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ABSTRACTÖZET

Girifl: Sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük önem
tafl›maktad›r. Bu çal›flma bir üniversite hastanesinin Kulak-Burun-
Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k
durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti etkileme
durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirildi.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki bu araflt›rma, rastgele örnekleme
yöntemi ile seçilen 138 birey ile yap›ld›. Veri toplama arac› olarak
“Yap›land›r›lm›fl Soru Formu”, “Yaflam Doyumu Ölçe¤i” ve “EuroQol-
Sa¤l›k Anketi” kullan›ld›.

Bulgular: Örneklemdeki bireylerin %50.7’sinin erkek, yafl ortalamas›n›n
36.67, EuroQolSKOR puan ortalamas›n›n 0.78, EuroQolVAS puan
ortalamas›n›n 74.99, Yaflam Doyumu Ölçe¤i puan ortalamas›n›n 18.48
oldu¤u görüldü. Bireylerin %33.3’ü, bu poliklini¤i seçme nedeni olarak
memnuniyeti belirtti. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu sisteminden
memnun oldu¤unu, kay›t ifllemleri için beklemedi¤ini, hekimin
muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli oldu¤unu, uygulanan bak›m ve
tedavi giriflimleri s›ras›nda kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini,
verilen bilginin aç›k ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri
s›ras›nda al›nan kararlara kat›labildi¤ini ve mahremiyetine özen
gösterildi¤ini, sa¤l›k ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve
hoflgörülerinden memnun kald›¤›n› ifade etti. Araflt›rma kapsam›na
al›nan bireylerin %99.3’ü poliklini¤in hemflirelik hizmetlerinden
memnun kald›. Bireylerin sa¤l›k durumlar› ve yaflam doyumlar›
poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi (p>0.05).

Sonuç: Örnekleme al›nan bireyler, çal›flman›n yürütüldü¤ü KBB
poliklini¤inin hizmetlerinden genellikle memnundur. Sadece bu
poliklinikte fiziksel ortamla ilgili iyilefltirilmelerin yap›lmas›
gerekmektedir.
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a¤l›k ve sa¤l›k bak›m›, insan yaflam›n›n sürdürülmesinde,
yaflam kalitesinin yükseltilmesinde ve korunmas›nda özel
bir öneme sahiptir. Sa¤l›k bak›m›n›n temel amac›

toplumun gereksinimi olan farkl› sa¤l›k hizmetlerini, sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesinin istedi¤i kalitede, istedi¤i zamanda ve mümkün
olan en düflük maliyetle sunmakt›r. Sa¤l›k bak›m› tüm insanlar›n
temel anayasal hakk›d›r ve bunun sonucu olarak bireyler, bak›m,
tan› ve tedavi amac› ile sa¤l›k kurumlar›na baflvurmaktad›rlar.
Sa¤l›k kurumuna kabul sürecindeki aflamalar, kabul türleri ve
kurumun politikas›na göre de¤iflmektedir.[1-4]

Sa¤l›k gereksinimi olan bireylerin sa¤l›k hizmeti almak üzere
baflvurduklar› ilk yer genellikle polikliniklerdir. Sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesi sa¤l›k ekibi ve kurum ile ilk kez poliklinikte
karfl›laflmakta ve bu s›radaki deneyimleri, yaflad›klar› korku ve
endifleleri, sa¤l›k bak›m ekibinin tutumu, tüm bak›m ve tedavi
giriflimlerini ve hastane deneyimini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük
önem tafl›maktad›r. Poliklini¤e müracaat eden hastalardan gerekli
görülenler hekim istemi ile hastaneye yat›r›labilmektedir.[5-7]

Hastaneye yat›fl› poliklinik yolu ile olan sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesi ilk olarak hemflire ve hemflirenin hizmet birimi ile
karfl›laflmaktad›r. Sa¤l›k bak›m›na gereksinimi olan birey ve
ailesinin sa¤l›k kurumuna kabulünde, taburcu edilmesinde ve
taburculuk sonras› izleminde, sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflireler
önemli rol ve sorumluluklar üstlenmifltir. Sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesine 24 saat kesintisiz sa¤l›k bak›m› hizmeti veren hemflirelik
hizmetlerinden, di¤er sa¤l›k ekibi üyelerinden ve bulunduklar›
ortam›n fiziki yap›s›ndan memnun kalmalar› oldukça önemlidir.
Birey ve ailesinin hastanede bulunduklar› süre içinde, özellikle
verilen hemflirelik bak›m›ndan duyduklar› memnuniyet, tüm
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyeti etkileyen en önemli
etmendir.[8]

Memnuniyet, yaflam tarz›, geçmifl deneyimler, gelecekten
beklentiler, bireysel ve toplumsal de¤erleri içeren birçok faktör
ile iliflkili karmafl›k bir kavramd›r. Bak›m›n sonuçlar›n›n
alg›lanmas› ve beklentilerin karfl›lanmas› ile iliflkili olan hasta
memnuniyeti, farkl› bireylerce ve hatta ayn› birey taraf›ndan
farkl› zamanlarda farkl› flekilde tan›mlanabilmektedir.
Memnuniyet, subjektif bir alg› olmakla birlikte, sa¤l›k hizmeti
kalitesinin en önemli göstergesi olarak kabul edilmektedir.[9,10]

Birey ve ailesinin sa¤l›k bak›m› hizmeti almak için baflvurduklar›
ilk yer olan poliklinik hizmetlerinden, bu hizmeti veren sa¤l›k
ekibi üyelerinden ve bu poliklini¤e iliflkin fiziki yap›dan memnun
kalmalar› oldukça önemlidir.

Poliklinik hizmetlerinden memnuniyet düzeyi üzerinde,
profesyonel hemflirenin pay› ve katk›s› büyüktür. Bu katk›,
hemflirenin uygulay›c›, yönetici, e¤itimci, araflt›rmac› ve
profesyonel ça¤dafl hemflirelik rolleri olarak belirtilen davran›fllar›n
oluflturdu¤u ifllevler ve bu ifllevleri gerçeklefltiren yöntemlerle
sa¤lanmaktad›r. Hemflire, bak›m verdi¤i birey ya da grup için
fiziksel ve psikososyal olarak güvenli bir çevre sa¤lamaktad›r.
Bu kapsamda poliklinikte yürütülen muayene, tetkik ve tedavi
hizmetlerinde gerekli hemflirelik hizmetlerinin yürütülmesiyle
birlikte hasta birey ve ailesinin e¤itim gereksinimleri de poliklinik
hemfliresi taraf›ndan karfl›lanmaktad›r. Sa¤l›k ekibinin önemli
bir üyesi olan hemflireler, poliklinikte kendi disiplinine özgü
bilgi beceri ve davran›fllarla rol ve ifllevlerini, sorumluluk ve
yetkileri do¤rultusunda iflbirli¤i ile, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesinin
sa¤l›k hizmetlerinden memnun kalmalar›n› sa¤lamakta ve böylece
toplumdaki hemflire imaj›n› olumlu yönde etkilemektedirler.
Ayr›ca, toplumun hemflirelik hizmetlerinden memnuniyeti,
hemflirelik hizmetlerinin flekillenmesine katk› sa¤lamaktad›r.
Bunun sonucu olarak hemflirelik mesle¤inin meslekleflmesindeki
kriterlerden biri olan toplumun beklentilerini ve gereksinimlerini
karfl›layarak bu kriteri karfl›lam›fl olmaktad›r.[1,2,4]

Bu araflt›rma, bir üniversite hastanesinin Kulak-Burun-Bo¤az
(KBB) poliklini¤inin, sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve
sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti
etkileme durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirilmifltir. Bu
do¤rultuda araflt›rmay› yönlendiren sorulara afla¤›da yer verilmifltir.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin;

1. Sosyo-demografik özellikleri nelerdir?

2. Genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri nedir?

3. Sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüflleri nedir?

4. Poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri nedir?

5. Yaflam doyumu düzeyleri nedir?

6. Sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi düzeyleri nedir?

7. Yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi 
poliklinik hizmeti alg›s›n› etkiler mi?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rman›n Amac› ve Türü: Bu araflt›rma, bir üniversite
hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvuran hastalar›n, bu poliklini¤in
hizmetleri hakk›ndaki görüfllerini almak amac›yla tan›mlay›c›
türde yap›ld›.

Anahtar sözcükler: Hemflirelik bak›m›; 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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Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer ve Özellikleri: KBB poliklini¤ine
günde ortalama 80 hasta sa¤l›k hizmeti almak için baflvuru
yapmaktad›r. Her hastaya ortalama 4.5 dakika ayr›lmaktad›r.
Poliklinikte üç hekim, üç hemflire, iki laborant, bir t›bbi sekreter,
bir rapor sekreteri ve iki temizlik personeli çal›flmaktad›r. KBB
poliklini¤inin fizik yap›s› incelendi¤inde, üç muayene odas›, iki
pansuman odas› ve bir endoskopik muayene odas›ndan olufltu¤u
görülmektedir. Hemflireler, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesine
pansuman odas›nda ve endoskopik muayene odas›nda sa¤l›k
bak›m› hizmeti sunmaktad›r.

Örneklem Seçim Kriterleri:

• Hastan›n 18 yafl ve üzerinde olmas›,

• Hastan›n biliflsel, duyuflsal ve sözel olarak iletiflim kurmay› 
engelleyen herhangi bir sorununun olmas›,

• Hastan›n KBB poliklini¤ine baflvuru yolu ile yat›fl›n›n olmas›,

• Hastan›n çal›flmaya kat›l›m için istekli ve gönüllü olmas›.

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklem Seçimi: Araflt›rman›n evreni,
bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvurarak KBB
servisine yat›fl› yap›lan hastalardan meydana geldi. Bu çal›flma
2010 y›l›n›n May›s, Haziran ve Temmuz aylar›nda yürütüldü.

Araflt›rman›n yürütüldü¤ü zaman diliminde toplam 334 hastan›n
KBB klini¤ine kabulü poliklinik yolu ile yap›ld› ve bu hasta say›s›
evren olarak kabul edildi. Bu evren aras›ndan 138 hasta (evrenin
%41.32’i), rastgele örnekleme yöntemi ile örnekleme al›nd›.

Veri Toplama Araçlar›

Yap›land›r›lm›fl soru formu: Form konu ile ilgili literatür
rehberli¤inde haz›rlanm›fl olup[10-12] iki bölümden meydana
gelmektedir.

Birinci bölümde hastalar›n cinsiyet, yafl, medeni durumu, e¤itim
ve ekonomik durumu, mesle¤i, sosyal güvencesi ve çal›flma
durumunu belirlemeye yönelik toplam 8 soru bulunmaktad›r.

‹kinci bölüm ise bireylerin genel olarak poliklini¤e iliflkin
görüfllerini (bu poliklini¤i seçme nedenleri, daha önce bu
poliklinikte muayene olma durumu, tekrar rahats›zlan›rsa bu
poliklini¤i seçip seçmeyece¤i, seçmez ise nedenleri, randevu
sisteminden memnun olup olmad›¤› ve belirtilen saatte muayene
olabilme durumu, baflvuru s›ras›ndaki kay›t ifllemleri, tetkikler
için bekleme durumu); sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüfllerini
(bak›m ve tedaviden memnun kalma, hekimin muayeneye
ay›rd›¤› süreyi yeterli bulma, kendilerine bilgi verilme, verilen
bilginin aç›kl›k ve anlafl›l›rl›¤›ndan memnun kalma durumlar›,
kendilerine bilgi veren sa¤l›k ekibi üyesinin kim oldu¤u, al›nan

bak›m ve tedavi kararlar›na kat›labilme, mahremiyete özen
gösterilme, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kalma, sa¤l›k ekibi
üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kalma durumlar›,
en fazla sorun yaflanan sa¤l›k ekibi üyesi ve hemflirelik bak›m›ndan
memnun kalma durumu); poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin
görüfllerini (oturma yerleri, ortam›n ›s›s›, ayd›nlatma, renk, koku,
havaland›rma, zemin durumu) içeren 2’si aç›k uçlu soru (Fizik
ortama iliflkin öneriler ve tekrar rahats›zl›¤›n›zda tekrar bu
poliklini¤i seçmeme nedeni) olmak üzere toplam 27 sorudan
meydana geldi.

EuroQol - Sa¤l›k Anketi: EuroQol, KBB poliklini¤ine baflvuran
bireylerin genel sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesini ölçmek amac›yla
kullan›ld› ve hareket, öz-bak›m, ola¤an ifller, a¤r›/rahats›zl›k ve
endifle/depresyondan oluflan befl boyutu içermektedir. Söz konusu
her bir boyut,

• sorun yok (düzey 1),
• baz› sorunlar var (düzey 2),
• afl›r› sorunlar var (düzey 3)
olmak üzere, üç düzeyde de¤erlendirilerek, sa¤l›k durumu
boyutlar›n› gösteren sonuçlar, befl say› ile tan›mlanabilmektedir.
Bu düzeyler, befl boyutta örneklenerek aç›klan›rsa, 2-1-1-3-2;
hareket yönünde baz› sorunlar›n oldu¤unu, öz-bak›m ve ola¤an
ifllerde sorunlar›n olmad›¤›n›, afl›r› a¤r› veya rahats›zl›k
deneyimlendi¤ini, orta derecede anksiyete/depresyon yafland›¤›n›
göstermektedir. Befl boyutlu EuroQol’dan (EuroQol-5D) elde
edilen veriler, standart bir tablo kullan›larak EuroQolSKOR elde
edilmektedir. EuroQol grubu gelifltirilen anketin farkl› ülkelerde
uygulanabilme özelli¤ini tafl›mas›n› amaçlam›flt›r. Bunun için
bireylerin subjektif sa¤l›k alg›lar›n› kolay ifade edebilecekleri
termometre fleklinde bir vizüel analog skala ankete konmufltur
ve bu bölümden elde edilen veriler EuroQolVAS olarak ifade
edilmektedir. EuroQol - Sa¤l›k Anketi’nin geçerlilik ve güvenirlik
çal›flmas› Kaya (2002) taraf›ndan Romatoid Artitli bireylerde
yap›ld›.[13,14]

Yaflam Doyumu Ölçe¤i (YDÖ): Diener, Emmons, Larsen ve
Griffin (1985) taraf›ndan gelifltirilen “Yasam Doyumu Ölçe¤i”
Köker (1991) ve Yetim (2003) taraf›ndan Türkçeye
uyarlanm›flt›r.[15,16] Yaflam doyumunu ölçmek amac› ile gelifltirilen
bu ölçek “hiç kat›lm›yorum” ile “tamamen kat›l›yorum”a kadar
de¤iflen yan›tlar› içeren 7’li bir ölçektir. Her bir maddeden al›nan

puanlar 1 ile 7, toplam puan ise 1-35 aras›nda de¤iflebilmektedir.

Ölçekten al›nan puan yükseldikçe yaflam doyumunun

yükseldi¤ine iflaret eder. Köker (1991) ölçe¤in üç hafta arayla

uygulanan test tekrar test tutarl›l›k katsay›s›n›n 0.85 oldu¤unu

belirlemifltir.[15] Yetim’in çal›flmas›nda ölçe¤in Cronbach alfa

de¤eri 0.86 olarak bildirilmifltir.[15-17]
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Bu araflt›rmada EuroQol ve YDÖ, bireylerin poliklinik hizmetleri

konusundaki görüfllerinin genel sa¤l›k durumu ve yaflam
doyumundan etkilenip etkilenmedi¤ini belirlemek amac› ile

kullan›ld›. Çal›flmaya bafllamadan önce, araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin sa¤l›k durumlar›n›n ve yaflama bak›fl aç›lar›n›n
poliklinik konusundaki görüfllerini etkileyebilece¤i düflünüldü.

Örne¤in genel sa¤l›k durumu kötü olan bir bireyin poliklinik

hizmetleri ne kadar iyi olsa da bu hizmetleri olumsuz olarak
yorumlayabilece¤i, benzer flekilde yaflama olumsuz bakan ve

yaflamdan doyum almayan bir bireyin de poliklinik hakk›ndaki

görüfllerinin olumsuz olabilece¤i varsay›ld›. Bu nedenle
araflt›rmadan elde edilen sonuçlar›n, gerçekten poliklinik

hizmetlerini mi yans›tt›¤› yoksa araflt›rma kapsam›ndaki bireyin
bireysel özelli¤ine ba¤l› bir yorum mu oldu¤unu belirlemek

amac› ile araflt›rma kapsam›ndaki bireylerin genel sa¤l›k durumlar›

ve yaflam doyumlar› incelendi.

Araflt›rman›n Etik Yönü

Araflt›rma verilerinin topland›¤› üniversite hastanesinin KBB
Anabilim Dal› Baflkanl›¤›na, çal›flman›n amaç ve kapsam›n› içeren

bir bilgi formu ile baflvuruldu ve izin al›nd›. Örneklemi oluflturan

bireylere çal›flman›n amaç ve yararlar›, çal›flmadaki rolleri
aç›kland›, veri toplama formlar› üzerine isim yazmamalar›

söylendi, araflt›rmaya kat›lmaya isteklilik, gönüllülük ilkesine

özen gösterilerek sözlü onam/onaylar› al›nd›.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi

Ordinal de¤iflkenler aritmetik ortalama ve standart sapma,

minimum, maksimum de¤erler olarak, nominal de¤iflkenler ise

frekans ve yüzde olarak de¤erlendirildi, ordinal de¤iflkenler
aras›ndaki iliflkinin belirlenmesinde Spearman’s rho korelasyon

Tekni¤i, iki grup ortalamas› aras›ndaki fark›n belirlenmesinde

Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun ortalamalar› aras›ndaki
fark›n belirlenmesinde Kruskal Wallis yöntemleri kullan›ld›.

Bulgular

Bu bölümde, araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sosyo-

demografik özellikleri, KBB poliklini¤i hakk›ndaki görüflleri,

genel sa¤l›k durumu ve yaflam doyumuna iliflkin bulgular
incelendi.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sosyo-demografik özelikleri

ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde;
%50.7’sinin erkek, %38.4’ünün 30-41 yafl grubunda, %56.5’inin

evli, %26.8’inin serbest meslek sahibi oldu¤u, %55.8’inin
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Patients’ Evaluation of an Ear-Nose-Throat
Polyclinic in a University Hospital

belirlendi (Tablo 2). Rahats›zland›¤›nda bir daha bu poliklini¤i
tercih etmeyece¤ini ifade eden 21 kifliye (%15.2) seçmeme
nedenleri soruldu¤unda; bireyler odalar›n berbat oldu¤unu (n=2,
%9.5), ulafl›m sorunu bulundu¤unu (n=3, %14.3), hekim hasta
iletiflimini yetersiz buldu¤unu (n=3, %14.3), çok u¤raflt›r›ld›¤›n›
(n=1, %4.8), bekleme süresinin çok uzun oldu¤unu (n=3,

%14.3), ayn› doktora muayene olamad›¤›n› (n=3, %14.3),
teknolojik aletleri ve donan›m› eksik buldu¤unu (n=2, %9.5),
her fleyi berbat gördü¤ünü (n=4, %19.0) ifade etti (Tablo 2).

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine
iliflkin görüflleri ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan
incelendi¤inde; %92.6’s›n›n bak›m ve tedaviden memnun kald›¤›,
%65.9’unun hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
%79.9’una bak›m ve tedavi süreci hakk›nda bilgi verildi¤i,
%86.2’sinin verilen bilgiyi aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, %50’sine
bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u, %76.8’inin al›nan bak›m ve
tedavi kararlar›na kat›labildi¤i, %96.4’ünün mahremiyetine özen
gösterildi¤i, %92.8’inin sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›,
%81.2’sinin sa¤l›k ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden
memnun kald›¤›, %75.4’ünün herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile
sorun yaflamad›¤› ve %99.3’ünün hemflirelik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirlendi (Tablo 3).

Bireylerin poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, %76.1’inin oturma yerlerini, %57.2’sinin ortam›n
›s›s›n›, %81.2’sinin ayd›nlatmay›, %71.7’sinin rengi, %56.5’inin
ortamdaki kokuyu, %72.5’inin zemin durumunu uygun buldu¤u,
öte yandan %55.1’inin havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptand›
(Tablo 4). Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin poliklini¤in
fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri ayr›ca aç›k uçlu bir soru ile elde
edildi ve bireyler di¤er hastanelere göre kötü, daha temiz olmal›,
duvarlar çok bozuk, havaland›rma düzeltilmeli, tümü ile
yenilenmeli, devlet hastanelerinden kötü, bekleme salonlar›n›n
koridorlar› dar, daha düzenli olmal›, koltuk say›s› yetersiz,
restorasyon uygun zamanda ve h›zl› yap›lmal›, emzirme odas›
yok, ayn› ortamda oturmak kargaflaya yol aç›yor, tuvaletler kad›n
erkek ayr›lmal›, odalarda numaratör olmal›, yönlendirme panolar›
art›r›lmal›, statü fark› ve olanaklardan yaralanma adaletsizli¤i
ortadan kald›r›lmal›, koflullar›n daha iyi olmas› gerekir, klima
tak›lmal› ve tuvaletler ayr›lmal›, modern cihazlar›n yoklu¤u ve
olanlar›n yetersizli¤i gibi görüfl ve önerilerde bulundu.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin, EuroQol verilerine göre,
sa¤l›k durumlar›n›n iyi oldu¤u, öte yandan ortalama bir yaflam
doyumlar›n›n oldu¤u saptand› (Tablo 5). Ayr›ca bireylerin sa¤l›k
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durumlar›n›n ve yaflam doyumlar›n›n poliklini¤e iliflkin görüfllerini
etkilemedi¤i belirlendi (p>0.05).

Tart›flma

Sa¤l›k hizmet sunumunda memnuniyet kavram›, son y›llarda
önem kazanan bir konu olmufltur. Hasta memnuniyeti, hizmetin
sunumunu, sa¤l›kl›/hasta birey ile hizmeti verenlerin etkileflimini,
hizmetin varl›¤›n›, hizmetin süreklili¤ini, hizmeti verenlerin
yeterlili¤i ve iletiflim özelliklerini içeren çok boyutlu bir kavramd›r.
Ayr›ca hasta memnuniyeti, sa¤l›k hizmeti kalitesinin ölçülmesinde
yer alan önemli göstergelerden biridir. Sa¤l›k kurumlar›nda
kaliteli hizmet verilmesi ve hizmet sürecinin yap›s› bu sayede
gözden geçirilebilmektedir. Görüldü¤ü gibi, hasta memnuniyeti
birçok de¤iflkenin sonucunda ortaya ç›kan bir durumdur. Bireyin
memnuniyetini etkileyen faktörler ise kifliye, hizmet verenlere
ve çevresel ya da kuruma yönelik faktörler olarak
incelenebilmektedir.[12,18,19]

Genel Olarak Poliklini¤e ‹liflkin Görüfller

Bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi
olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve bireylerin genel
yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden
memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek amac› ile
gerçeklefltirilen bu araflt›rmada, hastalar›n poliklinik hizmetinden
memnun kald›klar› ve tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i
seçecekleri saptanm›flt›r. Özcan ve ark.’n›n (2008) Silvan Devlet
Hastanesi’ne baflvuran kiflilerin memnuniyet düzeylerini
belirlemek üzere yapt›klar› çal›flmada, hastalar›n %75’i tekrar
hastalanma durumunda ayn› hastaneyi tercih edeceklerini, %76’s›
da baflkalar›na tavsiye edebileceklerini söylemifltir.[12] Aytar ve
Yeflildal (2004) yapt›klar› çal›flmada s›ras›yla, poliklini¤i tekrar
seçme oranlar›n› %93 ve %94 olarak bulmufltur.[20] Ersoy ve
ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastalar›n %62.5’i bu sa¤l›k oca¤›na
muayene için tekrar gelebilece¤ini %52’si sa¤l›k oca¤›n›
baflkalar›na muayene için tavsiye edebilece¤ini söylemifltir.[21]

Emhan ve ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastaneyi tekrar tercih
etme ihtimalini yüksek olarak bildiren yatan hasta oran› %52.2,
ayaktan tedavi gören hasta oran› ise %51.2’dir.[22] Bu araflt›rma
bulgusu literatür ve yap›lan araflt›rmalar ile paralellik
göstermektedir. Bu sonuçlar, sa¤l›kl›/hasta bireyin memnun
kald›klar› sürece bu kurumlar› tekrar seçebileceklerini
göstermektedir.

Sa¤l›k Hizmeti ve Ekibine ‹liflkin Görüfller

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine

iliflkin görüflleri incelendi¤inde bak›m ve tedaviden memnun
kald›¤›, hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
bak›m ve tedavi süreci hakk›nda bilgi verildi¤i, verilen bilgiyi
aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u
saptanm›flt›r. Ersoy ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada (2010) hastalar›n
%58’i doktorun muayenesinden memnun, yar›s›n›n muayene
için ayr›lan süreden, %53’ü hemflire ve di¤er sa¤l›k personelinin
davran›fl›ndan memnun oldu¤unu belirtmifltir.[21] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun
hekimin yan›na, 15 dakikadan fazla bekledikten sonra
girebildiklerini belirtmifllerdir. Türkiye’de bekleme süresi
hakk›ndaki çal›flmalar›n say›s› az olmakla beraber, hekime ulaflma
ve muayene için bekleme süresinin memnuniyeti etkiledi¤i
belirtilmektedir.[18] Muayene süresinin uzunlu¤unun, her zaman
olmasa da, memnuniyeti art›rd›¤› yayg›n olarak kabul
görmektedir.[18,23] Sa¤l›k sorunlar›n›n sayg›l› ve ciddi bir flekilde
dinlenildi¤ine ve kendilerine yeterince zaman ayr›ld›¤›na inanan
hastalar›n hekimleri hakk›nda daha olumlu geri bildirim verdikleri
görülmüfltür. Sa¤l›k hizmeti sunan personelin kiflilik özellikleri,
gösterilen nezaket, flefkat, ilgi ve anlay›fl, profesyonel tutumlar›,
bilgi ve becerilerini sunma biçimleri, özellikle hasta-hemflire
iliflkisi hasta memnuniyeti üzerinde önemli rol oynamaktad›r.
Yeterince bilgilendirilen, de¤er verilen ve kendini evindeymifl
gibi hisseden bireyler alm›fl olduklar› bak›m ve tedaviye, hem
de bu hizmeti veren sa¤l›k ekibine daha çok güven
duymaktad›r.[10,12,18,24] Kiflio¤lu ve ark.’n›n (2001) çal›flmas›nda
hastalar›n %75’ine yap›lacak ifllemler, %41.7’sine ne kadar süre
yatabilece¤i, %70’ine verilen ilaçlar ve yan etkileri konusunda
hiçbir aç›klama yap›lmad›¤› belirlenmifltir.[11] Yürümezo¤lu’nun
(2007) çal›flmas›nda hastalar›n en memnuniyetsiz olduklar›
alan›n bilgilendirme alan› oldu¤u saptanm›flt›r.[25] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda sa¤l›k sorunlar› ile bafl etmede
yeterince bilgilendirilenlerin genel memnuniyeti anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur.[18]

Bu çal›flma kapsam›na al›nan bireylerin bak›m ve tedavi kararlar›na
kat›labildi¤i, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›, sa¤l›k
ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kald›¤›,
herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile sorun yaflamad›¤› saptanm›flt›r.
Literatürde hastalar›n birey olarak kabul görme ve karar vermeye
kat › lma gibi  içsel  gereksinimler i  karfl› land›¤›nda
memnuniyetlerinin artt›¤› ifade edilmektedir. Ayr›ca hastalarla
etkin iletiflim kurma ve hastalar› yeterince bilgilendirmenin de
kendilerini de¤erli hissetmede rol oynad›¤› belirtilmektedir.[10,18]

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin hemflirelik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirtilmektedir. Hemflirelik hizmetlerinin hasta
memnuniyetinde önemli olmas›n›n nedenleri aras›nda, sa¤l›k
personeli içinde hemflire say›s›n›n çok olmas›, hemflirelerin
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hastalar›n gereksinimlerini karfl›lamak için sürekli yanlar›nda
bulunmas› ve bireylerin sa¤l›¤›n› sürdürme ve rehabilitasyonun
hemflirelerin öncelikli sorumluluklar›ndan olmas› gelmektedir.[10]

Poliklini¤in Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüfller

Bireylerin poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, oturma yerlerini, ortam›n ›s›s›n›, ayd›nlatmay›,
rengi, ortamdaki kokuyu ve zemin durumunu uygun ancak
havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptanm›flt›r. Poliklinik hizmeti
almak üzere hastaneye baflvuran sa¤l›kl›/hasta bireyler için öncelik
sa¤l›¤›n›n korunmas› ve var olan/mevcut sa¤l›k sorunlar›n›n
giderilmesidir. Araflt›rman›n yap›ld›¤› yer olan üniversite
hastanesine iliflkin yap›lan de¤erlendirmeler asl›nda bu poliklini¤e
baflvuran hastalar›n fiziki yap›dan memnun olduklar›n›
göstermektedir. Ancak poliklini¤in fiziki yap›s› incelendi¤inde
ve hasta yo¤unlu¤u düflünüldü¤ünde bu birimlerde
havaland›rman›n önemi bir kez daha ortaya ç›kmaktad›r. Bulafl›c›
hastal›klardaki art›fl, hijyene dikkat edilmemesi, dezenfeksiyonda
kullan›lan kimyasal ürünler ve insan say›s›n›n çoklu¤u poliklinik
ve benzeri alanlarda havaland›rman›n olmas›n› ve düzenli
bak›mlar›n›n yap›lmas›n› flart koflmaktad›r.[18,20] 

Yaflam Doyumu ve Sa¤l›¤a ‹liflkin Yaflam Kalitesinin
Poliklinik Hizmeti Alg›s›na Etkisi

Yaflam doyumu, bireyin yaflant›s›nda meydana gelen de¤iflimlerle
bafla ç›kmas›na yard›m eden, memnuniyet düzeyini ve yaflam
kalitesini etkileyen önemli bir belirleyicidir. Bir toplum veya bir
grup aç›s›ndan yaflam kalitesi genellikle gelir düzeyi, yüksek
riskli hastal›klar›n s›kl›¤›, çevrenin kalitesi, suç oran›, aile yaflam›
ve sosyal destekteki çözülme gibi objektif belirleyiciler kullan›larak
belirlenmektedir. Bireyin yaflam kalitesi de bu tip objektif
belirleyicilerle tan›mlanabildi¤i gibi buna alternatif olarak inançlara
da ya l ›  ge l i flen  sub je kt i f  re f ah  ö lçü mler iy le  d e
de¤erlendirilmektedir. Çünkü bireyin yaflam›n›n psikolojik
kalitesi ve öznel refah› bu tür yal›n objektif belirleyicilerle tam
olarak belirlenemez. Bu ba¤lamda KBB poliklini¤ine baflvuran
bireyler, verilen hizmetin kalitesi ne kadar yüksek olursa olsun,
yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesinin poliklinik
hizmet alg›s›n› etkileyece¤i düflünüldü fakat araflt›rma verileri
böyle bir etkinin olmad›¤›n› gösterdi.

Sonuç ve Öneriler

Bu araflt›rmada Kulak-Burun-Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k
gereksinimi olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve
bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek

amac› ile gerçeklefltirildi. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu
sisteminden memnun oldu¤unu, kolay randevu ald›¤›n› ve
randevu saatinde muayene oldu¤unu, kay›t ifllemleri için
beklemedi¤ini, hekimin muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli
oldu¤unu, uygulanan bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda
kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini, verilen bilginin aç›k
ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda al›nan
kararlara kat›labildi¤ini ve mahremiyetine özen gösterildi¤ini,
sa¤l›k ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve hoflgörülerinden
memnun kald›¤›n› ifade ettiler. Poliklini¤in oturma yerleri,
ayd›nlatmas› gibi fiziki ortam kat›l›mc›lar›n önemli ço¤unlu¤u
taraf›ndan uygun bulunurken, ortam ›s›s› ve havaland›rman›n
iyilefltirilmesi gerekti¤i söylendi. Araflt›rma kapsam›na al›nan
bireylerin poliklini¤in hemflirelik hizmetlerinden memnun kald›¤›
ve sa¤l›k durumlar› ile yaflam doyumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi¤i belirlendi.

Elde edilen bu sonuçlar do¤rultusunda;

• Bireysellefltirilmifl bak›ma sa¤l›kl›/hasta bireyin poliklini¤e 
kabulünden itibaren bafllanmas›,

• KBB poliklini¤inde fiziki ortamla ilgili iyilefltirilmelerin 
yap›lmas›,

• Sa¤l›k ekibi üyelerine hasta kabulü ile ilgili donan›mlar›n› 
artt›r›c› seminer ve konferanslar düzenlenmesi önerilebilir.
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ekonomik gelirinin giderlerini karfl›lad›¤›, %92’sinin sosyal

güvencesinin bulundu¤u, %60.9’unun verilerin topland›¤› s›rada

bir iflte çal›flt›¤› saptand› (Tablo 1).

Bireylerin genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri ço¤unlu¤u

oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde; araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin %33.3’ünün memnun kald›¤› için bu poliklini¤i

tercih etti¤i, %68.8’inin daha önce bu poliklinikte muayene

oldu¤u, %84.8’inin tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i

seçece¤ini belirtti¤i, %81.2’sinin randevu sisteminden memnun

oldu¤u, %73.9’unun belirtilen randevu saatinde muayene

olabildi¤i, %71.7’sinin poliklinikteki kay›t ifllemleri s›ras›nda

beklemedi¤i ve %72.5’inin kay›t görevlilerinden memnun kald›¤›,

%55.8’inin ise tetkikler için çok beklemek durumunda kalmad›¤›

Tablo 4: Bireylerin Poliklinik Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüflleri
(N=138)
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ABSTRACTÖZET

Girifl: Sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük önem
tafl›maktad› r. Bu çal›flma bir üniversite hastanesi nin Kulak-Burun-
Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k
durumla r›n› n polik linik  hizme tle rin den memnu niyeti etkile me
durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirildi.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki bu araflt›rma, rastgele örnekleme
yöntemi ile seçil en 138 birey ile yap› ld›. Veri toplama arac› olarak
“Yap›land›r›lm›fl Soru Formu”, “Yaflam Doyumu Ölçe¤i” ve “EuroQol-
Sa¤l›k Anketi” kullan›ld›.

Bulgular: Örneklemdeki bireylerin %50.7’sinin erkek, yafl ortalamas›n›n
36.67, E uroQolSKOR puan ortalamas›n›n 0.78, EuroQolVAS puan
ortalamas›n›n 74.99, Yaflam Doyumu Ölçe¤i puan ortalamas›n›n 18.48
oldu¤u görüldü. Bireylerin %33.3’ü, bu poliklini¤i seçme nedeni olarak
memnuniyeti belirtti. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu sisteminden
memnun oldu¤ unu, kay›t ifl lemleri için beklemedi¤ini, hekimin
muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli oldu¤unu, uygulanan bak›m ve
tedavi giriflimleri s›ras›nda kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini,
verilen bilginin aç›k ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri
s›ra s›nda al›nan kararlara kat›lab ildi¤ ini ve mah remiyetine özen
gösterildi¤ini, sa¤l›k  ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve
hoflgörülerinden memnun kald›¤›n› ifade ett i. Araflt›rma kapsam›na
al›nan bireylerin  %99.3’ü poliklini¤in hemflirelik hizmetl erinden
memnun kald›. Bire ylerin sa¤l›k durum lar› ve yaflam doyumlar›
poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi (p>0.05).

Sonuç : Örnekleme al›nan birey ler, çal›flman›n yürütül dü¤ü KBB
poliklini¤inin hizmetlerinden genellikle memnundur. Sadec e bu
pol iklin ikte fiziksel or tamla  il gil i iyil efltir ilm elerin  yap›lmas›
gerekmektedir.

a¤l›k ve sa¤l›k bak›m›, insan yaflam›n›n sürdürülmesinde,
yaflam kalitesinin yükseltilmesinde ve korunmas›nda özel
bir öneme sahiptir. Sa¤l›k bak›m›n›n temel amac›

toplumun gereksinimi olan farkl› sa¤l›k hizmetlerini, sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesinin istedi¤i kalitede, istedi¤i zamanda ve mümkün
olan en düflük maliyetle sunmakt›r. Sa¤l›k bak›m› tüm insanlar›n
temel anayasal hakk›d›r ve bunun sonucu olarak bireyler, bak›m,
tan› ve tedavi amac› ile sa¤l›k kurumlar›na baflvurmaktad›rlar.
Sa¤l›k kurumuna kabul sürecindeki aflamalar, kabul türleri ve
kurumun politikas›na göre de¤iflmektedir.[1-4]

Sa¤l›k gereksinimi olan bireylerin sa¤l›k hizmeti almak üzere
baflvurduklar› ilk yer genellikle polikliniklerdir. Sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesi sa¤l›k ekibi ve kurum ile ilk kez poliklinikte
karfl›laflmakta ve bu s›radaki deneyimleri, yaflad›klar› korku ve
endifleleri, sa¤l›k bak›m ekibinin tutumu, tüm bak›m ve tedavi
giriflimlerini ve hastane deneyimini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük
önem tafl›maktad›r. Poliklini¤e müracaat eden hastalardan gerekli
görülenler hekim istemi ile hastaneye yat›r›labilmektedir.[5-7]

Hastaneye yat›fl› poliklinik yolu ile olan sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesi ilk olarak hemflire ve hemflirenin hizmet birimi ile
karfl›laflmaktad›r. Sa¤l›k bak›m›na gereksinimi olan birey ve
ailesinin sa¤l›k kurumuna kabulünde, taburcu edilmesinde ve
taburculuk sonras› izleminde, sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflireler
önemli rol ve sorumluluklar üstlenmifltir. Sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesine 24 saat kesintisiz sa¤l›k bak›m› hizmeti veren hemflirelik
hizmetlerinden, di¤er sa¤l›k ekibi üyelerinden ve bulunduklar›
ortam›n fiziki yap›s›ndan memnun kalmalar› oldukça önemlidir.
Birey ve ailesinin hastanede bulunduklar› süre içinde, özellikle
verilen hemflirelik bak›m›ndan duyduklar› memnuniyet, tüm
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyeti etkileyen en önemli
etmendir.[8]

Memnuniyet, yaflam tarz›, geçmifl deneyimler, gelecekten
beklentiler, bireysel ve toplumsal de¤erleri içeren birçok faktör
ile iliflkili karmafl›k bir kavramd›r. Bak›m›n sonuçlar›n›n
alg›lanmas› ve beklentilerin karfl›lanmas› ile iliflkili olan hasta
memnuniyeti, farkl› bireylerce ve hatta ayn› birey taraf›ndan
farkl› zamanlarda farkl› flekilde tan›mlanabilmektedir.
Memnuniyet, subjektif bir alg› olmakla birlikte, sa¤l›k hizmeti
kalitesinin en önemli göstergesi olarak kabul edilmektedir.[9,10]

Birey ve ailesinin sa¤l›k bak›m› hizmeti almak için baflvurduklar›
ilk yer olan poliklinik hizmetlerinden, bu hizmeti veren sa¤l›k
ekibi üyelerinden ve bu poliklini¤e iliflkin fiziki yap›dan memnun
kalmalar› oldukça önemlidir.

Poliklinik hizmetlerinden memnuniyet düzeyi üzerinde,
profesyonel hemflirenin pay› ve katk›s› büyüktür. Bu katk›,
hemflirenin uygulay›c›, yönetici, e¤itimci, araflt›rmac› ve
profesyonel ça¤dafl hemflirelik rolleri olarak belirtilen davran›fllar›n
oluflturdu¤u ifllevler ve bu ifllevleri gerçeklefltiren yöntemlerle
sa¤lanmaktad›r. Hemflire, bak›m verdi¤i birey ya da grup için
fiziksel ve psikososyal olarak güvenli bir çevre sa¤lamaktad›r.
Bu kapsamda poliklinikte yürütülen muayene, tetkik ve tedavi
hizmetlerinde gerekli hemflirelik hizmetlerinin yürütülmesiyle
birlikte hasta birey ve ailesinin e¤itim gereksinimleri de poliklinik
hemfliresi taraf›ndan karfl›lanmaktad›r. Sa¤l›k ekibinin önemli
bir üyesi olan hemflireler, poliklinikte kendi disiplinine özgü
bilgi beceri ve davran›fllarla rol ve ifllevlerini, sorumluluk ve
yetkileri do¤rultusunda iflbirli¤i ile, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesinin
sa¤l›k hizmetlerinden memnun kalmalar›n› sa¤lamakta ve böylece
toplumdaki hemflire imaj›n› olumlu yönde etkilemektedirler.
Ayr›ca, toplumun hemflirelik hizmetlerinden memnuniyeti,
hemflirelik hizmetlerinin flekillenmesine katk› sa¤lamaktad›r.
Bunun sonucu olarak hemflirelik mesle¤inin meslekleflmesindeki
kriterlerden biri olan toplumun beklentilerini ve gereksinimlerini
karfl›layarak bu kriteri karfl›lam›fl olmaktad›r.[1,2,4]

Bu araflt›rma, bir üniversite hastanesinin Kulak-Burun-Bo¤az
(KBB) poliklini¤inin, sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve
sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti
etkileme durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirilmifltir. Bu
do¤rultuda araflt›rmay› yönlendiren sorulara afla¤›da yer verilmifltir.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin;

1. Sosyo-demografik özellikleri nelerdir?

2. Genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri nedir?

3. Sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüflleri nedir?

4. Poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri nedir?

5. Yaflam doyumu düzeyleri nedir?

6. Sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi düzeyleri nedir?

7. Yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi 
poliklinik hizmeti alg›s›n› etkiler mi?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rman›n Amac› ve Türü: Bu araflt›rma, bir üniversite
hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvuran hastalar›n, bu poliklini¤in
hizmetleri hakk›ndaki görüfllerini almak amac›yla tan›mlay›c›
türde yap›ld›.

Anahtar sözcükler: Hemflirelik bak›m›; hasta memnuniyeti; poliklinik hizmetleri.

Introduction: Polycl inic servi ces ar e very important in health car e
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: Thi s cro ss-sectional stu dy was do ne wi th 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 Li fe Sat isfaction Scale mean
score was 18.48.  33.3% of subjects reported ‘satisfaction’ as the reason
of choosing this clinic.  A signifi cant majority of indivi duals 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 envir onment of this clinic needs to be
improved.

Key words: Nursing care; patient satisfaction; polyclinic services.
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Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer ve Özellikleri: KBB poliklini¤ine
günde ortalama 80 hasta sa¤l›k hizmeti almak için baflvuru
yapmaktad›r. Her hastaya ortalama 4.5 dakika ayr›lmaktad›r.
Poliklinikte üç hekim, üç hemflire, iki laborant, bir t›bbi sekreter,
bir rapor sekreteri ve iki temizlik personeli çal›flmaktad›r. KBB
poliklini¤inin fizik yap›s› incelendi¤inde, üç muayene odas›, iki
pansuman odas› ve bir endoskopik muayene odas›ndan olufltu¤u
görülmektedir. Hemflireler, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesine
pansuman odas›nda ve endoskopik muayene odas›nda sa¤l›k
bak›m› hizmeti sunmaktad›r.

Örneklem Seçim Kriterleri:

• Hastan›n 18 yafl ve üzerinde olmas›,

• Hastan›n biliflsel, duyuflsal ve sözel olarak iletiflim kurmay› 
engelleyen herhangi bir sorununun olmas›,

• Hastan›n KBB poliklini¤ine baflvuru yolu ile yat›fl›n›n olmas›,

• Hastan›n çal›flmaya kat›l›m için istekli ve gönüllü olmas›.

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklem Seçimi: Araflt›rman›n evreni,
bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvurarak KBB
servisine yat›fl› yap›lan hastalardan meydana geldi. Bu çal›flma
2010 y›l›n›n May›s, Haziran ve Temmuz aylar›nda yürütüldü.

Araflt›rman›n yürütüldü¤ü zaman diliminde toplam 334 hastan›n
KBB klini¤ine kabulü poliklinik yolu ile yap›ld› ve bu hasta say›s›
evren olarak kabul edildi. Bu evren aras›ndan 138 hasta (evrenin
%41.32’i), rastgele örnekleme yöntemi ile örnekleme al›nd›.

Veri Toplama Araçlar›

Yap›land›r›lm›fl soru formu: Form konu ile ilgili literatür
rehberli¤inde haz›rlanm›fl olup[10-12] iki bölümden meydana
gelmektedir.

Birinci bölümde hastalar›n cinsiyet, yafl, medeni durumu, e¤itim
ve ekonomik durumu, mesle¤i, sosyal güvencesi ve çal›flma
durumunu belirlemeye yönelik toplam 8 soru bulunmaktad›r.

‹kinci bölüm ise bireylerin genel olarak poliklini¤e iliflkin
görüfllerini (bu poliklini¤i seçme nedenleri, daha önce bu
poliklinikte muayene olma durumu, tekrar rahats›zlan›rsa bu
poliklini¤i seçip seçmeyece¤i, seçmez ise nedenleri, randevu
sisteminden memnun olup olmad›¤› ve belirtilen saatte muayene
olabilme durumu, baflvuru s›ras›ndaki kay›t ifllemleri, tetkikler
için bekleme durumu); sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüfllerini
(bak›m ve tedaviden memnun kalma, hekimin muayeneye
ay›rd›¤› süreyi yeterli bulma, kendilerine bilgi verilme, verilen
bilginin aç›kl›k ve anlafl›l›rl›¤›ndan memnun kalma durumlar›,
kendilerine bilgi veren sa¤l›k ekibi üyesinin kim oldu¤u, al›nan

bak›m ve tedavi kararlar›na kat›labilme, mahremiyete özen
gösterilme, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kalma, sa¤l›k ekibi
üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kalma durumlar›,
en fazla sorun yaflanan sa¤l›k ekibi üyesi ve hemflirelik bak›m›ndan
memnun kalma durumu); poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin
görüfllerini (oturma yerleri, ortam›n ›s›s›, ayd›nlatma, renk, koku,
havaland›rma, zemin durumu) içeren 2’si aç›k uçlu soru (Fizik
ortama iliflkin öneriler ve tekrar rahats›zl›¤›n›zda tekrar bu
poliklini¤i seçmeme nedeni) olmak üzere toplam 27 sorudan
meydana geldi.

EuroQol - Sa¤l›k Anketi: EuroQol, KBB poliklini¤ine baflvuran
bireylerin genel sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesini ölçmek amac›yla
kullan›ld› ve hareket, öz-bak›m, ola¤an ifller, a¤r›/rahats›zl›k ve
endifle/depresyondan oluflan befl boyutu içermektedir. Söz konusu
her bir boyut,

• sorun yok (düzey 1),
• baz› sorunlar var (düzey 2),
• afl›r› sorunlar var (düzey 3)
olmak üzere, üç düzeyde de¤erlendirilerek, sa¤l›k durumu
boyutlar›n› gösteren sonuçlar, befl say› ile tan›mlanabilmektedir.
Bu düzeyler, befl boyutta örneklenerek aç›klan›rsa, 2-1-1-3-2;
hareket yönünde baz› sorunlar›n oldu¤unu, öz-bak›m ve ola¤an
ifllerde sorunlar›n olmad›¤›n›, afl›r› a¤r› veya rahats›zl›k
deneyimlendi¤ini, orta derecede anksiyete/depresyon yafland›¤›n›
göstermektedir. Befl boyutlu EuroQol’dan (EuroQol-5D) elde
edilen veriler, standart bir tablo kullan›larak EuroQolSKOR elde
edilmektedir. EuroQol grubu gelifltirilen anketin farkl› ülkelerde
uygulanabilme özelli¤ini tafl›mas›n› amaçlam›flt›r. Bunun için
bireylerin subjektif sa¤l›k alg›lar›n› kolay ifade edebilecekleri
termometre fleklinde bir vizüel analog skala ankete konmufltur
ve bu bölümden elde edilen veriler EuroQolVAS olarak ifade
edilmektedir. EuroQol - Sa¤l›k Anketi’nin geçerlilik ve güvenirlik
çal›flmas› Kaya (2002) taraf›ndan Romatoid Artitli bireylerde
yap›ld›.[13,14]

Yaflam Doyumu Ölçe¤i (YDÖ): Diener, Emmons, Larsen ve
Griffin (1985) taraf›ndan gelifltirilen “Yasam Doyumu Ölçe¤i”
Köker (1991) ve Yetim (2003) taraf›ndan Türkçeye
uyarlanm›flt›r.[15,16] Yaflam doyumunu ölçmek amac› ile gelifltirilen
bu ölçek “hiç kat›lm›yorum” ile “tamamen kat›l›yorum”a kadar
de¤iflen yan›tlar› içeren 7’li bir ölçektir. Her bir maddeden al›nan

puanlar 1 ile 7, toplam puan ise 1-35 aras›nda de¤iflebilmektedir.

Ölçekten al›nan puan yükseldikçe yaflam doyumunun

yükseldi¤ine iflaret eder. Köker (1991) ölçe¤in üç hafta arayla

uygulanan test tekrar test tutarl›l›k katsay›s›n›n 0.85 oldu¤unu

belirlemifltir.[15] Yetim’in çal›flmas›nda ölçe¤in Cronbach alfa

de¤eri 0.86 olarak bildirilmifltir.[15-17]
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Bu araflt›rmada EuroQol ve YDÖ, bireylerin poliklinik hizmetleri

konusundaki görüfllerinin genel sa¤l›k durumu ve yaflam
doyumundan etkilenip etkilenmedi¤ini belirlemek amac› ile

kullan›ld›. Çal›flmaya bafllamadan önce, araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin sa¤l›k durumlar›n›n ve yaflama bak›fl aç›lar›n›n
poliklinik konusundaki görüfllerini etkileyebilece¤i düflünüldü.

Örne¤in genel sa¤l›k durumu kötü olan bir bireyin poliklinik

hizmetleri ne kadar iyi olsa da bu hizmetleri olumsuz olarak
yorumlayabilece¤i, benzer flekilde yaflama olumsuz bakan ve

yaflamdan doyum almayan bir bireyin de poliklinik hakk›ndaki

görüfllerinin olumsuz olabilece¤i varsay›ld›. Bu nedenle
araflt›rmadan elde edilen sonuçlar›n, gerçekten poliklinik

hizmetlerini mi yans›tt›¤› yoksa araflt›rma kapsam›ndaki bireyin

bireysel özelli¤ine ba¤l› bir yorum mu oldu¤unu belirlemek
amac› ile araflt›rma kapsam›ndaki bireylerin genel sa¤l›k durumlar›

ve yaflam doyumlar› incelendi.

Araflt›rman›n Etik Yönü

Araflt›rma verilerinin topland›¤› üniversite hastanesinin KBB
Anabilim Dal› Baflkanl›¤›na, çal›flman›n amaç ve kapsam›n› içeren

bir bilgi formu ile baflvuruldu ve izin al›nd›. Örneklemi oluflturan

bireylere çal›flman›n amaç ve yararlar›, çal›flmadaki rolleri
aç›kland›, veri toplama formlar› üzerine isim yazmamalar›

söylendi, araflt›rmaya kat›lmaya isteklilik, gönüllülük ilkesine

özen gösterilerek sözlü onam/onaylar› al›nd›.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi

Ordinal de¤iflkenler aritmetik ortalama ve standart sapma,

minimum, maksimum de¤erler olarak, nominal de¤iflkenler ise

frekans ve yüzde olarak de¤erlendirildi, ordinal de¤iflkenler
aras›ndaki iliflkinin belirlenmesinde Spearman’s rho korelasyon

Tekni¤i, iki grup ortalamas› aras›ndaki fark›n belirlenmesinde

Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun ortalamalar› aras›ndaki
fark›n belirlenmesinde Kruskal Wallis yöntemleri kullan›ld›.

Bulgular

Bu bölümde, araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sosyo-
demografik özellikleri, KBB poliklini¤i hakk›ndaki görüflleri,

genel sa¤l›k durumu ve yaflam doyumuna iliflkin bulgular
incelendi.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sosyo-demografik özelikleri

ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde;

%50.7’sinin erkek, %38.4’ünün 30-41 yafl grubunda, %56.5’inin
evli, %26.8’inin serbest meslek sahibi oldu¤u, %55.8’inin
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Patients’ Evaluation of an Ear-Nose-Throat
Polyclinic in a University Hospital

belirlendi (Tablo 2). Rahats›zland›¤›nda bir daha bu poliklini¤i
tercih etmeyece¤ini ifade eden 21 kifliye (%15.2) seçmeme
nedenleri soruldu¤unda; bireyler odalar›n berbat oldu¤unu (n=2,
%9.5), ulafl›m sorunu bulundu¤unu (n=3, %14.3), hekim hasta
iletiflimini yetersiz buldu¤unu (n=3, %14.3), çok u¤raflt›r›ld›¤›n›
(n=1, %4.8), bekleme süresinin çok uzun oldu¤unu (n=3,

%14.3), ayn› doktora muayene olamad›¤›n› (n=3, %14.3),
teknolojik aletleri ve donan›m› eksik buldu¤unu (n=2, %9.5),
her fleyi berbat gördü¤ünü (n=4, %19.0) ifade etti (Tablo 2).

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine
iliflkin görüflleri ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan
incelendi¤inde; %92.6’s›n›n bak›m ve tedaviden memnun kald›¤›,
%65.9’unun hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
%79.9’una bak›m ve tedavi süreci hakk›nda bilgi verildi¤i,
%86.2’sinin verilen bilgiyi aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, %50’sine
bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u, %76.8’inin al›nan bak›m ve
tedavi kararlar›na kat›labildi¤i, %96.4’ünün mahremiyetine özen
gösterildi¤i, %92.8’inin sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›,
%81.2’sinin sa¤l›k ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden
memnun kald›¤›, %75.4’ünün herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile
sorun yaflamad›¤› ve %99.3’ünün hemflirelik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirlendi (Tablo 3).

Bireylerin poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, %76.1’inin oturma yerlerini, %57.2’sinin ortam›n
›s›s›n›, %81.2’sinin ayd›nlatmay›, %71.7’sinin rengi, %56.5’inin
ortamdaki kokuyu, %72.5’inin zemin durumunu uygun buldu¤u,
öte yandan %55.1’inin havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptand›
(Tablo 4). Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin poliklini¤in
fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri ayr›ca aç›k uçlu bir soru ile elde
edildi ve bireyler di¤er hastanelere göre kötü, daha temiz olmal›,
duvarlar çok bozuk, havaland›rma düzeltilmeli, tümü ile
yenilenmeli, devlet hastanelerinden kötü, bekleme salonlar›n›n
koridorlar› dar, daha düzenli olmal›, koltuk say›s› yetersiz,
restorasyon uygun zamanda ve h›zl› yap›lmal›, emzirme odas›
yok, ayn› ortamda oturmak kargaflaya yol aç›yor, tuvaletler kad›n
erkek ayr›lmal›, odalarda numaratör olmal›, yönlendirme panolar›
art›r›lmal›, statü fark› ve olanaklardan yaralanma adaletsizli¤i
ortadan kald›r›lmal›, koflullar›n daha iyi olmas› gerekir, klima
tak›lmal› ve tuvaletler ayr›lmal›, modern cihazlar›n yoklu¤u ve
olanlar›n yetersizli¤i gibi görüfl ve önerilerde bulundu.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin, EuroQol verilerine göre,
sa¤l›k durumlar›n›n iyi oldu¤u, öte yandan ortalama bir yaflam
doyumlar›n›n oldu¤u saptand› (Tablo 5). Ayr›ca bireylerin sa¤l›k
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durumlar›n›n ve yaflam doyumlar›n›n poliklini¤e iliflkin görüfllerini
etkilemedi¤i belirlendi (p>0.05).

Tart›flma

Sa¤l›k hizmet sunumunda memnuniyet kavram›, son y›llarda
önem kazanan bir konu olmufltur. Hasta memnuniyeti, hizmetin
sunumunu, sa¤l›kl›/hasta birey ile hizmeti verenlerin etkileflimini,
hizmetin varl›¤›n›, hizmetin süreklili¤ini, hizmeti verenlerin
yeterlili¤i ve iletiflim özelliklerini içeren çok boyutlu bir kavramd›r.
Ayr›ca hasta memnuniyeti, sa¤l›k hizmeti kalitesinin ölçülmesinde
yer alan önemli göstergelerden biridir. Sa¤l›k kurumlar›nda
kaliteli hizmet verilmesi ve hizmet sürecinin yap›s› bu sayede
gözden geçirilebilmektedir. Görüldü¤ü gibi, hasta memnuniyeti
birçok de¤iflkenin sonucunda ortaya ç›kan bir durumdur. Bireyin
memnuniyetini etkileyen faktörler ise kifliye, hizmet verenlere
ve çevresel ya da kuruma yönelik faktörler olarak
incelenebilmektedir.[12,18,19]

Genel Olarak Poliklini¤e ‹liflkin Görüfller

Bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi
olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve bireylerin genel
yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden
memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek amac› ile
gerçeklefltirilen bu araflt›rmada, hastalar›n poliklinik hizmetinden
memnun kald›klar› ve tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i
seçecekleri saptanm›flt›r. Özcan ve ark.’n›n (2008) Silvan Devlet
Hastanesi’ne baflvuran kiflilerin memnuniyet düzeylerini
belirlemek üzere yapt›klar› çal›flmada, hastalar›n %75’i tekrar
hastalanma durumunda ayn› hastaneyi tercih edeceklerini, %76’s›
da baflkalar›na tavsiye edebileceklerini söylemifltir.[12] Aytar ve
Yeflildal (2004) yapt›klar› çal›flmada s›ras›yla, poliklini¤i tekrar
seçme oranlar›n› %93 ve %94 olarak bulmufltur.[20] Ersoy ve
ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastalar›n %62.5’i bu sa¤l›k oca¤›na
muayene için tekrar gelebilece¤ini %52’si sa¤l›k oca¤›n›
baflkalar›na muayene için tavsiye edebilece¤ini söylemifltir.[21]

Emhan ve ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastaneyi tekrar tercih
etme ihtimalini yüksek olarak bildiren yatan hasta oran› %52.2,
ayaktan tedavi gören hasta oran› ise %51.2’dir.[22] Bu araflt›rma
bulgusu literatür ve yap›lan araflt›rmalar ile paralellik
göstermektedir. Bu sonuçlar, sa¤l›kl›/hasta bireyin memnun
kald›klar› sürece bu kurumlar› tekrar seçebileceklerini
göstermektedir.

Sa¤l›k Hizmeti ve Ekibine ‹liflkin Görüfller

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine

iliflkin görüflleri incelendi¤inde bak›m ve tedaviden memnun
kald›¤›, hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
bak›m ve tedavi süreci hakk›nda bilgi verildi¤i, verilen bilgiyi
aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u
saptanm›flt›r. Ersoy ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada (2010) hastalar›n
%58’i doktorun muayenesinden memnun, yar›s›n›n muayene
için ayr›lan süreden, %53’ü hemflire ve di¤er sa¤l›k personelinin
davran›fl›ndan memnun oldu¤unu belirtmifltir.[21] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun
hekimin yan›na, 15 dakikadan fazla bekledikten sonra
girebildiklerini belirtmifllerdir. Türkiye’de bekleme süresi
hakk›ndaki çal›flmalar›n say›s› az olmakla beraber, hekime ulaflma
ve muayene için bekleme süresinin memnuniyeti etkiledi¤i
belirtilmektedir.[18] Muayene süresinin uzunlu¤unun, her zaman
olmasa da, memnuniyeti art›rd›¤› yayg›n olarak kabul
görmektedir.[18,23] Sa¤l›k sorunlar›n›n sayg›l› ve ciddi bir flekilde
dinlenildi¤ine ve kendilerine yeterince zaman ayr›ld›¤›na inanan
hastalar›n hekimleri hakk›nda daha olumlu geri bildirim verdikleri
görülmüfltür. Sa¤l›k hizmeti sunan personelin kiflilik özellikleri,
gösterilen nezaket, flefkat, ilgi ve anlay›fl, profesyonel tutumlar›,
bilgi ve becerilerini sunma biçimleri, özellikle hasta-hemflire
iliflkisi hasta memnuniyeti üzerinde önemli rol oynamaktad›r.
Yeterince bilgilendirilen, de¤er verilen ve kendini evindeymifl
gibi hisseden bireyler alm›fl olduklar› bak›m ve tedaviye, hem
de bu hizmeti veren sa¤l›k ekibine daha çok güven
duymaktad›r.[10,12,18,24] Kiflio¤lu ve ark.’n›n (2001) çal›flmas›nda
hastalar›n %75’ine yap›lacak ifllemler, %41.7’sine ne kadar süre
yatabilece¤i, %70’ine verilen ilaçlar ve yan etkileri konusunda
hiçbir aç›klama yap›lmad›¤› belirlenmifltir.[11] Yürümezo¤lu’nun
(2007) çal›flmas›nda hastalar›n en memnuniyetsiz olduklar›
alan›n bilgilendirme alan› oldu¤u saptanm›flt›r.[25] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda sa¤l›k sorunlar› ile bafl etmede
yeterince bilgilendirilenlerin genel memnuniyeti anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur.[18]

Bu çal›flma kapsam›na al›nan bireylerin bak›m ve tedavi kararlar›na
kat›labildi¤i, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›, sa¤l›k
ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kald›¤›,
herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile sorun yaflamad›¤› saptanm›flt›r.
Literatürde hastalar›n birey olarak kabul görme ve karar vermeye
kat › lma gibi  içsel  gereksinimler i  karfl› land›¤›nda
memnuniyetlerinin artt›¤› ifade edilmektedir. Ayr›ca hastalarla
etkin iletiflim kurma ve hastalar› yeterince bilgilendirmenin de
kendilerini de¤erli hissetmede rol oynad›¤› belirtilmektedir.[10,18]

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin hemflirelik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirtilmektedir. Hemflirelik hizmetlerinin hasta
memnuniyetinde önemli olmas›n›n nedenleri aras›nda, sa¤l›k
personeli içinde hemflire say›s›n›n çok olmas›, hemflirelerin
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hastalar›n gereksinimlerini karfl›lamak için sürekli yanlar›nda
bulunmas› ve bireylerin sa¤l›¤›n› sürdürme ve rehabilitasyonun
hemflirelerin öncelikli sorumluluklar›ndan olmas› gelmektedir.[10]

Poliklini¤in Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüfller

Bireylerin poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, oturma yerlerini, ortam›n ›s›s›n›, ayd›nlatmay›,
rengi, ortamdaki kokuyu ve zemin durumunu uygun ancak
havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptanm›flt›r. Poliklinik hizmeti
almak üzere hastaneye baflvuran sa¤l›kl›/hasta bireyler için öncelik
sa¤l›¤›n›n korunmas› ve var olan/mevcut sa¤l›k sorunlar›n›n
giderilmesidir. Araflt›rman›n yap›ld›¤› yer olan üniversite
hastanesine iliflkin yap›lan de¤erlendirmeler asl›nda bu poliklini¤e
baflvuran hastalar›n fiziki yap›dan memnun olduklar›n›
göstermektedir. Ancak poliklini¤in fiziki yap›s› incelendi¤inde
ve hasta yo¤unlu¤u düflünüldü¤ünde bu birimlerde
havaland›rman›n önemi bir kez daha ortaya ç›kmaktad›r. Bulafl›c›
hastal›klardaki art›fl, hijyene dikkat edilmemesi, dezenfeksiyonda
kullan›lan kimyasal ürünler ve insan say›s›n›n çoklu¤u poliklinik
ve benzeri alanlarda havaland›rman›n olmas›n› ve düzenli
bak›mlar›n›n yap›lmas›n› flart koflmaktad›r.[18,20] 

Yaflam Doyumu ve Sa¤l›¤a ‹liflkin Yaflam Kalitesinin
Poliklinik Hizmeti Alg›s›na Etkisi

Yaflam doyumu, bireyin yaflant›s›nda meydana gelen de¤iflimlerle
bafla ç›kmas›na yard›m eden, memnuniyet düzeyini ve yaflam
kalitesini etkileyen önemli bir belirleyicidir. Bir toplum veya bir
grup aç›s›ndan yaflam kalitesi genellikle gelir düzeyi, yüksek
riskli hastal›klar›n s›kl›¤›, çevrenin kalitesi, suç oran›, aile yaflam›
ve sosyal destekteki çözülme gibi objektif belirleyiciler kullan›larak
belirlenmektedir. Bireyin yaflam kalitesi de bu tip objektif
belirleyicilerle tan›mlanabildi¤i gibi buna alternatif olarak inançlara
da ya l ›  ge l i flen  sub je kt i f  re f ah  ö lçü mler iy le  d e
de¤erlendirilmektedir. Çünkü bireyin yaflam›n›n psikolojik
kalitesi ve öznel refah› bu tür yal›n objektif belirleyicilerle tam
olarak belirlenemez. Bu ba¤lamda KBB poliklini¤ine baflvuran
bireyler, verilen hizmetin kalitesi ne kadar yüksek olursa olsun,
yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesinin poliklinik
hizmet alg›s›n› etkileyece¤i düflünüldü fakat araflt›rma verileri
böyle bir etkinin olmad›¤›n› gösterdi.

Sonuç ve Öneriler

Bu araflt›rmada Kulak-Burun-Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k
gereksinimi olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve
bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek

amac› ile gerçeklefltirildi. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu
sisteminden memnun oldu¤unu, kolay randevu ald›¤›n› ve
randevu saatinde muayene oldu¤unu, kay›t ifllemleri için
beklemedi¤ini, hekimin muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli
oldu¤unu, uygulanan bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda
kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini, verilen bilginin aç›k
ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda al›nan
kararlara kat›labildi¤ini ve mahremiyetine özen gösterildi¤ini,
sa¤l›k ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve hoflgörülerinden
memnun kald›¤›n› ifade ettiler. Poliklini¤in oturma yerleri,
ayd›nlatmas› gibi fiziki ortam kat›l›mc›lar›n önemli ço¤unlu¤u
taraf›ndan uygun bulunurken, ortam ›s›s› ve havaland›rman›n
iyilefltirilmesi gerekti¤i söylendi. Araflt›rma kapsam›na al›nan
bireylerin poliklini¤in hemflirelik hizmetlerinden memnun kald›¤›
ve sa¤l›k durumlar› ile yaflam doyumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi¤i belirlendi.

Elde edilen bu sonuçlar do¤rultusunda;

• Bireysellefltirilmifl bak›ma sa¤l›kl›/hasta bireyin poliklini¤e 
kabulünden itibaren bafllanmas›,

• KBB poliklini¤inde fiziki ortamla ilgili iyilefltirilmelerin 
yap›lmas›,

• Sa¤l›k ekibi üyelerine hasta kabulü ile ilgili donan›mlar›n› 
artt›r›c› seminer ve konferanslar düzenlenmesi önerilebilir.
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ekonomik gelirinin giderlerini karfl›lad›¤›, %92’sinin sosyal

güvencesinin bulundu¤u, %60.9’unun verilerin topland›¤› s›rada

bir iflte çal›flt›¤› saptand› (Tablo 1).

Bireylerin genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri ço¤unlu¤u

oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde; araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin %33.3’ünün memnun kald›¤› için bu poliklini¤i

tercih etti¤i, %68.8’inin daha önce bu poliklinikte muayene

oldu¤u, %84.8’inin tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i

seçece¤ini belirtti¤i, %81.2’sinin randevu sisteminden memnun

oldu¤u, %73.9’unun belirtilen randevu saatinde muayene

olabildi¤i, %71.7’sinin poliklinikteki kay›t ifllemleri s›ras›nda

beklemedi¤i ve %72.5’inin kay›t görevlilerinden memnun kald›¤›,

%55.8’inin ise tetkikler için çok beklemek durumunda kalmad›¤›

Tablo 4: Bireylerin Poliklinik Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüflleri
(N=138)
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ABSTRACTÖZET

Girifl: Sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük önem
tafl›maktad› r. Bu çal›flma bir üniversite hastanesi nin Kulak-Burun-
Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k
durumla r›n› n polik linik  hizme tle rin den memnu niyeti etkile me
durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirildi.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki bu araflt›rma, rastgele örnekleme
yöntemi ile seçil en 138 birey ile yap› ld›. Veri toplama arac› olarak
“Yap›land›r›lm›fl Soru Formu”, “Yaflam Doyumu Ölçe¤i” ve “EuroQol-
Sa¤l›k Anketi” kullan›ld›.

Bulgular: Örneklemdeki bireylerin %50.7’sinin erkek, yafl ortalamas›n›n
36.67, E uroQolSKOR puan ortalamas›n›n 0.78, EuroQolVAS puan
ortalamas›n›n 74.99, Yaflam Doyumu Ölçe¤i puan ortalamas›n›n 18.48
oldu¤u görüldü. Bireylerin %33.3’ü, bu poliklini¤i seçme nedeni olarak
memnuniyeti belirtti. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu sisteminden
memnun oldu¤ unu, kay›t ifl lemleri için beklemedi¤ini, hekimin
muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli oldu¤unu, uygulanan bak›m ve
tedavi giriflimleri s›ras›nda kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini,
verilen bilginin aç›k ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri
s›ra s›nda al›nan kararlara kat›lab ildi¤ ini ve mah remiyetine özen
gösterildi¤ini, sa¤l›k  ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve
hoflgörülerinden memnun kald›¤›n› ifade ett i. Araflt›rma kapsam›na
al›nan bireylerin  %99.3’ü poliklini¤in hemflirelik hizmetl erinden
memnun kald›. Bire ylerin sa¤l›k durum lar› ve yaflam doyumlar›
poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi (p>0.05).

Sonuç : Örnekleme al›nan birey ler, çal›flman›n yürütül dü¤ü KBB
poliklini¤inin hizmetlerinden genellikle memnundur. Sadec e bu
pol iklin ikte fiziksel or tamla  il gil i iyil efltir ilm elerin  yap›lmas›
gerekmektedir.

a¤l›k ve sa¤l›k bak›m›, insan yaflam›n›n sürdürülmesinde,
yaflam kalitesinin yükseltilmesinde ve korunmas›nda özel
bir öneme sahip tir . Sa¤l›k  bak›m›n›n  teme l amac ›

toplumun gereksinimi olan farkl› sa¤l›k hizmetlerini, sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesinin istedi¤i kalitede, istedi¤i zamanda ve mümkün
olan en düflük maliyetle sunmakt›r. Sa¤l›k bak›m› tüm insanlar›n
temel anayasal hakk›d›r ve bunun sonucu olarak bireyler, bak›m,
tan› ve tedavi amac› ile sa¤l›k kurumlar›na baflvurmaktad›rlar.
Sa¤l›k kurumuna kabul sürecindeki aflamalar, kabul türleri ve
kurumun politikas›na göre de¤iflmektedir.[1-4]

Sa¤l›k gereksinimi olan bireylerin sa¤l›k hizmeti almak üzere
baflvurduklar› ilk yer genellikle polikliniklerdir. Sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesi sa¤l›k ekibi ve kurum ile ilk kez poliklinikte
karfl›laflmakta ve bu s›radaki deneyimleri, yaflad›klar› korku ve
endifleleri, sa¤l›k bak›m ekibinin tutumu, tüm bak›m ve tedavi
giriflimlerini ve hastane deneyimini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük
önem tafl›maktad›r. Poliklini¤e müracaat eden hastalardan gerekli
görülenler hekim istemi ile hastaneye yat ›r›labilmektedir.[5-7]

Hastaneye yat›fl› poliklinik yolu ile olan sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesi ilk  ola rak hemflir e ve hemfliren in hizme t bir imi ile
karfl›laflmaktad›r. Sa¤l›k bak›m›na gereksinimi olan birey ve
ailesinin sa¤l›k kurumuna kabulünde, taburcu edilmesinde ve
taburculuk sonras› izleminde, sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflireler
önemli rol ve sorumluluklar üstlenmifltir. Sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesine 24 saat kesintisiz sa¤l›k bak›m› hizmeti veren hemflirelik
hizmetlerinden, di¤er sa¤l›k ekibi üyelerinden ve bulunduklar›
ortam›n fiziki yap›s›ndan memnun kalmalar› oldukça önemlidir.
Birey ve ailesinin hastanede bulunduklar› süre içinde, özellikle
verilen hemflirelik bak›m›ndan duyduklar› memnuniyet, tüm
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyeti etkileyen en önemli
etmendir.[8]

Memnu niyet , yaflam tarz›, geçmifl deneyimler, gelecek ten
beklentiler, bireysel ve toplumsal de¤erleri içeren birçok faktör
ile iliflk ili karmafl ›k bir kavramd›r. Bak›m›n sonuçlar ›n›n
alg›lanmas› ve beklentilerin karfl›lanmas› ile iliflkili olan hasta
memnuniyeti, farkl› bireylerce ve hatta ayn› birey taraf›ndan
farkl› zamanlarda farkl› flekilde tan›mlanabilmektedir .
Memnuniyet, subjektif bir alg› olmakla birlikte, sa¤l›k hizmeti
kalitesinin en önemli göstergesi olarak kabul edilmektedir.[9,10]

Birey ve ailesinin sa¤l›k bak›m› hizmeti almak için baflvurduklar›
ilk yer olan poliklinik hizmetlerinden, bu hizmeti veren sa¤l›k
ekibi üyelerinden ve bu poliklini¤e iliflkin fiziki yap›dan memnun
kalmalar› oldukça önemlidir.

Poli klinik hizmet lerinden memnuniyet düzeyi üzerinde,
profesyonel hemflirenin pay› ve katk›s› büyüktür.  Bu katk›,
hemfli renin  uygulay›c ›, yönetic i, e¤itim ci, araflt›rmac › ve
profesyonel ça¤dafl hemflirelik rolleri olarak belirtilen davran›fllar›n
oluflturdu¤u ifllevler ve bu ifllevleri gerçeklefltiren yöntemlerle
sa¤lanmaktad›r. Hemflire, bak›m verdi¤i birey ya da grup için
fiziksel ve psikososyal olarak güvenli bir çevre sa¤lamaktad›r.
Bu kapsamda poliklinikte yürütülen muayene, tetkik ve tedavi
hizmetlerinde gerekli hemflirelik hizmetlerinin yürütülmesiyle
birlikte hasta birey ve ailesinin e¤itim gereksinimleri de poliklinik
hemfliresi taraf›ndan karfl›lanmaktad›r. Sa¤l›k ekibinin önemli
bir üyesi olan hemflireler, poliklinikte kendi disiplinine özgü
bilgi beceri ve davran›fllarla rol ve ifllevlerini, sorumluluk ve
yetkileri do¤rultusunda iflbirli¤i ile, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesinin
sa¤l›k hizmetlerinden memnun kalmalar›n› sa¤lamakta ve böylece
toplumdaki hemflire imaj›n› olumlu yönde etkilemektedirler.
Ayr›ca, toplumun hemflirelik hizmetlerinden memnuniyeti,
hemflirelik hizmetlerinin flekillenmesine katk› sa¤lamaktad›r.
Bunun sonucu olarak hemflirelik mesle¤inin meslekleflmesindeki
kriterlerden biri olan toplumun beklentilerini ve gereksinimlerini
karfl›layarak bu kriteri karfl›lam›fl olmaktad›r.[1,2,4]

Bu araflt›rma, bir üniversite hastanesinin Kulak-Burun-Bo¤az
(KBB) poliklini¤inin, sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve
sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti
etkileme durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirilmifltir. Bu
do¤rultuda araflt›rmay› yönlendiren sorulara afla¤›da yer verilmifltir.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin;

1. Sosyo-demografik özellikleri nelerdir?

2. Genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri nedir?

3. Sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüflleri nedir?

4. Poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri nedir?

5. Yaflam doyumu düzeyleri nedir?

6. Sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi düzeyleri nedir?

7. Yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi 
poliklinik hizmeti alg›s›n› etkiler mi?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rman›n Amac› ve Türü: Bu araflt›rma, bir üniversite
hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvuran hastalar›n, bu poliklini¤in
hizmetleri hakk›ndaki görüfllerini almak amac›yla tan›mlay›c›
türde yap›ld›.

Anahtar sözcükler: Hemflirelik bak›m›; hasta memnuniyeti; poliklinik hizmetleri.

Introduction: Polycl inic servi ces ar e very important in health car e
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: Thi s cro ss-sectional stu dy was do ne wi th 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 Li fe Sat isfaction Scale mean
score was 18.48.  33.3% of subjects reported ‘satisfaction’ as the reason
of choosing this clinic.  A signifi cant majority of indivi duals 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 envir onment of this clinic needs to be
improved.

Key words: Nursing care; patient satisfaction; polyclinic services.
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Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer ve Özellikleri: KBB poliklini¤ine
günde ortalama 80 hasta sa¤l›k hizmeti almak için baflvuru
yapmaktad›r. Her hastaya ortalama 4.5 dakika ayr›lmaktad›r.
Poliklinikte üç hekim, üç hemflire, iki laborant, bir t›bbi sekreter,
bir rapor sekreteri ve iki temizlik personeli çal›flmaktad›r. KBB
poliklini¤inin fizik yap›s› incelendi¤inde, üç muayene odas›, iki
pansuman odas› ve bir endoskopik muayene odas›ndan olufltu¤u
görülmektedir. Hemflireler, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesine
pansuman odas›nda ve endoskopik muayene odas›nda sa¤l›k
bak›m› hizmeti sunmaktad›r.

Örneklem Seçim Kriterleri:

• Hastan›n 18 yafl ve üzerinde olmas›,

• Hastan›n biliflsel, duyuflsal ve sözel olarak iletiflim kurmay› 
engelleyen herhangi bir sorununun olmas›,

• Hastan›n KBB poliklini¤ine baflvuru yolu ile yat›fl›n›n olmas›,

• Hastan›n çal›flmaya kat›l›m için istekli ve gönüllü olmas›.

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklem Seçimi: Araflt›rman›n evreni,
bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvurarak KBB
servisine yat›fl› yap›lan hastalardan meydana geldi. Bu çal›flma
2010 y›l›n›n May›s, Haziran ve Temmuz aylar›nda yürütüldü.

Araflt›rman›n yürütüldü¤ü zaman diliminde toplam 334 hastan›n
KBB klini¤ine kabulü poliklinik yolu ile yap›ld› ve bu hasta say›s›
evren olarak kabul edildi. Bu evren aras›ndan 138 hasta (evrenin
%41.32’i), rastgele örnekleme yöntemi ile örnekleme al›nd›.

Veri Toplama Araçlar›

Yap›land›r›lm›fl soru formu: Form konu ile ilgili literatür
rehberli¤inde haz›rlanm›fl olup[10-12] iki bölümden meydana
gelmektedir.

Birinci bölümde hastalar›n cinsiyet, yafl, medeni durumu, e¤itim
ve ekonomik durumu, mesle¤i, sosyal güvencesi ve çal›flma
durumunu belirlemeye yönelik toplam 8 soru bulunmaktad›r.

‹kinci bölüm ise bireylerin genel olarak poliklini¤e iliflkin
görüfllerini (bu poliklini¤i seçme nedenleri, daha önce bu
poliklinikte muayene olma durumu, tekrar rahats›zlan›rsa bu
poliklini¤i seçip seçmeyece¤i, seçmez ise nedenleri, randevu
sisteminden memnun olup olmad›¤› ve belirtilen saatte muayene
olabilme durumu, baflvuru s›ras›ndaki kay›t ifllemleri, tetkikler
için bekleme durumu); sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüfllerini
(bak›m ve tedaviden memnun kalma, hekimin muayeneye
ay›rd›¤› süreyi yeterli bulma, kendilerine bilgi verilme, verilen
bilginin aç›kl›k ve anlafl›l›rl›¤›ndan memnun kalma durumlar›,
kendilerine bilgi veren sa¤l›k ekibi üyesinin kim oldu¤u, al›nan

bak›m ve tedavi kararlar›na kat›labilme, mahremiyete özen
gösterilme, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kalma, sa¤l›k ekibi
üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kalma durumlar›,
en fazla sorun yaflanan sa¤l›k ekibi üyesi ve hemflirelik bak›m›ndan
memnun kalma durumu); poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin
görüfllerini (oturma yerleri, ortam›n ›s›s›, ayd›nlatma, renk, koku,
havaland›rma, zemin durumu) içeren 2’si aç›k uçlu soru (Fizik
ortama iliflkin öneriler ve tekrar rahats›zl›¤›n›zda tekrar bu
poliklini¤i seçmeme nedeni) olmak üzere toplam 27 sorudan
meydana geldi.

EuroQol - Sa¤l›k Anketi: EuroQol, KBB poliklini¤ine baflvuran
bireylerin genel sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesini ölçmek amac›yla
kullan›ld› ve hareket, öz-bak›m, ola¤an ifller, a¤r›/rahats›zl›k ve
endifle/depresyondan oluflan befl boyutu içermektedir. Söz konusu
her bir boyut,

• sorun yok (düzey 1),
• baz› sorunlar var (düzey 2),
• afl›r› sorunlar var (düzey 3)
olmak üzere, üç düzeyde de¤erlendirilerek, sa¤l›k durumu
boyutlar›n› gösteren sonuçlar, befl say› ile tan›mlanabilmektedir.
Bu düzeyler, befl boyutta örneklenerek aç›klan›rsa, 2-1-1-3-2;
hareket yönünde baz› sorunlar›n oldu¤unu, öz-bak›m ve ola¤an
ifllerde sorunlar›n olmad›¤›n›, afl›r› a¤r› veya rahats›zl›k
deneyimlendi¤ini, orta derecede anksiyete/depresyon yafland›¤›n›
göstermektedir. Befl boyutlu EuroQol’dan (EuroQol-5D) elde
edilen veriler, standart bir tablo kullan›larak EuroQolSKOR elde
edilmektedir. EuroQol grubu gelifltirilen anketin farkl› ülkelerde
uygulanabilme özelli¤ini tafl›mas›n› amaçlam›flt›r. Bunun için
bireylerin subjektif sa¤l›k alg›lar›n› kolay ifade edebilecekleri
termometre fleklinde bir vizüel analog skala ankete konmufltur
ve bu bölümden elde edilen veriler EuroQolVAS olarak ifade
edilmektedir. EuroQol - Sa¤l›k Anketi’nin geçerlilik ve güvenirlik
çal›flmas› Kaya (2002) taraf›ndan Romatoid Artitli bireylerde
yap›ld›.[13,14]

Yaflam Doyumu Ölçe¤i (YDÖ): Diener, Emmons, Larsen ve
Griffin (1985) taraf›ndan gelifltirilen “Yasam Doyumu Ölçe¤i”
Köker (1991) ve Yetim (2003) taraf›ndan Türkçeye
uyarlanm›flt›r.[15,16] Yaflam doyumunu ölçmek amac› ile gelifltirilen
bu ölçek “hiç kat›lm›yorum” ile “tamamen kat›l›yorum”a kadar
de¤iflen yan›tlar› içeren 7’li bir ölçektir. Her bir maddeden al›nan

puanlar 1 ile 7, toplam puan ise 1-35 aras›nda de¤iflebilmektedir.

Ölçekten al›nan puan yükseldikçe yaflam doyumunun

yükseldi¤ine iflaret eder. Köker (1991) ölçe¤in üç hafta arayla

uygulanan test tekrar test tutarl›l›k katsay›s›n›n 0.85 oldu¤unu

belirlemifltir.[15] Yetim’in çal›flmas›nda ölçe¤in Cronbach alfa

de¤eri 0.86 olarak bildirilmifltir.[15-17]
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Bu araflt›rmada EuroQol ve YDÖ, bireylerin poliklinik hizmetleri

konusundaki görüfllerinin genel sa¤l›k durumu ve yaflam
doyumundan etkilenip etkilenmedi¤ini belirlemek amac› ile

kullan›ld›. Çal›flmaya bafllamadan önce, araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin sa¤l›k durumlar›n›n ve yaflama bak›fl aç›lar›n›n
poliklinik konusundaki görüfllerini etkileyebilece¤i düflünüldü.

Örne¤in genel sa¤l›k durumu kötü olan bir bireyin poliklinik

hizmetleri ne kadar iyi olsa da bu hizmetleri olumsuz olarak
yorumlayabilece¤i, benzer flekilde yaflama olumsuz bakan ve

yaflamdan doyum almayan bir bireyin de poliklinik hakk›ndaki

görüfllerinin olumsuz olabilece¤i varsay›ld›. Bu nedenle
araflt›rmadan elde edilen sonuçlar›n, gerçekten poliklinik

hizmetlerini mi yans›tt›¤› yoksa araflt›rma kapsam›ndaki bireyin
bireysel özelli¤ine ba¤l› bir yorum mu oldu¤unu belirlemek

amac› ile araflt›rma kapsam›ndaki bireylerin genel sa¤l›k durumlar›

ve yaflam doyumlar› incelendi.

Araflt›rman›n Etik Yönü

Araflt›rma verilerinin topland›¤› üniversite hastanesinin KBB
Anabilim Dal› Baflkanl›¤›na, çal›flman›n amaç ve kapsam›n› içeren

bir bilgi formu ile baflvuruldu ve izin al›nd›. Örneklemi oluflturan

bireylere çal›flman›n amaç ve yararlar›, çal›flmadaki rolleri
aç›kland›, veri toplama formlar› üzerine isim yazmamalar›

söylendi, araflt›rmaya kat›lmaya isteklilik, gönüllülük ilkesine

özen gösterilerek sözlü onam/onaylar› al›nd›.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi

Ordinal de¤iflkenler aritmetik ortalama ve standart sapma,

minimum, maksimum de¤erler olarak, nominal de¤iflkenler ise

frekans ve yüzde olarak de¤erlendirildi, ordinal de¤iflkenler
aras›ndaki iliflkinin belirlenmesinde Spearman’s rho korelasyon

Tekni¤i, iki grup ortalamas› aras›ndaki fark›n belirlenmesinde

Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun ortalamalar› aras›ndaki
fark›n belirlenmesinde Kruskal Wallis yöntemleri kullan›ld›.

Bulgular

Bu bölümde, araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sosyo-

demografik özellikleri, KBB poliklini¤i hakk›ndaki görüflleri,

genel sa¤l›k durumu ve yaflam doyumuna iliflkin bulgular
incelendi.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sosyo-demografik özelikleri

ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde;
%50.7’sinin erkek, %38.4’ünün 30-41 yafl grubunda, %56.5’inin

evli, %26.8’inin serbest meslek sahibi oldu¤u, %55.8’inin
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Patients’ Evaluation of an Ear-Nose-Throat
Polyclinic in a University Hospital

belirlendi (Tablo 2). Rahats›zland›¤›nda bir daha bu poliklini¤i
tercih etmeyece¤ini ifade eden 21 kifliye (%15.2) seçmeme
nedenleri soruldu¤unda; bireyler odalar›n berbat oldu¤unu (n=2,
%9.5), ulafl›m sorunu bulundu¤unu (n=3, %14.3), hekim hasta
iletiflimini yetersiz buldu¤unu (n=3, %14.3), çok u¤raflt›r›ld›¤›n›
(n=1, %4.8), bekleme süresinin çok uzun oldu¤unu (n=3,

%14.3), ayn› doktora muayene olamad›¤›n› (n=3, %14.3),
teknolojik aletleri ve donan›m› eksik buldu¤unu (n=2, %9.5),
her fleyi berbat gördü¤ünü (n=4, %19.0) ifade etti (Tablo 2).

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine
iliflkin görüflleri ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan
incelendi¤inde; %92.6’s›n›n bak›m ve tedaviden memnun kald›¤›,
%65.9’unun hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
%79.9’una bak›m ve tedavi süreci hakk›nda bilgi verildi¤i,
%86.2’sinin verilen bilgiyi aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, %50’sine
bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u, %76.8’inin al›nan bak›m ve
tedavi kararlar›na kat›labildi¤i, %96.4’ünün mahremiyetine özen
gösterildi¤i, %92.8’inin sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›,
%81.2’sinin sa¤l›k ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden
memnun kald›¤›, %75.4’ünün herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile
sorun yaflamad›¤› ve %99.3’ünün hemflirelik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirlendi (Tablo 3).

Bireylerin poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, %76.1’inin oturma yerlerini, %57.2’sinin ortam›n
›s›s›n›, %81.2’sinin ayd›nlatmay›, %71.7’sinin rengi, %56.5’inin
ortamdaki kokuyu, %72.5’inin zemin durumunu uygun buldu¤u,
öte yandan %55.1’inin havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptand›
(Tablo 4). Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin poliklini¤in
fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri ayr›ca aç›k uçlu bir soru ile elde
edildi ve bireyler di¤er hastanelere göre kötü, daha temiz olmal›,
duvarlar çok bozuk, havaland›rma düzeltilmeli, tümü ile
yenilenmeli, devlet hastanelerinden kötü, bekleme salonlar›n›n
koridorlar› dar, daha düzenli olmal›, koltuk say›s› yetersiz,
restorasyon uygun zamanda ve h›zl› yap›lmal›, emzirme odas›
yok, ayn› ortamda oturmak kargaflaya yol aç›yor, tuvaletler kad›n
erkek ayr›lmal›, odalarda numaratör olmal›, yönlendirme panolar›
art›r›lmal›, statü fark› ve olanaklardan yaralanma adaletsizli¤i
ortadan kald›r›lmal›, koflullar›n daha iyi olmas› gerekir, klima
tak›lmal› ve tuvaletler ayr›lmal›, modern cihazlar›n yoklu¤u ve
olanlar›n yetersizli¤i gibi görüfl ve önerilerde bulundu.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin, EuroQol verilerine göre,
sa¤l›k durumlar›n›n iyi oldu¤u, öte yandan ortalama bir yaflam
doyumlar›n›n oldu¤u saptand› (Tablo 5). Ayr›ca bireylerin sa¤l›k
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durumlar›n›n ve yaflam doyumlar›n›n poliklini¤e iliflkin görüfllerini
etkilemedi¤i belirlendi (p>0.05).

Tart›flma

Sa¤l›k hizmet sunumunda memnuniyet kavram›, son y›llarda
önem kazanan bir konu olmufltur. Hasta memnuniyeti, hizmetin
sunumunu, sa¤l›kl›/hasta birey ile hizmeti verenlerin etkileflimini,
hizmetin varl›¤›n›, hizmetin süreklili¤ini, hizmeti verenlerin
yeterlili¤i ve iletiflim özelliklerini içeren çok boyutlu bir kavramd›r.
Ayr›ca hasta memnuniyeti, sa¤l›k hizmeti kalitesinin ölçülmesinde
yer alan önemli göstergelerden biridir. Sa¤l›k kurumlar›nda
kaliteli hizmet verilmesi ve hizmet sürecinin yap›s› bu sayede
gözden geçirilebilmektedir. Görüldü¤ü gibi, hasta memnuniyeti
birçok de¤iflkenin sonucunda ortaya ç›kan bir durumdur. Bireyin
memnuniyetini etkileyen faktörler ise kifliye, hizmet verenlere
ve çevresel ya da kuruma yönelik faktörler olarak
incelenebilmektedir.[12,18,19]

Genel Olarak Poliklini¤e ‹liflkin Görüfller

Bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi
olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve bireylerin genel
yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden
memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek amac› ile
gerçeklefltirilen bu araflt›rmada, hastalar›n poliklinik hizmetinden
memnun kald›klar› ve tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i
seçecekleri saptanm›flt›r. Özcan ve ark.’n›n (2008) Silvan Devlet
Hastanesi’ne baflvuran kiflilerin memnuniyet düzeylerini
belirlemek üzere yapt›klar› çal›flmada, hastalar›n %75’i tekrar
hastalanma durumunda ayn› hastaneyi tercih edeceklerini, %76’s›
da baflkalar›na tavsiye edebileceklerini söylemifltir.[12] Aytar ve
Yeflildal (2004) yapt›klar› çal›flmada s›ras›yla, poliklini¤i tekrar
seçme oranlar›n› %93 ve %94 olarak bulmufltur.[20] Ersoy ve
ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastalar›n %62.5’i bu sa¤l›k oca¤›na
muayene için tekrar gelebilece¤ini %52’si sa¤l›k oca¤›n›
baflkalar›na muayene için tavsiye edebilece¤ini söylemifltir.[21]

Emhan ve ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastaneyi tekrar tercih
etme ihtimalini yüksek olarak bildiren yatan hasta oran› %52.2,
ayaktan tedavi gören hasta oran› ise %51.2’dir.[22] Bu araflt›rma
bulgusu literatür ve yap›lan araflt›rmalar ile paralellik
göstermektedir. Bu sonuçlar, sa¤l›kl›/hasta bireyin memnun
kald›klar› sürece bu kurumlar› tekrar seçebileceklerini
göstermektedir.

Sa¤l›k Hizmeti ve Ekibine ‹liflkin Görüfller

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine

iliflkin görüflleri incelendi¤inde bak›m ve tedaviden memnun
kald›¤›, hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
bak›m ve tedavi süreci hakk›nda bilgi verildi¤i, verilen bilgiyi
aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u
saptanm›flt›r. Ersoy ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada (2010) hastalar›n
%58’i doktorun muayenesinden memnun, yar›s›n›n muayene
için ayr›lan süreden, %53’ü hemflire ve di¤er sa¤l›k personelinin
davran›fl›ndan memnun oldu¤unu belirtmifltir.[21] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun
hekimin yan›na, 15 dakikadan fazla bekledikten sonra
girebildiklerini belirtmifllerdir. Türkiye’de bekleme süresi
hakk›ndaki çal›flmalar›n say›s› az olmakla beraber, hekime ulaflma
ve muayene için bekleme süresinin memnuniyeti etkiledi¤i
belirtilmektedir.[18] Muayene süresinin uzunlu¤unun, her zaman
olmasa da, memnuniyeti art›rd›¤› yayg›n olarak kabul
görmektedir.[18,23] Sa¤l›k sorunlar›n›n sayg›l› ve ciddi bir flekilde
dinlenildi¤ine ve kendilerine yeterince zaman ayr›ld›¤›na inanan
hastalar›n hekimleri hakk›nda daha olumlu geri bildirim verdikleri
görülmüfltür. Sa¤l›k hizmeti sunan personelin kiflilik özellikleri,
gösterilen nezaket, flefkat, ilgi ve anlay›fl, profesyonel tutumlar›,
bilgi ve becerilerini sunma biçimleri, özellikle hasta-hemflire
iliflkisi hasta memnuniyeti üzerinde önemli rol oynamaktad›r.
Yeterince bilgilendirilen, de¤er verilen ve kendini evindeymifl
gibi hisseden bireyler alm›fl olduklar› bak›m ve tedaviye, hem
de bu hizmeti veren sa¤l›k ekibine daha çok güven
duymaktad›r.[10,12,18,24] Kiflio¤lu ve ark.’n›n (2001) çal›flmas›nda
hastalar›n %75’ine yap›lacak ifllemler, %41.7’sine ne kadar süre
yatabilece¤i, %70’ine verilen ilaçlar ve yan etkileri konusunda
hiçbir aç›klama yap›lmad›¤› belirlenmifltir.[11] Yürümezo¤lu’nun
(2007) çal›flmas›nda hastalar›n en memnuniyetsiz olduklar›
alan›n bilgilendirme alan› oldu¤u saptanm›flt›r.[25] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda sa¤l›k sorunlar› ile bafl etmede
yeterince bilgilendirilenlerin genel memnuniyeti anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur.[18]

Bu çal›flma kapsam›na al›nan bireylerin bak›m ve tedavi kararlar›na
kat›labildi¤i, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›, sa¤l›k
ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kald›¤›,
herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile sorun yaflamad›¤› saptanm›flt›r.
Literatürde hastalar›n birey olarak kabul görme ve karar vermeye
kat › lma gibi  içsel  gereksinimler i  karfl› land›¤›nda
memnuniyetlerinin artt›¤› ifade edilmektedir. Ayr›ca hastalarla
etkin iletiflim kurma ve hastalar› yeterince bilgilendirmenin de
kendilerini de¤erli hissetmede rol oynad›¤› belirtilmektedir.[10,18]

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin hemflirelik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirtilmektedir. Hemflirelik hizmetlerinin hasta
memnuniyetinde önemli olmas›n›n nedenleri aras›nda, sa¤l›k
personeli içinde hemflire say›s›n›n çok olmas›, hemflirelerin
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hastalar›n gereksinimlerini karfl›lamak için sürekli yanlar›nda
bulunmas› ve bireylerin sa¤l›¤›n› sürdürme ve rehabilitasyonun
hemflirelerin öncelikli sorumluluklar›ndan olmas› gelmektedir.[10]

Poliklini¤in Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüfller

Bireylerin poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, oturma yerlerini, ortam›n ›s›s›n›, ayd›nlatmay›,
rengi, ortamdaki kokuyu ve zemin durumunu uygun ancak
havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptanm›flt›r. Poliklinik hizmeti
almak üzere hastaneye baflvuran sa¤l›kl›/hasta bireyler için öncelik
sa¤l›¤›n›n korunmas› ve var olan/mevcut sa¤l›k sorunlar›n›n
giderilmesidir. Araflt›rman›n yap›ld›¤› yer olan üniversite
hastanesine iliflkin yap›lan de¤erlendirmeler asl›nda bu poliklini¤e
baflvuran hastalar›n fiziki yap›dan memnun olduklar›n›
göstermektedir. Ancak poliklini¤in fiziki yap›s› incelendi¤inde
ve hasta yo¤unlu¤u düflünüldü¤ünde bu birimlerde
havaland›rman›n önemi bir kez daha ortaya ç›kmaktad›r. Bulafl›c›
hastal›klardaki art›fl, hijyene dikkat edilmemesi, dezenfeksiyonda
kullan›lan kimyasal ürünler ve insan say›s›n›n çoklu¤u poliklinik
ve benzeri alanlarda havaland›rman›n olmas›n› ve düzenli
bak›mlar›n›n yap›lmas›n› flart koflmaktad›r.[18,20] 

Yaflam Doyumu ve Sa¤l›¤a ‹liflkin Yaflam Kalitesinin
Poliklinik Hizmeti Alg›s›na Etkisi

Yaflam doyumu, bireyin yaflant›s›nda meydana gelen de¤iflimlerle
bafla ç›kmas›na yard›m eden, memnuniyet düzeyini ve yaflam
kalitesini etkileyen önemli bir belirleyicidir. Bir toplum veya bir
grup aç›s›ndan yaflam kalitesi genellikle gelir düzeyi, yüksek
riskli hastal›klar›n s›kl›¤›, çevrenin kalitesi, suç oran›, aile yaflam›
ve sosyal destekteki çözülme gibi objektif belirleyiciler kullan›larak
belirlenmektedir. Bireyin yaflam kalitesi de bu tip objektif
belirleyicilerle tan›mlanabildi¤i gibi buna alternatif olarak inançlara
da ya l ›  ge l i flen  sub je kt i f  re f ah  ö lçü mler iy le  d e
de¤erlendirilmektedir. Çünkü bireyin yaflam›n›n psikolojik
kalitesi ve öznel refah› bu tür yal›n objektif belirleyicilerle tam
olarak belirlenemez. Bu ba¤lamda KBB poliklini¤ine baflvuran
bireyler, verilen hizmetin kalitesi ne kadar yüksek olursa olsun,
yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesinin poliklinik
hizmet alg›s›n› etkileyece¤i düflünüldü fakat araflt›rma verileri
böyle bir etkinin olmad›¤›n› gösterdi.

Sonuç ve Öneriler

Bu araflt›rmada Kulak-Burun-Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k
gereksinimi olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve
bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek

amac› ile gerçeklefltirildi. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu
sisteminden memnun oldu¤unu, kolay randevu ald›¤›n› ve
randevu saatinde muayene oldu¤unu, kay›t ifllemleri için
beklemedi¤ini, hekimin muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli
oldu¤unu, uygulanan bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda
kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini, verilen bilginin aç›k
ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda al›nan
kararlara kat›labildi¤ini ve mahremiyetine özen gösterildi¤ini,
sa¤l›k ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve hoflgörülerinden
memnun kald›¤›n› ifade ettiler. Poliklini¤in oturma yerleri,
ayd›nlatmas› gibi fiziki ortam kat›l›mc›lar›n önemli ço¤unlu¤u
taraf›ndan uygun bulunurken, ortam ›s›s› ve havaland›rman›n
iyilefltirilmesi gerekti¤i söylendi. Araflt›rma kapsam›na al›nan
bireylerin poliklini¤in hemflirelik hizmetlerinden memnun kald›¤›
ve sa¤l›k durumlar› ile yaflam doyumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi¤i belirlendi.

Elde edilen bu sonuçlar do¤rultusunda;

• Bireysellefltirilmifl bak›ma sa¤l›kl›/hasta bireyin poliklini¤e 
kabulünden itibaren bafllanmas›,

• KBB poliklini¤inde fiziki ortamla ilgili iyilefltirilmelerin 
yap›lmas›,

• Sa¤l›k ekibi üyelerine hasta kabulü ile ilgili donan›mlar›n› 
artt›r›c› seminer ve konferanslar düzenlenmesi önerilebilir.
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ekonomik gelirinin giderlerini karfl›lad›¤›, %92’sinin sosyal

güvencesinin bulundu¤u, %60.9’unun verilerin topland›¤› s›rada

bir iflte çal›flt›¤› saptand› (Tablo 1).

Bireylerin genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri ço¤unlu¤u

oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde; araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin %33.3’ünün memnun kald›¤› için bu poliklini¤i

tercih etti¤i, %68.8’inin daha önce bu poliklinikte muayene

oldu¤u, %84.8’inin tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i

seçece¤ini belirtti¤i, %81.2’sinin randevu sisteminden memnun

oldu¤u, %73.9’unun belirtilen randevu saatinde muayene

olabildi¤i, %71.7’sinin poliklinikteki kay›t ifllemleri s›ras›nda

beklemedi¤i ve %72.5’inin kay›t görevlilerinden memnun kald›¤›,

%55.8’inin ise tetkikler için çok beklemek durumunda kalmad›¤›

Tablo 4: Bireylerin Poliklinik Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüflleri
(N=138)
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ABSTRACTÖZET

Girifl: Sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük önem
tafl›maktad› r. Bu çal›flma bir üniversite hastanesi nin Kulak-Burun-
Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k
durumla r›n› n polik linik  hizme tle rin den memnu niyeti etkile me
durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirildi.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki bu araflt›rma, rastgele örnekleme
yöntemi ile seçil en 138 birey ile yap› ld›. Veri toplama arac› olarak
“Yap›land›r›lm›fl Soru Formu”, “Yaflam Doyumu Ölçe¤i” ve “EuroQol-
Sa¤l›k Anketi” kullan›ld›.

Bulgular: Örneklemdeki bireylerin %50.7’sinin erkek, yafl ortalamas›n›n
36.67, E uroQolSKOR puan ortalamas›n›n 0.78, EuroQolVAS puan
ortalamas›n›n 74.99, Yaflam Doyumu Ölçe¤i puan ortalamas›n›n 18.48
oldu¤u görüldü. Bireylerin %33.3’ü, bu poliklini¤i seçme nedeni olarak
memnuniyeti belirtti. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu sisteminden
memnun oldu¤ unu, kay›t ifl lemleri için beklemedi¤ini, hekimin
muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli oldu¤unu, uygulanan bak›m ve
tedavi giriflimleri s›ras›nda kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini,
verilen bilginin aç›k ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri
s›ra s›nda al›nan kararlara kat›lab ildi¤ ini ve mah remiyetine özen
gösterildi¤ini, sa¤l›k  ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve
hoflgörülerinden memnun kald›¤›n› ifade ett i. Araflt›rma kapsam›na
al›nan bireylerin  %99.3’ü poliklini¤in hemflirelik hizmetl erinden
memnun kald›. Bire ylerin sa¤l›k durum lar› ve yaflam doyumlar›
poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi (p>0.05).

Sonuç : Örnekleme al›nan birey ler, çal›flman›n yürütül dü¤ü KBB
poliklini¤inin hizmetlerinden genellikle memnundur. Sadec e bu
pol iklin ikte fiziksel or tamla  il gil i iyil efltir ilm elerin  yap›lmas›
gerekmektedir.

a¤l›k ve sa¤l›k bak›m›, insan yaflam›n›n sürdürülmesinde,
yaflam kalitesinin yükseltilmesinde ve korunmas›nda özel
bir öneme sahip tir . Sa¤l›k  bak›m›n›n  teme l amac ›

toplumun gereksinimi olan farkl› sa¤l›k hizmetlerini, sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesinin istedi¤i kalitede, istedi¤i zamanda ve mümkün
olan en düflük maliyetle sunmakt›r. Sa¤l›k bak›m› tüm insanlar›n
temel anayasal hakk›d›r ve bunun sonucu olarak bireyler, bak›m,
tan› ve tedavi amac› ile sa¤l›k kurumlar›na baflvurmaktad›rlar.
Sa¤l›k kurumuna kabul sürecindeki aflamalar, kabul türleri ve
kurumun politikas›na göre de¤iflmektedir.[1-4]

Sa¤l›k gereksinimi olan bireylerin sa¤l›k hizmeti almak üzere
baflvurduklar› ilk yer genellikle polikliniklerdir. Sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesi sa¤l›k ekibi ve kurum ile ilk kez poliklinikte
karfl›laflmakta ve bu s›radaki deneyimleri, yaflad›klar› korku ve
endifleleri, sa¤l›k bak›m ekibinin tutumu, tüm bak›m ve tedavi
giriflimlerini ve hastane deneyimini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük
önem tafl›maktad›r. Poliklini¤e müracaat eden hastalardan gerekli
görülenler hekim istemi ile hastaneye yat ›r›labilmektedir.[5-7]

Hastaneye yat›fl› poliklinik yolu ile olan sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesi ilk  ola rak hemflir e ve hemfliren in hizme t bir imi ile
karfl›laflmaktad›r. Sa¤l›k bak›m›na gereksinimi olan birey ve
ailesinin sa¤l›k kurumuna kabulünde, taburcu edilmesinde ve
taburculuk sonras› izleminde, sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflireler
önemli rol ve sorumluluklar üstlenmifltir. Sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesine 24 saat kesintisiz sa¤l›k bak›m› hizmeti veren hemflirelik
hizmetlerinden, di¤er sa¤l›k ekibi üyelerinden ve bulunduklar›
ortam›n fiziki yap›s›ndan memnun kalmalar› oldukça önemlidir.
Birey ve ailesinin hastanede bulunduklar› süre içinde, özellikle
verilen hemflirelik bak›m›ndan duyduklar› memnuniyet, tüm
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyeti etkileyen en önemli
etmendir.[8]

Memnu niyet , yaflam tarz›, geçmifl deneyimler, gelecek ten
beklentiler, bireysel ve toplumsal de¤erleri içeren birçok faktör
ile iliflk ili karmafl ›k bir kavramd›r. Bak›m›n sonuçlar ›n›n
alg›lanmas› ve beklentilerin karfl›lanmas› ile iliflkili olan hasta
memnuniyeti, farkl› bireylerce ve hatta ayn› birey taraf›ndan
farkl› zamanlarda farkl› flekilde tan›mlanabilmektedir .
Memnuniyet, subjektif bir alg› olmakla birlikte, sa¤l›k hizmeti
kalitesinin en önemli göstergesi olarak kabul edilmektedir.[9,10]

Birey ve ailesinin sa¤l›k bak›m› hizmeti almak için baflvurduklar›
ilk yer olan poliklinik hizmetlerinden, bu hizmeti veren sa¤l›k
ekibi üyelerinden ve bu poliklini¤e iliflkin fiziki yap›dan memnun
kalmalar› oldukça önemlidir.

Poli klinik hizmet lerinden memnuniyet düzeyi üzerinde,
profesyonel hemflirenin pay› ve katk›s› büyüktür.  Bu katk›,
hemfli renin  uygulay›c ›, yönetic i, e¤itim ci, araflt›rmac › ve
profesyonel ça¤dafl hemflirelik rolleri olarak belirtilen davran›fllar›n
oluflturdu¤u ifllevler ve bu ifllevleri gerçeklefltiren yöntemlerle
sa¤lanmaktad›r. Hemflire, bak›m verdi¤i birey ya da grup için
fiziksel ve psikososyal olarak güvenli bir çevre sa¤lamaktad›r.
Bu kapsamda poliklinikte yürütülen muayene, tetkik ve tedavi
hizmetlerinde gerekli hemflirelik hizmetlerinin yürütülmesiyle
birlikte hasta birey ve ailesinin e¤itim gereksinimleri de poliklinik
hemfliresi taraf›ndan karfl›lanmaktad›r. Sa¤l›k ekibinin önemli
bir üyesi olan hemflireler, poliklinikte kendi disiplinine özgü
bilgi beceri ve davran›fllarla rol ve ifllevlerini, sorumluluk ve
yetkileri do¤rultusunda iflbirli¤i ile, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesinin
sa¤l›k hizmetlerinden memnun kalmalar›n› sa¤lamakta ve böylece
toplumdaki hemflire imaj›n› olumlu yönde etkilemektedirler.
Ayr›ca, toplumun hemflirelik hizmetlerinden memnuniyeti,
hemflirelik hizmetlerinin flekillenmesine katk› sa¤lamaktad›r.
Bunun sonucu olarak hemflirelik mesle¤inin meslekleflmesindeki
kriterlerden biri olan toplumun beklentilerini ve gereksinimlerini
karfl›layarak bu kriteri karfl›lam›fl olmaktad›r.[1,2,4]

Bu araflt›rma, bir üniversite hastanesinin Kulak-Burun-Bo¤az
(KBB) poliklini¤inin, sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve
sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti
etkileme durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirilmifltir. Bu
do¤rultuda araflt›rmay› yönlendiren sorulara afla¤›da yer verilmifltir.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin;

1. Sosyo-demografik özellikleri nelerdir?

2. Genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri nedir?

3. Sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüflleri nedir?

4. Poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri nedir?

5. Yaflam doyumu düzeyleri nedir?

6. Sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi düzeyleri nedir?

7. Yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi 
poliklinik hizmeti alg›s›n› etkiler mi?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rman›n Amac› ve Türü: Bu araflt›rma, bir üniversite
hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvuran hastalar›n, bu poliklini¤in
hizmetleri hakk›ndaki görüfllerini almak amac›yla tan›mlay›c›
türde yap›ld›.

Anahtar sözcükler: Hemflirelik bak›m›; hasta memnuniyeti; poliklinik hizmetleri.

Introduction: Polycl inic servi ces ar e very important in health car e
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: Thi s cro ss-sectional stu dy was do ne wi th 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 Li fe Sat isfaction Scale mean
score was 18.48.  33.3% of subjects reported ‘satisfaction’ as the reason
of choosing this clinic.  A signifi cant majority of indivi duals 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 envir onment of this clinic needs to be
improved.

Key words: Nursing care; patient satisfaction; polyclinic services.
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Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer ve Özellikleri: KBB poliklini¤ine
günde ortalama 80 hasta sa¤l›k hizmeti almak için baflvuru
yapmaktad›r. Her hastaya ortalama 4.5 dakika ayr›lmaktad›r.
Poliklinikte üç hekim, üç hemflire, iki laborant, bir t›bbi sekreter,
bir rapor sekreteri ve iki temizlik personeli çal›flmaktad›r. KBB
poliklini¤inin fizik yap›s› incelendi¤inde, üç muayene odas›, iki
pansuman odas› ve bir endoskopik muayene odas›ndan olufltu¤u
görü lmektedir. Hemflireler, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesi ne
pansuman odas›nda ve endoskopik muayene odas›nda sa¤l›k
bak›m› hizmeti sunmaktad›r.

Örneklem Seçim Kriterleri:

• Hastan›n 18 yafl ve üzerinde olmas›,

• Hastan›n biliflsel, duyuflsal ve sözel olarak iletiflim kurmay› 
engelleyen herhangi bir sorununun olmas›,

• Hastan›n KBB poliklini¤ine baflvuru yolu ile yat›fl›n›n olmas›,

• Hastan›n çal›flmaya kat›l›m için istekli ve gönüllü olmas›.

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklem Seçimi: Araflt›rman›n evreni,
bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvurarak KBB
servisine yat›fl› yap›lan hastalardan meydana geldi. Bu çal›flma
2010 y›l›n›n May›s, Haziran ve Temmuz aylar›nda yürütüldü.

Araflt›rman›n yürütüldü¤ü zaman diliminde toplam 334 hastan›n
KBB klini¤ine kabulü poliklinik yolu ile yap›ld› ve bu hasta say›s›
evren olarak kabul edildi. Bu evren aras›ndan 138 hasta (evrenin
%41.32’i), rastgele örnekleme yöntemi ile örnekleme al›nd›.

Veri Toplama Araçlar›

Yap›land›r›lm›fl soru formu: Form konu ile ilgili literatü r
rehberli¤inde haz›rlanm›fl olup[10-12] iki bölümden meydana
gelmektedir.

Birinci bölümde hastalar›n cinsiyet, yafl, medeni durumu, e¤itim
ve ekonomik durumu, mesle¤i, sosyal güvencesi ve çal›flma
durumunu belirlemeye yönelik toplam 8 soru bulunmaktad›r.

‹kinci  bölüm ise bireyle rin genel olarak poliklini¤e iliflkin
görüflleri ni (bu poliklini¤i seçme  nedenleri , daha önce bu
poliklinikte muayene olma durumu, tekrar rahats›zlan›rsa bu
poliklini¤i seçip seçmeyece¤i, seçmez ise nedenleri, randevu
sisteminden memnun olup olmad›¤› ve belirtilen saatte muayene
olabilme durumu, baflvuru s›ras›ndaki kay›t ifllemleri, tetkikler
için bekleme durumu); sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüfllerini
(bak›m ve tedaviden memnun kalma, hekimin muayeneye
ay›rd›¤› süreyi yeterli bulma, kendilerine bilgi verilme, verilen
bilginin aç›kl›k ve anlafl›l›rl›¤›ndan memnun kalma durumlar›,
kendilerine bilgi veren sa¤l›k ekibi üyesinin kim oldu¤u, al›nan

bak›m ve tedavi kararl ar›na kat›labilme, mahremiyete özen
gösterilme, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kalma, sa¤l›k ekibi
üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kalma durumlar›,
en fazla sorun yaflanan sa¤l›k ekibi üyesi ve hemflirelik bak›m›ndan
memnun kalma durumu); poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin
görüfllerini (oturma yerleri, ortam›n ›s›s›, ayd›nlatma, renk, koku,
havaland›rma, zemin durumu) içeren 2’si aç›k uçlu soru (Fizik
ortama iliflkin öneriler ve tekrar rahats›zl›¤›n›zda tekrar bu
poliklini¤i seçmeme nedeni) olmak üzere toplam 27 sorudan
meydana geldi.

EuroQol - Sa¤l›k Anketi: EuroQol, KBB poliklini¤ine baflvuran
bireylerin genel sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesini ölçmek amac›yla
kullan›ld› ve hareket, öz-bak›m, ola¤an ifller, a¤r›/rahats›zl›k ve
endifle/depresyondan oluflan befl boyutu içermektedir. Söz konusu
her bir boyut,

• sorun yok (düzey 1),
• baz› sorunlar var (düzey 2),
• afl›r› sorunlar var (düzey 3)
olmak üzere, üç düzeyde de¤erl endirilerek,  sa¤l›k durumu
boyutlar›n› gösteren sonuçlar, befl say› ile tan›mlanabilmektedir.
Bu düzeyler, befl boyutta örneklenerek aç›klan›rsa, 2-1-1-3-2;
hareket yönünde baz› sorunlar›n oldu¤unu, öz-bak›m ve ola¤an
ifll erde sorunlar›n olmad›¤›n›, afl›r› a¤r› veya rahats›z l›k
deneyimlendi¤ini, orta derecede anksiyete/depresyon yafland›¤›n›
göstermektedir. Befl boyutlu EuroQol’dan (EuroQol-5D) elde
edilen veriler, standart bir tablo kullan›larak EuroQolSKOR elde
edilmektedir. EuroQol grubu gelifltirilen anketin farkl› ülkelerde
uygulanabilme özelli¤ini tafl›mas›n› amaçlam›flt›r. Bunun için
bireylerin subjektif sa¤l›k alg›lar›n› kolay ifade edebilecekleri
termometre fleklinde bir vizüel analog skala ankete konmufltur
ve bu bö lümden elde edilen veriler EuroQolVAS olarak ifade
edilmektedir. EuroQol - Sa¤l›k Anketi’nin geçerlilik ve güvenirlik
çal›flmas› Kaya (2002) taraf›ndan Romatoid Artitli bireylerde
yap›ld›.[13,14]

Yaflam Doyumu Ölçe¤i (YDÖ): Diener, Emmons, Larsen ve
Griffin (1985) taraf›ndan gelifltirilen “Yasam Doyumu Ölçe¤i”
Köker (1991) ve Yetim (2003) taraf›ndan Türkçeye
uyarlanm›flt›r.[15,16] Yaflam doyumunu ölçmek amac› ile gelifltirilen
bu ölçek “hiç kat›lm›yorum” ile “tamamen kat›l›yorum”a kadar
de¤iflen yan›tlar› içeren 7’li bir ölçektir. Her bir maddeden al›nan

puanlar 1 ile 7, toplam puan ise 1-35 aras›nda de¤iflebilmektedir.

Ölçekten al›nan puan yükseldikçe yaflam doyumunun

yükseldi¤ine iflaret eder. Köker (1991) ölçe¤in üç hafta arayla

uygulanan test tekrar test tutarl›l›k katsay›s›n›n 0.85 oldu¤unu

belirlemifltir.[15] Yetim’in çal›flmas›nda ölçe¤in Cronbach alfa

de¤eri 0.86 olarak bildirilmifltir.[15-17]
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Bu araflt›rmada EuroQol ve YDÖ, bireylerin poliklinik hizmetleri

konusundaki görüfllerinin genel sa¤l›k durumu ve yaflam
doyumundan etkilenip etkilenmedi¤ini belirlemek amac› ile

kullan›ld›. Çal›flmaya bafllamadan önce, araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin sa¤l›k durumlar›n›n ve yaflama bak›fl aç›lar›n›n
poliklinik konusundaki görüfllerini etkileyebilece¤i düflünüldü.

Örne¤in genel sa¤l›k durumu kötü olan bir bireyin poliklinik

hizmetleri ne kadar iyi olsa da bu hizmetleri olumsuz olarak
yorumlayabilece¤i, benzer flekilde yaflama olumsuz bakan ve

yaflamdan doyum almayan bir bireyin de poliklinik hakk›ndaki

görüfllerinin olumsuz olabilece¤i varsay›ld›. Bu nedenle
araflt›rmadan elde edilen sonuçlar›n, gerçekten poliklinik

hizmetlerini mi yans›tt›¤› yoksa araflt›rma kapsam›ndaki bireyin

bireysel özelli¤ine ba¤l› bir yorum mu oldu¤unu belirlemek
amac› ile araflt›rma kapsam›ndaki bireylerin genel sa¤l›k durumlar›

ve yaflam doyumlar› incelendi.

Araflt›rman›n Etik Yönü

Araflt›rma verilerinin topland›¤› üniversite hastanesinin KBB
Anabilim Dal› Baflkanl›¤›na, çal›flman›n amaç ve kapsam›n› içeren

bir bilgi formu ile baflvuruldu ve izin al›nd›. Örneklemi oluflturan

bireylere çal›flman›n amaç ve yararlar›, çal›flmadaki rolleri
aç›kland›, veri toplama formlar› üzerine isim yazmamalar›

söylendi, araflt›rmaya kat›lmaya isteklilik, gönüllülük ilkesine

özen gösterilerek sözlü onam/onaylar› al›nd›.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi

Ordinal de¤iflkenler aritmetik ortalama ve standart sapma,

minimum, maksimum de¤erler olarak, nominal de¤iflkenler ise

frekans ve yüzde olarak de¤erlendirildi, ordinal de¤iflkenler
aras›ndaki iliflkinin belirlenmesinde Spearman’s rho korelasyon

Tekni¤i, iki grup ortalamas› aras›ndaki fark›n belirlenmesinde

Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun ortalamalar› aras›ndaki
fark›n belirlenmesinde Kruskal Wallis yöntemleri kullan›ld›.

Bulgular

Bu bölümde, araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sosyo-
demografik özellikleri, KBB poliklini¤i hakk›ndaki görüflleri,

genel sa¤l›k durumu ve yaflam doyumuna iliflkin bulgular
incelendi.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sosyo-demografik özelikleri

ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde;

%50.7’sinin erkek, %38.4’ünün 30-41 yafl grubunda, %56.5’inin
evli, %26.8’inin serbest meslek sahibi oldu¤u, %55.8’inin
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Patients’ Evaluation of an Ear-Nose-Throat
Polyclinic in a University Hospital

belirlendi (Tablo 2). Rahats›zland›¤›nda bir daha bu poliklini¤i
tercih etmeyece¤ini ifade eden 21 kifliye (%15.2) seçmeme
nedenleri soruldu¤unda; bireyler odalar›n berbat oldu¤unu (n=2,
%9.5), ulafl›m sorunu bulundu¤unu (n=3, %14.3), hekim hasta
iletiflimini yetersiz buldu¤unu (n=3, %14.3), çok u¤raflt›r›ld›¤›n›
(n=1, %4.8), bekleme süresinin çok uzun oldu¤unu (n=3,

%14.3), ayn› doktora muayene olamad›¤›n› (n=3, %14.3),
teknolojik aletleri ve donan›m› eksik buldu¤unu (n=2, %9.5),
her fleyi berbat gördü¤ünü (n=4, %19.0) ifade etti (Tablo 2).

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine
iliflkin görüflleri ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan
incelendi¤inde; %92.6’s›n›n bak›m ve tedaviden memnun kald›¤›,
%65.9’unun hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
%79.9’una bak›m ve tedavi süreci hakk›nda bilgi verildi¤i,
%86.2’sinin verilen bilgiyi aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, %50’sine
bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u, %76.8’inin al›nan bak›m ve
tedavi kararlar›na kat›labildi¤i, %96.4’ünün mahremiyetine özen
gösterildi¤i, %92.8’inin sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›,
%81.2’sinin sa¤l›k ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden
memnun kald›¤›, %75.4’ünün herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile
sorun yaflamad›¤› ve %99.3’ünün hemflirelik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirlendi (Tablo 3).

Bireylerin poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, %76.1’inin oturma yerlerini, %57.2’sinin ortam›n
›s›s›n›, %81.2’sinin ayd›nlatmay›, %71.7’sinin rengi, %56.5’inin
ortamdaki kokuyu, %72.5’inin zemin durumunu uygun buldu¤u,
öte yandan %55.1’inin havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptand›
(Tablo 4). Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin poliklini¤in
fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri ayr›ca aç›k uçlu bir soru ile elde
edildi ve bireyler di¤er hastanelere göre kötü, daha temiz olmal›,
duvarlar çok bozuk, havaland›rma düzeltilmeli, tümü ile
yenilenmeli, devlet hastanelerinden kötü, bekleme salonlar›n›n
koridorlar› dar, daha düzenli olmal›, koltuk say›s› yetersiz,
restorasyon uygun zamanda ve h›zl› yap›lmal›, emzirme odas›
yok, ayn› ortamda oturmak kargaflaya yol aç›yor, tuvaletler kad›n
erkek ayr›lmal›, odalarda numaratör olmal›, yönlendirme panolar›
art›r›lmal›, statü fark› ve olanaklardan yaralanma adaletsizli¤i
ortadan kald›r›lmal›, koflullar›n daha iyi olmas› gerekir, klima
tak›lmal› ve tuvaletler ayr›lmal›, modern cihazlar›n yoklu¤u ve
olanlar›n yetersizli¤i gibi görüfl ve önerilerde bulundu.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin, EuroQol verilerine göre,
sa¤l›k durumlar›n›n iyi oldu¤u, öte yandan ortalama bir yaflam
doyumlar›n›n oldu¤u saptand› (Tablo 5). Ayr›ca bireylerin sa¤l›k
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durumlar›n›n ve yaflam doyumlar›n›n poliklini¤e iliflkin görüfllerini
etkilemedi¤i belirlendi (p>0.05).

Tart›flma

Sa¤l›k hizmet sunumunda memnuniyet kavram›, son y›llarda
önem kazanan bir konu olmufltur. Hasta memnuniyeti, hizmetin
sunumunu, sa¤l›kl›/hasta birey ile hizmeti verenlerin etkileflimini,
hizmetin varl›¤›n›, hizmetin süreklili¤ini, hizmeti verenlerin
yeterlili¤i ve iletiflim özelliklerini içeren çok boyutlu bir kavramd›r.
Ayr›ca hasta memnuniyeti, sa¤l›k hizmeti kalitesinin ölçülmesinde
yer alan önemli göstergelerden biridir. Sa¤l›k kurumlar›nda
kaliteli hizmet verilmesi ve hizmet sürecinin yap›s› bu sayede
gözden geçirilebilmektedir. Görüldü¤ü gibi, hasta memnuniyeti
birçok de¤iflkenin sonucunda ortaya ç›kan bir durumdur. Bireyin
memnuniyetini etkileyen faktörler ise kifliye, hizmet verenlere
ve çevresel ya da kuruma yönelik faktörler olarak
incelenebilmektedir.[12,18,19]

Genel Olarak Poliklini¤e ‹liflkin Görüfller

Bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi
olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve bireylerin genel
yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden
memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek amac› ile
gerçeklefltirilen bu araflt›rmada, hastalar›n poliklinik hizmetinden
memnun kald›klar› ve tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i
seçecekleri saptanm›flt›r. Özcan ve ark.’n›n (2008) Silvan Devlet
Hastanesi’ne baflvuran kiflilerin memnuniyet düzeylerini
belirlemek üzere yapt›klar› çal›flmada, hastalar›n %75’i tekrar
hastalanma durumunda ayn› hastaneyi tercih edeceklerini, %76’s›
da baflkalar›na tavsiye edebileceklerini söylemifltir.[12] Aytar ve
Yeflildal (2004) yapt›klar› çal›flmada s›ras›yla, poliklini¤i tekrar
seçme oranlar›n› %93 ve %94 olarak bulmufltur.[20] Ersoy ve
ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastalar›n %62.5’i bu sa¤l›k oca¤›na
muayene için tekrar gelebilece¤ini %52’si sa¤l›k oca¤›n›
baflkalar›na muayene için tavsiye edebilece¤ini söylemifltir.[21]

Emhan ve ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastaneyi tekrar tercih
etme ihtimalini yüksek olarak bildiren yatan hasta oran› %52.2,
ayaktan tedavi gören hasta oran› ise %51.2’dir.[22] Bu araflt›rma
bulgusu literatür ve yap›lan araflt›rmalar ile paralellik
göstermektedir. Bu sonuçlar, sa¤l›kl›/hasta bireyin memnun
kald›klar› sürece bu kurumlar› tekrar seçebileceklerini
göstermektedir.

Sa¤l›k Hizmeti ve Ekibine ‹liflkin Görüfller

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine

iliflkin görüflleri incelendi¤inde bak›m ve tedaviden memnun
kald›¤›, hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
bak›m ve tedavi süreci hakk›nda bilgi verildi¤i, verilen bilgiyi
aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u
saptanm›flt›r. Ersoy ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada (2010) hastalar›n
%58’i doktorun muayenesinden memnun, yar›s›n›n muayene
için ayr›lan süreden, %53’ü hemflire ve di¤er sa¤l›k personelinin
davran›fl›ndan memnun oldu¤unu belirtmifltir.[21] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun
hekimin yan›na, 15 dakikadan fazla bekledikten sonra
girebildiklerini belirtmifllerdir. Türkiye’de bekleme süresi
hakk›ndaki çal›flmalar›n say›s› az olmakla beraber, hekime ulaflma
ve muayene için bekleme süresinin memnuniyeti etkiledi¤i
belirtilmektedir.[18] Muayene süresinin uzunlu¤unun, her zaman
olmasa da, memnuniyeti art›rd›¤› yayg›n olarak kabul
görmektedir.[18,23] Sa¤l›k sorunlar›n›n sayg›l› ve ciddi bir flekilde
dinlenildi¤ine ve kendilerine yeterince zaman ayr›ld›¤›na inanan
hastalar›n hekimleri hakk›nda daha olumlu geri bildirim verdikleri
görülmüfltür. Sa¤l›k hizmeti sunan personelin kiflilik özellikleri,
gösterilen nezaket, flefkat, ilgi ve anlay›fl, profesyonel tutumlar›,
bilgi ve becerilerini sunma biçimleri, özellikle hasta-hemflire
iliflkisi hasta memnuniyeti üzerinde önemli rol oynamaktad›r.
Yeterince bilgilendirilen, de¤er verilen ve kendini evindeymifl
gibi hisseden bireyler alm›fl olduklar› bak›m ve tedaviye, hem
de bu hizmeti veren sa¤l›k ekibine daha çok güven
duymaktad›r.[10,12,18,24] Kiflio¤lu ve ark.’n›n (2001) çal›flmas›nda
hastalar›n %75’ine yap›lacak ifllemler, %41.7’sine ne kadar süre
yatabilece¤i, %70’ine verilen ilaçlar ve yan etkileri konusunda
hiçbir aç›klama yap›lmad›¤› belirlenmifltir.[11] Yürümezo¤lu’nun
(2007) çal›flmas›nda hastalar›n en memnuniyetsiz olduklar›
alan›n bilgilendirme alan› oldu¤u saptanm›flt›r.[25] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda sa¤l›k sorunlar› ile bafl etmede
yeterince bilgilendirilenlerin genel memnuniyeti anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur.[18]

Bu çal›flma kapsam›na al›nan bireylerin bak›m ve tedavi kararlar›na
kat›labildi¤i, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›, sa¤l›k
ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kald›¤›,
herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile sorun yaflamad›¤› saptanm›flt›r.
Literatürde hastalar›n birey olarak kabul görme ve karar vermeye
kat › lma gibi  içsel  gereksinimler i  karfl› land›¤›nda
memnuniyetlerinin artt›¤› ifade edilmektedir. Ayr›ca hastalarla
etkin iletiflim kurma ve hastalar› yeterince bilgilendirmenin de
kendilerini de¤erli hissetmede rol oynad›¤› belirtilmektedir.[10,18]

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin hemflirelik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirtilmektedir. Hemflirelik hizmetlerinin hasta
memnuniyetinde önemli olmas›n›n nedenleri aras›nda, sa¤l›k
personeli içinde hemflire say›s›n›n çok olmas›, hemflirelerin
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hastalar›n gereksinimlerini karfl›lamak için sürekli yanlar›nda
bulunmas› ve bireylerin sa¤l›¤›n› sürdürme ve rehabilitasyonun
hemflirelerin öncelikli sorumluluklar›ndan olmas› gelmektedir.[10]

Poliklini¤in Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüfller

Bireylerin poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, oturma yerlerini, ortam›n ›s›s›n›, ayd›nlatmay›,
rengi, ortamdaki kokuyu ve zemin durumunu uygun ancak
havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptanm›flt›r. Poliklinik hizmeti
almak üzere hastaneye baflvuran sa¤l›kl›/hasta bireyler için öncelik
sa¤l›¤›n›n korunmas› ve var olan/mevcut sa¤l›k sorunlar›n›n
giderilmesidir. Araflt›rman›n yap›ld›¤› yer olan üniversite
hastanesine iliflkin yap›lan de¤erlendirmeler asl›nda bu poliklini¤e
baflvuran hastalar›n fiziki yap›dan memnun olduklar›n›
göstermektedir. Ancak poliklini¤in fiziki yap›s› incelendi¤inde
ve hasta yo¤unlu¤u düflünüldü¤ünde bu birimlerde
havaland›rman›n önemi bir kez daha ortaya ç›kmaktad›r. Bulafl›c›
hastal›klardaki art›fl, hijyene dikkat edilmemesi, dezenfeksiyonda
kullan›lan kimyasal ürünler ve insan say›s›n›n çoklu¤u poliklinik
ve benzeri alanlarda havaland›rman›n olmas›n› ve düzenli
bak›mlar›n›n yap›lmas›n› flart koflmaktad›r.[18,20] 

Yaflam Doyumu ve Sa¤l›¤a ‹liflkin Yaflam Kalitesinin
Poliklinik Hizmeti Alg›s›na Etkisi

Yaflam doyumu, bireyin yaflant›s›nda meydana gelen de¤iflimlerle
bafla ç›kmas›na yard›m eden, memnuniyet düzeyini ve yaflam
kalitesini etkileyen önemli bir belirleyicidir. Bir toplum veya bir
grup aç›s›ndan yaflam kalitesi genellikle gelir düzeyi, yüksek
riskli hastal›klar›n s›kl›¤›, çevrenin kalitesi, suç oran›, aile yaflam›
ve sosyal destekteki çözülme gibi objektif belirleyiciler kullan›larak
belirlenmektedir. Bireyin yaflam kalitesi de bu tip objektif
belirleyicilerle tan›mlanabildi¤i gibi buna alternatif olarak inançlara
da ya l ›  ge l i flen  sub je kt i f  re f ah  ö lçü mler iy le  d e
de¤erlendirilmektedir. Çünkü bireyin yaflam›n›n psikolojik
kalitesi ve öznel refah› bu tür yal›n objektif belirleyicilerle tam
olarak belirlenemez. Bu ba¤lamda KBB poliklini¤ine baflvuran
bireyler, verilen hizmetin kalitesi ne kadar yüksek olursa olsun,
yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesinin poliklinik
hizmet alg›s›n› etkileyece¤i düflünüldü fakat araflt›rma verileri
böyle bir etkinin olmad›¤›n› gösterdi.

Sonuç ve Öneriler

Bu araflt›rmada Kulak-Burun-Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k
gereksinimi olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve
bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek

amac› ile gerçeklefltirildi. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu
sisteminden memnun oldu¤unu, kolay randevu ald›¤›n› ve
randevu saatinde muayene oldu¤unu, kay›t ifllemleri için
beklemedi¤ini, hekimin muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli
oldu¤unu, uygulanan bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda
kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini, verilen bilginin aç›k
ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda al›nan
kararlara kat›labildi¤ini ve mahremiyetine özen gösterildi¤ini,
sa¤l›k ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve hoflgörülerinden
memnun kald›¤›n› ifade ettiler. Poliklini¤in oturma yerleri,
ayd›nlatmas› gibi fiziki ortam kat›l›mc›lar›n önemli ço¤unlu¤u
taraf›ndan uygun bulunurken, ortam ›s›s› ve havaland›rman›n
iyilefltirilmesi gerekti¤i söylendi. Araflt›rma kapsam›na al›nan
bireylerin poliklini¤in hemflirelik hizmetlerinden memnun kald›¤›
ve sa¤l›k durumlar› ile yaflam doyumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi¤i belirlendi.

Elde edilen bu sonuçlar do¤rultusunda;

• Bireysellefltirilmifl bak›ma sa¤l›kl›/hasta bireyin poliklini¤e 
kabulünden itibaren bafllanmas›,

• KBB poliklini¤inde fiziki ortamla ilgili iyilefltirilmelerin 
yap›lmas›,

• Sa¤l›k ekibi üyelerine hasta kabulü ile ilgili donan›mlar›n› 
artt›r›c› seminer ve konferanslar düzenlenmesi önerilebilir.
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ekonomik gelirinin giderlerini karfl›lad›¤›, %92’sinin sosyal

güvencesinin bulundu¤u, %60.9’unun verilerin topland›¤› s›rada

bir iflte çal›flt›¤› saptand› (Tablo 1).

Bireylerin genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri ço¤unlu¤u

oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde; araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin %33.3’ünün memnun kald›¤› için bu poliklini¤i

tercih etti¤i, %68.8’inin daha önce bu poliklinikte muayene

oldu¤u, %84.8’inin tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i

seçece¤ini belirtti¤i, %81.2’sinin randevu sisteminden memnun

oldu¤u, %73.9’unun belirtilen randevu saatinde muayene

olabildi¤i, %71.7’sinin poliklinikteki kay›t ifllemleri s›ras›nda

beklemedi¤i ve %72.5’inin kay›t görevlilerinden memnun kald›¤›,

%55.8’inin ise tetkikler için çok beklemek durumunda kalmad›¤›

Tablo 4: Bireylerin Poliklinik Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüflleri
(N=138)

Sosyo-demografik Özellikler

%nCinsiyet

68

70

42

53

22

21

36.67±12.64

78

60

1

7

37

51

13

29

31

28

37

18

10

10

77

61

127

11

84

54

Kad›n

Erkek

Yafl Y›l›

18-29

30-41

42-53

54-i

Yafl (Ortalama±SD)

Medeni Durum

Evli

Bekar

E¤itim Durumu

Okur-yazar de¤il

Okur-yazar

‹lkö¤retim mezunu

Ortaö¤retim mezunu

Ön lisans mezunu

Lisans ve üstü

Meslek

Memur

‹flçi

Serbest Meslek

Emekli

Ev han›m›

Ö¤renci

Ekonomik Olarak Gelirin Giderleri Karfl›lama Durumu

Evet

Hay›r

Sosyal Güvence

Var

Yok

Aktif Olarak Çal›flma Durumu

Evet

Hay›r

49.3

50.7

30.4

38.4

15.9

15.2

56.5

43.5

0.7

5.1

26.8

37.0

9.4

21.0

22.5

20.3

26.8

13.0

7.2

10.1

55.8

44.2

92.0

8.0

60.9

39.1

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

Girifl: Sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük önem
tafl›maktad› r. Bu çal›flma bir üniversite hastanesi nin Kulak-Burun-
Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k
durumla r›n› n polik linik  hizme tle rin den memnu niyeti etkile me
durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirildi.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki bu araflt›rma, rastgele örnekleme
yöntemi ile seçil en 138 birey ile yap› ld›. Veri toplama arac› olarak
“Yap›land›r›lm›fl Soru Formu”, “Yaflam Doyumu Ölçe¤i” ve “EuroQol-
Sa¤l›k Anketi” kullan›ld›.

Bulgular: Örneklemdeki bireylerin %50.7’sinin erkek, yafl ortalamas›n›n
36.67, E uroQolSKOR puan ortalamas›n›n 0.78, EuroQolVAS puan
ortalamas›n›n 74.99, Yaflam Doyumu Ölçe¤i puan ortalamas›n›n 18.48
oldu¤u görüldü. Bireylerin %33.3’ü, bu poliklini¤i seçme nedeni olarak
memnuniyeti belirtti. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu sisteminden
memnun oldu¤ unu, kay›t ifl lemleri için beklemedi¤ini, hekimin
muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli oldu¤unu, uygulanan bak›m ve
tedavi giriflimleri s›ras›nda kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini,
verilen bilginin aç›k ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri
s›ra s›nda al›nan kararlara kat›lab ildi¤ ini ve mah remiyetine özen
gösterildi¤ini, sa¤l›k  ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve
hoflgörülerinden memnun kald›¤›n› ifade ett i. Araflt›rma kapsam›na
al›nan bireylerin  %99.3’ü poliklini¤in hemflirelik hizmetl erinden
memnun kald›. Bire ylerin sa¤l›k durum lar› ve yaflam doyumlar›
poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi (p>0.05).

Sonuç : Örnekleme al›nan birey ler, çal›flman›n yürütül dü¤ü KBB
poliklini¤inin hizmetlerinden genellikle memnundur. Sadec e bu
pol iklin ikte fiziksel or tamla  il gil i iyil efltir ilm elerin  yap›lmas›
gerekmektedir.

a¤l›k ve sa¤l›k bak›m›, insan yaflam›n›n sürdürülmesinde,
yaflam kalitesinin yükseltilmesinde ve korunmas›nda özel
bir öneme sahip tir . Sa¤l›k  bak›m›n›n  teme l amac ›

toplumun gereksinimi olan farkl› sa¤l›k hizmetlerini, sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesinin istedi¤i kalitede, istedi¤i zamanda ve mümkün
olan en düflük maliyetle sunmakt›r. Sa¤l›k bak›m› tüm insanlar›n
temel anayasal hakk›d›r ve bunun sonucu olarak bireyler, bak›m,
tan› ve tedavi amac› ile sa¤l›k kurumlar›na baflvurmaktad›rlar.
Sa¤l›k kurumuna kabul sürecindeki aflamalar, kabul türleri ve
kurumun politikas›na göre de¤iflmektedir.[1-4]

Sa¤l›k gereksinimi olan bireylerin sa¤l›k hizmeti almak üzere
baflvurduklar› ilk yer genellikle polikliniklerdir. Sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesi sa¤l›k ekibi ve kurum ile ilk kez poliklinikte
karfl›laflmakta ve bu s›radaki deneyimleri, yaflad›klar› korku ve
endifleleri, sa¤l›k bak›m ekibinin tutumu, tüm bak›m ve tedavi
giriflimlerini ve hastane deneyimini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük
önem tafl›maktad›r. Poliklini¤e müracaat eden hastalardan gerekli
görülenler hekim istemi ile hastaneye yat ›r›labilmektedir.[5-7]

Hastaneye yat›fl› poliklinik yolu ile olan sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesi ilk  ola rak hemflir e ve hemfliren in hizme t bir imi ile
karfl›laflmaktad›r. Sa¤l›k bak›m›na gereksinimi olan birey ve
ailesinin sa¤l›k kurumuna kabulünde, taburcu edilmesinde ve
taburculuk sonras› izleminde, sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflireler
önemli rol ve sorumluluklar üstlenmifltir. Sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesine 24 saat kesintisiz sa¤l›k bak›m› hizmeti veren hemflirelik
hizmetlerinden, di¤er sa¤l›k ekibi üyelerinden ve bulunduklar›
ortam›n fiziki yap›s›ndan memnun kalmalar› oldukça önemlidir.
Birey ve ailesinin hastanede bulunduklar› süre içinde, özellikle
verilen hemflirelik bak›m›ndan duyduklar› memnuniyet, tüm
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyeti etkileyen en önemli
etmendir.[8]

Memnu niyet , yaflam tarz›, geçmifl deneyimler, gelecek ten
beklentiler, bireysel ve toplumsal de¤erleri içeren birçok faktör
ile iliflk ili karmafl ›k bir kavramd›r. Bak›m›n sonuçlar ›n›n
alg›lanmas› ve beklentilerin karfl›lanmas› ile iliflkili olan hasta
memnuniyeti, farkl› bireylerce ve hatta ayn› birey taraf›ndan
farkl› zamanlarda farkl› flekilde tan›mlanabilmektedir .
Memnuniyet, subjektif bir alg› olmakla birlikte, sa¤l›k hizmeti
kalitesinin en önemli göstergesi olarak kabul edilmektedir.[9,10]

Birey ve ailesinin sa¤l›k bak›m› hizmeti almak için baflvurduklar›
ilk yer olan poliklinik hizmetlerinden, bu hizmeti veren sa¤l›k
ekibi üyelerinden ve bu poliklini¤e iliflkin fiziki yap›dan memnun
kalmalar› oldukça önemlidir.

Poli klinik hizmet lerinden memnuniyet düzeyi üzerinde,
profesyonel hemflirenin pay› ve katk›s› büyüktür.  Bu katk›,
hemfli renin  uygulay›c ›, yönetic i, e¤itim ci, araflt›rmac › ve
profesyonel ça¤dafl hemflirelik rolleri olarak belirtilen davran›fllar›n
oluflturdu¤u ifllevler ve bu ifllevleri gerçeklefltiren yöntemlerle
sa¤lanmaktad›r. Hemflire, bak›m verdi¤i birey ya da grup için
fiziksel ve psikososyal olarak güvenli bir çevre sa¤lamaktad›r.
Bu kapsamda poliklinikte yürütülen muayene, tetkik ve tedavi
hizmetlerinde gerekli hemflirelik hizmetlerinin yürütülmesiyle
birlikte hasta birey ve ailesinin e¤itim gereksinimleri de poliklinik
hemfliresi taraf›ndan karfl›lanmaktad›r. Sa¤l›k ekibinin önemli
bir üyesi olan hemflireler, poliklinikte kendi disiplinine özgü
bilgi beceri ve davran›fllarla rol ve ifllevlerini, sorumluluk ve
yetkileri do¤rultusunda iflbirli¤i ile, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesinin
sa¤l›k hizmetlerinden memnun kalmalar›n› sa¤lamakta ve böylece
toplumdaki hemflire imaj›n› olumlu yönde etkilemektedirler.
Ayr›ca, toplumun hemflirelik hizmetlerinden memnuniyeti,
hemflirelik hizmetlerinin flekillenmesine katk› sa¤lamaktad›r.
Bunun sonucu olarak hemflirelik mesle¤inin meslekleflmesindeki
kriterlerden biri olan toplumun beklentilerini ve gereksinimlerini
karfl›layarak bu kriteri karfl›lam›fl olmaktad›r.[1,2,4]

Bu araflt›rma, bir üniversite hastanesinin Kulak-Burun-Bo¤az
(KBB) poliklini¤inin, sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve
sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti
etkileme durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirilmifltir. Bu
do¤rultuda araflt›rmay› yönlendiren sorulara afla¤›da yer verilmifltir.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin;

1. Sosyo-demografik özellikleri nelerdir?

2. Genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri nedir?

3. Sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüflleri nedir?

4. Poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri nedir?

5. Yaflam doyumu düzeyleri nedir?

6. Sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi düzeyleri nedir?

7. Yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi 
poliklinik hizmeti alg›s›n› etkiler mi?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rman›n Amac› ve Türü: Bu araflt›rma, bir üniversite
hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvuran hastalar›n, bu poliklini¤in
hizmetleri hakk›ndaki görüfllerini almak amac›yla tan›mlay›c›
türde yap›ld›.

Anahtar sözcükler: Hemflirelik bak›m›; hasta memnuniyeti; poliklinik hizmetleri.

Introduction: Polycl inic servi ces ar e very important in health car e
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: Thi s cro ss-sectional stu dy was do ne wi th 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 Li fe Sat isfaction Scale mean
score was 18.48.  33.3% of subjects reported ‘satisfaction’ as the reason
of choosing this clinic.  A signifi cant majority of indivi duals 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 envir onment of this clinic needs to be
improved.

Key words: Nursing care; patient satisfaction; polyclinic services.
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Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer ve Özellikleri: KBB poliklini¤ine
günde ortalama 80 hasta sa¤l›k hizmeti almak için baflvuru
yapmaktad›r. Her hastaya ortalama 4.5 dakika ayr›lmaktad›r.
Poliklinikte üç hekim, üç hemflire, iki laborant, bir t›bbi sekreter,
bir rapor sekreteri ve iki temizlik personeli çal›flmaktad›r. KBB
poliklini¤inin fizik yap›s› incelendi¤inde, üç muayene odas›, iki
pansuman odas› ve bir endoskopik muayene odas›ndan olufltu¤u
görü lmektedir. Hemflireler, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesi ne
pansuman odas›nda ve endoskopik muayene odas›nda sa¤l›k
bak›m› hizmeti sunmaktad›r.

Örneklem Seçim Kriterleri:

• Hastan›n 18 yafl ve üzerinde olmas›,

• Hastan›n biliflsel, duyuflsal ve sözel olarak iletiflim kurmay› 
engelleyen herhangi bir sorununun olmas›,

• Hastan›n KBB poliklini¤ine baflvuru yolu ile yat›fl›n›n olmas›,

• Hastan›n çal›flmaya kat›l›m için istekli ve gönüllü olmas›.

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklem Seçimi: Araflt›rman›n evreni,
bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvurarak KBB
servisine yat›fl› yap›lan hastalardan meydana geldi. Bu çal›flma
2010 y›l›n›n May›s, Haziran ve Temmuz aylar›nda yürütüldü.

Araflt›rman›n yürütüldü¤ü zaman diliminde toplam 334 hastan›n
KBB klini¤ine kabulü poliklinik yolu ile yap›ld› ve bu hasta say›s›
evren olarak kabul edildi. Bu evren aras›ndan 138 hasta (evrenin
%41.32’i), rastgele örnekleme yöntemi ile örnekleme al›nd›.

Veri Toplama Araçlar›

Yap›land›r›lm›fl soru formu: Form konu ile ilgili literatü r
rehberli¤inde haz›rlanm›fl olup[10-12] iki bölümden meydana
gelmektedir.

Birinci bölümde hastalar›n cinsiyet, yafl, medeni durumu, e¤itim
ve ekonomik durumu, mesle¤i, sosyal güvencesi ve çal›flma
durumunu belirlemeye yönelik toplam 8 soru bulunmaktad›r.

‹kinci  bölüm ise bireyle rin genel olarak poliklini¤e iliflkin
görüflleri ni (bu poliklini¤i seçme  nedenleri , daha önce bu
poliklinikte muayene olma durumu, tekrar rahats›zlan›rsa bu
poliklini¤i seçip seçmeyece¤i, seçmez ise nedenleri, randevu
sisteminden memnun olup olmad›¤› ve belirtilen saatte muayene
olabilme durumu, baflvuru s›ras›ndaki kay›t ifllemleri, tetkikler
için bekleme durumu); sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüfllerini
(bak›m ve tedaviden memnun kalma, hekimin muayeneye
ay›rd›¤› süreyi yeterli bulma, kendilerine bilgi verilme, verilen
bilginin aç›kl›k ve anlafl›l›rl›¤›ndan memnun kalma durumlar›,
kendilerine bilgi veren sa¤l›k ekibi üyesinin kim oldu¤u, al›nan

bak›m ve tedavi kararl ar›na kat›labilme, mahremiyete özen
gösterilme, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kalma, sa¤l›k ekibi
üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kalma durumlar›,
en fazla sorun yaflanan sa¤l›k ekibi üyesi ve hemflirelik bak›m›ndan
memnun kalma durumu); poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin
görüfllerini (oturma yerleri, ortam›n ›s›s›, ayd›nlatma, renk, koku,
havaland›rma, zemin durumu) içeren 2’si aç›k uçlu soru (Fizik
ortama iliflkin öneriler ve tekrar rahats›zl›¤›n›zda tekrar bu
poliklini¤i seçmeme nedeni) olmak üzere toplam 27 sorudan
meydana geldi.

EuroQol - Sa¤l›k Anketi: EuroQol, KBB poliklini¤ine baflvuran
bireylerin genel sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesini ölçmek amac›yla
kullan›ld› ve hareket, öz-bak›m, ola¤an ifller, a¤r›/rahats›zl›k ve
endifle/depresyondan oluflan befl boyutu içermektedir. Söz konusu
her bir boyut,

• sorun yok (düzey 1),
• baz› sorunlar var (düzey 2),
• afl›r› sorunlar var (düzey 3)
olmak üzere, üç düzeyde de¤erl endirilerek,  sa¤l›k durumu
boyutlar›n› gösteren sonuçlar, befl say› ile tan›mlanabilmektedir.
Bu düzeyler, befl boyutta örneklenerek aç›klan›rsa, 2-1-1-3-2;
hareket yönünde baz› sorunlar›n oldu¤unu, öz-bak›m ve ola¤an
ifll erde sorunlar›n olmad›¤›n›, afl›r› a¤r› veya rahats›z l›k
deneyimlendi¤ini, orta derecede anksiyete/depresyon yafland›¤›n›
göstermektedir. Befl boyutlu EuroQol’dan (EuroQol-5D) elde
edilen veriler, standart bir tablo kullan›larak EuroQolSKOR elde
edilmektedir. EuroQol grubu gelifltirilen anketin farkl› ülkelerde
uygulanabilme özelli¤ini tafl›mas›n› amaçlam›flt›r. Bunun için
bireylerin subjektif sa¤l›k alg›lar›n› kolay ifade edebilecekleri
termometre fleklinde bir vizüel analog skala ankete konmufltur
ve bu bö lümden elde edilen veriler EuroQolVAS olarak ifade
edilmektedir. EuroQol - Sa¤l›k Anketi’nin geçerlilik ve güvenirlik
çal›flmas› Kaya (2002) taraf›ndan Romatoid Artitli bireylerde
yap›ld›.[13,14]

Yaflam Doyumu Ölçe¤i (YDÖ): Diener, Emmons, Larsen ve
Griffin (1985) taraf›ndan gelifltirilen “Yasam Doyumu Ölçe¤i”
Köker (1991) ve Yetim (2003) taraf›ndan Türkçeye
uyarlanm›flt›r.[15,16] Yaflam doyumunu ölçmek amac› ile gelifltirilen
bu ölçek “hiç kat›lm›yorum” ile “tamamen kat›l›yorum”a kadar
de¤iflen yan›tlar› içeren 7’li bir ölçektir. Her bir maddeden al›nan

puanlar 1 ile 7, toplam puan ise 1-35 aras›nda de¤iflebilmektedir.

Ölçekten al›nan puan yükseldikçe yaflam doyumunun

yükseldi¤ine iflaret eder. Köker (1991) ölçe¤in üç hafta arayla

uygulanan test tekrar test tutarl›l›k katsay›s›n›n 0.85 oldu¤unu

belirlemifltir.[15] Yetim’in çal›flmas›nda ölçe¤in Cronbach alfa

de¤eri 0.86 olarak bildirilmifltir.[15-17]
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Bu araflt›rmada EuroQol ve YDÖ, bireylerin poliklinik hizmetleri

konusun daki görüfllerin in genel sa¤l›k  durumu ve yaflam
doyumundan etkilenip etkilenmedi¤ini belirlemek amac› ile

kullan›ld›. Çal›flmaya bafllamadan önce, araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin sa¤l›k durumlar›n›n ve yaflama bak›fl aç›lar›n›n
poliklinik konusundaki görüfllerini etkileyebilece¤i düflünüldü.

Örne¤in genel sa¤l›k durumu kötü olan bir bireyin poliklinik

hizmetleri ne kadar iyi olsa da bu hizmetleri olumsuz olarak
yorumlayabilece¤i, benzer flekilde yaflama olumsuz bakan ve

yaflamdan doyum almayan bir bireyin de poliklinik hakk›ndaki
görüflle rinin  olumsuz olabile ce¤i varsay›ld ›.  Bu nedenle

araflt ›rmadan elde edilen  sonuçlar›n , gerçekte n poliklinik

hizmetlerini mi yans›tt›¤› yoksa araflt›rma kapsam›ndaki bireyin
bireysel özelli¤ine ba¤l› bir yorum mu oldu¤unu belirlemek

amac› ile araflt›rma kapsam›ndaki bireylerin genel sa¤l›k durumlar›

ve yaflam doyumlar› incelendi.

Araflt›rman›n Etik Yönü

Araflt›rma verilerinin topland›¤› üniversite hastanesinin KBB
Anabilim Dal› Baflkanl›¤›na, çal›flman›n amaç ve kapsam›n› içeren

bir bilgi formu ile baflvuruldu ve izin al›nd›. Örneklemi oluflturan

birey lere çal›flman› n amaç ve yararlar›, çal›flmadaki rolleri
aç›kland›, veri toplam a formlar› üzerine isim yazmam alar›

söylendi, araflt›rmaya kat›lmaya isteklilik, gönüllülük ilkesine
özen gösterilerek sözlü onam/onaylar› al›nd›.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi

Ordinal de¤iflkenl er aritmetik ortalama ve standart sapma,

minimum, maksimum de¤erler olarak, nominal de¤iflkenler ise

frekans ve yüzde olarak de¤erlendirildi, ordinal de¤iflkenler
aras›ndaki iliflkinin belirlenmesinde Spearman’s rho korelasyon

Tekni¤i, iki grup ortalamas› aras›ndaki fark›n belirlenmesinde

Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun ortalamalar› aras›ndaki
fark›n belirlenmesinde Kruskal Wallis yöntemleri kullan›ld›.

Bulgular

Bu bölümde, araflt› rma kapsam›na al›nan bireyleri n sosyo-

demografik özellikleri, KBB poliklini¤i hakk›ndaki görüflleri,

genel sa¤l›k durumu ve yaflam doyumuna iliflkin bulgular
incelendi.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sosyo-demografik özelikleri

ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde;
%50.7’sinin erkek, %38.4’ünün 30-41 yafl grubunda, %56.5’inin

evli,  %26.8’inin serbest meslek sahibi oldu¤u, %55.8’ini n
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Patients’ Evaluation of an Ear-Nose-Throat
Polyclinic in a University Hospital

belirlendi (Tablo 2). Rahats›zland›¤›nda bir daha bu poliklini¤i
tercih etmeyece¤ini ifade eden 21 kifliye (%15.2) seçmeme
nedenleri soruldu¤unda; bireyler odalar›n berbat oldu¤unu (n=2,
%9.5), ulafl›m sorunu bulundu¤unu (n=3, %14.3), hekim hasta
iletiflimini yetersiz buldu¤unu (n=3, %14.3), çok u¤raflt›r›ld›¤›n›
(n=1, %4.8), bekleme süresinin çok uzun oldu¤unu (n=3,

%14.3), ayn› doktora muayene olamad›¤›n› (n=3, %14.3),
teknolojik aletleri ve donan›m› eksik buldu¤unu (n=2, %9.5),
her fleyi berbat gördü¤ünü (n=4, %19.0) ifade etti (Tablo 2).

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine
iliflkin görüflleri ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan
incelendi¤inde; %92.6’s›n›n bak›m ve tedaviden memnun kald›¤›,
%65.9’unun hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
%79.9’una bak›m ve tedavi süreci hakk›nda bilgi verildi¤i,
%86.2’sinin verilen bilgiyi aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, %50’sine
bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u, %76.8’inin al›nan bak›m ve
tedavi kararlar›na kat›labildi¤i, %96.4’ünün mahremiyetine özen
gösterildi¤i, %92.8’inin sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›,
%81.2’sinin sa¤l›k ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden
memnun kald›¤›, %75.4’ünün herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile
sorun yaflamad›¤› ve %99.3’ünün hemflirelik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirlendi (Tablo 3).

Bireylerin poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, %76.1’inin oturma yerlerini, %57.2’sinin ortam›n
›s›s›n›, %81.2’sinin ayd›nlatmay›, %71.7’sinin rengi, %56.5’inin
ortamdaki kokuyu, %72.5’inin zemin durumunu uygun buldu¤u,
öte yandan %55.1’inin havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptand›
(Tablo 4). Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin poliklini¤in
fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri ayr›ca aç›k uçlu bir soru ile elde
edildi ve bireyler di¤er hastanelere göre kötü, daha temiz olmal›,
duvarlar çok bozuk, havaland›rma düzeltilmeli, tümü ile
yenilenmeli, devlet hastanelerinden kötü, bekleme salonlar›n›n
koridorlar› dar, daha düzenli olmal›, koltuk say›s› yetersiz,
restorasyon uygun zamanda ve h›zl› yap›lmal›, emzirme odas›
yok, ayn› ortamda oturmak kargaflaya yol aç›yor, tuvaletler kad›n
erkek ayr›lmal›, odalarda numaratör olmal›, yönlendirme panolar›
art›r›lmal›, statü fark› ve olanaklardan yaralanma adaletsizli¤i
ortadan kald›r›lmal›, koflullar›n daha iyi olmas› gerekir, klima
tak›lmal› ve tuvaletler ayr›lmal›, modern cihazlar›n yoklu¤u ve
olanlar›n yetersizli¤i gibi görüfl ve önerilerde bulundu.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin, EuroQol verilerine göre,
sa¤l›k durumlar›n›n iyi oldu¤u, öte yandan ortalama bir yaflam
doyumlar›n›n oldu¤u saptand› (Tablo 5). Ayr›ca bireylerin sa¤l›k
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durumlar›n›n ve yaflam doyumlar›n›n poliklini¤e iliflkin görüfllerini
etkilemedi¤i belirlendi (p>0.05).

Tart›flma

Sa¤l›k hizmet sunumunda memnuniyet kavram›, son y›llarda
önem kazanan bir konu olmufltur. Hasta memnuniyeti, hizmetin
sunumunu, sa¤l›kl›/hasta birey ile hizmeti verenlerin etkileflimini,
hizmetin varl›¤›n›, hizmetin süreklili¤ini, hizmeti verenlerin
yeterlili¤i ve iletiflim özelliklerini içeren çok boyutlu bir kavramd›r.
Ayr›ca hasta memnuniyeti, sa¤l›k hizmeti kalitesinin ölçülmesinde
yer alan önemli göstergelerden biridir. Sa¤l›k kurumlar›nda
kaliteli hizmet verilmesi ve hizmet sürecinin yap›s› bu sayede
gözden geçirilebilmektedir. Görüldü¤ü gibi, hasta memnuniyeti
birçok de¤iflkenin sonucunda ortaya ç›kan bir durumdur. Bireyin
memnuniyetini etkileyen faktörler ise kifliye, hizmet verenlere
ve çevresel ya da kuruma yönelik faktörler olarak
incelenebilmektedir.[12,18,19]

Genel Olarak Poliklini¤e ‹liflkin Görüfller

Bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi
olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve bireylerin genel
yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden
memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek amac› ile
gerçeklefltirilen bu araflt›rmada, hastalar›n poliklinik hizmetinden
memnun kald›klar› ve tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i
seçecekleri saptanm›flt›r. Özcan ve ark.’n›n (2008) Silvan Devlet
Hastanesi’ne baflvuran kiflilerin memnuniyet düzeylerini
belirlemek üzere yapt›klar› çal›flmada, hastalar›n %75’i tekrar
hastalanma durumunda ayn› hastaneyi tercih edeceklerini, %76’s›
da baflkalar›na tavsiye edebileceklerini söylemifltir.[12] Aytar ve
Yeflildal (2004) yapt›klar› çal›flmada s›ras›yla, poliklini¤i tekrar
seçme oranlar›n› %93 ve %94 olarak bulmufltur.[20] Ersoy ve
ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastalar›n %62.5’i bu sa¤l›k oca¤›na
muayene için tekrar gelebilece¤ini %52’si sa¤l›k oca¤›n›
baflkalar›na muayene için tavsiye edebilece¤ini söylemifltir.[21]

Emhan ve ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastaneyi tekrar tercih
etme ihtimalini yüksek olarak bildiren yatan hasta oran› %52.2,
ayaktan tedavi gören hasta oran› ise %51.2’dir.[22] Bu araflt›rma
bulgusu literatür ve yap›lan araflt›rmalar ile paralellik
göstermektedir. Bu sonuçlar, sa¤l›kl›/hasta bireyin memnun
kald›klar› sürece bu kurumlar› tekrar seçebileceklerini
göstermektedir.

Sa¤l›k Hizmeti ve Ekibine ‹liflkin Görüfller

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine

iliflkin görüflleri incelendi¤inde bak›m ve tedaviden memnun
kald›¤›, hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
bak›m ve tedavi süreci hakk›nda bilgi verildi¤i, verilen bilgiyi
aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u
saptanm›flt›r. Ersoy ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada (2010) hastalar›n
%58’i doktorun muayenesinden memnun, yar›s›n›n muayene
için ayr›lan süreden, %53’ü hemflire ve di¤er sa¤l›k personelinin
davran›fl›ndan memnun oldu¤unu belirtmifltir.[21] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun
hekimin yan›na, 15 dakikadan fazla bekledikten sonra
girebildiklerini belirtmifllerdir. Türkiye’de bekleme süresi
hakk›ndaki çal›flmalar›n say›s› az olmakla beraber, hekime ulaflma
ve muayene için bekleme süresinin memnuniyeti etkiledi¤i
belirtilmektedir.[18] Muayene süresinin uzunlu¤unun, her zaman
olmasa da, memnuniyeti art›rd›¤› yayg›n olarak kabul
görmektedir.[18,23] Sa¤l›k sorunlar›n›n sayg›l› ve ciddi bir flekilde
dinlenildi¤ine ve kendilerine yeterince zaman ayr›ld›¤›na inanan
hastalar›n hekimleri hakk›nda daha olumlu geri bildirim verdikleri
görülmüfltür. Sa¤l›k hizmeti sunan personelin kiflilik özellikleri,
gösterilen nezaket, flefkat, ilgi ve anlay›fl, profesyonel tutumlar›,
bilgi ve becerilerini sunma biçimleri, özellikle hasta-hemflire
iliflkisi hasta memnuniyeti üzerinde önemli rol oynamaktad›r.
Yeterince bilgilendirilen, de¤er verilen ve kendini evindeymifl
gibi hisseden bireyler alm›fl olduklar› bak›m ve tedaviye, hem
de bu hizmeti veren sa¤l›k ekibine daha çok güven
duymaktad›r.[10,12,18,24] Kiflio¤lu ve ark.’n›n (2001) çal›flmas›nda
hastalar›n %75’ine yap›lacak ifllemler, %41.7’sine ne kadar süre
yatabilece¤i, %70’ine verilen ilaçlar ve yan etkileri konusunda
hiçbir aç›klama yap›lmad›¤› belirlenmifltir.[11] Yürümezo¤lu’nun
(2007) çal›flmas›nda hastalar›n en memnuniyetsiz olduklar›
alan›n bilgilendirme alan› oldu¤u saptanm›flt›r.[25] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda sa¤l›k sorunlar› ile bafl etmede
yeterince bilgilendirilenlerin genel memnuniyeti anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur.[18]

Bu çal›flma kapsam›na al›nan bireylerin bak›m ve tedavi kararlar›na
kat›labildi¤i, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›, sa¤l›k
ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kald›¤›,
herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile sorun yaflamad›¤› saptanm›flt›r.
Literatürde hastalar›n birey olarak kabul görme ve karar vermeye
kat › lma gibi  içsel  gereksinimler i  karfl› land›¤›nda
memnuniyetlerinin artt›¤› ifade edilmektedir. Ayr›ca hastalarla
etkin iletiflim kurma ve hastalar› yeterince bilgilendirmenin de
kendilerini de¤erli hissetmede rol oynad›¤› belirtilmektedir.[10,18]

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin hemflirelik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirtilmektedir. Hemflirelik hizmetlerinin hasta
memnuniyetinde önemli olmas›n›n nedenleri aras›nda, sa¤l›k
personeli içinde hemflire say›s›n›n çok olmas›, hemflirelerin
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hastalar›n gereksinimlerini karfl›lamak için sürekli yanlar›nda
bulunmas› ve bireylerin sa¤l›¤›n› sürdürme ve rehabilitasyonun
hemflirelerin öncelikli sorumluluklar›ndan olmas› gelmektedir.[10]

Poliklini¤in Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüfller

Bireylerin poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, oturma yerlerini, ortam›n ›s›s›n›, ayd›nlatmay›,
rengi, ortamdaki kokuyu ve zemin durumunu uygun ancak
havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptanm›flt›r. Poliklinik hizmeti
almak üzere hastaneye baflvuran sa¤l›kl›/hasta bireyler için öncelik
sa¤l›¤›n›n korunmas› ve var olan/mevcut sa¤l›k sorunlar›n›n
giderilmesidir. Araflt›rman›n yap›ld›¤› yer olan üniversite
hastanesine iliflkin yap›lan de¤erlendirmeler asl›nda bu poliklini¤e
baflvuran hastalar›n fiziki yap›dan memnun olduklar›n›
göstermektedir. Ancak poliklini¤in fiziki yap›s› incelendi¤inde
ve hasta yo¤unlu¤u düflünüldü¤ünde bu birimlerde
havaland›rman›n önemi bir kez daha ortaya ç›kmaktad›r. Bulafl›c›
hastal›klardaki art›fl, hijyene dikkat edilmemesi, dezenfeksiyonda
kullan›lan kimyasal ürünler ve insan say›s›n›n çoklu¤u poliklinik
ve benzeri alanlarda havaland›rman›n olmas›n› ve düzenli
bak›mlar›n›n yap›lmas›n› flart koflmaktad›r.[18,20] 

Yaflam Doyumu ve Sa¤l›¤a ‹liflkin Yaflam Kalitesinin
Poliklinik Hizmeti Alg›s›na Etkisi

Yaflam doyumu, bireyin yaflant›s›nda meydana gelen de¤iflimlerle
bafla ç›kmas›na yard›m eden, memnuniyet düzeyini ve yaflam
kalitesini etkileyen önemli bir belirleyicidir. Bir toplum veya bir
grup aç›s›ndan yaflam kalitesi genellikle gelir düzeyi, yüksek
riskli hastal›klar›n s›kl›¤›, çevrenin kalitesi, suç oran›, aile yaflam›
ve sosyal destekteki çözülme gibi objektif belirleyiciler kullan›larak
belirlenmektedir. Bireyin yaflam kalitesi de bu tip objektif
belirleyicilerle tan›mlanabildi¤i gibi buna alternatif olarak inançlara
da ya l ›  ge l i flen  sub je kt i f  re f ah  ö lçü mler iy le  d e
de¤erlendirilmektedir. Çünkü bireyin yaflam›n›n psikolojik
kalitesi ve öznel refah› bu tür yal›n objektif belirleyicilerle tam
olarak belirlenemez. Bu ba¤lamda KBB poliklini¤ine baflvuran
bireyler, verilen hizmetin kalitesi ne kadar yüksek olursa olsun,
yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesinin poliklinik
hizmet alg›s›n› etkileyece¤i düflünüldü fakat araflt›rma verileri
böyle bir etkinin olmad›¤›n› gösterdi.

Sonuç ve Öneriler

Bu araflt›rmada Kulak-Burun-Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k
gereksinimi olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve
bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek

amac› ile gerçeklefltirildi. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu
sisteminden memnun oldu¤unu, kolay randevu ald›¤›n› ve
randevu saatinde muayene oldu¤unu, kay›t ifllemleri için
beklemedi¤ini, hekimin muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli
oldu¤unu, uygulanan bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda
kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini, verilen bilginin aç›k
ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda al›nan
kararlara kat›labildi¤ini ve mahremiyetine özen gösterildi¤ini,
sa¤l›k ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve hoflgörülerinden
memnun kald›¤›n› ifade ettiler. Poliklini¤in oturma yerleri,
ayd›nlatmas› gibi fiziki ortam kat›l›mc›lar›n önemli ço¤unlu¤u
taraf›ndan uygun bulunurken, ortam ›s›s› ve havaland›rman›n
iyilefltirilmesi gerekti¤i söylendi. Araflt›rma kapsam›na al›nan
bireylerin poliklini¤in hemflirelik hizmetlerinden memnun kald›¤›
ve sa¤l›k durumlar› ile yaflam doyumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi¤i belirlendi.

Elde edilen bu sonuçlar do¤rultusunda;

• Bireysellefltirilmifl bak›ma sa¤l›kl›/hasta bireyin poliklini¤e 
kabulünden itibaren bafllanmas›,

• KBB poliklini¤inde fiziki ortamla ilgili iyilefltirilmelerin 
yap›lmas›,

• Sa¤l›k ekibi üyelerine hasta kabulü ile ilgili donan›mlar›n› 
artt›r›c› seminer ve konferanslar düzenlenmesi önerilebilir.
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ekonomik gelirinin giderlerini karfl›lad›¤›, %92’sinin sosyal

güvencesinin bulundu¤u, %60.9’unun verilerin topland›¤› s›rada

bir iflte çal›flt›¤› saptand› (Tablo 1).

Bireylerin genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri ço¤unlu¤u

oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde; araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin %33.3’ünün memnun kald›¤› için bu poliklini¤i

tercih etti¤i, %68.8’inin daha önce bu poliklinikte muayene

oldu¤u, %84.8’inin tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i

seçece¤ini belirtti¤i, %81.2’sinin randevu sisteminden memnun

oldu¤u, %73.9’unun belirtilen randevu saatinde muayene

olabildi¤i, %71.7’sinin poliklinikteki kay›t ifllemleri s›ras›nda

beklemedi¤i ve %72.5’inin kay›t görevlilerinden memnun kald›¤›,

%55.8’inin ise tetkikler için çok beklemek durumunda kalmad›¤›

Tablo 2: Bireylerin Poliklini¤e ‹liflkin Görüflleri (N=138)

Görüfller

%nPoliklini¤in Seçilme Nedenleri

Daha Önce Bu Poliklinikte Muayene Olma Durumu

45

25

13

46

1

8

95

43

117

21

112

26

102

36

39

99

9

100

29

61

77

Tekrar Rahats›zlan›l›rsa Bu Poliklini¤i Seçme Durumu

Poliklini¤e Baflvuru S›ras›nda, Kay›t ‹fllemleri için Çok Bekleme Durumu

Tetkikler için Çok Bekleme Durumu

Randevu Sisteminden Memnun Olma Durumu

Sa¤l›k güvencesi

Sa¤l›k ekibinin tan›d›k olmas›

Ulafl›labilirlik

Memnuniyet

SSK’ya ba¤l› oldu¤unun düflünülmesi

Üniversite ve araflt›rma hastanesi / güvenilir oldu¤u için

Muayene oldum

Muayene olmad›m

Seçerim

Seçmem

Evet

Hay›r

Evet

Hay›r

Evet

Hay›r

Hiç memnun kalmad›m

Memnun kald›m

Çok memnun kald›m

Evet

Hay›r

Randevu Saatinde Muayene Olabilme Durumu

Kay›t Görevlisinden Memnun Kalma Durumu

32.6

18.1

9.4

33.3

0.7

5.8

68.8

31.2

84.8

15.2

81.2

18.8

73.9

26.1

28.3

71.7

6.5

72.5

21

44.2

55.8

Tablo 4: Bireylerin Poliklinik Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüflleri
(N=138)
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ABSTRACTÖZET

Girifl: Sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük önem
tafl›maktad› r. Bu çal›flma bir üniversite hastanesi nin Kulak-Burun-
Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k
durumla r›n› n polik linik  hizme tle rin den memnu niyeti etkile me
durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirildi.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki bu araflt›rma, rastgele örnekleme
yöntemi ile seçil en 138 birey ile yap› ld›. Veri toplama arac› olarak
“Yap›land›r›lm›fl Soru Formu”, “Yaflam Doyumu Ölçe¤i” ve “EuroQol-
Sa¤l›k Anketi” kullan›ld›.

Bulgular: Örneklemdeki bireylerin %50.7’sinin erkek, yafl ortalamas›n›n
36.67, E uroQolSKOR puan ortalamas›n›n 0.78, EuroQolVAS puan
ortalamas›n›n 74.99, Yaflam Doyumu Ölçe¤i puan ortalamas›n›n 18.48
oldu¤u görüldü. Bireylerin %33.3’ü, bu poliklini¤i seçme nedeni olarak
memnuniyeti belirtti. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu sisteminden
memnun oldu¤ unu, kay›t ifl lemleri için beklemedi¤ini, hekimin
muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli oldu¤unu, uygulanan bak›m ve
tedavi giriflimleri s›ras›nda kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini,
verilen bilginin aç›k ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri
s›ra s›nda al›nan kararlara kat›lab ildi¤ ini ve mah remiyetine özen
gösterildi¤ini, sa¤l›k  ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve
hoflgörülerinden memnun kald›¤›n› ifade ett i. Araflt›rma kapsam›na
al›nan bireylerin  %99.3’ü poliklini¤in hemflirelik hizmetl erinden
memnun kald›. Bire ylerin sa¤l›k durum lar› ve yaflam doyumlar›
poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi (p>0.05).

Sonuç : Örnekleme al›nan birey ler, çal›flman›n yürütül dü¤ü KBB
poliklini¤inin hizmetlerinden genellikle memnundur. Sadec e bu
pol iklin ikte fiziksel or tamla  il gil i iyil efltir ilm elerin  yap›lmas›
gerekmektedir.

a¤l›k ve sa¤l›k bak›m›, insan yaflam›n›n sürdürülmesinde,
yaflam kalitesinin yükseltilmesinde ve korunmas›nda özel
bir öneme sahip tir . Sa¤l›k  bak›m›n›n  teme l amac ›

toplumun gereksinimi olan farkl› sa¤l›k hizmetlerini, sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesinin istedi¤i kalitede, istedi¤i zamanda ve mümkün
olan en düflük maliyetle sunmakt›r. Sa¤l›k bak›m› tüm insanlar›n
temel anayasal hakk›d›r ve bunun sonucu olarak bireyler, bak›m,
tan› ve tedavi amac› ile sa¤l›k kurumlar›na baflvurmaktad›rlar.
Sa¤l›k kurumuna kabul sürecindeki aflamalar, kabul türleri ve
kurumun politikas›na göre de¤iflmektedir.[1-4]

Sa¤l›k gereksinimi olan bireylerin sa¤l›k hizmeti almak üzere
baflvurduklar› ilk yer genellikle polikliniklerdir. Sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesi sa¤l›k ekibi ve kurum ile ilk kez poliklinikte
karfl›laflmakta ve bu s›radaki deneyimleri, yaflad›klar› korku ve
endifleleri, sa¤l›k bak›m ekibinin tutumu, tüm bak›m ve tedavi
giriflimlerini ve hastane deneyimini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük
önem tafl›maktad›r. Poliklini¤e müracaat eden hastalardan gerekli
görülenler hekim istemi ile hastaneye yat ›r›labilmektedir.[5-7]

Hastaneye yat›fl› poliklinik yolu ile olan sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesi ilk  ola rak hemflir e ve hemfliren in hizme t bir imi ile
karfl›laflmaktad›r. Sa¤l›k bak›m›na gereksinimi olan birey ve
ailesinin sa¤l›k kurumuna kabulünde, taburcu edilmesinde ve
taburculuk sonras› izleminde, sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflireler
önemli rol ve sorumluluklar üstlenmifltir. Sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesine 24 saat kesintisiz sa¤l›k bak›m› hizmeti veren hemflirelik
hizmetlerinden, di¤er sa¤l›k ekibi üyelerinden ve bulunduklar›
ortam›n fiziki yap›s›ndan memnun kalmalar› oldukça önemlidir.
Birey ve ailesinin hastanede bulunduklar› süre içinde, özellikle
verilen hemflirelik bak›m›ndan duyduklar› memnuniyet, tüm
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyeti etkileyen en önemli
etmendir.[8]

Memnu niyet , yaflam tarz›, geçmifl deneyimler, gelecek ten
beklentiler, bireysel ve toplumsal de¤erleri içeren birçok faktör
ile iliflk ili karmafl ›k bir kavramd›r. Bak›m›n sonuçlar ›n›n
alg›lanmas› ve beklentilerin karfl›lanmas› ile iliflkili olan hasta
memnuniyeti, farkl› bireylerce ve hatta ayn› birey taraf›ndan
farkl› zamanlarda farkl› flekilde tan›mlanabilmektedir .
Memnuniyet, subjektif bir alg› olmakla birlikte, sa¤l›k hizmeti
kalitesinin en önemli göstergesi olarak kabul edilmektedir.[9,10]

Birey ve ailesinin sa¤l›k bak›m› hizmeti almak için baflvurduklar›
ilk yer olan poliklinik hizmetlerinden, bu hizmeti veren sa¤l›k
ekibi üyelerinden ve bu poliklini¤e iliflkin fiziki yap›dan memnun
kalmalar› oldukça önemlidir.

Poli klinik hizmet lerinden memnuniyet düzeyi üzerinde,
profesyonel hemflirenin pay› ve katk›s› büyüktür.  Bu katk›,
hemfli renin  uygulay›c ›, yönetic i, e¤itim ci, araflt›rmac › ve
profesyonel ça¤dafl hemflirelik rolleri olarak belirtilen davran›fllar›n
oluflturdu¤u ifllevler ve bu ifllevleri gerçeklefltiren yöntemlerle
sa¤lanmaktad›r. Hemflire, bak›m verdi¤i birey ya da grup için
fiziksel ve psikososyal olarak güvenli bir çevre sa¤lamaktad›r.
Bu kapsamda poliklinikte yürütülen muayene, tetkik ve tedavi
hizmetlerinde gerekli hemflirelik hizmetlerinin yürütülmesiyle
birlikte hasta birey ve ailesinin e¤itim gereksinimleri de poliklinik
hemfliresi taraf›ndan karfl›lanmaktad›r. Sa¤l›k ekibinin önemli
bir üyesi olan hemflireler, poliklinikte kendi disiplinine özgü
bilgi beceri ve davran›fllarla rol ve ifllevlerini, sorumluluk ve
yetkileri do¤rultusunda iflbirli¤i ile, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesinin
sa¤l›k hizmetlerinden memnun kalmalar›n› sa¤lamakta ve böylece
toplumdaki hemflire imaj›n› olumlu yönde etkilemektedirler.
Ayr›ca, toplumun hemflirelik hizmetlerinden memnuniyeti,
hemflirelik hizmetlerinin flekillenmesine katk› sa¤lamaktad›r.
Bunun sonucu olarak hemflirelik mesle¤inin meslekleflmesindeki
kriterlerden biri olan toplumun beklentilerini ve gereksinimlerini
karfl›layarak bu kriteri karfl›lam›fl olmaktad›r.[1,2,4]

Bu araflt›rma, bir üniversite hastanesinin Kulak-Burun-Bo¤az
(KBB) poliklini¤inin, sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve
sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti
etkileme durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirilmifltir. Bu
do¤rultuda araflt›rmay› yönlendiren sorulara afla¤›da yer verilmifltir.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin;

1. Sosyo-demografik özellikleri nelerdir?

2. Genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri nedir?

3. Sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüflleri nedir?

4. Poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri nedir?

5. Yaflam doyumu düzeyleri nedir?

6. Sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi düzeyleri nedir?

7. Yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi 
poliklinik hizmeti alg›s›n› etkiler mi?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rman›n Amac› ve Türü: Bu araflt›rma, bir üniversite
hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvuran hastalar›n, bu poliklini¤in
hizmetleri hakk›ndaki görüfllerini almak amac›yla tan›mlay›c›
türde yap›ld›.

Anahtar sözcükler: Hemflirelik bak›m›; hasta memnuniyeti; poliklinik hizmetleri.

Introduction: Polycl inic servi ces ar e very important in health car e
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: Thi s cro ss-sectional stu dy was do ne wi th 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 Li fe Sat isfaction Scale mean
score was 18.48.  33.3% of subjects reported ‘satisfaction’ as the reason
of choosing this clinic.  A signifi cant majority of indivi duals 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 envir onment of this clinic needs to be
improved.

Key words: Nursing care; patient satisfaction; polyclinic services.
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Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer ve Özellikleri: KBB poliklini¤ine
günde ortalama 80 hasta sa¤l›k hizmeti almak için baflvuru
yapmaktad›r. Her hastaya ortalama 4.5 dakika ayr›lmaktad›r.
Poliklinikte üç hekim, üç hemflire, iki laborant, bir t›bbi sekreter,
bir rapor sekreteri ve iki temizlik personeli çal›flmaktad›r. KBB
poliklini¤inin fizik yap›s› incelendi¤inde, üç muayene odas›, iki
pansuman odas› ve bir endoskopik muayene odas›ndan olufltu¤u
görü lmektedir. Hemflireler, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesi ne
pansuman odas›nda ve endoskopik muayene odas›nda sa¤l›k
bak›m› hizmeti sunmaktad›r.

Örneklem Seçim Kriterleri:

• Hastan›n 18 yafl ve üzerinde olmas›,

• Hastan›n biliflsel, duyuflsal ve sözel olarak iletiflim kurmay› 
engelleyen herhangi bir sorununun olmas›,

• Hastan›n KBB poliklini¤ine baflvuru yolu ile yat›fl›n›n olmas›,

• Hastan›n çal›flmaya kat›l›m için istekli ve gönüllü olmas›.

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklem Seçimi: Araflt›rman›n evreni,
bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvurarak KBB
servisine yat›fl› yap›lan hastalardan meydana geldi. Bu çal›flma
2010 y›l›n›n May›s, Haziran ve Temmuz aylar›nda yürütüldü.

Araflt›rman›n yürütüldü¤ü zaman diliminde toplam 334 hastan›n
KBB klini¤ine kabulü poliklinik yolu ile yap›ld› ve bu hasta say›s›
evren olarak kabul edildi. Bu evren aras›ndan 138 hasta (evrenin
%41.32’i), rastgele örnekleme yöntemi ile örnekleme al›nd›.

Veri Toplama Araçlar›

Yap›land›r›lm›fl soru formu: Form konu ile ilgili literatü r
rehberli¤inde haz›rlanm›fl olup[10-12] iki bölümden meydana
gelmektedir.

Birinci bölümde hastalar›n cinsiyet, yafl, medeni durumu, e¤itim
ve ekonomik durumu, mesle¤i, sosyal güvencesi ve çal›flma
durumunu belirlemeye yönelik toplam 8 soru bulunmaktad›r.

‹kinci  bölüm ise bireyle rin genel olarak poliklini¤e iliflkin
görüflleri ni (bu poliklini¤i seçme  nedenleri , daha önce bu
poliklinikte muayene olma durumu, tekrar rahats›zlan›rsa bu
poliklini¤i seçip seçmeyece¤i, seçmez ise nedenleri, randevu
sisteminden memnun olup olmad›¤› ve belirtilen saatte muayene
olabilme durumu, baflvuru s›ras›ndaki kay›t ifllemleri, tetkikler
için bekleme durumu); sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüfllerini
(bak›m ve tedaviden memnun kalma, hekimin muayeneye
ay›rd›¤› süreyi yeterli bulma, kendilerine bilgi verilme, verilen
bilginin aç›kl›k ve anlafl›l›rl›¤›ndan memnun kalma durumlar›,
kendilerine bilgi veren sa¤l›k ekibi üyesinin kim oldu¤u, al›nan

bak›m ve tedavi kararl ar›na kat›labilme, mahremiyete özen
gösterilme, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kalma, sa¤l›k ekibi
üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kalma durumlar›,
en fazla sorun yaflanan sa¤l›k ekibi üyesi ve hemflirelik bak›m›ndan
memnun kalma durumu); poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin
görüfllerini (oturma yerleri, ortam›n ›s›s›, ayd›nlatma, renk, koku,
havaland›rma, zemin durumu) içeren 2’si aç›k uçlu soru (Fizik
ortama iliflkin öneriler ve tekrar rahats›zl›¤›n›zda tekrar bu
poliklini¤i seçmeme nedeni) olmak üzere toplam 27 sorudan
meydana geldi.

EuroQol - Sa¤l›k Anketi: EuroQol, KBB poliklini¤ine baflvuran
bireylerin genel sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesini ölçmek amac›yla
kullan›ld› ve hareket, öz-bak›m, ola¤an ifller, a¤r›/rahats›zl›k ve
endifle/depresyondan oluflan befl boyutu içermektedir. Söz konusu
her bir boyut,

• sorun yok (düzey 1),
• baz› sorunlar var (düzey 2),
• afl›r› sorunlar var (düzey 3)
olmak üzere, üç düzeyde de¤erl endirilerek,  sa¤l›k durumu
boyutlar›n› gösteren sonuçlar, befl say› ile tan›mlanabilmektedir.
Bu düzeyler, befl boyutta örneklenerek aç›klan›rsa, 2-1-1-3-2;
hareket yönünde baz› sorunlar›n oldu¤unu, öz-bak›m ve ola¤an
ifll erde sorunlar›n olmad›¤›n›, afl›r› a¤r› veya rahats›z l›k
deneyimlendi¤ini, orta derecede anksiyete/depresyon yafland›¤›n›
göstermektedir. Befl boyutlu EuroQol’dan (EuroQol-5D) elde
edilen veriler, standart bir tablo kullan›larak EuroQolSKOR elde
edilmektedir. EuroQol grubu gelifltirilen anketin farkl› ülkelerde
uygulanabilme özelli¤ini tafl›mas›n› amaçlam›flt›r. Bunun için
bireylerin subjektif sa¤l›k alg›lar›n› kolay ifade edebilecekleri
termometre fleklinde bir vizüel analog skala ankete konmufltur
ve bu bö lümden elde edilen veriler EuroQolVAS olarak ifade
edilmektedir. EuroQol - Sa¤l›k Anketi’nin geçerlilik ve güvenirlik
çal›flmas› Kaya (2002) taraf›ndan Romatoid Artitli bireylerde
yap›ld›.[13,14]

Yaflam Doyumu Ölçe¤i (YDÖ): Diener, Emmons, Larsen ve
Griffin (1985) taraf›ndan gelifltirilen “Yasam Doyumu Ölçe¤i”
Köker (1991) ve Yetim (2003) taraf›ndan Türkçeye
uyarlanm›flt›r.[15,16] Yaflam doyumunu ölçmek amac› ile gelifltirilen
bu ölçek “hiç kat›lm›yorum” ile “tamamen kat›l›yorum”a kadar
de¤iflen yan›tlar› içeren 7’li bir ölçektir. Her bir maddeden al›nan

puanlar 1 ile 7, toplam puan ise 1-35 aras›nda de¤iflebilmektedir.

Ölçekten al›nan puan yükseldikçe yaflam doyumunun

yükseldi¤ine iflaret eder. Köker (1991) ölçe¤in üç hafta arayla

uygulanan test tekrar test tutarl›l›k katsay›s›n›n 0.85 oldu¤unu

belirlemifltir.[15] Yetim’in çal›flmas›nda ölçe¤in Cronbach alfa

de¤eri 0.86 olarak bildirilmifltir.[15-17]
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Bu araflt›rmada EuroQol ve YDÖ, bireylerin poliklinik hizmetleri

konusun daki görüfllerin in genel sa¤l›k  durumu ve yaflam
doyumundan etkilenip etkilenmedi¤ini belirlemek amac› ile

kullan›ld›. Çal›flmaya bafllamadan önce, araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin sa¤l›k durumlar›n›n ve yaflama bak›fl aç›lar›n›n
poliklinik konusundaki görüfllerini etkileyebilece¤i düflünüldü.

Örne¤in genel sa¤l›k durumu kötü olan bir bireyin poliklinik

hizmetleri ne kadar iyi olsa da bu hizmetleri olumsuz olarak
yorumlayabilece¤i, benzer flekilde yaflama olumsuz bakan ve

yaflamdan doyum almayan bir bireyin de poliklinik hakk›ndaki
görüflle rinin  olumsuz olabile ce¤i varsay›ld ›.  Bu nedenle

araflt ›rmadan elde edilen  sonuçlar›n , gerçekte n poliklinik

hizmetlerini mi yans›tt›¤› yoksa araflt›rma kapsam›ndaki bireyin
bireysel özelli¤ine ba¤l› bir yorum mu oldu¤unu belirlemek

amac› ile araflt›rma kapsam›ndaki bireylerin genel sa¤l›k durumlar›

ve yaflam doyumlar› incelendi.

Araflt›rman›n Etik Yönü

Araflt›rma verilerinin topland›¤› üniversite hastanesinin KBB
Anabilim Dal› Baflkanl›¤›na, çal›flman›n amaç ve kapsam›n› içeren

bir bilgi formu ile baflvuruldu ve izin al›nd›. Örneklemi oluflturan

birey lere çal›flman› n amaç ve yararlar›, çal›flmadaki rolleri
aç›kland›, veri toplam a formlar› üzerine isim yazmam alar›

söylendi, araflt›rmaya kat›lmaya isteklilik, gönüllülük ilkesine
özen gösterilerek sözlü onam/onaylar› al›nd›.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi

Ordinal de¤iflkenl er aritmetik ortalama ve standart sapma,

minimum, maksimum de¤erler olarak, nominal de¤iflkenler ise

frekans ve yüzde olarak de¤erlendirildi, ordinal de¤iflkenler
aras›ndaki iliflkinin belirlenmesinde Spearman’s rho korelasyon

Tekni¤i, iki grup ortalamas› aras›ndaki fark›n belirlenmesinde

Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun ortalamalar› aras›ndaki
fark›n belirlenmesinde Kruskal Wallis yöntemleri kullan›ld›.

Bulgular

Bu bölümde, araflt› rma kapsam›na al›nan bireyleri n sosyo-

demografik özellikleri, KBB poliklini¤i hakk›ndaki görüflleri,

genel sa¤l›k durumu ve yaflam doyumuna iliflkin bulgular
incelendi.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sosyo-demografik özelikleri

ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde;
%50.7’sinin erkek, %38.4’ünün 30-41 yafl grubunda, %56.5’inin

evli,  %26.8’inin serbest meslek sahibi oldu¤u, %55.8’ini n
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belirlendi (Tablo 2). Rahats›zland›¤›nda bir daha bu poliklini¤i
tercih etmeyece¤ini ifade eden 21 kifliye (%15.2) seçmeme
nedenleri soruldu¤unda; bireyler odalar›n berbat oldu¤unu (n=2,
%9.5), ulafl›m sorunu bulundu¤unu (n=3, %14.3), hekim hasta
iletiflimini yetersiz buldu¤unu (n=3, %14.3), çok u¤raflt›r›ld›¤›n›
(n=1, %4.8), bekleme süresinin çok uzun oldu¤unu (n=3,

%14.3), ayn› doktora muayene olamad›¤›n› (n=3, %14.3),
teknolojik aletleri ve donan›m› eksik buldu¤unu (n=2, %9.5),
her fleyi berbat gördü¤ünü (n=4, %19.0) ifade etti (Tablo 2).

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine
iliflkin görüflleri ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan
incelendi¤inde; %92.6’s›n›n bak›m ve tedaviden memnun kald›¤›,
%65.9’unun hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
%79.9’una bak›m ve tedavi süreci hakk›nda bilgi verildi¤i,
%86.2’sinin verilen bilgiyi aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, %50’sine
bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u, %76.8’inin al›nan bak›m ve
tedavi kararlar›na kat›labildi¤i, %96.4’ünün mahremiyetine özen
gösterildi¤i, %92.8’inin sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›,
%81.2’sinin sa¤l›k ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden
memnun kald›¤›, %75.4’ünün herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile
sorun yaflamad›¤› ve %99.3’ünün hemflirelik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirlendi (Tablo 3).

Bireylerin poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, %76.1’inin oturma yerlerini, %57.2’sinin ortam›n
›s›s›n›, %81.2’sinin ayd›nlatmay›, %71.7’sinin rengi, %56.5’inin
ortamdaki kokuyu, %72.5’inin zemin durumunu uygun buldu¤u,
öte yandan %55.1’inin havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptand›
(Tablo 4). Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin poliklini¤in
fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri ayr›ca aç›k uçlu bir soru ile elde
edildi ve bireyler di¤er hastanelere göre kötü, daha temiz olmal›,
duvarlar çok bozuk, havaland›rma düzeltilmeli, tümü ile
yenilenmeli, devlet hastanelerinden kötü, bekleme salonlar›n›n
koridorlar› dar, daha düzenli olmal›, koltuk say›s› yetersiz,
restorasyon uygun zamanda ve h›zl› yap›lmal›, emzirme odas›
yok, ayn› ortamda oturmak kargaflaya yol aç›yor, tuvaletler kad›n
erkek ayr›lmal›, odalarda numaratör olmal›, yönlendirme panolar›
art›r›lmal›, statü fark› ve olanaklardan yaralanma adaletsizli¤i
ortadan kald›r›lmal›, koflullar›n daha iyi olmas› gerekir, klima
tak›lmal› ve tuvaletler ayr›lmal›, modern cihazlar›n yoklu¤u ve
olanlar›n yetersizli¤i gibi görüfl ve önerilerde bulundu.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin, EuroQol verilerine göre,
sa¤l›k durumlar›n›n iyi oldu¤u, öte yandan ortalama bir yaflam
doyumlar›n›n oldu¤u saptand› (Tablo 5). Ayr›ca bireylerin sa¤l›k
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durumlar›n›n ve yaflam doyumlar›n›n poliklini¤e iliflkin görüfllerini
etkilemedi¤i belirlendi (p>0.05).

Tart›flma

Sa¤l›k hizmet sunumunda memnuniyet kavram›, son y›llarda
önem kazanan bir konu olmufltur. Hasta memnuniyeti, hizmetin
sunumunu, sa¤l›kl›/hasta birey ile hizmeti verenlerin etkileflimini,
hizmetin varl›¤›n›, hizmetin süreklili¤ini, hizmeti verenlerin
yeterlili¤i ve iletiflim özelliklerini içeren çok boyutlu bir kavramd›r.
Ayr›ca hasta memnuniyeti, sa¤l›k hizmeti kalitesinin ölçülmesinde
yer alan önemli göstergelerden biridir. Sa¤l›k kurumlar›nda
kaliteli hizmet verilmesi ve hizmet sürecinin yap›s› bu sayede
gözden geçirilebilmektedir. Görüldü¤ü gibi, hasta memnuniyeti
birçok de¤iflkenin sonucunda ortaya ç›kan bir durumdur. Bireyin
memnuniyetini etkileyen faktörler ise kifliye, hizmet verenlere
ve çevresel ya da kuruma yönelik faktörler olarak
incelenebilmektedir.[12,18,19]

Genel Olarak Poliklini¤e ‹liflkin Görüfller

Bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi
olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve bireylerin genel
yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden
memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek amac› ile
gerçeklefltirilen bu araflt›rmada, hastalar›n poliklinik hizmetinden
memnun kald›klar› ve tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i
seçecekleri saptanm›flt›r. Özcan ve ark.’n›n (2008) Silvan Devlet
Hastanesi’ne baflvuran kiflilerin memnuniyet düzeylerini
belirlemek üzere yapt›klar› çal›flmada, hastalar›n %75’i tekrar
hastalanma durumunda ayn› hastaneyi tercih edeceklerini, %76’s›
da baflkalar›na tavsiye edebileceklerini söylemifltir.[12] Aytar ve
Yeflildal (2004) yapt›klar› çal›flmada s›ras›yla, poliklini¤i tekrar
seçme oranlar›n› %93 ve %94 olarak bulmufltur.[20] Ersoy ve
ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastalar›n %62.5’i bu sa¤l›k oca¤›na
muayene için tekrar gelebilece¤ini %52’si sa¤l›k oca¤›n›
baflkalar›na muayene için tavsiye edebilece¤ini söylemifltir.[21]

Emhan ve ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastaneyi tekrar tercih
etme ihtimalini yüksek olarak bildiren yatan hasta oran› %52.2,
ayaktan tedavi gören hasta oran› ise %51.2’dir.[22] Bu araflt›rma
bulgusu literatür ve yap›lan araflt›rmalar ile paralellik
göstermektedir. Bu sonuçlar, sa¤l›kl›/hasta bireyin memnun
kald›klar› sürece bu kurumlar› tekrar seçebileceklerini
göstermektedir.

Sa¤l›k Hizmeti ve Ekibine ‹liflkin Görüfller

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine

iliflkin görüflleri incelendi¤inde bak›m ve tedaviden memnun
kald›¤›, hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
bak›m ve tedavi süreci hakk›nda bilgi verildi¤i, verilen bilgiyi
aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u
saptanm›flt›r. Ersoy ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada (2010) hastalar›n
%58’i doktorun muayenesinden memnun, yar›s›n›n muayene
için ayr›lan süreden, %53’ü hemflire ve di¤er sa¤l›k personelinin
davran›fl›ndan memnun oldu¤unu belirtmifltir.[21] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun
hekimin yan›na, 15 dakikadan fazla bekledikten sonra
girebildiklerini belirtmifllerdir. Türkiye’de bekleme süresi
hakk›ndaki çal›flmalar›n say›s› az olmakla beraber, hekime ulaflma
ve muayene için bekleme süresinin memnuniyeti etkiledi¤i
belirtilmektedir.[18] Muayene süresinin uzunlu¤unun, her zaman
olmasa da, memnuniyeti art›rd›¤› yayg›n olarak kabul
görmektedir.[18,23] Sa¤l›k sorunlar›n›n sayg›l› ve ciddi bir flekilde
dinlenildi¤ine ve kendilerine yeterince zaman ayr›ld›¤›na inanan
hastalar›n hekimleri hakk›nda daha olumlu geri bildirim verdikleri
görülmüfltür. Sa¤l›k hizmeti sunan personelin kiflilik özellikleri,
gösterilen nezaket, flefkat, ilgi ve anlay›fl, profesyonel tutumlar›,
bilgi ve becerilerini sunma biçimleri, özellikle hasta-hemflire
iliflkisi hasta memnuniyeti üzerinde önemli rol oynamaktad›r.
Yeterince bilgilendirilen, de¤er verilen ve kendini evindeymifl
gibi hisseden bireyler alm›fl olduklar› bak›m ve tedaviye, hem
de bu hizmeti veren sa¤l›k ekibine daha çok güven
duymaktad›r.[10,12,18,24] Kiflio¤lu ve ark.’n›n (2001) çal›flmas›nda
hastalar›n %75’ine yap›lacak ifllemler, %41.7’sine ne kadar süre
yatabilece¤i, %70’ine verilen ilaçlar ve yan etkileri konusunda
hiçbir aç›klama yap›lmad›¤› belirlenmifltir.[11] Yürümezo¤lu’nun
(2007) çal›flmas›nda hastalar›n en memnuniyetsiz olduklar›
alan›n bilgilendirme alan› oldu¤u saptanm›flt›r.[25] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda sa¤l›k sorunlar› ile bafl etmede
yeterince bilgilendirilenlerin genel memnuniyeti anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur.[18]

Bu çal›flma kapsam›na al›nan bireylerin bak›m ve tedavi kararlar›na
kat›labildi¤i, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›, sa¤l›k
ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kald›¤›,
herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile sorun yaflamad›¤› saptanm›flt›r.
Literatürde hastalar›n birey olarak kabul görme ve karar vermeye
kat › lma gibi  içsel  gereksinimler i  karfl› land›¤›nda
memnuniyetlerinin artt›¤› ifade edilmektedir. Ayr›ca hastalarla
etkin iletiflim kurma ve hastalar› yeterince bilgilendirmenin de
kendilerini de¤erli hissetmede rol oynad›¤› belirtilmektedir.[10,18]

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin hemflirelik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirtilmektedir. Hemflirelik hizmetlerinin hasta
memnuniyetinde önemli olmas›n›n nedenleri aras›nda, sa¤l›k
personeli içinde hemflire say›s›n›n çok olmas›, hemflirelerin
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Tablo 3: Bireylerin Sa¤l›k Hizmeti ve Ekibine ‹liflkin Görüflleri (N=138)

Görüfller

%nBak›m ve Tedaviden Memnun Kalma Durumu

88

7

91

47

110

28

91

19

55

18

37

106

32

133

5

128

10

112

26

8

3

7

2

2

7

5

104

137

1

Evet

Hay›r

Evet

Hay›r

Evet

Hay›r

Evet

Hay›r

Hekim

Hemflire

Hemflire ve Hekim

Evet

Hay›r

Evet

Hay›r

Evet

Hay›r

Evet

Hay›r

Hekim

Hemflire

Hasta bak›c›

Güvenlik

Kay›t

Dan›flma

Cevaps›z

Yok

Evet

Hay›r
a: Bu soruyu kendine bilgi verildi¤ini ifade eden 110 kifli yan›tlam›flt›r.

92.6

7.4

65.9

34.1

79.7
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hastalar›n gereksinimlerini karfl›lamak için sürekli yanlar›nda
bulunmas› ve bireylerin sa¤l›¤›n› sürdürme ve rehabilitasyonun
hemflirelerin öncelikli sorumluluklar›ndan olmas› gelmektedir.[10]

Poliklini¤in Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüfller

Bireylerin poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, oturma yerlerini, ortam›n ›s›s›n›, ayd›nlatmay›,
rengi, ortamdaki kokuyu ve zemin durumunu uygun ancak
havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptanm›flt›r. Poliklinik hizmeti
almak üzere hastaneye baflvuran sa¤l›kl›/hasta bireyler için öncelik
sa¤l›¤›n›n korunmas› ve var olan/mevcut sa¤l›k sorunlar›n›n
giderilmesidir. Araflt›rman›n yap›ld›¤› yer olan üniversite
hastanesine iliflkin yap›lan de¤erlendirmeler asl›nda bu poliklini¤e
baflvuran hastalar›n fiziki yap›dan memnun olduklar›n›
göstermektedir. Ancak poliklini¤in fiziki yap›s› incelendi¤inde
ve hasta yo¤unlu¤u düflünüldü¤ünde bu birimlerde
havaland›rman›n önemi bir kez daha ortaya ç›kmaktad›r. Bulafl›c›
hastal›klardaki art›fl, hijyene dikkat edilmemesi, dezenfeksiyonda
kullan›lan kimyasal ürünler ve insan say›s›n›n çoklu¤u poliklinik
ve benzeri alanlarda havaland›rman›n olmas›n› ve düzenli
bak›mlar›n›n yap›lmas›n› flart koflmaktad›r.[18,20] 

Yaflam Doyumu ve Sa¤l›¤a ‹liflkin Yaflam Kalitesinin
Poliklinik Hizmeti Alg›s›na Etkisi

Yaflam doyumu, bireyin yaflant›s›nda meydana gelen de¤iflimlerle
bafla ç›kmas›na yard›m eden, memnuniyet düzeyini ve yaflam
kalitesini etkileyen önemli bir belirleyicidir. Bir toplum veya bir
grup aç›s›ndan yaflam kalitesi genellikle gelir düzeyi, yüksek
riskli hastal›klar›n s›kl›¤›, çevrenin kalitesi, suç oran›, aile yaflam›
ve sosyal destekteki çözülme gibi objektif belirleyiciler kullan›larak
belirlenmektedir. Bireyin yaflam kalitesi de bu tip objektif
belirleyicilerle tan›mlanabildi¤i gibi buna alternatif olarak inançlara
da ya l ›  ge l i flen  sub je kt i f  re f ah  ö lçü mler iy le  d e
de¤erlendirilmektedir. Çünkü bireyin yaflam›n›n psikolojik
kalitesi ve öznel refah› bu tür yal›n objektif belirleyicilerle tam
olarak belirlenemez. Bu ba¤lamda KBB poliklini¤ine baflvuran
bireyler, verilen hizmetin kalitesi ne kadar yüksek olursa olsun,
yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesinin poliklinik
hizmet alg›s›n› etkileyece¤i düflünüldü fakat araflt›rma verileri
böyle bir etkinin olmad›¤›n› gösterdi.

Sonuç ve Öneriler

Bu araflt›rmada Kulak-Burun-Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k
gereksinimi olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve
bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek

amac› ile gerçeklefltirildi. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu
sisteminden memnun oldu¤unu, kolay randevu ald›¤›n› ve
randevu saatinde muayene oldu¤unu, kay›t ifllemleri için
beklemedi¤ini, hekimin muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli
oldu¤unu, uygulanan bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda
kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini, verilen bilginin aç›k
ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda al›nan
kararlara kat›labildi¤ini ve mahremiyetine özen gösterildi¤ini,
sa¤l›k ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve hoflgörülerinden
memnun kald›¤›n› ifade ettiler. Poliklini¤in oturma yerleri,
ayd›nlatmas› gibi fiziki ortam kat›l›mc›lar›n önemli ço¤unlu¤u
taraf›ndan uygun bulunurken, ortam ›s›s› ve havaland›rman›n
iyilefltirilmesi gerekti¤i söylendi. Araflt›rma kapsam›na al›nan
bireylerin poliklini¤in hemflirelik hizmetlerinden memnun kald›¤›
ve sa¤l›k durumlar› ile yaflam doyumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi¤i belirlendi.

Elde edilen bu sonuçlar do¤rultusunda;

• Bireysellefltirilmifl bak›ma sa¤l›kl›/hasta bireyin poliklini¤e 
kabulünden itibaren bafllanmas›,

• KBB poliklini¤inde fiziki ortamla ilgili iyilefltirilmelerin 
yap›lmas›,

• Sa¤l›k ekibi üyelerine hasta kabulü ile ilgili donan›mlar›n› 
artt›r›c› seminer ve konferanslar düzenlenmesi önerilebilir.
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ekonomik gelirinin giderlerini karfl› lad›¤›, %92’sinin sosyal

güvencesinin bulundu¤u, %60.9’unun verilerin topland›¤› s›rada

bir iflte çal›flt›¤› saptand› (Tablo 1).

Bireylerin genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri ço¤unlu¤u

oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde; araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin %33.3’ünün memnun kald›¤› için bu poliklini¤i

tercih etti¤i, %68.8’inin daha önce bu poliklinikte muayene

oldu¤u, %84.8’inin tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i

seçece¤ini belirtti¤i, %81.2’sinin randevu sisteminden memnun

oldu¤u, %73.9’unun  belirtilen randevu saatinde muayen e

olabildi¤i, %71.7’sinin poliklinikteki kay›t ifllemleri s›ras›nda

beklemedi¤i ve %72.5’inin kay›t görevlilerinden memnun kald›¤›,

%55.8’inin ise tetkikler için çok beklemek durumunda kalmad›¤›

Tablo 4: Bireylerin Poliklinik Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüflleri
(N=138)
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ABSTRACTÖZET

Girifl: Sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük önem
tafl›maktad› r. Bu çal›flma bir üniversite hastanesi nin Kulak-Burun-
Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k
durumla r›n› n polik linik  hizme tle rin den memnu niyeti etkile me
durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirildi.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki bu araflt›rma, rastgele örnekleme
yöntemi ile seçil en 138 birey ile yap› ld›. Veri toplama arac› olarak
“Yap›land›r›lm›fl Soru Formu”, “Yaflam Doyumu Ölçe¤i” ve “EuroQol-
Sa¤l›k Anketi” kullan›ld›.

Bulgular: Örneklemdeki bireylerin %50.7’sinin erkek, yafl ortalamas›n›n
36.67, E uroQolSKOR puan ortalamas›n›n 0.78, EuroQolVAS puan
ortalamas›n›n 74.99, Yaflam Doyumu Ölçe¤i puan ortalamas›n›n 18.48
oldu¤u görüldü. Bireylerin %33.3’ü, bu poliklini¤i seçme nedeni olarak
memnuniyeti belirtti. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu sisteminden
memnun oldu¤ unu, kay›t ifl lemleri için beklemedi¤ini, hekimin
muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli oldu¤unu, uygulanan bak›m ve
tedavi giriflimleri s›ras›nda kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini,
verilen bilginin aç›k ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri
s›ra s›nda al›nan kararlara kat›lab ildi¤ ini ve mah remiyetine özen
gösterildi¤ini, sa¤l›k  ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve
hoflgörülerinden memnun kald›¤›n› ifade ett i. Araflt›rma kapsam›na
al›nan bireylerin  %99.3’ü poliklini¤in hemflirelik hizmetl erinden
memnun kald›. Bire ylerin sa¤l›k durum lar› ve yaflam doyumlar›
poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi (p>0.05).

Sonuç : Örnekleme al›nan birey ler, çal›flman›n yürütül dü¤ü KBB
poliklini¤inin hizmetlerinden genellikle memnundur. Sadec e bu
pol iklin ikte fiziksel or tamla  il gil i iyil efltir ilm elerin  yap›lmas›
gerekmektedir.

a¤l›k ve sa¤l›k bak›m›, insan yaflam›n›n sürdürülmesinde,
yaflam kalitesinin yükseltilmesinde ve korunmas›nda özel
bir öneme sahip tir . Sa¤l›k  bak›m›n›n  teme l amac ›

toplumun gereksinimi olan farkl› sa¤l›k hizmetlerini, sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesinin istedi¤i kalitede, istedi¤i zamanda ve mümkün
olan en düflük maliyetle sunmakt›r. Sa¤l›k bak›m› tüm insanlar›n
temel anayasal hakk›d›r ve bunun sonucu olarak bireyler, bak›m,
tan› ve tedavi amac› ile sa¤l›k kurumlar›na baflvurmaktad›rlar.
Sa¤l›k kurumuna kabul sürecindeki aflamalar, kabul türleri ve
kurumun politikas›na göre de¤iflmektedir.[1-4]

Sa¤l›k gereksinimi olan bireylerin sa¤l›k hizmeti almak üzere
baflvurduklar› ilk yer genellikle polikliniklerdir. Sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesi sa¤l›k ekibi ve kurum ile ilk kez poliklinikte
karfl›laflmakta ve bu s›radaki deneyimleri, yaflad›klar› korku ve
endifleleri, sa¤l›k bak›m ekibinin tutumu, tüm bak›m ve tedavi
giriflimlerini ve hastane deneyimini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük
önem tafl›maktad›r. Poliklini¤e müracaat eden hastalardan gerekli
görülenler hekim istemi ile hastaneye yat ›r›labilmektedir.[5-7]

Hastaneye yat›fl› poliklinik yolu ile olan sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesi ilk  ola rak hemflir e ve hemfliren in hizme t bir imi ile
karfl›laflmaktad›r. Sa¤l›k bak›m›na gereksinimi olan birey ve
ailesinin sa¤l›k kurumuna kabulünde, taburcu edilmesinde ve
taburculuk sonras› izleminde, sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflireler
önemli rol ve sorumluluklar üstlenmifltir. Sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesine 24 saat kesintisiz sa¤l›k bak›m› hizmeti veren hemflirelik
hizmetlerinden, di¤er sa¤l›k ekibi üyelerinden ve bulunduklar›
ortam›n fiziki yap›s›ndan memnun kalmalar› oldukça önemlidir.
Birey ve ailesinin hastanede bulunduklar› süre içinde, özellikle
verilen hemflirelik bak›m›ndan duyduklar› memnuniyet, tüm
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyeti etkileyen en önemli
etmendir.[8]

Memnu niyet , yaflam tarz›, geçmifl deneyimler, gelecek ten
beklentiler, bireysel ve toplumsal de¤erleri içeren birçok faktör
ile iliflk ili karmafl ›k bir kavramd›r. Bak›m›n sonuçlar ›n›n
alg›lanmas› ve beklentilerin karfl›lanmas› ile iliflkili olan hasta
memnuniyeti, farkl› bireylerce ve hatta ayn› birey taraf›ndan
farkl› zamanlarda farkl› flekilde tan›mlanabilmektedir .
Memnuniyet, subjektif bir alg› olmakla birlikte, sa¤l›k hizmeti
kalitesinin en önemli göstergesi olarak kabul edilmektedir.[9,10]

Birey ve ailesinin sa¤l›k bak›m› hizmeti almak için baflvurduklar›
ilk yer olan poliklinik hizmetlerinden, bu hizmeti veren sa¤l›k
ekibi üyelerinden ve bu poliklini¤e iliflkin fiziki yap›dan memnun
kalmalar› oldukça önemlidir.

Poli klinik hizmet lerinden memnuniyet düzeyi üzerinde,
profesyonel hemflirenin pay› ve katk›s› büyüktür.  Bu katk›,
hemfli renin  uygulay›c ›, yönetic i, e¤itim ci, araflt›rmac › ve
profesyonel ça¤dafl hemflirelik rolleri olarak belirtilen davran›fllar›n
oluflturdu¤u ifllevler ve bu ifllevleri gerçeklefltiren yöntemlerle
sa¤lanmaktad›r. Hemflire, bak›m verdi¤i birey ya da grup için
fiziksel ve psikososyal olarak güvenli bir çevre sa¤lamaktad›r.
Bu kapsamda poliklinikte yürütülen muayene, tetkik ve tedavi
hizmetlerinde gerekli hemflirelik hizmetlerinin yürütülmesiyle
birlikte hasta birey ve ailesinin e¤itim gereksinimleri de poliklinik
hemfliresi taraf›ndan karfl›lanmaktad›r. Sa¤l›k ekibinin önemli
bir üyesi olan hemflireler, poliklinikte kendi disiplinine özgü
bilgi beceri ve davran›fllarla rol ve ifllevlerini, sorumluluk ve
yetkileri do¤rultusunda iflbirli¤i ile, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesinin
sa¤l›k hizmetlerinden memnun kalmalar›n› sa¤lamakta ve böylece
toplumdaki hemflire imaj›n› olumlu yönde etkilemektedirler.
Ayr›ca, toplumun hemflirelik hizmetlerinden memnuniyeti,
hemflirelik hizmetlerinin flekillenmesine katk› sa¤lamaktad›r.
Bunun sonucu olarak hemflirelik mesle¤inin meslekleflmesindeki
kriterlerden biri olan toplumun beklentilerini ve gereksinimlerini
karfl›layarak bu kriteri karfl›lam›fl olmaktad›r.[1,2,4]

Bu araflt›rma, bir üniversite hastanesinin Kulak-Burun-Bo¤az
(KBB) poliklini¤inin, sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve
sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti
etkileme durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirilmifltir. Bu
do¤rultuda araflt›rmay› yönlendiren sorulara afla¤›da yer verilmifltir.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin;

1. Sosyo-demografik özellikleri nelerdir?

2. Genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri nedir?

3. Sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüflleri nedir?

4. Poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri nedir?

5. Yaflam doyumu düzeyleri nedir?

6. Sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi düzeyleri nedir?

7. Yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi 
poliklinik hizmeti alg›s›n› etkiler mi?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rman›n Amac› ve Türü: Bu araflt›rma, bir üniversite
hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvuran hastalar›n, bu poliklini¤in
hizmetleri hakk›ndaki görüfllerini almak amac›yla tan›mlay›c›
türde yap›ld›.

Anahtar sözcükler: Hemflirelik bak›m›; hasta memnuniyeti; poliklinik hizmetleri.

Introduction: Polycl inic servi ces ar e very important in health car e
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: Thi s cro ss-sectional stu dy was do ne wi th 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 Li fe Sat isfaction Scale mean
score was 18.48.  33.3% of subjects reported ‘satisfaction’ as the reason
of choosing this clinic.  A signifi cant majority of indivi duals 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 envir onment of this clinic needs to be
improved.

Key words: Nursing care; patient satisfaction; polyclinic services.
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Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer ve Özellikleri: KBB poliklini¤ine
günde ortalama 80 hasta sa¤l›k hizmeti almak için baflvuru
yapmaktad›r. Her hastaya ortalama 4.5 dakika ayr›lmaktad›r.
Poliklinikte üç hekim, üç hemflire, iki laborant, bir t›bbi sekreter,
bir rapor sekreteri ve iki temizlik personeli çal›flmaktad›r. KBB
poliklini¤inin fizik yap›s› incelendi¤inde, üç muayene odas›, iki
pansuman odas› ve bir endoskopik muayene odas›ndan olufltu¤u
görü lmektedir. Hemflireler, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesi ne
pansuman odas›nda ve endoskopik muayene odas›nda sa¤l›k
bak›m› hizmeti sunmaktad›r.

Örneklem Seçim Kriterleri:

• Hastan›n 18 yafl ve üzerinde olmas›,

• Hastan›n biliflsel, duyuflsal ve sözel olarak iletiflim kurmay› 
engelleyen herhangi bir sorununun olmas›,

• Hastan›n KBB poliklini¤ine baflvuru yolu ile yat›fl›n›n olmas›,

• Hastan›n çal›flmaya kat›l›m için istekli ve gönüllü olmas›.

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklem Seçimi: Araflt›rman›n evreni,
bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvurarak KBB
servisine yat›fl› yap›lan hastalardan meydana geldi. Bu çal›flma
2010 y›l›n›n May›s, Haziran ve Temmuz aylar›nda yürütüldü.

Araflt›rman›n yürütüldü¤ü zaman diliminde toplam 334 hastan›n
KBB klini¤ine kabulü poliklinik yolu ile yap›ld› ve bu hasta say›s›
evren olarak kabul edildi. Bu evren aras›ndan 138 hasta (evrenin
%41.32’i), rastgele örnekleme yöntemi ile örnekleme al›nd›.

Veri Toplama Araçlar›

Yap›land›r›lm›fl soru formu: Form konu ile ilgili literatü r
rehberli¤inde haz›rlanm›fl olup[10-12] iki bölümden meydana
gelmektedir.

Birinci bölümde hastalar›n cinsiyet, yafl, medeni durumu, e¤itim
ve ekonomik durumu, mesle¤i, sosyal güvencesi ve çal›flma
durumunu belirlemeye yönelik toplam 8 soru bulunmaktad›r.

‹kinci  bölüm ise bireyle rin genel olarak poliklini¤e iliflkin
görüflleri ni (bu poliklini¤i seçme  nedenleri , daha önce bu
poliklinikte muayene olma durumu, tekrar rahats›zlan›rsa bu
poliklini¤i seçip seçmeyece¤i, seçmez ise nedenleri, randevu
sisteminden memnun olup olmad›¤› ve belirtilen saatte muayene
olabilme durumu, baflvuru s›ras›ndaki kay›t ifllemleri, tetkikler
için bekleme durumu); sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüfllerini
(bak›m ve tedaviden memnun kalma, hekimin muayeneye
ay›rd›¤› süreyi yeterli bulma, kendilerine bilgi verilme, verilen
bilginin aç›kl›k ve anlafl›l›rl›¤›ndan memnun kalma durumlar›,
kendilerine bilgi veren sa¤l›k ekibi üyesinin kim oldu¤u, al›nan

bak›m ve tedavi kararl ar›na kat›labilme, mahremiyete özen
gösterilme, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kalma, sa¤l›k ekibi
üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kalma durumlar›,
en fazla sorun yaflanan sa¤l›k ekibi üyesi ve hemflirelik bak›m›ndan
memnun kalma durumu); poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin
görüfllerini (oturma yerleri, ortam›n ›s›s›, ayd›nlatma, renk, koku,
havaland›rma, zemin durumu) içeren 2’si aç›k uçlu soru (Fizik
ortama iliflkin öneriler ve tekrar rahats›zl›¤›n›zda tekrar bu
poliklini¤i seçmeme nedeni) olmak üzere toplam 27 sorudan
meydana geldi.

EuroQol - Sa¤l›k Anketi: EuroQol, KBB poliklini¤ine baflvuran
bireylerin genel sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesini ölçmek amac›yla
kullan›ld› ve hareket, öz-bak›m, ola¤an ifller, a¤r›/rahats›zl›k ve
endifle/depresyondan oluflan befl boyutu içermektedir. Söz konusu
her bir boyut,

• sorun yok (düzey 1),
• baz› sorunlar var (düzey 2),
• afl›r› sorunlar var (düzey 3)
olmak üzere, üç düzeyde de¤erl endirilerek,  sa¤l›k durumu
boyutlar›n› gösteren sonuçlar, befl say› ile tan›mlanabilmektedir.
Bu düzeyler, befl boyutta örneklenerek aç›klan›rsa, 2-1-1-3-2;
hareket yönünde baz› sorunlar›n oldu¤unu, öz-bak›m ve ola¤an
ifll erde sorunlar›n olmad›¤›n›, afl›r› a¤r› veya rahats›z l›k
deneyimlendi¤ini, orta derecede anksiyete/depresyon yafland›¤›n›
göstermektedir. Befl boyutlu EuroQol’dan (EuroQol-5D) elde
edilen veriler, standart bir tablo kullan›larak EuroQolSKOR elde
edilmektedir. EuroQol grubu gelifltirilen anketin farkl› ülkelerde
uygulanabilme özelli¤ini tafl›mas›n› amaçlam›flt›r. Bunun için
bireylerin subjektif sa¤l›k alg›lar›n› kolay ifade edebilecekleri
termometre fleklinde bir vizüel analog skala ankete konmufltur
ve bu bö lümden elde edilen veriler EuroQolVAS olarak ifade
edilmektedir. EuroQol - Sa¤l›k Anketi’nin geçerlilik ve güvenirlik
çal›flmas› Kaya (2002) taraf›ndan Romatoid Artitli bireylerde
yap›ld›.[13,14]

Yaflam Doyumu Ölçe¤i (YDÖ): Diener, Emmons, Larsen ve
Griffin (1985) taraf›ndan gelifltirilen “Yasam Doyumu Ölçe¤i”
Köker (1991) ve Yetim (2003) taraf›ndan Türkçeye
uyarlanm›flt›r.[15,16] Yaflam doyumunu ölçmek amac› ile gelifltirilen
bu ölçek “hiç kat›lm›yorum” ile “tamamen kat›l›yorum”a kadar
de¤iflen yan›tlar› içeren 7’li bir ölçektir. Her bir maddeden al›nan

puanlar 1 ile 7, toplam puan ise 1-35 aras›nda de¤iflebilmektedir.

Ölçekten al›nan puan yükseldikçe yaflam doyumunun

yükseldi¤ine iflaret eder. Köker (1991) ölçe¤in üç hafta arayla

uygulanan test tekrar test tutarl›l›k katsay›s›n›n 0.85 oldu¤unu

belirlemifltir.[15] Yetim’in çal›flmas›nda ölçe¤in Cronbach alfa

de¤eri 0.86 olarak bildirilmifltir.[15-17]
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Bu araflt›rmada EuroQol ve YDÖ, bireylerin poliklinik hizmetleri

konusun daki görüfllerin in genel sa¤l›k  durumu ve yaflam
doyumundan etkilenip etkilenmedi¤ini belirlemek amac› ile

kullan›ld›. Çal›flmaya bafllamadan önce, araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin sa¤l›k durumlar›n›n ve yaflama bak›fl aç›lar›n›n
poliklinik konusundaki görüfllerini etkileyebilece¤i düflünüldü.

Örne¤in genel sa¤l›k durumu kötü olan bir bireyin poliklinik

hizmetleri ne kadar iyi olsa da bu hizmetleri olumsuz olarak
yorumlayabilece¤i, benzer flekilde yaflama olumsuz bakan ve

yaflamdan doyum almayan bir bireyin de poliklinik hakk›ndaki
görüflle rinin  olumsuz olabile ce¤i varsay›ld ›.  Bu nedenle

araflt ›rmadan elde edilen  sonuçlar›n , gerçekte n poliklinik

hizmetlerini mi yans›tt›¤› yoksa araflt›rma kapsam›ndaki bireyin
bireysel özelli¤ine ba¤l› bir yorum mu oldu¤unu belirlemek

amac› ile araflt›rma kapsam›ndaki bireylerin genel sa¤l›k durumlar›

ve yaflam doyumlar› incelendi.

Araflt›rman›n Etik Yönü

Araflt›rma verilerinin topland›¤› üniversite hastanesinin KBB
Anabilim Dal› Baflkanl›¤›na, çal›flman›n amaç ve kapsam›n› içeren

bir bilgi formu ile baflvuruldu ve izin al›nd›. Örneklemi oluflturan

birey lere çal›flman› n amaç ve yararlar›, çal›flmadaki rolleri
aç›kland›, veri toplam a formlar› üzerine isim yazmam alar›

söylendi, araflt›rmaya kat›lmaya isteklilik, gönüllülük ilkesine
özen gösterilerek sözlü onam/onaylar› al›nd›.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi

Ordinal de¤iflkenl er aritmetik ortalama ve standart sapma,

minimum, maksimum de¤erler olarak, nominal de¤iflkenler ise

frekans ve yüzde olarak de¤erlendirildi, ordinal de¤iflkenler
aras›ndaki iliflkinin belirlenmesinde Spearman’s rho korelasyon

Tekni¤i, iki grup ortalamas› aras›ndaki fark›n belirlenmesinde

Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun ortalamalar› aras›ndaki
fark›n belirlenmesinde Kruskal Wallis yöntemleri kullan›ld›.

Bulgular

Bu bölümde, araflt› rma kapsam›na al›nan bireyleri n sosyo-

demografik özellikleri, KBB poliklini¤i hakk›ndaki görüflleri,

genel sa¤l›k durumu ve yaflam doyumuna iliflkin bulgular
incelendi.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sosyo-demografik özelikleri

ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde;
%50.7’sinin erkek, %38.4’ünün 30-41 yafl grubunda, %56.5’inin

evli,  %26.8’inin serbest meslek sahibi oldu¤u, %55.8’ini n
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Patients’ Evaluation of an Ear-Nose-Throat
Polyclinic in a University Hospital

belirlendi (Tablo 2). Rahats›zland›¤›nda bir daha bu poliklini¤i
tercih etmeyece¤ini ifade eden 21 kifliye (%15.2) seçmeme
nedenleri soruldu¤unda; bireyler odalar›n berbat oldu¤unu (n=2,
%9.5), ulafl›m sorunu bulundu¤unu (n=3, %14.3), hekim hasta
iletiflimini yetersiz buldu¤unu (n=3, %14.3), çok u¤raflt›r›ld›¤›n›
(n=1, %4.8), bekleme süresinin çok uzun oldu¤unu (n=3,

%14.3), ayn› doktora muayene olamad›¤›n› (n=3, %14.3),
teknolojik aletleri ve donan›m› eksik buldu¤unu (n=2, %9.5),
her fleyi berbat gördü¤ünü (n=4, %19.0) ifade etti (Tablo 2).

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine
iliflkin görüflleri ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan
incelendi¤inde; %92.6’s›n›n bak›m ve tedaviden memnun kald›¤›,
%65.9’unun hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
%79.9’una bak›m ve tedavi süreci hakk›nda bilgi verildi¤i,
%86.2’sinin verilen bilgiyi aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, %50’sine
bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u, %76.8’inin al›nan bak›m ve
tedavi kararlar›na kat›labildi¤i, %96.4’ünün mahremiyetine özen
gösterildi¤i, %92.8’inin sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›,
%81.2’sinin sa¤l›k ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden
memnun kald›¤›, %75.4’ünün herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile
sorun yaflamad›¤› ve %99.3’ünün hemflirelik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirlendi (Tablo 3).

Bireylerin poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, %76.1’inin oturma yerlerini, %57.2’sinin ortam›n
›s›s›n›, %81.2’sinin ayd›nlatmay›, %71.7’sinin rengi, %56.5’inin
ortamdaki kokuyu, %72.5’inin zemin durumunu uygun buldu¤u,
öte yandan %55.1’inin havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptand›
(Tablo 4). Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin poliklini¤in
fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri ayr›ca aç›k uçlu bir soru ile elde
edildi ve bireyler di¤er hastanelere göre kötü, daha temiz olmal›,
duvarlar çok bozuk, havaland›rma düzeltilmeli, tümü ile
yenilenmeli, devlet hastanelerinden kötü, bekleme salonlar›n›n
koridorlar› dar, daha düzenli olmal›, koltuk say›s› yetersiz,
restorasyon uygun zamanda ve h›zl› yap›lmal›, emzirme odas›
yok, ayn› ortamda oturmak kargaflaya yol aç›yor, tuvaletler kad›n
erkek ayr›lmal›, odalarda numaratör olmal›, yönlendirme panolar›
art›r›lmal›, statü fark› ve olanaklardan yaralanma adaletsizli¤i
ortadan kald›r›lmal›, koflullar›n daha iyi olmas› gerekir, klima
tak›lmal› ve tuvaletler ayr›lmal›, modern cihazlar›n yoklu¤u ve
olanlar›n yetersizli¤i gibi görüfl ve önerilerde bulundu.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin, EuroQol verilerine göre,
sa¤l›k durumlar›n›n iyi oldu¤u, öte yandan ortalama bir yaflam
doyumlar›n›n oldu¤u saptand› (Tablo 5). Ayr›ca bireylerin sa¤l›k
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durumlar›n›n ve yaflam doyumlar›n›n poliklini¤e iliflkin görüfllerini
etkilemedi¤i belirlendi (p>0.05).

Tart›flma

Sa¤l›k hizmet sunumunda memnuniyet kavram›, son y›llarda
önem kazanan bir konu olmufltur. Hasta memnuniyeti, hizmetin
sunumunu, sa¤l›kl›/hasta birey ile hizmeti verenlerin etkileflimini,
hizmetin varl›¤›n›, hizmetin süreklili¤ini, hizmeti verenlerin
yeterlili¤i ve iletiflim özelliklerini içeren çok boyutlu bir kavramd›r.
Ayr›ca hasta memnuniyeti, sa¤l›k hizmeti kalitesinin ölçülmesinde
yer alan önemli göstergelerden biridir. Sa¤l›k kurumlar›nda
kaliteli hizmet verilmesi ve hizmet sürecinin yap›s› bu sayede
gözden geçirilebilmektedir. Görüldü¤ü gibi, hasta memnuniyeti
birçok de¤iflkenin sonucunda ortaya ç›kan bir durumdur. Bireyin
memnuniyetini etkileyen faktörler ise kifliye, hizmet verenlere
ve çevresel ya da kuruma yönelik faktörler olarak
incelenebilmektedir.[12,18,19]

Genel Olarak Poliklini¤e ‹liflkin Görüfller

Bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi
olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve bireylerin genel
yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden
memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek amac› ile
gerçeklefltirilen bu araflt›rmada, hastalar›n poliklinik hizmetinden
memnun kald›klar› ve tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i
seçecekleri saptanm›flt›r. Özcan ve ark.’n›n (2008) Silvan Devlet
Hastanesi’ne baflvuran kiflilerin memnuniyet düzeylerini
belirlemek üzere yapt›klar› çal›flmada, hastalar›n %75’i tekrar
hastalanma durumunda ayn› hastaneyi tercih edeceklerini, %76’s›
da baflkalar›na tavsiye edebileceklerini söylemifltir.[12] Aytar ve
Yeflildal (2004) yapt›klar› çal›flmada s›ras›yla, poliklini¤i tekrar
seçme oranlar›n› %93 ve %94 olarak bulmufltur.[20] Ersoy ve
ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastalar›n %62.5’i bu sa¤l›k oca¤›na
muayene için tekrar gelebilece¤ini %52’si sa¤l›k oca¤›n›
baflkalar›na muayene için tavsiye edebilece¤ini söylemifltir.[21]

Emhan ve ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastaneyi tekrar tercih
etme ihtimalini yüksek olarak bildiren yatan hasta oran› %52.2,
ayaktan tedavi gören hasta oran› ise %51.2’dir.[22] Bu araflt›rma
bulgusu literatür ve yap›lan araflt›rmalar ile paralellik
göstermektedir. Bu sonuçlar, sa¤l›kl›/hasta bireyin memnun
kald›klar› sürece bu kurumlar› tekrar seçebileceklerini
göstermektedir.

Sa¤l›k Hizmeti ve Ekibine ‹liflkin Görüfller

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine

iliflkin görüflleri incelendi¤inde bak›m ve tedaviden memnun
kald›¤›, hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
bak›m ve tedavi süreci hakk›nda bilgi verildi¤i, verilen bilgiyi
aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u
saptanm›flt›r. Ersoy ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada (2010) hastalar›n
%58’i doktorun muayenesinden memnun, yar›s›n›n muayene
için ayr›lan süreden, %53’ü hemflire ve di¤er sa¤l›k personelinin
davran›fl›ndan memnun oldu¤unu belirtmifltir.[21] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun
hekimin yan›na, 15 dakikadan fazla bekledikten sonra
girebildiklerini belirtmifllerdir. Türkiye’de bekleme süresi
hakk›ndaki çal›flmalar›n say›s› az olmakla beraber, hekime ulaflma
ve muayene için bekleme süresinin memnuniyeti etkiledi¤i
belirtilmektedir.[18] Muayene süresinin uzunlu¤unun, her zaman
olmasa da, memnuniyeti art›rd›¤› yayg›n olarak kabul
görmektedir.[18,23] Sa¤l›k sorunlar›n›n sayg›l› ve ciddi bir flekilde
dinlenildi¤ine ve kendilerine yeterince zaman ayr›ld›¤›na inanan
hastalar›n hekimleri hakk›nda daha olumlu geri bildirim verdikleri
görülmüfltür. Sa¤l›k hizmeti sunan personelin kiflilik özellikleri,
gösterilen nezaket, flefkat, ilgi ve anlay›fl, profesyonel tutumlar›,
bilgi ve becerilerini sunma biçimleri, özellikle hasta-hemflire
iliflkisi hasta memnuniyeti üzerinde önemli rol oynamaktad›r.
Yeterince bilgilendirilen, de¤er verilen ve kendini evindeymifl
gibi hisseden bireyler alm›fl olduklar› bak›m ve tedaviye, hem
de bu hizmeti veren sa¤l›k ekibine daha çok güven
duymaktad›r.[10,12,18,24] Kiflio¤lu ve ark.’n›n (2001) çal›flmas›nda
hastalar›n %75’ine yap›lacak ifllemler, %41.7’sine ne kadar süre
yatabilece¤i, %70’ine verilen ilaçlar ve yan etkileri konusunda
hiçbir aç›klama yap›lmad›¤› belirlenmifltir.[11] Yürümezo¤lu’nun
(2007) çal›flmas›nda hastalar›n en memnuniyetsiz olduklar›
alan›n bilgilendirme alan› oldu¤u saptanm›flt›r.[25] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda sa¤l›k sorunlar› ile bafl etmede
yeterince bilgilendirilenlerin genel memnuniyeti anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur.[18]

Bu çal›flma kapsam›na al›nan bireylerin bak›m ve tedavi kararlar›na
kat›labildi¤i, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›, sa¤l›k
ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kald›¤›,
herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile sorun yaflamad›¤› saptanm›flt›r.
Literatürde hastalar›n birey olarak kabul görme ve karar vermeye
kat › lma gibi  içsel  gereksinimler i  karfl› land›¤›nda
memnuniyetlerinin artt›¤› ifade edilmektedir. Ayr›ca hastalarla
etkin iletiflim kurma ve hastalar› yeterince bilgilendirmenin de
kendilerini de¤erli hissetmede rol oynad›¤› belirtilmektedir.[10,18]

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin hemflirelik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirtilmektedir. Hemflirelik hizmetlerinin hasta
memnuniyetinde önemli olmas›n›n nedenleri aras›nda, sa¤l›k
personeli içinde hemflire say›s›n›n çok olmas›, hemflirelerin
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hastalar›n gereksinimlerini karfl›lamak için sürekli yanlar›nda
bulunmas› ve bireylerin sa¤l›¤›n› sürdürme ve rehabilitasyonun
hemflirelerin öncelikli sorumluluklar›ndan olmas› gelmektedir.[10]

Poliklini¤in Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüfller

Bireylerin poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, oturma yerlerini, ortam›n ›s›s›n›, ayd›nlatmay›,
rengi, ortamdaki kokuyu ve zemin durumunu uygun ancak
havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptanm›flt›r. Poliklinik hizmeti
almak üzere hastaneye baflvuran sa¤l›kl›/hasta bireyler için öncelik
sa¤l›¤›n›n korunmas› ve var olan/mevcut sa¤l›k sorunlar›n›n
giderilmesidir. Araflt›rman›n yap›ld›¤› yer olan üniversite
hastanesine iliflkin yap›lan de¤erlendirmeler asl›nda bu poliklini¤e
baflvuran hastalar›n fiziki yap›dan memnun olduklar›n›
göstermektedir. Ancak poliklini¤in fiziki yap›s› incelendi¤inde
ve hasta yo¤unlu¤u düflünüldü¤ünde bu birimlerde
havaland›rman›n önemi bir kez daha ortaya ç›kmaktad›r. Bulafl›c›
hastal›klardaki art›fl, hijyene dikkat edilmemesi, dezenfeksiyonda
kullan›lan kimyasal ürünler ve insan say›s›n›n çoklu¤u poliklinik
ve benzeri alanlarda havaland›rman›n olmas›n› ve düzenli
bak›mlar›n›n yap›lmas›n› flart koflmaktad›r.[18,20] 

Yaflam Doyumu ve Sa¤l›¤a ‹liflkin Yaflam Kalitesinin
Poliklinik Hizmeti Alg›s›na Etkisi

Yaflam doyumu, bireyin yaflant›s›nda meydana gelen de¤iflimlerle
bafla ç›kmas›na yard›m eden, memnuniyet düzeyini ve yaflam
kalitesini etkileyen önemli bir belirleyicidir. Bir toplum veya bir
grup aç›s›ndan yaflam kalitesi genellikle gelir düzeyi, yüksek
riskli hastal›klar›n s›kl›¤›, çevrenin kalitesi, suç oran›, aile yaflam›
ve sosyal destekteki çözülme gibi objektif belirleyiciler kullan›larak
belirlenmektedir. Bireyin yaflam kalitesi de bu tip objektif
belirleyicilerle tan›mlanabildi¤i gibi buna alternatif olarak inançlara
da ya l ›  ge l i flen  sub je kt i f  re f ah  ö lçü mler iy le  d e
de¤erlendirilmektedir. Çünkü bireyin yaflam›n›n psikolojik
kalitesi ve öznel refah› bu tür yal›n objektif belirleyicilerle tam
olarak belirlenemez. Bu ba¤lamda KBB poliklini¤ine baflvuran
bireyler, verilen hizmetin kalitesi ne kadar yüksek olursa olsun,
yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesinin poliklinik
hizmet alg›s›n› etkileyece¤i düflünüldü fakat araflt›rma verileri
böyle bir etkinin olmad›¤›n› gösterdi.

Sonuç ve Öneriler

Bu araflt›rmada Kulak-Burun-Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k
gereksinimi olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve
bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek

amac› ile gerçeklefltirildi. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu
sisteminden memnun oldu¤unu, kolay randevu ald›¤›n› ve
randevu saatinde muayene oldu¤unu, kay›t ifllemleri için
beklemedi¤ini, hekimin muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli
oldu¤unu, uygulanan bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda
kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini, verilen bilginin aç›k
ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda al›nan
kararlara kat›labildi¤ini ve mahremiyetine özen gösterildi¤ini,
sa¤l›k ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve hoflgörülerinden
memnun kald›¤›n› ifade ettiler. Poliklini¤in oturma yerleri,
ayd›nlatmas› gibi fiziki ortam kat›l›mc›lar›n önemli ço¤unlu¤u
taraf›ndan uygun bulunurken, ortam ›s›s› ve havaland›rman›n
iyilefltirilmesi gerekti¤i söylendi. Araflt›rma kapsam›na al›nan
bireylerin poliklini¤in hemflirelik hizmetlerinden memnun kald›¤›
ve sa¤l›k durumlar› ile yaflam doyumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi¤i belirlendi.

Elde edilen bu sonuçlar do¤rultusunda;

• Bireysellefltirilmifl bak›ma sa¤l›kl›/hasta bireyin poliklini¤e 
kabulünden itibaren bafllanmas›,

• KBB poliklini¤inde fiziki ortamla ilgili iyilefltirilmelerin 
yap›lmas›,

• Sa¤l›k ekibi üyelerine hasta kabulü ile ilgili donan›mlar›n› 
artt›r›c› seminer ve konferanslar düzenlenmesi önerilebilir.
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Tablo 5: Bireylerin Sa¤l›k Durumu ve Yaflam Doyumu Özellikleri (N=138)

Potansiyel Da¤›l›m

 EuroQolSKOR

EuroQolVAS

Yaflam Doyumu

-0.59 - 1.00

0 - 100

5 -35

En Az En Çok Ort.±SS

0.09

20

6.00

1.00

100

34.00

0.78±0.20

74.99±19.29

18.48±6.17

ekonomik gelirinin giderlerini karfl› lad›¤›, %92’sinin sosyal

güvencesinin bulundu¤u, %60.9’unun verilerin topland›¤› s›rada

bir iflte çal›flt›¤› saptand› (Tablo 1).

Bireylerin genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri ço¤unlu¤u

oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde; araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin %33.3’ünün memnun kald›¤› için bu poliklini¤i

tercih etti¤i, %68.8’inin daha önce bu poliklinikte muayene

oldu¤u, %84.8’inin tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i

seçece¤ini belirtti¤i, %81.2’sinin randevu sisteminden memnun

oldu¤u, %73.9’unun  belirtilen randevu saatinde muayen e

olabildi¤i, %71.7’sinin poliklinikteki kay›t ifllemleri s›ras›nda

beklemedi¤i ve %72.5’inin kay›t görevlilerinden memnun kald›¤›,

%55.8’inin ise tetkikler için çok beklemek durumunda kalmad›¤›

Görüfller

%nOturma Yerleri

105

33

79

59

112

26

99

39

78

60

62

76

100

38

Renk

Zemin Durumu

Koku

‹yi

Kötü

Havaland›rma

76.1

23.9

57.2

42.8

81.2

18.8

71.7

28.3

56.5

43.5

44.9

55.1

72.5

27.5

Ortam›n Is›s›

‹yi

Kötü

Ayd›nlatma

‹yi

Kötü

‹yi

Kötü

‹yi

Kötü

‹yi

Kötü

‹yi

Kötü

Tablo 4: Bireylerin Poliklinik Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüflleri
(N=138)
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ABSTRACTÖZET

Girifl: Sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük önem
tafl›maktad› r. Bu çal›flma bir üniversite hastanesi nin Kulak-Burun-
Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k
durumla r›n› n polik linik  hizme tle rin den memnu niyeti etkile me
durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirildi.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki bu araflt›rma, rastgele örnekleme
yöntemi ile seçil en 138 birey ile yap› ld›. Veri toplama arac› olarak
“Yap›land›r›lm›fl Soru Formu”, “Yaflam Doyumu Ölçe¤i” ve “EuroQol-
Sa¤l›k Anketi” kullan›ld›.

Bulgular: Örneklemdeki bireylerin %50.7’sinin erkek, yafl ortalamas›n›n
36.67, E uroQolSKOR puan ortalamas›n›n 0.78, EuroQolVAS puan
ortalamas›n›n 74.99, Yaflam Doyumu Ölçe¤i puan ortalamas›n›n 18.48
oldu¤u görüldü. Bireylerin %33.3’ü, bu poliklini¤i seçme nedeni olarak
memnuniyeti belirtti. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu sisteminden
memnun oldu¤ unu, kay›t ifl lemleri için beklemedi¤ini, hekimin
muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli oldu¤unu, uygulanan bak›m ve
tedavi giriflimleri s›ras›nda kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini,
verilen bilginin aç›k ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri
s›ra s›nda al›nan kararlara kat›lab ildi¤ ini ve mah remiyetine özen
gösterildi¤ini, sa¤l›k  ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve
hoflgörülerinden memnun kald›¤›n› ifade ett i. Araflt›rma kapsam›na
al›nan bireylerin  %99.3’ü poliklini¤in hemflirelik hizmetl erinden
memnun kald›. Bire ylerin sa¤l›k durum lar› ve yaflam doyumlar›
poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi (p>0.05).

Sonuç : Örnekleme al›nan birey ler, çal›flman›n yürütül dü¤ü KBB
poliklini¤inin hizmetlerinden genellikle memnundur. Sadec e bu
pol iklin ikte fiziksel or tamla  il gil i iyil efltir ilm elerin  yap›lmas›
gerekmektedir.

a¤l›k ve sa¤l›k bak›m›, insan yaflam›n›n sürdürülmesinde,
yaflam kalitesinin yükseltilmesinde ve korunmas›nda özel
bir öneme sahip tir . Sa¤l›k  bak›m›n›n  teme l amac ›

toplumun gereksinimi olan farkl› sa¤l›k hizmetlerini, sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesinin istedi¤i kalitede, istedi¤i zamanda ve mümkün
olan en düflük maliyetle sunmakt›r. Sa¤l›k bak›m› tüm insanlar›n
temel anayasal hakk›d›r ve bunun sonucu olarak bireyler, bak›m,
tan› ve tedavi amac› ile sa¤l›k kurumlar›na baflvurmaktad›rlar.
Sa¤l›k kurumuna kabul sürecindeki aflamalar, kabul türleri ve
kurumun politikas›na göre de¤iflmektedir.[1-4]

Sa¤l›k gereksinimi olan bireylerin sa¤l›k hizmeti almak üzere
baflvurduklar› ilk yer genellikle polikliniklerdir. Sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesi sa¤l›k ekibi ve kurum ile ilk kez poliklinikte
karfl›laflmakta ve bu s›radaki deneyimleri, yaflad›klar› korku ve
endifleleri, sa¤l›k bak›m ekibinin tutumu, tüm bak›m ve tedavi
giriflimlerini ve hastane deneyimini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük
önem tafl›maktad›r. Poliklini¤e müracaat eden hastalardan gerekli
görülenler hekim istemi ile hastaneye yat ›r›labilmektedir.[5-7]

Hastaneye yat›fl› poliklinik yolu ile olan sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesi ilk  ola rak hemflir e ve hemfliren in hizme t bir imi ile
karfl›laflmaktad›r. Sa¤l›k bak›m›na gereksinimi olan birey ve
ailesinin sa¤l›k kurumuna kabulünde, taburcu edilmesinde ve
taburculuk sonras› izleminde, sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflireler
önemli rol ve sorumluluklar üstlenmifltir. Sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesine 24 saat kesintisiz sa¤l›k bak›m› hizmeti veren hemflirelik
hizmetlerinden, di¤er sa¤l›k ekibi üyelerinden ve bulunduklar›
ortam›n fiziki yap›s›ndan memnun kalmalar› oldukça önemlidir.
Birey ve ailesinin hastanede bulunduklar› süre içinde, özellikle
verilen hemflirelik bak›m›ndan duyduklar› memnuniyet, tüm
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyeti etkileyen en önemli
etmendir.[8]

Memnu niyet , yaflam tarz›, geçmifl deneyimler, gelecek ten
beklentiler, bireysel ve toplumsal de¤erleri içeren birçok faktör
ile iliflk ili karmafl ›k bir kavramd›r. Bak›m›n sonuçlar ›n›n
alg›lanmas› ve beklentilerin karfl›lanmas› ile iliflkili olan hasta
memnuniyeti, farkl› bireylerce ve hatta ayn› birey taraf›ndan
farkl› zamanlarda farkl› flekilde tan›mlanabilmektedir .
Memnuniyet, subjektif bir alg› olmakla birlikte, sa¤l›k hizmeti
kalitesinin en önemli göstergesi olarak kabul edilmektedir.[9,10]

Birey ve ailesinin sa¤l›k bak›m› hizmeti almak için baflvurduklar›
ilk yer olan poliklinik hizmetlerinden, bu hizmeti veren sa¤l›k
ekibi üyelerinden ve bu poliklini¤e iliflkin fiziki yap›dan memnun
kalmalar› oldukça önemlidir.

Poli klinik hizmet lerinden memnuniyet düzeyi üzerinde,
profesyonel hemflirenin pay› ve katk›s› büyüktür.  Bu katk›,
hemfli renin  uygulay›c ›, yönetic i, e¤itim ci, araflt›rmac › ve
profesyonel ça¤dafl hemflirelik rolleri olarak belirtilen davran›fllar›n
oluflturdu¤u ifllevler ve bu ifllevleri gerçeklefltiren yöntemlerle
sa¤lanmaktad›r. Hemflire, bak›m verdi¤i birey ya da grup için
fiziksel ve psikososyal olarak güvenli bir çevre sa¤lamaktad›r.
Bu kapsamda poliklinikte yürütülen muayene, tetkik ve tedavi
hizmetlerinde gerekli hemflirelik hizmetlerinin yürütülmesiyle
birlikte hasta birey ve ailesinin e¤itim gereksinimleri de poliklinik
hemfliresi taraf›ndan karfl›lanmaktad›r. Sa¤l›k ekibinin önemli
bir üyesi olan hemflireler, poliklinikte kendi disiplinine özgü
bilgi beceri ve davran›fllarla rol ve ifllevlerini, sorumluluk ve
yetkileri do¤rultusunda iflbirli¤i ile, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesinin
sa¤l›k hizmetlerinden memnun kalmalar›n› sa¤lamakta ve böylece
toplumdaki hemflire imaj›n› olumlu yönde etkilemektedirler.
Ayr›ca, toplumun hemflirelik hizmetlerinden memnuniyeti,
hemflirelik hizmetlerinin flekillenmesine katk› sa¤lamaktad›r.
Bunun sonucu olarak hemflirelik mesle¤inin meslekleflmesindeki
kriterlerden biri olan toplumun beklentilerini ve gereksinimlerini
karfl›layarak bu kriteri karfl›lam›fl olmaktad›r.[1,2,4]

Bu araflt›rma, bir üniversite hastanesinin Kulak-Burun-Bo¤az
(KBB) poliklini¤inin, sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve
sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti
etkileme durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirilmifltir. Bu
do¤rultuda araflt›rmay› yönlendiren sorulara afla¤›da yer verilmifltir.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin;

1. Sosyo-demografik özellikleri nelerdir?

2. Genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri nedir?

3. Sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüflleri nedir?

4. Poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri nedir?

5. Yaflam doyumu düzeyleri nedir?

6. Sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi düzeyleri nedir?

7. Yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi 
poliklinik hizmeti alg›s›n› etkiler mi?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rman›n Amac› ve Türü: Bu araflt›rma, bir üniversite
hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvuran hastalar›n, bu poliklini¤in
hizmetleri hakk›ndaki görüfllerini almak amac›yla tan›mlay›c›
türde yap›ld›.

Anahtar sözcükler: Hemflirelik bak›m›; hasta memnuniyeti; poliklinik hizmetleri.

Introduction: Polycl inic servi ces ar e very important in health car e
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: Thi s cro ss-sectional stu dy was do ne wi th 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 Li fe Sat isfaction Scale mean
score was 18.48.  33.3% of subjects reported ‘satisfaction’ as the reason
of choosing this clinic.  A signifi cant majority of indivi duals 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 envir onment of this clinic needs to be
improved.

Key words: Nursing care; patient satisfaction; polyclinic services.
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Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer ve Özellikleri: KBB poliklini¤ine
günde ortalama 80 hasta sa¤l›k hizmeti almak için baflvuru
yapmaktad›r. Her hastaya ortalama 4.5 dakika ayr›lmaktad›r.
Poliklinikte üç hekim, üç hemflire, iki laborant, bir t›bbi sekreter,
bir rapor sekreteri ve iki temizlik personeli çal›flmaktad›r. KBB
poliklini¤inin fizik yap›s› incelendi¤inde, üç muayene odas›, iki
pansuman odas› ve bir endoskopik muayene odas›ndan olufltu¤u
görü lmektedir. Hemflireler, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesi ne
pansuman odas›nda ve endoskopik muayene odas›nda sa¤l›k
bak›m› hizmeti sunmaktad›r.

Örneklem Seçim Kriterleri:

• Hastan›n 18 yafl ve üzerinde olmas›,

• Hastan›n biliflsel, duyuflsal ve sözel olarak iletiflim kurmay› 
engelleyen herhangi bir sorununun olmas›,

• Hastan›n KBB poliklini¤ine baflvuru yolu ile yat›fl›n›n olmas›,

• Hastan›n çal›flmaya kat›l›m için istekli ve gönüllü olmas›.

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklem Seçimi: Araflt›rman›n evreni,
bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvurarak KBB
servisine yat›fl› yap›lan hastalardan meydana geldi. Bu çal›flma
2010 y›l›n›n May›s, Haziran ve Temmuz aylar›nda yürütüldü.

Araflt›rman›n yürütüldü¤ü zaman diliminde toplam 334 hastan›n
KBB klini¤ine kabulü poliklinik yolu ile yap›ld› ve bu hasta say›s›
evren olarak kabul edildi. Bu evren aras›ndan 138 hasta (evrenin
%41.32’i), rastgele örnekleme yöntemi ile örnekleme al›nd›.

Veri Toplama Araçlar›

Yap›land›r›lm›fl soru formu: Form konu ile ilgili literatü r
rehberli¤inde haz›rlanm›fl olup[10-12] iki bölümden meydana
gelmektedir.

Birinci bölümde hastalar›n cinsiyet, yafl, medeni durumu, e¤itim
ve ekonomik durumu, mesle¤i, sosyal güvencesi ve çal›flma
durumunu belirlemeye yönelik toplam 8 soru bulunmaktad›r.

‹kinci  bölüm ise bireyle rin genel olarak poliklini¤e iliflkin
görüflleri ni (bu poliklini¤i seçme  nedenleri , daha önce bu
poliklinikte muayene olma durumu, tekrar rahats›zlan›rsa bu
poliklini¤i seçip seçmeyece¤i, seçmez ise nedenleri, randevu
sisteminden memnun olup olmad›¤› ve belirtilen saatte muayene
olabilme durumu, baflvuru s›ras›ndaki kay›t ifllemleri, tetkikler
için bekleme durumu); sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüfllerini
(bak›m ve tedaviden memnun kalma, hekimin muayeneye
ay›rd›¤› süreyi yeterli bulma, kendilerine bilgi verilme, verilen
bilginin aç›kl›k ve anlafl›l›rl›¤›ndan memnun kalma durumlar›,
kendilerine bilgi veren sa¤l›k ekibi üyesinin kim oldu¤u, al›nan

bak›m ve tedavi kararl ar›na kat›labilme, mahremiyete özen
gösterilme, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kalma, sa¤l›k ekibi
üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kalma durumlar›,
en fazla sorun yaflanan sa¤l›k ekibi üyesi ve hemflirelik bak›m›ndan
memnun kalma durumu); poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin
görüfllerini (oturma yerleri, ortam›n ›s›s›, ayd›nlatma, renk, koku,
havaland›rma, zemin durumu) içeren 2’si aç›k uçlu soru (Fizik
ortama iliflkin öneriler ve tekrar rahats›zl›¤›n›zda tekrar bu
poliklini¤i seçmeme nedeni) olmak üzere toplam 27 sorudan
meydana geldi.

EuroQol - Sa¤l›k Anketi: EuroQol, KBB poliklini¤ine baflvuran
bireylerin genel sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesini ölçmek amac›yla
kullan›ld› ve hareket, öz-bak›m, ola¤an ifller, a¤r›/rahats›zl›k ve
endifle/depresyondan oluflan befl boyutu içermektedir. Söz konusu
her bir boyut,

• sorun yok (düzey 1),
• baz› sorunlar var (düzey 2),
• afl›r› sorunlar var (düzey 3)
olmak üzere, üç düzeyde de¤erl endirilerek,  sa¤l›k durumu
boyutlar›n› gösteren sonuçlar, befl say› ile tan›mlanabilmektedir.
Bu düzeyler, befl boyutta örneklenerek aç›klan›rsa, 2-1-1-3-2;
hareket yönünde baz› sorunlar›n oldu¤unu, öz-bak›m ve ola¤an
ifll erde sorunlar›n olmad›¤›n›, afl›r› a¤r› veya rahats›z l›k
deneyimlendi¤ini, orta derecede anksiyete/depresyon yafland›¤›n›
göstermektedir. Befl boyutlu EuroQol’dan (EuroQol-5D) elde
edilen veriler, standart bir tablo kullan›larak EuroQolSKOR elde
edilmektedir. EuroQol grubu gelifltirilen anketin farkl› ülkelerde
uygulanabilme özelli¤ini tafl›mas›n› amaçlam›flt›r. Bunun için
bireylerin subjektif sa¤l›k alg›lar›n› kolay ifade edebilecekleri
termometre fleklinde bir vizüel analog skala ankete konmufltur
ve bu bö lümden elde edilen veriler EuroQolVAS olarak ifade
edilmektedir. EuroQol - Sa¤l›k Anketi’nin geçerlilik ve güvenirlik
çal›flmas› Kaya (2002) taraf›ndan Romatoid Artitli bireylerde
yap›ld›.[13,14]

Yaflam Doyumu Ölçe¤i (YDÖ): Diener, Emmons, Larsen ve
Griffin (1985) taraf›ndan gelifltirilen “Yasam Doyumu Ölçe¤i”
Köker (1991) ve Yetim (2003) taraf›ndan Türkçeye
uyarlanm›flt›r.[15,16] Yaflam doyumunu ölçmek amac› ile gelifltirilen
bu ölçek “hiç kat›lm›yorum” ile “tamamen kat›l›yorum”a kadar
de¤iflen yan›tlar› içeren 7’li bir ölçektir. Her bir maddeden al›nan

puanlar 1 ile 7, toplam puan ise 1-35 aras›nda de¤iflebilmektedir.

Ölçekten al›nan puan yükseldikçe yaflam doyumunun

yükseldi¤ine iflaret eder. Köker (1991) ölçe¤in üç hafta arayla

uygulanan test tekrar test tutarl›l›k katsay›s›n›n 0.85 oldu¤unu

belirlemifltir.[15] Yetim’in çal›flmas›nda ölçe¤in Cronbach alfa

de¤eri 0.86 olarak bildirilmifltir.[15-17]
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Bu araflt›rmada EuroQol ve YDÖ, bireylerin poliklinik hizmetleri

konusun daki görüfllerin in genel sa¤l›k  durumu ve yaflam
doyumundan etkilenip etkilenmedi¤ini belirlemek amac› ile

kullan›ld›. Çal›flmaya bafllamadan önce, araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin sa¤l›k durumlar›n›n ve yaflama bak›fl aç›lar›n›n
poliklinik konusundaki görüfllerini etkileyebilece¤i düflünüldü.

Örne¤in genel sa¤l›k durumu kötü olan bir bireyin poliklinik

hizmetleri ne kadar iyi olsa da bu hizmetleri olumsuz olarak
yorumlayabilece¤i, benzer flekilde yaflama olumsuz bakan ve

yaflamdan doyum almayan bir bireyin de poliklinik hakk›ndaki
görüflle rinin  olumsuz olabile ce¤i varsay›ld ›.  Bu nedenle

araflt ›rmadan elde edilen  sonuçlar›n , gerçekte n poliklinik

hizmetlerini mi yans›tt›¤› yoksa araflt›rma kapsam›ndaki bireyin
bireysel özelli¤ine ba¤l› bir yorum mu oldu¤unu belirlemek

amac› ile araflt›rma kapsam›ndaki bireylerin genel sa¤l›k durumlar›

ve yaflam doyumlar› incelendi.

Araflt›rman›n Etik Yönü

Araflt›rma verilerinin topland›¤› üniversite hastanesinin KBB
Anabilim Dal› Baflkanl›¤›na, çal›flman›n amaç ve kapsam›n› içeren

bir bilgi formu ile baflvuruldu ve izin al›nd›. Örneklemi oluflturan

birey lere çal›flman› n amaç ve yararlar›, çal›flmadaki rolleri
aç›kland›, veri toplam a formlar› üzerine isim yazmam alar›

söylendi, araflt›rmaya kat›lmaya isteklilik, gönüllülük ilkesine
özen gösterilerek sözlü onam/onaylar› al›nd›.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi

Ordinal de¤iflkenl er aritmetik ortalama ve standart sapma,

minimum, maksimum de¤erler olarak, nominal de¤iflkenler ise

frekans ve yüzde olarak de¤erlendirildi, ordinal de¤iflkenler
aras›ndaki iliflkinin belirlenmesinde Spearman’s rho korelasyon

Tekni¤i, iki grup ortalamas› aras›ndaki fark›n belirlenmesinde

Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun ortalamalar› aras›ndaki
fark›n belirlenmesinde Kruskal Wallis yöntemleri kullan›ld›.

Bulgular

Bu bölümde, araflt› rma kapsam›na al›nan bireyleri n sosyo-

demografik özellikleri, KBB poliklini¤i hakk›ndaki görüflleri,

genel sa¤l›k durumu ve yaflam doyumuna iliflkin bulgular
incelendi.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sosyo-demografik özelikleri

ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde;
%50.7’sinin erkek, %38.4’ünün 30-41 yafl grubunda, %56.5’inin

evli,  %26.8’inin serbest meslek sahibi oldu¤u, %55.8’ini n
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Patients’ Evaluation of an Ear-Nose-Throat
Polyclinic in a University Hospital

belirlendi (Tablo 2). Rahats›zland›¤›nda bir daha bu poliklini¤i
tercih etmeyece¤ini  ifade eden 21 kifliye (%15.2) seçmeme
nedenleri soruldu¤unda; bireyler odalar›n berbat oldu¤unu (n=2,
%9.5), ulafl›m sorunu bulundu¤unu (n=3, %14.3), hekim hasta
iletiflimini yetersiz buldu¤unu (n=3, %14.3), çok u¤raflt›r›ld›¤›n›
(n=1, %4.8), bekleme süresini n çok uzun oldu¤unu (n=3,

%14.3) , ayn› doktora muayene  olamad›¤›n›  (n=3, %14.3),
teknolojik aletleri ve donan›m› eksik buldu¤unu (n=2, %9.5),
her fleyi berbat gördü¤ünü (n=4, %19.0) ifade etti (Tablo 2).

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine
il iflk in görüflleri ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan
incelendi¤inde; %92.6’s›n›n bak›m ve tedaviden memnun kald›¤›,
%65.9’unun hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
%79.9’una bak›m ve tedavi süreci hakk›nda  bilgi verildi¤i,
%86.2’sinin verilen bilgiyi aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, %50’sine
bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u, %76.8’inin al›nan bak›m ve
tedavi kararlar›na kat›labildi¤i, %96.4’ünün mahremiyetine özen
gösterildi¤i, %92.8’inin sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›,
%81.2’sinin sa¤l›k ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden
memnun kald›¤›, %75.4’ünün herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile
soru n yaflama d›¤› ve %99.3’ünün hemflire lik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirlendi (Tablo 3).

Bireylerin pol iklini¤ in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, %76.1’inin oturma yerlerini, %57.2’sinin ortam›n
›s›s›n›, %81.2’sinin ayd›nlatmay›, %71.7’sinin rengi, %56.5’inin
ortamdaki kokuyu, %72.5’inin zemin durumunu uygun buldu¤u,
öte yandan %55.1’inin havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptand›
(Tablo 4). Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin poliklini¤in
fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri ayr›ca aç›k uçlu bir soru ile elde
edildi ve bireyler di¤er hastanelere göre kötü, daha temiz olmal›,
duvarlar çok bozuk, havaland ›rma düzeltilmeli, tümü ile
yenilenmeli, devlet hastanelerinden kötü, bekleme salonlar›n›n
koridorlar› dar, daha düzenli olmal›, koltuk say›s› yetersiz,
restorasyon uygun zamanda ve h›zl› yap›lmal›, emzirme odas›
yok, ayn› ortamda oturmak kargaflaya yol aç›yor, tuvaletler kad›n
erkek ayr›lmal›, odalarda numaratör olmal›, yönlendirme panolar›
art›r›lmal›, statü fark› ve olanaklardan yaralanma adaletsizli¤i
ortadan kald›r›lmal›, koflullar›n daha iyi olmas› gerekir, klima
tak›lmal› ve tuvaletler ayr›lmal›, modern cihazlar›n yoklu¤u ve
olanlar›n yetersizli¤i gibi görüfl ve önerilerde bulundu.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin, EuroQol verilerine göre,
sa¤l›k durumlar›n›n iyi oldu¤u, öte yandan ortalama bir yaflam
doyumlar›n›n oldu¤u saptand› (Tablo 5). Ayr›ca bireylerin sa¤l›k
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durumlar›n›n ve yaflam doyumlar›n›n poliklini¤e iliflkin görüfllerini
etkilemedi¤i belirlendi (p>0.05).

Tart›flma

Sa¤l›k hizmet sunumunda memnuniyet kavram›, son y›llarda
önem kazanan bir konu olmufltur. Hasta memnuniyeti, hizmetin
sunumunu, sa¤l›kl›/hasta birey ile hizmeti verenlerin etkileflimini,
hizmetin varl›¤›n›, hizmetin süreklili¤ini, hizmeti verenlerin
yeterlili¤i ve iletiflim özelliklerini içeren çok boyutlu bir kavramd›r.
Ayr›ca hasta memnuniyeti, sa¤l›k hizmeti kalitesinin ölçülmesinde
yer alan önemli göstergelerden biridir. Sa¤l›k kurumlar›nda
kaliteli hizmet verilmesi ve hizmet sürecinin yap›s› bu sayede
gözden geçirilebilmektedir. Görüldü¤ü gibi, hasta memnuniyeti
birçok de¤iflkenin sonucunda ortaya ç›kan bir durumdur. Bireyin
memnuniyetini etkileyen faktörler ise kifliye, hizmet verenlere
ve çevresel ya da kuruma yönelik faktörler olarak
incelenebilmektedir.[12,18,19]

Genel Olarak Poliklini¤e ‹liflkin Görüfller

Bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi
olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve bireylerin genel
yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden
memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek amac› ile
gerçeklefltirilen bu araflt›rmada, hastalar›n poliklinik hizmetinden
memnun kald›klar› ve tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i
seçecekleri saptanm›flt›r. Özcan ve ark.’n›n (2008) Silvan Devlet
Hastanesi’ne baflvuran kiflilerin memnuniyet düzeylerini
belirlemek üzere yapt›klar› çal›flmada, hastalar›n %75’i tekrar
hastalanma durumunda ayn› hastaneyi tercih edeceklerini, %76’s›
da baflkalar›na tavsiye edebileceklerini söylemifltir.[12] Aytar ve
Yeflildal (2004) yapt›klar› çal›flmada s›ras›yla, poliklini¤i tekrar
seçme oranlar›n› %93 ve %94 olarak bulmufltur.[20] Ersoy ve
ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastalar›n %62.5’i bu sa¤l›k oca¤›na
muayene için tekrar gelebilece¤ini %52’si sa¤l›k oca¤›n›
baflkalar›na muayene için tavsiye edebilece¤ini söylemifltir.[21]

Emhan ve ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastaneyi tekrar tercih
etme ihtimalini yüksek olarak bildiren yatan hasta oran› %52.2,
ayaktan tedavi gören hasta oran› ise %51.2’dir.[22] Bu araflt›rma
bulgusu literatür ve yap›lan araflt›rmalar ile paralellik
göstermektedir. Bu sonuçlar, sa¤l›kl›/hasta bireyin memnun
kald›klar› sürece bu kurumlar› tekrar seçebileceklerini
göstermektedir.

Sa¤l›k Hizmeti ve Ekibine ‹liflkin Görüfller

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine

iliflkin görüflleri incelendi¤inde bak›m ve tedaviden memnun
kald›¤›, hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
bak›m ve tedavi süreci hakk›nda bilgi verildi¤i, verilen bilgiyi
aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u
saptanm›flt›r. Ersoy ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada (2010) hastalar›n
%58’i doktorun muayenesinden memnun, yar›s›n›n muayene
için ayr›lan süreden, %53’ü hemflire ve di¤er sa¤l›k personelinin
davran›fl›ndan memnun oldu¤unu belirtmifltir.[21] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun
hekimin yan›na, 15 dakikadan fazla bekledikten sonra
girebildiklerini belirtmifllerdir. Türkiye’de bekleme süresi
hakk›ndaki çal›flmalar›n say›s› az olmakla beraber, hekime ulaflma
ve muayene için bekleme süresinin memnuniyeti etkiledi¤i
belirtilmektedir.[18] Muayene süresinin uzunlu¤unun, her zaman
olmasa da, memnuniyeti art›rd›¤› yayg›n olarak kabul
görmektedir.[18,23] Sa¤l›k sorunlar›n›n sayg›l› ve ciddi bir flekilde
dinlenildi¤ine ve kendilerine yeterince zaman ayr›ld›¤›na inanan
hastalar›n hekimleri hakk›nda daha olumlu geri bildirim verdikleri
görülmüfltür. Sa¤l›k hizmeti sunan personelin kiflilik özellikleri,
gösterilen nezaket, flefkat, ilgi ve anlay›fl, profesyonel tutumlar›,
bilgi ve becerilerini sunma biçimleri, özellikle hasta-hemflire
iliflkisi hasta memnuniyeti üzerinde önemli rol oynamaktad›r.
Yeterince bilgilendirilen, de¤er verilen ve kendini evindeymifl
gibi hisseden bireyler alm›fl olduklar› bak›m ve tedaviye, hem
de bu hizmeti veren sa¤l›k ekibine daha çok güven
duymaktad›r.[10,12,18,24] Kiflio¤lu ve ark.’n›n (2001) çal›flmas›nda
hastalar›n %75’ine yap›lacak ifllemler, %41.7’sine ne kadar süre
yatabilece¤i, %70’ine verilen ilaçlar ve yan etkileri konusunda
hiçbir aç›klama yap›lmad›¤› belirlenmifltir.[11] Yürümezo¤lu’nun
(2007) çal›flmas›nda hastalar›n en memnuniyetsiz olduklar›
alan›n bilgilendirme alan› oldu¤u saptanm›flt›r.[25] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda sa¤l›k sorunlar› ile bafl etmede
yeterince bilgilendirilenlerin genel memnuniyeti anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur.[18]

Bu çal›flma kapsam›na al›nan bireylerin bak›m ve tedavi kararlar›na
kat›labildi¤i, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›, sa¤l›k
ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kald›¤›,
herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile sorun yaflamad›¤› saptanm›flt›r.
Literatürde hastalar›n birey olarak kabul görme ve karar vermeye
kat › lma gibi  içsel  gereksinimler i  karfl› land›¤›nda
memnuniyetlerinin artt›¤› ifade edilmektedir. Ayr›ca hastalarla
etkin iletiflim kurma ve hastalar› yeterince bilgilendirmenin de
kendilerini de¤erli hissetmede rol oynad›¤› belirtilmektedir.[10,18]

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin hemflirelik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirtilmektedir. Hemflirelik hizmetlerinin hasta
memnuniyetinde önemli olmas›n›n nedenleri aras›nda, sa¤l›k
personeli içinde hemflire say›s›n›n çok olmas›, hemflirelerin
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hastalar›n gereksinimlerini karfl›lamak için sürekli yanlar›nda
bulunmas› ve bireylerin sa¤l›¤›n› sürdürme ve rehabilitasyonun
hemflirelerin öncelikli sorumluluklar›ndan olmas› gelmektedir.[10]

Poliklini¤in Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüfller

Bireylerin poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, oturma yerlerini, ortam›n ›s›s›n›, ayd›nlatmay›,
rengi, ortamdaki kokuyu ve zemin durumunu uygun ancak
havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptanm›flt›r. Poliklinik hizmeti
almak üzere hastaneye baflvuran sa¤l›kl›/hasta bireyler için öncelik
sa¤l›¤›n›n korunmas› ve var olan/mevcut sa¤l›k sorunlar›n›n
giderilmesidir. Araflt›rman›n yap›ld›¤› yer olan üniversite
hastanesine iliflkin yap›lan de¤erlendirmeler asl›nda bu poliklini¤e
baflvuran hastalar›n fiziki yap›dan memnun olduklar›n›
göstermektedir. Ancak poliklini¤in fiziki yap›s› incelendi¤inde
ve hasta yo¤unlu¤u düflünüldü¤ünde bu birimlerde
havaland›rman›n önemi bir kez daha ortaya ç›kmaktad›r. Bulafl›c›
hastal›klardaki art›fl, hijyene dikkat edilmemesi, dezenfeksiyonda
kullan›lan kimyasal ürünler ve insan say›s›n›n çoklu¤u poliklinik
ve benzeri alanlarda havaland›rman›n olmas›n› ve düzenli
bak›mlar›n›n yap›lmas›n› flart koflmaktad›r.[18,20] 

Yaflam Doyumu ve Sa¤l›¤a ‹liflkin Yaflam Kalitesinin
Poliklinik Hizmeti Alg›s›na Etkisi

Yaflam doyumu, bireyin yaflant›s›nda meydana gelen de¤iflimlerle
bafla ç›kmas›na yard›m eden, memnuniyet düzeyini ve yaflam
kalitesini etkileyen önemli bir belirleyicidir. Bir toplum veya bir
grup aç›s›ndan yaflam kalitesi genellikle gelir düzeyi, yüksek
riskli hastal›klar›n s›kl›¤›, çevrenin kalitesi, suç oran›, aile yaflam›
ve sosyal destekteki çözülme gibi objektif belirleyiciler kullan›larak
belirlenmektedir. Bireyin yaflam kalitesi de bu tip objektif
belirleyicilerle tan›mlanabildi¤i gibi buna alternatif olarak inançlara
da ya l ›  ge l i flen  sub je kt i f  re f ah  ö lçü mler iy le  d e
de¤erlendirilmektedir. Çünkü bireyin yaflam›n›n psikolojik
kalitesi ve öznel refah› bu tür yal›n objektif belirleyicilerle tam
olarak belirlenemez. Bu ba¤lamda KBB poliklini¤ine baflvuran
bireyler, verilen hizmetin kalitesi ne kadar yüksek olursa olsun,
yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesinin poliklinik
hizmet alg›s›n› etkileyece¤i düflünüldü fakat araflt›rma verileri
böyle bir etkinin olmad›¤›n› gösterdi.

Sonuç ve Öneriler

Bu araflt›rmada Kulak-Burun-Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k
gereksinimi olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve
bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek

amac› ile gerçeklefltirildi. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu
sisteminden memnun oldu¤unu, kolay randevu ald›¤›n› ve
randevu saatinde muayene oldu¤unu, kay›t ifllemleri için
beklemedi¤ini, hekimin muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli
oldu¤unu, uygulanan bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda
kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini, verilen bilginin aç›k
ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda al›nan
kararlara kat›labildi¤ini ve mahremiyetine özen gösterildi¤ini,
sa¤l›k ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve hoflgörülerinden
memnun kald›¤›n› ifade ettiler. Poliklini¤in oturma yerleri,
ayd›nlatmas› gibi fiziki ortam kat›l›mc›lar›n önemli ço¤unlu¤u
taraf›ndan uygun bulunurken, ortam ›s›s› ve havaland›rman›n
iyilefltirilmesi gerekti¤i söylendi. Araflt›rma kapsam›na al›nan
bireylerin poliklini¤in hemflirelik hizmetlerinden memnun kald›¤›
ve sa¤l›k durumlar› ile yaflam doyumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi¤i belirlendi.

Elde edilen bu sonuçlar do¤rultusunda;

• Bireysellefltirilmifl bak›ma sa¤l›kl›/hasta bireyin poliklini¤e 
kabulünden itibaren bafllanmas›,

• KBB poliklini¤inde fiziki ortamla ilgili iyilefltirilmelerin 
yap›lmas›,

• Sa¤l›k ekibi üyelerine hasta kabulü ile ilgili donan›mlar›n› 
artt›r›c› seminer ve konferanslar düzenlenmesi önerilebilir.
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ekonomik gelirinin giderlerini karfl› lad›¤›, %92’sinin sosyal

güvencesinin bulundu¤u, %60.9’unun verilerin topland›¤› s›rada

bir iflte çal›flt›¤› saptand› (Tablo 1).

Bireylerin genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri ço¤unlu¤u

oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde; araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin %33.3’ünün memnun kald›¤› için bu poliklini¤i

tercih etti¤i, %68.8’inin daha önce bu poliklinikte muayene

oldu¤u, %84.8’inin tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i

seçece¤ini belirtti¤i, %81.2’sinin randevu sisteminden memnun

oldu¤u, %73.9’unun  belirtilen randevu saatinde muayen e

olabildi¤i, %71.7’sinin poliklinikteki kay›t ifllemleri s›ras›nda

beklemedi¤i ve %72.5’inin kay›t görevlilerinden memnun kald›¤›,

%55.8’inin ise tetkikler için çok beklemek durumunda kalmad›¤›

Tablo 4: Bireylerin Poliklinik Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüflleri
(N=138)
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ABSTRACTÖZET

Girifl: Sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük önem
tafl›maktad› r. Bu çal›flma bir üniversite hastanesi nin Kulak-Burun-
Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k
durumla r›n› n polik linik  hizme tle rin den memnu niyeti etkile me
durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirildi.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki bu araflt›rma, rastgele örnekleme
yöntemi ile seçil en 138 birey ile yap› ld›. Veri toplama arac› olarak
“Yap›land›r›lm›fl Soru Formu”, “Yaflam Doyumu Ölçe¤i” ve “EuroQol-
Sa¤l›k Anketi” kullan›ld›.

Bulgular: Örneklemdeki bireylerin %50.7’sinin erkek, yafl ortalamas›n›n
36.67, E uroQolSKOR puan ortalamas›n›n 0.78, EuroQolVAS puan
ortalamas›n›n 74.99, Yaflam Doyumu Ölçe¤i puan ortalamas›n›n 18.48
oldu¤u görüldü. Bireylerin %33.3’ü, bu poliklini¤i seçme nedeni olarak
memnuniyeti belirtti. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu sisteminden
memnun oldu¤ unu, kay›t ifl lemleri için beklemedi¤ini, hekimin
muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli oldu¤unu, uygulanan bak›m ve
tedavi giriflimleri s›ras›nda kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini,
verilen bilginin aç›k ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri
s›ra s›nda al›nan kararlara kat›lab ildi¤ ini ve mah remiyetine özen
gösterildi¤ini, sa¤l›k  ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve
hoflgörülerinden memnun kald›¤›n› ifade ett i. Araflt›rma kapsam›na
al›nan bireylerin  %99.3’ü poliklini¤in hemflirelik hizmetl erinden
memnun kald›. Bire ylerin sa¤l›k durum lar› ve yaflam doyumlar›
poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi (p>0.05).

Sonuç : Örnekleme al›nan birey ler, çal›flman›n yürütül dü¤ü KBB
poliklini¤inin hizmetlerinden genellikle memnundur. Sadec e bu
pol iklin ikte fiziksel or tamla  il gil i iyil efltir ilm elerin  yap›lmas›
gerekmektedir.

a¤l›k ve sa¤l›k bak›m›, insan yaflam›n›n sürdürülmesinde,
yaflam kalitesinin yükseltilmesinde ve korunmas›nda özel
bir öneme sahip tir . Sa¤l›k  bak›m›n›n  teme l amac ›

toplumun gereksinimi olan farkl› sa¤l›k hizmetlerini, sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesinin istedi¤i kalitede, istedi¤i zamanda ve mümkün
olan en düflük maliyetle sunmakt›r. Sa¤l›k bak›m› tüm insanlar›n
temel anayasal hakk›d›r ve bunun sonucu olarak bireyler, bak›m,
tan› ve tedavi amac› ile sa¤l›k kurumlar›na baflvurmaktad›rlar.
Sa¤l›k kurumuna kabul sürecindeki aflamalar, kabul türleri ve
kurumun politikas›na göre de¤iflmektedir.[1-4]

Sa¤l›k gereksinimi olan bireylerin sa¤l›k hizmeti almak üzere
baflvurduklar› ilk yer genellikle polikliniklerdir. Sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesi sa¤l›k ekibi ve kurum ile ilk kez poliklinikte
karfl›laflmakta ve bu s›radaki deneyimleri, yaflad›klar› korku ve
endifleleri, sa¤l›k bak›m ekibinin tutumu, tüm bak›m ve tedavi
giriflimlerini ve hastane deneyimini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük
önem tafl›maktad›r. Poliklini¤e müracaat eden hastalardan gerekli
görülenler hekim istemi ile hastaneye yat ›r›labilmektedir.[5-7]

Hastaneye yat›fl› poliklinik yolu ile olan sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesi ilk  ola rak hemflir e ve hemfliren in hizme t bir imi ile
karfl›laflmaktad›r. Sa¤l›k bak›m›na gereksinimi olan birey ve
ailesinin sa¤l›k kurumuna kabulünde, taburcu edilmesinde ve
taburculuk sonras› izleminde, sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflireler
önemli rol ve sorumluluklar üstlenmifltir. Sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesine 24 saat kesintisiz sa¤l›k bak›m› hizmeti veren hemflirelik
hizmetlerinden, di¤er sa¤l›k ekibi üyelerinden ve bulunduklar›
ortam›n fiziki yap›s›ndan memnun kalmalar› oldukça önemlidir.
Birey ve ailesinin hastanede bulunduklar› süre içinde, özellikle
verilen hemflirelik bak›m›ndan duyduklar› memnuniyet, tüm
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyeti etkileyen en önemli
etmendir.[8]

Memnu niyet , yaflam tarz›, geçmifl deneyimler, gelecek ten
beklentiler, bireysel ve toplumsal de¤erleri içeren birçok faktör
ile iliflk ili karmafl ›k bir kavramd›r. Bak›m›n sonuçlar ›n›n
alg›lanmas› ve beklentilerin karfl›lanmas› ile iliflkili olan hasta
memnuniyeti, farkl› bireylerce ve hatta ayn› birey taraf›ndan
farkl› zamanlarda farkl› flekilde tan›mlanabilmektedir .
Memnuniyet, subjektif bir alg› olmakla birlikte, sa¤l›k hizmeti
kalitesinin en önemli göstergesi olarak kabul edilmektedir.[9,10]

Birey ve ailesinin sa¤l›k bak›m› hizmeti almak için baflvurduklar›
ilk yer olan poliklinik hizmetlerinden, bu hizmeti veren sa¤l›k
ekibi üyelerinden ve bu poliklini¤e iliflkin fiziki yap›dan memnun
kalmalar› oldukça önemlidir.

Poli klinik hizmet lerinden memnuniyet düzeyi üzerinde,
profesyonel hemflirenin pay› ve katk›s› büyüktür.  Bu katk›,
hemfli renin  uygulay›c ›, yönetic i, e¤itim ci, araflt›rmac › ve
profesyonel ça¤dafl hemflirelik rolleri olarak belirtilen davran›fllar›n
oluflturdu¤u ifllevler ve bu ifllevleri gerçeklefltiren yöntemlerle
sa¤lanmaktad›r. Hemflire, bak›m verdi¤i birey ya da grup için
fiziksel ve psikososyal olarak güvenli bir çevre sa¤lamaktad›r.
Bu kapsamda poliklinikte yürütülen muayene, tetkik ve tedavi
hizmetlerinde gerekli hemflirelik hizmetlerinin yürütülmesiyle
birlikte hasta birey ve ailesinin e¤itim gereksinimleri de poliklinik
hemfliresi taraf›ndan karfl›lanmaktad›r. Sa¤l›k ekibinin önemli
bir üyesi olan hemflireler, poliklinikte kendi disiplinine özgü
bilgi beceri ve davran›fllarla rol ve ifllevlerini, sorumluluk ve
yetkileri do¤rultusunda iflbirli¤i ile, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesinin
sa¤l›k hizmetlerinden memnun kalmalar›n› sa¤lamakta ve böylece
toplumdaki hemflire imaj›n› olumlu yönde etkilemektedirler.
Ayr›ca, toplumun hemflirelik hizmetlerinden memnuniyeti,
hemflirelik hizmetlerinin flekillenmesine katk› sa¤lamaktad›r.
Bunun sonucu olarak hemflirelik mesle¤inin meslekleflmesindeki
kriterlerden biri olan toplumun beklentilerini ve gereksinimlerini
karfl›layarak bu kriteri karfl›lam›fl olmaktad›r.[1,2,4]

Bu araflt›rma, bir üniversite hastanesinin Kulak-Burun-Bo¤az
(KBB) poliklini¤inin, sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve
sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti
etkileme durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirilmifltir. Bu
do¤rultuda araflt›rmay› yönlendiren sorulara afla¤›da yer verilmifltir.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin;

1. Sosyo-demografik özellikleri nelerdir?

2. Genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri nedir?

3. Sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüflleri nedir?

4. Poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri nedir?

5. Yaflam doyumu düzeyleri nedir?

6. Sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi düzeyleri nedir?

7. Yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi 
poliklinik hizmeti alg›s›n› etkiler mi?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rman›n Amac› ve Türü: Bu araflt›rma, bir üniversite
hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvuran hastalar›n, bu poliklini¤in
hizmetleri hakk›ndaki görüfllerini almak amac›yla tan›mlay›c›
türde yap›ld›.

Anahtar sözcükler: Hemflirelik bak›m›; hasta memnuniyeti; poliklinik hizmetleri.

Introduction: Polycl inic servi ces ar e very important in health car e
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: Thi s cro ss-sectional stu dy was do ne wi th 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 Li fe Sat isfaction Scale mean
score was 18.48.  33.3% of subjects reported ‘satisfaction’ as the reason
of choosing this clinic.  A signifi cant majority of indivi duals 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 envir onment of this clinic needs to be
improved.

Key words: Nursing care; patient satisfaction; polyclinic services.
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Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer ve Özellikleri: KBB poliklini¤ine
günde ortalama 80 hasta sa¤l›k hizmeti almak için baflvuru
yapmaktad›r. Her hastaya ortalama 4.5 dakika ayr›lmaktad›r.
Poliklinikte üç hekim, üç hemflire, iki laborant, bir t›bbi sekreter,
bir rapor sekreteri ve iki temizlik personeli çal›flmaktad›r. KBB
poliklini¤inin fizik yap›s› incelendi¤inde, üç muayene odas›, iki
pansuman odas› ve bir endoskopik muayene odas›ndan olufltu¤u
görü lmektedir. Hemflireler, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesi ne
pansuman odas›nda ve endoskopik muayene odas›nda sa¤l›k
bak›m› hizmeti sunmaktad›r.

Örneklem Seçim Kriterleri:

• Hastan›n 18 yafl ve üzerinde olmas›,

• Hastan›n biliflsel, duyuflsal ve sözel olarak iletiflim kurmay› 
engelleyen herhangi bir sorununun olmas›,

• Hastan›n KBB poliklini¤ine baflvuru yolu ile yat›fl›n›n olmas›,

• Hastan›n çal›flmaya kat›l›m için istekli ve gönüllü olmas›.

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklem Seçimi: Araflt›rman›n evreni,
bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvurarak KBB
servisine yat›fl› yap›lan hastalardan meydana geldi. Bu çal›flma
2010 y›l›n›n May›s, Haziran ve Temmuz aylar›nda yürütüldü.

Araflt›rman›n yürütüldü¤ü zaman diliminde toplam 334 hastan›n
KBB klini¤ine kabulü poliklinik yolu ile yap›ld› ve bu hasta say›s›
evren olarak kabul edildi. Bu evren aras›ndan 138 hasta (evrenin
%41.32’i), rastgele örnekleme yöntemi ile örnekleme al›nd›.

Veri Toplama Araçlar›

Yap›land›r›lm›fl soru formu: Form konu ile ilgili literatü r
rehberli¤inde haz›rlanm›fl olup[10-12] iki bölümden meydana
gelmektedir.

Birinci bölümde hastalar›n cinsiyet, yafl, medeni durumu, e¤itim
ve ekonomik durumu, mesle¤i, sosyal güvencesi ve çal›flma
durumunu belirlemeye yönelik toplam 8 soru bulunmaktad›r.

‹kinci  bölüm ise bireyle rin genel olarak poliklini¤e iliflkin
görüflleri ni (bu poliklini¤i seçme  nedenleri , daha önce bu
poliklinikte muayene olma durumu, tekrar rahats›zlan›rsa bu
poliklini¤i seçip seçmeyece¤i, seçmez ise nedenleri, randevu
sisteminden memnun olup olmad›¤› ve belirtilen saatte muayene
olabilme durumu, baflvuru s›ras›ndaki kay›t ifllemleri, tetkikler
için bekleme durumu); sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüfllerini
(bak›m ve tedaviden memnun kalma, hekimin muayeneye
ay›rd›¤› süreyi yeterli bulma, kendilerine bilgi verilme, verilen
bilginin aç›kl›k ve anlafl›l›rl›¤›ndan memnun kalma durumlar›,
kendilerine bilgi veren sa¤l›k ekibi üyesinin kim oldu¤u, al›nan

bak›m ve tedavi kararl ar›na kat›labilme, mahremiyete özen
gösterilme, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kalma, sa¤l›k ekibi
üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kalma durumlar›,
en fazla sorun yaflanan sa¤l›k ekibi üyesi ve hemflirelik bak›m›ndan
memnun kalma durumu); poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin
görüfllerini (oturma yerleri, ortam›n ›s›s›, ayd›nlatma, renk, koku,
havaland›rma, zemin durumu) içeren 2’si aç›k uçlu soru (Fizik
ortama iliflkin öneriler ve tekrar rahats›zl›¤›n›zda tekrar bu
poliklini¤i seçmeme nedeni) olmak üzere toplam 27 sorudan
meydana geldi.

EuroQol - Sa¤l›k Anketi: EuroQol, KBB poliklini¤ine baflvuran
bireylerin genel sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesini ölçmek amac›yla
kullan›ld› ve hareket, öz-bak›m, ola¤an ifller, a¤r›/rahats›zl›k ve
endifle/depresyondan oluflan befl boyutu içermektedir. Söz konusu
her bir boyut,

• sorun yok (düzey 1),
• baz› sorunlar var (düzey 2),
• afl›r› sorunlar var (düzey 3)
olmak üzere, üç düzeyde de¤erl endirilerek,  sa¤l›k durumu
boyutlar›n› gösteren sonuçlar, befl say› ile tan›mlanabilmektedir.
Bu düzeyler, befl boyutta örneklenerek aç›klan›rsa, 2-1-1-3-2;
hareket yönünde baz› sorunlar›n oldu¤unu, öz-bak›m ve ola¤an
ifll erde sorunlar›n olmad›¤›n›, afl›r› a¤r› veya rahats›z l›k
deneyimlendi¤ini, orta derecede anksiyete/depresyon yafland›¤›n›
göstermektedir. Befl boyutlu EuroQol’dan (EuroQol-5D) elde
edilen veriler, standart bir tablo kullan›larak EuroQolSKOR elde
edilmektedir. EuroQol grubu gelifltirilen anketin farkl› ülkelerde
uygulanabilme özelli¤ini tafl›mas›n› amaçlam›flt›r. Bunun için
bireylerin subjektif sa¤l›k alg›lar›n› kolay ifade edebilecekleri
termometre fleklinde bir vizüel analog skala ankete konmufltur
ve bu bö lümden elde edilen veriler EuroQolVAS olarak ifade
edilmektedir. EuroQol - Sa¤l›k Anketi’nin geçerlilik ve güvenirlik
çal›flmas› Kaya (2002) taraf›ndan Romatoid Artitli bireylerde
yap›ld›.[13,14]

Yaflam Doyumu Ölçe¤i (YDÖ): Diener, Emmons, Larsen ve
Griffin (1985) taraf›ndan gelifltirilen “Yasam Doyumu Ölçe¤i”
Köker (1991) ve Yetim (2003) taraf›ndan Türkçeye
uyarlanm›flt›r.[15,16] Yaflam doyumunu ölçmek amac› ile gelifltirilen
bu ölçek “hiç kat›lm›yorum” ile “tamamen kat›l›yorum”a kadar
de¤iflen yan›tlar› içeren 7’li bir ölçektir. Her bir maddeden al›nan

puanlar 1 ile 7, toplam puan ise 1-35 aras›nda de¤iflebilmektedir.

Ölçekten al›nan puan yükseldikçe yaflam doyumunun

yükseldi¤ine iflaret eder. Köker (1991) ölçe¤in üç hafta arayla

uygulanan test tekrar test tutarl›l›k katsay›s›n›n 0.85 oldu¤unu

belirlemifltir.[15] Yetim’in çal›flmas›nda ölçe¤in Cronbach alfa

de¤eri 0.86 olarak bildirilmifltir.[15-17]
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Bu araflt›rmada EuroQol ve YDÖ, bireylerin poliklinik hizmetleri

konusun daki görüfllerin in genel sa¤l›k  durumu ve yaflam
doyumundan etkilenip etkilenmedi¤ini belirlemek amac› ile

kullan›ld›. Çal›flmaya bafllamadan önce, araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin sa¤l›k durumlar›n›n ve yaflama bak›fl aç›lar›n›n
poliklinik konusundaki görüfllerini etkileyebilece¤i düflünüldü.

Örne¤in genel sa¤l›k durumu kötü olan bir bireyin poliklinik

hizmetleri ne kadar iyi olsa da bu hizmetleri olumsuz olarak
yorumlayabilece¤i, benzer flekilde yaflama olumsuz bakan ve

yaflamdan doyum almayan bir bireyin de poliklinik hakk›ndaki
görüflle rinin  olumsuz olabile ce¤i varsay›ld ›.  Bu nedenle

araflt ›rmadan elde edilen  sonuçlar›n , gerçekte n poliklinik

hizmetlerini mi yans›tt›¤› yoksa araflt›rma kapsam›ndaki bireyin
bireysel özelli¤ine ba¤l› bir yorum mu oldu¤unu belirlemek

amac› ile araflt›rma kapsam›ndaki bireylerin genel sa¤l›k durumlar›

ve yaflam doyumlar› incelendi.

Araflt›rman›n Etik Yönü

Araflt›rma verilerinin topland›¤› üniversite hastanesinin KBB
Anabilim Dal› Baflkanl›¤›na, çal›flman›n amaç ve kapsam›n› içeren

bir bilgi formu ile baflvuruldu ve izin al›nd›. Örneklemi oluflturan

birey lere çal›flman› n amaç ve yararlar›, çal›flmadaki rolleri
aç›kland›, veri toplam a formlar› üzerine isim yazmam alar›

söylendi, araflt›rmaya kat›lmaya isteklilik, gönüllülük ilkesine
özen gösterilerek sözlü onam/onaylar› al›nd›.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi

Ordinal de¤iflkenl er aritmetik ortalama ve standart sapma,

minimum, maksimum de¤erler olarak, nominal de¤iflkenler ise

frekans ve yüzde olarak de¤erlendirildi, ordinal de¤iflkenler
aras›ndaki iliflkinin belirlenmesinde Spearman’s rho korelasyon

Tekni¤i, iki grup ortalamas› aras›ndaki fark›n belirlenmesinde

Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun ortalamalar› aras›ndaki
fark›n belirlenmesinde Kruskal Wallis yöntemleri kullan›ld›.

Bulgular

Bu bölümde, araflt› rma kapsam›na al›nan bireyleri n sosyo-

demografik özellikleri, KBB poliklini¤i hakk›ndaki görüflleri,

genel sa¤l›k durumu ve yaflam doyumuna iliflkin bulgular
incelendi.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sosyo-demografik özelikleri

ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde;
%50.7’sinin erkek, %38.4’ünün 30-41 yafl grubunda, %56.5’inin

evli,  %26.8’inin serbest meslek sahibi oldu¤u, %55.8’ini n
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Patients’ Evaluation of an Ear-Nose-Throat
Polyclinic in a University Hospital

belirlendi (Tablo 2). Rahats›zland›¤›nda bir daha bu poliklini¤i
tercih etmeyece¤ini  ifade eden 21 kifliye (%15.2) seçmeme
nedenleri soruldu¤unda; bireyler odalar›n berbat oldu¤unu (n=2,
%9.5), ulafl›m sorunu bulundu¤unu (n=3, %14.3), hekim hasta
iletiflimini yetersiz buldu¤unu (n=3, %14.3), çok u¤raflt›r›ld›¤›n›
(n=1, %4.8), bekleme süresini n çok uzun oldu¤unu (n=3,

%14.3) , ayn› doktora muayene  olamad›¤›n›  (n=3, %14.3),
teknolojik aletleri ve donan›m› eksik buldu¤unu (n=2, %9.5),
her fleyi berbat gördü¤ünü (n=4, %19.0) ifade etti (Tablo 2).

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine
il iflk in görüflleri ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan
incelendi¤inde; %92.6’s›n›n bak›m ve tedaviden memnun kald›¤›,
%65.9’unun hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
%79.9’una bak›m ve tedavi süreci hakk›nda  bilgi verildi¤i,
%86.2’sinin verilen bilgiyi aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, %50’sine
bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u, %76.8’inin al›nan bak›m ve
tedavi kararlar›na kat›labildi¤i, %96.4’ünün mahremiyetine özen
gösterildi¤i, %92.8’inin sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›,
%81.2’sinin sa¤l›k ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden
memnun kald›¤›, %75.4’ünün herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile
soru n yaflama d›¤› ve %99.3’ünün hemflire lik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirlendi (Tablo 3).

Bireylerin pol iklini¤ in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, %76.1’inin oturma yerlerini, %57.2’sinin ortam›n
›s›s›n›, %81.2’sinin ayd›nlatmay›, %71.7’sinin rengi, %56.5’inin
ortamdaki kokuyu, %72.5’inin zemin durumunu uygun buldu¤u,
öte yandan %55.1’inin havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptand›
(Tablo 4). Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin poliklini¤in
fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri ayr›ca aç›k uçlu bir soru ile elde
edildi ve bireyler di¤er hastanelere göre kötü, daha temiz olmal›,
duvarlar çok bozuk, havaland ›rma düzeltilmeli, tümü ile
yenilenmeli, devlet hastanelerinden kötü, bekleme salonlar›n›n
koridorlar› dar, daha düzenli olmal›, koltuk say›s› yetersiz,
restorasyon uygun zamanda ve h›zl› yap›lmal›, emzirme odas›
yok, ayn› ortamda oturmak kargaflaya yol aç›yor, tuvaletler kad›n
erkek ayr›lmal›, odalarda numaratör olmal›, yönlendirme panolar›
art›r›lmal›, statü fark› ve olanaklardan yaralanma adaletsizli¤i
ortadan kald›r›lmal›, koflullar›n daha iyi olmas› gerekir, klima
tak›lmal› ve tuvaletler ayr›lmal›, modern cihazlar›n yoklu¤u ve
olanlar›n yetersizli¤i gibi görüfl ve önerilerde bulundu.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin, EuroQol verilerine göre,
sa¤l›k durumlar›n›n iyi oldu¤u, öte yandan ortalama bir yaflam
doyumlar›n›n oldu¤u saptand› (Tablo 5). Ayr›ca bireylerin sa¤l›k

Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2010; 7 (3): 26-35

33

durumlar›n›n ve yaflam doyumlar›n›n poliklini¤e iliflkin görüfllerini
etkilemedi¤i belirlendi (p>0.05).

Tart›flma

Sa¤l›k hizmet sunumunda memnuniyet kavram›, son y›llarda
önem kazanan bir konu olmufltur. Hasta memnuniyeti, hizmetin
sunumunu, sa¤l›kl›/hasta birey ile hizmeti verenlerin etkileflimini,
hizmetin varl›¤›n›, hizmetin süreklili¤ini, hizmeti verenlerin
yeterlili¤i ve iletiflim özelliklerini içeren çok boyutlu bir kavramd›r.
Ayr›ca hasta memnuniyeti, sa¤l›k hizmeti kalitesinin ölçülmesinde
yer alan önemli göstergelerden biridir. Sa¤l›k kurumlar›nda
kaliteli hizmet verilmesi ve hizmet sürecinin yap›s› bu sayede
gözden geçirilebilmektedir. Görüldü¤ü gibi, hasta memnuniyeti
birçok de¤iflkenin sonucunda ortaya ç›kan bir durumdur. Bireyin
memnuniyetini etkileyen faktörler ise kifliye, hizmet verenlere
ve çevresel ya da kuruma yönelik faktörler olarak
incelenebilmektedir.[12,18,19]

Genel Olarak Poliklini¤e ‹liflkin Görüfller

Bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi
olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve bireylerin genel
yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden
memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek amac› ile
gerçeklefltirilen bu araflt›rmada, hastalar›n poliklinik hizmetinden
memnun kald›klar› ve tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i
seçecekleri saptanm›flt›r. Özcan ve ark.’n›n (2008) Silvan Devlet
Hastanesi ’ne baflvuran kifliler in memnuniyet düzeylerin i
belirlemek üzere yapt›klar› çal›flmada, hastalar›n %75’i tekrar
hastalanma durumunda ayn› hastaneyi tercih edeceklerini, %76’s›
da baflkalar›na tavsiye edebileceklerini söylemifltir.[12] Aytar ve
Yeflildal (2004) yapt›klar› çal›flmada s›ras›yla, poliklini¤i tekrar
seçme oranlar›n› %93 ve %94 olarak bulmufltur.[20] Ersoy ve
ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastalar›n %62.5’i bu sa¤l›k oca¤›na
muayene için tekrar gelebilece ¤ini %52’si sa¤l›k oca¤›n›
baflkalar›na muayene için tavsiye edebilece¤ini söylemifltir.[21]

Emhan ve ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastaneyi tekrar tercih
etme ihtimalini yüksek olarak bildiren yatan hasta oran› %52.2,
ayaktan tedavi gören hasta oran› ise %51.2’dir.[22] Bu araflt›rma
bulgusu li teratür ve yap›lan araflt›rmalar ile paralel lik
göstermektedir. Bu sonuçlar, sa¤l›kl›/hasta bireyin memnun
kald›klar› sürece bu kurumlar› tekrar seçebileceklerini
göstermektedir.

Sa¤l›k Hizmeti ve Ekibine ‹liflkin Görüfller

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine

iliflkin görüflleri incelendi¤inde bak›m ve tedaviden memnun
kald›¤›, hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
bak›m ve tedavi süreci hakk›nda bilgi verildi¤i, verilen bilgiyi
aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u
saptanm›flt›r. Ersoy ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada (2010) hastalar›n
%58’i doktorun muayenesinden memnun, yar›s›n›n muayene
için ayr›lan süreden, %53’ü hemflire ve di¤er sa¤l›k personelinin
davran›fl›ndan memnun oldu¤unu belirtmifltir.[21] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun
hekimin yan›na, 15 dakikadan fazla bekledikten sonra
girebildikler ini belirtmifllerdir . Türkiye’de bekleme süresi
hakk›ndaki çal›flmalar›n say›s› az olmakla beraber, hekime ulaflma
ve muayene için bekleme süresinin memnuniyeti etkiledi¤i
belirtilmektedir.[18] Muayene süresinin uzunlu¤unun, her zaman
olmasa da, memnuniyeti art›rd›¤› yayg›n olarak kabul
görmektedir.[18,23] Sa¤l›k sorunlar›n›n sayg›l› ve ciddi bir flekilde
dinlenildi¤ine ve kendilerine yeterince zaman ayr›ld›¤›na inanan
hastalar›n hekimleri hakk›nda daha olumlu geri bildirim verdikleri
görülmüfltür. Sa¤l›k hizmeti sunan personelin kiflilik özellikleri,
gösterilen nezaket, flefkat, ilgi ve anlay›fl, profesyonel tutumlar›,
bilgi ve becerilerini sunma biçimleri, özellikle hasta-hemflire
iliflkisi hasta memnuniyeti üzerinde önemli rol oynamaktad›r.
Yeterince bilgilendirilen, de¤er verilen ve kendini evindeymifl
gibi hisseden bireyler alm›fl olduklar› bak›m ve tedaviye, hem
de bu hizmeti veren sa¤l›k ekibine daha çok güven
duymaktad›r.[10,12,18,24] Kiflio¤lu ve ark.’n›n (2001) çal›flmas›nda
hastalar›n %75’ine yap›lacak ifllemler, %41.7’sine ne kadar süre
yatabilece¤i, %70’ine verilen ilaçlar ve yan etkileri konusunda
hiçbir aç›klama yap›lmad›¤› belirlenmifltir.[11] Yürümezo¤lu’nun
(2007) çal›flmas›nda hastalar›n en memnuniyetsiz olduklar›
alan›n bilgilendirme alan› oldu¤u saptanm›flt›r.[25] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda sa¤l›k sorunlar› ile bafl etmede
yeterince bilgilendirilenlerin genel memnuniyeti anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur.[18]

Bu çal›flma kapsam›na al›nan bireylerin bak›m ve tedavi kararlar›na
kat›labildi¤i, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›, sa¤l›k
ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kald›¤›,
herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile sorun yaflamad›¤› saptanm›flt›r.
Literatürde hastalar›n birey olarak kabul görme ve karar vermeye
kat › lma gibi  içsel  gereksinimler i  karfl› land›¤›nda
memnuniyetlerinin artt›¤› ifade edilmektedir. Ayr›ca hastalarla
etkin iletiflim kurma ve hastalar› yeterince bilgilendirmenin de
kendilerini de¤erli hissetmede rol oynad›¤› belirtilmektedir.[10,18]

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin hemflirelik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirtilmektedir. Hemflirelik hizmetlerinin hasta
memnuniyetinde önemli olmas›n›n nedenleri aras›nda, sa¤l›k
personeli içinde hemflire say›s›n›n çok olmas›, hemflirelerin
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hastalar›n gereksinimlerini karfl›lamak için sürekli yanlar›nda
bulunmas› ve bireylerin sa¤l›¤›n› sürdürme ve rehabilitasyonun
hemflirelerin öncelikli sorumluluklar›ndan olmas› gelmektedir.[10]

Poliklini¤in Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüfller

Bireylerin poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, oturma yerlerini, ortam›n ›s›s›n›, ayd›nlatmay›,
rengi, ortamdaki kokuyu ve zemin durumunu uygun ancak
havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptanm›flt›r. Poliklinik hizmeti
almak üzere hastaneye baflvuran sa¤l›kl›/hasta bireyler için öncelik
sa¤l›¤›n›n korunmas› ve var olan/mevcut sa¤l›k sorunlar›n›n
giderilmesidir. Araflt›rman›n yap›ld›¤› yer olan üniversite
hastanesine iliflkin yap›lan de¤erlendirmeler asl›nda bu poliklini¤e
baflvuran hastalar›n fiziki yap›dan memnun olduklar›n›
göstermektedir. Ancak poliklini¤in fiziki yap›s› incelendi¤inde
ve hasta yo¤unlu¤u düflünüldü¤ünde bu birimlerde
havaland›rman›n önemi bir kez daha ortaya ç›kmaktad›r. Bulafl›c›
hastal›klardaki art›fl, hijyene dikkat edilmemesi, dezenfeksiyonda
kullan›lan kimyasal ürünler ve insan say›s›n›n çoklu¤u poliklinik
ve benzeri alanlarda havaland›rman›n olmas›n› ve düzenli
bak›mlar›n›n yap›lmas›n› flart koflmaktad›r.[18,20] 

Yaflam Doyumu ve Sa¤l›¤a ‹liflkin Yaflam Kalitesinin
Poliklinik Hizmeti Alg›s›na Etkisi

Yaflam doyumu, bireyin yaflant›s›nda meydana gelen de¤iflimlerle
bafla ç›kmas›na yard›m eden, memnuniyet düzeyini ve yaflam
kalitesini etkileyen önemli bir belirleyicidir. Bir toplum veya bir
grup aç›s›ndan yaflam kalitesi genellikle gelir düzeyi, yüksek
riskli hastal›klar›n s›kl›¤›, çevrenin kalitesi, suç oran›, aile yaflam›
ve sosyal destekteki çözülme gibi objektif belirleyiciler kullan›larak
belirlenmektedir. Bireyin yaflam kalitesi de bu tip objektif
belirleyicilerle tan›mlanabildi¤i gibi buna alternatif olarak inançlara
da ya l ›  ge l i flen  sub je kt i f  re f ah  ö lçü mler iy le  d e
de¤erlendirilmektedir. Çünkü bireyin yaflam›n›n psikolojik
kalitesi ve öznel refah› bu tür yal›n objektif belirleyicilerle tam
olarak belirlenemez. Bu ba¤lamda KBB poliklini¤ine baflvuran
bireyler, verilen hizmetin kalitesi ne kadar yüksek olursa olsun,
yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesinin poliklinik
hizmet alg›s›n› etkileyece¤i düflünüldü fakat araflt›rma verileri
böyle bir etkinin olmad›¤›n› gösterdi.

Sonuç ve Öneriler

Bu araflt›rmada Kulak-Burun-Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k
gereksinimi olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve
bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek

amac› ile gerçeklefltirildi. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu
sisteminden memnun oldu¤unu, kolay randevu ald›¤›n› ve
randevu saatinde muayene oldu¤unu, kay›t ifllemleri için
beklemedi¤ini, hekimin muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli
oldu¤unu, uygulanan bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda
kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini, verilen bilginin aç›k
ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda al›nan
kararlara kat›labildi¤ini ve mahremiyetine özen gösterildi¤ini,
sa¤l›k ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve hoflgörülerinden
memnun kald›¤›n› ifade ettiler. Poliklini¤in oturma yerleri,
ayd›nlatmas› gibi fiziki ortam kat›l›mc›lar›n önemli ço¤unlu¤u
taraf›ndan uygun bulunurken, ortam ›s›s› ve havaland›rman›n
iyilefltirilmesi gerekti¤i söylendi. Araflt›rma kapsam›na al›nan
bireylerin poliklini¤in hemflirelik hizmetlerinden memnun kald›¤›
ve sa¤l›k durumlar› ile yaflam doyumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi¤i belirlendi.

Elde edilen bu sonuçlar do¤rultusunda;

• Bireysellefltirilmifl bak›ma sa¤l›kl›/hasta bireyin poliklini¤e 
kabulünden itibaren bafllanmas›,

• KBB poliklini¤inde fiziki ortamla ilgili iyilefltirilmelerin 
yap›lmas›,

• Sa¤l›k ekibi üyelerine hasta kabulü ile ilgili donan›mlar›n› 
artt›r›c› seminer ve konferanslar düzenlenmesi önerilebilir.
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ekonomik gelirinin giderlerini karfl› lad›¤›, %92’sinin sosyal

güvencesinin bulundu¤u, %60.9’unun verilerin topland›¤› s›rada

bir iflte çal›flt›¤› saptand› (Tablo 1).

Bireylerin genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri ço¤unlu¤u

oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde; araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin %33.3’ünün memnun kald›¤› için bu poliklini¤i

tercih etti¤i, %68.8’inin daha önce bu poliklinikte muayene

oldu¤u, %84.8’inin tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i

seçece¤ini belirtti¤i, %81.2’sinin randevu sisteminden memnun

oldu¤u, %73.9’unun  belirtilen randevu saatinde muayen e

olabildi¤i, %71.7’sinin poliklinikteki kay›t ifllemleri s›ras›nda

beklemedi¤i ve %72.5’inin kay›t görevlilerinden memnun kald›¤›,

%55.8’inin ise tetkikler için çok beklemek durumunda kalmad›¤›

Tablo 4: Bireylerin Poliklinik Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüflleri
(N=138)
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ABSTRACTÖZET

Girifl: Sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük önem
tafl›maktad› r. Bu çal›flma bir üniversite hastanesi nin Kulak-Burun-
Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k
durumla r›n› n polik linik  hizme tle rin den memnu niyeti etkile me
durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirildi.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki bu araflt›rma, rastgele örnekleme
yöntemi ile seçil en 138 birey ile yap› ld›. Veri toplama arac› olarak
“Yap›land›r›lm›fl Soru Formu”, “Yaflam Doyumu Ölçe¤i” ve “EuroQol-
Sa¤l›k Anketi” kullan›ld›.

Bulgular: Örneklemdeki bireylerin %50.7’sinin erkek, yafl ortalamas›n›n
36.67, E uroQolSKOR puan ortalamas›n›n 0.78, EuroQolVAS puan
ortalamas›n›n 74.99, Yaflam Doyumu Ölçe¤i puan ortalamas›n›n 18.48
oldu¤u görüldü. Bireylerin %33.3’ü, bu poliklini¤i seçme nedeni olarak
memnuniyeti belirtti. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu sisteminden
memnun oldu¤ unu, kay›t ifl lemleri için beklemedi¤ini, hekimin
muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli oldu¤unu, uygulanan bak›m ve
tedavi giriflimleri s›ras›nda kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini,
verilen bilginin aç›k ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri
s›ra s›nda al›nan kararlara kat›lab ildi¤ ini ve mah remiyetine özen
gösterildi¤ini, sa¤l›k  ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve
hoflgörülerinden memnun kald›¤›n› ifade ett i. Araflt›rma kapsam›na
al›nan bireylerin  %99.3’ü poliklini¤in hemflirelik hizmetl erinden
memnun kald›. Bire ylerin sa¤l›k durum lar› ve yaflam doyumlar›
poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi (p>0.05).

Sonuç : Örnekleme al›nan birey ler, çal›flman›n yürütül dü¤ü KBB
poliklini¤inin hizmetlerinden genellikle memnundur. Sadec e bu
pol iklin ikte fiziksel or tamla  il gil i iyil efltir ilm elerin  yap›lmas›
gerekmektedir.

a¤l›k ve sa¤l›k bak›m›, insan yaflam›n›n sürdürülmesinde,
yaflam kalitesinin yükseltilmesinde ve korunmas›nda özel
bir öneme sahip tir . Sa¤l›k  bak›m›n›n  teme l amac ›

toplumun gereksinimi olan farkl› sa¤l›k hizmetlerini, sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesinin istedi¤i kalitede, istedi¤i zamanda ve mümkün
olan en düflük maliyetle sunmakt›r. Sa¤l›k bak›m› tüm insanlar›n
temel anayasal hakk›d›r ve bunun sonucu olarak bireyler, bak›m,
tan› ve tedavi amac› ile sa¤l›k kurumlar›na baflvurmaktad›rlar.
Sa¤l›k kurumuna kabul sürecindeki aflamalar, kabul türleri ve
kurumun politikas›na göre de¤iflmektedir.[1-4]

Sa¤l›k gereksinimi olan bireylerin sa¤l›k hizmeti almak üzere
baflvurduklar› ilk yer genellikle polikliniklerdir. Sa¤l›kl›/hasta
birey ve ailesi sa¤l›k ekibi ve kurum ile ilk kez poliklinikte
karfl›laflmakta ve bu s›radaki deneyimleri, yaflad›klar› korku ve
endifleleri, sa¤l›k bak›m ekibinin tutumu, tüm bak›m ve tedavi
giriflimlerini ve hastane deneyimini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle sa¤l›k bak›m› kurumlar›n›n poliklinik hizmetleri büyük
önem tafl›maktad›r. Poliklini¤e müracaat eden hastalardan gerekli
görülenler hekim istemi ile hastaneye yat ›r›labilmektedir.[5-7]

Hastaneye yat›fl› poliklinik yolu ile olan sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesi ilk  ola rak hemflir e ve hemfliren in hizme t bir imi ile
karfl›laflmaktad›r. Sa¤l›k bak›m›na gereksinimi olan birey ve
ailesinin sa¤l›k kurumuna kabulünde, taburcu edilmesinde ve
taburculuk sonras› izleminde, sa¤l›k ekibi üyesi olarak hemflireler
önemli rol ve sorumluluklar üstlenmifltir. Sa¤l›kl›/hasta birey ve
ailesine 24 saat kesintisiz sa¤l›k bak›m› hizmeti veren hemflirelik
hizmetlerinden, di¤er sa¤l›k ekibi üyelerinden ve bulunduklar›
ortam›n fiziki yap›s›ndan memnun kalmalar› oldukça önemlidir.
Birey ve ailesinin hastanede bulunduklar› süre içinde, özellikle
verilen hemflirelik bak›m›ndan duyduklar› memnuniyet, tüm
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyeti etkileyen en önemli
etmendir.[8]

Memnu niyet , yaflam tarz›, geçmifl deneyimler, gelecek ten
beklentiler, bireysel ve toplumsal de¤erleri içeren birçok faktör
ile iliflk ili karmafl ›k bir kavramd›r. Bak›m›n sonuçlar ›n›n
alg›lanmas› ve beklentilerin karfl›lanmas› ile iliflkili olan hasta
memnuniyeti, farkl› bireylerce ve hatta ayn› birey taraf›ndan
farkl› zamanlarda farkl› flekilde tan›mlanabilmektedir .
Memnuniyet, subjektif bir alg› olmakla birlikte, sa¤l›k hizmeti
kalitesinin en önemli göstergesi olarak kabul edilmektedir.[9,10]

Birey ve ailesinin sa¤l›k bak›m› hizmeti almak için baflvurduklar›
ilk yer olan poliklinik hizmetlerinden, bu hizmeti veren sa¤l›k
ekibi üyelerinden ve bu poliklini¤e iliflkin fiziki yap›dan memnun
kalmalar› oldukça önemlidir.

Poli klinik hizmet lerinden memnuniyet düzeyi üzerinde,
profesyonel hemflirenin pay› ve katk›s› büyüktür.  Bu katk›,
hemfli renin  uygulay›c ›, yönetic i, e¤itim ci, araflt›rmac › ve
profesyonel ça¤dafl hemflirelik rolleri olarak belirtilen davran›fllar›n
oluflturdu¤u ifllevler ve bu ifllevleri gerçeklefltiren yöntemlerle
sa¤lanmaktad›r. Hemflire, bak›m verdi¤i birey ya da grup için
fiziksel ve psikososyal olarak güvenli bir çevre sa¤lamaktad›r.
Bu kapsamda poliklinikte yürütülen muayene, tetkik ve tedavi
hizmetlerinde gerekli hemflirelik hizmetlerinin yürütülmesiyle
birlikte hasta birey ve ailesinin e¤itim gereksinimleri de poliklinik
hemfliresi taraf›ndan karfl›lanmaktad›r. Sa¤l›k ekibinin önemli
bir üyesi olan hemflireler, poliklinikte kendi disiplinine özgü
bilgi beceri ve davran›fllarla rol ve ifllevlerini, sorumluluk ve
yetkileri do¤rultusunda iflbirli¤i ile, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesinin
sa¤l›k hizmetlerinden memnun kalmalar›n› sa¤lamakta ve böylece
toplumdaki hemflire imaj›n› olumlu yönde etkilemektedirler.
Ayr›ca, toplumun hemflirelik hizmetlerinden memnuniyeti,
hemflirelik hizmetlerinin flekillenmesine katk› sa¤lamaktad›r.
Bunun sonucu olarak hemflirelik mesle¤inin meslekleflmesindeki
kriterlerden biri olan toplumun beklentilerini ve gereksinimlerini
karfl›layarak bu kriteri karfl›lam›fl olmaktad›r.[1,2,4]

Bu araflt›rma, bir üniversite hastanesinin Kulak-Burun-Bo¤az
(KBB) poliklini¤inin, sa¤l›k gereksinimi olan bireyler taraf›ndan
nas›l de¤erlendirildi¤ini ve bireylerin genel yaflam doyumlar› ve
sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti
etkileme durumunu belirlemek amac› ile gerçeklefltirilmifltir. Bu
do¤rultuda araflt›rmay› yönlendiren sorulara afla¤›da yer verilmifltir.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin;

1. Sosyo-demografik özellikleri nelerdir?

2. Genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri nedir?

3. Sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüflleri nedir?

4. Poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri nedir?

5. Yaflam doyumu düzeyleri nedir?

6. Sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi düzeyleri nedir?

7. Yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi 
poliklinik hizmeti alg›s›n› etkiler mi?

Gereç ve Yöntem

Araflt›rman›n Amac› ve Türü: Bu araflt›rma, bir üniversite
hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvuran hastalar›n, bu poliklini¤in
hizmetleri hakk›ndaki görüfllerini almak amac›yla tan›mlay›c›
türde yap›ld›.

Anahtar sözcükler: Hemflirelik bak›m›; hasta memnuniyeti; poliklinik hizmetleri.

Introduction: Polycl inic servi ces ar e very important in health car e
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: Thi s cro ss-sectional stu dy was do ne wi th 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 Li fe Sat isfaction Scale mean
score was 18.48.  33.3% of subjects reported ‘satisfaction’ as the reason
of choosing this clinic.  A signifi cant majority of indivi duals 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 envir onment of this clinic needs to be
improved.

Key words: Nursing care; patient satisfaction; polyclinic services.
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Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer ve Özellikleri: KBB poliklini¤ine
günde ortalama 80 hasta sa¤l›k hizmeti almak için baflvuru
yapmaktad›r. Her hastaya ortalama 4.5 dakika ayr›lmaktad›r.
Poliklinikte üç hekim, üç hemflire, iki laborant, bir t›bbi sekreter,
bir rapor sekreteri ve iki temizlik personeli çal›flmaktad›r. KBB
poliklini¤inin fizik yap›s› incelendi¤inde, üç muayene odas›, iki
pansuman odas› ve bir endoskopik muayene odas›ndan olufltu¤u
görü lmektedir. Hemflireler, sa¤l›kl›/hasta birey ve ailesi ne
pansuman odas›nda ve endoskopik muayene odas›nda sa¤l›k
bak›m› hizmeti sunmaktad›r.

Örneklem Seçim Kriterleri:

• Hastan›n 18 yafl ve üzerinde olmas›,

• Hastan›n biliflsel, duyuflsal ve sözel olarak iletiflim kurmay› 
engelleyen herhangi bir sorununun olmas›,

• Hastan›n KBB poliklini¤ine baflvuru yolu ile yat›fl›n›n olmas›,

• Hastan›n çal›flmaya kat›l›m için istekli ve gönüllü olmas›.

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklem Seçimi: Araflt›rman›n evreni,
bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤ine baflvurarak KBB
servisine yat›fl› yap›lan hastalardan meydana geldi. Bu çal›flma
2010 y›l›n›n May›s, Haziran ve Temmuz aylar›nda yürütüldü.

Araflt›rman›n yürütüldü¤ü zaman diliminde toplam 334 hastan›n
KBB klini¤ine kabulü poliklinik yolu ile yap›ld› ve bu hasta say›s›
evren olarak kabul edildi. Bu evren aras›ndan 138 hasta (evrenin
%41.32’i), rastgele örnekleme yöntemi ile örnekleme al›nd›.

Veri Toplama Araçlar›

Yap›land›r›lm›fl soru formu: Form konu ile ilgili literatü r
rehberli¤inde haz›rlanm›fl olup[10-12] iki bölümden meydana
gelmektedir.

Birinci bölümde hastalar›n cinsiyet, yafl, medeni durumu, e¤itim
ve ekonomik durumu, mesle¤i, sosyal güvencesi ve çal›flma
durumunu belirlemeye yönelik toplam 8 soru bulunmaktad›r.

‹kinci  bölüm ise bireyle rin genel olarak poliklini¤e iliflkin
görüflleri ni (bu poliklini¤i seçme  nedenleri , daha önce bu
poliklinikte muayene olma durumu, tekrar rahats›zlan›rsa bu
poliklini¤i seçip seçmeyece¤i, seçmez ise nedenleri, randevu
sisteminden memnun olup olmad›¤› ve belirtilen saatte muayene
olabilme durumu, baflvuru s›ras›ndaki kay›t ifllemleri, tetkikler
için bekleme durumu); sa¤l›k hizmeti ve ekibine iliflkin görüfllerini
(bak›m ve tedaviden memnun kalma, hekimin muayeneye
ay›rd›¤› süreyi yeterli bulma, kendilerine bilgi verilme, verilen
bilginin aç›kl›k ve anlafl›l›rl›¤›ndan memnun kalma durumlar›,
kendilerine bilgi veren sa¤l›k ekibi üyesinin kim oldu¤u, al›nan

bak›m ve tedavi kararl ar›na kat›labilme, mahremiyete özen
gösterilme, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kalma, sa¤l›k ekibi
üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kalma durumlar›,
en fazla sorun yaflanan sa¤l›k ekibi üyesi ve hemflirelik bak›m›ndan
memnun kalma durumu); poliklini¤in fiziki yap›s›na iliflkin
görüfllerini (oturma yerleri, ortam›n ›s›s›, ayd›nlatma, renk, koku,
havaland›rma, zemin durumu) içeren 2’si aç›k uçlu soru (Fizik
ortama iliflkin öneriler ve tekrar rahats›zl›¤›n›zda tekrar bu
poliklini¤i seçmeme nedeni) olmak üzere toplam 27 sorudan
meydana geldi.

EuroQol - Sa¤l›k Anketi: EuroQol, KBB poliklini¤ine baflvuran
bireylerin genel sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesini ölçmek amac›yla
kullan›ld› ve hareket, öz-bak›m, ola¤an ifller, a¤r›/rahats›zl›k ve
endifle/depresyondan oluflan befl boyutu içermektedir. Söz konusu
her bir boyut,

• sorun yok (düzey 1),
• baz› sorunlar var (düzey 2),
• afl›r› sorunlar var (düzey 3)
olmak üzere, üç düzeyde de¤erl endirilerek,  sa¤l›k durumu
boyutlar›n› gösteren sonuçlar, befl say› ile tan›mlanabilmektedir.
Bu düzeyler, befl boyutta örneklenerek aç›klan›rsa, 2-1-1-3-2;
hareket yönünde baz› sorunlar›n oldu¤unu, öz-bak›m ve ola¤an
ifll erde sorunlar›n olmad›¤›n›, afl›r› a¤r› veya rahats›z l›k
deneyimlendi¤ini, orta derecede anksiyete/depresyon yafland›¤›n›
göstermektedir. Befl boyutlu EuroQol’dan (EuroQol-5D) elde
edilen veriler, standart bir tablo kullan›larak EuroQolSKOR elde
edilmektedir. EuroQol grubu gelifltirilen anketin farkl› ülkelerde
uygulanabilme özelli¤ini tafl›mas›n› amaçlam›flt›r. Bunun için
bireylerin subjektif sa¤l›k alg›lar›n› kolay ifade edebilecekleri
termometre fleklinde bir vizüel analog skala ankete konmufltur
ve bu bö lümden elde edilen veriler EuroQolVAS olarak ifade
edilmektedir. EuroQol - Sa¤l›k Anketi’nin geçerlilik ve güvenirlik
çal›flmas› Kaya (2002) taraf›ndan Romatoid Artitli bireylerde
yap›ld›.[13,14]

Yaflam Doyumu Ölçe¤i (YDÖ): Diener, Emmons, Larsen ve
Griffin (1985) taraf›ndan gelifltirilen “Yasam Doyumu Ölçe¤i”
Köker (1991) ve Yetim (2003) taraf›ndan Türkçeye
uyarlanm›flt›r.[15,16] Yaflam doyumunu ölçmek amac› ile gelifltirilen
bu ölçek “hiç kat›lm›yorum” ile “tamamen kat›l›yorum”a kadar
de¤iflen yan›tlar› içeren 7’li bir ölçektir. Her bir maddeden al›nan

puanlar 1 ile 7, toplam puan ise 1-35 aras›nda de¤iflebilmektedir.

Ölçekten al›nan puan yükseldikçe yaflam doyumunun

yükseldi¤ine iflaret eder. Köker (1991) ölçe¤in üç hafta arayla

uygulanan test tekrar test tutarl›l›k katsay›s›n›n 0.85 oldu¤unu

belirlemifltir.[15] Yetim’in çal›flmas›nda ölçe¤in Cronbach alfa

de¤eri 0.86 olarak bildirilmifltir.[15-17]
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Bu araflt›rmada EuroQol ve YDÖ, bireylerin poliklinik hizmetleri

konusun daki görüfllerin in genel sa¤l›k  durumu ve yaflam
doyumundan etkilenip etkilenmedi¤ini belirlemek amac› ile

kullan›ld›. Çal›flmaya bafllamadan önce, araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin sa¤l›k durumlar›n›n ve yaflama bak›fl aç›lar›n›n
poliklinik konusundaki görüfllerini etkileyebilece¤i düflünüldü.

Örne¤in genel sa¤l›k durumu kötü olan bir bireyin poliklinik

hizmetleri ne kadar iyi olsa da bu hizmetleri olumsuz olarak
yorumlayabilece¤i, benzer flekilde yaflama olumsuz bakan ve

yaflamdan doyum almayan bir bireyin de poliklinik hakk›ndaki
görüflle rinin  olumsuz olabile ce¤i varsay›ld ›.  Bu nedenle

araflt ›rmadan elde edilen  sonuçlar›n , gerçekte n poliklinik

hizmetlerini mi yans›tt›¤› yoksa araflt›rma kapsam›ndaki bireyin
bireysel özelli¤ine ba¤l› bir yorum mu oldu¤unu belirlemek

amac› ile araflt›rma kapsam›ndaki bireylerin genel sa¤l›k durumlar›

ve yaflam doyumlar› incelendi.

Araflt›rman›n Etik Yönü

Araflt›rma verilerinin topland›¤› üniversite hastanesinin KBB
Anabilim Dal› Baflkanl›¤›na, çal›flman›n amaç ve kapsam›n› içeren

bir bilgi formu ile baflvuruldu ve izin al›nd›. Örneklemi oluflturan

birey lere çal›flman› n amaç ve yararlar›, çal›flmadaki rolleri
aç›kland›, veri toplam a formlar› üzerine isim yazmam alar›

söylendi, araflt›rmaya kat›lmaya isteklilik, gönüllülük ilkesine
özen gösterilerek sözlü onam/onaylar› al›nd›.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi

Ordinal de¤iflkenl er aritmetik ortalama ve standart sapma,

minimum, maksimum de¤erler olarak, nominal de¤iflkenler ise

frekans ve yüzde olarak de¤erlendirildi, ordinal de¤iflkenler
aras›ndaki iliflkinin belirlenmesinde Spearman’s rho korelasyon

Tekni¤i, iki grup ortalamas› aras›ndaki fark›n belirlenmesinde

Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun ortalamalar› aras›ndaki
fark›n belirlenmesinde Kruskal Wallis yöntemleri kullan›ld›.

Bulgular

Bu bölümde, araflt› rma kapsam›na al›nan bireyleri n sosyo-

demografik özellikleri, KBB poliklini¤i hakk›ndaki görüflleri,

genel sa¤l›k durumu ve yaflam doyumuna iliflkin bulgular
incelendi.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sosyo-demografik özelikleri

ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde;
%50.7’sinin erkek, %38.4’ünün 30-41 yafl grubunda, %56.5’inin

evli,  %26.8’inin serbest meslek sahibi oldu¤u, %55.8’ini n
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belirlendi (Tablo 2). Rahats›zland›¤›nda bir daha bu poliklini¤i
tercih etmeyece¤ini  ifade eden 21 kifliye (%15.2) seçmeme
nedenleri soruldu¤unda; bireyler odalar›n berbat oldu¤unu (n=2,
%9.5), ulafl›m sorunu bulundu¤unu (n=3, %14.3), hekim hasta
iletiflimini yetersiz buldu¤unu (n=3, %14.3), çok u¤raflt›r›ld›¤›n›
(n=1, %4.8), bekleme süresini n çok uzun oldu¤unu (n=3,

%14.3) , ayn› doktora muayene  olamad›¤›n›  (n=3, %14.3),
teknolojik aletleri ve donan›m› eksik buldu¤unu (n=2, %9.5),
her fleyi berbat gördü¤ünü (n=4, %19.0) ifade etti (Tablo 2).

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine
il iflk in görüflleri ço¤unlu¤u oluflturan gruplar aç›s›ndan
incelendi¤inde; %92.6’s›n›n bak›m ve tedaviden memnun kald›¤›,
%65.9’unun hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
%79.9’una bak›m ve tedavi süreci hakk›nda  bilgi verildi¤i,
%86.2’sinin verilen bilgiyi aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, %50’sine
bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u, %76.8’inin al›nan bak›m ve
tedavi kararlar›na kat›labildi¤i, %96.4’ünün mahremiyetine özen
gösterildi¤i, %92.8’inin sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›,
%81.2’sinin sa¤l›k ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden
memnun kald›¤›, %75.4’ünün herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile
soru n yaflama d›¤› ve %99.3’ünün hemflire lik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirlendi (Tablo 3).

Bireylerin pol iklini¤ in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, %76.1’inin oturma yerlerini, %57.2’sinin ortam›n
›s›s›n›, %81.2’sinin ayd›nlatmay›, %71.7’sinin rengi, %56.5’inin
ortamdaki kokuyu, %72.5’inin zemin durumunu uygun buldu¤u,
öte yandan %55.1’inin havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptand›
(Tablo 4). Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin poliklini¤in
fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri ayr›ca aç›k uçlu bir soru ile elde
edildi ve bireyler di¤er hastanelere göre kötü, daha temiz olmal›,
duvarlar çok bozuk, havaland ›rma düzeltilmeli, tümü ile
yenilenmeli, devlet hastanelerinden kötü, bekleme salonlar›n›n
koridorlar› dar, daha düzenli olmal›, koltuk say›s› yetersiz,
restorasyon uygun zamanda ve h›zl› yap›lmal›, emzirme odas›
yok, ayn› ortamda oturmak kargaflaya yol aç›yor, tuvaletler kad›n
erkek ayr›lmal›, odalarda numaratör olmal›, yönlendirme panolar›
art›r›lmal›, statü fark› ve olanaklardan yaralanma adaletsizli¤i
ortadan kald›r›lmal›, koflullar›n daha iyi olmas› gerekir, klima
tak›lmal› ve tuvaletler ayr›lmal›, modern cihazlar›n yoklu¤u ve
olanlar›n yetersizli¤i gibi görüfl ve önerilerde bulundu.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin, EuroQol verilerine göre,
sa¤l›k durumlar›n›n iyi oldu¤u, öte yandan ortalama bir yaflam
doyumlar›n›n oldu¤u saptand› (Tablo 5). Ayr›ca bireylerin sa¤l›k
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durumlar›n›n ve yaflam doyumlar›n›n poliklini¤e iliflkin görüfllerini
etkilemedi¤i belirlendi (p>0.05).

Tart›flma

Sa¤l›k hizmet sunumunda memnuniyet kavram›, son y›llarda
önem kazanan bir konu olmufltur. Hasta memnuniyeti, hizmetin
sunumunu, sa¤l›kl›/hasta birey ile hizmeti verenlerin etkileflimini,
hizmetin varl›¤›n›, hizmetin süreklili¤ini, hizmeti verenlerin
yeterlili¤i ve iletiflim özelliklerini içeren çok boyutlu bir kavramd›r.
Ayr›ca hasta memnuniyeti, sa¤l›k hizmeti kalitesinin ölçülmesinde
yer alan önemli göstergelerden biridir. Sa¤l›k kurumlar›nda
kaliteli hizmet verilmesi ve hizmet sürecinin yap›s› bu sayede
gözden geçirilebilmektedir. Görüldü¤ü gibi, hasta memnuniyeti
birçok de¤iflkenin sonucunda ortaya ç›kan bir durumdur. Bireyin
memnuniyetini etkileyen faktörler ise kifliye, hizmet verenlere
ve çevresel ya da kuruma yönelik faktörler olarak
incelenebilmektedir.[12,18,19]

Genel Olarak Poliklini¤e ‹liflkin Görüfller

Bir üniversite hastanesinin KBB poliklini¤inin sa¤l›k gereksinimi
olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve bireylerin genel
yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik hizmetlerinden
memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek amac› ile
gerçeklefltirilen bu araflt›rmada, hastalar›n poliklinik hizmetinden
memnun kald›klar› ve tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i
seçecekleri saptanm›flt›r. Özcan ve ark.’n›n (2008) Silvan Devlet
Hastanesi ’ne baflvuran kifliler in memnuniyet düzeylerin i
belirlemek üzere yapt›klar› çal›flmada, hastalar›n %75’i tekrar
hastalanma durumunda ayn› hastaneyi tercih edeceklerini, %76’s›
da baflkalar›na tavsiye edebileceklerini söylemifltir.[12] Aytar ve
Yeflildal (2004) yapt›klar› çal›flmada s›ras›yla, poliklini¤i tekrar
seçme oranlar›n› %93 ve %94 olarak bulmufltur.[20] Ersoy ve
ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastalar›n %62.5’i bu sa¤l›k oca¤›na
muayene için tekrar gelebilece ¤ini %52’si sa¤l›k oca¤›n›
baflkalar›na muayene için tavsiye edebilece¤ini söylemifltir.[21]

Emhan ve ark.’n›n (2010) çal›flmas›nda hastaneyi tekrar tercih
etme ihtimalini yüksek olarak bildiren yatan hasta oran› %52.2,
ayaktan tedavi gören hasta oran› ise %51.2’dir.[22] Bu araflt›rma
bulgusu li teratür ve yap›lan araflt›rmalar ile paralel lik
göstermektedir. Bu sonuçlar, sa¤l›kl›/hasta bireyin memnun
kald›klar› sürece bu kurumlar› tekrar seçebileceklerini
göstermektedir.

Sa¤l›k Hizmeti ve Ekibine ‹liflkin Görüfller

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin sa¤l›k hizmeti ve ekibine

iliflkin görüflleri incelendi¤inde bak›m ve tedaviden memnun
kald›¤›, hekimin muayeneye ay›rd›¤› süreyi yeterli buldu¤u,
bak›m ve tedavi süreci hakk›nda bilgi verildi¤i, verilen bilgiyi
aç›k ve anlafl›l›r buldu¤u, bilgi veren kiflinin hekim oldu¤u
saptanm›flt›r. Ersoy ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada (2010) hastalar›n
%58’i doktorun muayenesinden memnun, yar›s›n›n muayene
için ayr›lan süreden, %53’ü hemflire ve di¤er sa¤l›k personelinin
davran›fl›ndan memnun oldu¤unu belirtmifltir.[21] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun
hekimin yan›na, 15 dakikadan fazla bekledikten sonra
girebildikler ini belirtmifllerdir . Türkiye’de bekleme süresi
hakk›ndaki çal›flmalar›n say›s› az olmakla beraber, hekime ulaflma
ve muayene için bekleme süresinin memnuniyeti etkiledi¤i
belirtilmektedir.[18] Muayene süresinin uzunlu¤unun, her zaman
olmasa da, memnuniyeti art›rd›¤› yayg›n olarak kabul
görmektedir.[18,23] Sa¤l›k sorunlar›n›n sayg›l› ve ciddi bir flekilde
dinlenildi¤ine ve kendilerine yeterince zaman ayr›ld›¤›na inanan
hastalar›n hekimleri hakk›nda daha olumlu geri bildirim verdikleri
görülmüfltür. Sa¤l›k hizmeti sunan personelin kiflilik özellikleri,
gösterilen nezaket, flefkat, ilgi ve anlay›fl, profesyonel tutumlar›,
bilgi ve becerilerini sunma biçimleri, özellikle hasta-hemflire
iliflkisi hasta memnuniyeti üzerinde önemli rol oynamaktad›r.
Yeterince bilgilendirilen, de¤er verilen ve kendini evindeymifl
gibi hisseden bireyler alm›fl olduklar› bak›m ve tedaviye, hem
de bu hizmeti veren sa¤l›k ekibine daha çok güven
duymaktad›r.[10,12,18,24] Kiflio¤lu ve ark.’n›n (2001) çal›flmas›nda
hastalar›n %75’ine yap›lacak ifllemler, %41.7’sine ne kadar süre
yatabilece¤i, %70’ine verilen ilaçlar ve yan etkileri konusunda
hiçbir aç›klama yap›lmad›¤› belirlenmifltir.[11] Yürümezo¤lu’nun
(2007) çal›flmas›nda hastalar›n en memnuniyetsiz olduklar›
alan›n bilgilendirme alan› oldu¤u saptanm›flt›r.[25] Edirne ve
ark.’n›n (2009) çal›flmas›nda sa¤l›k sorunlar› ile bafl etmede
yeterince bilgilendirilenlerin genel memnuniyeti anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur.[18]

Bu çal›flma kapsam›na al›nan bireylerin bak›m ve tedavi kararlar›na
kat›labildi¤i, sa¤l›k ekibi üyelerinden memnun kald›¤›, sa¤l›k
ekibi üyelerinin aç›klama yapma biçiminden memnun kald›¤›,
herhangi bir sa¤l›k ekibi üyesi ile sorun yaflamad›¤› saptanm›flt›r.
Literatürde hastalar›n birey olarak kabul görme ve karar vermeye
kat › lma gibi  içsel  gereksinimler i  karfl› land›¤›nda
memnuniyetlerinin artt›¤› ifade edilmektedir. Ayr›ca hastalarla
etkin iletiflim kurma ve hastalar› yeterince bilgilendirmenin de
kendilerini de¤erli hissetmede rol oynad›¤› belirtilmektedir.[10,18]

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin hemflirelik bak›m›ndan
memnun kald›¤› belirtilmektedir. Hemflirelik hizmetlerinin hasta
memnuniyetinde önemli olmas›n›n nedenleri aras›nda, sa¤l›k
personeli içinde hemflire say›s›n›n çok olmas›, hemflirelerin
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hastalar›n gereksinimlerini karfl›lamak için sürekli yanlar›nda
bulunmas› ve bireylerin sa¤l›¤›n› sürdürme ve rehabilitasyonun
hemflirelerin öncelikli sorumluluklar›ndan olmas› gelmektedir.[10]

Poliklini¤in Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüfller

Bireylerin pol iklini¤ in fiziki yap›s›na iliflkin görüflleri
incelendi¤inde, oturma yerlerini, ortam›n ›s›s›n›, ayd›nlatmay›,
rengi, ortamdaki kokuyu ve zemin durumunu uygun ancak
havaland›rmay› yetersiz buldu¤u saptanm›flt›r. Poliklinik hizmeti
almak üzere hastaneye baflvuran sa¤l›kl›/hasta bireyler için öncelik
sa¤l›¤›n›n korunmas› ve var olan/mevcut sa¤l›k sorunlar›n›n
giderilmesidir . Araflt›rman ›n yap›ld›¤› yer olan ünivers ite
hastanesine iliflkin yap›lan de¤erlendirmeler asl›nda bu poliklini¤e
baflvuran hastala r›n fizik i yap›dan memnun olduklar›n›
göstermektedir. Ancak poliklini¤in fiziki yap›s› incelendi¤inde
ve hasta yo¤unlu¤u düflünüldü¤ünde bu birimlerde
havaland›rman›n önemi bir kez daha ortaya ç›kmaktad›r. Bulafl›c›
hastal›klardaki art›fl, hijyene dikkat edilmemesi, dezenfeksiyonda
kullan›lan kimyasal ürünler ve insan say›s›n›n çoklu¤u poliklinik
ve benzeri alanl arda havaland›rma n›n olmas› n› ve düzenli
bak›mlar›n›n yap›lmas›n› flart koflmaktad›r.[18,20] 

Yaflam Doyumu ve Sa¤l›¤a ‹liflkin Yaflam Kalitesinin
Poliklinik Hizmeti Alg›s›na Etkisi

Yaflam doyumu, bireyin yaflant›s›nda meydana gelen de¤iflimlerle
bafla ç›kmas›na yard›m eden, memnuniyet düzeyini ve yaflam
kalitesini etkileyen önemli bir belirleyicidir. Bir toplum veya bir
grup aç ›s›ndan yaflam kal itesi genellikle gelir düzeyi, yüksek
riskli hastal›klar›n s›kl›¤›, çevrenin kalitesi, suç oran›, aile yaflam›
ve sosyal destekteki çözülme gibi objektif belirleyiciler kullan›larak
belirlenmektedir.  Bireyin yaflam kalite si de bu tip objektif
belirleyicilerle tan›mlanabildi¤i gibi buna alternatif olarak inançlara
da ya l ›  ge l i flen  sub je kt i f  re f ah  ö lçü mler iy le  d e
de¤erlendirilmektedi r. Çünkü bireyin yaflam›n›n psikolojik
kalitesi ve öznel refah› bu tür yal›n objektif belirleyicilerle tam
olarak belirlenemez. Bu ba¤lamda KBB poliklini¤ine baflvuran
bireyler, verilen hizmetin kalitesi ne kadar yüksek olursa olsun,
yaflam doyumu ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesinin poliklinik
hizmet alg›s›n› etkileyece¤i düflünüldü fakat araflt›rma verileri
böyle bir etkinin olmad›¤›n› gösterdi.

Sonuç ve Öneriler

Bu araflt›rmada Kulak-Burun-Bo¤az (KBB) poliklini¤inin sa¤l›k
gereksinimi olan bireyler taraf›ndan nas›l de¤erlendirildi¤i ve
bireylerin genel yaflam doyumlar› ve sa¤l›k durumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkileme durumunu belirlemek

amac› ile gerçeklefltirildi. Bireylerin önemli ço¤unlu¤u randevu
sisteminden memnun oldu¤unu,  kolay randevu ald›¤›n› ve
randevu saat inde muayene oldu¤ unu, kay›t ifllemleri için
beklemedi¤ini, hekimin muayene için ay›rd›¤› sürenin yeterli
oldu¤unu, uygulanan bak›m ve tedavi  giriflimleri s›ras›nda
kendilerine ve yak›nlar›na bilgi verildi¤ini, verilen bilginin aç›k
ve anlafl›l›r oldu¤unu, bak›m ve tedavi giriflimleri s›ras›nda al›nan
kararlara kat›labildi¤ini ve mahremiyetine özen gösterildi¤ini,
sa¤l›k ekibi üyelerinin nezaket, güler yüz ve hoflgörülerinden
memnun kald›¤›n› ifade ettiler. Poliklini¤in oturma yerleri,
ayd›nlatmas› gibi fiziki ortam kat›l›mc›lar›n önemli ço¤unlu¤u
taraf›ndan uygun bulunurken, ortam ›s›s› ve havaland›rman›n
iyilefltirilmesi gerekti¤i söylendi. Araflt›rma kapsam›na al›nan
bireylerin poliklini¤in hemflirelik hizmetlerinden memnun kald›¤›
ve sa¤l›k  durumlar› ile yaflam doyumlar›n›n poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedi¤i belirlendi.

Elde edilen bu sonuçlar do¤rultusunda;

• Bireysellefltirilmifl bak›ma sa¤l›kl›/hasta bireyin poliklini¤e 
kabulünden itibaren bafllanmas›,

• KBB poliklini¤inde fiziki ortamla ilgili iyilefltirilmelerin 
yap›lmas›,

• Sa¤l›k ekibi üyelerine hasta kabulü ile ilgili donan›mlar›n› 
artt›r›c› seminer ve konferanslar düzenlenmesi önerilebilir.
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ekonomik gelirinin giderlerini karfl› lad›¤›, %92’sinin sosyal

güvencesinin bulundu¤u, %60.9’unun verilerin topland›¤› s›rada

bir iflte çal›flt›¤› saptand› (Tablo 1).

Bireylerin genel olarak poliklini¤e iliflkin görüflleri ço¤unlu¤u

oluflturan gruplar aç›s›ndan incelendi¤inde; araflt›rma kapsam›na

al›nan bireylerin %33.3’ünün memnun kald›¤› için bu poliklini¤i

tercih etti¤i, %68.8’inin daha önce bu poliklinikte muayene

oldu¤u, %84.8’inin tekrar rahats›zland›¤›nda bu poliklini¤i

seçece¤ini belirtti¤i, %81.2’sinin randevu sisteminden memnun

oldu¤u, %73.9’unun  belirtilen randevu saatinde muayen e

olabildi¤i, %71.7’sinin poliklinikteki kay›t ifllemleri s›ras›nda

beklemedi¤i ve %72.5’inin kay›t görevlilerinden memnun kald›¤›,

%55.8’inin ise tetkikler için çok beklemek durumunda kalmad›¤›

Tablo 4: Bireylerin Poliklinik Fiziki Yap›s›na ‹liflkin Görüflleri
(N=138)




