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Amac: Bu arastirma dgrenim durumu, yas ve aylik gelirin hasta memnuni-
yetine etkisini incelemek amaayla Saglik Bakanhgi'na bagh 6 hastanede
gergeklestirilmistir.

Hastalar ve Yontem: Arastirmada poliklinik hastalarinin saglik hizmetleri-
ne iligkin goriigleri degerlendirilmis; 6grenim durumu, yas ve aylik gelire
gore karsilagtinlmigtir. Verilerin analizinde tanimlayia istatistiksel yon-
temlerin yani sira, tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) ve faktor
analizi kullanilmigtir. Ayrica 27 degiskenin faktor yapisi da agiklanmaya
cahsilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara bakildiginda polik-
linik hastalarinin saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ayrica poliklinik hastalarinin 6grenim durumu, yas
ve aylik gelirleri ile saglk hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri arasin-
da istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur. Aragtirma sonucunda 27
degiskenin saghk hizmetlerinden memnuniyet iizerinde algilanan etki
diizeylerinin oldukga yiiksek seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Uygulanan
faktor analizi sonucunda toplam varyansin %57,642'sini 5 faktor acikla-
mistir.

Sonug: Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Modelinin saglik hizmetlerin-
de vatandas memnuniyetini arttirdigi degerlendirilmistir.

Anahtar sozciikler: performans yonetimi, saglik hizmeti, hasta memnuniyeti

1970’li yillarin sonunda kiresel anlamda yasanan mali kriz-
ler, “refah devleti” anlayisinin terk edilmesi ve geleneksel
devlet anlayisina hakim olan deger ve ilkelerin de sorgulan-
masi ve elestirilmesi stirecini baslatmistir. Devletin yeniden
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A STUDY WITHIN THE FRAMEWORK OF PERFORMANCE MANAGEMENT IN
HEALTH CARE FACTORS OF INFLUENCING PATIENT SATISFACTION:
A CASE STUDY ON OUTPATIENTS

ABSTRACT

Purpose: This research was performed in 6 hospitals dependent on the Min-
istry of Health in order to examine the influence of educational background,
age and salary income on a patient satisfaction.

Patients and Methods: In the research there were assessed opinions of out-
patients considering health care; they were compared according to educa-
tional background, age and salary income. In the analysis of the data there
were used descriptive statistical methods as well as one-way analysis of
variance (One-Way ANOVA) and factor analysis. Moreover 27 variables were
analyzed by using factor analysis to investigate factor structure.

Results: In the result of the research, according of the obtained findings, there
was determined that the level of satisfaction of outpatients is high. Moreover,
there was found a significant difference between levels of patient satisfaction
according to their education, age and salary income. The study showed the
relative importance of the 27 variables in influencing patient satisfaction. Factor
analysis yielded a five-factor model that explained 57,642% of total variance.

Conclusion: There was assessed that the Performance Management Model
of Ministry of Health improved citizen satisfaction regarding health care.

Key words: performance management, health care, patient satisfaction

yapilandiriimasi ve roliiniin yeniden tanimlanmasinda,
kamu yonetimini degisime zorlayan unsurlarin etkisinin
onemli bir yer tutmaktadir. Gerek kamu yonetimini degisi-
me zorlayan unsurlar gerekse bu siire¢te kamu yonetimin-
de meydana gelen anlayis degisimi sonucunda, uygulama-
da ve teoride yeni yonetim modelleri tartismaya aciimistir.
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20. yuizyilin sonlarinda ekonomiden siyasete, sosyal ve kiil-
turel normlardan kamu hizmetlerine kadar genis bir alanda
yasanan gelismeler; birtakim model, yontem ve kavramlari
da beraberinde getirmistir. S6z konusu dénemde ortaya ¢I-
kan anahtar kavramlardan biri de “performans”tir (1).

Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kullanimini ve kulla-
nim sonuglarini sorgulayan yaklasimlar, saglik harcamalari-
nin hizl artisi ile birlikte dGnem kazanmistir. Hem saglikh bir
toplum yaratma hem de kaynaklarin daha iyi kullanimi y6-
niinde artan baskilar, bircok tilkede saglik sisteminin perfor-
mansini 6lcmeye ve gelistirmeye yonelik girisimlerin artma-
sina neden olmus, bu ¢alismalar son yillarda ulkelerin kendi
cabalari ile sinirli kalmayip uluslararasi bir boyut kazanmistir
(2). Saglik sektoriinde performans ydnetimi konusunda kiire-
sel uygulamalara paralel olarak Tiirkiye'de de Ucretlendirme
noktasinda 2004 yilinda hayata gecirilen performans yone-
timi modeli, 8 yillik siire zarfinda bireysel, kurumsal, yonetsel
ve klinik performans boyutu ile Saglik Bakanligi'na bagh ku-
rum ve kuruluslarda uygulanmaya devam etmektedir.

Bu calismada hasta memnuniyetine etki eden faktorler sag-
lik hizmetlerinde performans yonetimi cercevesinde deger-
lendirilmektedir. Calismanin kavramsal ¢cerceve boyutunda
performans yonetimi ve saglik hizmetlerinde performans
yonetimi incelendikten sonra, Saglk Bakanhgi Performans
Yonetimi Modeline (SB PYM) deginilmektedir. Arastirma
boyutunda ise poliklinik hastalarinin Saglik Bakanhgi'na
bagh hastanelerde sunulan saglik hizmetleri hakkinda g6-
rusleri degerlendirilmekte; hasta memnuniyetinin 6grenim
durumu, yas ve aylik gelir gibi faktorlere gére anlamli farkli-
lik gosterip gostermedigi ortaya koyulmaya calisiimaktadir.

Literatiir incelemesi

Performans yonetimi

Herhangi bir kurumda calisanlarin etkinligini artirmak icin
kullanilan bir ydntem olan performans yonetimini; hedef
belirlenmesi, degisikliklerin izlenmesi, mentorluk, moti-
vasyon, yeniden gozden gecirme ve insan kaynaklarinin
gelisimi gibi bircok aktivitenin bir araya geldigi sistem
olarak tanimlamak mumkindir (3). Performans yoneti-
mi kurumun yonetimi ile ilgili olup; genel anlamda orga-
nizasyon ve cevre faktorleri ile baglantihdir. Performans
yonetimi sadece “yonetim” boyutuyla kisith olmayip kuru-
mun genelini ilgilendirdigi gibi, ydnetim sirecinin bitin
safhalarini da farkli bir yaklasimla ele almaktadir (4).

Performans 6lciimi, performansa dayali tcret ve perfor-
mans denetimi gibi birbirine bagh bilesenlerin olustur-
dugu performans yonetimi uygulamalarinin, ¢alisanlarin

kurumsal bagliigini da gliclendirdigi varsayiimaktadir (5).
Gerek kurum ici gerekse kurum disi faktorlerin kurumsal
basar veya basarisizlik tizerinde etkisi oldugunu sdylemek
mumkiindir. Bu faktorlerin negatif etkisini azaltarak ku-
rumlarin yapisal istikrarini korumak icin yonetim kapasite-
sinin guclendirilmesi gerektigi ortadadir. Diger bir ifadeyle,
kurum ici ve kurum disi faktorlerin olumsuz etkisi kamu hiz-
metlerinin sonuclarina dogrudan yansimaktadir. Bu nokta-
da performans yonetimi, yapisal istikrari koruma ve yonet-
sel kapasiteyi gliclendirme imkani saglamaktadir (6).

2000'li yillarla birlikte ingiltere'de uygulanmaya baslayan
“Kamu Hizmeti Anlasmalar” kamu sektoriinde performans
yonetimi sisteminin getirdigi dnemli bir yenilik olarak dik-
kati cekmektedir. Kamu Hizmeti Anlasmalari, biitce ve hiz-
met Uretimini g6z 6niinde bulundurarak performans gos-
tergeleri ve hedefleri dogrultusunda kamu kurumlarinda
performans élclimiine dayanak teskil etmektedir. Ornegin,
ingiltere'de Saglik Bakanhigi tarafindan uygulanan ve saglik
sektorinu kapsayan Kamu Hizmeti Anlagmalar kapsamin-
da, stratejik amaclarla iliskilendirilmis 12 hedef ve 32 gos-
terge ile performans olclimleri yapilmaktadir (7).

Saglik hizmetlerinde performans ybnetimi

Glnimuzde saglk sektori rekabetci bir nitelik aldikga,
saglik hizmetleriyle ilgili vatandaslarin beklentileri ve ih-
tiyaclarinin dikkate alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.
Saglik hizmetlerinde performans yonetimi anlayisi etkili,
verimli, ekonomik, erisilebilir ve hakkaniyetli hizmet sunu-
mundan ziyade yonetim anlayisinda bir paradigma degi-
sikligini gerektirmektedir (8).

20. ylizyilin sonunda ABD ve Avrupa'da ortaya ¢ikan sag-
lik hizmetlerinde performans ydnetimi anlayisinin, kisa
zamanda bircok Ulkede saglik reformlarinin temelini olus-
turdugu; saglik sektoériinde kurumsal yapi ve hizmet su-
numunda giderek artan bir sekilde performans anlayisi
Uzerinde odaklanildigi goériilmektedir (9, 10).

Son donemlerde saglik hizmetlerinde performansa olan il-
ginin arttigi gorilmektedir. Saglik sektoriinde rekabetin ve
maliyetlerin artmasi ve bu konuda kamuoyunda farkinda-
higin olugsmasiyla agiklanmaktadir. Turkiye'de saglhk hizmet-
lerinin Uretiminde blyik bir paya sahip olan, pahali tibbi
teknoloji yaninda yogun isglcu istihdam eden ve saglik
harcamalar icinde 6nemli paya sahip olan hastanelerde,
mevcut kaynaklarla artan talebe cevap vermenin olduk-
¢a gliclesmesi ve maliyetlerin hizla artmasi performans
analizlerinin yapilmasini gerekli kilmaktadir. Ozellikle re-
kabetin artmakta oldugu hastane sektoriinde hastalarin
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ihtiyaclarini miktar, kalite ve hizmet olarak en iyi diizeyde
karsilayabilmek, hastanenin gercek amaglarina uygun dog-
ru isleri, dogru bicimde yapmak, strekli gelisimi yenilesme-
ye eszamanli olarak saglamak, calisanlarin i¢c doyumunu
yukseltmek, yonetimi kontrol eden degil yonlendiren ni-
telige kavusturmak gibi temel amaglar s6z konusudur (11).

Saglik hizmetleri alaninda yukarida s6z edilen gelisme-
lere paralel olarak Turkiye'de de, Saglik Bakanhgd tarafin-
dan 2003 yilinda uygulamaya konan “Saglhkta Donlsim
Programi” (SDP) ile performans ydnetimi anlayisinin te-
mellerinin atildigini séylemek miimkiindur. Saglik hizmet-
lerinin organizasyonunda, finansmaninda ve sunumunda
etkinlik, verimlilik ve hakkaniyet ilkelerine gore hareket
edilmesini amaclayan SDP ile kamu politikalar sonucun-
da toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi hedeflenmek-
tedir. Saglik hizmet sunumunda 6ncelikli hedef, insanlarin
hastalanmasinin 6nlenmesi, yani koruyucu saglik hizmet-
lerine 6ncelik verilmesi olarak belirlenmistir. SDP, saglik
hizmetlerinde verimliligin esas alinmasini 6ngérmektedir.
insan kaynaklarinin dagilimi, malzeme yénetimi, akilci ilag
kullanimi, saghk isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygu-
lamalarinda verimlilik 6n planda olmalidir. Saglik hizmet
sunumunda hakkaniyet ilkesini temel amac olarak belirle-
yen SDP; vatandaslarin saglik hizmetlerine ihtiyaglar 6lcu-
stinde erismelerini, hizmetlerin finansmanina mali glicleri
nispetinde katkida bulunmalarini ve saglik gostergeleriile
ilgili farkhhklarin azaltiimasini hedeflemektedir (12).

Saglik hizmetlerinde yiksek performans elde etmek icin
verimlilik, kaliteli hizmet sunumu ve saglik hizmetlerine eri-
sim 6nemli araglar olarak nitelendirilmekte olup, bu araglar
SDP'nin amaglarini olusturan unsurlardir. Nitekim SDP'nin
amaclar saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uy-
gun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi
ve sunulmasinin temin edilmesidir. Yine SDP'nin ana bilesenle-
rinden biri saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyondur (13).

Hasta memnuniyeti

Saglik hizmetlerinin kalitesini, verimliligini, etkililigini ve do-
layisiyla performansini degerlendirmede kullanilan énemli
kavramlardan biri de hasta memnuniyetidir. Glinimizde
saglik kuruluglari hastalarin beklenti ve ihtiyaclan ile sag-
lik hizmetlerinden memnuniyet sonuglarina gére hareket
etmektedir. Saglk hizmetlerinde hasta odakli anlayisin 6n
plana ¢ikmasiyla birlikte hasta memnuniyeti ve hasta mem-
nuniyetini degerlendirme calismalar 6nem kazanmistir
(14). Hasta memnuniyeti; hastalarin aldiklan saglik hizme-
ti veya tibbi bakimla ilgili beklenti, deneyim ve deger yar-
gilanini ihtiva eden ve daha cok hastalarin algilamalarina

dayanan bir kavramdir (15). Bu nedenle algilan hasta mem-
nuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesine yonelik hasta pers-
pektifi seklinde nitelendirilmeye baslamistir (16).

Hasta memnuniyetini etkileyen U¢ temel faktér bulun-
maktadir. Bu faktorler hastaya, saglik personeline, fizik-
sel ve cevresel Ozelliklere baglidir. Hastanin yasi, egitimi,
mesledi, geliri ve cinsiyeti gibi sosyo-demografik 6zellikle-
ri hastalarin saglik hizmetlerinden duyacagi memnuniyet
derecesinde rol oynamaktadir. Kisiden kisiye farklilik gos-
teren bu kriterler saglk hizmetlerinden duyulan memnu-
niyet derecesi ile yakindan ilgilidir (17, 18).

Saglik hizmetlerinde standardizasyon calismalari yapihr-
ken hizmet kalitesini belirleyen unsurlar icinde, verilen
hizmetin kalitesi kadar algilanan hizmet kalitesinin 6ne-
mine de deginilmektedir. Hasta memnuniyeti arastirmala-
rinda saglik personelinden memnuniyet, saglk personeli
ile iletisimden memnuniyet, personele guiven, hasta mah-
remiyeti, personelin diristligu, nezaketi, yeterli bilgiyi
sunmasl, hastane genel temizligi ve otelcilik hizmetleri
gibi bircok boyutun ele alindig1 gériilmektedir (19).

Gereg ve yontem

Amacg

Poliklinik hastalarinin Saglik Bakanligima bagli hastanelerde
sunulan saglik hizmetlerine iliskin gorisleri Gizerinde kisisel
faktorlerin etkilerinin incelendigi bu arastirmada, tanimlayici
ve karsilastirmali arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirmada
poliklinik hastalarinin hasta kabul hizmetleri, muayene hiz-
metleri, laboratuvar hizmetleri, radyoloji hizmetleri ve SB
PYM'ne iliskin gorlgleri degerlendirilmis; 6grenim durumu,
yas ve aylik gelir gibi baz kisisel 6zelliklere gore anlamli farkllik
gosterip gostermedigi belirlenmeye calisiimistir.

Kisisel Faktorler Alt Boyutlar
¥ L 2

Ogrenim Durumu : :
\ | Hasta Kabul Hizmetleri |

| Muayene Hizmetleri |

Yas
| Laboratuvar Hizmetleri |
Aylik Gelir | Radyoloji Hizmetleri |
Performans Yonetimi
Modeli

Sekil 1. Arastirma modeli
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Evren ve érneklem

Arastirma, Saghk Bakanligi'ndan izin alinarak farkh se-
hirlerde (istanbul, Tekirdag, Usak, Malatya, Trabzon,
Erzurum) bulunan 6 kamu hastanesinde gergeklestirilmis-
tir. Poliklinik hastalari icin gelistirilen 6lcek basit tesadiifi
ornekleme yontemiyle evreni temsil etme glicline sahip
drnekleme uygulanmistir. Olcegin uygulanacagi evrenin
tespit edilmesinde ilgili hastanelerin poliklinik hasta sayi-
larina ait istatistiki verilerden yararlaniimistir. Evren kapsa-
mindaki hastanelerde ortalama 1 aylik donemde polikli-
nik hizmeti alan toplam hasta sayisi 584.568 (N=584.568)
olarak tespit edilmistir. Orneklem buyiikligiinin belirlen-
mesinde temsil yetenegini saglayan ornek blykligu, za-
man, maliyet ve veri analizi sartlari dikkate alinmistir. Buna
gore kabul edilebilir 6rneklem biyukligiu 384 (n=384)
olarak belirlenmistir. Orneklem buyikluginin arastirma-
nin evrenini olusturan hastanelere dagilimini belirlemek
amaciyla, ortalama 1 aylik stirede her bir hastaneye saglk
hizmeti almak icin bagvuran toplam poliklinik hasta sayi-
sinin, ortalama 1 aylik stirede evrendeki toplam poliklinik
hasta sayisina orani esas alinmistir. Gonullulik esasina
dayal olarak belirlenen 6rneklem biyukliginden fazla
sayida kisiye anket formu uygulanmistir. Anket formunu
doldurarak arastirmaya katilan poliklinik hasta sayisi 444
(n=444)'tir.

Veri toplama teknigi

Oncelikle arastirma yapilan konu kapsaminda literatiir
taramasi yapilarak kullanilacak degiskenler belirlenmis-
tir. Daha sonra bu degiskenler dogrultusunda poliklinik
hastalarinin SB PYM hakkinda tutumlarini 6lgmeye yo6-
nelik dlcek gelistirilmistir. Gelistirilen 6lcedin gecerliligini
test etmek amaciyla konunun uzmani akademisyenler ile
Saglik Bakanligi'nda mistesar yardimcisi, genel muduir,
genel mudir yardimcisi ve daire baskani diizeyinde yet-
kililerin goruslerine basvurulmustur. Daha sonra Saglik
Bakanhgi'nda calisan 30 kisi ile deneme uygulamasi ya-
pilarak sistematik ve rastlantisal hata diizeyinin en aza

indirilmesi ve 6lcegin gecerliligi hedeflenmistir. Ankara
Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi'nde dlcek icin belir-
lenen faktorlerin ve 6lcedin bitininiin glvenilirligini test
etmek amaciyla pilot uygulama yapilmistir. Elde edilen
verilerle SPSS 15.0 kullanilarak givenilirlik analizleri yapil-
mistir. Pilot uygulama sonuclari genel olarak beklendigi
gibi cikmis ve birkag ifadenin cikarilmasi disinda, Olcekte
herhangi bir degisiklige gerek duyulmamustir. Yapilan bu
degisikliklerden sonra nihai anket formu olusturulmustur.

Arastirmada veri toplama teknigi olarak anket formu kul-
lanilmistir. Arastirma icin hazirlanan anket formu ile nicel
veriler toplanmistir. Saglik Bakanligi'na bagh hastanelerde
uygulanan performans yonetimi modeli hakkinda vatan-
daslarin tutumlarini 6lgmeyi amaglayan bu arastirmada
likert 6lcegi kullanilmistir. Olceklerde yer alan ifadeler 5'li
likert olcegine gore derecelendirilmis olup “1” “Kesinlikle
Katilmiyorum”, “5”“Tamamen Katiliyorum” seklindedir.

Arastirmada toplanan veriler SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak olusturulan veri tabanina kaydedilmis, ve-
rilerin analizi de ayni program kullanilarak yapilmistir.
Arastirmaya ait veriler degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiklerden yararlaniimistir. Hipotezlerin test edilmesin-
de ise bagimh degiskenlerin bagimsiz degiskenlere gore
farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla
tek yonlu varyans (One-Way ANOVA) analizi kullanilmistir.

Arastirmadaki saglik hizmetlerinden memnuniyeti etki-
leyen degiskenlerin faktor yapilarini veya hangi gruplar
altinda siniflandirilabilecegini acgiklamak icin arastirma
verisine faktor analizi uygulanmistir. Faktor analizinde ikili
degiskenler arasindaki korelasyonun énemliliginin yeter-
li sayida olmasi dnemli bir model varsayimidir. Bunu test
etmek icin drneklem yeterliligini degerlendirmede kulla-
nilan Kaiser Meyer Olkin (KMO) olcisiine bakilmaktadir.
KMO degiskenler arasindaki varyans diizeyini degerlen-
dirir ve boylece kullanilan faktér analizinin uygunlugu

Tablo 1. Evren ve 6rneklem.

Aylik Poliklinik Hasta Sayisi ) Anket Uygulanan

Hastaneler (Evren) Yiizde Orneklem Hasta Sayisi
istanbul EAH 138.135 24 92 100
Tekirdag Devlet Hastanesi 66.712 11 42 55
Malatya Devlet Hastanesi 130.248 22 84 84
Erzurum Bolge EAH 89.934 15 58 71

Usak Devlet Hastanesi 85.085 15 58 71
Trabzon Numune EAH 74.454 13 50 63
Toplam 584.568 100 384 444
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belirlenmis olur. Bu calismada veri setinin KMO istatistigi ~ sonugclar uygulanan faktor analizi yaklasiminin kabul edi-
0,936 olarak bulunmustur ve bu sonug veri setine faktér  lebilirligini gostermektedir.

analizi uygulanabilecegini gostermektedir. Ayrica, Barlett’s

test of sphericity faktor analizi varyansini test etmede kul-  Tablo 2'de uygulanan faktér analizi sonucu elde edilen
laniimaktadir. Calismamizda yapilan Barlett's test of sphe-  faktorler ile faktor yiikleri yer almaktadir. Analiz sonu-
ricity sonucunda x’=7641,188; p= 0,000 bulunmustur. Bu  cunda saglik hizmetlerinden memnuniyeti etkileyen

Tablo 2. Saglik hizmetlerinden memnuniyeti etkileyen degiskenlerin faktor yiikleri

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,936
Bartlett’s Test of Sphericity Anlamli
Approx. Chi-Square 7641,188 df 351 Sig. 0,000
Cronbach Alpha 0,945 Aciklanan Toplam Varyans 57,642
Faktor Aciklanan Cronbach

Algi Boyutlari Yiikleri Varyans Alpha
Performans Ydnetimi Modeli 16,190 0,897
ihtiya duyarsam tekrar bu hastaneye gelmeyi diisiiniirim. 0,719

Genel olarak hastane diizenli ve temizdi. 0,688

Bana sunulan saglik hizmetinden memnun kaldim. 0,680

Yakinlarima bu hastaneyi 6neririm. 0,677

Hastanede sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi artmistir. 0,654

Genel olarak bu hastanede aldigim hizmetlerden memnun kaldim. 0,619

Saglik personeli bana kars! yeterince ilgili ve nazik davrand. 0,562

Doktor bana karsi yeterince ilgili ve nazik davrandi. 0,553

Muayene Hizmetleri 15,049 0,917
Doktor muayene igin bana yeterli zaman ayird. 0,811

Doktor hastaligim ve tedavisi hakkinda beni yeterince bilgilendirdi. 0,786

Doktora sordugum sorulara yeterli cevaplar aldim. 0,779

Doktor sikayetlerimi dikkatle dinledi. 0,773

Muayene hizmetinden genel olarak memnun kaldim. 0,730

Radyoloji Hizmetleri 13,146 0,891
Gorevlilere sordugum sorulara yeterli cevaplar aldim. 0,787

Radyoloji iglemleri hakkinda yeterli bilgi verildi. 0,774

Radyoloji hizmetlerinden genel olarak memnun kaldim. 0,769

Radyoloji iglemleri icin fazla beklemedim. 0,757

Tetkik sonuglarini zamaninda aldim. 0,644

Laboratuvar Hizmetleri 12,608 0,867
Laboratuvar islemleri hakkinda yeterli bilgi verildi. 0,769

Laboratuvar iglemleri igin fazla beklemedim. 0,741

Laboratuvar hizmetlerinden genel olarak memnun kaldim. 0,736

Tetkik sonuclarint zamaninda aldim. 0,688

Gorevlilere sordugum sorulara yeterli cevaplar aldim. 0,613

Hasta Kabul Hizmetleri 9,531 0,765
Muayene olmak igin istedigim doktoru segtim. 0,731

Muayene sirasi almakta zorluk gekmedim. 0,717

Hasta kabul hizmetlerinden genel olarak memnun kaldim. 0,676

Muayene olmak i¢in hastanede fazla beklemedim. 0,660
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27 degiskenin 5 faktor altinda toplandigi bulunmustur.
Bu 5 faktor toplam varyansin %57,642'sini agiklamakta-
dir. Birinci faktdr toplam varyansin %16,190'in1 acikla-
makta ve performans yonetimi uygulamalarina iligkin 8
degiskeni icermektedir. ikinci faktér toplam varyansin
%15,049'unu agiklamakta ve muayene hizmetlerine iligkin
5 degiskeni icermektedir. Uclincii faktdr toplam varyansin
%13,146'sin1 aciklamakta ve radyoloji hizmetlerine iliskin
5 degiskeni icermektedir. Dordiincii faktor toplam varyan-
sin %12,608'ini agiklamakta ve laboratuvar hizmetlerine
iliskin 5 degiskeni icermektedir. Besinci faktor toplam var-
yansin %9,531'ini agiklamakta ve hasta kabul hizmetlerine
iliskin 4 degiskeni icermektedir.

Bulgular

Tablo 3'te arastirmaya katilan poliklinik hastalarinin kisi-
sel ozelliklerine iliskin tanimlayici bilgiler yer almaktadir.
Buna gore; poliklinik hastalarinin %32,9'u 26-35 yas ara-
sindadir ve %53,2'si kadinlardan olusmaktadir. %37,4'(
ilkdgretim mezunudur ve %53,4't “750 aylik gelire sahip-
tir. %28,8'i tanidigi olmasi nedeniyle saglik hizmeti almak
icin basvurduklar hastaneyi tercih etmis ve %87,6's1 daha
once de ayni hastanede muayene olmustur.

Tablo 3. Katlimeilanin kisisel 6zellikleri (n=444).

OZELLIKLER n % OZELLIKLER n %
Cinsiyet Aylik Gelir
Erkek 208 46,8 < "750 237 53,4
Kadin 236 53,2 “751 - "1.500 120 27,0
Ogrenim Durumu "1.501 = 87 196
Okur Yazar 40 9,0 Hastaneye Daha Once Gelme Durumu
ilkogretim 166 37,4 Evet 389 87,6
Lise 153 34,5 Hayir 55 124
Universite 85 19,1 Hastaneyi Tercih Nedeni
Yag Tanidik Saglik Personeli 128 28,8
<25 61 137 Ulagim Kolaylig 90 20,3
26-35 146 32,9 Ekonomik Saglik 79 17,8
Hizmeti
36-45 115 25,9 Tavsiye 7% 17,1
46 - 55 62 14,0 Kaliteli Saglik Hizmeti 36 8,1
56 > 60 135 Hizli ve Gavenilir 35 79

Saglik Hizmeti

Arastirmaya katilan poliklinik hastalarinin saghk hizmet-
lerinden memnuniyet dizeyleri Tablo 4'te gorilmektir.
Ortalamalar 5 degerine yaklastikca saglk hizmetlerinden
memnuniyet seviyesi en yiksedi, 1 dederine yaklastikca
ise en dustgu ifade etmektedir. Buradan hareketle Tablo

Tablo 4. Poliklinik hastalarinin saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri

Standart
Ortalama  Sapma
Muayene olmak i¢in hastanede 374 1296
fazla beklemedim. ’ ’

= Muayen_e sirasl aimakta zorluk 412 1003

2 cekmedim. ’ ’

x

< Muayene olmak igin istedigim

§ doktoru sectim. G Dists
Hasta kabul hizmetlerinden
genel olarak memnun kaldim. e Ui
Toplam 4,09 0,783
Doktor sikayetlerimi dikkatle dinledi. 4,09 0,933
Doktor muayene igin bana
yeterli zaman ayird. 2 L

o Doktor hastaligim ve tedavisi hakkinda

S beni yeterince bigiendird. 3,94 1,065

S Doktora sordugum sorulara

= yeterli cevaplar aldim. . L
Muayene hizmetinden
genel olarak memnun kaldim. Al bR
Toplam 3,99 0,888
Laboratuvar iglemleri igin
fazla beklemedim. ] LUy
Laboratuvar iglemleri hakkinda

« yeterli bilgi verildi, i 1188

S Gorevlilere sordugum sorulara

E yeterli cevaplar aldim. 2 LI

S Tetkik sonuglarini zamaninda aldim. 3,95 1,007
Laboratuvar hizmetlerinden
genel olarak memnun kaldim. S/ L
Toplam 3,86 0,866
Radyoloji iglemleri igin
fazla beklemedim. 1S L
Radyoloji iglemleri hakkinda

_ yeteri bigi veridi S Tl

S Gorevlilere sordugum sorulara

=]

< yeterli cevaplar aldim. 2 LB

C Tetkik sonuglanni zamaninda aldim. 3,80 1,066
Radyoloji hizmetlerinden
genel olarak memnun kaldim. L LA
Toplam 3,69 0,926
Bana sunulan saglik hizmetinden
memnun kaldim. oll? bty
Hastanede sunulan saglik hizmetlerinin

_ kalitesi artmigtir. 414 bt

g Genel olarak hastane diizenli ve temizdi. 414 0,899

= Doktor bana karg! yeterince ilgili ve

£ nazik davrand:. ol bt

2 Saglik personeli bana kars

>Z yeterince ilgili ve nazik davrandi. =1 0,865

E itiyag duyarsam tekrar bu hastaneye 419 0.870

S gelmeyi dusundrdm. ’ ’

E Yakinlarima bu hastaneyi 6neririm. 4,09 0,919
Genel olarak bu hastanede aldigim 499 0.867
hizmetlerden memnun kaldim. ’ ’
Toplam 4,16 0,678
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4 incelendiginde, poliklinik hastalarinin hasta kabul hiz-
metlerinden memnuniyet diizeylerini belirlemede kulla-
nilan ifadelere iliskin degerlendirmelerinin ortalama 4,09;
muayene hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini belir-
lemede kullanilan ifadelere iliskin degerlendirmelerinin
ortalama 3,99; laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerini belirlemede kullanilan ifadelere iliskin deger-
lendirmelerinin ortalama 3,86; radyoloji hizmetlerinden
memnuniyet dizeylerini belirlemede kullanilan ifadelere
iliskin degerlendirmelerinin ortalama 3,69; performans
yonetimi uygulamalarindan memnuniyet diizeylerini be-
lirlemede kullanilan ifadelere iliskin degerlendirmelerinin
ortalama 4,16 oldugu gorilmektedir.

Bu sonuclara gore hasta kabul hizmetlerinden memnuni-
yet duizeyinin yiiksek oldugunu sdylemek miimkinddir.

Arastirmaya katilan poliklinik hastalarinin 6grenim durum-
lari, yas gruplan ve aylik gelirlerine gore hasta kabul hiz-
metlerine iliskin ifadelere katihm diizeyleri tek yonli var-
yans analizi ile incelendiginde (Tablo 5); 6grenim durumu
ve yas gruplari ile hasta kabul hizmetlerinden memnuniyet
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliik bulunmustur
(p<0,05). Analiz sonucuna gore 6grenim durumu ile hasta
kabul hizmetlerinden memnuniyet arasinda farklilik okur-
yazar olanlarla lise ve Universite mezunlari, ilkogretim me-
zunlariyla lise ve Universite mezunlari arasindadir (p<0,05).
Yas gruplar ile hasta kabul hizmetlerinden memnuniyet
arasinda farklilik < 25 yas grubu ile = 56 yas grubu, 26 - 35
yas grubu ile = 56 yas grubu, 46 — 55 yas grubu ile > 56 yas
grubu arasindadir (p<0,05). Aylik gelir ile hasta kabul hiz-
metlerinden memnuniyet arasinda ise istatistiksel agidan
anlamli farkhhk bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 5. Hasta kabul hizmetlerine iliskin ifadelere katiim diizeyi (n=444).

Ogrenim Standart
Durumu n Ortalama Sapma F p Post Hoc.
Okuryazar' 40 4,25 0,784
ilkogretim? 166 4,23 0,627 gt

ogretim , 4 4p=

‘ 4,927 0,002 \4P=0031
Lise? 153 397 0,852 2-3p=0,003
i 2-4 p=0,003
Universite* 85 3,93 0,867
Yas Gruplari
< 25 61 4,00 0,787

_R2
26-35 146 3,99 0,823 1-5 p=0,012
36-45° 115 4,17 0,790 2,964 0,020 2-5p=0,002
46-55¢ 62 401 0808 SHE=UY
> 56° 60 4,35 0,551

Arastirmaya katilan poliklinik hastalarinin 6grenim du-
rumlari, yas gruplan ve aylik gelirlerine gére muayene
hizmetlerine iliskin ifadelere katihm dizeyleri tek yonli
varyans analizi ile incelendiginde (Tablo 6); 6grenim duru-
mu, yas gruplari ve aylik gelir ile muayene hizmetlerinden
memnuniyet arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Analiz sonucuna goére 6grenim du-
rumu ile muayene hizmetlerinden memnuniyet arasinda
farkliik okuryazar olanlarla lise ve Universite mezunlari,
ilkogretim mezunlari ile Giniversite mezunlari, lise mezun-
lari ile Gniversite mezunlari arasindadir (p<0,05). Yas grup-
lari ile muayene hizmetlerinden memnuniyet arasinda
farklilik < 25 yas grubu ile 46 - 55 yas grubu ve > 56 yas
grubu, 26 - 35 yas grubu ile 36 — 45 yas grubu ve > 56 yas
grubu, 36 - 45 yas grubu ile > 56 yas grubu arasindadir
(p<0,05). Aylik gelir ile muayene hizmetlerinden memnu-
niyet arasinda farklilik aylhk geliri < “750 olanlarla = "1.501
olanlar, aylik geliri "751 - "1.500 olanlarla = "1.501 olanlar
arasindadir (p<0,05).

Tablo 6. Muayene hizmetlerine iligkin ifadelere katilim diizeyi (n=444).

Ogrenim Standart
Durumu n Ortalama Sapma F p Post Hoc.
Okuryazar' 40 4,25 0,784
ilkogretim? 166 4,23 0,627 e
i , , A4p=
¢ 7,413 0,000 |~4P=0000
Lise? 153 397 0,852 2-4p=0,000
; 3-4 p=0,005
Universite* 85 3,93 0,867
Yas Gruplar
<25 61 3,88 0,977
352 1-4 p=0,046
26-35 146 3,80 0,949 15 p=0,007
36-453 115 4,03 0,824 4,792 0,001 2-3 p=0,003
2-5p=0,000
46-55* 62 4,19 0,885 3-5p=0,038
>56° 60 4,30 0,601
Aylik Gelir
<7750 237 4,02 0,856
. . 1-3 p=0,039
- 2
751-"1.500> 120 4,09 0,832 3,234 0,040 2-3p=0014

=>"1.5013 87 3,79 1,015

Arastirmaya katilan poliklinik hastalarinin 6grenim du-
rumlari, yas gruplari ve aylik gelirlerine goére laboratuvar
hizmetlerine iliskin ifadelere katilim dizeyleri tek yon-
[G varyans analizi ile incelendiginde (Tablo 7); 6grenim
durumu ve yas gruplari ile laboratuvar hizmetlerinden
memnuniyet arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Analiz sonucuna gére 6grenim du-
rumu ile laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet arasin-
da farklilik okuryazar olanlarla lise ve tiniversite mezunlari,
ilkogretim mezunlari ile lise ve Universite mezunlari, lise
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Tablo 7. Laboratuvar hizmetlerine iligkin ifadelere katiim diizeyi (n=444).

Tablo 8. Radyoloji hizmetlerine iligkin ifadelere katilim diizeyi (n=444)

Ogrenim Standart

Durumu n Ortalama Sapma F ] Post Hoc.

Okuryazar1 40 4,13 0,817 1-3 p=0 030

ilktigretim2 166 4,03 0,765 1-4 p=0,000
8,280 0,000 2-3 p=0,017

Lise? 153 3,80 0,846 2-4 p=0,000

Universite 85 352 0,997 3-4p=0,016

Yas Gruplari

< 251 61 376 0961

& 2

26-35 146 3,69 0,915 1-5 p=0,011

36-45° 115 3,99 0,796 4,194 0,002 2-3 p=0,004

46-55¢ 62 387 0893 ED[p=UbiL

> 56° 60 415 0,619

mezunlari ile Gniversite mezunlari arasindadir (p<0,05).
Yas gruplari ile laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet
arasinda anlamli farklilik < 25 yas grubu ile = 56 yas grubu,
26 - 35 yas grubu ile 36 - 45 yas grubu, 26 — 35 yas grubu
ile = 56 yas grubu arasindadir (p<0,05). Aylik gelir ile la-
boratuvar hizmetlerinden memnuniyet arasinda ise ista-
tistiksel agcidan anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan poliklinik hastalarinin 6grenim du-
rumlari, yas gruplan ve aylik gelirlerine gore radyoloji
hizmetlerine iligskin ifadelere katihm duzeyleri tek yonli
varyans analizi ile incelendiginde (Tablo 8); 6grenim duru-
mu, yas gruplari ve aylik gelir ile radyoloji hizmetlerinden
memnuniyet arasinda istatistiksel agidan anlamh farklilik
bulunmustur (p<0,05). Analiz sonucuna gore 6grenim du-
rumu ile radyoloji hizmetlerinden memnuniyet arasinda
farklihk okuryazar olanlarla tiniversite mezunlari, ilkogre-
tim mezunlari ile Universite mezunlar, lise mezunlar ile
Universite mezunlar arasindadir (p<0,05). Yas gruplari ile
radyoloji hizmetlerinden memnuniyet arasinda farklilik <
25 yas grubu ile > 56 yas grubu, 26 - 35 yas grubu ile >
56 yas grubu arasindadir (p<0,05). Aylik gelir ile radyoloji
hizmetlerinden memnuniyet arasinda farkhlk aylik geliri
< "750 olanlarla = "1.501 olanlar, aylik geliri 751 — "1.500
olanlarla = "1.501 olanlar arasindadir (p<0,05).

Arastirmaya katilan poliklinik hastalarinin 6grenim du-
rumlari, yas gruplar ve aylik gelirlerine gére performans
yonetimi modeline iliskin ifadelere katilim dizeyleri tek
yonli varyans analizi ile incelendiginde (Tablo 9); 6gre-
nim durumu ve yas gruplari ile performans yonetimi mo-
delinden memnuniyet arasinda istatistiksel agidan anlam-
I farklilik bulunmustur (p<0,05). Analiz sonucuna gore,
ogrenim durumu ile performans yonetimi modelinden

Ogrenim Standart
Durumu n Ortalama Sapma F p Post Hoc.
Okuryazar' 40 3,80 0,925
ilkogretim? 166 3,90 0,859 1-4 p=0,001
) 11,802 0,000 2-4 p=0,000
Lise? 153 3,71 0,817 3-4 p=0,000
Universite* 85 3,20 1,064
Yas Gruplari
<25 61 3,65 0,876
26-352 146 344 1,008
1-5p=0,029
453 )
36-45 115 3,80 0,830 5,49 0,000 2-5 p=0,012
46-55* 62 3,84 0,928
>56° 60 4,00 0,797
Aylik Gelir
<"750' 237 3,74 0,875
. . 1-3p=0,017
- 2 s
751-71.5002 120 3,77 0,884 3,524 0,030 2-3p=0.016
>"1.501° 87 3,46 1,079

memnuniyet arasinda farklilik okuryazar olanlarla Giniver-
site mezunlari, ilkégretim mezunlari ile lise ve Gniversite
mezunlari, lise mezunlari ile Gniversite mezunlari arasin-
dadir (p<0,05). Yas gruplari ile performans yénetimi mo-
delinden memnuniyet arasinda farklilik < 25 yas grubu ile
> 56 yas grubu, 26 — 35 yas grubu ile 36 - 45 yas grubu,
46 - 55 yas grubu ve > 56 yas grubu arasindadir (p<0,05).
Aylik gelir ile performans yonetimi modelinden memnu-
niyet arasinda ise istatistiksel agidan anlamli farkhhk bulu-
namamistir (p>0.05).

Tablo 9. Performans yénetimi modeline iliskin ifadelere katilim diizeyi (n=444)

Ogrenim Standart
Durumu n Ortalama Sapma F p Post Hoc.
Okuryazar' 40 4,34 0,657
ikogretime 166 430 0,556 L Do
6gretim : , 2-3 p=0,022
8,782 0,000 ’
Lise? 153 413 0,646 2-4p=0,000
; 3-4 p=0,005
Universite* 85 3,88 0,852
Yas Gruplari
< 25! 61 4,06 0,814
26-352 146 4,00 0,687 1-5 p=0,005
2-3 p=0,004
-453 y
36-45 115 4,24 0,616 5,156 0,000 2-4p=0,014
46-55* 62 4,25 0,686 2-5p=0,000
= 56° 60 4,40 0,495
Sonu¢

Yonetim fonksiyonlarinin hizmet Uretiminde ve sunu-
munda etkinlik, verimlilik ve ekonomiklik ilkelerine gore
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hareket edilmesine vurgu yapan performans kavramini
esas alan bakis acisiyla yeniden tasarlanmasiyla ortaya ci-
kan performans yonetimi; yonetim boyutundan bagimsiz
ve daha genis bir cercevede, 1990l yillarda bircok Ulke-
de hayata gecirilen kamu y6netimi reformlarinin basinda
gelen yaklasimlardan biridir. Bu donemde basta ABD ve
ingiltere olmak Uizere bircok tilkede kamu yénetimi re-
formlarinin temel bilesenlerinden olan performans yone-
timi, aradan gecen zaman diliminde pek cok tilkede mer-
kezi yonetimlerden yerel yonetimlere kadar kamu sekto-
riinlin her alaninda yayginhk kazanmistir.

Kamu sektoriinde performans yonetimi uygulamalarinin
hesap verebilirlik, etkinlik, verimlilik, ekonomiklik, vatan-
das memnuniyeti gibi konularla hem dogrudan hem de
dolayl ilgisi bulunmaktadir. Performans yonetimi, kamu
kurumlarini vatandas karsisinda sorumluluk ve hesap ve-
rebilirlik ilkesine uygun hareket etme noktasinda donus-
tlrdcd bir glic olusturmaktadir. Gerek vatandaslarin kamu
hizmetlerine erisiminde tercih yapabilmeleri gerekse
kamu kurumlarinin vatandaslarin talepleri dogrultusun-
da hizmet sunabilmeleri agisindan, performans yénetimi
kamu kurumlarinda hizmet 6nceliklerinin belirlenmesine
ve vatandaslarin taleplerine odaklanilmasina yardimci ol-
maktadir. Performans yonetimi ozellikle tekel konumda
bulunan kamu hizmetlerinde erisilebilirlik ve kalite unsu-
runun g6z oninde bulundurulmasi ve bu konuda perfor-
manslarin kamuoyu ile paylasilmasi ile vatandas memnu-
niyetine olumlu yonde katkida bulunmaktadir.

Kamu hizmetlerinde verimliligin objektif olarak ol¢cimii
konusunda tartismalar bulunmakla birlikte, kamu ku-
rumlarinin verimliligini 6l¢mek icin asgari standartlarin
belirlenmesi gerektigi genel olarak kabul edilmektedir. Bu
cercevede kamu kurumlarinda performans 6lgme ve de-
gerlendirme sistemlerinin ve performans sézlesmelerinin
hayata gecirilmesi 6nem arz etmektedir. Kamu kurumla-
rinin cogunlukla girdi ve siireclere odaklanmalari ve so-
nuclar g6z ardi etmeleri yoniinde yogunlasan elestiriler,
kamu hizmetlerinde etkinligi ve sonuglara odaklanilmasi-
ni 6n plana ¢ikarmaktadir. Kamu hizmetlerine kaynak tah-
sisinde ve kamu kurumlarinin bu kaynaklari kullaniminda
performans yonetiminin 6nemi, 6zellikle de verimlilik ve
etkinlige iliskin bilgilerin gerekliligi ortadadir.

Glinimizde performans yonetimi anlayisinin irdelenme-
sinin ve kamu kurumlarinda performans yénetimi uygula-
malarinda giincel anlayisin benimsenmesinin kaginilmaz
bir zorunluluk oldugu muhakkaktir. Diinyadaki gelismeler
g6z onlinde bulunduruldugunda, Turkiye'nin performans

yonetimi uygulamalarinda konjonktiire hakim olmasi ve
trendi yakalamasi, insan odakli kamu hizmeti sunumu aci-
sindan tartismasiz 6nem arz etmektedir. Tiirkiye agisindan
performans yonetiminde ekonomik deger ve kalite vur-
gusunun 6n plana c¢iktigi donemlerde kagirilan firsatlar
yeni donemde telafi edilerek; hesap verebilir, hakkaniyetli,
etik degerle saygil, insan odakh ve kamusal deger yara-
tan performans yonetimi anlayisinin kamu kurumlarinda
uygulanabilmesi icin kiiltirel degisim basta olmak lzere
her tiirli cabanin hayata gecirilmesinde fayda oldugu
distndlmektedir.

Turkiye'de son 10 yilda genel olarak kamu yénetimi ala-
ninda, 6zel olarak ise saglik hizmetleri alaninda hayata
gegirilen reformlarin temelinde yeni kamu yonetimi anla-
yisinin yer aldigi géz 6niinde bulunduruldugunda; 2003
yilinda Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya konan
Saglikta Dénlisiim Programinin da ilke ve uygulama aci-
sindan bu anlayisa paralel cizgide yer aldigini séylemek
mimkuindir. Saghkta Dontsim Programi ile etkin, verim-
li, ekonomik, kaliteli ve erisilebilir saglk hizmeti sunmayi,
saglik gostergelerini iyilestirmeyi, vatandaslan finansal
riskten korumayi ve saglik hizmetlerinden memnuniyeti
arttirmayi hedefleyen Saglik Bakanligi; s6z konusu hedef-
lere ulasmak amaciyla basta yasal ve kurumsal alanda ol-
mak lizere 6nemli degisiklikler yapmistir.

Saglik hizmetlerinde performans yonetimi konusunun ve
hasta memnuniyetine etki eden faktorlerin incelendigi
bu arastirmada, bekleme sureleri disinda, poliklinik has-
talarinin genel olarak hasta kabul hizmetlerinden mem-
nuniyet diizeyinin yiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Hasta
kabul hizmetlerinden memnuniyet diizeyi, 6grenim du-
rumuna ve yasa gére farklilk géstermektedir. Ogrenim
diizeyi yiikseldikce hasta kabul hizmetlerinden memnuni-
yet diizeyi dismektedir. Diger taraftan, yas arttikca hasta
kabul hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin de arttig
gorualmastir.

Poliklinik hastalarinin muayene hizmetleri hakkinda go-
ruslerine iliskin bulgulara gore; muayene icin yeterli za-
man ayirma, hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirme
hususlarina daha 6zen gosterilmesi gerektigi sonucuna
ulasiimistir. Bununla birlikte, muayene hizmetlerinden ge-
nel olarak memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugunu soy-
lemek mimkiindir. Arastirma sonuclarina gére muayene
hizmetlerinden memnuniyet diizeyi 6grenim durumuna,
yasa ve aylik gelire gore farkhilik géstermektedir. Ogrenim
diizeyi yiikseldikce muayene hizmetlerinden memnuniyet
dizeyi dismektedir. Yas arttikca muayene hizmetlerinden
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memnuniyet dizeyinin de arttigi gérilmiustdr. Ayhk gelir
arttiginda ise, muayene hizmetlerinden memnuniyet du-
zeyi dismektedir.

Poliklinik hastalarinin laboratuvar hizmetleri hakkinda
goruslerine iliskin bulgulara gore; bekleme sureleri, bilgi-
lendirme ve tetkik sonuglarina zamaninda ve kolay ulagim
hususlarina daha 6zen gosterilmesi gerektigi sonucuna
ulasilmistir. Bununla birlikte, laboratuvar hizmetlerinden
genel olarak memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu soy-
lenebilir. Arastirma sonuclarina gore laboratuvar hizmet-
lerinden memnuniyet diizeyi 6grenim durumuna, yasa ve
aylik gelire gére farklilik géstermektedir. Ogrenim diizeyi
yukseldikce laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet du-
zeyi diismektedir. Yas arttikca laboratuvar hizmetlerinden
memnuniyet diizeyinin de arttigi gorilmustdr. Ayhk gelir
arttiginda ise, laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet
diizeyi dismektedir.

Poliklinik hastalarinin radyoloji hizmetleri hakkinda go-
ruslerine iliskin bulgulara gore; bekleme siireleri, bilgilen-
dirme ve tetkik sonuclarina zamaninda ve kolay ulasim
hususlarina daha 6zen gosterilmesi gerektigi sonucuna
ulasiimistir. Bununla birlikte, radyoloji hizmetlerinden ge-
nel olarak memnuniyet diizeyinin yuksek oldugunu soy-
lemek mUmkuindir. Arastirma sonuglarina gore radyoloji
hizmetlerinden memnuniyet diizeyi 6grenim durumuna,
yasa ve aylik gelire gére farkhlik géstermektedir. Ogrenim
diizeyi yikseldikce radyoloji hizmetlerinden memnuniyet
dlzeyi diismektedir. Yas arttikca radyoloji hizmetlerinden
memnuniyet dizeyinin de arttigi gérilmustar. Ayhk gelir
arttiginda ise, radyoloji hizmetlerinden memnuniyet du-
zeyi dismektedir.

Poliklinik hastalarinin Performans Yonetimi Modeli hak-
kinda gorislerine iliskin bulgulara gore ise, saglik hiz-
metlerine yonelik goruslerinin genel olarak olumlu ol-
dugu sonucuna ulasilmistir. Arastirma sonuglarina gore
performans yonetimi modelinden memnuniyet diizeyi
O6grenim durumuna, yasa ve aylik gelire gore farkhhk gos-
termektedir. Ogrenim diizeyi yiikseldikce performans yo-
netimi modelinden memnuniyet diizeyi diismektedir. Yas

arttikca performans yonetimi modelinden memnuniyet
diizeyinin de arttigi gorilmustur. Aylik gelir arttiginda ise,
performans ydnetimi modelinden memnuniyet duzeyi
diismektedir.

Ogrenim durumu, yas ve aylik gelirin hasta memnuniyeti-
ne etkisinin incelendigi bu arastirmada ulasilan sonuglari
destekler nitelikte bulgular, literatiirde yer alan bagka ¢a-
lismalardan da elde edilmistir. Nitekim 6grenim durumu
ile saglik hizmetlerinden memnuniyet arasinda anlamli
iliskinin bulundugu bu arastirmanin sonuclarina paralel
olarak, yapilan pek ¢ok arastirmada 6grenim dizeyi art-
tik¢a saglk hizmetlerinden memnuniyetin azaldigi bulun-
mustur (20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32).

Benzer sekilde hastalarin yasi ile saglk hizmetlerinden
memnuniyet arasinda anlamli iliskinin bulundugu bu
arastirmanin sonuglari ile 6rtisen sekilde, bazi arastirma-
larda yas ilerledikce saglik hizmetlerinden memnuniyetin
arttigr saptanmustir (20, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 29, 31, 32).
Son olarak hastalarin aylik geliri ile saglk hizmetlerinden
memnuniyet arasinda anlamli iliskinin bulundugu bu
arastirmanin sonuclarina benzer sekilde, bazi arastirma-
larda gelir diizeyi yiikseldikce saglik hizmetlerinden mem-
nuniyetin azaldigi gorilmustar (20, 22, 23, 33).

Son yillarda saglk hizmetleri alaninda hayata gegirilen
uygulamalarla birlikte, vatandaslarin memnuniyetinde
artis saglandigini séylemek mimkinddr. Nitekim SSK'h
hastalarin eczanelerden ilag temini ile baslayan, Saglik
Bakanligi ve SSK hastanelerinin ortak kullanimiile devam
eden ve kamu hastanelerinin Saglik Bakanlidi catisi altin-
da hizmet vermeye baglamasiyla sonlanan sirecin saglik
hizmetlerinden memnuniyete olumlu yénde yansimalari
olmustur. SB PYM ile birlikte saglik hizmetlerinde niteligi
on plana alan, kaliteli saghk hizmeti ve hasta memnuni-
yetine dnem veren adimlarin atildigi gorilmektedir. S6z
konusu hususlarin yani sira kamu hastanelerinden sag-
lik hizmeti alan vatandaslarin genel profili gz 6niinde
bulunduruldugunda, beklenti diizeyinin disiik oldugu
ve bu nedenle memnuniyet oranlarinin yiiksek oldugu
disinilmektedir.
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