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Abstract

Objective: The aim of this study was to assess the patient satisfaction and 
relationship between patient satisfaction and alexithymia in patients who 
were treated with balneotherapy.
Material and Methods: Patients 50 years old and older diagnosed with 
osteoarthritis were included in the study. Patients were divided two 
groups according to the Toronto Alexithymia Scale. Patient satisfaction 
was assessed with an 8-item questionnaire. Reliability of the questionnaire 
was identified by the Cronbach α coefficient. 
Results: In total, 602 patients with osteoarthritis, 235 men and 367 
women, were enrolled into the study; 204 patients had alexithymia. The 
8-item patient satisfaction questionnaire was highly reliable. Alexithymic 
patients had statistically less satisfaction with all dimensions.
Conclusions: Patients personality properties and patients willing are 
as important as health service quality during assessment of the patient  
satisfaction. Alexithymic personality is one the factors effects the patient 
satisfaction. If we could create ambiance in which patients could tell their 
thoughts easily, our measurable healthcare service quality would be an 
increase.
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Özet

Amaç: Bu çalışmanın amacı, balneoterapi gören hastalarda hasta 
memnuniyetini ve aleksitimik kişilik yapısı ile hasta memnuniyeti arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, 50 yaşında ve daha yaşlı olan osteoartrit 
tanısı almış hastalar kabul edildi. Aleksitimik kişilik özelliği, Toronto 
Aleksitimi Ölçeği ile değerlendirildi. Hasta memnuniyeti, 8 maddelik hasta 
memnuniyeti anketi ile değerlendirildi ve bu anketinin güvenilirliğini 
belirlemek için Cronbach α katsayısı hesaplandı.
Bulgular: Çalışmaya 235 erkek, 367 kadın olmak üzere toplam 602 
osteoartrit tanısı almış hasta katıldı. İki yüz dört hastada aleksitimik kişilik 
özelliği mevcuttu. Hastalara uygulanan 8 maddelik hasta memnuniyet 
değerlendirme formu, ileri derecede güvenilirdi. Aleksitimik kişilik özelliği 
olan hastaların, memnuniyet düzeyleri tüm konularda istatistiksel olarak 
anlamlı derecede daha düşüktü.
Sonuç: Hasta memnuniyetinin değerlendirilmesinde verilen hizmetin 
kalitesi önemli olduğu kadar, değerlendirmeyi yapan hastaların beklentileri 
ve kişilik özellikleri de önemlidir. Aleksitimik kişilik özelliği, hasta 
memnuniyetini etkileyen bir faktördür. Eğer hastaların kendilerini daha kolay 
ifade edebilecekleri ortamlar hazırlanabilirse, sağlık hizmetlerinin ölçülebilir 
kalitesinde artış olacaktır.
Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, balneoterapi, hasta memnuniyeti
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Giriş

Sağlık hizmetlerinin kalitesi, genellikle hizmete yönelik kul-
lanılan kaynakların yeterliliği ve bu hizmetten faydalanan insan 
sayısı gibi veriler ile değerlendirilmektedir (1-3). Bunun yanında, 
sağlık hizmeti alan hastaların müşteri olarak tanımlanmaları ile 
birlikte hasta memnuniyetine yönelik araştırmalar da yapılmaya 
başlanmıştır. Hasta memnuniyeti, sağlık hizmeti sunan yerlerde 
verilen hizmetin girdi, süreç ve çıktıları ile ilgili hasta tepkilerini 
yansıtan ve hastaların algıladıkları kalite ile bekledikleri kalitenin 
fonksiyonu olarak ifade edilen bir ölçümdür (1,3,4). Bugüne ka-
dar, aile sağlığı merkezlerinde, acil polikliniklerinde ve cerrahi 
kliniklerde yapılmış hasta memnuniyeti ile ilgili birçok çalışma 
bulunmaktadır (5-8). Ancak, sağlık turizminin de önemli bir par-
çasını oluşturan kaplıca merkezlerinde yapılmış yeterli sayıda ça-
lışma bulunmamaktadır.

Kaplıca tedavisi, özellikle kas iskelet sistemi ile ilgili şikâyetleri 
olan hastalar tarafından herhangi bir sağlık çalışanına danışma-
dan dahi tercih edilebilen tamamlayıcı bir tedavi yöntemidir. Bir 
sağlık işletmesi olan kaplıca tesislerinin varlıklarını sürdürebilmesi 
için tekrardan tercih edilmesi ve diğer hastalara da hastalar tara-
fından önerilmesi gerekir. Sağlık işletmelerinin tercih edilmelerini, 
sundukları sağlık hizmetinin kalitesiyle doğru orantılı olarak hasta 
memnuniyeti belirler. Bu nedenle, bu sağlık işletmelerinde hasta 
memnuniyetini etkileyen faktörlerin belirlenmesi önemlidir. 

Sağlık hizmetlerinin değerlendirilmesinde, personelin tutum 
ve davranışları önemli olduğu kadar değerlendirmeyi yapan 
hastaların kişilik özellikleri de önemlidir (9). Özellikle duyguları 
tanımada, ayırt etmede ve tanımlamada yetersizlik olarak tanım-
lanan Aleksitimik Kişilik Yapısı’nda (AKY) duygusal durumların 
yanlış olarak yorumlanması çok sık görülür (10-12). Latince kö-
kenli bir kelime olan aleksitimi kavramsal olarak ‘’duygulara söz 
bulamamak’’ anlamına gelir. Genel olarak, AKY olan kişinin duy-
gularını anlamada ve düzenlemede zorluklar yaşadığı ifade edilir. 
Bu zorluklar duyguları isimlendirememek ve ifade edememek, 
duygularını birbirinden ayrıştıramamak veya duygularının farkın-
da olmaksızın yaşamak şeklinde özetlenebilir. Aleksitiminin ön-
celeri psikosomatik hastaların kişilik özelliği olduğu düşünülmüş, 
kişinin oluşan sıkıntıyı bedensel belirti geliştirerek cevap verme 
şekli olarak yorumlanmıştır. Taylor ve ark. (13) göre, aleksitimi-
nin etyolojisi beyin organizasyonunda yapısal kalıtsal çeşitlilikler-
le, erken dönemde ailesel ve sosyal çevrenin etkilerini de içeren 
birçok faktöre bağlıdır. Kronik ağrı ve AKY arasındaki ilişki birçok 
çalışmada gösterilmiştir. Ağrının kronikleşmesinde AKY etkili ol-
makla birlikte, ağrı tedavisine verilen cevaba etkisi araştırılma-
mıştır. Buradan yola çıkarak çalışmamızda kaplıca merkezimizde-
ki hasta memnuniyetini etkileyen faktörleri belirlerken, AKY’ nin 
hasta memnuniyeti üzerine etkisini araştırdık.

Gereç ve Yöntemler

Çalışma, kaplıca ve fizik tedavi görmek amacıyla sağlık kuru-
lu raporu ile Hidroklimatoloji, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon kür 
merkezimize müracaat eden hastalardan, Amerikan Romatizma 
Kolejinin kriterlerine göre osteoartrit tanısı almış, ‘’Yaşlı osteoart-
ritli hastalarda, balneoterapinin uyku kalitesi üzerine etkisi’’ isimli 
araştırmaya katılan 629 hastanın dosyaları retrospektif olarak in-

celenerek gerçekleştirildi. Çalışma için GATA Yerel Etik Kurulun-
dan 07 Eylül 2011 tarahinde 178. No’lu oturumda onay alındı. 
Çalışmaya katılmak isteyen katılımcılardan yazılı onaylar alındı. 
Sözel iletişim kurabilen, okuma yazması olan, demansı olmayan 
ve 50 yaş üzeri tüm gönüllüler çalışmanın örneklemini oluşturdu. 
İleri düzeyde psikiyatrik rahatsızlığı olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Hastaların dosyalarında bulunan Toronto Aleksitimi Öl-
çeği (TAÖ) skorlarına göre, hastaların aleksitimi olup olmaması 
şeklinde iki gruba ayrıldı. Tüm hastalara toplam 14 seans çamur 
tedavisi, elektroterapi, parafin banyosu, kalistanik egzersiz ve 19 
seans balneoterapi uygulandı. Hastaların memnuniyet düzeyleri, 
araştırmacılar tarafından geliştirilen hasta memnuniyeti anketi 
kullanılarak elde edildi. 

Hasta Memnuniyeti Anketi: Katılımcıların; kendi kendi-
ne doldurdukları, sosyodemografik özelliklerinin, verilen sağlık 
hizmeti hakkında bilgilendirme yapılıp yapılmadığının, doktor, 
hemşire, fizyoterapist, yemek hizmetleri, temizlik hizmetleri, 
teknik donanım yeterliliği ve genel memnuniyetin sorgulandığı 
Likert tip 1-4 arası puanlanan kendini değerlendirme anketidir. 

Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ): Taylor ve ark. (13) tara-
fından ilk kez geliştirilen, evet-hayır şeklinde cevaplanan, 26 so-
rudan oluşan kendinden bildirim ölçeğidir. On bir puanın üstü 
aleksitimik olarak değerlendirilir. Geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması Dereboy ve ark. (11) tarafından yapılmıştır (iç tutarlılık kat-
sayısı r:0,65, test tekrar test katsayısı r:0,71, ayırt edici geçerliliği 
z:-2,17, p<0,005).

İstatistiksel Analiz 
Analizde, Windows için Statistical Package for the Social Sci-

ences (SPSS) 15.0 paket programı kullanıldı. İstatistiksel analiz-
lerde kategorik veriler için Ki-kare testi, sayısal verilerin gruplar 
arasında karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t test kullanıldı. 
Ankette sorulan soruların güvenilirliği α katsayı kullanılarak de-
ğerlendirildi. Toronto aleksitimi ölçeği, memnuniyet düzeyleri 
arasındaki ilişki Pearson korelasyon testi ile değerlendirildi. Genel 
memnuniyeti etkileyebilecek cinsiyet, yaş gibi değişkenlerin etki-
si lojistik regresyon analizi ile değerlendirildi. İstatistiksel anlamlı-
lık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Tanımlayıcı tipte olan bu çalışma, Kasım 2011-Mayıs 2012 
tarihleri arasında yapıldı. Çalışmaya toplam 629 OA’lı hasta ka-
tıldı ve 50 yaş altında olan 27 hastanın anket formları çalışmada 
değerlendirilmeye alınmadı. Toplam 602 hastanın yaş ortalama-
sı 67,04±7,94 idi. Üç yüz altmış yedi (%61) hasta kadın, 235 
(%39) hasta erkekti. Toplam 204 (%33,9) hastada TAÖ skoruna 
göre AKY mevcuttu. Aleksitimik kişilik yapısı olan ve olmayan 
grupların demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Memnuniyet anketinde sorulan sorular yüksek düzeyde gü-
venilirdi (Cronbach α=0,829).

Aleksitimik kişilik yapısı olan OA’lı hastalarda daha düşük 
memnuniyet olduğu ve AKY’nin tüm memnuniyet düzeyleri ile 
ilişkili olduğu görüldü (Tablo 2).

Genel hasta memnuniyetine etki edebilecek faktörler Lojistik 
Regresyon analizi ile incelendi. Yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, 
bilgi alma, medeni hali, ikamet durumu ve AKY değişkenlerinin 
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genel hasta memnuniyeti üzerine etkisi olup olmadığı araştırıldı. 
Aleksitimik kişilik yapısı, bilgi alma ve ikamet yerinin genel hasta 
memnuniyeti üzerine etkisinin olduğu görüldü (Tablo 3).

Tartışma 

Hasta memnuniyeti; hastaların aldıkları hizmetten bekledikleri 
yararlara, hastanın katlanmaktan kurtulduğu güçlüklere, hizmet-
ten beklediği performansa, hizmetin sunuluşunun sosyokültürel 
değerlerinin (sosyal sınıf, statü, kendi zevk ve alışkanlıkları, yaşam 
biçimi) uygunluğuna bağlı bir işlevdir (14-16). Literatürde hasta 
memnuniyeti araştırmalarında hasta-doktor ilişkisi, hasta-hemşire 
ilişkisi, hasta-diğer hastane çalışanları ilişkisi, bilgilendirme, yemek 
hizmetleri, fiziksel ve çevresel koşular, bürokrasi, güven ve ücret 
olmak üzere dokuz boyut üzerinde durulmuştur (2,17,18). 

Hastaların almış oldukları balneoterapi kürü için herhangi bir 
ücret ödememiş olması nedeniyle, ücret ve memnuniyet arasın-
daki ilişkiyi değerlendiremedik. Hastaların balneoterapi hizmeti 
için herhangi bir ücret ödememesi, çalışmamız için en önemli 
kısıtlayıcı faktördü. Bununla birlikte, hastaların bireysel müraca-
atlarından sosyal güvenlik kurumunun yeni başlayan ”sadece en 
yakın kaplıca merkezine sevk ücreti verilmesi’’ uygulamasının 
dahi, daha önceleri sosyal güvenlik kurumundan daha yüksek 
miktarda hasta sevk yardımı aldığını ifade eden hastalarda mem-

nuniyetsizliğe sebep olduğu gözlenmektedir. Bu da, hasta mem-
nuniyeti tanımındaki önceki deneyimler ve beklenti kavramını 
desteklemektedir (14,15).

Çalışmamızda personel boyutu ön planda tutulurken yemek 
hizmetleri, temizlik ve teknik donanım da değerlendirilmiştir. 
Hastalara uyguladığımız ankette sorulan 8 soru yüksek derece-
de güvenilirdi (Cronbach α=0,829). Genel memnuniyet düzeyi 
ile doktor, hemşire, fizyoterapist memnuniyeti, yemek hizmet-
lerinden, temizlik hizmetlerinden ve teknik hizmetlerden mem-
nuniyet düzeyleri arasında anlamlı bir korelasyon vardır. Aynı 
zamanda TAÖ skorları ile genel memnuniyet arasında da ters bir 
korelasyon vardır.

Tablo 1. Gruplara göre demografik özelliklerin dağılımı

   AKY (+) n (%)  AKY (-) n (%) 
  Ort±SS Ort±SS p

n (%) 204 (33,9) 398 (66,1)  

TAÖ skoru 12,09±1,36 7,15±1,52 

Yaş (Yıl) 66,19±7,58 67,48±8,09 0,06

Cinsiyet      

  Erkek (%) 78 (38,2) 157 (39,4) 0,773

  Kadın (%) 126 (61,8) 241 (60,6)  

Medeni Durum      

  Evli (%) 169 (82,8) 340 (85,4) 0,133

  Bekar (%) 0 (0) 5 (1,3)  

  Dul (%) 35 (17,2) 53 (13,3)  

Eğitim Düzeyi      

  İlkokul (%) 73 (35,8) 157 (39,4)  

  Ortaokul (%) 36 (17,6) 76 (19,1) 0,183

  Lise (%) 75 (36,8) 113 (28,4)  

  Üniversite (%) 20 (9,8) 52 (13,1)  

Yerleşim yeri      

  Büyükşehir (%) 151 (74,0) 287  (72,1) 0,618

  Küçük şehir (%) 53 (26,0) 111  (27,9)  

Bilgilendirme      

  Evet (%) 185 (90,7) 370 (93,0) 0,324

  Hayır (%) 19 (9,39 28 (7,0)  

AKY: aleksitimik kişilik yapısı; Ort±SS: ortalama±standart sapma; TAÖ: Toronto 
aleksitimi ölçeği

Tablo 2. Gruplara göre hasta memnuniyet düzeyleri

    AKY (+) n (%) AKY (-) n (%) p

Genel memnuniyet      

  Çok iyi 70 (34,3) 295 (74,1) <0,01 

  İyi 117 (57,4) 100 (25,1) 

  Kötü 17 (8,3) 2 (0,5)  

  Çok kötü 0 (0) 1 (0,3)  

Doktor memnuniyeti      

  Çok iyi 79 (38,7) 288 (72,4) <0,01 

  İyi 91 (44,6) 104 (26,1) 

  Kötü 24 (11,8) 5 (1,3)  

  Çok kötü  10 (4,9) 1 (0,3)  

Hemşire memnuniyeti     

  Çok iyi 128 (62,7) 336 (84,4) <0,01 

  İyi 71 (34,8) 60 (15,1) 

  Kötü 5(2,5) 2 (0,5)  

  Çok kötü 0 (0) 0 (0)  

Fizyoterapist memnuniyeti     

  Çok iyi 115 (56,4) 316 (79,4) <0,01 

  İyi 72 (35,3) 75 (18,8) 

  Kötü 12 (5,9) 6 (1,5)  

  Çok kötü  5 (2,5) 1 (0,3)  

Temizlik memnuniyeti     

  Çok iyi 29 (14,2) 198 (49,7) <0,01 

  İyi 111 (54,4) 156 (39,8) 

  Kötü 48 (23,5) 39 (9,8)  

  Çok kötü 16 (7,8) 5 (1,3)  

Yemek hizmeti memnuniyeti     

  Çok iyi 35 (17,2) 188 (47,2) <0,01 

  İyi 107 (52,5) 164 (41,2) 

  Kötü 53 (26,0) 44 (11,1)  

 Çok kötü 9 (4,4) 2 (0,5)  

Teknik donanım memnuniyeti      

 Çok iyi 38 (18,6) 219 (55,0) <0,01 

 İyi 125 (61,9) 160 (40,2) 

 Kötü 37 (18,1) 16 (4,0)  

 Çok kötü  4 (2,0) 3 (0,8)  

AKY: aleksitimik kişilik yapısı
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Hasta memnuniyeti ile cinsiyet arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildi. Genel olarak kadınların temizliğe daha 
fazla önem vereceğini düşünüyorduk, ancak memnuniyet açı-
sından kadın ile erkek arasında anlamlı bir fark saptamadık. Bu 
da, erkeklerin de temizliğe en az kadınlar kadar önem verdiğini 
göstermektedir.

Küçük şehirde ve kırsal kesimde yaşayan hastalar, büyükşe-
hirde yaşayan hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yemeklerden daha fazla memnun olduğunu ifade ettiler. Küçük 
şehirlerde yaşayanların daha az sayıda yemek hizmeti değerlen-
dirme şansı olması ve kültürel değerler nedeniyle, sunulan ye-
mek hizmetinden daha fazla oranda memnun kalmış olabilecek-
leri düşünüldü.

Eğitim düzeyinin artması ile birlikte teknik donanımdan 
duyulan memnuniyet düzeyi anlamlı derecede düşmektedir 
(p=0,035). Eğitimle birlikte, bilgiye ulaşımın kolaylaşması has-
talardaki beklentilerin daha yüksek düzeyde olmasına neden 
olmakta ve eğitim seviyesinin yükselmesi ile birlikte de, teknik 
açıdan daha fazla donanım beklenmektedir. Çalışmamızda diğer 
memnuniyet düzeyleri ile eğitim düzeyi ve arasında anlamlı bir 
fark saptanmamıştır.

Bilgilendirme, hasta memnuniyetini etkileyen önemli fak-
törlerden birisidir (1). Hastanemizde, balneoterapi kürünün ilk 
gününde sorumlu sağlık personeli tarafından toplu bir şekilde 
bilgilendirme toplantısı yapılmaktadır. Ancak küre geç katılma, 
toplantıya katılmama gibi sebeplerle bilgilendirme yapılamayan 
hastalar bulunmaktadır. Bizim çalışmamızda da, bilgilendirme 
yapılmış hastaların daha fazla oranda memnun kaldığı görül-
mektedir. Bilgilendirme yapıldığını ifade eden hastalarla, bilgi-
lendirme yapılmadığını ifade eden hastaların memnuniyet dü-
zeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Bilgilendirme 
yapılmayan az sayıda hastalar anlamlı bir şekilde daha az mem-
nuniyet düzeyi bildirmiştir. Aynı zamanda, baştabiplikçe düzen-
li bir şekilde bilgilendirme toplantılarının yapılması ile bireysel 
şikâyetlerde azalmanın sağlandığı gözlenmiştir.

Aleksitimik yapının tanımı ve klinik özellikleri hakkında bir fi-
kir birliği vardır. Bununla birlikte, aleksitiminin kararlı bir kişilik 
özelliği mi, yoksa akut hastalıkla ilişkili psikolojik stres veya diğer 
stresli durumlarda ortaya çıkan bir yapı mı veya kronik hastalık-
larla ilgili bir başa çıkma yanıtı mı olduğuyla ilgili bir anlaşmazlık 
bulunmaktadır. Özellikle psikosomatik hastalıklar ve duygulanım 
bozuklukları gibi duygu düzenleme bakımından temel sorunların 
görüldüğü olgularda, AKY önemli risk faktörlerinden biri olarak 
dikkati çekmektedir (19). Bunun dışında yeme bozuklukları, pa-
nik bozukluklar, konversiyon, madde bağımlılığı, depresyon ve 
anksiyete gibi alanlardaki çalışmalarda AKY’ye yer verilmekte-
dir (20,21). Aleksitimik kişilik yapısı olan bireyler, stresli ya da 
depresyonda olsalar bile çoğunlukla bunu inkar ederler. Dep-
resyonları bireylere bildirilse, bireyler basitçe sırtım ağrıyor ya 
da kalbim sızlıyor gibi sözcüklerle depresyonlarını ifade ederler. 
Kişilik özellikleri özellikle kronik ağrı ile kendini gösteren fibromi-
yalji sendromu, irritabl kolon, insomnia, uyku apnesi, huzursuz 
bacak sendromu gibi hastalıklarda araştırılmış ve AKY üzerinde 
durulmuştur (19-26). Osteoartrit (OA); eklem kartilajının ilerle-
yici ve geri dönüşümsüz şekilde kaybının yol açtığı en sık kronik 
eklem ağrısı ve disfonksiyonu ile karakterize dejeneratif bir ek-
lem hastalığıdır. Hastalığın başlangıcında kişilik özellikleri her ne 
kadar etkili olmasa da, OA ile birlikte görülen semptomlarla ve 
hastalıklarla ilişkilidir (26). Bizim çalışmamızda OA’lı hastaların 
%33,9’unda AKY vardı. Kelime anlamı olarak aleksitimi, duygu-
lar için söz yokluğudur. Sayar ve ark. (27) aleksitimi kavramına 
Türkçe olarak ”duygu sağırlığı’’ adını vermiş ve AKY olan insan-
ları daha robotik, kuru, etrafına sıcaklık vermeyen insanlar olarak 
tanımlamış ve bu insanların daha fazla somatizasyon gösterdiği-
ni bildirmiştir. Aleksitimik kişilik yapısında duyguları tanımakta ve 
bedensel duyumlardan ayırmakta, duyguları dışa vurmakta ve 
somut düşünmede güçlük vardır. Duyguların ifade edilememesi, 
vücuttan gelen duyuların yanlış bir şekilde ağrı olarak algılanma-
sı şeklinde kendisini gösterir (27,28). Çalışmamızda AKY’nin sa-
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Tablo 3. Hastaların yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, medeni hal, bilgi alma, aleksitimik kişilik yapısı ve ikamet durumlarının hastaların 
memnun olup olmamalarına etkisini gösteren lojistik regresyon analizi tablosu

  B Standart Hata Wald df p OR %95 Güven Aralığı OR

Öğrenim durumu 

(İlköğretim-↓:0 / Lise-↑:1) 0,576 0,520 1,229 1 >0,05 1,779 0,642-4,927

Medeni durum

(Evli değil:0 / Evli:1) -0,480 0,802 0,358 1 >0,05 0,619 0,128-2,982

Cinsiyet

(Kadın:0 / Erkek:1) -0,580 0,546 1,128 1 >0,05 0,560 0,192-1,633

İkamet yeri

Küçük şehir:0 / Büyükşehir:1 2,161 1,051 4,229 1 <0,05 8,676 1,107-68,020

Yaş

50- ↓ :0 / 51- ↑:1 1,034 0,725 2,034 1 >0,05 2,812 0,679-11,640

Bilgi alma

Almayan:0 / Alan:1 -1,654 0,534 9,608 1 <0,05 0,191 0,067-0,544

Aleksitimik Kişilik Yapısı(AKY)

AKY (-):0 / AKY(+):1 2,615 0,634 16,993 1 <0,05 13,665 3,942-47,373

AKY: aleksitimik kişilik yapısı; OR: odds ratio
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dece hastalığın ve semptomların oluşumunda etkisinin olmadı-
ğı, tedaviye verilen cevabı ve memnuniyet düzeyini de olumsuz 
yönde etkilediği gösterilmiştir. Bu da verilen sağlık hizmetinin 
kalitesinin yanında, hastaların kişilik özelliklerinin de verilen sağ-
lık hizmetinin kalitesinin değerlendirilmesini etkilediği görüşünü 
desteklemektedir. İnsanların günlük yaşamında sağlıklı ve den-
geli ilişkiler kurmasında duygu, düşünce, davranış ve fizyolojik 
tepkileri bir bütün olarak işlev görür. Bu bütünlüğün bozulması, 
sosyal varlık olarak denge ve uyum arayışında olan insan için bir 
tehdit oluşturur. Bu bütünlüğü sağlayan en önemli unsurlardan 
birisi, iç dünyamızın aynası olan duygularımızdır. Çünkü duygu-
lar yaşamın tümünü etkileyebilecek olan yaşamın amacını, tadını 
ve anlamını oluşturacak özelliğe sahiptir.

Çalışmadaki en önemli kısıtlayıcı faktör hastaların kaplıca te-
davisinin 3 hafta gibi uzun bir süre sürmesi idi. Aynı yerde uzun 
süre kalma soncunda hastaların da memnuniyetini etkileyebi-
lecek olumsuzluklarla karşılaşma olasılığı artmaktadır. Diğer bir 
kısıtlayıcı faktör ülkemizde kaplıca tedavisinin genel olarak tedavi 
modalitesi olarak değil de kış turizminin bir parçası olarak kul-
lanılmasıdır. Bu uygulama hastalarda otel hizmeti beklentisine 
yol açmakta ve hastalarda büyük beklentilere neden olmaktadır. 
Bununla birlikte bu tedavi modalitesinin kurumumuzca ücretsiz 
olarak verilmesi de ekonomik düzeyi düşük hastalarda memnu-
niyet düzeylerini olumlu yönde etkilemektedir.

Sonuç

Sağlık hizmetlerinin kalitesinin arttırılması açısından AKY ya-
pısının göz önünde bulundurularak, hastaların duygu ve düşün-
celerini ifade edebilecekleri ortamlar oluşturulmalı ve psikolog 
desteği daha aktif olarak kullanılmalıdır. Verilen hizmetten mem-
nun kalınması sağlık işletmesinin tekrar tercih edilebilirliğini art-
tıracak, aynı zamanda sağlık çalışanlarının yapmış oldukları işten 
duyacakları tatminin de artmasını sağlayacaktır.
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