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OZET

Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hastalarin ve hasta yakinlarinin hastane tercihini etkileyen faktorler
arasinda miisteri memnuniyeti, personel kalitesi, kolay erisim, kaliteli hizmet sunumu gibi faktorler
bulunmaktadir. Bir diger Onemli etken ise hastane i¢i yapi, hastane igerisinde hastalarin
yonlendirilmesi amaci ile kullanmilan hasta yonlendirme araglarimin yeterliligidir. Hastanelerde yon
bulma ve isaretleme araglarinin yeterli diizeyde kullanimi hastalarin bekleme siireleri, gidilecek birimi
arama siiresi, personel ile kurulan iletisimi, gerginligi, kaygi ve stres durumunu da etkilemektedir.
Aragtirmanin konusu ve amacina uygun olarak veri toplama tekniklerinden gozlem ve anket teknigi
uygulanmis ve elde edilen veriler nitel ve nicel olarak yorumlanmistir. Calismanin evreni zaman ve
ulasilabilirlik agisindan 6zel hastane ve 6zel hastaneden hizmet alan hastalar ile sinirli tutulmustur.
Calismanin yontem asamasi iki sekilde gerceklestirilmis, birinci durumda gézlem yontemi kullanilarak
hastane igerisindeki yonlendirme araglarmin tespiti ve yeterliligi degerlendirilmis ve ikinci durumda
ise hastaneden hizmet alan hastalarin hastane icerisindeki yonlendirme araglarini degerlendirmesine
olanak taniyan, arastirmacilar tarafindan olusturulmus anket formu uygulanmistir. Arastirmanin
yapildig1 hastane, merkezi bir konumda, genel olarak insan yogunlugunun fazla oldugu ve ulagimin
kolay oldugu bir hastane olarak segilmistir. Caligmanin anket kismi 302 hasta iizerinde
gerceklestirilmistir. Ayrica, ¢alismada anket yontemi ile birlikte gozlem teknigi de kullanilmis ve
hastane igerisindeki yonlendirme araglarinin durumu, 4 ayri tarihte incelenmis ve hastalarin bu
yonlendirme araglarint kullanim durumlart goézlenmis bununla birlikte hastane igerisindeki
yonlendirme araclarinin eksikligi noktasinda degerlendirmelerde bulunulmustur. Degerlendirmeler,
sirast ile 18.09.2022, 04.11.2022, 02.12.2022 ve 05.01.2023 tarihlerinde gergeklestirilmistir.
Calismanin yapilabilmesi icin Samsun Universitesi Etik Kurulu’ndan 2022-43 sayili karar ile etik
kurul izni alinmistir. Calisma sonucunda hastalarin hastane icerisinde daha rahat hareket edebilmeleri,
gitmek istedikleri birime en kolay ve rahat sekilde ulasabilmeleri i¢in, en gerekli yonlendirme aracinin
hastane igerisinde ¢esitli yerlerde, duvarlarda bulunan tabelalar, en 6nemli ikinci yonlendirme aracinin
danigma birimleri, bir diger énemli yonlendirme aracinin ise yer yon isaretleri oldugu sonucuna
ulagilmistir. Hastane yonlendirme araclarmin degerlendirmesi 15 puan ile baslamis ve yapilan
degisiklikler ve gelismelerle beraber 19 puan ile sonuglanmistir. Bu siirecte hastalarin en fazla
yararlandig1 yonlendirme aracinin tabela ve danisma oldugu gézlemlenmistir. Ayrica siireg icerisinde
tabela ve levhalarin yeterlilik diizeyinde, doktorlarin isimliklerinin kullanim diizeyinde, danisma
birimi personellerinin hastalarla olan iletisim sekillerinde iyilesmeler meydana gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Yonlendirme Araclari, Hastane, Hizmet Kalitesi, Kalite
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ABSTRACT

Factors affecting the hospital preference of patients and their relatives who need health services
include customer satisfaction, staff quality, easy access, and quality service provision. Another critical
factor is the internal hospital structure and the adequacy of patient guidance tools to direct patients
within the hospital. Adequate use of wayfinding and marking tools in hospitals also affects patients'
waiting times, the time of searching for the unit to be visited, communication with the staff, tension,
anxiety, and stress. By the subject and purpose of the research, observation, and survey technigues,
among the data collection techniques, were applied, and the obtained data were interpreted
qualitatively and quantitatively. The study population was limited to private hospitals and patients
receiving service from private hospitals in terms of time and accessibility. The method phase of the
study was carried out in two ways; in the first case, the detection and adequacy of the guidance tools in
the hospital were evaluated using the observation method, and in the second case, a survey form
created by the researchers was applied, which allowed patients receiving service from the hospital to
evaluate the guidance tools in the hospital. The hospital where the research was conducted was chosen
as a hospital in a central location, where the population density is generally high and transportation is
easy. The survey part of the study was conducted on 302 patients. In addition, the observation
technique was used along with the survey method in the study, and the situation of the guidance tools
in the hospital was examined on four different dates. The patients' use of these guidance tools was
observed, and evaluations were made regarding the lack of guidance tools in the hospital. The
evaluations were conducted on 18.09.2022, 04.11.2022, 02.12.2022, and 05.01.2023, respectively.
Ethics committee permission was obtained from the Samsun University Ethics Committee with
decision number 2022-43 to conduct the study. As a result of the study, for patients to move more
easily within the hospital and to reach the unit they want to go to most efficiently and comfortably, the
most necessary guidance tool is the signs on the walls in various places within the hospital, the second
most crucial guidance tool is the counseling units. Another essential guidance tool was the conclusion
that there were signs. The evaluation of hospital guidance tools started with 15 points and ended with
19 points with the changes and developments made. In this process, it was observed that the guidance
tools patients benefited from most were signboards and counseling. In addition, during the process,
there have been improvements in the adequacy of signs and plates, the level of use of doctors' name
tags, and the communication styles of counseling unit staff with patients.

Keywords: Patient Guidance Tools, Hospital, Service Quality, Quality
1. GIRIS

Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hastalarin ve hasta yakinlarinin hastane tercihini etkileyen faktorler
arasinda misteri memnuniyeti, personel kalitesi, kolay erigim, kaliteli hizmet sunumu gibi faktorler
bulunmaktadir. Bir diger onemli etken ise hastane i¢i yapi, hastane igerisinde hastalarin
yonlendirilmesi amaci ile kullanilan hasta yonlendirme araglarinin yeterliligidir. Hastalarin veya hasta
yakinlarinin hastaneye girdiklerinde karmasik bir yap1 yerine basit, anlasilir, hizli ve kolay sekilde
gidecekleri yerlere ulasabilmesi oldukga biiylik bir 6neme sahiptir. Saglik kurumlarma yapilan
basvurularin her gegen giin artmasi, hastanelerin, hastane kurulmadan 6nce mekénsal planlamalar
yapmamasi, laboratuvar ve radyolojik birimlerin sirkiilasyonu hesaba katmamasi, hastane

kurulumundan sonra polikliniklerin rastgele yerlesiminin yapilmasi saglik kurumlarinda sorunlar1 da
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beraberinde getirmektedir. Saglik kurumlarinda polikliniklerin, laboratuvarlarin, radyoloji birimlerinin
uygun bir bigimde yerlestirmelerinin yapilmamasi hastalarin ve hasta yakinlarinin hastane igerisinde
uzun mesafeler dolasmasina neden olmaktadir (Ileri ve Celik, 2018). Hastanin odak noktada oldugu
bir saglik hizmeti sunumunu saglayabilmek i¢in hasta deneyimlerinin anlanmasi olduk¢a énemlidir.
Hastalar, saglik kuruluslar hakkindaki ilk fikirlerini heniiz bir hizmet almadan 6nce fiziksel durumu
degerlendirerek belirlemektedirler. Bu konuda yapilan calismalar, saglik kuruluslarmin fiziksel
ortamlarinin hastalarin algiladigi hizmet kalitesi ile net bir sekilde iligkili oldugunu gostermistir
(Khan, 2014). Hastanelerde yon bulma ve isaretleme araglarinin yeterli diizeyde kullanimini hastalarin
bekleme siireleri, gidilecek birimi arama siiresi, personel ile kurulan iletisimi, gerginligi, kaygi ve stres
durumunu da etkilemektedir (Ergenoglu, 2006). Aslan vd. (2004) tarafindan hastalarin {izerinde
durdugu en 6nemli konular arasinda hastanede gitmek istenilen birimin bulunamamasi sorununa karsin
danigmanlik hizmetlerinin verilmesinin yer aldigi belirtilmektedir. Hastaneler hastalar {izerinde ilk
bakista olumlu bir imaj olusturabilmek adina ilgi ¢ekici, herkese hitap eden hasta yonlendirme
araclarimi kullanabilmektedir. Hastaneler, fiziksel ortamlarini iyi degerlendirmeli ve diizenlemelidir.
Ozellikle hastane mobilyalarimn yerlesimi, fiziksel yonlendirme araglari, hasta cagirma monitdrleri,
bilgi ekranlar1 gibi hastanin dogrudan dikkatini ¢eken unsurlarin hasta dostu bir yaklasimla
yerlestirilmesi ve diizeninin saglanmasi hasta memnuniyeti agisindan son derece 6nem tasimaktadir.
Bu dogrultuda hastane koridorlarinin ve koridorlarda yer alan yonlendirmelerin oldukca basit ve
anlasilabilir olmasi hasta memnuniyeti acgisindan 6nemli bir faktor olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Akbolat, Unal ve Amarat, 2019). Hastalarin hastane igerisinde gitmek istedikleri yere kolay bir
sekilde ve zamaninda ulagsmasi, memnuniyet diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir. Bu yiizden bir
hastanenin igerisindeki diizen, hastane i¢in O6nemli etkenlerden bir tanesidir. Hastane igerisinde
karsilasilan 6nemli sorunlardan bir tanesi hastalarin, hastaneye giris yaptiklarinda varilmak istenen
yere rahat bir sekilde ulasamamasidir. Kullanici kitlesinin ¢ok ¢esitli ve degisken oldugu hastane
yapilarinda, kullanici sahip oldugu rahatsizliktan dolay1 hastane yapisina bir stres ve endise altinda
girer. Hastaneye girdikten sonra ise kisith gorsel erisim, terminolojik terimler gibi sebeplerle
hastanede gitmek istedigi yere ulagsmakta sikinti yasayabilir. Bu durumda hasta gidecegi yere geg
kalma, gidecegi yonii bulamama gibi problemler yasadiginda, igerisinde bulundugu duygusal baski,

stres ve tedirginlik artacagindan birey kendini giivensiz hissedebilmektedir (Kavaz ve Zorlu, 2018).

Calismada bir 6zel hastanedeki hasta yonlendirme araglar1 gozlem teknigi ile incelenmis ve hastalarin

en fazla hangi yonlendirme aracim kullandig1 belirlenmistir.
2. YONTEM

Arastirmanin konusu ve amacina uygun olarak veri toplama tekniklerinden gozlem ve anket teknigi
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uygulanmis ve elde edilen veriler nitel ve nicel olarak yorumlanmistir. Gozlem yontemi, calismaya
konu olmus olan olaylarla ilgili durumlarin sistemli ve bilingli bir sekilde incelenmesidir. G6zlemci,
calismadaki olgu igin gerekli veriyi, soru sorma seklinde degil, denekleri gozleyerek elde eder
(Karag6z,2021). Calismanin evreni zaman ve ulasilabilirlik agisindan 6zel hastane ve 6zel hastaneden
hizmet alan hastalar ile sinirli tutulmustur. Caligmanin yontem asamasi iki sekilde gerceklestirilmis,
birinci durumda gozlem yontemi kullanilarak hastane igerisindeki yonlendirme araglarinin tespiti ve
yeterliligi degerlendirilmis ve ikinci durumda ise hastaneden hizmet alan hastalarin hastane
igerisindeki yonlendirme araglarini degerlendirmesine olanak taniyan, aragtirmacilar tarafindan
olusturulmus anket formu uygulanmustir. Aragtirmanin yapildig: hastane, merkezi bir konumda, genel
olarak insan yogunlugunun fazla oldugu ve ulasimin kolay oldugu bir hastane olarak segilmistir.
Caligmanin anket kismi 302 hasta {izerinde gerceklestirilmistir. Ayrica, Caligmada anket yontemi ile
birlikte gozlem teknigi de kullanilmis ve hastane icerisindeki yonlendirme araglarinin durumu, 4 ayri
tarihte incelenmis ve hastalarin bu yonlendirme araglarini kullanim durumlar1 gézlenmis bununla
birlikte hastane igerisindeki yonlendirme araclarinin eksikligi noktasinda degerlendirmelerde
bulunulmustur. Degerlendirmeler, siras1 ile 18.09.2022, 04.11.2022, 02.12.2022 ve 05.01.2023
tarihlerinde gerceklestirilmistir. Ayrica calismanm yapilabilmesi icin Samsun Universitesi Etik

Kurulu’ndan 2022-43 sayili karar ile etik kurul izni alinmistir.

3. BULGULAR

Tablo 1. Sosyo-demografik verilerin analiz sonuglari

Degiskenler | Kategori Sayi | Yiizde
Yas | 18 — 37 Yas arasi 137 | 454
38 yas ve iizeri 165 | 54,6
Cinsiyet | Erkek 74 24,5
Kadin 228 | 75,5
Medeni Durum | Evli 241 | 79,8
Bekar 61 20,2
Egitim Durumu | 1kdgretim 64 | 212
Ortadgretim 96 31,8
Lisans 130 | 43,0
Yiiksek Lisans 12 4.0
Hastaneye bir yil igerisinde bagvuru sayisi | 1-4 kez bagvuru 164 | 54,3
5 ve lizeri bagvuru 138 | 45,7
Hasta yonlendirme araglari onemli midir? | Evet 295 | 97,7
Hayir 7 2,3
Hastane igerisindeki yonlendirme araglart yeterli midir? | Evet 250 | 82,8
Hayir 52 17,2
Hastane igerisindeki en 6nemli yonlendirme aract | Danigma 97 ]321
nedir? | Tabela 160 | 53,0
Danisma, Tabela, Yer 45 14,9
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Yon Isaretlerinden en az
ikisi
Calisan olarak hastaneden memnun musunuz? | Evet 286 | 94,7
Hayir 16 53
Hasta olarak, hastaneden memnun musunuz? | Evet 284 | 94,0
Hay1r 18 6,0

Calisma kapsaminda 302 katilimciya ulagilmistir. Bu katilimcilarin %54,6’s1 38 yas ve lizerinde iken
%45,4’1 18-37 yas arasindadir. Caligmadaki katilimcilarn biiylik ¢ogunlugu (%75,5) kadinlardan
olusurken, yine katilmecilarin %79,8’1 de evlilerden olusmaktadir. Katilimcilarin egitim seviyesi
sirastyla %43,0 lisans, %31,8 ortadgretim, %21,2 ilkdgretim ve %4,0 yiiksek lisans diizeyindedir.
Katilimcilardan hastaneye bir yil icerisinde 5 ve iizeri bagvuru yapanlarin oran1 %45,7 iken, 1-4 arasi
basgvuru yapanlarin oram %54,3’tiir. Calisanlarin %97,7’si hasta yonlendirme araclariin onemli
oldugunu diislintirken, %82,8’1 de hastane igerisindeki yoOnlendirme araglarinin yeterli oldugunu
diistinmektedir. Katilimeilarin %531 hastane igerisindeki en 6nemli yonlendirme aracinin yalnizca
tabelalar oldugunu soylerken, %32,1°1 danisma, %14,9’u ise Danigsma, tabela ve yer yon isaretlerinden
en az ikisi oldugunu belirtmistir. Hastane ¢alisanlarinin %94,7’si hastaneden memnun oldugunu dile

getirirken, hastalarin da %94,0’1 hastaneden memnun oldugunu belirtmistir.

Yukaridaki verilere gore hastalarin hastane igerisinde daha rahat hareket edebilmeleri, gitmek
istedikleri birime en kolay ve rahat sekilde ulasabilmeleri igin, en gerekli yonlendirme araci hastane
igerisinde ¢esitli yerlerde, duvarlarda bulunan tabelalar, en 6nemli ikinci yonlendirme araci danisma

birimleri, bir diger 6nemli yonlendirme araci ise yer yon isaretleridir.

Calismada anket yontemi ile birlikte gozlem teknigi de kullanilmig ve hastane igerisindeki
yonlendirme araglarinin durumu, 4 ayri tarihte incelenmis ve hastalarin bu yonlendirme araglarini
kullanim durumlar1 gézlenmis bununla birlikte hastane igerisindeki yonlendirme araglarinin eksikligi
noktasinda degerlendirmelerde bulunulmustur. Degerlendirmeler, sirasi ile 18.09.2022, 04.11.2022,
02.12.2022 ve 05.01.2023 tarihlerinde gergeklestirilmistir. Tablo 2’de sirasiyla gidilen tarihlerdeki

gozlem formlarinin degerlendirmesi yer almaktadir.

Tablo 2. Yapilan Gozlem Degerlendirmeleri Sonuglari

18.09.2022 Tarihinde Yapilan Gozlem Degerlendirmesi
Yonlendirme Araclar ile Ilgili ifadeler Cok | Kétii | Orta | Iyi | Cok
Kotii Iyi
Tabela ve Levhalarin Yeterlilik Diizeyi X
Panolarin Yeterlilik Diizeyi X
Doktor Isimliklerinin Kullanimi X
Yerde Bulunan Yénlendirme Isaretlerinin Kullanim X
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Danisma Birimi Personellerinin Hasta ile Tletisim Sekli X

Hastane Kat Planinin Anlagilir Olmasi X

04.11.2022 Tarihinde Yapilan G6zlem Degerlendirmesi

Tabela ve Levhalarin Yeterlilik Diizeyi X

Panolarin Yeterlilik Diizeyi X

Doktor Isimliklerinin Kullanimi1 X

Yerde Bulunan Yénlendirme Isaretlerinin Kullanimi X

Danisma Birimi Personellerinin Hasta ile Iletisim Sekli X

Hastane Kat Planinin Anlasilir Olmasi X

02.12.2022 Tarihinde Yapilan Gozlem Degerlendirmesi

Tabela ve Levhalarin Yeterlilik Diizeyi X

Panolarm Yeterlilik Diizeyi X

Doktor Isimliklerinin Kullanimi X

Yerde Bulunan Yénlendirme Isaretlerinin Kullanimi X

Danisma Birimi Personellerinin Hasta ile Iletisim Sekli X

Hastane Kat Planinin Anlasilir Olmasi X

05.01.2023 Tarihinde Yapilan Gozlem Degerlendirmesi

Tabela ve Levhalarin Yeterlilik Diizeyi X

Panolarin Yeterlilik Diizeyi X

Doktor Isimliklerinin Kullanimi1 X

Yerde Bulunan Yénlendirme Isaretlerinin Kullanimi X

Danisma Birimi Personellerinin Hasta ile iletisim Sekli X

Hastane Kat Planinin Anlasilir Olmasi X

Hastanedeki yonlendirme araglarinin  durumu ile ilgili ilk gozlem, 18.09.2022 tarihinde
gerceklestirilmistir. Bu tarihte yapilan gdzlem degerlendirmesine ait sonuglar, Tablo 2’de
gosterilmistir. Yapilan gézlem neticesinde hastalarin en ¢ok kullandigi yonlendirme aracinin, danisma
ve tabelalar oldugu belirlenmistir. Hasta yonlendirme noktasinda hastanede bulunan eksikliklerin
arasinda ise, hastane yapisinin karisik olmasi ve bloklar arasi gecisin zor bir sekilde bulunmasi,
poliklinikleri gosteren yer yon isaretlerinin yerde bulunmamasi, kat planinin sadece merdivene yakin
yerlere konulmus ve kiiciik bir tabela seklinde duvara asilmis olmasi yer almaktadir. Hastalarin, cogu
birimin yerini bulmak icin birbirleri ile iletisim kurmak zorunda kaldiklar1 gézlemlenmistir. Hastane,
Hastane Tablo 2’de goriinen degerlendirme puanlamalar1 sonrasinda ilk gézlemden toplam 15 puan
almigtir. Hastane kat planinin anlagilir olmasi ve yerde bulunan yonlendirme isaretlerinin kullanim
cok kotii olarak degerlendirilirken, doktor isimliklerinin kullanimi1 ve danigma birimi personellerinin

hasta ile iletisim sekli iyi olarak degerlendirilmistir.

Hastanedeki yonlendirme araglarmin durumu ile ilgili ikinci gozlem 04.11.2022 tarihinde
gerceklestirilmistir. Bu tarihte yapilan gozlem degerlendirmesine ait sonuglar, Tablo 2’de
gosterilmistir. Yapilan gézlem neticesinde hastalarin en ¢ok kullandigi yonlendirme aracinin, danisma

ve tabelalar oldugu belirlenmistir. Hasta yonlendirme noktasinda hastanede bulunan eksikliklerin
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arasinda ise, yer yon isaretlerinin yerde bulunmamasi, kat planinin kiiciik olmas1 ve zor okunmasi,
hastane girisindeki panoda yer alan blok ve kat isimlerinin ¢ok kiiciik ve yetersiz olmasi yer
almaktadir. Ilk gozlem tarihinden bu gdzlem tarihine kadar goriilen degisimler arasinda ise kat
planinin sadece merdivenlerin yakinlarinda degil hastanenin ¢esitli yerlerinde de bulunmasi
gelmektedir. Hastane Tablo 2’de goriinen degerlendirme puanlamalari sonrasinda ikinci gozlemden
toplam 16 puan almigtir. Yerde bulunan yonlendirme isaretlerinin kullanimi ¢ok koti olarak
degerlendirilirken, doktor isimliklerinin kullanimi ve danisma birimi personellerinin hasta ile iletisim

sekli iyi olarak degerlendirilmistir.

Hastanedeki yonlendirme araglarimin durumu ile ilgili iiglincli gozlem 02.12.2022 tarihinde
gerceklestirilmistir. Bu tarihte yapilan gdzlem degerlendirmesine ait sonuglar, Tablo 2’de
gosterilmistir. Yapilan gézlem neticesinde hastalarin en ¢ok kullandigi yonlendirme aracinin, danisma
ve tabelalar oldugu belirlenmistir. Hasta yonlendirme noktasinda hastanede bulunan eksikliklerin
arasinda ise, yer yon isaretlerinin eksik olmasi, kat planlarinin karisik olmasi, hastanedeki bloklar arasi
gecisle ilgili bilgilendirmelerin bulunmamasi1 yer almaktadir. Ikinci gozlem tarihinden bu gozlem
tarihine kadar goriilen degisimler arasinda ise danisma personellerinin iletisim seklinin oldukea iyi bir
hal almas1 gelmektedir. Hastane Tablo 2’de goriinen degerlendirme puanlamalar1 sonrasinda {igiincii
gbzlemden toplam 17 puan almistir. Yerde bulunan yonlendirme isaretlerinin kullanimi ¢ok kotii
olarak degerlendirilirken, danigma birimi personellerinin hasta ile iletisim sekli ¢ok iyi olarak

degerlendirilmistir.

Hastanedeki yonlendirme araglarinin durumu ile ilgili doérdiincii ve son gozlem 05.01.2023 tarihinde
gerceklestirilmistir. Bu tarihte yapilan gdzlem degerlendirmesine ait sonuglar, Tablo 2’de
gosterilmistir. Yapilan gézlem neticesinde hastalarin en ¢ok kullandigi yonlendirme aracinin, danisma
oldugu belirlenmistir. Hasta yonlendirme noktasinda hastanede bulunan eksikliklerin arasinda ise, yer
yon isaretlerinin eksik olmasi ve kat planlarnin anlasilir olmamasi yer almaktadir. Ugiincii gdzlem
tarihinden bu gozlem tarihine kadar goriilen degisimler arasinda ise doktor isimliklerinin kullaniminin
oldukga iyi diizeyde olmasi, tabela ve levhalarin da yeterlilik diizeyinin iyi olmasi gelmektedir.
Hastane Tablo 2’de goriinen degerlendirme puanlamalari sonrasinda dordiincii ve son goézlemden
toplam 19 puan almistir. Yerde bulunan yonlendirme isaretlerinin kullanimi ve hastane kat planinin
anlagilir olmasi ¢ok kotii olarak degerlendirilirken, danisma birimi personellerinin hasta ile iletisim

sekli ve doktor isimliklerinin kullanimi ise ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak hastane yonlendirme araglarmin degerlendirmesi 15 puan ile baslamis ve yapilan
degisiklikler ve gelismelerle beraber 19 puan ile sonuglanmistir. Bu siirecte hastalarin en fazla

yararlandig1 yonlendirme aracinin tabela ve danisma oldugu gozlemlenmistir. Ayrica siireg icerisinde
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tabela ve levhalarin yeterlilik diizeyinde, doktorlarin isimliklerinin kullanim diizeyinde, danisma

birimi personellerinin hastalarla olan iletisim sekillerinde iyilesmeler meydana gelmistir.
4, TARTISMA VE SONUC

Calisma sonucunda hastalarin hastane icerisinde daha rahat hareket edebilmeleri, gitmek istedikleri
birime en kolay ve rahat sekilde ulagabilmeleri i¢in, en gerekli yonlendirme aracinin hastane igerisinde
cesitli yerlerde, duvarlarda bulunan tabelalar, en 6nemli ikinci yonlendirme aracinin danigma birimleri,
bir diger 6nemli yonlendirme aracinin ise yer yon isaretleri oldugu sonucuna ulagilmistir. Tabelalar,
hastalar i¢cin en Onemli yonlendirme araci olarak karsimiza g¢gikmaktadir. Bu durumda tabelalarin
karmagik bir sekilde olusturulmamasi, gayet agik ve okunabilir sekilde olmasi, dikkat c¢eken
renklerden olusturulmasi son derece biiylik bir 6nem arz etmektedir. Hastalar i¢in en 6nemli ikinci
yonlendirme araci ise danigma birimleri olarak belirlenmigtir. Danigma birimleri hastalar ile yliz yiize
temasin kuruldugu ve olasi problemler yahut sorular i¢in hastalarin ilk bagvuru yaptiklari birimlerdir.
Dolayisiyla hastalar herhangi bir birimin yerini 6grenmek i¢in danisma biriminden de ciddi oranda
faydalanmaktadir. Bu yiizden danisma biriminde ¢alisan kisilerin kilik kiyafetleri diizgiin, temiz,
kisisel hijyenleri gayet yeterli diizeyde olmalidir. Bu birimde c¢aligsanlar hastalar ile yiiz yiize temas
kurduklar1 i¢in giiler ylizlii ve sabirli bir tutum igerisinde olmalidirlar. Hastalar i¢in bir diger 6nemli
yonlendirme araci yer yon isaretleridir. Hastanede zemine veya duvarlara yapistirilan yer yon isaretleri
hastalar i¢in dnemli olan yonlendirme araglar igerisinde yer almaktadir. Zemine ya da duvarlara

yapistirilan yer yon isaretlerinin giincel olmasi olduk¢a énemlidir.

Acikgoz ve Biger (2022) tarafindan yapilan arastirmada, hastalarin aldiklar1 hizmet kalitesini arttirmak
i¢in hastanelerin kendilerini mobil uygulamalarla iyi bir sekilde entegre etmesi gerektigi ve hastaneler
tarafindan kullanilan/kullanilacak mobil uygulamalarda hastane i¢i yonlendirme kisminin bulunmasi

gerektigi dile getirilmistir.

Kilig ve Uslu Kilig (2021) tarafindan yasi bireyler lizerinde yapilan calismada ise, yonlendirme
yazilarinin ¢ok kiigiilk olmamasi, yonlendirme tabelalar1 sayesinde kimsenin yardimina ihtiyag
olunmadan gidilmek istenen birimin bulunmasi, yonlendirme tabelalarindaki yazilarin parlak
olmamasi, hastane icerisinde nerede olundugu gosteren tabelalarin bulunmasi hastalarin kendilerini

giivende hissettirdigi sonucuna ulagilmigtir.

Santag, Santas ve Temel (2021) yilinda yapilan ¢alismada da danisma ve yonlendirme hizmetleri i¢in
yonlendirme personelinin istthdam1 ya da sayilarinin artirilmasi1 ve muayene odalarinin eksiklerinin

belirlenerek giderilmesi onerilmistir.
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Sonug olarak, hastaneler icerisinde yonlendirme araglarinin yetersizligi, oldukca karmasik bir yapiy1
da beraberinde getirmektedir. Hastane i¢i karmasik yapi ise beraberinde bir¢ok soruna neden
olabilmektedir. Hasta yonlendirme araglarinin yetersizligi neticesinde hasta memnuniyeti olumsuz
etkilenirken, bu durum ayni1 zamanda hastanenin tercih edilmemesine, hastane i¢i karigikliklarin ortaya
¢ikmasina, calisanlardan yapilmasi beklenen sorumluluklart disinda yonlendirme yaptiginda kendi
gorev alanmin disina ¢ikmasina ve verimliliklerinin diismesine, boylelikle de is yogunlugunun

artmasina, ayni sekilde hastane igi hasta yogunlugunun gereksiz diizeyde artmasina sebep

olabilmektedir. Herkes tarafindan kolayca anlasilabilen ydnlendirme araglarinin yeterli diizeyde
olmasi, hastalarin hastane igerisinde gereksiz vakit gegirmelerini engelleyecek ve bunun sonucunda
gereksiz insan kalabaliginin da oniine gegilebilecektir. Boylelikle hastane igerisinde hasta yogunlugu
engellenebilecek ve  hastalar daha saglikli  ortamlarda saglik hizmet sunumundan
faydalanabileceklerdir. Calisanlarda hastalara yer yon belirtmek durumunda kalmayacak ve
dolayisiyla ekstra is yiikii altina da girmeyeceklerdir. Hastanelerdeki gereksiz yogunlugun azaltilmasi
ve hastalarin kolaylikla gidecekleri yere ulagsmasi ve vakit kayiplarinin 6niine gecerek rahatlikla
hizmet alinacak birimin bulunmasini saglayacak ve tiim bunlar sunulan hizmetin kalitesinin artmasina

olanak saglayacaktir.
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