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Ozet

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmede dnemli bir 6lgiittiir. Bu ¢alismada, tiniversite hastanesinde yatarak
tedavi goren hastalarin memnuniyet durumlarinin saptanmasi amaglanmistir. Universite hastanesinde yatan 230 hastanin memnuniyet
diizeyleri degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, korelasyon ve Ki-kare analizleri yapilmustir. Hastalarin %73.5°1

hastane hizmetlerini ‘iyi’ olarak degerlendirmistir.

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti; yatakli saglik kurumlari; saglik hizmetleri

Abstract

Patient satisfaction is an important criterion for evaluating the quality of health services. The aim of this study was to determine the
satisfaction of the patients receiving inpatient treatment. Patient satisfaction was evaluated on 230 patients in Hospital of Gaziantep
University. Analyzing data frequency, correlations and chi-square tests were used. 73.5% of patients were reported to ‘good” general

hospital care.
Keywords: Patient satisfaction; clinic departments; health services

Giris

Gliniimiizde her alanda goriilen hizli degisim, saglik
kurumlarint da etkilemektedir. Kurumlarin ayakta
kalabilmeleri ve rekabet avantajin1 yakalamalarinda
etkili unsurlarin basinda ise iiretilen hizmetin kalitesi
gelmektedir (1). Hastanelerde daha kaliteli hizmet
verilmesi  konusunda hasta memnuniyeti temel
alanlardan biridir (2). Hasta memnuniyeti “hastanin
deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigt
konusunda bilgi veren esas otoritenin hasta oldugunu ve

bakimin kalitesini gosteren temel Olgiit” olarak
bildirilmistir  (3). Hasta memnuniyeti hastalarin
bekletilmemesi, yeterince zaman ayrilmasi, ilgi

gosterme, giiler yiizlii olma, bilgilendirilme ve hekime
giiven duygusu gibi etkenler sonucunda sekillenmektedir
(4). Son yillarda Ozellikle gelismis tlkelerde hasta
memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir 6l¢iitii olarak
6nemli bir yere sahiptir (2).

Hasta memnuniyeti arastirmalarinin politika ve hizmet
gelistirme ile ilgili bilgi saglamasi, programlarin
etkinligini degerlendirmeyi miimkiin kilmasi, benzer
hastanelerle kiyaslama imkani vermesi, sonuglarin halka
aciklanmasi ve hesap verme sorumlulugunu arttirma gibi
birgok potansiyel yarar1 bulunmaktadir(5). Hasta
memnuniyetini iki faktor belirlemektedir. Bunlardan ilki
hasta beklentileridir. ikinci faktor ise; hastalarmn aldiklart

hizmete yonelik algilamalaridir. Hastalarm  saglik
kurumlarinda  aradiklar1 veya gormek istedikleri
bilimsel, yonetsel ve davramigsal Ozellikler olarak

tanimlanabilen beklentiler ve algilama faktorii hastalarin
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yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve sosyokiiltiirel
ozelliklerine ve gecmis deneyimlere gore farkliliklar
gosterebilmektedir (6). Ulkemizde hasta memnuniyeti ve
etkileyen faktorlerle ilgili ¢aligmalar saglik hizmetlerinin
gelismesine olanak tanimaktadir. izmir’de yapilan bir
aragtirmada hastalarin demografik niteliklerinin hizmet
kalitesi degerlendirmeleri ile iligkilerini incelemis, yaslt
hastalarin genglere gore, diisiik egitimli hastalarin
yiiksek egitimli hastalara gore, yiiksek gelirli hastalarin
diisiik gelirli hastalara gore hizmet kalitesini daha
olumlu degerlendirdikleri bulunmustur (7). Cati ve
Yilmaz tarafindan yapilan arastirmada, cinsiyet ve
egitim diizeyinin hasta memnuniyeti agisindan etkili
oldugu sonucu bulunmustur (8).

Bu calisma ile Universite hastanesinde yatarak tedavi
goren hastalarin memnuniyet diizeylerinin ve bunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hizmet sunumundaki
aksakliklari belirlenmesi ve kurumdan beklentilerinin
saptanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu aragtirma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kalite Birimi’nin 3-8 Mayis 2010 tarihleri
arasinda yatarak tedavi goren 230 hastaya yaptig1 ‘Hasta
Memnuniyeti Anketi’ verileri kullanilarak yapilmistir.
Anket verilerini kullanmak igin hastane idaresinden
yazili izin alinmistir. Calisma Orneklemini, belirtilen
tarihler arasinda hastanede yatan, iletisim kurulabilen ve
caligmaya katilmaya goniillii hastalar olusturmaktadir.
Calisma verileri toplanirken, yatan hasta servisleri
dikkate alimmis; yogun bakim {initeleri kapsam dis1
birakilmigtir. Memnuniyet degerlendirmesi yapilirken,
yatis ve taburculuk islemlerinin ayn1 giin icinde
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gergeklestigi GOz  Hastaliklari  Klinigi  disindaki
kliniklerde en az 3 gilin hastanede yatmis olma ol¢iitii
aranmustir. Pediatri ve psikiyatri servislerinde ise hasta
yakinlarinin ~ katkisiyla  formlarin doldurulmasi
saglanmistir. Arastirma kapsaminda algilanan hasta
memnuniyeti boyutlart (hasta kabul, servisler, hekimler,
hemsireler, tedavi-bakim, genel degerlendirme ve diger
hususlar), hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu ve
sosyal giivence durumuna gore anlaml farklilik gosterip
gostermedigini incelenmistir.

Veriler, hastanemiz kalite birimi tarafindan hazirlanan,
anket formu ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, korelasyon ve ki-kare
analizleri kullanilmustir. Degerlendirmelerde anlamlilik
diizeyi olarak p<0.01 kabul edilmistir.

Tablo 1. Hastalar: tanitici 6zelliklerin dagilimu.

Sonuglar

Arastirma kapsamindaki hastalarin tanitici 6zellikleri

incelendiginde; Hastalarmn  %40.4’tiniin  36-60 yas
araliginda  oldugu, %53.5’ini  bayan hastalarin
olusturdugu  goriilmektedir. ~ Calisma  grubunun

¢ogunlugunu okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu
olan grup olusturmaktadir (sirasiyla %34.8, %40).
Calisma kapsamindaki hastalarin  sosyal giivence
durumlarina bakildiginda, ¢ogunlugunun SSK ve Emekli
Sandigi’na baglt olarak hizmet aldiklar1 goriilmektedir
(Tablo 1).

Ozellikler Say1 %
Yas 0-15 yas 16 7.0
16-35 yas 55 23.9
36-60 yas 93 40.4
61 ve tizeri 66 28.7
Cinsiyet Kadin 123 53.5
Erkek 107 46.5
Egitim Okur Yazar Degil 80 34.8
Durumu flkokul 92 40.0
Ortaokul 24 10.4
Lise 25 10.9
Universite 9 3.9
Sosyal Giivence SSK 87 37.8
Emekli Sandig1 48 20.9
Yurt Dis1 Sigorta 3 1.3
Bag-Kur 46 20.0
Yesil Kart 42 18.3
Ozel 4 1.7
TOPLAM 230 100,0

Tablo 2 incelendiginde; hastalarin klinik hizmetlerden
genel memnuniyet diizeylerinin  %73.5 olarak
belirlendigi  goriilmektedir. Hastane ve personel
hizmetlerinden ¢ok memnun olduklarini bildirenlerin
memnuniyetlerinin hekimin nezaket ve giiler yiizliligi
(n=34) ve hekimin hastay1 bilgilendirmesinden (n=27)
kaynaklandigi goriilmektedir. Hizmetlerin iyi olarak
degerlendirildigi alanlar ise hastay1 karsilama, hekim ve
hemsirenin nezaket ve giiler yizliligi, hekim ve
hemsirenin hastay1 bilgilendirmesi, hekim ve hemsireye
ulagabilme durumu, oda temizligi, konforu ve hafta sonu
hizmetleridir. Hastalarin kotii olarak degerlendirdikleri
hizmetler ise hastane kurallari ile ilgili bilgilendirme,
ankesorli telefon hizmetleri ile yemek lezzeti ve sicak
sunumu ile ilgilidir.

Tablo 3’de klinik hizmetlerle genel memnuniyet diizeyi
arasinda  istatistiksel  iliski  saptanan  durumlar

goriilmektedir. Klinik personelinin hastayr karsilamasi
(X?=22.077, p<0.01), hekimin hastay1 bilgilendirmesi
(X?=23.309, p<0.01), hemsirenin nezaket ve giiler
yiizliiligi (X*=56.593, p=0.000), hemsirenin hastay1
bilgilendirmesi (X?=64.256, p=0.000), hemsirenin ilgisi
(X?=59.246, p=0.000), hemgirenin tedaviyi diizenli
vermesi (X?=33.726, p=0.000), hemsireye ulasilabilirlik
(X%=45.785, p=0.000), yemek servislerinin zamaninda
olmas1 (X?=26.079, p<0.01) olarak belirlenmistir.
Yapilan korelasyon analizinde ise bu sonuglara ek
olarak; oda temizligi (r=0,377, p=0.000), dolap-etajer
temizligi (r=0,252, p=0.000), ¢arsaf temizligi (r=0,180,
p<0.01), koridor temizligi (r=0,185, p<0.01), tuvalet
temizligi (r=0,255, p=0.000) ile gece ve hafta sonu
temizlik (r=0,420, p=0.000) gibi temizlik hizmetlerin
genel memnuniyet diizeyini etkiledigi saptanmustir.
Ayrica hastalarin sosyal giivence durumlarinin da genel
memnuniyet  diizeyini etkiledigi  belirlenmistir
(X?=36.992, p=0.001).
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Tablo 2. Hastalarin hastane kosullar1 ve saglik ¢alisanlarina yonelik memnuniyet durumlarimin dagilimi.

Cok Iyi iyi Orta Kaotii
n % n % n % n %
Klinik personelinin hastay: kargilamasi 25 10.9 173 75.2 21 9.1 11 48
Hastane kurallar ile ilgili bilgi alma 0 0 58 25.2 16 7.0 156 67.8
Hekimin nezaket ve giiler yiizliligi 34 14.8 178 7.4 14 6.1 4 1.7
Hekimin hastay1 bilgilendirmesi 27 11.7 161 70.0 32 13.9 10 43
Hekime ulagilabilirlik 9 3.9 160 69.6 36 15.7 25 10.9
Hemsirenin nezaket ve giiler yiizliligi 17 7.4 186 80.9 22 9.6 5 2.2
Hemsirenin hastay: bilgilendirmesi 14 6.1 183 79.6 25 10.9 8 35
Hemsirenin ilgisi 13 5.7 185 80.4 26 113 6 2,6
Hemsirenin tedaviyi diizenli vermesi 9 39 199 86.5 16 7.0 6 26
Hemsireye ulagilabilirlik 3 1.3 194 84.3 27 11.7 6 2.6
Odanin temizligi 3 13 191 83.0 27 11.7 9 3.9
Odanin 1s1klandirmasi 3 1.3 204 88.7 13 5.7 10 4.3
Yatak konforu ve rahatligi 5 22 208 90.4 9 3.9 8 35
Yatak takimlarinin temizligi 4 1.7 197 85.7 15 6.5 14 6.1
Dolap ve etajerlerin temizligi 2 0.9 189 82.2 18 7.8 21 9.1
Yemek servislerinin zamaninda olmast 7 3.0 192 83.5 23 10.0 8 35
Yemek miktarlarinm yeterli olmasi 0 0 121 52.6 69 30.0 40 174
Hastane yemeklerinin lezzeti 1 0.4 68 29.6 108 47.0 53 23.0
Hastane yemeklerinin sicaklik durumu 0 0 59 25.7 95 41.3 76 33.0
Yemek sunulan kaplarin temizligi 4 1.7 186 80.9 29 12.6 11 4.8
Yemek servisi boglarimin toplanmasi 2 0.9 192 83.5 28 12.2 8 35
Hastane i¢inde sedye/sandalye ulasilabilirligi 3 13 172 74.8 37 16.1 18 7.8
Ankesorli telefon hizmetleri 0 0 11 4.8 5 22 214 93.0
Yonlendirme ve isaret levhalari 0 0 169 735 39 17.0 22 9.6
Asansorlerin galigmast 3 1.3 195 84.8 23 10.0 9 3.9
Klinik koridorunun temizligi 2 0.9 198 86.1 26 11.3 4 17
Tuvalet temizligi 1 0.4 173 75.2 37 16.1 19 8.3
Odanin/klinigin sessizlik diizeyi 1 0.4 182 79.1 26 11.3 21 9.1
Gece/hafta sonu tibbi bakim hizmetleri 1 0.4 181 78.7 30 13.0 18 7.8
Gece/hafta sonu temizlik 0 0 174 75.7 41 17.8 15 6.5
Gece/hafta sonu nébetgi hemsireye ulasabilme 0 0 200 87.0 26 11.3 4 17
GENEL MEMNUNIYET 5 22 169 735 54 235 2 0.9

Tablo 3. Hastalarin hastane kosullar1 ve saglik ¢alisanlarinin bazi 6zelliklerine gore memnuniyet durumlar.

Memnuniyet Diizeyi
Cok lyi iyi Orta  Kotii

% % % % X% ve p degeri

Klinik personelin hastay1 karsilamasi 10.9 75.2 9.1 4.8 X?=22.077, p<0.01
Hekimin hastay1 bilgilendirmesi 117 70.0 13.9 43 X?=23.309, p<0.01
Hemsirenin nezaketi ve giiler ylizliliga 7.4 80.9 9.6 2.2 X?=56.593, p=0.000
Hemsirenin ilgisi 5.7 80.4 11.3 2.6 X?=59.246, p=0.000
Hemsirenin hastay1 bilgilendirmesi 6.1 79.6 10.9 35 X?= 64.256, p=0.000
Hemsirenin tedaviyi diizenli uygulamasi 3.9 86.5 7.0 2.6 X?= 33.726, p=0.000
Hemsireye ulagilabilirlik 13 84.3 11.7 2.6 X?= 45.785, p=0.000
Yemek servislerinin zamaninda olmasi 3.0 83.5 10.0 35 X?=26.079, p<0.01
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Tartisma

Hasta memnuniyeti saglik hizmeti kalitesinin en 6nemli
gostergesidir. Arastirmamizda hastane hizmetlerinden
genel memnuniyet oran1 % 73.5 bulunmustur. Bu orani
Emhan ve arkadaslari (2010) %79.5, Onsiiz ve
arkadaglar1 (2008) % 64.5, Uzun ve arkadaslar1 (2006)
%90.2, Aytar ve Yesildal (2004) %91.8, Ertem ve
arkadaglart  (2000) %68.2,  Yildinm ve arkadaslar
%85.5 olarak  saptamuglardir  (4,6,9-12). Hasta
memnuniyeti c¢aligmalarinda memnuniyet diizeyinin
belirlenmesine yonelik bir kesme noktasi bulunmamakla
birlikte, %70 ve tizerindeki memnuniyet oraninin hizmet
memnuniyetini ve yeterli kalitede sunuldugunu
yansittig1 iizerinde durulmaktadir. Bu dogrultuda bizim
calisma bulgumuz, %70 smirindan yiiksek olarak
belirlenmigtir. Hastalar bakimlariyla ilgili yargiya,
kisisel izlenimleri, beklentileri ve ge¢mis deneyimlerini
karsilagtirarak  varmaktadirlar  (13). Bu c¢alismada,
hastalarin genel memnuniyet diizeylerinin yiiksek olarak
belirleme nedeni olarak, ilimizde tek bir iniversite
hastanesi olmasi ve dolayisi ile hastalarin hizmet
kalitesini sadece devlet hastaneleriyle kiyaslamuis
olabilecekleri  diisiiniilmektedir. Hastanemiz fiziki
kosullarinin iyi organize edilmis olmasi, teknolojik
hizmetlerin  gelismis  diizeyde olmasi, akademik
kadrolarm varlig1 nedeniyle hizmetlerin bilimsel sekilde
yiriitilmesi hasta memnuniyetini olumlu yonde
etkilemis olabilir.

Hastalarm ‘kotii’ olarak degerlendirdikleri hizmetlerin
basinda hastane kurallarina yonelik bilgi eksikligi ve
ankesorlii telefon eksikligi goze ¢arpmaktadir. Hastane
kurallarinin anlatilmast ve kullanim alanlarina yonelik
servis tanitimi yapilarak bilgi eksikligi giderilmeye
calisilmalidir. Bu konuda tibbi sekreterlik hizmetlerinin
daha aktif hale getirilmesi saglanmalidir. Ankesorlii
telefon sayis1 arttirllarak  ihtiyag  karsilanmaya
calistlmalhidir.  Caligmamizda yemek  servislerinin
zamaninda olmasimnin ve sunumun sicak yapilmasinin
hasta memnuniyetini etkiledigi belirlenmistir. Bu
konuya yonelik 6nlemlerin de alinmasi gerekmektedir.

Yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi sosyo-demografik
verilerin  hasta ~ memnuniyetini  etkileyebilecegi
diigiiniilmiis, ancak istatistiksel analiz sonuglari 6nemli
bulunmamustir. Ercan ve arkadaslari (2004) yasin saglik
hizmetlerinden =~ memnuniyete  etkisi ~ olmadigim
belirtmiglerdir (14). Onsiiz ve arkadaslarmin (2008)
calismalarinda da cinsiyet ve egitim durumunun genel
memnuniyeti etkilemedigi saptanmistir (6). Apay ve
Arslan’in  (2009) calismalart incelendiginde yas ve
egitim durumuna yonelik bulgularin ¢alismamizla
uyumlu  oldugu  gorilmektedir (2). Calisma
kapsamindaki hastalarin sosyal giivence durumlan ile
genel memnuniyet durumlari arasindaki iliski ise anlamli
bulunmustur. Ercan ve arkadaslari (2004) da olgek
kullanarak yaptiklart ¢alismalarinda sosyal giivence ile
saglik hizmetlerinden memnuniyet arasinda pozitif bir
baginti  oldugunu  bildirmislerdir ~ (14).  Saglik
hizmetlerinden memnun olma ya da olmama durumunun
sosyo-demografik 6zelliklere dayandirilmasinin kalite ve
memnuniyetin arttirllmasinda etkili olmadig1

kanaatindeyiz. Ciinkii bu alanlara miidahale etmemiz
miimkiin olmamaktadir. Bu 0Ozellikler ancak hasta
beklentileri ve algilama diizeyi ile ilgili fikir
verebilmektedir.

Bilgi verme hastalara degerli olduklarini hissettirmekte,
kisileraras1 giiven iliskisinin kurulmasina olanak
tanimaktadir (15). Yapilan analiz sonucunda hekimler ve
hemsireler tarafindan  bilgilendirilme ile genel
memnuniyet  diizeyi  arasindaki  iligki  anlamli
bulunmustur.  Aksakal ve  Bilgili’'nin  (2008)
caligmalarinda da hemsirelik hizmetlerinde
bilgilendirme durumundan memnuniyet diisiik diizeyde
bulunmustur (16). Bundan dolay1 hastalar veya hasta
yakinlarina hastalik ve tedaviye yonelik bilgilerin
sunulmasi 6nem arz etmektedir.

Hastaneye gelen hasta ve ailesinin yabanci olduklari bu
ortama iliskin olarak yagadiklar1 korku ve endiseleri
karsisinda saglik bakim ekibinin tutumu, bireylerin
hastane deneyimini biiylik 0&lglide etkilemektedir.
Hastane ortami hasta birey igin yabanci, korkutucu,
endise verici ve karmasik bir ortamdir. Hastaneye yatma
bireyi 6zel bakima ve duygusal destege ihtiyag duyan
bagimli bir kigi konumuna getirmektedir (17). Klinikte
hastalarin  karsilanmasina yonelik tutumlarin  genel
memnuniyet diizeyini etkiledigi belirlenmis, istatistiksel
analiz sonucu 6nemli bulunmustur. Bu sonug hastalarin
hastaliklarina ve tedavilerine uyum saglamada ve
hastaneyi kabullenmede ve kendini rahat hissetmesinde,
hasta kabulii sirasinda planli faaliyetlerin yapilmasi
(Bakim ekibiyle tanigma, klinigin tanitilmasi, klinik
kurallarmm  belirtilmesi  gibi) ve kendini degerli
hissetmesinin ~ saglanmasinmn =~ Snemli  oldugunu
diisindiirmektedir. Hasta kabul ve taburculuk hizmetleri
ile iletisim becerilerinin 6gretilmesi hususunda hizmet
ici egitimlerin planlanmast uygun olacaktir. Bu sayede
saglik bakim ekibinin bu konuda daha etkin ¢alismalari
saglanabilecektir.

Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin artmasi igin
hemsirelik  hizmetlerinin  gelistirilmesi ~ 6nemlidir.
Hastalarin  hastanede yattiklar1 siire iginde verilen
hemsirelik bakimindan duydugu memnuniyet, tim
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen
onemli bir faktordiir (15). Calismamizda hemsirelik
hizmetlerine yonelik olarak ihtiya¢ duyuldugunda
hemsirelere ulasilabilmesi, hemsirelerin ilgi ve nezaketi,
diizenli tibbi tedavi ve bakim uygulama durumlarinin

hastalarmn  genel memnuniyet diizeylerini etkiledigi
saptanmigtir. ~ Aksakal  ve  Bilgili'nin  (2008)
caligmalarinda da hemsirelerin ilgisi ve hastaya

yaklagimlarinin memnuniyet diizeyini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (16). Bu sonug¢ ¢alisma bulgumuzla uyum
gostermektedir.

Hastalardan, saglik kurumundan beklentileri ve
sikayetlerini  belirtmeleri  istenmistir. ~ Hastalarin
cogunlugu (%44.3) refakatci yemegi talebinde
bulunmustur. %21.9 oraninda donanim eksikleri

(televizyon, buzdolabi, refakatci yatak ve koltuklar1 gibi)
bulundugu belirtilmis olup, hastalarin %13.3’{i camlarin
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acilamamasindan gikayet etmistir. %8.1 oraninda
hastabakicilarla iletisim sorunu oldugu, %2.9 oraninda
ise saglik calisanlarmin Gzellikle gece giiriiltiilii
calistiklar1  bildirilmistir. Hastalarin  %2.9’u  yemek
hijyenine daha dikkat edilmesi gerektigi yoniinde goriis
bildirmislerdir. Bu sonuglara gore, gerekli diizenlemeler
yapilmalidir. Kurumda yapilan degisimlerin hastalara
yansimast memnuniyet diizeylerinin de artmasina neden
olacaktir.

Calisma sonuglarimiza gore temizlik hizmetleri hasta
memnuniyet diizeylerini etkilemektedir. Bu durum
temizlik konusuna daha fazla 6nem verilmesi geregini
ortaya koymaktadir. Hizmet sunumunun
degerlendirilmesi  ve  kaliteli saghik bakiminin
belirlenmesinde geri bildirim saglamasi agisindan hasta
memnuniyetinin ~ degerlendirilmesi  biiyllkk ~ 6nem
tasimaktadir. Calisma bulgulanimiz  kaliteli saglik
bakiminda hasta memnuniyetinin Onemini vurgular
niteliktedir.

Kliniklere gore degerlendirme yapilamamasi, hastaneyi
tercih nedenleri ve tekrar tercih etme durumu,
danigmanlik ve sekreterlik hizmetlerinden memnuniyet
durumunun saptanmamis olmasi ve hastanede yatig
siiresine yonelik verilere yer verilmemis olmasi bu
calismanin  kisithliklarint  olugturmaktadir.  Hasta
memnuniyetinin ~ Ol¢iilmesi  kadar, memnuniyetin
siirekliliginin saglanmasi da ¢ok dnem tasimaktadir. Bu
eksikliklerin ~ dikkate alinarak caligmalarin  belli
araliklarla  tekrarlanmasinin ~ hizmet  kalitesinin
sirdiirilmesinde ~ 6nemli  ve  gerekli  oldugu
distiniilmektedir. Hasta memnuniyetini  arttirmaya
yonelik caligmalar sirasinda g¢alisgan memnuniyetinin
saglanmasi da biiylik 6nem tasimaktadir.
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Kalite Birimi ‘Hasta Memnuniyeti Anket’ verilerini
kullanmamiza izin verdigi igin Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimi Prof. Dr. Levent
Elbeyli’ye ve anketleri uygulayan Derya Ozen’e
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