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Ozet

COVID-19 pandemi déneminde hem hasta beklentileri hem de hastane igi alinmasi gereken tedbirler
dedismistir. Hastane icerisinde bulas riskini en aza indirecek maske, mesafe ve hijyen gibi unsurlar 6nem
kazanmistir. Bu baglamda da saglik hizmeti sunan kurumlarin hasta beklentilerini karsilayarak kaliteli hizmet
sunma parametrelerini iyilestirmeleri gerekmektedir. Ozellikle pandemi ddneminde, cerrahi tedavi alan
hastalar igin ameliyat 6ncesi, ani ve sonrasi hareketlilik nedeniyle bulas ve 6lim korkusunun artabilecegi ve
hizmet kalite algisinin etkilenebilecedi dlslintlmuistir. Bu calismada COVID-19 pandemi déneminde
hastanelerde saglik hizmeti alan cerrahi hastalarin algiladiklari hizmet kalitesine iliskin gorislerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu arastirmada, nitel arastirma desenlerinden durum calismasi kullaniimistir.
Arastirma evrenini, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi cerrahi servislerinde yatan
hastalar olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemi 15.11.2021-15.12.2021 tarihleri arasinda cerrahi birimlerde
yatan; operasyon gecgirmis, arastirmaya katilmaya gonulli olan ve iletisim problemi olmayan 30 hastadan
olusmaktadir. Veriler tanitici bilgi formu ile arastirmacilar tarafindan olusturulmus yar yapilandirilmis gériisme
formu ile toplanmistir. COVID-19 pandemisi doneminde cerrahi servislerde yatan hastalarin saglik hizmet
kalitesine iliskin goruslerinin olumlu oldudu, cerrahi servislerde yatan birimlerde koronavirus salgini merkezli
tedbirlerin Ust diizeyde alindigi, afis ve bilgilendirme galismalarinin ise iyilestirilebilecedi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Cerrahi servis, Kalite.

Abstract

During the COVID-19 pandemic, both patient expectations and in-hospital precautions have changed.
Factors such as masks, distance and hygiene that will minimize the risk of contamination in the hospital have
gained importance. In this context, institutions providing health services need to improve the parameters of
providing quality service by meeting patient expectations. Especially during the pandemic period, it was
thought that the fear of contagion and death might increase due to pre-, moment and post-operative mobility
for patients who received surgical treatment, and the perception of service quality might be affected. In this
study, it was aimed to determine the opinions of surgical patients who received health services in hospitals
regarding the perceived service quality during the COVID-19 pandemic period. In this study, case study, one
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of the qualitative research designs, was used. The population of the study consists of patients hospitalized in
the surgical wards of Yozgat Bozok University Research and Application Hospital. The study sample consists
of 30 patients who were hospitalized in the surgical units between 15.11.2021-15.12.2021, who had
undergone an operation, no communication problems, and volunteered to participate in the study. The data
were collected with an introductory information form and a semi-structured interview form created by the
researchers. It has been concluded that during the COVID-19 pandemic period, the opinions of the patients
hospitalized in the surgical service regarding the quality of health services were positive, that the measures
centered on the coronavirus epidemic were taken at a high level in the inpatient units in the surgical services,
and that only poster and information works could be improved.

Keywords: COVID-19, Surgical service, Quality.

Giris

Koronavirus 2019 hastaligi (Coronavirus
disease 2019, COVID-19) salgini 11 Mart 2020
tarihi itibariyle Diinya Saglik Orgitiu tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir [1]. COVID-19
pandemisinin; editime etkileri [2], psikolojik
etkileri [3], isletmelerdeki dijital dénustime
etkileri [4], calisma hayatina etkileri [5], vicuttaki
bazi organlara zararlann [6] ve
hastaligin niteligi [7] gibi bircok farkl disiplinlerde
calismalar yapilmistir. Yapilan calismalarin genel
olarak hastaneler ve hastalik (bulas, patogenez,
klinik seyir, prognoz ve koruyucu &nlemler)
Uzerine yodunlastigi gorilmektedir.

muhtemel

Saglik hizmetleri; hastaliklarin  6nlenmesi,
saghdin  tesviki ve gelistiriimesine yo6nelik
yuratilen calismalarin yaninda, hastaliklarin tani,
tedavi ve rehabilitasyonunu saglamak icin sunulan
hizmetlerin timG olarak tanimlanmaktadir [8-
10]. Saglik hizmetlerinde kalite ise uluslararasi
standartlara uygun tani, tedavi ve
hizmetleriyle birlikte hizmet
tamaminda hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin
tam olarak karsilanmasi anlamina gelir [11].

bakim
sureglerinin

Saglik hizmeti kalitesinin onemli
gostergelerinden birisi de hasta memnuniyetidir.
Amerikan Hemsireler Birligi, saghk bakim

organizasyonlarinin kalitesini yansitan 7 gésterge
belirlemis ve bu gostergeler arasinda hasta

memnuniyetinin  Gglncl sirada yer aldigini
belirtmistir [12]. Hasta memnuniyeti saglik
hizmeti alan bir kisinin aldigi  bakimi

degerlendirmesi olarak tanimlanir ve hastalarin
beklentilerinden  etkilenir  [13]. COVID-19
pandemi déneminde hem hasta beklentileri hem
de hastane igi gereken tedbirler
degismistir. Bu baglamda da saglik hizmeti sunan

alinmasi

kurumlarin hasta beklentilerini karsilayarak
kaliteli hizmet sunma parametrelerini
iyilestirmeleri gerekmektedir. Ozellikle pandemi
doéneminde, cerrahi tedavi alan hastalar igin
ameliyat 06ncesi, ani hareketlilik
nedeniyle bulas riskinin ve &lim korkusunun
artabilecegdi ve bunun bir sonucu olarak da hizmet
kalite algisinin etkilenebilecedi disunulmustir.

ve sonrasi

Literatlirde pandemi oncesi donemde saglik
hizmetlerinde sunulan hizmet kalitesine iliskin
bircok calisma yapiimistir. Akdere ve ark.'nin
yaptigi bir calismada hastalarin saglik hizmet
kalitesini degerlendirirken en fazla heveslilik ve en
az olarak da fiziksel ozellikler boyutuna 6énem
verdigi saptanmistir [14]. Thawesaengskulthai ve
ark.'nin, dort blydk kitadaki farkh saglk
gruplarinin hizmet kalitesini dederlendirdikleri bir
calismada en fazla esitlik, en az ise nezaket,
empati boyutuna o6nem verildigi bulunmustur
[15]. Pandemi ddneminde de hastanelerde
sunulan hizmetlerin kalitesine iliskin sinirl sayida
nicel calisma da yapilmistir. Ozden’in calismasinda
COVID-19 pandemisi dbéneminde
hizmet kalitesi faktérlerinden beklenti
dizeylerinin dedistigi ortaya konulmustur [16].
Pandemi sonrasinda kisilerin temizlik obsesyon ve
kompulsiyon dizeylerinin arttigi, zorunlu
olmadikca hastane ortamindan kacgindigi, bulas
onlemlerine iliskin beklentilerinin ise arttidi
saptanmistir [17-20]. Ayrica hastalarin hastane
hizmet kalitesi faktdrlerinden fiziksel 6zelliklerden

hastalarin

memnuniyetlerinin depresyon puanlari arttikca
azaldigi da gérilmastar [16].

Bu arastirmada COVID-19 pandemi
doneminde hastanelerde sadlik hizmeti alan
cerrahi hastalarin algiladiklari hizmet kalitesine
iliskin goérislerinin belirlenmesi amaglanmistir.
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Gereg ve Yontem

Arastirmada, nitel arastirma desenlerinden
durum calismasi kullaniimistir. Durum calismasi,
bir sistem igerisinde gergeklesen durum ya da
olaylarin detaylandirilarak agiklanmasini ifade
etmektedir [21]. Durum galismalarinin en blylk
faydasi, arastirilmak istenen konunun ¢ok yonlia
ve derinlemesine incelenmesine odaklanmasidir
[22].

Arastirma evreni

Arastirma evrenini, Yozgat Bozok Universitesi

Arastirma ve Uygulama Hastanesi cerrahi
servislerinde yatan hastalar olusturmaktadir.
Arastirmaya 15.11.2021-15.12.2021 tarihleri

arasinda cerrahi birimlerde yatan operasyon
gecirmis, arastirmaya katilmaya gonullt olan,
iletisim problemi olmayan toplam 30 hasta dahil
edilmistir.

Etik uygunluk

Tasarlanmasindan, yayimlanmasina kadar
arastirmanin tim slreglerinde etik ilkeler g6z
6ninde bulundurulmustur. Ayrica arastirmanin
etik kurallara uygunlugunu belirlemek igin Yozgat
Bozok Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik onay
(12.11.2021/27/11) alinmistir.

Veri toplama araclari
Veriler tanitici bilgi formu ile arastirmacilar
tarafindan  olusturulmus yari

gorisme formu ile toplanmistir. Tanitici bilgi
formu; cinsiyet, editim durumu, yas arahdi ve

yapilandiriimis

medeni durumu sorgulayan sorulardan
olusmaktadir. Yarni vyapilandiriilmis goriisme
formunda arastirmanin  amaci dodrultusunda

hazirlanan alti soru yer almaktadir. Veri toplama
aracinin gegerlilii bir hastanede calisan Ust
ybnetici ve bir 6lgme uzmaninin gorisleri alinarak
saglanmistir. Yari Yapilandirilmis Gorlisme Formu
asadidaki sorulari igermektedir:

1. Hastanenin fiziksel 6zellikleri yeterli midir?
Kisaca agiklayiniz. 2. Hastane c¢alisanlar
hastalarin gavenli (pandemiye karsi) ve rahat
olmasi igin yeterli galsmalari sadhyorlar mi?
Kisaca aciklayiniz. 3. Pandemi dolayisiyla alinmasi
gereken temizlik tedbirleri yeterli dizeyde midir?
Kisaca agiklayiniz. 4. Pandemi dolayisiyla
mesafenin korunmasina iliskin alinmasi gereken
tedbirler yeterli dizeyde midir? Kisaca agiklayiniz.

5. Pandemi dolayisiyla alinmasi gereken
O6nlemlere iligkin bilgilendirmeler (afis, duyuru
vb.) yapiliyor mu? Kisaca aciklayiniz. 6. Saglhk
calisani sayisi yeterli dlizeyde midir? Kisaca

aciklayiniz.
Verilerin Analizi

Verilerin glvenirlik analizinde Miles ve
Huberman’in ortaya koydudgu Guvenirlik = Goris
birligi / Tim gorusler formli uygulanmistir [23].
Arastirmanin glvenirligi: Glvenirlik=52/60=0.86
dizeyinde bulunmustur. Hastalarin goériisme
sorularina verdikleri cevaplar gizli tutulmustur.
Hastalara H1, H2, .., H27 gibi kodlar verilerek
gorlsleri  aktarilmistir.  Yari  yapilandiriimis
gorisme formunda sorulan her soruya verilen tim
degil, aktariimistir.
Verilerin analizinde, iki farkli arastirmaci ayri ayri
betimsel analiz yaparak tema, frekans ve 6rnek
goérigsleri ifade etmistir. Ayrica veriler iginden
rastgele secilen alti form, farkli bir alan uzmani
tarafindan dederlendirilmistir. Bu analiz, elde
edilen verilerin yanhhgini édnlemeyi saglamistir.

cevaplar ornek goérigler

Bulgular

Hastalara iliskin demografik veriler Tablo 1'de
go6sterilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen
bulgular incelendiginde ilk olarak "Hastanenin
fiziksel Ozellikleri yeterli midir? sorusuna cevap
aranmis ve katiimcilarin %73.3’Undn hastanenin
fiziksel 6zelliklerine iliskin alinan tedbirleri yeterli
buldugu, %26.7'sinin ise kismen yeterli buldugu
saptanmistir (Tablo 2). Katilimcilarin %93.3'Unln
pandemi odakli gidvenli ortama iliskin alinan
tedbirleri yeterli buldugu, %6.7'sinin ise kismen
yeterli buldugu saptanmistir (Tablo 3). Tablo
4'teki bulgular incelendiginde ise katilimcilarin
%73.3'inlin temizlik tedbirlerine iliskin alinan
tedbirleri yeterli buldugu, %26.7’sinin ise kismen
yeterli buldugu gérilmistir. Calismaya dahil olan
katilmcilarin tamaminin mesafenin korunmasina
iliskin  alinan  tedbirleri  yeterli  buldugu
saptanmistir (Tablo 5). Katihmcilarin ©%53.3'U
afis, duyuru vb. bilgilendirmelere iliskin alinan
tedbirleri yeterli bulurken, %40" kismen yeterli ve
%6.7'si ise yetersiz buldugunu belirtmistir (Tablo
6). Son olarak katilimcilarin %83.3°G ¢alisan
sayisini yeterli, %10'u kismen yeterli ve %6.7'si
ise yetersiz buldugunu ifade etmistir (Tablo 7).
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Tablo 1. Katilimcilara iliskin demografik veriler (n:30)

Cinsiyet
Kadin 18
Erkek 12

Medeni durum Egitim duzeyi Yas araligi

Evli 24 Ilkégretim |16 18-25 4 46-55 6

Bekar 6 Lise 8 26-35 4 56 ve Uzeri 8
Universite |6 36-45 8

Tablo 2. Hastanenin fiziksel 6zelliklerine iliskin gérisler (n:30)

Ana Tema Frekans

. 22
Yeterli (%73.3)
8
Kismen (%26.7)
Yetersiz 0

Ornek Gérisler

H1: Hasta odalarinin buyukligu ve yataklarin rahatlidi oldukga iyi.

H16: Koridorda gurultd olmuyor.

H17: Odanin isinmasinda, havalandiriimasinda ve aydinlanmasinda herhangi bir sorun yoktur.
H18: Oda da refakatgi igin koltuk olmasi gok iyi.

H5: Hasta odasinin blytkltgu, genisligi ve lavabolarin blyukliginden memnunum.

H9: Hasta odasinin isinmasinda bir sorun yoktur.

H26: Koridordan ve diger odalardan hasta odasina gurulti gelmemektedir.

H19: Lavabolardan koku geliyor.

H4: Hasta odasinin isinmasi, havalandirilmasi ve isiklandirilmasi nispeten iyi.
H8: Hasta odasinin iginde yer alan egyalarin yerlesimi bogucu dizeydedir.
H23: Hasta odasinin isiklandiriimasi iyi. Ama oda bazen soguk olmaktadir.
H27: Hasta odasi kuguktir.

Tablo 3. Pandemi odakh glivenli ortama iliskin gértsler (n:30)

Ana Tema Frekans

. 28
Yeterli (%93.3)
2
Kismen (%6.7)
Yetersiz 0

Ornek Gériigler

H2: Hasta odasina mumkiin oldugunca tek hasta alinmasina dikkat edilmektedir.

H3: Saglik personeli maske ve eldiven takmaya 6zen gostermektedir.

H18: Hasta odasinin kapisi yaninda dezenfektan sisesi bosaldikga doldurulmaktadir.

H19: Yatak ve garsaflar rutin olarak degistirilmektedir.

H21: Odalarin temizligi lavabolarin temizligi rutin olarak yapilmakta ve ortamda koétl kokular
engellenmektedir.

H7: Saglik personelleri maske ve eldiven takmaktadir. Ayrica maske takmayan hasta ve
yakinlarini uyarmaktadirlar.

H24: COVID salgini nedeniyle hasta odasina refakatgi disinda ziyaretgi kabul edilmemektedir.

H8: Saglik personelleri maske ve eldiven takmaktadir. Maske takmayan hasta ve yakinlarini ise
bazen uyarmaktadirlar.

H23: Hasta odasinin kapisi 6niinde bulunan dezenfektan sisesinin iginde bazen dezenfektan
bulunmamaktadir.

Tablo 4. Temizlik tedbirlerine iliskin gorusler (n:30)

Ana Tema Frekans

. 22
Yeterli (%73.3)
8
Kismen (%26.7)
Yetersiz 0

Ornek Goriigler

H2: Hasta yataginin carsaflari ve takimlari kirlendikce dedistiriliyor.

H19: Yatak carsaflari ve yastik kiliflari rutin olarak temizlenmektedir.

H11: Yemek masasi ve dolaplar, gekmece rutin olarak silinmektedir.

H24: Hasta odasinin esyalari rutin olarak silinmektedir.

H3: Hasta odasinin yerleri, lavabosu her giin diizenli bir sekilde temizlenmekte ve silinmektedir.
H10: Yerler rutin olarak temizlenmekte ve hasta odasi igindeki esyalar silinmektedir.

H18: Yemekler temiz ve konuldugu tabaklar da temizdir.

H9: Yemekler temiz bir tepsi ve kap iginde temiz olarak gelmektedir.

H21: Odada herhangi bir kétl koku sorunu yoktur.

H1: Yatak garsaflari kirli olmasina ragmen bazen gec saatte degistirilebiliyor.

H16: Hasta odasindaki yerler (zemin), lavabolar ve koridorlar kirlendikge temizlenmektedir.
H8: Hasta odasinin yerleri (zemini) ve lavabonun temizligi kirlendikge yapilmaktadir.

H23: Hasta odasinin lavabosu temizlendikten sonra bile bazen koéti kokmaktadir.

H12: Hasta odasinin yerleri (zemini) ve lavabolar az siklikta temizlenmektedir.

H29: Yemekler temiz bir kap ve tepsi iginde temiz olarak siklikla gelmistir.
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Tablo 5. Mesafenin korunmasina iliskin gérisler (n:30)

Ana Tema Frekans

. 30
Yeterli (%100)
Kismen
Yetersiz

Tablo 6. Bulas riski ile

Ana Tema Frekans

. 16
Yeterli (53.3)
12
Kismen (%40)
. 2
Yetersiz (%6.7)

Ornek Gériisler

H1: Saglik personeli hasta ve hasta yakinlari ile aralarindaki sosyal mesafeye dikkat etmektedir.
H16: Saglik personeli hasta odasina gok fazla ziyaretgi girmesini 6nlemektedir.

H17: Saglik personeli hasta odasinda cok kalmamaya 6zen gostermektedir.

H3: Saglik personelleri tedavi saatlerinde hasta odasinda gok kalmamaya 6zen géstermektedir.
H4: Saglik personelleri hastaya yaptidi girisimler sirasinda sosyal mesafesini korumaya
galismaktadir.

H6: Saglik personelleri, girisimden veya ilag tedavilerinden hemen sonra odada gok kalmamaya
O0zen gosterip gikmaktadirlar.

H22: COVID salgini nedeniyle hasta odasina refakatgi disinda ziyaretgi kabul edilmemektedir.

ilgili bilgilendirmelere iliskin gorisler (n:30)
Ornek Gérisler

H1: Saglik personeli elleri sik sik yilkamanin 6nemini anlatmigtir.

H2: Koridora cikilacagi zaman veya hasta odasina yabanci biri geldiginde maske takmanin énemi
anlatildi.

H17: Ellerin sik sik yikanmasinin 6neminden bahsedildi.

H3: Dezenfektan kullaniminin dnemi ve ellerin yikanmasinin énemi anlatildi.

H18: Oda disina gikarken veya odaya ziyaretci saglik personelleri geldiginde maske takmanin
dneminden bahsedildi.

H20: Hasta odasina herhangi bir saglik personeli veya ziyaretgi geldiginde maske takmanin
dnemi anlatildi.

H4: Hasta ve hasta yakinlarina maske takma konusunda kismen egitim verildi.

H23: Hasta ve hasta yakinlarina el yikamanin dnemi ve dezenfektan kullanmanin 6nemi kisaca
anlatildi.

H10: Hasta ve hasta yakinlarina el yikamanin ve dezenfektan kullanmanin énemi detayh olarak
anlatiimadi.

H25: Hasta ve hasta yakinlarina sadece koridora gikacaklari zaman veya odaya birinin gelmesi
durumunda maske takmalarinin énemi anlatildi.

H13: Hasta ve hasta yakinlarina el yikama ve dezenfektan kullaniminin 6nemi kisaca anlatildi.

H30: Hasta ve hasta yakinlarina maske takmanin énemi ile ilgili bilgilendirme yapiimamistir.
H15: Hasta ve hasta yakinlarina el yikama ve dezenfektan kullanimi ile ilgili bilgi verilmemistir.

Tablo 7. Calisan sayisinin yeterligine iliskin gortsler (n:30)

Ana Tema Frekans

. 25
Yeterli (%83.3)
3
Kismen (%10)
. 2
Yetersiz (%6.7)
Tartisma

Ornek Gérisler

H1: Saglik personeli seslenildijinde hasta odasina hemen gelmektedir.

H16: Saglik calisani sayisi yeterli diizeydedir.

H18: Herhangi bir sorun oldugunda, gece de olsa hemsire hic vakit kaybetmeden hasta odasina
gelmektedir. Saglik calisani sayisi yeterli diizeydedir.

H7: Hasta ve hasta yakinlari, herhangi bir durumda sadlik personeline seslendiklerinde saglik
personeli hemen hasta odasina gelmektedir.

H4: Gundlz mesai saatlerinde galisan hemsire ve saglik calisani sayisi azdir. Saglik calisani
sayis| biraz daha arttirlabilir.

H8: Bazen yodgunluk olunca saglik personeline seslenilmesine ragmen saglik personeli geg
gelmektedir. Saglik calisani sayisi biraz daha arttirilabilir.

H9: Bazen saglik personeline seslenmelerine ragmen yogunluktan dolayi saglk personeli, hasta
odasina geg gelmistir.

H2: Hasta ameliyat olduktan sonra, hasta odasindaki yatagina tasinmasini yapacak saglik
galisani yoktu.
H17: Hemsire hanima seslenmelerine ragmen yogunluktan dolayi hemsire hanim hig ilgilenmedi.

tim dinyada tartisilan énemli bir konu haline

COVID-19 pandemisi siireci ile birlikte saghk gelmistir. Literatiirde saglik hizmet kalitesinin ve

kurumlarinin hizmet

kalitesi, hastalarin bakim boyutlarinin incelendigi birgok calisma mevcuttur.

hizmetlerinden beklentileri ve memnuniyetleri Arisoy’un yaptigi calismada hastalarin hizmet
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kalitesi boyutlarindan fiziksel kosullara %17
oraninda 6nem verdigi bulunmustur [24]. Yapilan
diger calismalarda ise yatarak ya da ayaktan
tedavi alan hastalarin, hizmet kalitesini etkileyen
fiziksel kosullar diger parametrelere gore daha az
onemsedidi, hastalarin fiziksel olanaklara iliskin
daha az beklentiye sahip oldugu saptanmistir
[25,26]. Arastirmamizda hastalarin  %73.3°0
(Tablo 2) hastanenin fiziksel kosullarinin yeterli
oldugu konusunda goriis bildirmistir. Bu saglk
hizmeti veren kurumun fiziksel kosullarinin genel
olarak iyi dizeyde olmasi ile ilgili olabilir. Buna ek
olarak cerrahi hastalari igin hizmet kalitesini
dederlendirmede; bulas ve komplikasyon gelisme,
6lim ya da bilinmezlik korkusu, agri deneyimi gibi
durumlar daha 6nemli oldugu igin fiziksel kosullar
nispeten daha az énemseniyor olabilir. Hastalarin
hizmet kalitesinden beklentileri distikce
kosullara bakis acilari dediserek memnuniyet
diizeylerinin artacadi da distnidlmektedir.

Cerrahi slireg; bircok sadlhk profesyonelinin
ortak calistigi, sirklilasyonun ve bulas riskini
artiracak invaziv islemlerin oldugu ve her an akut
ve kompleks olaylarin yasanabilecedi kritik bir
stiregtir. Bu nedenle bulas riskini azaltacak
temizlik, hijyen ve mesafe kurallari konusunda
hastalar ve cgalisanlar icin sistematik bir yaklasim
gereklidir [27]. Arastirmamizda hastalarin gogu
pandemi odakli gutvenli ortamin ve temizligin
yeterli oldugunu belirtirken, hastalarin tamami
mesafeye iliskin yeterli tedbirin alindigini ifade
etmistir. Literatlirde arastirmamiza benzer sekilde
hizmet kalitesini dederlendirme 6lgltleri icerisinde
hastalarin en fazla glvenirligi 6nemsedigine iligkin
kanitlar mevcuttur [28-30]. Bu baglamda, cerrahi
servislerin 6zel kosullari nedeniyle hastane
calisanlarinin bulas konusunda gerekli tedbirleri
aldidi, hizmet kalitesinin hastalarin beklentilerini
karsilayacak diizeyde oldugu sdylenebilir.

Pandemi surecinde bulas riskini azaltacak en
6nemli unsurlardan birisi de uyulmasi gereken
kurallara iliskin bilgilendirmeler
bireysel farkindalik olusturmaktir. Arastirmamizda
hastalarin %40 bulas riskine iliskin kismen
bilgilendirildiklerini ifade  etmistir.  Yapilan

yapmak ve

calismalar incelendiginde, hastalarin hizmet
kalitesini degerlendirirken bilgilendirme ve etkili
iletisimin hizmet kalitesi algisina olumlu yansidigi
bulunmustur [15]. Hastalara hastane ortaminda
uyulmasi gereken kurallarin anlatilmasi,
kendilerine sunulacak saglik hizmetlerinden
bahsedilmesi ve bulas riskini en aza indirecek
tedbirlerin alindiginin ifade edilmesi hastalarin
kendilerini glvende hissetmesini saglayacaktir.
Ayrica bilgilendirme vyapilirken etkili iletisim
ortami olusturularak hastaya soru sorma firsati da

verilmis olacaktir. Bu nedenle hastalarin
bilgilendirmeye iliskin beklentilerinin ylksek
oldugu ve aldiklann saglik hizmetinde bu

beklentinin kismen karsilandidi séylenebilir [30].

Cerrahi servislerde yatan hastalar ameliyat

sonrasi gelisen komplikasyon, yasanan akut
durumlar ve otonomilerini kaybetmeleri nedeniyle
diger hasta gruplarina goére bakima daha fazla
ihtiyag duyarlar. Hasta memnuniyetinin
artirilmasinda ihtiyag duyulan bakimin saglanmasi
ve bakim kalitesinin gelistirilmesi blylik 6éneme
sahiptir. Sunulan sadlik hizmet kalitesi personel
sayisindan ve niteliginden dogrudan etkilenir.
Pandemi silireciyle birlikte 6zel saglik sorunu olan
saglik gahisanlarinin kritik servislerden cekilmesi,
bulas nedeniyle karantinaya girmesi veya COVID-
19 iligkili komplikasyonlar nedeniyle kaybi gibi
yeni durumlar var olan saglik personeli ihtiyacini
daha da artirmistir. Arastirmamizda hastalarin
codu (%83.3) calisan sayisinin yeterli oldugunu
ifade etmistir. Bu durumun kaliteli saglk hizmeti
sunumunda, hasta memnuniyetini artirmada ve

bulas riskini azaltmadaki dnemi agiktir.

Sonug

Bu calismada, COVID-19 pandemisi
déneminde Yozgat Bozok Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde cerrahi servislerinde
yatan hastalarin saglik hizmet kalitesine iligkin
gorislerinin olumlu oldugu, cerrahi servislerin
yatan hasta birimlerinde koronavirus salgini
merkezli tedbirlerin Ust dizeyde alindidi, bununla
beraber bilgilendirme calismalarinin
iyilestirilebilecegi sonucuna variimistir.

afis ve

Cikar beyani: Yazarlar cikar catismasi bildirmemistir. Makalenin iceriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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