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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, balneoterapi goren hastalarda hasta
memnuniyetini ve aleksitimik kisilik yapisi ile hasta memnuniyeti arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya, 50 yasinda ve daha yasl olan osteoartrit
tanisi almig hastalar kabul edildi. Aleksitimik kisilik 6zelligi, Toronto
Aleksitimi Olcegi ile degerlendirildi. Hasta memnuniyeti, 8 maddelik hasta
memnuniyeti anketi ile degerlendirildi ve bu anketinin guvenilirligini
belirlemek icin Cronbach o katsayisi hesaplandi.

Bulgular: Calismaya 235 erkek, 367 kadin olmak Uzere toplam 602
osteoartrit tanisi almig hasta katildi. iki yliz dort hastada aleksitimik kisilik
ozelligi mevcuttu. Hastalara uygulanan 8 maddelik hasta memnuniyet
degerlendirme formu, ileri derecede glivenilirdi. Aleksitimik kisilik 6zelligi
olan hastalarin, memnuniyet dulzeyleri tim konularda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha dusukt.

Sonug: Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinde verilen hizmetin
kalitesi onemli oldugu kadar, degerlendirmeyi yapan hastalarin beklentileri
ve kisilik ozellikleri de o©nemlidir. Aleksitimik kisilik 6zelligi, hasta
memnuniyetini etkileyen bir faktordir. Eger hastalarin kendilerini daha kolay
ifade edebilecekleri ortamlar hazirlanabilirse, saglik hizmetlerinin 6lgtilebilir
kalitesinde artis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, balneoterapi, hasta memnuniyeti

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 a 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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Giris

Saglik hizmetlerinin kalitesi, genellikle hizmete yonelik kul-
lanilan kaynaklarin yeterliligi ve bu hizmetten faydalanan insan
sayisi gibi veriler ile degerlendirilmektedir (1-3). Bunun yaninda,
saglik hizmeti alan hastalarin musteri olarak tanimlanmalari ile
birlikte hasta memnuniyetine yonelik arastirmalar da yapilmaya
baslanmistir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti sunan yerlerde
verilen hizmetin girdi, stire¢ ve ciktilari ile ilgili hasta tepkilerini
yansitan ve hastalarin algiladiklari kalite ile bekledikleri kalitenin
fonksiyonu olarak ifade edilen bir 6lctimduir (1,3,4). Bugiine ka-
dar, aile saghg merkezlerinde, acil polikliniklerinde ve cerrahi
kliniklerde yapilmig hasta memnuniyeti ile ilgili bircok calisma
bulunmaktadir (5-8). Ancak, saglik turizminin de 6nemli bir par-
casini olusturan kaplica merkezlerinde yapilmis yeterli sayida ca-
lisma bulunmamaktadir.

Kaplica tedavisi, 6zellikle kas iskelet sistemi ile ilgili sikayetleri
olan hastalar tarafindan herhangi bir saglik calisanina danisma-
dan dahi tercih edilebilen tamamlayici bir tedavi yontemidir. Bir
saglik isletmesi olan kaplica tesislerinin varliklarini sirdGrebilmesi
icin tekrardan tercih edilmesi ve diger hastalara da hastalar tara-
findan énerilmesi gerekir. Saglik isletmelerinin tercih edilmelerini,
sunduklari saglik hizmetinin kalitesiyle dogru orantili olarak hasta
memnuniyeti belirler. Bu nedenle, bu saglik isletmelerinde hasta
memnuniyetini etkileyen faktérlerin belirlenmesi 6nemlidir.

Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde, personelin tutum
ve davranislari onemli oldugu kadar degerlendirmeyi yapan
hastalarin kisilik 6zellikleri de 6nemlidir (9). Ozellikle duygulari
tanimada, ayirt etmede ve tanimlamada yetersizlik olarak tanim-
lanan Aleksitimik Kisilik Yapisi'nda (AKY) duygusal durumlarin
yanlig olarak yorumlanmasi ¢ok sik gorilir (10-12). Latince ko-
kenli bir kelime olan aleksitimi kavramsal olarak ““duygulara s6z
bulamamak’’ anlamina gelir. Genel olarak, AKY olan kisinin duy-
gularini anlamada ve diizenlemede zorluklar yasadigi ifade edilir.
Bu zorluklar duygulari isimlendirememek ve ifade edememek,
duygularini birbirinden ayristiramamak veya duygularinin farkin-
da olmaksizin yasamak seklinde 6zetlenebilir. Aleksitiminin 6n-
celeri psikosomatik hastalarin kisilik 6zelligi oldugu dusunilmis,
kisinin olusan sikintlyr bedensel belirti gelistirerek cevap verme
sekli olarak yorumlanmistir. Taylor ve ark. (13) gére, aleksitimi-
nin etyolojisi beyin organizasyonunda yapisal kalitsal cesitlilikler-
le, erken donemde ailesel ve sosyal cevrenin etkilerini de iceren
bircok faktore baghdir. Kronik agr ve AKY arasindaki iligki bircok
calismada gosterilmistir. Agrinin kroniklesmesinde AKY etkili ol-
makla birlikte, agri tedavisine verilen cevaba etkisi arastirlma-
mistir. Buradan yola ¢ikarak calismamizda kaplica merkezimizde-
ki hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlerken, AKY’ nin
hasta memnuniyeti Gzerine etkisini arastirdik.

Gereg ve Yontemler

Calisma, kaplica ve fizik tedavi géormek amaciyla saglik kuru-
lu raporu ile Hidroklimatoloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kiir
merkezimize miiracaat eden hastalardan, Amerikan Romatizma
Kolejinin kriterlerine gore osteoartrit tanisi almis, ’Yasl osteoart-
ritli hastalarda, balneoterapinin uyku kalitesi (izerine etkisi’’ isimli
arastirmaya katilan 629 hastanin dosyalari retrospektif olarak in-
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celenerek gerceklestirildi. Calisma icin GATA Yerel Etik Kurulun-
dan 07 Eylul 2011 tarahinde 178. No’lu oturumda onay alind.
Calismaya katilmak isteyen katiimcilardan yazili onaylar alindi.
Sozel iletisim kurabilen, okuma yazmasi olan, demansi olmayan
ve 50 yas Uzeri tim goniilliler cahismanin 6rneklemini olusturdu.
ileri diizeyde psikiyatrik rahatsizigi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Hastalarin dosyalarinda bulunan Toronto Aleksitimi Ol-
cegi (TAO) skorlarina gére, hastalarin aleksitimi olup olmamasi
seklinde iki gruba ayrildi. Tim hastalara toplam 14 seans camur
tedavisi, elektroterapi, parafin banyosu, kalistanik egzersiz ve 19
seans balneoterapi uygulandi. Hastalarin memnuniyet diizeyleri,
arastirmacilar tarafindan gelistirilen hasta memnuniyeti anketi
kullanilarak elde edildi.

Hasta Memnuniyeti Anketi: Katilimacilarin; kendi kendi-
ne doldurduklari, sosyodemografik 6zelliklerinin, verilen saghk
hizmeti hakkinda bilgilendirme yapilip yapilmadiginin, doktor,
hemsire, fizyoterapist, yemek hizmetleri, temizlik hizmetleri,
teknik donanim yeterliligi ve genel memnuniyetin sorgulandig
Likert tip 1-4 arasi puanlanan kendini degerlendirme anketidir.

Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO): Taylor ve ark. (13) tara-
findan ilk kez gelistirilen, evet-hayir seklinde cevaplanan, 26 so-
rudan olusan kendinden bildirim 6l¢egidir. On bir puanin st
aleksitimik olarak degerlendirilir. Gegerlilik ve guvenilirlik cals-
mas! Dereboy ve ark. (11) tarafindan yapilmstir (i¢ tutarhlik kat-
sayisi r:0,65, test tekrar test katsayisi r:0,71, ayirt edici gecerliligi
z:-2,17, p<0,005).

istatistiksel Analiz

Analizde, Windows icin Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) 15.0 paket programi kullanildi. istatistiksel analiz-
lerde kategorik veriler icin Ki-kare testi, sayisal verilerin gruplar
arasinda karsilastirnimasinda bagimsiz gruplarda t test kullanildi.
Ankette sorulan sorularin guvenilirligi o katsay! kullanilarak de-
gerlendirildi. Toronto aleksitimi &lcegi, memnuniyet duzeyleri
arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. Genel
memnuniyeti etkileyebilecek cinsiyet, yas gibi degiskenlerin etki-
si lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamli-
Ik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Tanimlayici tipte olan bu calisma, Kasim 2011-Mayis 2012
tarihleri arasinda yapildi. Calismaya toplam 629 OA’ll hasta ka-
tildi ve 50 yas altinda olan 27 hastanin anket formlari calismada
degerlendirilmeye alinmadi. Toplam 602 hastanin yas ortalama-
si 67,04+7,94 idi. Uc yuz altmis yedi (%61) hasta kadin, 235
(%39) hasta erkekti. Toplam 204 (%33,9) hastada TAO skoruna
gore AKY mevcuttu. Aleksitimik kisilik yapisi olan ve olmayan
gruplarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Memnuniyet anketinde sorulan sorular yiiksek diizeyde gu-
venilirdi (Cronbach a=0,829).

Aleksitimik kisilik yapisi olan OA’li hastalarda daha disuk
memnuniyet oldugu ve AKY’nin tim memnuniyet diizeyleri ile
iligkili oldugu gorildi (Tablo 2).

Genel hasta memnuniyetine etki edebilecek faktorler Lojistik
Regresyon analizi ile incelendi. Yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
bilgi alma, medeni hali, ikamet durumu ve AKY degiskenlerinin
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Tablo 1. Gruplara gore demografik dzelliklerin dagilimi

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

Ort+SS Ort+SS p
n (%) 204 (33,9) 398 (66,1)
TAO skoru 12,09+1,36 7,15+1,52
Yas (Y1) 66,19+7,58 67,48+8,09 0,06
Cinsiyet
Erkek (%) 78 (38,2) 157 (39,4) 0,773
Kadin (%) 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)
Egitim Dizeyi
ilkokul (%) 73 (35,8) 157 (39,4)
Ortaokul (%) 36 (17,6) 76 (19,1) 0,183
Lise (%) 75 (36,8) 113 (28,4)
Universite (%) 20 (9,8) 52(13,1)
Yerlesim yeri
Buyuksehir (%) 151 (74,0) 287 (72,1) 0,618
Kiicuk sehir (%) 53 (26,0) 111 (27,9)
Bilgilendirme
Evet (%) 185 (90,7) 370 (93,0) 0,324
Hayir (%) 19 (9,39 28 (7,0)

AKY: aleksitimik kisilik yapisi; Ort£SS: ortalamazstandart sapma; TAO: Toronto
aleksitimi 6lcegi

genel hasta memnuniyeti (izerine etkisi olup olmadigr arastirildi.
Aleksitimik kisilik yapisi, bilgi alma ve ikamet yerinin genel hasta
memnuniyeti Gzerine etkisinin oldugu gorildi (Tablo 3).

Tartisma

Hasta memnuniyeti; hastalarin aldiklari hizmetten bekledikleri
yararlara, hastanin katlanmaktan kurtuldugu giicliklere, hizmet-
ten bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun sosyokiilttrel
degerlerinin (sosyal sinif, statl, kendi zevk ve aliskanliklari, yasam
bicimi) uygunluguna bagh bir islevdir (14-16). Literatlirde hasta
memnuniyeti arastirmalarinda hasta-doktor iligkisi, hasta-hemsire
iliskisi, hasta-diger hastane calisanlari iliskisi, bilgilendirme, yemek
hizmetleri, fiziksel ve cevresel kosular, birokrasi, gliven ve lcret
olmak tizere dokuz boyut tizerinde durulmustur (2,17,18).

Hastalarin almis olduklari balneoterapi kiri icin herhangi bir
Ucret 6dememis olmasi nedeniyle, licret ve memnuniyet arasin-
daki iliskiyi degerlendiremedik. Hastalarin balneoterapi hizmeti
icin herhangi bir ticret 6dememesi, calismamiz icin en onemli
kisitlayici faktordd. Bununla birlikte, hastalarin bireysel miraca-
atlarindan sosyal glivenlik kurumunun yeni baslayan “sadece en
yakin kaplica merkezine sevk lcreti verilmesi” uygulamasinin
dahi, daha onceleri sosyal guvenlik kurumundan daha ytiksek
miktarda hasta sevk yardimi aldigini ifade eden hastalarda mem-

Tablo 2. Gruplara gore hasta memnuniyet diizeyleri

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

Genel memnuniyet

Cok iyi 70 (34,3) 295 (74,1) <0,01
iyi 117 (57,4) 100 (25,1)
Kot 17 (8,3) 2(0,5)
Cok koti 0(0) 1(0,3)
Doktor memnuniyeti
Cok iyi 79 (38,7) 288 (72,4) <0,01
iyi 91 (44,6) 104 (26,1)
Kot 24 (11,8) 5(1,3)
Cok kotu 10 (4,9) 1(0,3)
Hemsire memnuniyeti
Cok iyi 128 (62,7) 336 (84,4) <0,01
iyi 71 (34,8) 60 (15,1)
Kot 5(2,5) 2(0,5)
Cok kotu 0 (0) 0 (0)
Fizyoterapist memnuniyeti
Cok iyi 115 (56,4) 316 (79,4) <0,01
iyi 72 (35,3) 75(18,8)
Kot 12(5,9) 6(1,5)
Cok koti 5(2,5) 1(0,3)
Temizlik memnuniyeti
Cok iyi 29 (14,2) 198 (49,7) <0,01
Iyi 111 (54,4) 156 (39,8)
Kot 48 (23,5) 39 (9,8)
Cok koti 16 (7,8) 5(,3)
Yemek hizmeti memnuniyeti
Cok iyi 35(17,2) 188 (47,2) <0,01
iyi 107 (52,5) 164 (41,2)
Kot 53 (26,0) 44 (11,1)
Cok koti 9 (4,4) 2(0,5)
Teknik donanim memnuniyeti
Cok iyi 38 (18,6) 219 (55,0) <0,01
iyi 125 (61,9) 160 (40,2)
Kot 37 (18,1) 16 (4,0)
Cok kotu 4(2,0) 3(0,8)

AKY: aleksitimik kisilik yapisi

nuniyetsizlige sebep oldugu gézlenmektedir. Bu da, hasta mem-
nuniyeti tanimindaki onceki deneyimler ve beklenti kavramini
desteklemektedir (14,15).

Calismamizda personel boyutu 6n planda tutulurken yemek
hizmetleri, temizlik ve teknik donanim da degerlendirilmistir.
Hastalara uyguladigimiz ankette sorulan 8 soru yiiksek derece-
de giivenilirdi (Cronbach a=0,829). Genel memnuniyet dizeyi
ile doktor, hemsire, fizyoterapist memnuniyeti, yemek hizmet-
lerinden, temizlik hizmetlerinden ve teknik hizmetlerden mem-
nuniyet diizeyleri arasinda anlamh bir korelasyon vardir. Ayni
zamanda TAQ skorlari ile genel memnuniyet arasinda da ters bir
korelasyon vardir.
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Tablo 3. Hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni hal, bilgi alma, aleksitimik kisilik yapisi ve ikamet durumlarinin hastalarin

memnun olup olmamalarina etkisini gosteren lojistik regresyon analizi tablosu

B Standart Hata Wald df p OR %395 Giiven Araligi OR
Ogrenim durumu
(ilkégretim-|:0 / Lise-1:1) 0,576 0,520 1,229 1 >0,05 1,779 0,642-4,927
Medeni durum
(Evli degil:0 / Evli:T) -0,480 0,802 0,358 1 >0,05 0,619 0,128-2,982
Cinsiyet
(Kadin:0 / Erkek:1) -0,580 0,546 1,128 1 >0,05 0,560 0,192-1,633
ikamet yeri
Kiiclik sehir:0 / Biy(ksehir:1 2,161 1,051 4,229 1 <0,05 8,676 1,107-68,020
Yas
50- ] :0/51-1:1 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 Kisilik Yapisi(AKY)
AKY (-):0 / AKY(+):1 2,615 0,634 16,993 1 <0,05 13,665 3,942-47,373

AKY: aleksitimik kisilik yapisi; OR: odds ratio

Hasta memnuniyeti ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Genel olarak kadinlarin temizlige daha
fazla 6nem verecegini dusliniyorduk, ancak memnuniyet aci-
sindan kadin ile erkek arasinda anlamli bir fark saptamadik. Bu
da, erkeklerin de temizlige en az kadinlar kadar 6nem verdigini
gostermektedir.

Kiiclik sehirde ve kirsal kesimde yasayan hastalar, buyikse-
hirde yasayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yemeklerden daha fazla memnun oldugunu ifade ettiler. Kiigiik
sehirlerde yasayanlarin daha az sayida yemek hizmeti degerlen-
dirme sansi olmasi ve kiltiirel degerler nedeniyle, sunulan ye-
mek hizmetinden daha fazla oranda memnun kalmis olabilecek-
leri disunilda.

Egitim dizeyinin artmasi ile birlikte teknik donanimdan
duyulan memnuniyet dizeyi anlamli derecede dismektedir
(p=0,035). Egitimle birlikte, bilgiye ulasimin kolaylasmasi has-
talardaki beklentilerin daha yiiksek diizeyde olmasina neden
olmakta ve egitim seviyesinin ylkselmesi ile birlikte de, teknik
acidan daha fazla donanim beklenmektedir. Calismamizda diger
memnuniyet diizeyleri ile egitim diizeyi ve arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir.

Bilgilendirme, hasta memnuniyetini etkileyen onemli fak-
torlerden birisidir (1). Hastanemizde, balneoterapi kirinin ilk
gliniinde sorumlu saglk personeli tarafindan toplu bir sekilde
bilgilendirme toplantisi yapilmaktadir. Ancak kiire ge¢ katiima,
toplantiya katilmama gibi sebeplerle bilgilendirme yapilamayan
hastalar bulunmaktadir. Bizim calismamizda da, bilgilendirme
yapilmis hastalarin daha fazla oranda memnun kaldigi gorul-
mektedir. Bilgilendirme yapildigini ifade eden hastalarla, bilgi-
lendirme yapilmadigini ifade eden hastalarin memnuniyet di-
zeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bilgilendirme
yapillmayan az sayida hastalar anlamli bir sekilde daha az mem-
nuniyet dizeyi bildirmistir. Ayni zamanda, bastabiplikce diizen-
li bir sekilde bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi ile bireysel
sikayetlerde azalmanin saglandigi gozlenmistir.

44

Aleksitimik yapinin tanimi ve klinik 6zellikleri hakkinda bir fi-
kir birligi vardir. Bununla birlikte, aleksitiminin kararl bir kisilik
ozelligi mi, yoksa akut hastalikla iligkili psikolojik stres veya diger
stresli durumlarda ortaya cikan bir yapi mi veya kronik hastalik-
larla ilgili bir basa ¢cikma yaniti mi olduguyla ilgili bir anlagmazhk
bulunmaktadir. Ozellikle psikosomatik hastaliklar ve duygulanim
bozukluklar gibi duygu diizenleme bakimindan temel sorunlarin
gorildigi olgularda, AKY onemli risk faktorlerinden biri olarak
dikkati cekmektedir (19). Bunun disinda yeme bozukluklari, pa-
nik bozukluklar, konversiyon, madde bagimliligi, depresyon ve
anksiyete gibi alanlardaki calismalarda AKY’ye yer verilmekte-
dir (20,21). Aleksitimik kisilik yapisi olan bireyler, stresli ya da
depresyonda olsalar bile cogunlukla bunu inkar ederler. Dep-
resyonlari bireylere bildirilse, bireyler basitce sirtim agriyor ya
da kalbim sizliyor gibi sdzcuklerle depresyonlarini ifade ederler.
Kisilik 6zellikleri 6zellikle kronik agri ile kendini gosteren fibromi-
yalji sendromu, irritabl kolon, insomnia, uyku apnesi, huzursuz
bacak sendromu gibi hastaliklarda arastirilmis ve AKY (zerinde
durulmustur (19-26). Osteoartrit (OA); eklem Kkartilajinin ilerle-
yici ve geri donugiimsuz sekilde kaybinin yol actigi en sik kronik
eklem agrisi ve disfonksiyonu ile karakterize dejeneratif bir ek-
lem hastaligidir. Hastaligin baslangicinda kisilik 6zellikleri her ne
kadar etkili olmasa da, OA ile birlikte goriilen semptomlarla ve
hastaliklarla iliskilidir (26). Bizim calismamizda OA’li hastalarin
%33,9’'unda AKY vardi. Kelime anlami olarak aleksitimi, duygu-
lar icin s6z yoklugudur. Sayar ve ark. (27) aleksitimi kavramina
Tirkge olarak “duygu sagirhidi”” adini vermis ve AKY olan insan-
lari daha robotik, kuru, etrafina sicaklik vermeyen insanlar olarak
tanimlamis ve bu insanlarin daha fazla somatizasyon gosterdigi-
ni bildirmistir. Aleksitimik kisilik yapisinda duygulari tanimakta ve
bedensel duyumlardan ayirmakta, duygulari disa vurmakta ve
somut distinmede glicliik vardir. Duygularin ifade edilememesi,
vucuttan gelen duyularin yanls bir sekilde agri olarak algilanma-
si seklinde kendisini gosterir (27,28). Calismamizda AKY’nin sa-
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dece hastaligin ve semptomlarin olusumunda etkisinin olmadi-
g1, tedaviye verilen cevabi ve memnuniyet diizeyini de olumsuz
yonde etkiledigi gosterilmistir. Bu da verilen saglik hizmetinin
kalitesinin yaninda, hastalarin kisilik 6zelliklerinin de verilen sag-
lik hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesini etkiledigi gortstni
desteklemektedir. insanlarin gunlik yasaminda saglikli ve den-
geli iligkiler kurmasinda duygu, dustince, davranis ve fizyolojik
tepkileri bir bittin olarak islev gérir. Bu butiinligin bozulmasi,
sosyal varlik olarak denge ve uyum arayisinda olan insan icin bir
tehdit olusturur. Bu buttinligl saglayan en 6nemli unsurlardan
birisi, ic diinyamizin aynasi olan duygularimizdir. Ciinki duygu-
lar yasamin timunu etkileyebilecek olan yasamin amacini, tadini
ve anlamini olusturacak 6zellige sahiptir.

Calismadaki en 6nemli kisitlayici faktor hastalarin kaplica te-
davisinin 3 hafta gibi uzun bir siire stirmesi idi. Ayni yerde uzun
stire kalma soncunda hastalarin da memnuniyetini etkileyebi-
lecek olumsuzluklarla kargilasma olasiligi artmaktadir. Diger bir
kisitlayici faktor Glkemizde kaplica tedavisinin genel olarak tedavi
modalitesi olarak degil de kis turizminin bir parcasi olarak kul-
lanilmasidir. Bu uygulama hastalarda otel hizmeti beklentisine
yol agmakta ve hastalarda buyiik beklentilere neden olmaktadir.
Bununla birlikte bu tedavi modalitesinin kurumumuzca Ucretsiz
olarak verilmesi de ekonomik duizeyi distik hastalarda memnu-
niyet diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir.

Sonuc¢

Saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirlmasi agisindan AKY ya-
pisinin g6z 6niinde bulundurularak, hastalarin duygu ve dustin-
celerini ifade edebilecekleri ortamlar olusturulmali ve psikolog
destegi daha aktif olarak kullanilmaldir. Verilen hizmetten mem-
nun kalinmasi saghk isletmesinin tekrar tercih edilebilirligini art-
tiracak, ayni zamanda saglk calisanlarinin yapmis olduklari isten
duyacaklari tatminin de artmasini saglayacaktir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onay Giilha-
ne Askeri Tip Akademisi'nden alinmistir.

Hasta Onam1: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hasta-
lardan alinmistir.
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