktadir. Calisma
ortammin fiziksel yoOniinii 1sitma, aydinlatma, ses, ergonomi, gilivenlik gibi faktorler
olustururken ¢alisma ortaminin psikolojik yoniinii bireyin birlikte ¢alistig1 insanlarin davranis
ve tutumlar1 olusturmaktadir (48). Yani, kurum i¢i memnuniyet kavraminin ¢alisma ortaminin

psikolojik yoniiyle ilgili oldugu séylenebilmektedir.

Bu arastirma kapsaminda ¢alisan arkadas memnuniyeti ile esdeger anlamda kullanilan
calisma arkadasi destegi kavrami ile ilgili yapilan c¢alismalar incelendiginde
McCloskey(49)’in ve Shore ve Wayne(50)’nin arastirmalar1 incelendiginde; ¢alisma arkadast
destegi ile is tatmini, ¢alisma motivasyonu, orgiite baglilik ve orgiitte kalma niyeti ile olumlu
yonde bir iliski bulunmaktayken, Ducharme ve ark. (51) ile Ng ve Sorensen(52)’in
arastirmalarina gore arkadasi destegi ile isten ayrilma niyeti arasinda olumsuz yonlii bir iliski

bulunmaktadir.
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Bu arasgtirmanin uygulama kisminda da kurum i¢i memnuniyet ile saglik kurumunda
hizmet sunumu gerceklestiren hekimlerin finansal katkilar1 arasinda bir iligkinin olup,

olmadig1 incelenmistir.

2.3. FINANSAL KATKI KAVRAMI

Bu aragtirma kapsaminda incelenen ana kavramlardan olan finansal katki kavrami
teknik bir kavram oldugundan dolay1 Tiirkceye cevrildiginde gelir ve hasilat anlamlarmi
veren “income” ve “revenue” kavramlari da bu arastirma kapsaminda finansal katki kavrami

ile esdeger anlamda kullanilmastir.

Hasilat ve gelir anlamlarinda kullanilan “revenue” terimi Karahan(2007) tarafindan

mal veya hizmet girisinden kaynakl net varlik girisi olarak tanimlanmaktadir(53).

Tms-18 standardinda hasilat kavrami; ortaklarin sermayeye katkilar1 disinda, 6z
kaynakta artigla sonuglanan ve isletmenin donem i¢indeki olagan faaliyetlerinden elde edilen

briit ekonomik fayda tutari olarak tanimlanmaktadir(54).

En temel anlamiyla finansal katki kavrami yapilan ticari isin toplami seklinde

tanimlanmaktadir(8).
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3. ARASTIRMA KONUSUYLA iLGILi BENZER ARASTIRMALAR

Arastirmanin bu boliimiinde uygulamasi yapilan arastirmaya yonelik olarak literatiirde

var olan arastirmalara deginilmistir.

Literatiir taramas1 yapildiginda, gercek finansal katkilar gizli bilgiler oldugundan
paylasilmadigi i¢in gercek finansal katkilara ulasilarak yapilan bir calismaya rastlanmadigi
goriilmiistlir. Bu arastirmada gercek finansal katki degerleri ele alinmaktadir. Bu 6zellikte bu
arastrmanin 0zgiinliiglinii ortaya koymaktadir. Benzer arastirmalar olarak ele alman bu
boliimdeki arastirmalar temel olarak bu arastirma ile yanal bir iliski i¢inde oldugu, yani
dogrudan bu arastirma kapsaminda amaclanan hedefe yonelik olmadigi sdylenmektedir. Bu
arastirmalarin ele alinan arastirma ile bir diger ilgisi de hekimin finansal katkisi1 arttikca kendi
gelirinde de artis meydana gelmesidir. Bu durum da hekimin memnuniyetini artmasini
saglayabilmektedir. Boyle bir durumun da dolayl olarak is arkadasi memnuniyetini arttirdigi
kanisma varilabilmektedir. Literatiirde Ingilizcede “Revenue” kavraminin cevirisi olan
”Gelir” kavrami ile memnuniyet arasindaki iligkiyi Olgmeyi amaglayan arastirmalarin

varligindan s6z edilebilmektedir. Bu arastirmalara asagida deginilmektedir.

Bakan ve Biiyiikbese (2013)’nin bir ingiliz firmasinda faaliyet gosteren 921 calisanin
katilimmin saglandigi ampirik ¢alismasinda, c¢alisanlarin gelirleri ile 5 ayr1 kademede
(Tazminattan Memnuniyet, Sosyal Memnuniyet, Isin Kendisinden Memnuniyet, Terfi ve
Siipervizorden Memnuniyet) memnuniyet arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma verileri,
veri toplama yontemi olarak anket olarak belirlenen arastirmada ¢alisan i¢in memnuniyetin 5
kademesi (Tazminattan Memnuniyet, Sosyal Memnuniyet, Isin Kendisinden Memnuniyet,
Terfi ve Siipervizorden Memnuniyet) i¢in de yiiksek gelir seviyesine sahip ¢alisanlarin diisiik
gelir seviyesine sahip ¢alisanlardan daha fazla memnun olduklar istatistiksel olarak ortaya
konulmugstur. Bakan ve Biiyiikbese (2013) tarafindan bilim diinyasmna kazandirilan

arastirmaya gore gelir ile memnuniyetinin dogru orantili olarak artis gosterdigi,
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memnuniyetin tek faktoriiniin gelir olmamasina ragmen, memnuniyetinin gelir i¢in dnemli bir

parametre oldugu goriisiine ulasilabilmektedir (1).

Judge ve ark. (2010)’nin arastirmasmna gore yiiksek gelire sahip olan ¢alisanlarin
memnuniyetlerinin istatistiksel olarak ¢ok diisiik oranda da olsa diisiik gelire sahip
calisanlarin memnuniyetlerinden yiiksek oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Buna gore diisiik
istatistiksel anlamla da olsa gelir ile ¢alisan memnuniyeti arasinda bir iliski oldugu

soylenebilmektedir (2).

Mohanty(2019) tarafindan bilimsel literatiire kazandirilan arastirmada is¢inin haftalik
iicret, caligma saati ve ig tatmini arasindaki iligki incelenmistir. Bu aragtirmada bu ti¢ degisken
arasinda eszamanl bir iliskinin oldugu varsayilmistir. Arastirma sonuglarina gore is¢inin yasi
ne olursa olsun haftalik ticret ile is tatmini arasinda pozitif bir iliskinin oldugu ortaya
konulmustur. Yani bu arastirmaya gore is¢inin haftalik iicretinde meydana gelen artisin
is¢inin memnuniyetini de arttiracagi soylenebilmektedir. Bu arastirmanin bir diger sonucu
olarak ise haftalik caliyma saati ile is tatmini arasindaki iliskinin biitlin yas gruplarinda ayni

diizeyde olmadig istatistiksel olarak bilim diinyasina kazandirilmistir (3).

Gao ve Smyth (2010)’nin arastirmasinda iki farkli veri seti kullanilmis olup, bu veri
setlerinden ilki Cin’in Sangay bolgesinde faaliyet gosteren 78 firmadaki 784 c¢alisandan
olusan igveren calisani verileridir. Bu arastirmada yer alan ikinci veri seti ise Cin’in 6
bolgesinde yer alan yaklasik 2800 calisanin verileridir. Her iki veri seti de gelir ile is tatmini
arasindaki iligkiyi arastirma amacindadir. Arastirma sonucu olarak da gelir ile is tatmini
arasinda istatistiksel olarak bir anlamli iliski bulundugu ancak bulunan bu iligkinin ¢ok da

giiclii olmadig1 ortaya konulmustur (4).

Benford ve ark. (2010) tarafindan 772 tane cerrah ile anket uygulamasi yapilarak
kaleme alman aragtrmada ABD’de Columbia bolgesi ve 48 eyalette faaliyet gosteren genel
cerrah ve 6zel gogiis cerrahisi uzmanlarmin gelirlerinin cerrahlarin memnuniyetleri tizerine
olan etkisi arastirilmistir. Bu arastirmada geliri daha diisiik olmasina ragmen 6zel gdgiis
cerrahisi uzmanlarinin genel cerrah uzmanlarina gore islerinden daha memnun olduklar:

ortaya cikarilmis olup, bunun sebebinin 6zel g6giis cerrahisi uzmanlarinin gelirlerinin genel
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cerrahi uzmanlarma gore daha az olacaginin farkinda olmasi ve elde edilen gelirleri ile
yetinilmesi gerektigi diisiincesi oldugu sdylenebilmektedir. Benford ve ark. (2010) tarafindan
bilim diinyasimna kazandirilan arastirma baz alinarak gelir ile memnuniyetinin dogru orantili
olarak  artmadigi, memnuniyetin tek parametresinin gelir olmadigi  goriisline

ulagilabilmektedir (5).

Hobley vd. (1978)’nin arastirmasinda 203 calisan1 bulunan bir hastanede c¢alisanlarin
genel memnuniyetlerini 6lgmek i¢cin uygulanan ankete yiizde 90 oraninda bir katilim
saglanmig olup, ankete katilan bu calisanlarin ciro verileri de 47 hafta sonra toplanmistir. Bu
arastirmada gorev slresi-finansal arasindaki iliski, yas- ciro arasindaki iliski ve genel
memnuniyet ile finansal katki arasindaki iliski incelenmis olup bilimsel literatiire

kazandirilmistir (55).

Clark ve Oswald(1996) tarafindan literatiire kazandirilan aragtrma incelendiginde;
Clark ve Oswald, Ingiltere’de ¢alismakta olan 5000 calisana ait verileri kullanarak iki farkl
ihtimale bagli olarak sonug¢ ortaya koymaktadir. Clark ve Oswald ilk olarak 5000 is¢iye ait
memnuniyet diizeyleri ile licret arasinda ters bir iligskinin oldugunu ortaya koymus olup, ikinci
ihtimal olarak is¢iler arasindaki geliri sabit tutup memnuniyet diizeyleri arasmndaki iliskiyi
Olemeye calismistir. Gelir sabit tutuldugunda memnuniyet seviyesinin is¢ilerin egitim seviyesi
arttikca diistiigli ortaya konulmustur. Bu arastirmacilara gore bunun sebebi egitim seviyesi
yilksek olan is¢inin memnuniyet diizeyi olarak daha yiiksek beklentiler icerisinde yer

almasidir (56).

Smyth ve ark. (2014) tarafindan kaleme alinan arastirmada kadin ve erkeklerin gelir
diizeyleri ile is tatmini arasindaki iliski incelenmis olup, arastirmanin sonucunda gelir diizeyi
ile is tatmini arasindaki iliskinin kadin ve erkekte pozitif yonde oldugu, ancak kadin ¢alisanlar
tarafindan bir kiskanclik etkisi meydana geldigi, yani yiliksek gelirli kadin calisanlara karsi
diger kadm calisanlarin memnuniyet oraninin diistiigii ortaya konulmustur. Bu arastirmanin

sonuglar1 incelendiginde erkekler i¢in boyle bir durumun olmadigi sdylenebilmektedir (65).

Yukarida yer alan arastirmalar incelendiginde bazi durumlarda gelir ile memnuniyet
arasinda ters orantili bir iligkinin mevcut oldugu goriilmektedir. Bu durumun sebebi olarak da
daha az gelire sahip olan ¢alisanin {izerinde finansal katki ve satig baskisinin olmadigi

sOylenebilir. Ancak bazi durumlarda bunun tam tersi de olabilir.
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Yukarida yer alan arastirmalar incelendiginde gelir ile memnuniyet arasinda bazi
durumlarda istatistiksel olarak anlamli, bazi durumlarda ise istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir iligkinin var oldugundan bahsedilebilmektedir. Bu arastrmada da hekimlerin
saglik kurulusuna saglamis olduklar1 finansal katkilar hekimin geliri (tam olarak finansal
katkr gelirin hepsini ifade etmemektedir) ile iliskilendirilebilmektedir. Bu arastirmada da
hekimlerin saglik kurulusuna saglamis olduklar1 finansal katki ile kurum i¢i hekim harici

calisanlarin memnuniyetleri arasindaki iliski ortaya ¢ikarilmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

4.1. ARASTIRMANIN TASARIMI VE MODELI

Bu arastrma iligkisel tarama modeli baz alinarak hazirlanmustir. Iliskisel tarama
modelleri, iki veya daha ¢ok degisken arasinda degisimin varligin1 ya da derecesini tespit

etmeyi amaglayan aragtirma modelidir.

Bu arastirmanin modeli de asagidaki gibi olusturulmustur.

o S 4 e
KATKI

Sekil 2: Arastirma Modeli

4.2. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Bu arastrmanm evreni Temmuz 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda saglk
kurulusunda hizmet alimi gergeklestiren 41.564 hasta, hizmet sunumu gergeklestiren 181
hekimin saglik kurumuna saglamis oldugu finansal katki, bu tarihler arasinda saglik
kurumunda calisan 517 diger saglik kurulusu calisan1 olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
olarak ise 75 hekimin saglik kurulusuna saglamis oldugu finansal katki, 8045 hastaya

Temmuz 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda uygulanan anketlerin ortalamalar1 ve 418



diger saglik kurulusu ¢alisanlarina uygulanan memnuniyet anketinden elde edilen sonuglar ele

alimmustir.

4.3 ARASTIRMANIN PROBLEM CUMLESI

Bu arastirmanin dayandigi problem ciimlesi “Hekim harici diger saglik ¢alisanlarmnin
hekimlerden memnuniyeti ve hasta memnuniyeti oranlar1 yiikseldikge hekimlerin saglik

kurulusunda saglamis olduklar1 finansal katki degerleri yiikselir” seklinde olusturulmustur.
4.4. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

H1: Hasta Memnuniyeti ile Hekimlerin Kurum I¢i Memnuniyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir

H2: Hasta Memnuniyeti ile Hekimin Finansal Katkis1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmaktadir

H3: Hekimlerin Kurum I¢i Memnuniyeti ile Hekimin Finansal Katkis1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.
4.4.1. Arastirmamin Alt Hipotezleri

H4: Hasta Memnuniyeti ile Hekimin Cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmaktadir.

H5: Hekimin Kurum I¢i Memnuniyeti ile Hekimin Cinsiyeti arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.

H6: Hekimin Finansal Katkis1 ile Hekimin Cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir

H7: Hasta Memnuniyeti ile Hekimin Meslekte Calisma Stiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.

20



H8: Hekimin Kurum I¢i Memnuniyeti ile Hekimin Meslekte Calisma Siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.

H9: Hekimin Finansal Katkis1 ile Hekimin Meslekte Calisma Siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.

4.5. ARASTIRMANIN KISITLARI
Bu arastirmanin kisitlar1 asagidaki gibi siralanabilmektedir;

» Temmuz 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda ilgili saglik kurulusunda hizmet vermis
olup, bu tarihler arasinda kurumdan iligkisini kesmis hekimlerden de diger verileri tam
olanlar(kurum i¢i memnuniyet ve hasta memnuniyeti anketleri) calismaya dahil edilmistir.

» Arastirma kapsamina dahil edilen 75 hekim uzmanlik alanlarma gore ayr1 ayri
incelenmemis olup, hekimlerin saglik kurulusuna saglamis olduklar: finansal katkilar bir
biitlin olarak ele alinmistir. Bunun sebebi de ayr1 ayr1 ele alacak kadar hekimin arastirma
kapsamina alinmamis olmasidir.

» Meslekte calisma siiresi olarak hekimin fakiilteden mezun oldugu tarih varsayilmuistir.
Diger bir deyisle hekimin mezun olur olmaz ¢aligmaya bagladig1 varsayilmistir.

» Niifus yogunluklari, semtin sosyal profili vb. demografik 6zellikler gibi durumlarin biitiin

subeler i¢in ayni oldugu kabul edilmistir.
4.6.ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veri toplama araci olarak Temmuz 2017- Temmuz 2018 tarihleri arasinda
uygulamanin yapilmis oldugu saglik kurulusundan hizmet alimi gergeklestiren hastalara ve bu
tarihler arasinda saglik kurulusunda hizmet sunumu gergeklestiren diger personellere anket
yoluyla ulasilmis olup, arastrma kapsamina dahil edilen hekimlerin saglik kurulusuna
finansal katkilar1 ise aylik olarak saglik kurulusundan direkt veri olarak alinip arastirma

kapsaminda degerlendirilmeye almmuigtir.

4.7.ARASTIRMANIN VERI ANALIZi
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Bu aragtirmada veri analizi i¢gin SPSS programi kullanilmustir.
4.8 ARASTIRMADA KULLANILAN ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Bu arastirmada veriler iizerinde normal dagilim testi uygulanmis olup, arastirma
verilerinin normal dagilip, dagilmadigi ortaya ¢ikarimistir. Yapilan normallik testi sonucuna
gore arastirma verilerinin normal dagilmadigi sonucuna ulasilmistir. Bunun igin hekimlerin
calisma siiresi, hasta memnuniyeti, kurum i¢i memnuniyet ve hekimin finansal katkisi

arasindaki iliskiyi 6lgmek i¢in spearman korelasyon analizi uygulanmistir.

Ayrica bu arastrmada hekim cinsiyeti ile hasta memnuniyeti, c¢alisan arkadas
memnuniyeti (kurum i¢i memnuniyet) ve hekimin Temmuz 2017- Temmuz 2018 tarihleri
arasinda saglik kurumuna saglamis oldugu finansal katk1 arasindaki iliskiyi 6lgmek igin t-testi

uygulanmistir. Asagida uygulanan bu analiz sonuclar1 yer almaktadir.

Tablo 1: Normallik Testi

Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hasta Memnuniyeti 124 78 007 882 75 000
Kurum Igi Memnuniyet 333 T 00C 331 75 000
Finansal Katki 204 79 000 80 75 000

Bu test sonucuna gore Sig. Degeri ylizde 95 giiven araliginda gecerli olmadig: icin
(p<0.05 oldugu i¢in) arastirma verilerinin normal dagilima sahip olmadigi, bir baska deyisle
H 0 Red hipotezinin saglandigi sonucuna ulasilmistir. Bu durumda da arastirma verilerinin
non-parametrik bir icerige sahip oldugu sOylenmektedir. Asagida yer alan histogram

verilerinde de bu durum agikc¢a goriilmektedir.
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Sekil 3: Hasta Memnuniyeti Verileri Histogrami

Hasta memnuniyeti verilerinin histogram sekli incelendigi zaman arastirmaya dahil

edilen ilgili verilerin normal dagilim gdéstermedigi ile karsilasilmaktadir.
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Sekil 4: Kurum I¢i Memnuniyet Verileri Histogrami

Kurum i¢i memnuniyeti verilerinin histogram sekli incelendigi zaman bu arastirmaya

dahil edilen verilerin normal dagilim gostermedigi, non-paremetrik dagilim gosterdigi ile

karsilasilmaktadir.
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Sekil 5:Hekimin Finansal Katkis1 Verileri Histogrami

Hekimin finansal katkis1 verilerinin histogram sekli incelendigi zaman bu arastirmaya
dahil edilen verilerin normal dagilima sahip olmayip, normal dagilim gostermedigi

goriilmektedir.

Ozetle yukarida yer alan ii¢ histogram sekline de bakildig1 zaman belirli bir bliimde
toplanmanin  olmadigi, arastrma verilerinin normal dagilim gdstermedigi ile
karsilasilmaktadir. Yani arastirma verileri non-parametrik olarak dagilmistir. Non- parametrik
olarak dagilan bu arastirma verileri baz alinarak kurum i¢i memnuniyet, ¢aligsma siiresi, hasta
memnuniyeti ve hekimin finansal katkis1 arasinda spearman korelasyon katkisi kullanilarak
korelasyon analizi uygulanmistir. Ayrica arastirmayi desteklemesi i¢in alt hipotez olarak
eklenen cinsiyet faktorii ile de hekimin meslekte caligma siiresi, kurum i¢i memnuniyet, hasta

memnuniyeti ve hekimin finansal katkis1 arasinda t-testi analizi uygulanmistir

Asagida yer alan tabloda arastirmaya dahil edilen hekimler, hekimlerin yaslari,

hekimlerin cinsiyeti, hekimlerin meslekte ¢alisma siireleri, agirlikli hasta memnuniyeti
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ortalamalari, kurum i¢i memnuniyet ortalamalar1 ve hekimlerin donem igerisinde saglik

kurulusuna saglamis olduklar1 finansal katkilar gosterilmektedir.

Tablo 2:Arastirma Verilerinin Genel Goriintimii

Kodlanms | Hekim | Hekimin Hekimin Kodlanms Agirhkh Kurum I¢i | Hekimin
Hekim Adi | Yas1 | Cinsiyeti Meslekte Sube Hasta Memnuniyet | Finansal
Calisma Memnuniyeti | Ortalamas1 | Katkisi
Siiresi (AY) Ortalamasi
X1 34 Erkek 72 Sube 6 9,40 6,02 100
X2 32 Erkek 102 Sube 1 9,33 8,53 88,24
X3 31 Erkek 114 Sube 4 9,30 9,63 83,71
Xa 44 Erkek 89 Sube 1 8,99 8,46 81,77
Xs 39 Kadin 117 Sube 7 9,41 7,85 79,90
Xs 36 Erkek 65 Sube 2 9,30 9,38 78,40
X7 Yok Kadin Yok Sube 3 9,10 8,45 63,37
Xs 34 Kadn 126 Sube 7 9,32 8,75 46,67
X 33 Kadin 39 Sube 5 9,53 8,44 43,63
Y1 30 Erkek 64 Sube 2 9,35 7,34 100
Y2 35 Kadin 150 Sube 2 9,36 8,56 78,34
Ys 40 Erkek 209 Sube 4 9,14 9,33 68,35
Y, 29 Kadmn 64 Sube 2 9,61 5 64,72
Ys 33 Kadin 105 Sube 7 9,54 9,5 50,89
Ys 34 Kadin 138 Sube 1 8,82 8,15 49,95
Y7 35 Kadin Yok Sube 7 9,22 8,78 48,95
Ys 37 Kadin 179 Sube 2 9,20 7,67 46,92
Yy 32 Kadin 54 Sube 6 9,47 8,81 44,00
Y10 35 Erkek 1 Sube 7 9,15 8,89 39,55
Yu 37 Erkek 144 Sube 3 8,43 8,58 37,89
Kodlanmis | Hekim | Hekimin Hekimin | Kodlanmis Agirhkh Kurum i¢i | Hekimin
Hekim Adr | Yas1 | Cinsiyeti Meslekte Sube Hasta Memnuniyet | Finansal
Calisma Memnuniyeti
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Siiresi (AY) Ortalamasi Ortalamasi Katkis1
Y12 42 Erkek 221 Sube 6 8,97 6,06 35,28
Y13 47 Kadin 306 Sube 2 9,08 5,53 32,73
Y14 36 Kadin 149 Sube 7 9,43 8,03 32,66
Yis 39 Erkek 165 Sube 1 9,33 8,49 32,23
Y16 31 Kadin 102 Sube 6 8,83 6,78 31,55
Y1z 30 Kadin 41 Sube 6 9,20 6,22 28,75
Yis 27 Kadin 89 Sube 2 9,67 7,47 27,93
Y19 26 Erkek 42 Sube 7 8,94 8,66 26,60
Y20 28 Kadin 64 Sube 6 9,33 7,19 26,45
Yu 26 Kadm 30 Sube 4 7,86 8,17 25,21
Y22 30 Kadmn 77 Sube 5 9,47 8,65 24,90
Y3 26 Erkek 16 Sube 1 9,31 7,59 24,85
Yos 25 Kadin 30 Sube 4 9,32 7,98 24,08
Y5 42 Erkek 134 Sube 3 9,05 8,54 23,37
Y26 27 Kadmn 42 Sube 5 9,67 8,26 22,82
Yo7 24 Kadin 15 Sube 1 9,56 8,43 22,25
Yas 26 Kadin 39 Sube 7 9,31 8,96 22,18
Y29 28 Kadm 52 Sube 6 9,28 8,17 21,44
Y30 Yok Kadm Yok Sube 3 9,02 6,75 21,26
Ya 37 Kadin 172 Sube 4 9,34 9,01 19,96
Y32 29 Kadin 54 Sube 1 9,24 8,36 19,62
Y33 39 Kadin 209 Sube 4 9,15 7,39 18,65
Yaq Yok Kadin Yok Sube 3 8,59 8,18 18,59
Y35 54 Erkek 348 Sube 5 9,40 8,74 17,12
Y36 26 Kadmn 30 Sube 3 9,41 7,93 14,90

Kodlanms | Hekim | Hekimin Hekimin | Kodlanmis Agirhkh Kurum I¢i | Hekimin

Hekim Adr | Yas1t | Cinsiyeti Meslekte Sube Hasta Memnuniyet | Finansal
Calisma Memnuniyeti | Ortalamas1 | Katkisi
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Siiresi (AY) Ortalamasi
AT 32 Erkek 99 Sube 5 9,70 7,58 13,15
Yss Yok Kadin Yok Sube 3 8,76 6,65 11,03
Y39 35 Kadin 162 Sube 2 8,75 6,9 10,20
Y0 54 Erkek 150 Sube 1 8,67 6,63 9,02
Z; 31 Kadin 46 Sube 3 9,11 7,58 100
Z, 29 Erkek 65 Sube 6 9,81 8,03 71,27
T, 31 Kadin 50 Sube 7 9,52 9,63 100
T, 38 Kadin 178 Sube 1 9,21 9,56 88,85
T3 28 Kadin 77 Sube 6 8,88 8,2 88,65
T4 30 Kadin 99 Sube 4 9,60 8,59 86,28
Ts 42 Kadmn 96 Sube 7 9,55 8,77 82,12
Ts Yok Erkek Yok Sube 3 9,55 9,41 79,61
Tr 33 Kadin 165 Sube 2 9,31 8,79 78,80
Ts 44 Erkek 255 Sube 3 8,69 8,14 75,36
Ki 40 Erkek 89 Sube 1 8,70 6,12 100
K, Yok Kadin Yok Sube 4 9,09 6,09 98,57
Ks 30 Kadin 22 Sube 7 9,55 8,85 81,33
Ky 60 Kadin 362 Sube 7 9,49 8,38 79,49
Ks 36 Kadin 121 Sube 6 9,27 7,39 68,81
Ks Yok Kadin Yok Sube 3 9,54 9,04 55,85
K5 Yok Kadin Yok Sube 4 9,50 7,42 45,96
Ly 35 Erkek 162 Sube 1 9,38 9,79 100
L, 43 Kadin 245 Sube 6 9,52 8,85 90,28
Ls 30 Erkek 67 Sube 3 9,17 9,2 88,08
L4 32 Erkek 113 Sube 4 8,76 9,03 41,66
Kodlanms | Hekim | Hekimin Hekimin | Kodlanmis Agirhkh Kurum I¢i | Hekimin
Hekim Adr | Yas1t | Cinsiyeti Meslekte Sube Hasta Memnuniyet | Finansal
Calisma Memnuniyeti | Ortalamas1 | Katkisi
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Siiresi (AY) Ortalamasi
M3 33 Erkek 41 Sube 1 9,11 9,94 100
M, 34 Kadin 126 Sube 2 8,17 8,73 66,15
M3 Yok Erkek Yok Sube 3 8,50 7,97 61,88
M. 31 Erkek 51 Sube 4 9,77 9,29 59,34
Ms 32 Kadm 77 Sube 5 8,88 9,5 47,51
BULGULAR
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Bu arastirma kapsamina toplamda 75 hekim dahil edilmistir. Bu 75 hekim arastirma
kapsamina alinan ve bu arastirma kapsaminda ismi gizli tutulan bir saglik kurulusunun 7
farkli subesinde hizmet vermektedir. Bu subelerden arastirma kapsaminda Sube 1 diye
kodlanan subede 12 hekim, Sube 2 diye kodlanan subede 10 hekim, Sube 3 diye kodlanan
subede 13, Sube 4 diye kodlanan subede 11 hekim, Sube 5 diye kodlanan subede 6 hekim,
Sube 6 diye kodlanan subede 11 hekim, Sube 7 diye kodlanan subede 12 hekim olmak tizere

arastirma kapsamina alinan hekim sayis1 75 dir.

Hekimlerin meslekte calisma stireleri fakiilteden mezun olduklar1 giin ile giiniimiiz
itibariyle ay olarak hesaplanmistir. Tabloda da goriilecegi lizere yas ve meslekte calisma
stiresine ait verileri bulunmayan hekimler bu parametrelerin ortalama degerleriyle arastirma

kapsamma alinmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan agirlikli hasta memnuniyeti slitunu arastirmanin ilgili
tarihleri kapsaminda hem ulasilan hastalara uygulanan anketler hem de kurum tarafindan
hekimlere yonlendirilen gizli hastalarin memnuniyet puanlarmin agirlikli ortalamasi alinarak
olusturulmustur. Bu siituna Agirlikli Hasta Memnuniyeti Ortalamas1 denilmesindeki sebep de
budur. Ornek verilecek olursa; X4 diye kodlanan hekimin Agirlikli Hasta Memnuniyeti
Ortalamasi toplamda 19 hasta ve gizli hasta verisinden olugmakta olup, bu ortalamanin 12 si
hastalarin vermis oldugu ortalama deger baz alinarak, 7 si ise gizli hastalarm vermis oldugu
ortalama deger baz almarak olusturulmustur. Formiilize edilecek olursa X4 diye kodlanan
hekimin Agirlikli Hasta Memnuniyeti Ortalamasi Hasta Memnuniyeti Ortalamasi (HMA
ORT)*12/19+Gizli Hasta Memnuniyeti Ortalamasi(GHA ORT.)*7/19 seklindedir. Arastirma
kapsamina dahil edilen 75 hekimin de Agirlikli Hasta Memnuniyeti Ortalamalar1 bu sekilde
ortaya konulmustur. (Detayli bilgi icin bk: Ek 3: Hasta Memnuniyeti Detayli Hesaplama
Tablosu)

Bu arastirma kapsaminda saglk kurulusunda ¢alisan diger personellerden elde edilen
anket verilerinin yorumlanmasi ile ortaya konulan kurum i¢i memnuniyet ortalamasi ise
saglik kurulusunun Temmuz 2017- Temmuz 2018 tarihleri arasinda calisanlarin bagl
olduklar1 subede hizmet vermeye devam eden hekimlerden memnun olma oranlarinin
yorumlanmas: ile ortaya konulmustur. Bu kapsamda ilgili donemlerde saglik kurulusunda

hizmet veren diger personellere 2 kere farkli donemlerde anket uygulanmistir. Bu anketlerde
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calisanlarin hekimlerden memnuniyet diizeyleri 1 ile 10 arasinda puan vererek Ol¢iilmiistiir. 2
anket doneminde de puan ortalamasma sahip olan hekimlerin is arkadasi memnuniyeti
ortalamasi g¢alisanlarin hekimlere vermis olduklari puanlarin aritmetik ortalamasi alinarak
olusturulmusken (Ornegin; Li diye kodlanan hekim hakkinda ¢alisanlar tarafindan
memnuniyet anketi uygulandiginda ilk donemde ¢alisanlarin ortalamasi 9,89 ikinci donemde
ise 9,68 olup bu arastirma kapsaminda L diye kodlanan hekimin is arkadasi memnuniyeti
ortalamasi 9,79 olarak arastirma kapsamina alinmistir), sadece 1 donem de puan ortalamasina
sahip olan hekimlerin is arkadasi memnuniyeti ortalamasi olarak ilgili donemdeki puan esas
alinarak arastirma kapsamima dahil edilmistir. (Ornegin Y37 diye kodlanan hekimin is arkadas:
memnuniyeti ortalamasi sadece ilk donemde ¢alisanlar tarafindan hekime verilen memnuniyet
puani baz alinarak arastirma kapsamina 7,58 olarak dahil edilmistir) (Detayl bilgi i¢cin bk: Ek
4: s Arkadast Memnuniyeti Detayh Hesaplama). Her 2 anket doneminde de puana sahip
olmayan hekimler ise arastrma diginda tutulmustur. Bu durumun da evren olarak 181
hekimin Temmuz 2017- Temmuz 2018 dénemleri arasinda hizmet verdigi saglik kurulusunda
arastrma kapsamma 75 hekimin dahil edilmesindeki sebeplerden biri oldugu

sOylenebilmektedir.

Yukarida yer alan tablodaki veriler iizerinden cinsiyet ile hasta memnuniyeti, kurum
ici memnuniyet ve hekimin finansal katkisi arasinda yapilan istatistik analizi asagidaki

tabloda yer almaktadir.
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Tablo 3: t-Testi Tablosu

Cinsiyet N Medyan Min. Maks u pr*»
Hasta Memnuniyeti
Erkek 27 9,17 8,43 9,81
Kadm 48 9,32 7,86 9,67 532,50 0,202
Toplam 75 9,30 7,86 9,81
Kurum I¢i Memnuniyet
Erkek 27 8,54 6,02 9,94
Kadin 48 8,23 5,00 9,63 530,50 0,195
Toplam 75 8,43 5,00 9,94
Hekimin Finansal Katkisi
Erkek 27 68,35 9,02 100,00
Kadin 48 46,19 10,20 | 100,00 | 507,00 0,119
Toplam 75 47,51 9,02 100,00

Yukarida yer alan veriler dogrultusunda yiizde 95 giiven araliginda hekimin cinsiyeti
ile hasta memnuniyeti, kurum i¢i memnuniyet ve hekimin finansal katkisi
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadigi soylenebilmektedir. Bir diger deyisle bu
arastirma kapsaminda birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu varsayilan

hekimin cinsiyeti ile hasta memnuniyeti, kurum i¢i memnuniyet ve hekimin finansal katkisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamuistir.

Bu arastirma kapsaminda hekimlerin ¢alisma siiresi, hasta memnuniyeti, kurum igi
memnuniyeti ve hekimin finansal katkisi arasinda spearman korelasyon katsayisi ile yapilan

analiz sonuglar1 agsagidaki tabloda yer almaktadir. Bu istatistik analizi aragtirma verileri non-

parametrik bir dagilim gosterdigi icin uygulanmistir.
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KORELASYON Calisma Hasta Kurum I¢i Finansal Katki
. Memnuniyeti Memnuniyet
ANALIZI Siiresi
Caligma Siiresi r 1,000 -0,233 -0,011 0,036
p . 0,044* 0,926 0,757
Hasta Memnuniyeti r -0,233 1,000 0,195 0,124
p 0,044 - 0,093 0,289
Kurum Ici r -0,011 0,195 1,000 0,288
Memnuniyet
p 0,926 0,093 - 0,012”*>
Finansal Katki r 0,036 0,124 0,288 1,000
p 0,757 0,289 0,012 -

Tablo 4: Korelasyon Analizi Verileri

Yukaridaki tabloda yer alan analizler Yiizde 95 giiven araliginda incelendiginde;

» Hasta memnuniyeti ile kurum i¢i memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamaktadir(p:0,093 r:0,195). Bir baska deyisle bu arastirma kapsaminda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu varsayiminda bulunulan hasta

memnuniyeti ile kurum i¢i memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliskiye

rastlanmamistir. Yani; bu arastirmaya gore bir saglik kurulusunda hekimden g¢alisma

arkadaglarmm (kurum i¢i memnuniyet) memnun olup olmamasi ile o hekimin

hastalarinin memnuniyeti arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

» Hasta memnuniyeti ile hekimin finansal katkis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir(p:0,289 r:0,124). Bir baska deyisle bu arastrma kapsaminda

istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir iliski oldugu varsayilan hasta memnuniyeti

ile hekimin finansal katkis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye

rastlanmamistir. Bu durumun sebebi olarak hastalarin hekimlere tekrardan isleri

diisecegi veya otoriteye karsi durduklari diisiincesi hekimlerden memnuniyet
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puanlarina aslinda oldugundan daha memnun goziikmesini saglayan puanlar verdigi

gosterilebilir.

Kurum i¢i memnuniyet ile hekimin finansal katkis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmaktadir(p:0,012 r:0,288).Bir bagka deyisle bu aragtirma kapsaminda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu varsayilan kurum igi
memnuniyet ile hekimin finansal katkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligkiye rastlandigi, bu arastirma kapsaminda esas olarak hasta memnuniyeti, kurum i¢i
memnuniyet ve hekimin finansal katkis1 olmak iizere belirlenen ili¢ parametre arasinda
anlamli bir iliski olduguna dayali varsayimdan sadece kurum i¢i memnuniyet ile
hekimin finansal katkisi arasmndaki varsayimimn istatistiksel olarak anlamli sonug
verdigi, diger parametrelerin istatistiksel olarak bir anlam ifade etmedigi
sOylenebilmektedir. Bu arastrma kapsaminda kurum i¢i memnuniyet olarak
arastirmaya dahil edilen memnuniyet anketlerinde ¢alisanlarm isimleri gizli tutuldugu
g6z Oniinde bulundurularak, hasta memnuniyeti anketlerine gore ¢alisan memnuniyeti
anketlerinin iliski yOnetimi giicii yiiksek olan hekimlere yliksek puan verildigi
sOylenebilmektedir. Bu durumun da iliskisi yiiksek hekimlerin saglik kurumunda daha
fazla finansal katk1 saglamasina sebebiyet verdigi, yani saglik kurulusunda ¢alisanlar
tarafindan yiiksek puanlanan hekimlerin daha fazla finansal katki saglayabilecegi, bu
sebeple hekimlerin ozellikle calisanlar arasindaki iligkileri diizeltmeye caligmasi
gerektigi iddia edilebilmektedir. Kisaca calisanlardan memnuniyet puani olarak
yilksek puan alan hekimlerin finansal katki degerlerinin yiliksek oldugu
sOylenebilmektedir.

Caligma siiresi ile hasta memnuniyeti arasinda negatif(-) yonlii bir iligkinin var oldugu
sOylenebilmektedir (p:0,044 1:0,233).Bu da calisma siiresi ile hasta memnuniyeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin olmadig: seklinde yorumlanmaktadir.
Bir baska deyisle bu arastirma kapsaminda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu varsayilan c¢alisma siiresi ile hasta memnuniyeti parametrelerinin
istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ vermedigi soylenebilmektedir.

Caligma siiresi ile kurum i¢i memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir(p:0,926 r:0,011). Bir diger deyisle bu arastirma kapsaminda
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aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu varsayilan ¢aligma siiresi ile

kurum i¢i memnuniyet parametreleri arasinda anlamli bir sonuca ulagilamamastur.

» Calisma siiresi ile hekimin finansal katkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir(p:0,757 r:0,036).Diger bir deyisle bu arastirma kapsaminda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu varsayilan ¢aligma siiresi ile hekimin finansal

katkis1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadigi sonucuna ulagilmistir.
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TARTISMA

Bakan ve Biiyiikbese (1), Judge ve ark. (2), Mohanty(3) ve Gao ve Smyth (4)’in
aragtirmalar1 incelendiginde Ingilizce literatiirde “Revenue” olarak karsilasilan Gelir kavrami
ile memnuniyet arasinda (bazi aragtirmalarda diisiik de olsa) anlamli bir iligki oldugu ortaya
konulmustur. Bu arastirmada da {i¢iincii hipotez olarak karsilagilan kurum i¢i memnuniyet ile
hekimin finansal katkis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu ortaya
konulmustur. Bakan ve Biiyiikbese (1), Judge ve ark. (2), Mohanty(3) ve Gao ve Smyth (4)’in
arastirmalarinda bazi arastirmalarda diisiik de olsa gelir ile memnuniyet arasinda istatistiki
olarak anlamli bir sonu¢ alinmasi ile bu arastirmanim iig¢lincii hipotezi olan kurum igi
memnuniyet ile hekimin finansal katkis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
bulunmasi arasinda ortak bir yon oldugu sdylenebilmektedir. Bakan ve Biiyiikbese (1), Judge
ve ark. (2), Mohanty(3) ve Gao ve Smyth (4) arastirmalarinda gelir olarak cevrilen “Revenue”
kavrami ile memnuniyet arasinda anlamli bir fark ortaya konulmus iken bu arastirmada da
kurum i¢i memnuniyet ile hekimin saglik kurulusunda yapmis oldugu finansal katki arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya konulmustur.

Benford ve ark. (5) tarafindan bilim diinyasina kazandirilan arastirmada 772 tane
cerrahin geliri ile memnuniyet arasindaki iligki incelenmis olup, arastrma sonuglarina
bakildiginda diisiik gelire sahip cerrahlarin memnuniyet oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Benford ve ark. (5) arastirmasi ile bu arastrma karsilastirildiginda bu
arastirmanin {i¢lincii hipotezi olan kurum i¢i memnuniyet ile hekimin finansal katkis1 arasinda
anlamli bir iliski bulundugu konusunda ortak bir yoniin olmadigi sdylenebilmektedir. Bu
arastirmanin birinci hipotezi kurum i¢i memnuniyet ile hasta memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir ve ikinci hipotezi hasta memnuniyeti ile
hekimin finansal katkis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
hipotezleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ vermedigi goriilmektedir.
Benford ve ark.(5) tarafindan ele alinan arastirmada da gelir ile memnuniyet arasinda
istatistiki olarak anlamli bir sonucla karsilasiimadig1 goriilmektedir. Bu durumda bu arastirma
ile Benford ve ark.(5) tarafindan ele alinan arastirma arasinda ortak bir yon oldugunu ortaya

koyabilmektedir.
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Arastirmanin  birinci  hipotezi karsilagilan hasta memnuniyeti ile kurum igi
memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir ve ikinci hipotezi
olarak degerlendirilen hasta memnuniyeti ile hekimin finansal katkis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir hipotezlerinin istatistiksel olarak anlamsiz sonuglar
vermesindeki sebepler olarak hastalarin  memnuniyet degerlendirmelerinde dogru
degerlendirmelerde bulunamayabilecegi, finansal katki ile memnuniyetin ters bir iligki i¢inde
olabilecegi, yani kisa vadede memnun durumda olan hastanin almig oldugu tedavi hizmetinin
saglik kurulusuna finansal katkis1 diisiik olurken bunun tersinin de miimkiin olabilecegi (hasta
tedavi hizmeti i¢in ¢ok para vermis, hekim ve kurum fazla finansal katki saglamis ancak hasta

bu durumdan memnun degil) durumlardan bahsedilebilir.

Bu arastirmanin {igiincii hipotezi olarak degerlendirmeye alian kurum i¢ci memnuniyet
ile hekimin finansal katkis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
hipotezinin istatistiksel olarak anlamli sonug¢ verdigi tespit edilmistir. Bu durumda da isimleri
gizli tutulan calisanlarin hekimlere vermis olduklar1 anket puanlar1 g6z oniine alinarak kurum
ici memnuniyet anketlerinin iligki yonetimi giicii yiiksek olan hekimlere yiiksek puan

verilmesine olanak sagladigi savunulabilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Yedi uzmanlik alaninda hizmet vermekte olan yetmis bes hekimin finansal katkisinin
calisan diger saglik kurumu personellerinin (bu arastirma kapsaminda bu parametre kurum igi
memnuniyet olarak kabul edilmistir) Temmuz 2017- Temmuz 2018 tarihleri arasinda hizmet
sunumu saglayan, bu arastirma kapsaminda yetmis bes tanesinin kapsama alindigi
hekimlerden memnuniyet oranlar1 ve bu donemde saglik kurulusundan hizmet alimi
gerceklestirip anket yoluyla wulasilan hastalarin  kurumdan memnuniyet oranlarmin
kullanildigi, temel hipotezi hasta memnuniyeti, kurum i¢ci memnuniyet ve hekimin finansal
katkis1 arasinda anlamli bir iligki oldugu varsayilan bu aragtrmanin tam olarak beklentiye
uygun sonuglar saglamadig1 sdylenebilmektedir. Sadece kurum i¢i memnuniyet ile hekimin
finansal katkis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye ulagilmistir. Bu arastirma
kapsaminda hasta memnuniyetinin hekimin kuruma saglamis oldugu finansal katki {izerinde
bir etkisinin olmadigi, yine ayni zamanda kurum i¢i memnuniyet ile hasta memnuniyeti
arasinda bir iligkinin var olmadigi sonucuna ulasilmistir. Ayni1 zamanda arastirmanin alt
hipotezler olarak arastirma kapsamina eklenen hekimin cinsiyeti ile hasta memnuniyeti,
kurum i¢i memnuniyet ve hekimin finansal katkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligkiye rastlanmamustir. Yine ayni sekilde hekimlerin ¢alisma siiresi ile hasta memnuniyeti,
kurum i¢i memnuniyet ve hekimin finansal katkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliskiye rastlanmadigi sonug olarak soylenebilmektedir.

Temel hipotezi kurum i¢i memnuniyet, hasta memnuniyeti ve hekimin saglik kurulusuna
katmis oldugu finansal katki arasinda anlamli bir iligkinin var oldugu seklinde ele aliman bu
arastrmada bu ii¢ degisken arasinda ortaya ¢ikan sonu¢ hasta memnuniyeti ile kurum igi
memnuniyet arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Ayn sekilde hasta memnuniyeti ile
hekimin finansal katkis1 arasinda da anlaml bir iliskiye rastlanmamistir. Sadece kurum ici
memnuniyet ile hekim finansal katkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin var
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar neticesinde bu arastirma esas olarak hedeflemis oldugu
sonuca ulasamamigtir. Bu arastirmanin birinci hipotezi olan hasta memnuniyeti ile kurum i¢i
memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir ve ikinci hipotezi

olan hasta memnuniyeti ile hekimin finansal katkis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
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iliski bulunmaktadir hipotezlerinin anlamli sonuglar vermedigi tespit edilmistir. Sadece bu
arastirma kapsaminda {i¢iincii hipotez olarak degerlendirmeye alinan kurum i¢i memnuniyet
ile hekimin finansal katkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir

hipotezinin istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ verdigi tespit edilmistir.

Diger yandan bu arastirmanin iigiincii hipotezi olan kurum i¢i memnuniyet ile hekimin
finansal katkis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir hipotezinin
istatistiksel olarak anlamli sonug verdigi goriilmektedir. Bu arastirma kapsaminda kurum igi
memnuniyet olarak arastirmaya dahil edilen memnuniyet anketlerinde ¢alisanlarin isimleri
gizli tutuldugu goz Oniinde bulundurularak, hasta memnuniyeti anketlerine gore galisan
memnuniyeti anketlerinin iligki yonetimi giicli yiiksek olan hekimlere yiiksek puan verildigi
sOylenebilmektedir. Bu durumun da iliskisi yliksek hekimlerin saglik kurumunda daha fazla
finansal katki saglamasimna sebebiyet verdigi, yani saglik kurulusunda g¢alisanlar tarafindan
yiiksek puanlanan hekimlerin daha fazla finansal katki saglayabilecegi, bu sebeple hekimlerin
ozellikle ¢aliganlar arasindaki iligkileri diizeltmeye ¢aligmasi gerektigi iddia edilebilmektedir.
Kisaca ¢aliganlardan memnuniyet puani olarak yiiksek puan alan hekimlerin finansal katki
degerlerinin yiiksek oldugu sodylenebilmektedir. Ayrica hekimlerin hastalara yasattiklari
deneyimleri ve memnuniyetlerini 6lgmede akla gelmedik sekilde aslinda diger c¢alisma
arkadaslarinin  kullanilabilecegi ve belki de bir hekim i¢in ¢alisma arkadaslarinin
memnuniyetinin hasta memnuniyetinden daha 6nemli olabilecegi sdylenebilir. Bu konu

ileride yapilacak arastirmalara miisaittir.

Ayrica kurumlarm bu bilgiye gore calisanlarmi yonlendirmeleri ve yonetmeleri yerinde
olacaktir. Yani bir isletme (saglik kurulusu 6rnegin; hastane) daha fazla gelir elde istiyorsa
hekimlerini daha fazla takim oyuncusu olmaya, diger calisanlari memnun etmeye
yonlendirmeli, egitmeli, tesvik etmeli performans sistemlerine diger ¢calisgan memnuniyetini de
eklemelidir. Yine ayni sekilde bir hekim de kendi bireysel performansi ve geliri i¢cin diger

arkadaslarint memnun etmesi gerektiginin farkinda olmali kendini bu yonde gelistirmelidir.

Gerek yerli, gerekse de yabanci literatiirde rastlanmayan gercek finansal katki verilerinin
kullanildig1 bu arastirmanin bilim diinyasina bir katki saglamasi beklenmektedir. Bu gibi
arastirmalar i¢cin olas1 Ornek teskil etmesi hedeflenen bu arastirmanin bagka arastirmacilar

tarafindan daha fazla 6rneklem( hekim sayis1 olarak 6zellikle) kullanilarak ortaya baska bir
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arastirma veya ¢aligma konulmasi durumunda bu arastirmada da hipotez olarak kabul edilen
hekimin finansal katkisi, hasta memnuniyeti ve kurum i¢i memnuniyet arasinda anlamli bir
iliski oldugu varsayimmin gercege ulasma durumu olasidir. Gelecek arastirmalar veya
calismalar i¢in bir bagka Oneri ise hekimin finansal katkisi, hasta memnuniyeti ve kurum ig¢i
memnuniyet olmak lizere 3 parametrenin yer aldigi bu aragtirmanin bir benzerinin aragtirma
kapsamina dahil edilen hekimlere de anket uygulanmasi yoluyla 4 parametreye ¢ikarmak
suretiyle, arastirmanin temel hipotezini hekim memnuniyeti, kurum i¢i memnuniyet, hasta
memnuniyeti ve hekimin finansal katkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
seklinde kurmak olunmasidir. Ozel dal hastanesinin kapsama alindig1 bu arastirmanin genel
hastane ve daha ¢ok uzmanlik alani bulunan hekimler tarafindan 6rneklem sayisi1 da daha
fazla olmak kosuluyla baska arastirmalar veya ¢alismalar i¢in kullanilmasi dnerilebilmektedir.
Bu arastirmadan olas1 ¢alismalar veya arastrmalar i¢in arastirmacilara yardimci olmasi

beklenmektedir.
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EKLER

EK-1: HASTA MEMNUNIYETI ANKETI

Merhabalar,

Bu soru formu Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'nun .../.../...... tarth ve ........... sayill izni ile hizmet almig
oldugunuz saglik kurumundan memnuniyetinizi belirlemek amaciyla gerceklestirilmektedir.
Cahsmada elde edilen veriler yalmizca bilimsel bir arastirma icin kullanilacak olup sahsi
goriisleriniz kesinlikle iiciincii sahislarin eline gecmevecektir. Liitfen asagida yer alan

sorulara i¢tenlikle cevap veriniz. Katilimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Yusuf KARASIN

Saghk Bilimleri Universitesi
Hamidiye Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghk Yonetimi Anabilim Dah
Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Asagida yer alan sorulara 1-10 arasinda size en yakin gelen cevabi veriniz. (En iyi
cevap 10, en kotii cevap 1 olarak degerlendirmeye alinacaktir)

Soru No Soru Verilen
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Deger

1 Muayene hizmeti almis oldugum hekimin bana karsi olan yaklagimi
ve genel tavrindan memnunum.

2 Muayene hizmeti almis oldugum hekimin yapmis oldugu islemle
ilgili olarak genel olarak memnunum.

3 Muayene hizmeti almig oldugum hekimin kendisine yardimc1 olan
asistana karsi genel yaklasimi ve davranigindan memnunum.

4 Yapilan iglem sonrasinda yapilmasi ya da yapilmamasi gerekenler ile
ilgili olarak muayene hizmeti almis oldum hekimin tavsiyeleri
yeterlidir.

EK-2: KURUM iCi MEMNUNIYET ANKETI
Merhabalar,

Bu soru formu Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’nun .../.../...... tarith ve ........... sayilt izni ile hizmet sunmus
oldugunuz saglik kurumunda hizmet veren hekimlerden memnuniyetinizi belirlemek amaciyla
gerceklestirilmektedir. Caliymada elde edilen veriler yalmizca bilimsel bir arastirma icin

kullanilacak olup sahsi goriisleriniz kesinlikle iiciincii sahislarin eline gecmevecektir.

Liitfen asagida yer alan sorulara i¢tenlikle cevap veriniz. Katilimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Yusuf KARASIN

Saghk Bilimleri Universitesi
Hamidiye Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghk Yonetimi Anabilim Dah
Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Asagida yer alan soru hakkindaki genel degerlendirmenizi en iyi deger 10, en koti
deger 1 olacak sekilde belirtiniz.

Soru Verilen Deger

Eger segme sansim olsa kendisiyle caligsmayi tercih ederdim.
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EK-3: HASTA MEMNUNIYETI DETAYLI HESAPLAMA

HEKIM HMA HMA GHA GHA TOPLAM AG.
ORT. (1) | VERIiSi'® | ORT.(3) | VERISI?(4) VERI HASTA
) MEM. (6)
(5)=(2)+(4)
X4 9,03 7 9,83 6 13 9,40
Xz 9,19 8 9,48 8 16 9,33
X3 9,21 12 9,50 6 18 9,30
Xq 8,90 12 9,14 7 19 8,99
Xs 9,31 11 9,56 7 18 9,41
Xs 9,05 12 9,68 8 20 9,30
X7 8,80 12 9,48 10 22 9,10
Xs 9,28 7 9,36 7 14 9,32
Xg 9,60 7 9,46 6 13 9,53
\7 9,18 12 9,55 10 22 9,35
Y, 8,81 6 9,91 6 12 9,36
\Z 9,13 12 9,15 9 21 9,14
Y, 9,21 6 10 6 12 9,61

! Arastirma kapsamma dahil edilen hasta sayisini ifade etmektedir.
2 Aragtirma kapsamimda hekimden hizmet alan gizli hasta sayisin1 ifade etmektedir.
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Ys 9,40 12 9,75 8 20 9,54
Ye 8,77 12 8,89 11 23 8,82
Y7 9,25 7 9,20 7 14 9,22
Ys 8,89 12 9,83 6 18 9,20
Yo 9,11 6 9,83 6 12 9,47
Y10 8,94 7 9,36 7 14 9,15
Y1, 7,69 10 9,18 10 20 8,43
2 8,58 12 9,49 9 21 8,97
Yis 9,09 12 9,08 10 22 9,08
HEKIM HMA HMA GHA GHA TOPLAM AG.
ORT.(1) | VERIiSi® | ORT.(3) | VERISI*(4) VERI HASTA
) MEM. (6)
(5)=(2)+(4)
Y14 9,37 10 9,50 8 18 9,43
Yis 8,95 8 9,83 6 14 9,33
Y 8,75 11 8,94 8 19 8,83
Y17 9,17 12 9,23 11 23 9,20
Yig 9,46 11 9,94 9 20 9,67
Y1 8,77 12 9,14 10 22 8,94
Y20 9 10 9,70 11 21 9,33
Y1 6,98 8 8,86 7 15 7,86
Yo 9,26 11 9,75 8 19 9,47
Y3 8,87 8 9,81 7 15 9,31
Yo 9,35 12 9,28 8 20 9,32
Yas 8,91 12 9,25 8 20 9,05
Y 9,45 8 9,92 7 15 9,67
Y 9,23 8 9,89 8 16 9,56
Yag 9,21 12 9,44 9 21 9,31

% Aragtirma kapsamia déhil edilen hasta sayismi ifade etmektedir.
* Arastirma kapsaminda hekimden hizmet alan gizli hasta sayisin1 ifade etmektedir.
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Y2 9,21 12 9,35 10 22 9,28
Y3 8,69 12 9,38 11 23 9,02
Y 9,17 12 9,52 11 23 9,34
Y3 8,78 12 9,78 10 22 9,24
Y33 8,85 12 9,56 9 21 9,15
Y 8,56 11 8,62 10 21 8,59
Yss 9,34 11 10 1 12 9,40
Y36 9,24 6 9,60 5 11 9,41
Y37 9,39 1 10 1 2 9,70
HEKIM HMA HMA GHA GHA TOPLAM AG.
ORT.(1) | VERIiSI® | ORT.(3) | VERISI® (4) VERI HASTA
) MEM. (6)
(5)=(2)+(4)
Y3 8,71 12 8,83 9 21 8,76
Y39 8,75 1 - 0 1 8,75
Yo 8,46 12 8,93 10 22 8,67
Z 8,87 19 9,48 12 31 9,11
Z 9,70 5 9,92 5 10 9,81
T: 9,29 7 9,75 7 14 9,52
T, 8,59 12 9,83 12 24 9,21
Ts 8,79 12 8,99 10 22 8,88
Ts 9,37 12 9,91 9 21 9,60
Ts 9,23 7 9,92 6 13 9,55
Te 9,23 7 9,87 7 14 9,55
T, 9,16 6 9,47 6 12 9,31
Te 8,02 12 9,48 10 22 8,69
K1 8,30 8 9,10 8 16 8,70
Kz 8,89 7 9,33 6 13 9,09

° Aragtirma kapsamma déhil edilen hasta sayismi ifade etmektedir.
6 Aragtirma kapsamimda hekimden hizmet alan gizli hasta sayisin1 ifade etmektedir.
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Ks 9,40 11 9,70 11 22 9,55
Ka 9,35 12 9,63 12 24 9,49
Ks 9,04 12 9,56 10 22 9,27
Ks 9,34 6 9,75 6 12 9,54
K7 9,49 6 9,50 6 12 9,50
Ly 9,12 24 9,75 17 41 9,38
L, 9,43 8 9,60 8 16 9,52
Ls 9,25 8 9,05 5 13 9,17
Ls 8,87 12 8,59 8 20 8,76
HEKIM HMA HMA GHA GHA TOPLAM AG.
ORT. (1) | VERIiSI’” | ORT.(3) | VERISI®(4) VERI HASTA
) MEM. (6)
(5)=(2)+(4)
M; 8,76 12 9,50 11 23 9,11
M, 8,17 1 0 1 8,17
M 8,31 11 8,75 8 19 8,50
M, 9,73 12 9,83 8 20 9,77
Ms 8,36 7 9,60 5 12 8,88

Arastirma kapsamina dahil edilen hastalarin memnuniyetleri bu arastirma kapsaminda
hasta memnuniyeti ve gizli hasta memnuniyeti anketlerinin sonuglarmin agirlikli ortalamasi

baz almarak yukaridaki tabloda agirlikli hasta memnuniyeti siitununda yer alan sonuglar

HMA ORT*HMA

ortaya c¢ikarilmistir. Bu

VERISI/TOPLAM VERI+GHA ORT.*GHA VERIiSI/TOPLAM VERI seklindedir. Sayisal

sonuglarin  ortaya

c¢ikarilmasi

formiul

olarak ifade edilecek olursa (6)= (1)*(2)/5+(3)*(4)/5 seklindedir.

" Aragtirma kapsamia déhil edilen hasta sayismi ifade etmektedir.
8 Aragtirma kapsamimda hekimden hizmet alan gizli hasta sayisin1 ifade etmektedir.
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EK-4: KURUM iCi MEMNUNIYET DETAYLI HESAPLAMA

HEKIM iAM 1. DONEM (1) iAM 2.DONEM (2) IAM ORT. (3)
X4 5,89 6,15 6,02
X2 8,83 8,83
X3 9,47 9,79 9,63
Xa 8,13 8,78 8,46
Xs 8,38 7,32 7,85
Xs 9,33 9,42 9,38
X7 7,94 8,96 8,45
Xs 9,31 8,19 8,75
Xo 8,67 8,20 8,44
\Z 6,67 8 7,34
Y, 8,56 8,56
Y3 8,95 9,70 9,3
Y, 5 5
Ys 9,38 9,62 9,50
Yo 8,43 7,86 8,15
\Z 9,33 8,22 8,15
Yg 711 8,23 7,67
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Yo 8,81 8,81
Yo 8,77 9 8,89
Y1 8,19 8,96 8,58
Y1 4,82 7,30 6,06
Yis 6,17 4,88 5,53
Y1 7,71 8,35 8,03
Yis 8,49 8,49
Yie 6,55 7 6,78
HEKIM IAM 1. DONEM (1) iAM 2.DONEM (2) IAM ORT. (3)
\Zt 5,14 7,30 6,22
Yis 7,16 7,77 7,47
Y1 8,66 8,65 8,66
Y20 6,79 7,58 7,19
Yo 8,17 8,17
Y22 8,50 8,80 8,65
Yo 7,59 7,59
Yo 7,89 8,06 7,98
Yos 8,30 8,78 8,54
Y 8,19 8,33 8,26
Yo 8,43 8,43
Yag 8,84 9,08 8,96
Y2 7,59 8,74 8,17
Y3 6,08 7,42 6,75
Ya 8,78 9,24 9,01
Y 8,42 8,30 8,36
Y 7,71 8,07 7,89
Y 7,67 8,69 8,18
Yss 7,91 9,57 8,74
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Yo 7,93 7,93
Y 7,58 7,58
Yag 5,44 7,85 6,65
Y39 5,43 8,38 6,9
Y0 6,25 7 6,63
Z 8,78 6,38 7,58
Z 8,03 8,03
T: 9,61 9,65 9,63
HEKIM IAM 1. DONEM (1) iAM 2.DONEM (2) IAM ORT. (3)
T, 9,82 9,29 9,56
Ts 7,28 9,12 8,2
T, 8,35 8,82 8,59
Ts 9,19 8,35 8,77
Te 9,44 9,38 9,41
T, 8,79 8,79
Ts 7,54 8,74 8,14
K1 6,12 6,12
Ko 5,73 6,45 6,09
Ks 8,44 9,25 8,85
Ka 8,67 8,08 8,38
Ks 7,27 7,50 7,39
Ks 9,04 9,04
K7 6,84 8 7,42
Ly 9,89 9,68 9,79
L, 8,52 9,17 8,85
Ls 9,2 9,2
Ly 8,71 9,35 9,03
M, 9,94 9,94 9,94
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M; 8,73 8,73

M3 7,21 8,72 7,97
M, 9,21 9,37 9,29
Ms 9,5 9,5
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