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DIYALIZ HIZMETLERI HASTA DENEYIMI ANKET FORMU

-
r 4
-~
-
-
-
T ——
”a

3 Mayis ur\\“?’

» "
‘°S'I||Il

Asagida yer alan ifadeler ile ilgili geri bildirimleriniz, sizlere daha kaliteli hizmet sunmay1 hedefleyen saglik kurulugumuz
icin bilyiik 6nem tasimaktadir. Bu konuda gdstermis oldugunuz ilgi ve katiliminiz nedeniyle simdiden tesekkiir eder,
geemis olsun dileklerimizi iletiriz.

Not: Kisisel bilgileriniz ve ankette verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.
Baghekim

Ankete Katilan: ( )Hasta ( )Hasta Yakin1*

Yil:

Kisisel Bilgiler:

Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek

Ait oldugunuz yas kategorisini belirtiniz.

()20'nin altinda ~ ( )20-29 ()30-39 ()40-49 ()50-59 ()60 iistii

Egitim durumunuzu belirtiniz.
()Okuryazar degil ( )Okuryazar ()ilkokul ()Ortaokul ()Lise ()Universite ()Yiiksek Lisans ()Doktora

Sira

AnKket Sorulari
No

Tamamen
Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

Diyaliz merkezine ulagimda zorluk yasamadim.

Diyaliz merkezine ulasimimi saglayacak bir arag tahsis edilir.

Danigma ve yonlendirme hizmetleri yeterlidir.

Bekleme alaninin fiziki kosullar1 yeterlidir.

Diyaliz makinesine baglanmak igin bekledigim siire uygundur.

Diyaliz odasinin fiziki kosullar1 yeterlidir.
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Doktorumun bana ayirdig: siire yeterlidir.

Doktorum tarafindan hastaligim ve diyaliz tedavisi siireci ile ilgili yeterli bilgilendirme
yapilir.

9 | Organ ve doku nakli merkezlerine nasil bagvurabilecegim konusunda bilgilendirilirim.

10 | Diyaliz tedavisi siirecinde kisisel mahremiyetime 6zen gosterilir.

11 | Diyaliz merkezi personelinin bana kars1 davranislar1 nezaket kurallarina uygundur.

12 | Diyaliz tedavim esnasinda kendimi giivende hissediyorum.

13 | Diyaliz merkezi genel olarak temizdir.

14 | Diyaliz merkezinin sunmus oldugu hizmetler beklentilerimi karsilar.

15 | Bu diyaliz merkezini sevdiklerime tavsiye ederim.

Varsa goriis ve dnerileriniz.
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