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Literatiirde ¢alisan memnuniyetiyle miisteri memnuniyeti arasinda dogrusal bir iliski oldugu kabul edilir. Bu
aragtirma, pazarlama konularinin diger sektorlere nazaran daha farkli ve daha yavas ilerledigi saglik sektoriinde
gerceklestirilmistir. Arastrmanin amaci, hasta memnuniyeti, hekim disindaki diger saglik ¢aligsanlarinin hekimden
memnuniyeti ve hekimin finansal sonuglar1 arasindaki iliski incelenmesidir. Ozel bir saghk kurulusunda toplam 418 galisan ve
8045 hasta lizerinde memnuniyet 6lglimii nicel olarak gerceklestirilmistir. Hekimin finansal katkisi ise kurum yetkililerden
alinan finansal verilerdir. Finansal verilerin gizliliginden dolay1, hekimin finansal katkis: yiizdesel olarak ifade edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda, diger saglik personelinin hekimden memnuniyeti ile hekimin saglik kurulusuna finansal katkisi
arasinda anlamli bir sonug¢ bulunmaktadir.
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Abstract

In the literature, it is accepted that there is a linear relationship between employee satisfaction and customer
satisfaction. This research was carried out in the health sector, where marketing issues are different and slower than other
sectors. The aim of the research is to examine the relationship between patient satisfaction, satisfaction of other healthcare
professionals other than physicians, and financial results of physicians. Quantitative satisfaction measurement was carried out
on a total of 418 employees and 8045 patients in a private health institution. The financial contribution of the physician is the
financial data received from the institution authorities. Due to the confidentiality of financial data, the physician's financial
contribution is expressed as a percentage. As a result of the analysis, there is a significant result between the satisfaction of
other health personnel with the physician and the financial contribution of the physician to the health institution.
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1. GIRIS

Memnuniyet kavrami, isletme literatiiriinde en c¢ok ele alinan kavramlardan biridir. Yapilan
bir¢cok arastirmada memnuniyet kavrami, memnuniyetin kokenleri ve sonuglar1 farkli acilardan ele
almmistir. Memnuniyet insanlarla ilgili bir kavram oldugu i¢in is yasaminda iki ayri memnuniyet
kavramindan bahsedilebilir. Birisi miisteri memnuniyeti, digeri ise calisan memnuniyeti olarak
adlandirilmaktadir. Literatiirde genel olarak memnuniyetin her iki alanda da olumlu sonuglar dogurdugu
ortaya konulmustur. Ornegin memnun miisterilerden elde edilen gelir daha fazlayken (Tosun ve Emirza,
2014:271) bu miisterilerin algiladiklar1 hizmet kalitesi de yiiksektir (Celikkol, 2020:4684; Sahin ve Sen,
2017:1176). Miisteriler bir markadan ya da sirketten memnun olurlarsa o markadan aligveris yapmaya
devam etme egilimdedirler. Bu nedenle uzun yillardir firmalar miisteri odakli olmay1, miisterilerini
memnun etmeyi hedeflemektedir. Bununla beraber is hayatinda kabul edilen bir diger gergek, memnun
calisanlarin performanslarmin ve aidiyetlerinin yiliksek olacagi ve bu durumun da miisteri memnuniyeti
saglayacagidir. Calisanlarin en ¢ok memnun olduklar1 alanlardan birisi, ¢alisma ortamindaki diger
caliganlar oldugundan caliganlarin memnuniyetinin yiiksek oldugu yerde kisilerin birbirlerinden de
memnun olduklar1 s6ylenebilir. Bu aragtirmanin, memnuniyetin nispeten daha az arastirilan bu yoniinii
ortaya koymasi 6zgiinliik olusturmaktadir. Diger yandan pek ¢ok sektorde, 6zellikle de bu arastirmanin
gergeklestirildigi saglik sektoriinde, hasta memnuniyeti, finansal sonuglar gibi verilerin elde edilmesi
giictiir. Ciinkii saglik sektoriinde birincil faktor, insan sagligi gibi ¢ok temel bir ihtiya¢ oldugu icin
hizmetler devletler tarafindan yiriitilmekte ve ayrica rekabeti koruma, haksiz bilgilendirmeleri
engelleme, hasta mahremiyeti gibi baz1 mecburiyetler de bulunmaktadir. Bu nedenle farkli sektorlerde
pek cok arastirma yapilmig olmasina ragmen saglik sektoriinde yapilan davranigsal arastirmalarin sayisi
azdir. Ozellikle hekim-hasta iliskileri ve hekimlerin tedavi dis1 davramslariyla hastalar iizerinde
olusturduklari etkiler, iliskinin dogas1 geregi cok fazla incelenmemistir. Ifade edilen faktorler nedeniyle
bu konuda arastirma yapmak kolay degildir. Diger yandan saglik gibi olduk¢a hayati bir konuda
Ozellikle hekimlerin hem diger calisanlara hem de hastalara karsi yaklagimlarini daha fazla
iyilestirebilmek i¢in konunun ¢ok daha fazla incelenip degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
aragtirmanin sorunu ve konusu budur.

Bu aragtirma, hekimlerin saglik kurulusuna kazandirmis olduklari finansal katkilar ile kurumda
caligan hekim harici diger personelin hekimlerden memnuniyeti (bu kavram bu arastirmada hekimlerin
kurum i¢i memnuniyeti olarak ele alinmistir) ve kurumdan hizmet alimi1 gerceklestiren hastalarin saglik
hizmeti almis olduklar1 hekimlerden memnuniyetleri arasinda bir iliskinin var olup olmadigini bulma
amacindadir.

Bu arastirmada az incelenen ve genellikle gizli kalan bir konuda (hekim davranislar1 ve finansal
sonugclari) gergek verilerle yapilmis olmasi sonuglarinin gergekligi agisindan 6nemlidir ve bu arastirmayi
diger arastirmalardan ayrigtirmaktadir.

2. LITERATUR TARAMASI
2.1. Hasta Memnuniyeti Kavrami

Tsai, Tsai ve Chang (2010)’a gére memnuniyet kavrami, beklentilerin algilarla karsilastiriimasi
sonrasinda ortaya ¢ikan his olarak tanimlanmaktadir. Bu his, pozitif veya negatif yonlii olabilmektedir
(Tsai1, Tsa1 ve Chang, 2010:734). Oliver (1999) ise memnuniyet kavramini; miisteri memnuniyeti olarak
ele almig olup, bu kavrami miisterinin tedarik¢iden dolay1 duydugu haz ya da hosnutsuzluk durumudur
seklinde tanimlamaktadir (Oliver,1999: 33). Ozellikle saglik kuruluslari icin &nemli olan ve birgok
aragtirmaya da konu olan hasta memnuniyeti kavrami Kavuncubasi ve Yildirim tarafindan sorununa
¢Oziim bulmak adina saglik kurulusuna basvuran hastalarin beklentilerinin yerine getirilmesi veya daha
iist diizeyde tatmin duygusu uyandirma olarak tanimlanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015:477).
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Hasta memnuniyetinin sunulan hizmet kalitesini belirlemede 6nemli bir parametre oldugu ve saghk
endiistrisi i¢in 6nemli bir yer edindigi asikardir (Pereira, Brandelli ve Mir, 2018:834; Yunus vd.,
2013:395). Memnun durumda bulunan hastalarin tedaviye uyma siireci daha yiiksekken almig oldugu
tedaviden memnun olmayan hastalarin tedaviyi birakma ihtimalleri daha yiiksektir (Miglietta vd.,
2018:33).

Hasta memnuniyeti etkileyen bir¢cok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler genel olarak ti¢ kisimda
incelenmekte olup, bu kisimlar hastalara yonelik faktorler, hizmet sunuculara yonelik faktorler ve
cevresel veya kurumsal faktorler olarak adlandirilmaktadir (Karadag,2007:7-10). Hastaya iliskin
faktorler olarak yas, egitim, cinsiyet, hastanin sosyal yonden statii durumu, hastanin saglik durumu,
hastanin tanis1 ve saglik kurulusuna hasta olarak basvuran kisinin kendi saglik durumunu algilayisi
anlagilmaktadir (Sun, Adams ve Burstin, 2001:528). Saglik hizmet sunucularina yonelik faktorler ise
saglik profesyonelleri ve saglik kurulusu tarafindan hastanin yeterli bilgilendirilmesi ve iletisim olarak
On plana ¢ikmaktadir (Meredith,1993:591; Sitzia ve Wood, 1998:2). Bir diger faktdr olan gevresel veya
kurumsal faktorler ise hastanin saglik kurulusuna ulagilabilirligi, temizlik ve yiyecek hizmetlerinin
kalitesinin arttiritlmast ve hizmet veren saglik kurulusunun calisma saatlerinden olusmaktadir
(Y1lmaz,2001:73).

Martens vd. (2020) tarafindan bilim diinyasina kazandirilan arastirmada, obezite cerrahisi almig
olan hastalarin 2 y1l sonraki memnuniyet diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Yapilan arastirma sonucunda istedigi
hedefe ulasmig olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin yliksek oldugu tespit edilmistir (Martens vd.,
2020:1). Son 1 senedir tiim diinyaya etkisi altina alan Covid-19 pandemisinde 6nemi artan teletip
hizmetleri ile norosursi poliklinigine bagvuran hastalarin memnuniyeti arasindaki iligki Richard vd.
(2021) tarafindan kaleme alinmistir (Richard vd., 2021: 4).

Almis oldugu saglik hizmetinden memnun olan hastanin, saglik kurulusuna bagliligi, sadakati ve
giiveni arasinda dogru yonlii bir iliski bulunmaktadir. Giingdr ve Karagdl (2020) tarafindan bilim
diinyasina kazandirilan arastirmada iiglinci basamak cocuk hastanesine basvuran ebeveynlerin,
cocuklarmin almig olduklar1 hizmetten memnuniyetinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
durumun da saglik kurulusuna baglilik ve gliven durumlarini yiikselttigi bu aragtirma sonucunda tespit
edilmistir (Glingér ve Karagol, 2020: 40). Zhou vd. (2017) tarafindan hasta bagliligi ile hasta
memnuniyet diizeyleri arasindaki iligkiyi ortaya koyabilmek adina; PubMed, CINAHL, OVID,
ProQuest ve Elsevier Science Direct veri tabanlar1 aranmistir. Bu aramalar neticesinde ilgili konuyla
ilgili 13 ¢aligma yazarlar tarafindan incelenmistir. Bu inceleme sonrasinda hasta memnuniyetinin
baglilik {izerinde olumlu etkilerinin oldugu tespit edilmistir (Zhou vd., 2017:442). Ramli ve Sjahruddin
(2015) tarafindan ele alinan arastirmada, Endonezya’da 112 hasta {izerinde yapilan ¢alismaya gore,
yiiksek hasta memnuniyetinin giiveni arttirdigi ancak bagliligi arttirmadig tespit edilmistir (Ramli ve
Sjahruddin, 2015: 391).

Diger yandan hasta memnuniyetinin beklenenden daha az etkili olduguna dair arastirmalar da
yapilmistir. Ornegin; Moreira ve Silva (2015) tarafindan ele alinan arastirmada, Portekiz’de faaliyet
gosteren Ozel bir saglik {initesinde hizmet alimi gergeklestiren 175 hastanin memnuniyet diizeyleri
Ol¢iilmiistiir. Moreira ve Silva (2015)’nin arastirmasi sonucunda hasta memnuniyeti ile giiven arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki ortaya koyulmasina karsin, hasta memnuniyeti ile baglilik ve sadakat
durumlari arasinda istatistiki bir iligkiye rastlanmamigtir (Moreira ve Silva, 2015: 253).

2.2. Kurum I¢i Memnuniyet Kavram

Kurum i¢i memnuniyet kavramu ile ilgili olarak literatiir taramas1 yapildiginda bu konu ile ilgili
olarak yapilan ¢aligsmalarin ¢ok fazla olmadig1 gériilmiistiir. Bu sebepten dolay1 Tiirk¢eye ¢evrildiginde
“calisma arkadas1 destegi” olarak c¢evrilen “work friend support” kavrami ile galisan arkadas
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memnuniyeti olarak Tiirkgeye cevirisi yapilan “colleague satisfaction” kavramlari, bu arastirma
kapsaminda kurum i¢i memnuniyet kavrami ile ayni1 anlamda kullanilmistir.

Calisma arkadas1 destegi ve ¢alisan arkadas memnuniyeti kavramlari, literatiirde iizerinde fazla
durulmamis bir konu olmakla beraber genel olarak ¢alisma arkadaslarinin ¢aliganlari etkiledigi kabul
edilmektedir (Kram,1983: 608). Giindogan (2010)’a gore; ¢alisan arkadasa baglilik kavrami bireyin ayni
orgiitte ayn1 amag icin hizmet gosteren diger caliganlarla 6zdeslesmesi ve onlara baglilik duygusu
hissetmesi durumu olarak tanimlanmaktadir (Glindogan,2010: 75). Literatiirde kurum i¢i memnuniyetle
ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde; Arslan (2019) arastirmasinda kurum i¢i memnuniyetini
etkileyen bir durum olan yonetici destegi ile i3 memnuniyeti arasindaki iliskiyi Olgmiistiir. Bu
arastirmaya gore, yonetici desteginin is memnuniyeti {izerinde dogru yonlii bir iliskisi oldugu tespit
edilmistir (Arslan,2019:1).

Calisma ortaminin hem fiziksel hem de psikolojik yonii bulunmaktadir. Calisma ortaminin
fiziksel yoOniinii 1sitma, aydinlatma, ses, ergonomi, giivenlik gibi faktorler olustururken caligma
ortaminin psikolojik yoniinii bireyin birlikte ¢alistig1 insanlarin davranig ve tutumlart olusturmaktadir
(Kurt, 2013: 40). Ozetle, kurum ici memnuniyet kavraminin kdkenlerinden birisi, diger ¢alisanlarin
davranig ve tutumlarinin ilgili ¢alisan {izerinde olusturdugu algi ve psikolojik etkilerdir. Digerlerinin
kendisine kars1 yaklasimlarindan (tutum ve davraniglarindan) memnun olan bir ¢aliganin o is yerine
kars1 olumlu bir motivasyonla yaklagacagi beklenebilir.

Bu aragtirmada kullanilan temel degiskenlerden birisi de hekim basina cirodur. Yani hekimlerin
gosterdikleri emek sonucuna olusturduklar1 parasal biiyiikliiktiir. Bununla birlikte Bu arastirmada
finansal katkilar bir hedef degil, sadece memnuniyetin yan ¢iktis1 ya da fazladan faydasi olarak
goriilmiistiir. Elbette amagc, finansal ¢iktilar elde etmek i¢in hastalari memnun etmek olmamalidir.

2.3. Finansal Katki Kavrami

Finansal katki kavramu ile ilgili literatiir taramas1 yapildiginda ¢esitli tanimlamalarin yapildig
goriilmektedir. En temel anlamiyla finansal katki kavrami, yapilan ticari isin toplami seklinde
tanimlanmaktadir (Bulut,2010:28). Ticari is denildiginde ise akla gelen temel kavram satis ve onun
sonuglaridir. Bu sonuglar ciro, karlilik ve pazar pay1 gibi sektorlere ve rekabete gore 6nem ve dereceleri
degisiklik gdsteren Olgiitlerdir. Bunlar i¢inde belki de en yaygim cirodur. Ciro kavrami genel olarak
“referans donemi swrasinda gézlem birimi tarafindan fatura edilmig, toplamlart kapsar ve bu iigiincii
kisilere sunulan hizmet ve mal piyasa satislarina karsilik gelir” seklinde tanimlanmaktadir
(Altanl1,2018: 65). Tosun ve Emirza (2014)’nin arastirmasina gére, memnuniyetin ciro iizerinde olumlu
bir etkisi bulunmaktadir (Tosun ve Emirza, 2014: 271). Arastirmanin uygulandigi saglik sektoriinde
hasta, her zaman mali endiselerden 6nemlidir (Rada,1998:276). Memnuniyetin gelire degil, gelirin
memnuniyete etkisi de olduk¢a 6nemli bir husustur. iki degisken arasindaki giiclii etkiyi ifade etmek
icin bu konuda yapilmis arastirmalara deginmekte fayda goriilmektedir.

Bakan ve Biiyiikbese (2013)’nin arastirmasinda, bir Ingiliz firmasinda faaliyet gdsteren 921
calisganin katiliminin saglandigi ampirik ¢aligmada c¢alisanlarin gelirleri ile 5 ayr1 kademede
(Tazminattan Memnuniyet, Sosyal Memnuniyet, Isin Kendisinden Memnuniyet, Terfi ve Siipervizérden
Memnuniyet) memnuniyet arasindaki iligki incelenmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore, yiiksek
gelir seviyesine sahip calisanlarin diisiik gelir seviyesine sahip calisanlardan daha fazla memnun
olduklar istatistiksel olarak ortaya konulmustur (Bakan ve Biiylikbese, 2013:18).

Gao ve Smyth (2010) tarafindan bilime kazandirilan arastirmada iki farkli veri seti
kullanilmigtir. Bu veri setlerinden ilki Cin’in Sangay bolgesinde faaliyet gosteren 78 firmadaki 784
calisandan olusan isveren calisani verileridir. ikinci veri seti ise Cin’in 6 bdlgesinde yer alan yaklasik
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2800 galisanin verileridir. Her iki veri seti de gelir ile is tatmini arasindaki iligkiyi aragtirma amacinda
olan bu arastirmanin sonucu olarak gelirin is tatmini iizerinde istatistiksel olarak anlaml bir iligkisi
bulundugu sonucuna varilmistir (Gao ve Smyth, 2010:442).

3. YONTEM

Finansal katki olarak kullanilan kavram, arastirma kapsaminda degerlendirilen hekimlerin
saglik kurulusuna sagladiklan 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 kapsaminda uygulamasi yapilan saglik kurulusunun ismi etik ve rekabet kosullar
nedeniyle gizli tutulmustur. Bunun yerine hekimlerin isimleri ¢aligma alanlarina uygun olacak sekilde
kodlanmuistir. Bu kodlamanin yapilis sekli asagidaki gibidir;

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

» Saglik kurulusunda hizmet veren hekimlerin finansal katki degerleri uzmanlik alanina gore en fazla
finansal katkiy1 saglamig hekime 100 verilerek ortaya konulmustur. Ayni uzmanlik alanindaki diger
hekimlerin finansal katki degeri ise finansal katki degeri 100 verilen hekim ile dogru oranti
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 kurulusunda hizmet sunan hekimlerin
kuruma kazandirmis oldugu finansal katki degerlerinin o donemde hizmet verdigi hasta sayisina
oranlamastyla ile ortaya konulmustur. Bu durum da aragtirmada hasta basina finansal katki olarak
ifade edilmistir.

» Buarastirma kapsaminda ele alinan saglik kurulusunun subeleri ise Sube 1, Sube 2 .... Sube 7 olarak
ele alinmustir.

Aragtirma kapsamina alinan hekimlerin cinsiyet, meslekte ¢aligsma siiresi ve yas gibi demografik
verileri ise gizli tutulmamis olup gercek verilerden olusmaktadir.

Aragtirma kapsaminda hem hekim harici diger saglik personeline hem de hizmet sunumu satin
almis olan hastalara uygulanan anket formu, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Anketlerin
uygulanmasi ise saglik kurulusu insan kaynaklar1 departmani ¢alisanlari tarafindan saglanmistir. Kurum
ici memnuniyeti anketleri doldurulurken calisanlarin isimleri gizli tutulmustur.

3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, hasta memnuniyeti, hekim digindaki personelin hekimden memnuniyeti ve
hekimin finansal katkis1 arasindaki iligkileri tespit etmektir.

3.2. Arasgtirmanin Tasarimi ve Modeli

Aragtirma iligkisel tarama modeli baz alinarak olusturulmustur. Arastirmanin modeli Sekil
1’deki gibidir.
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Finansal
Katki

Hasta
Memnuniyeti

Sekil 1: Arastirma Modeli

3.3. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, saglik kurulusunda Temmuz 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda hizmet
alimi gergeklestiren 41564 hasta, 181 hekim ve 517 diger saglik galisani olugturmaktadir. 8045 hasta,
75 hekim ve 418 hekim dis1 saglik ¢alisan1 arastirmanin 6rneklemini olugturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Arastirmanin dayandigi problem climlesi “Hasta memnuniyeti, hekim digindaki saglik ¢alisanlarinin
hekimden memnuniyeti ve hekimin finansal katkis1 arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmaktadir”
seklinde olusturulmustur.

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Hasta memnuniyeti ile hekim digindaki personelin hekimden memnuniyeti arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.

H2: Hasta memnuniyeti ile hekimin finansal katkisi arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir.

H3:Hekim disindaki personelin hekimden memnuniyeti ile hekimin finansal katkis1 arasinda
istatistiki olarak anlaml bir fark bulunmaktadir.

3.5.1. Arastirmanin Alt Hipotezleri

H4: Hasta Memnuniyeti ile hekimin cinsiyeti arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir.

H5: Hekim disindaki personelin hekimden memnuniyeti ile hekimin cinsiyeti arasinda istatistiki
olarak anlaml1 bir fark bulunmaktadir.

Hé6: Hekimin finansal katkisi ile hekimin cinsiyeti arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir.

H7: Hasta memnuniyeti ile hekimin meslekte ¢alisma siiresi arasinda istatistiki olarak istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.

HS8: Hekim disindaki personelin hekimden memnuniyeti ile hekimin meslekte calisma siiresi
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.

H9: Hekimin finansal katkisi ile hekimin meslekte galigma siiresi arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir.

3.6. Arastirmanin Kisitlari

Bu aragtirmanin kisitlar1 agagidaki gibi siralanabilmektedir;
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» Temmuz 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda ilgili saglik kurulusunda hizmet vermis olup bu
tarihler arasinda kurumdan iliskisini kesmis hekimlerden de diger verileri tam olanlar (kurum igi
memnuniyet ve hasta memnuniyeti anketleri) calismaya dahil edilmistir.

» Arastirma kapsamina dahil edilen 75 hekim uzmanlik alanlarina gore ayr ayri incelenmemis olup
hekimlerin saglik kurulusuna saglamis olduklar1 finansal katkilar bir biitiin olarak ele alinmistir.
Bunun sebebi de ayri ayri ele alacak kadar hekimin arastirma kapsamina alinamamis olmasidir.

» Maeslekte calisma siiresi olarak hekimin fakiilteden mezun oldugu tarih varsayilmistir. Diger bir
deyisle hekimin mezun olur olmaz ¢alismaya basladigi varsayilmistir.

» Niifus yogunluklari, semtin sosyal profili vb. demografik 6zellikler gibi durumlarin biitiin subeler
icin ayn1 oldugu kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmis olup arastirma kapsamina dahil edilen
hekimlerin saglik kurulusuna finansal katkilar1 ise aylik olarak saglik kurulusundan direkt veri olarak
almip aragtirma kapsaminda degerlendirilmeye alinmigtir.

3.8. Verilerin Analizi ve Kullamlan istatistiki Yontemler

Bu aragtirmada veri analizi i¢in SPSS 18.0 programi kullanilmistir. Veriler iizerinde normal
dagilim testi uygulanmis olup arastirma verilerinin normal dagilim gosterip gostermedigi ortaya
konulmustur. Yapilan normallik testi sonucuna gore, arastirma verilerinin hekimlerin uzmanlik alanlar
ayni olmadigindan dolay1r normal dagilmadigi sonucuna ulasilmistir. Bunun igin hekimlerin ¢aligma
siiresi, hasta memnuniyeti, kurum i¢i memnuniyet ve hekimin finansal katkis1 arasindaki iligkiyi 6l¢mek
i¢in spearman korelasyon analizi uygulanmistir,

Ayrica bu arasgtirmada hekim cinsiyeti ile hasta memnuniyeti, hekim disindaki personelin
hekimden memnuniyeti ve hekimin saglik kurulugsuna saglamis oldugu finansal katki arasindaki iligkiyi
0lemek igin t-testi uygulanmistir. Asagida uygulanan bu analiz sonuglari yer almaktadir.

Tablo 1: Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hasta Memnuniyeti ,122 75 ,007 ,882 75 ,000
Hekim digindaki 333 75 ,000 331 75 ,000
personelin hekimden
memnuniyeti
Finansal Katk1 ,208 75 ,000 ,809 75 ,000

Tablo 1’ de yer alan veriler incelendiginde, sig. degeri yiizde 95 giiven aralifinda gecerli
olmadig1 (p<0.05 oldugundan dolay1)icin arastirma verilerinin normal dagilmadigi tespit edilmistir. Bir
bagka deyisle arastirma verileri non-parametrik bir igerige sahiptir. Non- parametrik olarak dagilan
veriler baz alinarak hekim digsindaki personelin hekimden memnuniyeti, calisma siiresi, hasta
memnuniyeti ve hekimin finansal katkis1 arasinda spearman korelasyon analizi kullanilarak korelasyon
analizi uygulanmistir. Ayrica arasgtirmay1 desteklemesi i¢in alt hipotez olarak eklenen cinsiyet faktorii
ile de hekimin meslekte caligma siiresi, hekim disindaki personelin hekimden memnuniyeti, hasta
memnuniyeti ve hekimin finansal katkis1 arasinda t-testi analizi uygulanmustir.

Arastirmaya dahil edilen hekim, hekimin yasi, cinsiyeti, hekimlerin meslekte calisma siiresi,
agirhikli hasta memnuniyeti ortalamalari, hekim disindaki personelin hekimden memnuniyeti
ortalamalar1 ve hekimin donem igerisinde saglik kurulusuna saglamis olduklar1 finansal katkilar
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gosterilmektedir. Hekimlerin Subel’den Sube7’ye dogru dagilimi sirastyla su sekildedir: 12, 10, 13, 11,
6, 11 ve 12’dir. Hekimlerin meslekte ¢aligma siireleri, fakiilteden mezun olduklar1 giin ile gilinlimiiz
itibariyle ay olarak hesaplanmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan agirliklt hasta memnuniyeti siitunu, arastirmanin ilgili tarihleri
kapsaminda hem ulasilan hastalara uygulanan anketler hem de kurum tarafindan hekimlere
yonlendirilen gizli hastalarin memnuniyet puanlarinin agirlikli ortalamasi alinarak olusturulmustur. Bu
siituna Agirlikli Hasta Memnuniyeti Ortalamasi 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 hastalarin vermis oldugu ortalama deger baz alinarak olusturulmustur. Formiilize edilecek
olursa X4 diye kodlanan hekimin Agirlikli Hasta Memnuniyeti Ortalamasi, Hasta Memnuniyeti
Ortalamas1t (HMA ORT)*12/19+Gizli Hasta Memnuniyeti Ortalamas1 (GHA ORT.)*7/19 seklindedir.
Arastirma kapsamina dahil edilen 75 hekimin de Agirlikli Hasta Memnuniyeti Ortalamalari bu sekilde
ortaya konulmustur.

Aragtirma kapsaminda saglik kurulusunda calisan diger personellerden elde edilen anket
verilerinin yorumlanmasi ile ortaya konulan hekim disindaki personelin hekimden memnuniyeti
ortalamasi ise saglik kurulusunun ilgili zaman diliminde ¢alisanlarin bagli olduklar1 subede hizmet
vermeye devam eden hekimlerden memnun olma oranlarinin yorumlanmast ile ortaya konulmustur. Bu
kapsamda ilgili donemlerde saglik kurulugsunda hizmet veren diger personellere 2 kere farkli donemler
anket uygulanmistir. Bu anketlerde ¢alisanlarin hekimlerden memnuniyet diizeyleri 1 ile 10 arasinda
puan vererek Ol¢lilmiistiir. 2 anket doneminde de puan ortalamasina sahip olan hekimlerin hekim
disindaki personelin hekimden memnuniyeti ortalamasi calisanlarin hekimlere vermis olduklari
puanlarin aritmetik ortalamasi alinarak olusturulmusken sadece 1 donem puan ortalamasina sahip olan
hekimlerin hekim disindaki personelin hekimden memnuniyeti ortalamasi olarak ilgili donemdeki puan
esas alinarak aragtirma kapsamina dahil edilmistir. Her 2 anket doneminde de puana sahip olmayan
hekimler ise arastirma diginda tutulmustur.

Cinsiyet ile hasta memnuniyeti, hekim digindaki personelin hekimden memnuniyeti ve hekimin
finansal katkis1 arasinda yapilan istatistik analizi agagidaki tabloda yer almaktadir

Tablo 2: t-Testi Tablosu

Cinsiyet N Medyan Min. Maks U pr*
Hasta Memnuniyeti

Erkek 27 9,17 8,43 9,81

Kadin 48 9,32 7,86 9,67 | 53250 0.202
Toplam 75 9,30 7,86 9,81

Hekim Disindaki Personelin Hekimden Memnuniyeti

Erkek 27 8,54 6,02 9,94

Kadin 48 8,23 5,00 9,63 | 53050 0.195
Toplam 75 8,43 5,00 9,94

Hekimin Finansal Katkist

Erkek 27 68,35 9,02 100,00

Kadin 48 46,19 | 10,20 | 100,00 | °07.00 0.119
Toplam 75 47,51 9,02 100,00
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Tablo 2’de yer alan veriler dogrultusunda yiizde 95 giiven araliginda hekimin cinsiyeti ile hasta
memnuniyeti, hekim disindaki personelin hekimden memnuniyeti ve hekimin finansal katkis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadigi sonucuna ulasilmistir.

Tablo 3: Korelasyon Analizi Tablosu

Caligma Siiresi (C.S) Hasta Memnuniyeti (H.M.) Hekim Disindaki Hekimin Finansal
Personelin Hekimden Katkis1 (H.F.K)
Memnuniyeti (H.D.P.H.M)
CS r 1,000 -0,233 -0,011 0,036
p . 0,044* 0,926 0,757
H.M. r -0,233 1,000 0,195 0,124
p 0,044 - 0,093 0,289
H.D.P.H.M r -0,011 0,195 1,000 0,288
p 0,926 0,093 - 0.0127*»
H.F.K r 0,124 0,288 1,000 0,124
p 0,289 0,012 - 0,289

Tablo 3’te yer alan analizler Yiizde 95 giiven araliginda incelendiginde;

Hasta memnuniyeti ile hekim disindaki personelin hekimden memnuniyeti degiskenleri arasinda
istatistiki agidan bir anlamlilik bulunmamaktadir (p:0,093 1:0,195). Yani bu aragtirmaya gore, bir saglik
kurulusunda hekim digindaki personelin hekimden memnun olup olmamasi ile hasta memnuniyeti
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Hasta memnuniyeti ile hekimin finansal katkisi arasinda
da istatistiksel agidan bir anlamlilik bulunmamaktadir (p:0,289 :0,124).

Hekim disindaki personelin hekimden memnuniyeti ile hekimin finansal katkisinda bulunan iligki
istatistiki agidan mevcuttur (p:0,012 r:0,288). Bu aragtirma kapsaminda esas olarak hasta memnuniyeti,
kurum i¢i memnuniyet ve hekimin finansal katkis1 olmak {izere belirlenen {i¢ parametre arasinda anlamli
bir iligki olduguna dayali varsayimdan sadece kurum i¢i memnuniyet ile hekimin finansal katkisi
arasindaki varsayim istatistiksel olarak anlamli sonug¢ vermistir. Digerlerinde anlamli bir iligki tespit
edilememisgtir.

Bu aragtirmanin alt hipotezlerinin sonuglar1 Tablo 4 ‘de yer almaktadir.

Tablo 4: Alt Hipotez Sonuglari

Hipotez Sonucu

Bu arastirmanin sonucuna gore ¢alisma siiresi ile hasta memnuniyeti arasinda negatif (-) yonlii bir iligki
bulunmaktadir (p:0,044 r:0,233).

Caligma siiresi ile hekim disindaki personelin hekimden memnuniyeti arasinda istatistiki agidan bir
anlamlilik bulunmamaktadir (p:0,926 r:0,011).

Caligma siiresi ile hekimin finansal katkis1 arasindaki iligki istatistik agisindan vardir (p:0,757 r:0,036).

Tablo 4’te yer alan ifadeler incelendiginde hekimin meslekte ¢alisma siiresi ile hekim digindaki
personelin hekimden memnuniyeti ve hekimin finansal katkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin bulunmadigi, hekimin ¢alisma siiresi ile hasta memnuniyeti arasinda ise negatif (-) yonli bir
iligkinin var oldugu sonucu tespit edilmistir.
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4. DEGERLENDIRME VE SONUC

Aragtirmanin birinci hipotezi, hekim digindaki personelin hekimden memnuniyeti ile hasta memnuniyeti
arasinda; ikinci hipotezi, hasta memnuniyeti ile hekimin finansal katkisi arasinda istatistiki agidan
pozitif yonlii bir iligski oldugudur. Her iki hipotez de incelendiginde istatistiki acidan anlamlilik elde
edilememistir. Birinci ve ikinci hipotezlerin reddedilmesinin, yani hasta memnuniyeti ile hekim
disindaki personelin hekimden memnuniyeti ve hekimin finansal ¢iktilar1 arasinda anlamli bir iligki
olmamasinin nedeni hastalarin memnuniyet degerlendirmelerinde dogru degerlendirmelerde
bulunamayabilecegi olasiligidir. Bu durumun nedeni hastalarin hekimlere tekrardan isleri diisecegi veya
otoriteye kars1 zafiyet duyduklari i¢in normalden daha fazla puan vermeleri olabilir. Diger yandan
finansal katki ile memnuniyet ters bir iliski i¢inde olabilir. Yani kisa vadede memnun durumda olan
hastanin almis oldugu tedavi hizmetinin saglik kurulusuna finansal katkis1 diisiik olurken bunun tersi de
miimkiindiir (hasta tedavi hizmeti i¢in ¢ok para vermis, hekim ve kurum fazla finansal katki saglamis
ancak hasta bu durumdan memnun degil).

Aragtirmanin ii¢lincii hipotezi olarak degerlendirmeye alinan hekim disindaki personelin
hekimden memnuniyeti ile hekimin finansal katkisi arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski oldugu
yoniindedir. Hipotezin istatistiki olarak anlamli sonug verdigi tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda
hekim disindaki personelin hekimden memnuniyeti olarak arastirmaya dahil edilen memnuniyet
anketlerinde calisanlarin isimleri gizli tutuldugu goéz oOniinde bulundurularak hasta memnuniyeti
anketlerine gore ¢alisan memnuniyeti anketlerinin iligski yonetimi giicii yiiksek olan hekimlere yiiksek
puan verildigi sdylenebilmektedir. Bu durumun da iligki yonetimi yiiksek olan hekimlerin saglik
kurulusunda daha fazla finansal katki saglamasina sebebiyet verdigi, yani saglik kurulusunda ¢alisanlar
tarafindan yiiksek puanlanan hekimlerin daha fazla finansal katk: saglayabilecegi, bu sebeple hekimlerin
Ozellikle calisanlar arasindaki iliskileri diizeltmeye calismasi gerektigi iddia edilebilmektedir. Calisma
arkadaslariyla olumlu iligkiler i¢indeki bir hekimin hastalariyla da olumlu bir iligki iginde olmasi
beklenebilir.

Aragtirmanin alt hipotezleri olarak arastirma kapsamina eklenen hekimin cinsiyeti ile hasta
memnuniyeti, hekim disindaki personelin hekimden memnuniyeti ve hekimin finansal katkis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Benzer sekilde hekimlerin ¢aligma siiresi ile hasta
memnuniyeti, hekim disindaki personelin hekimden memnuniyeti ve hekimin finansal katkis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Buradan hareketle hastalarin goziinde hekimlerin
sahip olduklari demografik 6zelliklerin ¢ok da 6nemli olmadigi, belirleyici olmadigi iddia edilebilir.
Hastalarin tedavinin kalitesini tam olarak degerlendiremedikleri (saglik hizmetlerinin dogasi geregi)
varsayildiginda hastalar i¢in hekimlerin gosterecekleri tutum ve davranislarm ¢ok daha énemli oldugu
aciktir.

Arastirmanin sonunda yenilemek gerekirse esas amaglanan saglik kuruluslarmin gelirlerini
artirmak i¢in yapilacaklar1 eylemleri belirlemek degildir. Asil amag hastalarin, hekimlerin ve tim
calisanlarin daha mutlu ve memnun olmasina katki saglamaktir. Finansal katkilar sadece yan bir 6diil
olacaktir.

Aragtirmanin temel hipotezlerinden sadece bir tanesi desteklenmistir. Bu ilging bir durum gibi
goziikse de hekimler ya da saglik c¢alisanlan icin yapilmasi gerekenleri daha acik olarak ortaya
koymaktadr: liski kalitesi yiiksek hekimlerin saglik kurulusunda daha fazla finansal katki elde etmesi,
hekimlerin diger ¢alisanlarla iliskilerini her zaman Onemsemeleri gerektigi anlamina gelmektedir.
Ayrica hekimlerin hastalara yasattiklart deneyimleri ve memnuniyetlerini 6lgmede akla gelmedik
sekilde aslinda diger ¢alisma arkadaslarimin kullanilabilecegi ve belki de bir hekim i¢in ¢alisma
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arkadaglarinin memnuniyetinin hasta memnuniyetinden daha 6nemli olabilecegi sdylenebilir. Bu
durumun hastane yoneticileri i¢in etkili bir performans kriteri olabilecegi unutulmamalidir.

Ayrica kurumlarin bu bilgiye gore calisanlarini yonlendirmeleri ve yonetmeleri yerinde
olacaktir. Yani bir saglik kurulusu daha fazla gelir elde etmek istiyorsa hekimlerini daha fazla takim
oyuncusu olmaya, diger ¢alisanlar1 memnun etmeye yonlendirmeli, egitmeli, tesvik etmeli performans
sistemlerine diger ¢aligan memnuniyetini de eklemelidir. Yine ayn1 sekilde bir hekim de kendi bireysel
performansi ve geliri i¢in diger arkadaglarini memnun etmesi gerektiginin farkinda olmali, kendini bu
yonde gelistirmelidir. Ayrica hekimlere takimdaglik egitimleri verilmeli, hekimlerle diger galisanlar
arasinda empati caligmalar1 yapilmalidir. Gerek yerli gerekse de yabanci literatiirde rastlanmayan gergek
finansal katki wverilerinin kullanildigr bu arastirmanin bilim diinyasina bir katki saglamasi
beklenmektedir. Bu gibi arastirmalar i¢in olas1 6rnek teskil etmesi hedeflenen bu arastirmanin baska
arastirmacilar tarafindan daha fazla 6rneklem (hekim sayisi olarak 6zellikle) kullanilarak ortaya baska
bir aragtirma gereklidir. Bu durumda hekimin finansal katkisi, hasta memnuniyeti ve hekim disindaki
personelin hekimden memnuniyeti arasinda anlamli bir iligki ortaya ¢ikabilir. Gelecek arastirmalar igin
bir bagka Oneri ise degerlendirmeye hekimlerin memnuniyetini de eklemektir. Ayrica takimdaglik
kavramiyla finansal katkilar arasindaki iliski de incelemeye almabilir. Ozel dal hastanesinin kapsama
alindigi bu arastirmanin genel ve daha ¢ok uzmanlik alan1 bulunan hastanelerde gergeklestirilmesi de
faydali olacaktir.
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