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ABSTRACT

Giris: Saghk bakimi kurumlarmin poliklinik hizmetleri biiytik onem
tasimaktadir. Bu ¢alisma bir tiniversite hastanesinin Kulak-Burun-
Bogaz (KBB) polikliniginin saglik gereksinimi olan bireyler tarafindan
nasil degerlendirildigini ve bireylerin genel yasam doyumlar: ve saghk
durumlarinin poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti etkileme
durumunu belirlemek amaci ile gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tiirdeki bu arastirma, rastgele rnekleme
yontemi ile secilen 138 birey ile yapildi. Veri toplama araci olarak
“Yapilandinlmus Soru Formu”, “Yasam Doyumu Olgegi” ve “EuroQol-
Saglk Anketi” kullanildi.

Bulgular: Orneklemdeki bireylerin %50.7’sinin erkek, yas ortalamasinn
36.67, EuroQolSKOR puan ortalamasinin 0.78, EuroQolVAS puan
ortalamasimn 74.99, Yasam Doyumu Olgegi puan ortalamasimn 18.48
oldugu goriildu. Bireylerin %33.311, bu poliklinigi se¢me nedeni olarak
memnuniyeti belirtti. Bireylerin énemli cogunlugu randevu sisteminden
memnun oldugunu, kayit islemleri icin beklemedigini, hekimin
muayene i¢in ayirdig stirenin yeterli oldugunu, uygulanan bakim ve
tedavi girisimleri sirasinda kendilerine ve yakinlarina bilgi verildigini,
verilen bilginin acik ve anlasilir oldugunu, bakim ve tedavi girisimleri
sirasinda alinan kararlara katilabildigini ve mahremiyetine 6zen
gosterildigini, saglik ekibi tyelerinin nezaket, giiler ytiz ve
hosgoriilerinden memnun kaldigini ifade etti. Arastirma kapsamina
alinan bireylerin %99.3’tt poliklinigin hemsirelik hizmetlerinden
memnun kaldi. Bireylerin saglk durumlar ve yasam doyumlar
poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi (p>0.05).

Sonug: Ornekleme alinan bireyler, calismanin yiritaldagia KBB
polikliniginin hizmetlerinden genellikle memnundur. Sadece bu
poliklinikte fiziksel ortamla ilgili iyilestirilmelerin yapilmast
gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Hemsirelik bakimi; hasta memnuniyeti; poliklinik hizmetleri.

Introduction: Polyclinic services are very important in health care
institutions. This study was conducted to assess patients’ evaluation
of an ear-nose-throat (ENT) polyclinic in a university hospital and to
determine the affects of satisfaction of services on general life satisfaction
and health status of individuals.

Method: This cross-sectional study was done with 138 individuals
selected through random sampling method. Data were obtained with
the Structured Questionnaire, Life Satisfaction Scale and the EuroQol-
Health Questionnaire.

Results: 50.7% of the sample was male, the average age of all subjects
was 36.67, the average score of EuroQol Score was 0.78, the EuroQol
VAS average was 74.99 points, and the Life Satisfaction Scale mean
score was 18.48. 33.3% of subjects reported ‘satisfaction’ as the reason
of choosing this clinic. A significant majority of individuals were
satisfied with the appointment system, admittance time, and the time
allocated for the examination. A significant majority of subjects were
satisfied with the information given to them and their relatives during
the care and treatment, which was clear and understandable. Subjects
were able to participate in decision making and privacy was taken into
account, and they expressed their satisfaction with smiling face and
tolerance toward health care team members. 99.3% of individuals
were satisfied with nursing care in the polyclinic services. The satisfaction
of polyclinic services did not affect the individuals' health status and
life satisfaction (p>0.05).

Conclusion: Individuals of the sample were satisfied with the services
of ENT clinic. The physical environment of this clinic needs to be
improved.

Key words: Nursing care; patient satisfaction; polyclinic services.
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Giris

\)

toplumun gereksinimi olan farkh saglik hizmetlerini, saghkl/hasta

aglk ve saglik bakimy, insan yasanmnin stirdtirtilmesinde,
yasam Kkalitesinin ytikseltilmesinde ve korunmasinda zel
bir 6neme sahiptir. Saglik bakiminin temel amaci

birey ve ailesinin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve mumkiin
olan en dtistik maliyetle sunmaktir. Saghk bakmmu ttim insanlarm
temel anayasal hakkidir ve bunun sonucu olarak bireyler, bakim,
tani ve tedavi amaci ile saglik kurumlarina basvurmaktadirlar.
Saghk kurumuna kabul stirecindeki asamalar, kabul tirleri ve

kurumun politikasina gore degismektedir.[-#!

Saglik gereksinimi olan bireylerin saglik hizmeti almak tizere
basvurduklari ilk yer genellikle polikliniklerdir. Saglikli/hasta
birey ve ailesi saglik ekibi ve kurum ile ilk kez poliklinikte
karsilasmakta ve bu siradaki deneyimleri, yasadiklar: korku ve
endiseleri, saghk bakim ekibinin tutumu, tiim bakim ve tedavi
girisimlerini ve hastane deneyimini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle saglik bakim kurumlarimn poliklinik hizmetleri buytik
onem tasimaktadir. Poliklinige miiracaat eden hastalardan gerekli
goriilenler hekim istemi ile hastaneye yaurilabilmektedir.!>-7!

Hastaneye yatisi poliklinik yolu ile olan saglikli/hasta birey ve
ailesi ilk olarak hemsire ve hemsirenin hizmet birimi ile
karsilasmaktadir. Saghk bakimina gereksinimi olan birey ve
ailesinin saghk kurumuna kabultinde, taburcu edilmesinde ve
taburculuk sonras: izleminde, saghk ekibi tiyesi olarak hemsireler
onemli rol ve sorumluluklar tistlenmistir. Saghkli/hasta birey ve
ailesine 24 saat kesintisiz saglhk bakim hizmeti veren hemsirelik
hizmetlerinden, diger saghk ekibi tiyelerinden ve bulunduklar
ortamun fiziki yapisindan memnun kalmalari oldukca énemlidir.
Birey ve ailesinin hastanede bulunduklar siire icinde, ¢zellikle
verilen hemsirelik bakimmndan duyduklart memnuniyet, tim
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyeti etkileyen en énemli

etmendir. '8!

Memnuniyet, yasam tarzi, ge¢mis deneyimler, gelecekten
beklentiler, bireysel ve toplumsal degerleri iceren bircok faktor
ile iliskili karmasik bir kavramdir. Bakimin sonuglarinin
algilanmasi ve beklentilerin karsilanmast ile iligkili olan hasta
memnuniyeti, farkl bireylerce ve hatta aym birey tarafindan
farkli zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmektedir.
Memnuniyet, subjektif bir alg1 olmakla birlikte, saglik hizmeti
kalitesinin en dnemli gostergesi olarak kabul edilmektedir. 17!
Birey ve ailesinin saghk bakimi hizmeti almak i¢in basvurduklar
ilk yer olan poliklinik hizmetlerinden, bu hizmeti veren saglik
ekibi tiyelerinden ve bu poliklinige iliskin fiziki yapidan memnun
kalmalar1 olduk¢a nemlidir.
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Poliklinik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi tizerinde,
profesyonel hemsirenin pay1 ve katkist buytktir. Bu katks,
hemsirenin uygulayici, yonetici, egitimci, arastirmaci ve
profesyonel cagdas hemsirelik rolleri olarak belirtilen davramslarin
olusturdugu islevler ve bu islevleri gerceklestiren yontemlerle
saglanmaktadir. Hemsire, bakim verdigi birey ya da grup icin
fiziksel ve psikososyal olarak gtivenli bir cevre saglamaktadir.
Bu kapsamda poliklinikte ytirtittilen muayene, tetkik ve tedavi
hizmetlerinde gerekli hemsirelik hizmetlerinin ytirtitiilmesiyle
birlikte hasta birey ve ailesinin egitim gereksinimleri de poliklinik
hemsiresi tarafindan karsilanmaktadir. Saglik ekibinin énemli
bir tiyesi olan hemsireler, poliklinikte kendi disiplinine 6zgu
bilgi beceri ve davramiglarla rol ve islevlerini, sorumluluk ve
yetkileri dogrultusunda isbirligi ile, saghkli/hasta birey ve ailesinin
saglik hizmetlerinden memnun kalmalarini saglamakta ve boylece
toplumdaki hemsire imajini olumlu yonde etkilemektedirler.
Ayrica, toplumun hemsirelik hizmetlerinden memnuniyeti,
hemsirelik hizmetlerinin sekillenmesine katk: saglamaktadir.
Bunun sonucu olarak hemsirelik mesleginin mesleklesmesindeki
kriterlerden biri olan toplumun beklentilerini ve gereksinimlerini

karsilayarak bu kriteri karsilams olmaktadir. 124

Bu arastirma, bir tniversite hastanesinin Kulak-Burun-Bogaz
(KBB) polikliniginin, saghk gereksinimi olan bireyler tarafindan
nasil degerlendirildigini ve bireylerin genel yasam doyumlar ve
saghk durumlarinin poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti
etkileme durumunu belirlemek amaci ile gerceklestirilmistir. Bu
dogrultuda arastirmay1 yénlendiren sorulara asagida yer verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin;

. Sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

. Genel olarak poliklinige iligkin gérisleri nedir?

. Saglik hizmeti ve ekibine iliskin gorusleri nedir?
. Poliklinigin fiziki yapisina iligkin gérisleri nedir?
. Yasam doyumu dtizeyleri nedir?

. Saghga iligkin yasam kalitesi diizeyleri nedir?

N o 0o WO =

. Yasam doyumu ve sagliga iliskin yasam kalitesi
poliklinik hizmeti algisini etkiler mi?

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu arastirma, bir tniversite
hastanesinin KBB poliklinigine basvuran hastalarin, bu poliklinigin
hizmetleri hakkindaki goriislerini almak amaciyla tanimlayici
tirde yapildi.
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Arastirmanm Yapildig1 Yer ve Ozellikleri: KBB poliklinigine
gtinde ortalama 80 hasta saglik hizmeti almak i¢in basvuru
yapmaktadir. Her hastaya ortalama 4.5 dakika ayrilmaktadir.
Poliklinikte ti¢ hekim, ti¢ hemsire, iki laborant, bir tibbi sekreter,
bir rapor sekreteri ve iki temizlik personeli calismaktadir. KBB
polikliniginin fizik yapist incelendiginde, ti¢ muayene odas, iki
pansuman odast ve bir endoskopik muayene odasindan olustugu
gortlmektedir. Hemsireler, saghkli/hasta birey ve ailesine
pansuman odasmnda ve endoskopik muayene odasinda saglk
bakimi hizmeti sunmaktadir.

Orneklem Secim Kriterleri:

* Hastanin 18 yas ve tizerinde olmasi,

* Hastan bilissel, duyussal ve sozel olarak iletisim kurmay1
engelleyen herhangi bir sorununun olmast,

* Hastanin KBB poliklinigine bagvuru yolu ile yatisinin olmast,

* Hastanin ¢alismaya katilim icin istekli ve gontllit olmas.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi: Arastirmanin evreni,
bir tiniversite hastanesinin KBB poliklinigine basvurarak KBB
servisine yatist yapilan hastalardan meydana geldi. Bu ¢alisma
2010 yihnin Mayis, Haziran ve Temmuz aylarinda ytratildu.

Aragtirmanin yurttildigi zaman diliminde toplam 334 hastanin
KBB klinigine kabulti poliklinik yolu ile yapildi ve bu hasta sayist
evren olarak kabul edildi. Bu evren arasindan 138 hasta (evrenin
%41.321), rastgele 6rnekleme yontemi ile ¢rnekleme alindi.

Veri Toplama Araclan

Yapilandirilmis soru formu: Form konu ile ilgili literattr

[10-12]

rehberliginde hazirlanmis olup iki boliimden meydana

gelmektedir.

Birinci boliimde hastalarin cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim
ve ekonomik durumu, meslegi, sosyal gtivencesi ve calisma
durumunu belirlemeye yonelik toplam 8 soru bulunmaktadir.

Ikinci bolum ise bireylerin genel olarak poliklinige iliskin
gortslerini (bu poliklinigi se¢me nedenleri, daha énce bu
poliklinikte muayene olma durumu, tekrar rahatsizlanirsa bu
poliklinigi secip segmeyecegi, se¢cmez ise nedenleri, randevu
sisteminden memnun olup olmadig1 ve belirtilen saatte muayene
olabilme durumu, basvuru sirasindaki kayit islemleri, tetkikler
icin bekleme durumu); saghk hizmeti ve ekibine iliskin gortslerini
(bakim ve tedaviden memnun kalma, hekimin muayeneye
ayirdigy stireyi yeterli bulma, kendilerine bilgi verilme, verilen
bilginin aciklik ve anlasilirligindan memnun kalma durumlari,
kendilerine bilgi veren saglik ekibi tiyesinin kim oldugu, alinan

bakim ve tedavi kararlarma katilabilme, mahremiyete 6zen
gosterilme, saglik ekibi tiyelerinden memnun kalma, saghk ekibi
tyelerinin a¢iklama yapma biciminden memnun kalma durumlari,
en fazla sorun yasanan saglik ekibi tiyesi ve hemsirelik bakimindan
memnun kalma durumu); poliklinigin fiziki yapisina iliskin
gortglerini (oturma yerleri, ortamin 1s1s1, aydinlatma, renk, koku,
havalandirma, zemin durumu) iceren 2’si agik uclu soru (Fizik
ortama iliskin oneriler ve tekrar rahatsizhiginizda tekrar bu
poliklinigi secmeme nedeni) olmak tizere toplam 27 sorudan
meydana geldi.

EuroQol - Saghik Anketi: EuroQol, KBB poliklinigine basvuran
bireylerin genel saghga iliskin yasam kalitesini 6l¢cmek amactyla
kullanild1 ve hareket, 6z-bakim, olagan isler, agri/rahatsizlik ve
endise/depresyondan olusan bes boyutu icermektedir. Soz konusu
her bir boyut,

* sorun yok (diizey 1),

e bazi sorunlar var (diizey 2),

e asirt sorunlar var (diizey 3)

olmak tizere, ti¢ duzeyde degerlendirilerek, saglik durumu
boyutlarini gosteren sonuglar, bes say1 ile tammlanabilmektedir.
Bu duzeyler, bes boyutta drneklenerek aciklanirsa, 2-1-1-3-2;
hareket yoniinde bazi sorunlarin oldugunu, 6z-bakim ve olagan
islerde sorunlarin olmadigini, asiri agri veya rahatsizlik
deneyimlendigini, orta derecede anksiyete/depresyon yasandigim
gostermektedir. Bes boyutlu EuroQol'dan (EuroQol-5D) elde
edilen veriler, standart bir tablo kullanilarak EuroQolSKOR elde
edilmektedir. EuroQol grubu gelistirilen anketin farkl tilkelerde
uygulanabilme ozelligini tasimasini amaglamistir. Bunun icin
bireylerin subjektif saglik algilarini kolay ifade edebilecekleri
termometre seklinde bir viztiel analog skala ankete konmustur
ve bu boliimden elde edilen veriler EuroQolVAS olarak ifade
edilmektedir. EuroQol - Saglk Anketimin gecerlilik ve gtivenirlik
calismasi Kaya (2002) tarafindan Romatoid Artitli bireylerde

[13,14]

yapildi.

Yasam Doyumu C)lgegi (YDO): Diener, Emmons, Larsen ve
Griffin (1985) tarafindan gelistirilen “Yasam Doyumu Olgegi”
Koker (1991) ve Yetim (2003) tarafindan Turkceye
uyarlanmmgtir.'>1% Yasam doyumunu lgmek amact ile geligtirilen
bu dl¢ek “hi¢ katlmiyorum” ile “tamamen katiliyorum”a kadar
degisen yanitlar iceren 7’li bir élcektir. Her bir maddeden alman
puanlar 1 ile 7, toplam puan ise 1-35 arasinda degisebilmektedir.
Olgekten alman puan ytikseldikce yasam doyumunun
ytikseldigine isaret eder. Koker (1991) dlcegin ti¢ hafta arayla
uygulanan test tekrar test tutarhilik katsayisinin 0.85 oldugunu
belirlemistir.!">! Yetim’in ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0.86 olarak bildirilmistir.[>-17]
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Bu arastirmada EuroQol ve YDO, bireylerin poliklinik hizmetleri
konusundaki gortislerinin genel saghk durumu ve yasam
doyumundan etkilenip etkilenmedigini belirlemek amaci ile
kullanildi. Calismaya baslamadan ¢nce, arastirma kapsamina
alinan bireylerin saghk durumlarinin ve yasama bakis acilarim
poliklinik konusundaki goriislerini etkileyebilecegi dustinildu.
Ornegin genel saglik durumu kot olan bir bireyin poliklinik
hizmetleri ne kadar iyi olsa da bu hizmetleri olumsuz olarak
yorumlayabilecegi, benzer sekilde yasama olumsuz bakan ve
yasamdan doyum almayan bir bireyin de poliklinik hakkindaki
gortslerinin olumsuz olabilecegi varsayildi. Bu nedenle
arastirmadan elde edilen sonuglarin, gercekten poliklinik
hizmetlerini mi yansittig1 yoksa arastirma kapsamindaki bireyin
bireysel 6zelligine bagh bir yorum mu oldugunu belirlemek
amact ile arastirma kapsamindaki bireylerin genel saglk durumlan

ve yasam doyumlari incelendi.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma verilerinin toplandig1 tiniversite hastanesinin KBB
Anabilim Dah Baskanlhigina, calismamn amag ve kapsamini iceren
bir bilgi formu ile basvuruldu ve izin alindi. Orneklemi olusturan
bireylere calismanin amag ve yararlari, calismadaki rolleri
actklandi, veri toplama formlari tizerine isim yazmamalar
soylendi, arastirmaya katilmaya isteklilik, gontilliiliik ilkesine

dzen gosterilerek sozlti onam/onaylar alindi.
Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Ordinal degiskenler aritmetik ortalama ve standart sapma,
minimum, maksimum degerler olarak, nominal degiskenler ise
frekans ve ytizde olarak degerlendirildi, ordinal degiskenler
arasindaki iliskinin belirlenmesinde Spearman’s rho korelasyon
Teknigi, iki grup ortalamasi arasindaki farkin belirlenmesinde
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun ortalamalan arasindaki

farkin belirlenmesinde Kruskal Wallis yéntemleri kullanild.

Bulgular

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri, KBB poliklinigi hakkindaki gorisleri,
genel saglik durumu ve yasam doyumuna iliskin bulgular

incelendi.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin sosyo-demografik 6zelikleri
cogunlugu olusturan gruplar acisindan incelendiginde;
9%50.7’sinin erkek, %38.4’tntin 30-41 yas grubunda, %56.5'inin

evli, %26.8’inin serbest meslek sahibi oldugu, %55.8inin

Tablo 1: Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri (N=138)

Sosyo-demog

Cinsiyet n %
Kadin 68 493
Erkek 70 50.7
Yas Yili

18-29 42 30.4
30-41 53 384
42-53 22 15.9
54- ¢ 21 15.2
Yas (Ortalama+SD) 36.67+12.64

Medeni Durum

Evii 78 56.5
Bekar 60 435
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 1 0.7
Okur-yazar 7 5.1
ilkdgretim mezunu 37 26.8
Ortadgretim mezunu 51 37.0
On lisans mezunu 13 9.4
Lisans ve ust 29 21.0
Meslek

Memur 31 225
isci 28 203
Serbest Meslek 37 26.8
Emekli 18 13.0
Ev hanimi 10 7.2
Ogrenci 10 101
Ekonomik Olarak Gelirin Giderleri Karsilama Durumu
Evet 7 55.8
Hayrr 61 44.2
Sosyal Giivence

Var 127 92.0
Yok 1 8.0
Aktif Olarak Galisma Durumu

Evet 84 60.9
Hayrr 54 39.1
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Tablo 2: Bireylerin Poliklinige iliskin Gérusleri (N=138)

Poliklinigin Secilme Nedenleri n %
Saglik givencesi 45 326
Saglik ekibinin tanidik olmasi 25 18.1
Ulagilabilirlik 13 9.4
Memnuniyet 46 33.3
SSK'ya bagh oldugunun diigtintlmesi 1 0.7
Universite ve aragtirma hastanesi / giivenilir oldugu igin 8 58
Daha Once Bu Poliklinikte Muayene Olma Durumu

Muayene oldum 95 68.8
Muayene olmadim 43 31.2
Tekrar Rahatsizlanilirsa Bu Poliklinigi Secme Durumu

Secerim 117 84.8
Secmem 21 15.2
Randevu Sisteminden Memnun Olma Durumu

Evet 112 81.2
Hayir 26 18.8
Randevu Saatinde Muayene Olabilme Durumu

Evet 102 73.9
Hayir 36 26.1
Poliklinige Basvuru Sirasinda, Kayit islemleri icin Cok Bekleme Durumu

Evet 39 28.3
Hayir 99 71.7
Kayit Gorevlisinden Memnun Kalma Durumu

Hi¢ memnun kalmadim 9 6.5
Memnun kaldim 100 725
Cok memnun kaldim 29 21

Tetkikler icin Cok Bekleme Durumu

Evet 61 442
Hayr 77 55.8

ekonomik gelirinin giderlerini karsiladig1, %92’sinin sosyal
gtivencesinin bulundugu, %60.9"unun verilerin toplandig sirada

bir iste calistigr saptandi (Tablo 1).

Bireylerin genel olarak poliklinige iliskin gortsleri cogunlugu
olusturan gruplar acisindan incelendiginde; arastirma kapsamina

alnan bireylerin %33 .3 tntin memnun kaldig1 i¢in bu poliklinigi

tercih ettigi, %68.8'inin daha once bu poliklinikte muayene
oldugu, %84.8’inin tekrar rahatsizlandiginda bu poliklinigi
sececegini belirttigi, %81.2’sinin randevu sisteminden memnun
oldugu, %73.9'unun belirtilen randevu saatinde muayene
olabildigi, %71.7’sinin poliklinikteki kayit islemleri sirasinda
beklemedigi ve %72.5'inin kayit gorevlilerinden memnun kaldig,
%55 .8'inin ise tetkikler i¢in cok beklemek durumunda kalmadig
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Tablo 3: Bireylerin Saglik Hizmeti ve Ekibine lligkin Gériigleri (N=138)

Bakim ve Tedaviden Memnun Kalma Durumu n %

Evet 88 92.6
Hayir 7 7.4
Hekimin Muayeneye Ayirdigi Siireyi Yeterli Bulma Durumu

Evet 91 65.9
Hayrr 47 34.1
Kendilerine Bilgi Verilme Durumu

Evet 110 79.7
Hayir 28 20.3
Verilen Bilginin Aciklik ve Anlasilirigindan Memnun Kalma Durumu 2@

Evet 91 86.2
Hayir 19 13.8
Kendilerine Bilgi Veren Saglik Ekibi Uyesi @

Hekim 55 50.0
Hemgire 18 16.4
Hemgire ve Hekim 37 336
Alinan Bakim ve Tedavi Kararlarina Katilabilme Durumu

Evet 106 76.8
Hayir 32 23.2
Mahremiyete Ozen Gosterilme Durumu

Evet 133 96.4
Hayrr 5 36
Saglik Ekibi Uyelerinden Memnun Kalma Durumu

Evet 128 92.8
Hayrr 10 72
Saglik Ekibi Uyelerinin Aciklama Yapma Biciminden Memnun Kalma Durumu

Evet 112 81.2
Hayir 26 18.8
En fazla Sorun Yasanan Saglik Ekibi Uyesi

Hekim 8 58
Hemsire 3 29
Hasta bakici 7 5.1

Givenlik 2 1.4
Kayit 2 1.4
Danigsma 7 5.1

Cevapsiz 5 3.6
Yok 104 75.4
Hemsirelik Bakimindan Memnun Kalma Durumu

Evet 137 99.3
Hayir 1 07

a: Bu soruyu kendine bilgi verildigini ifade eden 110 kigi yanitlamigtir.
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Tablo 4: Bireylerin Poliklinik Fiziki Yapisina iligkin Gérlgleri
(N=138)

Oturma Yerleri n %
iyi 105 76.1
Kétd 33 23.9
Ortamin Isisi

Iyi 79 57.2
Kétd 59 428
Aydinlatma

Iyi 112 81.2
Kéti 26 18.8
Renk

lyi 99 77
Kétd 39 28.3
Koku

Iyi 78 56.5
Kétd 60 435
Havalandirma

iyi 62 449
Kétd 76 55.1
Zemin Durumu

iyi 100 725
Kétd 38 275

belirlendi (Tablo 2). Rahatsizlandiginda bir daha bu poliklinigi
tercih etmeyecegini ifade eden 21 kisiye (%15.2) se¢meme
nedenleri soruldugunda; bireyler odalarmn berbat oldugunu (n=2,
%9.5), ulasim sorunu bulundugunu (n=3, %14.3), hekim hasta
iletisimini yetersiz buldugunu (n=3, %14.3), cok ugrastirildigin
(n=1, %4.8), bekleme stiresinin ¢ok uzun oldugunu (n=3,

%14.3), aynt doktora muayene olamadigini (n=3, %14.3),
teknolojik aletleri ve donanimi eksik buldugunu (n=2, %9.5),
her seyi berbat gordiigini (n=4, %19.0) ifade etti (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin saghk hizmeti ve ekibine
iliskin gortsleri cogunlugu olusturan gruplar acisindan
incelendiginde; %92.6’smin bakim ve tedaviden memnun kaldigi,
%65.9'unun hekimin muayeneye ayirdig stireyi yeterli buldugu,
%79.9'una bakim ve tedavi stireci hakkinda bilgi verildigi,
%86.2’sinin verilen bilgiyi acik ve anlasihir buldugu, %50'sine
bilgi veren kisinin hekim oldugu, %76.8’inin alinan bakim ve
tedavi kararlarina katlabildigi, %96.4"tintin mahremiyetine 6zen
gosterildigi, %92 .8'inin saghk ekibi tiyelerinden memnun kaldig,
%81.2’sinin saglik ekibi tiyelerinin agiklama yapma biciminden
memnun kaldig1, %75.4’tintin herhangi bir saglik ekibi tiyesi ile
sorun yasamadigl ve %99.3’tntn hemsirelik bakimindan
memnun kaldig belirlendi (Tablo 3).

Bireylerin poliklinigin fiziki yapisina iliskin gorisleri
incelendiginde, %76.1'inin oturma yerlerini, %57.2’sinin ortamin
1s1sin1, %81.2’sinin aydinlatmayi, %71.7’sinin rengi, %56.5'inin
ortamdaki kokuyu, %72 .5'inin zemin durumunu uygun buldugu,
ote yandan %55.1’inin havalandirmayn yetersiz buldugu saptandi
(Tablo 4). Arastirma kapsamina alinan bireylerin poliklinigin
fiziki yapisina iliskin gortsleri ayrica acik uclu bir soru ile elde
edildi ve bireyler diger hastanelere gore kotii, daha temiz olmal,
duvarlar ¢cok bozuk, havalandirma diizeltilmeli, timi ile
yenilenmeli, devlet hastanelerinden kotii, bekleme salonlarinin
koridorlar1 dar, daha diizenli olmali, koltuk sayisi yetersiz,
restorasyon uygun zamanda ve hizli yapilmali, emzirme odas
yok, ayni ortamda oturmak kargasaya yol actyor, tuvaletler kadin
erkek ayrlmali, odalarda numaratér olmali, yonlendirme panolar
artirilmaly, statii fark: ve olanaklardan yaralanma adaletsizligi
ortadan kaldirilmali, kosullarin daha iyi olmasi gerekir, klima
takilmali ve tuvaletler ayrilmali, modern cihazlarin yoklugu ve
olanlarn yetersizligi gibi gorts ve 6nerilerde bulundu.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin, EuroQol verilerine gore,
saglik durumlarmnin iyi oldugu, 6te yandan ortalama bir yasam
doyumlarinin oldugu saptandi (Tablo 5). Ayrica bireylerin saghk

Tablo 5: Bireylerin Saglik Durumu ve Yasam Doyumu Ozellikleri (N=138)

Potansiyel Dagilm | En Az En Gok | Ort.+SS
EuroQol, -0.59 - 1.00 0.09 1.00 0.78+0.20
EuroQol, 0-100 20 100 74.99:19.29
Yagam Doyumu 5-35 6.00 34.00 18.48+6.17
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durumlarnin ve yasam doyumlarnin poliklinige iliskin gortslerini
etkilemedigi belirlendi (p>0.05).

Tartisma

Saglik hizmet sunumunda memnuniyet kavrami, son yillarda
onem kazanan bir konu olmustur. Hasta memnuniyeti, hizmetin
sunumunu, saghkli/hasta birey ile hizmeti verenlerin etkilesimini,
hizmetin varligini, hizmetin strekliligini, hizmeti verenlerin
yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini iceren cok boyutlu bir kavramdir.
Ayrica hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin l¢tilmesinde
yer alan onemli gostergelerden biridir. Saghk kurumlarinda
kaliteli hizmet verilmesi ve hizmet stirecinin yapist bu sayede
gozden gecirilebilmektedir. Gortildiigii gibi, hasta memnuniyeti
bircok degiskenin sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Bireyin
memnuniyetini etkileyen faktorler ise kisiye, hizmet verenlere
ve cevresel ya da kuruma yonelik faktorler olarak

incelenebilmektedir. [12.18:19]

Genel Olarak Poliklinige Iliskin Gériisler

Bir tiniversite hastanesinin KBB polikliniginin saglk gereksinimi
olan bireyler tarafindan nasil degerlendirildigi ve bireylerin genel
yasam doyumlar ve saghk durumlarinin poliklinik hizmetlerinden
memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek amac ile
gerceklestirilen bu arastirmada, hastalarin poliklinik hizmetinden
memnun kaldiklar ve tekrar rahatsizlandiginda bu poliklinigi
sececekleri saptanmustir. Ozcan ve ark.’nin (2008) Silvan Devlet
Hastanesine basvuran kisilerin memnuniyet dtizeylerini
belirlemek tizere yaptiklari calismada, hastalarin %751 tekrar
hastalanma durumunda ayni hastaneyi tercih edeceklerini, %76’s1
da bagkalarina tavsiye edebileceklerini soylemistir.!'?l Aytar ve
Yesildal (2004) yaptiklar ¢alismada sirasiyla, poliklinigi tekrar
se¢me oranlarim %93 ve %94 olarak bulmustur.?”! Ersoy ve
ark.nin (2010) calismasinda hastalarin %62.5% bu saglik ocagma
muayene icin tekrar gelebilecegini %52’si saglk ocagim
bagkalarina muayene icin tavsiye edebilecegini s¢ylemistir. 2!
Emhan ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda hastaneyi tekrar tercih
etme ihtimalini ytiksek olarak bildiren yatan hasta oran1 %52.2,
ayaktan tedavi goren hasta orani ise %51.2°dir.1??! Bu aragtirma
bulgusu literatiir ve yapilan arastirmalar ile paralellik
gostermektedir. Bu sonuglar, saghkli/hasta bireyin memnun
kaldiklar1 stirece bu kurumlart tekrar secebileceklerini
gostermektedir.

Saglik Hizmeti ve Ekibine iliskin Goriisler

Arastirma kapsamina alian bireylerin saghk hizmeti ve ekibine

iliskin gortsleri incelendiginde bakim ve tedaviden memnun
kaldig1, hekimin muayeneye ayirdig1 stireyi yeterli buldugu,
bakim ve tedavi stireci hakkinda bilgi verildigi, verilen bilgiyi
acik ve anlasilir buldugu, bilgi veren kisinin hekim oldugu
saptanmustir. Ersoy ve ark.’nin yaptg calismada (2010) hastalarm
%581 doktorun muayenesinden memnun, yarisinin muayene
icin ayrlan stireden, %53t hemsire ve diger saglik personelinin
davramgindan memnun oldugunu belirtmistir.?!! Edirne ve
ark.min (2009) cahsmasinda hastalarm buiytik ¢cogunlugunun
hekimin yanina, 15 dakikadan fazla bekledikten sonra
girebildiklerini belirtmislerdir. Ttrkiye’de bekleme siiresi
hakkindaki calismalarin sayisi az olmakla beraber, hekime ulasma
ve muayene i¢in bekleme stiresinin memnuniyeti etkiledigi
belirtilmektedir.!"®! Muayene stiresinin uzunlugunun, her zaman
olmasa da, memnuniyeti arurdigr yaygin olarak kabul
gormektedir.!'823 Saghk sorunlarinin saygih ve ciddi bir sekilde
dinlenildigine ve kendilerine yeterince zaman ayrldigina inanan
hastalann hekimleri hakkinda daha olumlu geri bildirim verdikleri
gorulmustir. Saghk hizmeti sunan personelin kisilik 6zellikleri,
gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlarr,
bilgi ve becerilerini sunma bicimleri, 6zellikle hasta-hemsire
iliskisi hasta memnuniyeti tizerinde énemli rol oynamaktadir.
Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis
gibi hisseden bireyler almis olduklar1 bakim ve tedaviye, hem
de bu hizmeti veren saghk ekibine daha ¢ok giiven
duymaktadir.10121824 Kisioglu ve ark.min (2001) calismasinda
hastalarin %75’ine yapilacak islemler, %41.7’sine ne kadar stire
yatabilecegi, %70’ine verilen ilaclar ve yan etkileri konusunda
hicbir agiklama yapilmadig belirlenmistir. " Yairtimezoglunun
(2007) calismasinda hastalarin en memnuniyetsiz olduklari
alanin bilgilendirme alani oldugu saptanmustir.!?>! Edirne ve
ark.nin (2009) calismasinda saglk sorunlar ile bas etmede
yeterince bilgilendirilenlerin genel memnuniyeti anlamh derecede
yiiksek bulunmustur.!®!

Bu calisma kapsamina alman bireylerin bakim ve tedavi kararlarma
katilabildigi, saglk ekibi tiyelerinden memnun kaldig1, saghk
ekibi tiyelerinin ac¢iklama yapma biciminden memnun kaldig,
herhangi bir saghk ekibi tiyesi ile sorun yasamadig1 saptanmistir.
Literatiirde hastalarin birey olarak kabul gérme ve karar vermeye
katilma gibi icsel gereksinimleri karsilandiginda
memnuniyetlerinin arttig1 ifade edilmektedir. Ayrica hastalarla
etkin iletisim kurma ve hastalar yeterince bilgilendirmenin de
kendilerini degerli hissetmede rol oynadig belirtilmektedir.!1%:18

Arastirma kapsamina alinan bireylerin hemsirelik bakimindan
memnun kaldig belirtilmektedir. Hemsirelik hizmetlerinin hasta
memnuniyetinde 6nemli olmasinin nedenleri arasinda, saghk

personeli icinde hemsire sayisinin ¢ok olmasi, hemsirelerin
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hastalarin gereksinimlerini karsilamak icin stirekli yanlarinda
bulunmasi ve bireylerin saghgim stirdtirme ve rehabilitasyonun
hemsirelerin 6ncelikli sorumluluklarmdan olmasi gelmektedir."'”!

Poliklinigin Fiziki Yapisina iligkin Goriisler

Bireylerin poliklinigin fiziki yapisina iliskin gorusleri
incelendiginde, oturma yerlerini, ortamin 1sisini, aydinlatmayz,
rengi, ortamdaki kokuyu ve zemin durumunu uygun ancak
havalandirmay1 yetersiz buldugu saptanmustir. Poliklinik hizmeti
almak tizere hastaneye bagvuran saglikli/hasta bireyler icin dncelik
saghginin korunmasi ve var olan/mevcut saglhk sorunlarinin
giderilmesidir. Arastirmanin yapildigi yer olan tniversite
hastanesine iliskin yapilan degerlendirmeler aslinda bu poliklinige
basvuran hastalarin fiziki yapidan memnun olduklarim
gostermektedir. Ancak poliklinigin fiziki yapisi incelendiginde
ve hasta yogunlugu dustuntldiuginde bu birimlerde
havalandirmanimn énemi bir kez daha ortaya ¢tkmaktadir. Bulasict
hastaliklardaki arns, hijyene dikkat edilmemesi, dezenfeksiyonda
kullanilan kimyasal trtinler ve insan sayisinin ¢coklugu poliklinik
ve benzeri alanlarda havalandirmanin olmasimi ve diizenli

bakimlarmin yapilmasim sart kogmaktadir. 820!

Yasam Doyumu ve Saghga iliskin Yasam Kalitesinin
Poliklinik Hizmeti Algisina Etkisi

Yasam doyumu, bireyin yasantisinda meydana gelen degisimlerle
basa ¢tkmasma yardim eden, memnuniyet diizeyini ve yasam
kalitesini etkileyen ¢nemli bir belirleyicidir. Bir toplum veya bir
grup acisindan yasam kalitesi genellikle gelir diizeyi, ytksek
riskli hastaliklarin sikligi, cevrenin kalitesi, sug orani, aile yasami
ve sosyal destekteki ¢oztilme gibi objektif belirleyiciler kullamlarak
belirlenmektedir. Bireyin yasam kalitesi de bu tip objektif
belirleyicilerle tanimlanabildigi gibi buna alternatif olarak inanclara
dayali gelisen subjektif refah olc¢tumleriyle de
degerlendirilmektedir. Ctinkit bireyin yasaminin psikolojik
kalitesi ve ¢znel refahi bu tiir yalin objektif belirleyicilerle tam
olarak belirlenemez. Bu baglamda KBB poliklinigine basvuran
bireyler, verilen hizmetin kalitesi ne kadar ytiksek olursa olsun,
yasam doyumu ve saghga iliskin yasam kalitesinin poliklinik
hizmet algisini etkileyecegi dustintildu fakat arastirma verileri
boyle bir etkinin olmadigini gosterdi.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmada Kulak-Burun-Bogaz (KBB) polikliniginin saglk
gereksinimi olan bireyler tarafindan nasil degerlendirildigi ve
bireylerin genel yasam doyumlari ve saglk durumlarinmn poliklinik

hizmetlerinden memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek

amaci ile gerceklestirildi. Bireylerin énemli cogunlugu randevu
sisteminden memnun oldugunu, kolay randevu aldigim ve
randevu saatinde muayene oldugunu, kayit islemleri i¢in
beklemedigini, hekimin muayene i¢in ayirdig: stirenin yeterli
oldugunu, uygulanan bakim ve tedavi girisimleri sirasinda
kendilerine ve yakinlarina bilgi verildigini, verilen bilginin acik
ve anlasilir oldugunu, bakim ve tedavi girisimleri sirasinda alinan
kararlara katilabildigini ve mahremiyetine 6zen gosterildigini,
saglk ekibi tyelerinin nezaket, giiler ytiz ve hosgoriilerinden
memnun kaldigini ifade ettiler. Poliklinigin oturma yerleri,
aydinlatmast gibi fiziki ortam katithmecilarin énemli ¢cogunlugu
tarafindan uygun bulunurken, ortam 1sis1 ve havalandirmanin
iyilestirilmesi gerektigi soylendi. Arastirma kapsamina alinan
bireylerin poliklinigin hemsirelik hizmetlerinden memnun kaldig
ve saglik durumlan ile yasam doyumlarinin poliklinik

hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedigi belirlendi.
Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

* Bireysellestirilmis bakima saglikli/hasta bireyin poliklinige
kabultinden itibaren baslanmas,

 KBB polikliniginde fiziki ortamla ilgili iyilestirilmelerin
yapilmast,

* Saglk ekibi tiyelerine hasta kabult ile ilgili donanimlarini

arttiricl seminer ve konferanslar diizenlenmesi onerilebilir.
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