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OZET

Arastirma, Celal Bayar Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
ylrltiilmily olup, hastanede yatan hastalarm. hizmete iliskin degerlendirme ve beklen-
tilerini saptamak amaciyla tammlayica olarak planlanmig ve uygulanmistir. Gereg ve
Yontem; Arastirma Ekim-Kasim-Aralik 2000 ve Ocak 2001 tarihlerinde hastanemizin
yetiskin servislerinde yatarak tedavi gdrmekte olan, arastirmaya goniillii olarak ka-
tlan, hilinci agik, kenusabilen 200 hastaya amaca y&nelik sorn kagidi uygulanarak ya-
pumustir. Veriler bilgisayarda SPSS programinda degerlendirilmis, istatistiksel deger-
fendirmede yiizdelik ve Ki-Kare testlert kullamlmustir. Arastirmadan elde edilen so-
nuclar sdyledir; hasta kabul prosediiriinde hastalarin genellikle hemsireden yardim
gordikleri, servise ik geldiklerinde (%54} hemsire tarafindan karsilandiklan, %78.53
oraninda hemgirelerin kendilerine yatacak yer gosterdikleri, hastalarm, tedavileri
haklanda (%93.54) hekimlerinden bilgi aldiklan, hekime(%389) ve hemsireye (%93)
ihtiyaclari olduBunda kolayca ulagabildikleri, kendilerine en vakm hissettikleri saglik
personelinin gogunlukla(%57) hemgire oldugu, cerrahi servislerinde yatan hastalarin
%83.78 oraninda hekimden ameliyatlari hakkinda bilgi aldiklar1, hastanenin fizik ya-
pisiyta ve bu yapisi hakkmda diisiincelerinin genellikle olumlu oldugu, egitim dizeyi
yiksek olan hastalarin hastaneden hognut clma durumlarnm egitim diizeyi diigiik olan
hastalara gore daha fazla oldugu belirlenmigtir(p < 0.001). Caligmamizdan elde edilen
sonuglar doZruliusunda hastanelerde rehber kigilerin gérev aldifi hasta kabul biirosu-
nun bulunmast, ekip igbiir]igini vargulayict egitim seminerlerinin diizenlenmesi ¢neril-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta kabulii, Saghk hizmeti, Hasta memnuniyeti.
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SUMMARY

The Evaluation and Expeciation of Patienrs Who Stay in University Hospital:

This discriptve study was planned and implemented to determine the evaluation
of the patients who they stay in hospital medical and surgical units. 200 voluntary
patients in the medical and surgical units of Manisa Celal Bayar University Hospital
were the participants in this research, Data collection methods and date: The study
was conducted between October-Novenber-December 2000 and january 2001. The
data was collected through the questionnaire. To analyse the data Q-square test was
used. Findings and result: It was found out that; the patients have been helped by the
nurses in admission. They most feel freiendly to the nurses (57%), they usually were
knowledged by the physicians about their illness and operation. There was relation-
ship between the educational level and enjoy the hospital of the patients (P<0.001)

Key words; Patient admission, Health services, Patient satisfaction

GIRIS

Yatakl: tedavi kurumlarinda hastalara verilen bakumin etkinligi konu-
sundaki elestiriler gok yaygmdir. Elestirilerin haklilik ya da haksizhik yoniine
bakmaksizin incelenmesi, ayrica tedavi gérmekte olan hastalara daha fazla
yardime: olabilmek ve bakinmn kalitesini yiikseltmek amaciyla, hastalarin has-
taneden ve saglik personelinden beklentilerinin bilinmesi énemlidir (6,8).

1990’1 yillarla birlikte, diinya tlkelerindeki gelisime paralel olarak,
tilkemizde de kalite kavram tartigilmaya baslamus ve bu kaveam hem saghk isglet-
meciligi genelinde ve hem de hastane isletmeciligi zelinde tartisiimas: ve ulasil-
mas gerekli bir hedef haline gelmeye baslanustir (10,12). Bu kavramla birlikte,
artik "client" =miisteri olarak adlandirilan hastalarn beklenti ve gerek-sinim-
lerinin 6n plana ¢ikmaya baslamasma 151k tutulmustor. Kaliteye ulasabilmede
basamaklardan biri meveut yapmimn analizini icermektedir. Bu yapt icerisinde de
i¢ ve di miisteri (hasta) tatmin aragtirma sonuclar ve is goren ve-rileri énemli
bir yer tutmaktadir. Bu stirecte clde edilecek veriler, isletmenin degisim zorunlu-
lugunun her kademede iknasinda kullanilacagindan, degisimi gerekli kilan tim
veriler en ince ayrintisina kadar toplanmahdir (9,11, 12).

Bilindig1 gibi iyi iiriin alinabilmesinde gerekli kosul, kaliteli 1§ yapmak-
tir. Sagiik alaninda kaliteli i3, kaliteli hizmet vermek anlamundadir. Kalitenin
saptanmasinda gerekli kosullardan biri de hizmeti alanlarin, verilen hizmeti
degerlendirmeleri ile ilgilidir. Saglik sorunu nedeniyle, hastaneye yatan kisiye
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verilen saglik hizmeti, kisinin hastalik ve sakathifiun tibbi ve cerrahi uygula-
malarim icermektedir,

Bu uygulamalar hastanin, hastaneye basvurdugu andan itibaren basla-
y1p, hastanede yattif1 stirece taburculuk evresini kapsamaktadir. Yapilan galig-
malar, hastaneye hasta kimligi ile gelen bireylerin hem bedensel, hem ruhsal
olarak korku ve endige ile dolu olduklarini ve alinmast gereken hizmet konu-
sunda yiiksek beklentilerinin oldufunu ortaya koymustur. Ayrica saghk perso-
nelinin verdigi hizmetin kalitesi, kurumun tercihi yoniinde de belirleyici ol-
maktadir (2,3,7).

Aragtirmanm Amaci: Aragtirma, hastanemizde yatmakia clan hasta-
larmn, sunulan hizmetin kalitesi ile ilgili gériig ve diisiincelerini almak amaciyla
tammlayici olarak plantanmug ve uygulanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Celal Bayar Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'nde ytiriitilmiistir. Aragtirma Ekim-Kasun-Aralik 2000
ve Ocak 2001 tarihlerinde hastanemizin vetigkin servislerinde yatarak tedavi
gormekte olan, aragtirmaya gdniillil olarak katlan, bilinci acik, konusabilen
200 hastaya amaca yOnelik somu kagudi uygulanarak yapilmigtir. Soru kagidi
bir aragtirmac: ve iki anketdr tarafindan hastalar ile yliz ylize goriistilerck al-
nan yantlarm tek tek igaretlenmesi seklinde doldurulmugtur. Veriler bilgisayar-
da SPSS programunda degerlendiriimig, istatistiksel degerlendirmede yiiz-delik
ve Ki-Kare testleri lnllanilmmgthir

BULGULAR ve TARTISMA

Tablo 1, hastalara iliskin sosyo demografik verileri gistermektedir.
Buna gore, hastalarm %55' i kadin, %45'i erkektir. Meslek gruplarina
bakildifinda, cogunlugu (%32) ev hammu, daha sonra sirasiyla emekli (%28),
memur (%20), esnaf (%11), ¢iftgi (%5) ve isci (%4) olusturmaktadir.
Hastalarin efitim durumu viizdelere gire sdyledir; orta dereceli okul %36,
yiiksekokul %28, ilkokul %28 ve okuryazar olanlar %& diy, Hastalarm %48'i
il merkezinde, %40'1 ilcede, %12'si ise koyde ikamet etmekiedir.

Tablo Z, hastaneye iligkin bilgiler kapsaminda olusturubmustur. Tabloya
gore, hastalarn cogunlugu {%355) hastanemizi finiversite hastanesi oldugu icin,
%33,0 tavsiye lizerine, %12'si ise tesadif olarak sectikierini belirtmislerdir.
Hastalarin % 54’4 bir haftadan fazladir hastanede yatmaktadir. Genel Cerrahi
(%23) ve Genel Dahilive (%18) servislerinde yatmakia olan hastalar ¢ogun-
tukradu,
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Tablo I: Hastalarnin Cinsiyet, Meslek, Egitim Durumu ve Yasadiklari Yere Gére Dagilimi

Kadin Brkek Toplam
CINSIYET Say1 10 0 200
% 55. 45 100

Memur lsgi Emekli Ev Hamum Ciftgi Esnaf Toplam
MESLEK " | Say: || 40 8 36 64 10 22 200
% 20 4 28 32 3 13 100

N Okur-Yazar Jlkokul Orta Der. Okul Yiik. Okul | Toplam
EGITIM DURUMU | Sayi 16 56 72 56 200
% 8 28 36 28 100

il flge Koy Toplam
YASANILAN YER | Say 96 80 24 200
% 48 40 12 100

Tablo 2: Hastalarm Universite Hastanesini Segme Nedeni Hastanede Yatma Siiresi ve
Yatngr Bélime Gore Dagilim

Tavsiye iizerine Un. Hast. Old. ¢in Tesadif | Toplam

HASTALARIN BU | Saw 66 110 24 200
HASTANEYT % 33 55 12 100
SECME NEDENT
1 Haftadan Az I'Haftadan Cok Toplam
HASTANEDE Say1 92 108 200
YATMA SUREST % 46 54 100

Intaniye Derm. G.Dah. Endokrin G. Cer.

20 22 36 14 46
) 10 11 18 7 23 Toplam
YATTIGI BOLUM | Say 200
Yo 100
Gogiis Noér. Nrg. KBB. Nefroloji
ig 24 14 14 8
9. 12 7 7 4

- Tablo 3, hastalarin hastaneye kabulde uygulanan islemleri deger-
lendirmeleri ile ilgili bilgileri icermektedir. Hastalar hastaneye ilk yattiklarin-
da; yatuklari servisi tanitma ile ilgili bilgileri, tuvaletin yerinin gosterilmesi
%68.22 hemgire tarafindan gerceklestirildigini, %56 oraninda yemek saatleri
hakkinda bilgilendirilmediklerini, bilgi alanlarin ¢ogunluunun bu bilgiyi
hemsireden(%63.64) aldiklar1, servise geldikleri ilk giin %54 oraninda hem-
sire tarafindan, %33 oraninda hekim tarafindan karsifandiklarim, hemen
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hemen tamami (%97) serviste yatacaklari yerin bir saglik personeli tarafindan
gosterildigini, gosteren kigilerin %78.35 hemsire, %17.53 hekim oldufunu
belirtmiglerdir. Hastalarin %56's1 hastanenin ziyaret gimleri hakkinda bil-
gilendirildiklerini ve bu bilgiyi %73.22 oramnda hemsireden aldiklarim ifade
etmiglerdir. Hastalarin %73'0 kendilerine hastaneye ulagabilecekleri bir tele-
fon numaras1 verildigini ve bu bilgiyl %60.27 hemsireden, %16.43 hekimden
aldiklarimi belirtmiglerdir.

Tablo 3: Hastalarin Hasta Kabul Siirecini Degerlendirmelerine Gére Dagilinu

Servise Sayi | Hekim  Hemgire  Memur Hastabakic1 Hig¢ Kimse
geldiginiz ilk gin | o4 a6 108 8 16 2
sizi kim 33 54 4 8 1
kargilads?
Size yatacagmz S(?y1 Hayir Evet —8 Hekim Hemgire  Hastabakicn  Memur
veri gsteren % 6 194 34 152 2 6
oldu mu? 3 97 17.53 78.35 1.03 3.09
Size tuvaletin Say1 Hayir Evet Hekim Hemgire  Hastabakic
yerini géstereu % 1o 90 4 56 30
oldu mu? 55 45 4.44 62.22 33.34
E:ggﬁ;:ﬁg Say1 Hayir Evet B Hekim Hemgire Diger
veren oldu mu? tC Il 38 16 36 16
56 44 18.18 63.64 18.18
 Size ziyazet Sayt | Haywr Evet —» Hekim  Hemgire  Hastabakici Diger
ginleri hakkinda | o 88 112 14 82 2 14
bilgi verildi mi? 44 56 125 7322 1.78 12.5
ng gii;ﬁ;g:n Say1 | Haywr Evet b Hekim Hemsire Hastabakict Memur Difer
bildicildi mi? % 54 46 24 38 12 4 18
27 73 1643 60.27 8.21 275 12,34

Tablo 4'de, hastalarn saghk personelinden aldiklar: tedavi ve bakima
yonelik gorisler yer almaktadir. Tabloya gore, hastalarin %93'l saglik perso-
nelinden tedavileri hakkinda bilgt almislardir. Bilgi alanlarnn %93.54'1 bu bil-
giyi hekimden, %6.46's1 ise hemsireden aldiklarim ifade etmislerdir. Has-
talarin %89'u ihtiyaclar oldugunda hekime, %93'Ql ise hemsireye kolayhkla
ulagabildiklerini belirtmislerdir. Hastalarin %94’ uygulamalar sirasinda
mahremivetlering dzen gosterildifind soylemiglerdir. Hastalarin %540 hasta-
liklarina ozel diyetlerinin oldugunu, diveti olanlarim %51'i yemelklerin divete
uygun sekilde verildigini sdylemislerdir. Yemek dagitinu sirasinda yemegin
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bagmda gdrevli personel bulundugunu sdyleyen hastalar %55 oramndadir. Bu
grubun, yemegin baginda kimin durdugu sorusuna verdikleri yamt cogunlukla
(%56.36) diyetisyen olmustur. Yemegin basinda hemsirenin durdugunu
soyleyenler azinliktadir. Hastalarin hastanede yattiklan siirece kendilerine en
yakin hissettikleri saglik personeli %57 hemsire, %43 hekimdir.

Tablo 4: Hastalarin Saghk Personclinden Aldiklar Tedavi ve Bakima Miskin
Gorislerinin Dagilim

Size tedaviniz haklanda Sayt |Hayrr Evet— Hekim Hemgire

bilgi veren oldu mu? o 14 186 174 12
7 93 93.54 6.46
Hekiminize kolayca S:‘yl Hayir - Evet
ulagabiliyor musunuz? %o 22 178
Il 89
Hemsirenize kolayca Sayn |Hayir Evet
ulagabiliyor musumz? o, 14 186
7 93

Mahremiyetinize dzen

gosteriliyor mu? Sayi | Hayr  Evet
% 12 188

6 94

Hastalifmiza iligkin Saylr |Hayir Evet
diyetiniz var mi? % 92 108
45 54

Evet ise; yemekleriniz
divetinize uygun sekilde Sayr {Hayir TBwvet

veriliyor mu? Y 6 102
3 51
Yemek dafiitims sirasinda, | Sayr | Hayir  Evet _@Diyetisyen Sor. Hem. Ser. Hem. Diger
yemegin bagmda serumlu o, 90 110 62 1% 138 1
var mi? 46 55 5636 . 1454 1636 1274
Size en yakim hissettiginiz SS*Yl Hekim  Hemsire
saglik personeli kimdir? Yo 86 114
: 43 57

Tablo 5, cerrahi servislerinde yatan hastalarn ameliyata ve aldiklars
tedavi ve bakima iligkin diistincelerini gostermektedir. Tabloya gére, hastala-
fin; %83.78'i ameliyatlar: hakkinda kendilerine bilgi verildigini ve bu bilgiyi
hekimden aldiklarim, %35.13'6 ameliyat éncesi egitim progranmna alindik-
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larins,-programa alinaniarm %53.84'd bu programin hekim, %46.16's1 1se he-
kim-hemgire igbirligi ile yiriitildigind belirtmigterdir. Hastalarin %32.43'i
kendileriyle aynt amelivati olan hastalarla goriigtirtildiklerini, %67.57'si
goristirilmediklerint ifade etmislerdir. Géristirilmeyenlerin %96 gibi bii-
yidk cogunlugu bu goériismenin gerekli ve yararhi oldugunu belirtmigler ve go-
gunlukla (%66.66) daha iyi hissedeceklerini dilsiindiiklerini belirtmiglerdir.

Table 5: Cerrahi Servislerinde Yatan Hastalanin Amelivata ve Verilen Tedavi ve
Bakima {liskin Yamtlarimn Dagilim: (n=37)

Hayr Evet —8 Hekim
Size yapilan ameliyat Say 6 31 31 Toplam
halkkmda bilgi veritdi mi? a7 1622 83,78 33,78 37
Sizi ameliyata hazirtamak Hayir Evet— Hekim  Hekim/ Hemsire
jin 2 ya da 3 gin Sayt 24 13 7 6
&noeden, bir efitim % 64,87 35,13 53,84 46,16
program:na aldilar m?
Hayir Evet
Sayt 25 12
Sizinle aym ameliyat1 olan o 67,57 32,43
hastalarla gorigtiiniiz mi? Gortigmek  Goriismek Dahaiyi Korkumu
Isterdim istemezdim  hisscttim  yendim
24 1 16 8
96 4 66,66 33,34

Tablo 6’da, hastalarm hastanenin fizik yapis1 ve bu yapiya bagh verilen
hizmete iligkin goriigleri verilmistir. Buna gére, hastalarin %79'u hastanenin
genel temizlifinden memnun olduklarii, %68'i fuvalet ve banyolarin say: ve
kullamm durumuonun uygun olmadiim, %67 st carsaflanin veterli siklikta
degistifini, %88'i banyo yapabilmenin miimkiin olmadifim, %68'i yemek
dagitim saatlerinin uygun oldugunu, %71'1 yemek miktarlarinm yeterli oldu-
gumu, %75'1 hastanede giklandirmamn iyt oldugunu, % 88'i hastanede rahatsiz
edici giriiltii olmadifim, %93'd hastanenin iyi havalandirtldifmz, tamamu 1su-
mamp ¢ok iyi oldugunu, %511 odalardaki yatak sayisiun uygun oldufunu be-
lirtmisglerdir.
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Tablo 6: Hastalann Hastanenin Fizik Yap:sina liskin Gérislerinin Dagilim

Hastanenin Genel Say1 Evet Hayir Toplam
Temizliginden Memmun % 158 42 200
Olma Durumu 79 71 100

Tuvalet ve Banyo Sayisi ‘Sfyl Evet Hayr Toplam
Ve Kullanim Durumlarinm Yo b4 136 200
Uygunlugn ‘ 32 68 100

Banyo Yapabilme Dummu Sayi Evet Hayir Toplam
Ya 24 176 200
12 88 100

Yatak ve Cargaflarin

Degisme Siklig1 ] ;1)!1 Evet Hayir Toplam
Uyeunlugn % 134 66 200
67 33 100

Yemek Dagitim Saatleri Say1 Evet Hayir Toplam
Uyguningu % 136 64 200
68 32 100

Yemek Miktarlar Suayl Evet Haylr Toplam
Yeterliligi % 142 38 200
: - 71 29 100

Hastanede Igiklandirma Sayi Evet Hayr Toplam
Duruma % 150 50 200
75 25 100

Rahatsiz Edici Garil | 52! Evet Haymr Toplam
Olma Durumn Y 24 176 200
12 88 100

Hastanenin Say1 Evet Hayir Toplam
Havalandirmasinin o 1RG 14 200
Yeterliligi 93 7 100

Hastanenin Yeterli Isinma Sayl Evet Hayrr Taplam
Durumu Y 200 0 200
160 0 100

Odalardald Yatak Sayisinm | Sayr Evet Hayir Toplam
Yeterliligi % 102 98 200
51 49 100

Tablo 7, hastalarin efitim diizeyi ile hastaneden hosnut olma dunmmunu
gostermekiedir. Tabloya gore efitim diizeyi yiiksek olan hasta grubunun hos-
nut olma durumu da egitim diizeyi diisiik olanlara gore daha yiiksek bulup-
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mugtur (%56.08). Yapilan istatistiksel deZerlendirmede de aradaki fark an-
lamii bulunmugtur (p<0.001).

Tablo 7: Hastalarn Egitim Diizeyine Gére Hastaneden Hosout Olma Durumu (n:200)

Egitim Hosnut olanlar Hosgnut olmayanlar
diizeyl Say Yiizde Say1 Yiizde
Okur-yazar, 63 43,92 7 13,46
ilkokul
Ortaokul, 23 56,08 45 86,54
lise,
yliksekokul
Toplam 148 100,00 52 100,00

Sd=1 x2=15.493 p< 0.001
*Yiizdeler toplamlar {izerinden alimistir

Hasta bireyin, hastaneye yatisina karar verildikten sonra klinik ortama
uyumlandirilmasina kadar yapilan islemler serisinin t{imiine "hasta kabul isle-
mi" denilmektedir. Hastalarin hastaneye geldiklerinde bu prosediire uygun
karsilanmalari hem anksiyetelerinin azalmasim, hem de durumlarnm kabullen-
me ve tedaviye yarutlarmi olumlu etkileyecektir (2,4). Arastrmamizda, hasta-
larin ¢ogunlugu (%54) servise ilk geldiklerinde hemsire tarafindan karsi-
landiklarim, kendilerine yatacak yer gosterildifini ve yer gosterildi diyenlerin
%76'st bu gorevi hemgirenin iistlendigini belirtmiglerdir. Saghk kurulusuna
bas vuran bireyin hastaneye kabulid oncelikle hastanin yatisina karar veren
hekim olmak {izere hemgire ve sekreter tatafindan vapilmaktadir. Gelismis
tilkelerde ise genellikle hekim, hemsire, klinik psikolog ve tibbi sosyal ¢alis-
mac1 gibi kisilerden olusan hasta kabul ekiplerince yapiimaltadir. Bununla bir-
likte hastanin tedavi icin yattig1 klinige kabulimii genellikle klinik hemsireleri
dstlenmektedir (2,3,5). Bu gorisler dogrultusunda hastanemizdeki hem-
sirelerin genellikle bu gorevi dstlenerek yerine getirdikleri stylenebilir. Kes-
kin ve Ozmen'in calismalant elde ettigimiz bulgulan desteklemektedir (4,8).
Hasta servise ilk geldigi anda hastay1 karsilama ve yatak gdsterme, odadaki
difer hastalarla tanistirma goérevinin hemsireye ait oldufu digiinildiigtinde
aragtrmamizda alinan yamtin beklenenden disiik oldugu da sdylenebilir. Bu
bulgu Ozmen'in arastirmasinda da ayn deferlendirmeyi almistir(8). Hasta-
nim, hastaneve yatisinda, kurumun isleyisi ile ilgili kurallar hakkinda bilgilen-
dirilmesi hasta haklaridan biridir.
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Yapilan ¢aligmalarda hastalan bu konuda bilgilendirme ile ilgili sorgula-
malarda bu oran genellikle diigiik bulunmustur (7,9).

Bu anlamda ¢aligmamizda elde edilen bulgular tatmin edici sonuglar
vermistir. Aragtirmamizda, hastalar kendilerine en yakin hissettikleri saglik
personelini %57 oranla “hemsire” olarak tanimlamglardir, Bu durum fena olma-
makla birlikte, “doktor” yamt oramyla (%43) kiyaslandigmda hemsirenin ekipte-
ki gbrevinin daha fazia artirilmas: geregini ortaya koymaktadir. Giiniimiiz islet-
mecilik anlayigl,bir igletmenin orgiitsel performansin da tiim is gorenlerin esit
dizeyde katk: safladifi ve bir isletmede en onemli boyutun ise is goren boyu-
tunun oldugu yaklagimmdir. Ancak gérev ve rol tanmmlan iyl yapdms ve pay-
lasimm en iyi oldugu kurumlar bagsanyr daha hizli bir gekilde vakalayabilirler
(10,11).Giniimiiz kalite anlayisi, bir igletmede her tiirhi basarmin en énemli
boyutu olarak is gérenleri adres gdstermektedir (11,12). Arastrmammezda elde
edilen sonuglar, bu alanda yapilan caligmalarin sonuglariyla karsilagtirildiginda
elde ettifimiz bulgunun fena olmadigs sdylenebilir. Ayrica hastanemizin egitim
hastanesi olmasi nedeniyle hekim sayisimin yiiksek olmasi ve gileri sonucu
etkileyen bir etimen olarak diisiiniilebilir. Geleneksel yapilar: gerefi hekimler,
otonom olarak ¢aligmaya ahignmus ve hastalarindan kendilerini direkt sorumilu
hisseden bir meslek grubudur. Hastalarimezin gereksinimleri oldugunda hem-
sireye %93 oraninda, hekime %89 orammnda ulasabildiklerini belirtmeleri
saglik personelinin ilgi ve hizmete verdikleri énemi goéstermektedir. Hastane-
lerde verimlilik analizlerinde kargilagilan en dnemli sorunun girdi ve ¢ikti
kavramlarimn tammlanmasmda yagsandifi sdylenebilir. Ciinkii hastanelerin
midsterisi komumundaki hastalar, farkli hizmet taleplerine, bireysel olarak fark-
kv biyolojik, sosyal ve psikolojik dzelliklere sahiptirler ve bu farklt dzellikler
dogrultusunda hizmet beklerler. Bu dogrultuda diisiiniildiigiinde elde ettigimiz
sonuglar sevindiricidir. Hastalar %93 oraninda tedavileri hakkinda bilgi aldik-
tarim: ve bu bilgiyi bilylik oranda (%93.54) hekimden aldiklarinm: belirt-
muglerdir. Tedavi hekimin bagl basina en énemli fonksiyonlarindan birisidir.
Hastalant ifadesi bu yoniilyle diigtinildiifiinde olmas: gereken bulguyu ortaya
koymugtur. Ancak pek ¢ok tedavi tiiriiniin yiiriitilmesi ve uygulanmast bir
ekip isidir ve ¢ofunlukla bu ekibi spesifik olarak hekim-hemsire olusturur.
Hastalarin bu konuda hemen hemen hemgire tarafindan hi¢ bilgilendirilmemis
olmalari hemsirenin ekibe katki verici yénlerinin géz ardh ediliyor olmasint
- diigiindiirebilir. Gelisen diinyamiz, gelisen bilim ve teknoloji dogruliusunda,
saflik gereksinimleri hizla artmakta bu da hemgirenin, saghk hizmetlerindeki
roliintin daha iyi anlagilmasina yardim etmektedir. Cesitli saghk kurumlarinda
hastamn bakimi, rehabilitasyonu, hastaliklardan korunma ve saglifin gelisti-
rilmesini iceren saglik bakimindaki islevleri artm ve hemsirenin bakim, egi-
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tim, damigman, koordinatdr ve arastirma fonksiyonlar1 da aym élciide gelis-
mekte ve defismektedir (1,2). Bu nedenle hemsirenin ekip i¢inde ve bagmsiz
rollerinin pekigtirilmesi, buna hem kendilerinin hem difer saglhik ekibi Gyele-
rinin profesyonel anlamda katki vermesi gerekmektedir.

Cerrahi servislerinde yatan, ameliyat olmus hastalar yapilan ameliyat
hakkinda bilgi aldiklarint ve bu bilgivi %83.78 oraninda hekimden aldiklarni
belirtmiglerdir. Bu bulgu hekimlerin konuya hekimlerin konuya hassasiyetini
ve hastalara defer verdiklerine 6rnek bir bulgudur. Ancak hastalarm ameliyat
oncesi hazirh@i, ameliyat 6ncesi efitim ve ameliyat sonrast hastamn izlemi
hemgirenin sorumtvivgundadir. Bu konu, hastanemizde heniiz ekip isbirliginin
yeterince gelismediZini, hemsirenin ekipteki roltiniin yeterince belirlenemedigi
seklinde de tartigilabilir. Ameliyat dncesi hastaya verilen egitimin hekim-hem-
sire isbirlifi ile (ki bunu sadece 6 hasta sGylemistir) veriliyor olmast komuya
ornek olusturabilir, ancak son derece yetersiz bir bulgudur.

Calisma kapsamina alinan hastalar, hastanenin fizik yapis1 hakkinda
genellikle olumlu gériisler getirmiglerdir (Tablo 6). Iyi bir fizik ortamin hasta-
larin anksiyetelerini giderdigi, agriy1 azalttigi, hastabiga direnci arttirdigy bi-
linmektedir (7,9). Bu nedenle elde edilen bulgular, hastanemizin geng bir has-
tane olmasina karsin hastalar agisindan yapict bir ilerleme gosteriyor olmasi
sevindirici bir buigndur.

Hastalarm egitim diizeyi ile hastaneden hognut olma durumlarma bakil-
difinda, efitim diizeyi arttikca hosnut olmamn artags gérilmistir (p <0.001).
Bu durum yukaridaki bulguyu destekleyicidir. Egitim diizeyi arttikca, beklenti-
lerin yiikselecegi bilinmektedir. Bu kosulda hastalarin beklentilerinin tat-
minkar diizeyde karstlamyor olmasi sonucu elde edilmistir.

ONERILER

Aragtirmamizdan elde edilen sonuglar dofrultusunda; hastanelerde
bireyleri aydinlatacak rehber kigilerin gérev aldifi hasta kabul biirosunun
bulunmasi, hastalarin hastaneyi tammalari, hastaneye uyumlarim kolaylastirici
rehber kitapeiklann ¢ikanlmas:, hasta bakim ve tedavisinde ekip isbirliginin
vazgecilmezligi gbz ardi edilmeksizin tiim saglik personeline ekip isbirligini
vurgulayic: egitim seminerlerinin diizenienmesi dnerilebilir.




30

M. SELCUKI - G. KARADENIZ

10.

11.

12.

KAYNAKLAR

. Bayik A: Tiirkistanh E., Hastalarin Hagsta Haklanm Bilme Bu Haklardan Yarar-

larma Durumlar ve Karsilastiklan Riskler, I0. Ulusal Hemgirelik Kongresi Kita-
bi. Sivas, (1992).

. Kettel LT: Admissions Nurse Practititoness Make a Difference. American Journal

Of Nursing, 14:3; 648-649,(1978).

. Klop R.; Patients Rights and the Admission and Discharge Process, Journal of

Advanced Nursing, 16: 408-412, (1991).

. Keskin F: Sivas Ili Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde Yatmakta Olan Hasta-

larin Servislerine Kabul Edilislerindeki Uygulamalarla Bu Uygulamalara Tliskin
Duygu ve Beklentilerinin Saptanmasi. Cumhurivet Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii Yiksek Lisans Tezi, Sivas, (1987).

. Large T:Honest admission, Nursing Times, 49:15-45, (1993).
- Okumus H., Giirbiiz H., Hastalarmn hemgirelik bakim yeterliligini degerlendirme-

leri, II. Ulusal Hemgirelik Kongresi Bildirileri Kitabi. Sivas, (1990).

. Ozden 1: Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Hastalarm Servise Kabul-

leri Ile flgili Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstititst, Yaymlanmamig Bilim Uzmanhigt Tezi, Istanbul, (1988).

. Ozmen D: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Yatan Hastalarin

Beklentilerinin Saptanmasi. II. Ulusal Hemgirelik Kongresi Bildiri Kitabi, Izmir,
(1990).

. Sabanciogullan S: Psikiatri Kliniginde Hemgirelerce Yiiritilen Hasta Kabul Uy-

gulamalarimn Degerlendirilmesi. Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Ensti-
tisti Yiiksek Lisans Tezi, Sivas, (1999),

Sahin U: Hastane Isletmeciliginde Orgiitsel Performans Gostergeleri ve ISO 9000
Uygulamalari, Anaktar, say1 145, 2001,

Sahin U, Erdogan U ve Ark. Hastanelerde I1SO 9000 Kalite Sistemi Uygulamalari
Icin Oneriler, Anahtar, say1 146, 2001.

Zorlutuna Yaman, "Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi", Saglik Yone-
timinde. Devaml Kalite Iyilestirme, Ed. Mithat Coruh, Ankara, Haberal Egitim
Vakfi, (1998).



