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KAMUDA VE OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA AYAKTAN FiZiK
TEDAVI VE REHABILITASYON ALAN HASTALARIN MEMNUNIYET
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Cemile ERYUKSELDI

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Anabilim Dali, Ortopedik Fizyoterapi, cml 75@hotmail.com

OZET
Amac: Calismamiz ile; kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda ayaktan fizik tedavi
alan hastalarin memnuniyetini karsilastirmak amaclanmistir.
Gere¢ Yontem: Calismaya, 25-85 yas araliginda okuma yazmasi olan en az 14 giin fizik
tedavi almig 200 hasta alindi. Calisma, 2 kamu hastanesinde ve 2 tane 6zel miilkiyete ait 6zel
saglik kurulusunda esit sayida alinan hastalar ile yapildi. Hastalarin kognitif fonksiyonlarini
degerlendirmek icin ¢alismanin baslangic evresinde Standardize Mini Mental Test (SMMT)
yapildi. SMMT skoru en az 24 olan hastalara fizik tedavi poliklinikleri i¢in hazirlanmis hasta
memnuniyet anketi uygulandi. Bu ankette yer alan teknik kalite, fizyoterapist ile iletisim, fizik
konfor, sekreter ile iletisim, doktor ile iletisim, ulasilabilirlik ve temizlik parametreleri ile
kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarindaki hasta memnuniyet diizeyi karsilastirildi.
Bulgular: Kamu hastaneleri ve 06zel saglik kuruluslarindaki hastalarin  dagilimlar
incelendiginde fiziksel oOzellikler, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek,
medikasyon alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Gelir diizeyi
az olan ve ilcede oturan hastalarin sayis1 kamu hastanelerinde, sosyal giivencesi olan ve
omurga hastalig1 olan hastalarin sayis1 6zel saglik kuruluslarinda anlamli olarak ytksektir
(p<0.05). Kamudaki hastalarin tek fizyoterapistten hizmet alma konusundaki memnuniyetleri
ozel saglik kuruluslarindan anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). Ozeldeki hastalarn hastaneye
ulasim kolaylig1 ve tedaviyi bekleme siiresi agisindan memnuniyetleri kamu hastanelerinden
anlamli olarak yiiksektir (p<0.05).
Sonu¢: Kamu hastanelerinde hastaneye ulasim zorlugu ve tedaviyi bekleme siiresinin uzun

olmas1 Ozel saglik kuruluslari ile karsilastirildiginda, 6zel saglik kuruluslarinda da tek



fizyoterapistten hizmet alma konusundaki eksiklik kamu hastaneleri ile karsilastirildiginda

hasta memnuniyetini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fizik tedavi, Hasta memnuniyeti, Kamu hastaneleri, Ozel saghk

kurulusglar



THE COMPARISON OF LEVEL SATISFACTION OF PATIENTS WHO
TAKES PHYSICAL THERAPY IN PUBLIC HOSPITALS AND
PRiVATE HEALTH SETTINGS

Cemile ERYUKSELDI

Dokuz Eyliil University, Institut of Health Sciences, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Orthopedic Physiotherapy, cml 75@hotmail.com

ABSTRACT
Objective: This study aim to compare satisfaction of patient who takes physical therapy in
public hospitals and private health settings.
Method: Two hundreds patients who are 25-85 years old have joined the study. The study has
been made two public hospitals and two private health settings, especially equal numbers of
patients. At first Standart Mini Mental Test (SMMT) has been made to appreciate cognitive
functions of patient. The patient satisfaction research has been made patients who have 24
SMMT score. In the research contains techniquel quality, comfort, transportation,
communication of physiotherapist, doctor and secretary, cleanliness.
Result: It isn’t found important difference when it has been examined about physical
characteristic, sexuality, state of being unmarried or maried, education, profession (p>0.05).
The patients who have less income and live in country take treatments in the public hospitals
but the patients who have more income and social reliance take treatments in special health
settings (p<0.05). The patients who received of physical therapy from only one
physiotherapist in public hospitals have significantly higher satisfaction than private health
settings (p<0.05). The patients in private health settings have significantly higher satisfaction
that transporting of hospital and waiting treatment period than public hospitals (p<0.05).
Conclusion: Patient satisfaction in public hospitals is reduced because of transporting of
hospital, waiting treatment period to compare with private health settings. On the other hand
private health settings have less physiotherapist for that reason patient satisfaction is reduced

to compare with public hospitals.

Keywords: Physical therapy, patient satisfaction, public hospitals, private health settings



1. GIRiS VE AMAC

Saglik hizmetleri sektorii, insanin sagligmi koruma ve iyilestirme fonksiyonunu
iistlendigi icin 6nemli ve anlamli bir yere sahiptir. Saglik hizmetlerinin baslica hedefleri;
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, toplumun her yerine ve tiim bireylere esit,
adil, etkili ve kaliteli saglik hizmeti sunmak, hasta memnuniyetini ylikseltmek, saglik
hizmetlerinin verimliligini ve etkinligini daha yiiksek seviyelere ulagtirmaktir (1).

Saglik hizmetlerinde 6nemi giderek artan bir konu haline gelen hasta memnuniyeti,
‘hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren ve esas
otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gdsteren temel Olgiit’ olarak tanimlanmaktadir (2).
Hasta memnuniyeti hizmetin sunumu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimi, hizmetin
varligi, hizmetin siirekliligi, hizmet verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini igeren ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi, hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve
genellikle bakim kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda,
hizmetin degerlendirilmesi ve kalitenin belirlenmesinde bir geri bildirim saglamaktadir (3).

Saglik sektoriindeki birgok giincel egilimler, diizenli ve siirekli kalite gelisimi ile
kisilerin bakis acisinin dnemini vurgulamaktadir (4,5). Saglik sektoriindeki rekabet biiylimeye
devam ettikge, fizik tedavide hasta memnuniyeti kritik 6nem tasiyan bir sonug¢ degiskeni
olarak ortaya ¢ikmaktadir (6).

Fizik tedavide hasta memnuniyeti 6nemli bir yere sahiptir. Hastalarin genellikle rutin
tibbi ziyareti daha uzun siirer, daha fazla fiziksel temas igerir, tedavi genellikle hastanin aktif
katilimin1 gerektirir. Hastalarin agrilari artabilir ve bu durum tehdit edici olarak algilanabilir.
Fizik tedavi, hasta memnuniyetini etkileyebilecek c¢esitli 6zelliklere sahip olmasi bakimindan
Ol¢iilmesi Onemlidir. Bu nedenle giderek artan saglik hizmetlerinin kalitesinin hastalar
tarafindan algilanmasi1 i¢in memnuniyet anketleri yapilmaktadir (7).

Hastalarin sunulan hizmetlerle ilgili beklentilerini; tibbi gereksinimleri, diger saglik
kuruluglarindaki  deneyimleri, sosyo-kiiltiirel konumlari, psikolojik durumlart ve
zihinlerindeki kalite tanim1 gibi faktorlerin etkiledigi bilinmektedir. Ayrica hizmetin verildigi
kurumlarda hijyen, teknolojik alt yapi, zamanlilik gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerinin modern
tibbi bakimin gerektirdigi optimal saglik hizmetlerine uygun olarak diizenlenmesi
gerekmektedir. Calisan personelin hastalarin beklentileri dogrultusunda iletisim kurabilmesi,

kisilik haklarina saygili davranabilmesi ve glivenilir olmas1 énemlidir (8).



Hastaneler ve 0Ozel saglik kuruluslari, varliklarimi siirdiirebilmek ve artan rekabet
kosullarinda ayakta durabilmek i¢in hizmet farklilastirmasina gitmeleri neticesinde hizmet
kalitesine daha fazla 6nem vermek zorunda kalmiglardir. Hizmet kalitesi, gilinlimiizde
rakiplere karsi rekabet avantaji saglamak igin stratejik bir silah olarak goriilmektedir. Bu
bakimdan, hastaneler ve 06zel saglik kuruluglari da istikrarli bigimde hizmet kalitesini
arttirabilmek, hizmet miikemmelligini basarabilmek ve sifir hata hedefini yakalayabilmek i¢in
yogun caba sarf etmek zorunda kalmaktadirlar (9). Memnuniyete iliskin bilginin, kalite
degerlendirmesinde oldugu kadar; saglik bakim sistemlerinin sekillenmesinde ve yonetiminde
de ¢ok degerli oldugu kaydedilmektedir. Son yillarda gerek kamu gerekse 6zel saglik ku-
ruluslarinda hasta memnuniyeti konusuna giderek daha c¢ok ilgi duyuldugu ve oOl¢iim
calismalarinin yayginlastigi gériilmektedir (10).

Bu calismada, kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda ayaktan fizik tedavi

alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ve karsilastiriimasi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

1. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin korunmasi,
tyilestirilmesi ve bu durumun siirekliliginin saglanarak toplumun refah diizeyinin ve
mutlulugunun gelistirilmesi amac1 ile sunulan hizmetlerdir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
herkese esit, ulagilabilir ve hasta memnuniyetini saglayacak diizeyde verilmesi gerekir. Saglik
hizmetlerindeki ana diislince toplumun genis kesimi tarafindan kabul edilebilir bir saglik
hizmeti sunmaktir. Son yillarda bilim ve teknolojinin gelismesi, kiiltiir seviyesi ve insanliga
verilen degerin artmasi ile birlikte saglik hizmetlerinde yliksek standartlara ulasilmistir (11).

Ozellikle batr iilkelerinde saglik alaninda yasanan ilerlemeler gelismis saglik
kuruluglarin1 igeren ulusal saglik sistemlerini yaratmustir (12). Saglik hizmetlerine yonelik
talep artist ve saglik hizmetlerinin bir biitiin olarak degerlendirilmeye baslanmasi, tibbi
uzmanlik alanlarimin giderek daha cesitlenmesi, fizyoterapistler, saglik egitim uzmanlar1 gibi
paramedikal mesleklerin ortaya ¢ikisi ve saglik hizmetlerinin daha profesyonel bigimde
verilmeye baglamasi degisen kosullarla birlikte saglik hizmetleri agisindan bir piyasanin
ortaya ¢ikmasina yol agmistir (12,13).

Saglik hizmetlerinde temel amag, toplumun ihtiyaci olan ve talep edilen saglik
hizmetlerinin, talep edenin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olabilecek en diigiik

maliyet ve iist diizeyde yararlanmasini saglamaktir (12).

1.1. Saghkta hizmet kalitesini belirleyen faktorler

Saglik hizmetleri, kisinin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde olmasi amaciyla
yiritilen koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici faaliyetlerin bir biitliiniidir. Bu
hizmetlerin, hizmeti almasi1 beklenen kisilerce kabul edilebilir ve kullanilabilir olmas1 gerekir.
Toplumun kiiltiirtine, aligkanliklarina ve beklentilerine uygun olmayan saglik hizmetleri,
toplum tarafindan benimsenmez ve kullanilmaz. Baska bir ifade ile, saglik hizmetlerinin
planlanmasinda ve yiiriitiillmesinde toplumun o6zelliklerinin ve beklentilerinin bilinmesi ve
bunlarin dikkate alinmasi, saglik hizmetlerinin kullanimin1 ve kalitesini artirir (11).

The American Medical Association’s Council on Medical Service tarafindan hazirlanan

bir raporda yiiksek kaliteli saglik hizmetinin tasimasi gereken 6zellikler sdyle belirtilmistir.



e Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve entelektiiel
performansinda ve rahatinda, hastanin ilgileriyle tutarli miimkiin olan en kisa siirede

optimal gelisme saglamasi,
e Sagligin yiikseltilmesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken teshisi ve tedavisi,

e Zamaninda sunulmus olmasi, bir bagka ifadeyle, bakimin zamaninda verilmeye
baslanmasi, siirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin verilmemesi ve gereksiz bir

sekilde uzatilmamasi,

e Bakim siirecinde ve bu siiregle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir sekilde isbirligi

yapmasini ve katilimini saglamanin yollarini aramasi,

e Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel kaynaklarin

verimli kullanimina dayanmast,

e Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karsi duyarlilikta ve hastanin tam

anlamiyla iyi olmasi diislincesiyle sunulmasi,

e Istenilen tedavi ¢iktisina ulasmak icin ihtiya¢ duyulan teknoloji ve diger saglik sistem

kaynaklariin etkili kullanilmasi,

e Bakimda siirekliligin saglanmast ve aym1i meslege mensup Dbireylerin de
degerlendirilebilmesi i¢in hastanin tibbi kayitlarinin yeterince iyi olmasi gerektigi

belirtilmektedir.

Hastanin saglik durumunda yarattigi gelisme temel alinarak saglik hizmet kalitesinin
Ol¢iilebilecegi ileri siiriilebilir. Bu yaklagim verilen saglik hizmetinin teknik kalite boyutudur.

Bu agidan saglik hizmet kalitesi, verilen hizmetin bilimsel standartlara uygunluk derecesidir

9).

1.2. Saghkta Hizmet Kalitesinin Olgiilmesinin Amaclar

Saglik sisteminde kalitenin dl¢iilmesi sistemin verimliligini saglar, kaynaklarin gereksiz
kullanimin1 6nler ve finansman yiikiinii azaltir. Hizmet kalitesinin artirilmasi ve hastalarin
beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan hizmet kalitesinin

Olciilmesi 6nemlidir (14).



Hastalarin aldiklar1 tedaviyi degerlendirmede hastalarin ilgisi, tiiketici hareketinde
oncelikli olarak ortaya c¢ikmistir. Saglik hizmeti sunanlar, saglik kuruluslari ve hastalar
arasinda sorumluluk iceren bir model i¢indedir. Bu yaklasim hasta memnuniyeti 6l¢limiinii,
genis kapsamli saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde ©nemli bir bilesen haline
getirmektedir (22).

Saglik hizmetleri saglayicilart i¢in hasta memnuniyeti, yiiksek oranda hastalarin elde
tutulmasi, olumlu kulaktan kulaga iletisim ve yiiksek karlilik saglarken, hastanin da doktor
tarafindan kendisine verilen tavsiyelere ve isteklere uyma egilimini artirmasi gibi olumlu

sonuglar dogurur (15,16).

1.3. Saghk Hizmeti Sunan Hastane ve Kurumlar

Saglik hizmetlerinin tamamen devlet tarafindan karsilandig iilkeler disinda kalan
hemen hemen her iilkede agirliklar1 ve etkileri farkli olmakla birlikte 6zel tesebbiisiin yani
sira, kamu kuruluslarinin ve kar amaci giitmeyen ¢esitli kuruluslarinin saglik piyasasina

girdigi ve faaliyet gosterdigi bilinmektedir (17).

1.3.1. Saglik Isletmelerinin Siniflandiridmast

Saglhik kuruluglart ¢ok c¢esitli hizmetler veren isletmelerdir. Saglik hizmetleri
amaglarina, saglik sorunlarina, saglik hizmeti arz eden servislere gore degisik kriterlere baglh
olarak siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirma amaca gore oldugunda, koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmeti, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden olugmaktadir (17). Saglik
kuruluslarin1 hukuksal yapilara gore ise iki grupta inceleyebiliriz (18).

1.3.1.1. Ozel Saglik Kuruluslart

Ozel saglik kuruluslari Tiirk Ticaret Kanunu hiikiimlerine gore, yasadaki isletme
tiplerinin birisine uygun olarak kurulan saglik isletmeleridir. Temel olarak sundugu saglik
hizmetinden kar elde etmeyi amaglayan kuruluslarnidir. Tek kisi isletmesi olarak
kurulabilecekleri gibi yaygin olarak ticaret ortaklig1 bi¢iminde kurulmaktadir (18).

1.3.1.2. Kamu Saghk Kuruluglar:

Genel, katma ve 6zel biitgeli daireler olarak kurulup kar amaci yerine sosyal sorumluluk
amacit One c¢ikarillarak calistirilan veya mahalli idarelere bagli olarak yine kar amaci

giitmeksizin calistirilan her tiirlii saglik isletmesi kamu saglik kuruluslari arasinda yer alir

(18).



1.4. Kamu Hastanelerinde ve Ozel Saghk Kuruluslarinda Hizmet Kalitesi ve Hasta

Memnuniyeti

Tiirkiye’de saglik sektoriinde faaliyet gosteren kuruluslarin sayist giderek artmaktadir.
Bu kuruluslarin ortak amaci hizla gelisen ve biiyliyen saglik sektdriinde hizmet kalitesini
yukseltmektir (19).

Son yillarda saglik sisteminde biiyiik degisimler yasanmaktadir. 1980°li yillardan
itibaren saglik sektoriinde onemli reformlar giindeme gelmis, son yillarda ise bu degisim
tekrardan bir ivme kazanmistir. Giiniimiizde halkin kamu ve 6zel saglik kuruluslarindan
sinirsiz ve sistematik olarak yararlandirilmasi ile birlikte, kaliteli saglik bakimi hizmeti,
teknolojinin saglik sistemine uyarlanmasi, hasta giivenligi ve hasta memnuniyetinin dnem
kazanmas1 gibi ¢alismalar giderek artmaktadir (20). Bu konuda, kamu ve 6zel sektor, saglik
hizmeti sunumunda klasik anlayistan hasta odaklilik anlayisina dogru hizla gecis yaptiklari,
gecisi kolaylastirmak iizere diizenlemelere gittikleri ve uyguladiklar1 bilinen bir gercektir. Bu
diizenlemelerin de esasinda sistemin finansal kontrol hedefleri yaninda, son tiiketicinin
memnuniyeti ile talebin yoniinii belirleme hedefleri de yer almaktadir (13,20).

Gilintimiizde yogun rekabetin oldugu saglik sektoriinde, bir hastanenin, diger saglik
kurumlariyla kiyaslanmasina ve bu da hasta memnuniyetinin ¢ok daha énemli hale gelmesine
yol agmistir (21).

Tiirkiye’de verilen saglik hizmetleri diisiiniildiigiinde, hastalarin hizmet aldiklar1 saglik
kuruluslarina yonelik farkli beklenti ve algilarinin oldugu bir gercektir. Ornegin, saglik,
egitim, adalet, vs. gibi konularda kamu kuruluslarinin verdigi hizmetin kalite diizeyi ile ilgili
olarak pek ¢ok yayin organinda sik stk olumsuz gériisler ortaya atilmaktadir. Ozellikle kamu
hastanelerinde hasta yogunlugu, eleman ve teghizat yetersizligi ve kaynak yoksunlugu gibi
nedenlerden dolay1 hizmetin boyutu tartisilmaktadir. Hastalar ¢ogu zaman randevu almak ve
hekimlere ulasabilmek i¢in yogun caba ve bekleyis i¢inde olmaktadirlar. Yine, belirtilen
sorunlardan dolay1r hekimlerin hastalarina ayirdiklar1 siireler kisa olmakta, hastane
techizatindaki ve diger parasal kaynaklardaki yetersizliklerden dolayr da teshis ve tedavi
stirecinde verilen hizmetin kalitesi diismektedir. Tiirkiye’de son yillarda 6zel saglik
kuruluslarinin sayisinda ve verilen hizmetin diizeyinde biiyiik gelismeler goriilmektedir. Ozel

saglik kuruluglar1 bu konulara daha hassas yaklasarak rekabet ortami dogurmustur. Bu durum,



hastalarin bekleme stirelerinin kisaltilmasi, fiziksel goriiniimiin diizeltilmesi ve hizmet

kalitesini etkileyecek diger pek ¢ok faktor tizerinde diizeltmeler yapilmasini saglamistir (19).
Kamu ya da 6zel her saglik kurulusu hastaya hizmet iiretmek icin kurulur. Kiiresellesen

diinya pazarlarinda, artan yogun rekabet kosullari, kuruluglarin hayatta kalabilmek i¢in en

temel kriter olan hasta memnuniyetini ortaya ¢ikarmistir (19).

2. Fizik Tedavi

Fizik tedavi halk arasinda ilk ¢aglardan beri kullanilan en basit tedavi seklidir. Ilk olarak
giines 1518min ve dogal su kaynaklarmin etkilerinden yararlanilmistir. Daha sonra fiziksel
ajanlarin tip alaninda kullanilmasiyla fizik tedavi gelismis teknolojiden de faydalanilarak
buglinkii konumuna gelmistir. Fizik tedavi, temel olarak hareket sistemi hastaliklarinin tani,
konservatif tedavi ve rehabilitasyonuyla ugrasan, ayrica tiim diger sistemlere ait dogumsal ya
da edinilmis hastaliklara bagl fizyolojik ya da anatomik yetersizligi olan kisilerin mevcut
kapasitelerini en {ist diizeye c¢ikarmak, bagimliliklarin1 azaltmak ve yasam kalitelerini
yiikseltmek amaciyla uygulanan bir tedavidir. Proflaktik olarak, dogrudan tedavi amaciyla ve

yapilan tedaviye destek amaciyla kullanilabilir (23).

2.1. Fizik Tedaviye Basvuran Hastaliklar

Yasam kalitesinde bozulma, agri, fonksiyon kaybi gibi problemlere yol agan tiim
romatizmal, norolojik ve ortopedik problemleri olan her yastan hasta fizik tedaviye ihtiyag
duyar. Fizik tedaviye bagvuran hastaliklar genel olarak sdyledir:

¢ Omurga hastaliklar

Bel ve boyun, eklem ve kas incinmelerine bagli agrilar
- Bel fitig1

- Boyun fitig1

- Durus bozukluguna bagli sirt, boyun ve bel agrilari

- Skolyoz

e Eklem hastaliklar

- Artroz
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- Omugz, dirsek, el ve el bilegi agrilar

- Kalga, diz, ayak ve ayak bilegi agrilar
¢ Yumusak doku romatizmalari

- Fibromiyalji sendromu

- Tetik parmak

- Tenisgi dirsegi

- Karpal tiinel sendromu

e Kalga, diz ve omuz protez ameliyatlari, artroskopik girisimler gibi ortopedik

ameliyatlardan sonra,
e Kirik sonrasi gelisen eklem sertlikleri

e Osteoporoz

2.2. Tedavi
Her hasta i¢in, taniya ve klinik tabloya bagli olarak fizik tedavi uygulamalar1 farklilik
gosterir. Genel amag ise hastanin fonksiyonel kapasitesini ve bagimsizligini artirarak hayat

kalitesini yiikseltmektir. Hasta egitimi ve korunma tedaviden 6nce gelmektedir.

2.2.1. Koruyucu Tedavi

Temel olarak aktivite diizenlenmesi ve hasta egitimini igerir. Bu konuda hastanin
anamnezi onemlidir. Hastadan dikkatli alinan anamnez problemin kaynagini gosterebilir.
Ornegin agrili omuz hastalarinda yakinmanin ¢ogu tekrarlayan bas iizeri aktiviteler ile ortaya
¢ikt1g1 igin oncelikle ¢alisma pozisyonu diizenlenmeli ve bas tlizeri aktivitelerden

kagmilmalidir (24).
2.2.2. Konservatif Tedavi

Amag agr1 ve inflamasyonu gidermek, fonksiyonu arttirmak, erken aktivite saglamak,

niiksleri 6nlemek, hastay1 bilgilendirmek ve normal yasama donmesini saglamaktir.
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2.2.2.1. Fizik Tedavi ve Egzersiz

Fizik tedavi yontemleri agr1 ve kas spazmini azaltarak, erken donemde egzersizlere
olanak saglar. Fizik tedavi sadece bir konservatif tedavi yontemi olarak degil, cerrahi sonrasi
rehabilitasyon i¢in de gereklidir. Fizik tedavi uygulamalar iginde yiizeyel soguk-sicak
uygulamalari, derin siticilar (ultrason, kisa dalga veya mikrodalga diatermi), elektroterapi
gibi modaliteler ve egzersiz tedavisi yer alir. Kesin tan1 konmadan ve evreleme yapmadan
fizik tedavi uygulanmamalidir. Akut donemde sicak uygulama yerine buz tatbiki, egzersiz
yerine istirahat daha uygun bir yaklasimdir. Subakut ve kronik olgularda yiizeyel ve derin
wsiticilar, elektoterapi ve aktif bir egzersiz programi uygulanmalidir. Eklem hareketleri
kisitlanmissa gesitli traksiyon ve manipiilasyon teknikleri denenebilir (25).

Fizik tedavi seanslar halinde uygulanir ve ortalama seans siiresi 60 dakikadir.
Ulkemizde fizik tedavi, bir hasta igin bir yil iginde farkl1 viicut bdlgelerinden olmak sartryla
30 seans boyunca yilda 2 kez kamu tarafindan karsilanmaktadir. Sadece A grubu olarak
Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’nde belirtilen hastaliklar (hemipleji, cerebral palsi,
parkinson), uzman fizik tedavi hekimlerinden olusan kurul tarafindan ¢ikarilacak rapor ile

siirsiz tedavi alma hakkina sahiptir (26).

2.3. Tedavide Kullanilan Fizik Tedavi Modaliteleri
Fizik tedavide en sik kullanilan modaliteler genel olarak su sekildedir.

e Sicak uygulama

- Yiizeyel 1s1 : hot pack, infraruj, sicak su banyolari, parafin
- Derin 1s1 : ultrason, kisa dalga diatermi

e Soguk uygulama

¢ Elektroterapi

e Diger fizik tedavi yontemleri
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Sicak Uygulama
Sicak uygulama yontemleri, 1sinin penetrasyon derinligine gore ylizeyel ve derin olarak

siniflandirilir (27).

Sicagin Fizyolojik etkileri

a. Hemodinamik etkileri : Sicagin en iyi bilinen etkisi vazodilatasyondur.
Vazodilatasyon sonucu dokulara giden kan akimi artarak oksijen ve besin taginmasi ve
metabolik artiklarin uzaklagsmasi saglanir, enflamatuar olaylarin rezoliisyonu, dokularin

iyilesmesi ve yenilenmesi kolaylagtirilmig olur (27,29).

b. Metabolizmaya etkileri : Van’t Hoff kanununa gore 1sinin artmastyla kimyasal
tepkimelerin hizlandig1 bilinmektedir. Dolayisiyla metabolizma da hizlanarak kollajenaz gibi

enzimlerin aktiviteleri artar (30).

C. Agn iizerine etkileri : Sicagin analjezik etkisinden cesitli mekanizmalar

sorumlu tutulmaktadir. Bunla su sekilde 6zetlenebilir :
- Is1 uyaranlari, kap1 kontrol teorisine gore agriy1 kontrol edebilirler,
- Sicagin etkisi ile bu bolgede agr esiginde yiikselme olabilir,
- Is1 endojen endorfinleri arttirarak agr1 olusumunu azaltabilir,
- Sicakla dokularin viskoelastik 6zelliklerinde degismelere bagli olarak sinir uglarindaki
bask1 ve gerilme gibi mekanik etkenler azaltilarak analjezi olusturulabilir,
- Olusan vazodilatasyon sonucu iskemiye bagli agri ortadan kalkabilir.

d. Eklem ve bag dokusuna etkisi : Isinin etkisiyle eklem ¢evresi bag dokularinda

uzama yetenegi artarak eklem hareketleri rahatlar.

e. Noromuskuler etkileri : Ismnin etkisiyle sinir iletim hizi ve aksiyon
potansiyellerinde artis meydana gelebilmektedir. Grup Ia lifleri ile golgi tendon organlarinin

uyarilma oranlar1 sicak uygulama ile artar (27,29).

13



Tim bunlarin yaninda sicak uygulamanin viicutta genel bir gevseme, deride
vazodilatasyon sonucu terleme ile deri yoluyla buharlasmada artma, i¢ organ kan akiminda

azalma, kalp atim hiz1 ve solunum hizinda artma gibi genel etkileri de mevcuttur.
- Yiizeyel Isiticilar

Yiizeyel 1sitic1 ajanlar en yiiksek 1s1y1 deri ve deri altt dokularda olusturmaktadir. En
giiclii terapatik etki ylizeyel dokularda ortaya ¢ikar, derin dokularda ise orta derecede etkili
olabilirler (28,30).

Sicak paketler (hotpack), sicak su torbasi, sicak kompresler, sicak su, sicak kati
maddeler, parafin banyosu, fluidoterapi, hareketli sicak su torbalari, nemli hava, infraruf

1sinlar1 baslica yiizeyel 1siticilardir.
- Derin Isiticilar

Derin 1sitict ajanlar deri {izerine uygulanan enerjinin emilerek dokularda 1s1 enerjisine
dontlisiimii yoluyla 1sitma saglarlar. Kullanilan enerji sekli kisa dalga diatermi’de yiiksek

frekansl akim, ultrasonda ise yiiksek frekansl ses dalgalaridir (28).

Kisa Dalga Diatermi

Elektromanyetik enerjinin 1s1 enerjisine doniisiimii yoluyla derin dokularda i1sima
meydan getiren yiiksek frekansh bir akimdir. Kisa dalga diatermi ile dokularda olusturulan 1s1
degerleri; enerji kaynaginin giicii, uygulama yontemleri, dokularin 1s1 igerikleri ve elektriksel

ozellikleri gibi fizyolojik faktdrlere baglidir (27).

Dejeneratif eklem hastaliklarinda, posttravmatik eklem lezyonlarinda, artritlerin

kronik doneminde ve yumusak doku romatizmalarinda kullanilabilir.

Eklem kontraktiirlerinde eklem hareket agikligin1 artirmak amaciyla yapilan

egzersizler 6ncesinde uygulanabilir.
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Ultrason

Ses maddesel ortamlarda longitidiinal yayilan basing dalgalar1 seklindeki mekanik
titresimlerdir. Ultrason (US) ise insanin isitebilecegi seslerden ¢ok daha yiiksek frekansa
sahip ses dalgalaridir. Tedavi amaciyla kullanilan US dalgalarmin frekans1 0,5-3,5 MHz
arasindadir (28,30).

Ultrasonik dalgalarin dokulardaki absorbsiyonu farklidir. Yag dokusunda absorbsiyon
azdir, en fazla kemik dokusu tarafindan absorbe edilir. Kas dokusunda da US oldukga iyi
absorbe edilir, ancak kaslarin yiliksek oranda vaskiilarize olmalari nedeniyle 1s1 hizla
kaybedilir. Daha az vaskiilarize olan tendon, ligament gibi yapilar 1s1y1 daha uzun muhafaza
ederler. Bunun sonucu olarak US uygulamasi; kemik, eklem, kapsiil ve tendonlar1 iyi bir
sekilde 1sitir. Yapilan caligmalarda US uygulamasinin eklem i¢i sicakliginda belirgin artisa

yol actig1 belirlenmistir (28,30,31).

Eklem dis1 romatizmalarda veya bu dokulara ait lokal agrili durumlarda, dejeneratif ve
enflamatuar eklem hastaliklarinin akut yangili dénemleri disinda, spor yaralanmalarinda akut
donem gectikten sonra, periferik sinir hastaliklarinda, periferik vaskiiler hastaliklarda,
kiriklardan sonra ortaya c¢ikan eklem sertliklerinin giderilmesinde, kas dokusunun agrili

sertliklerinde US tedavisi kullanilmaktadir.
Soguk Uygulama

Genel olarak akut durumlarda soguk uygulamadan tedavi amaciyla faydalanilmaktadir.
Ornegin akut kas iskelet sistemi travmalar1 sonrasi gelisen 6dem, hemoraj, sislik gibi
durumlarda, mindr yaniklarin acil tedavisinde, myofasiyal agrilarda, tendinit, bursit, kapstilit
gibi periartikiier dokularda ilgili enflamasyonlarin akut dénemlerinde, kas spazmi ve spastisite

tedavisinde soguk uygulamadan faydalanilmaktadir (28).
Elektroterapi

Elektrik akiminin tedavi amaciyla kullanimina elektroterapi denmektedir. Kas ve
sinirlerin uyarilmasi veya dokularin 1sitilmasi amaciyla kullanilabilir. Tedavide kullanilan
elektrik akimlar1 akimin frekansina gore dogru akim, algak frekansh akimlar, orta frekansl
akimlar, yiiksek frekanshi akimlar olmak iizere dort grupta incelenmektedir. Bunlardan her

birinin 6zellikleri ve fizyolojik etkileri digerinden farklidir. Dogru akim doku direncini
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azaltmak ve analjezi saglamak amaciyla, algak ve orta frekansli akimlar kas-sinir

stimiilasyonu ve analjezik etkileri nedeniyle kullanirlar (32).
a. Dogru akim (Galvanik akim)
Galvanik akim, denerve kas ve sinirlerin uyarilmasi i¢in kullanilir.

b. Alcak ve orta frekansh akimlar :
- Faradik akim

Atrofiyi 6nlemede, vazodilatator olarak trofik bozukluklarin tedavisinde kullanilir.
- Diadinamik akim

Analjezik ve hiperemik etkileri vardir.
- Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)

Deri iizerine yerlestirilen yiizeysel elektrotlar araciligi ile uygulanan agr1 kesici amach
alcak frekansli elektrik akimidir. Kapi kontrol teorisi periferden merkeze giden agrili
uyarilarin mediilla spinalisdeki ndral mekanizma ile artirilmasi veya azaltilmasi esasina

dayanir.
- Enterferansiyal akim

Deri rezistansini yenme problemi olmadan viicut icinde algak frekansl stimiile edici
akimlar meydana getirirler. Tedavide direkt olarak kaslar, sinirler ve selliiler metabolizma
tizerine etki ederek intra ve ekstra selliiler alanda artan iyonik degisimlere yol agar. Vakum
uygulamasinda mekanik stimulus masaj etkisi yapar; dolayisiyla alcak frekansli akim ve

mekanik stimulus resiprokal olarak birbirinin etkinligini daha da artirirlar.
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Diger fizik tedavi yontemleri

Traksiyon
Fizik tedavi kliniklerinde en ¢ok spinal hastaliklarda kullanilmaktadir. Amag; omurga
ve intervertebral diskin rediiksiyonunu saglamak, hastayr immobilize etmek, paravertebral

spazmi gidermek ve pasif germe etkisi ile rediiksiyon saglamaktir (25).

Masaj
Tedavi amaciyla elle yada aletle yapilan mekanik manipiilasyonlardir. Kan ve lenf
akiminm diizenler, kas yorgunlugundan sonra toplanan toksinlerin atilmasini saglar, eklem ve

kaslardaki sertlik ve yapisikliklarin giderilmesine yardimci olur (25).

3. Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi hizmet diizeyi ile algiladig:
hizmet diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir. Memnuniyet diizeyinin hizmetten
beklenen fayda ile elde edilen fayda arasindaki orana bakmak suretiyle belirlenmesinin
miimkiin olabilecegi ileri stiriilmektedir. Saglik hizmetlerinin tiiketimiyle elde edilen
performans mevcut beklentileri en azindan karsiliyorsa, yada asiyorsa hastanin memnun
olacagi, buna karsin; beklentilerin altinda kaliyorsa memnuniyetsizlik duyacagi sdylenebilir
(33).

Hasta memnuniyetini saglamak, saglik isletmeleri agisindan zor ve hassas bir konudur.
Konunun hassasiyeti algilanan degerler ile beklenen degerler arasindaki yakalanmasi her
zaman mimkiin olamayan uyum probleminden kaynaklanmaktadir. Bir hastanin hizmeti
almadan Once bazi beklentileri vardir ve hizmetin sunumundan sonra gegirdigi tecriibeler
sonucu belli algilar gelistirmektedir. Hasta algiladigi kalite arasinda yaptig1 kiyaslama sonucu
beklentileri algilarin1 asmis ise tatmin ve bunun iist derecesi olan memnuniyeti yasamaya
baslamaktadir (34).

Saglik isletmelerinin pazarlama ve rekabet giicli kazanabilmeleri ve bunu korumalari
icin hasta tatmini 6nemli bir unsurdur. Ancak hasta tatminini sadece 6lgmek yeterli degildir.
Saglik bakim Kkalitesini gelistirmek i¢in bu Olglimiin  gostergelerinden yararlanmak

gerekmektedir. Hasta tatmini Ol¢im sonuglar1 bagimsiz bir aktivite olarak diisiiniilmemeli,
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saglik isletmesinin genel performansini ve verimliligini arttirmak yoniinde kullanilmalidir
(35).

Saglik hizmetlerinin kalitesi, hasta memnuniyeti ile yakindan iliskilidir ve 6nemlidir.
Hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi verilen hizmetin kalitesini artirmada ve

hastalarin beklentilerini karsilamada yon gostermektedir (33).

3.1. Hasta Memnuniyeti Ol¢giimiiniin Amaclari

Saglik sektoriinde olusan rekabet ve Ozel hastanelerin hizla artmasi, hasta
memnuniyetine verilmesi gereken Onemi artirmis, saglik isletmeleri hasta memnuniyeti
Olctimlerinin 6nemini kavramis ve de saglik hizmetlerini hasta odakli yaklasim ve hasta
memnuniyeti kavramlarina uyarlamaya c¢aligmakta biiylik adimlar atilmaya baslanmistir.
Saglik sektoriinde hizmeti talep edenlerin belirleyiciligi 6n plana ¢ikmakta ve kalite
yoniindeki talepleri sektoriin yapisal olarak degismesine neden olmaktadir (36).

Hastalar yalnizca tedavi siirecleri ile degil, tedavi oncesi ve sonrasi siireglerle ilgili
olarak da mubhtelif taleplerde bulunmaya baslamislardir. Dolayisiyla bdyle bir gelisme saglik
kuruluglarin1 sadece tedavi asamasinda degil bu agsamanin dncesi ve sonrasinda da hastalarini
tatmin edebilecek yeni yapilanmalara zorlamistir. Hastalarin saglik kurulusuna bagvuruda
bulunmalari, ulasim sorunlari, tedavi asamasinda ve sonrasinda fiziksel ya da psikolojik
beklentileri, saglik personelinin tutum ve davranmiglar1 gibi etkenler, saglik hizmetinin salt
sunumu siirecine degil bu siire¢le dogrudan ya da dolayli olarak baglantil1 biitiin agamalarda
kaliteli hizmet sunumunun degerlendirilmesinin 6nemini artirmistir (37).

Saglik isletmelerindeki hasta kayiplar1 hastayt memnun edememenin dogal bir
sonucudur. Bunu anlamanin en iyi yolu sormak, arastirmak ve hastalar ile gorlismektir.
Hastalarin istek, ihtiya¢ ve beklentilerinin tam anlamiyla tespit edilememesi sonucu olusan
hasta kayiplarin1 6nlemenin en 6nemli yolu ise hasta memnuniyetinin Sl¢iilmesidir (38).
Hastane yoneticilerinin birgogu hasta memnuniyetini, kurumlarinin yasamini siirdiirmesi ve
biiylimesinin temel anahtari olarak gérmektedir (39).

Arastirmacilar, verilen saglik hizmetinden memnun olmayan hastalarin doktorlarin
onerilerine daha az uyduklarini, dolayisiyla birincil ve ikincil koruma hizmetlerinin olumsuz
etkilendigine isaret etmislerdir (40,41). Buna karsilik, verilen hizmetten memnun olanlarin
tedavinin etkin olacagina yonelik inan¢larinin daha fazla olmasina bagli olarak tibbi onerilere

daha fazla uyduklar ve daha az saglik kurumu degistirdikleri gosterilmistir (42,16).
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3.2.Hasta Memnuniyetini Etkileyecek Faktorler

Hastanelerde teknik ve fonksiyonel kalitelerden bahsetmemiz miimkiindiir. Saglik
kuruluglarinda verilen hizmetin teknik 6zelliginden ve kalitesinden ¢ok fazla bilgiye sahip
olmayan hasta hizmet kalitesiyle ilgili karar verirken fonksiyonel kalite dedigimiz,
rahatsizliginin gecip gegmemesine, aldigi hizmetin sunum sekline ve personelin kendisine
kars1 tutumuna, hastanenin fiziki goriiniimiine, hastane personeline ve doktorlara duydugu
giiven ve de c¢alisanlarla olusturulabilen empati dedigimiz hizmet kalitesi boyutlarina gore
karar vermektedir. Yani hizmet alim asamalar1 ve bu asamalarda olusan hastanin yasamis
olduklar1 olaylar ve maruz kaldig1 tutumlar hasta i¢in ¢ok dnemli olmaktadir (33).

Yapilan bir arastirma sonucu elde edilen bilgilerden biride hasta beklentilerini etkileyen
dort temel faktoriin oldugunun goriilmesidir (43).

a. Sozli iletisim : Hastalarin hizmet kalitesi konusunda beklentilerinin daha 6nce

hizmeti kullanmig diger hastalarin tavsiyelerinden Onemli Ol¢iide etkilendigi tespit

edilmistir.

b. Kisisel ihtiyaglar: Hasta beklentilerini etkileyen bir diger faktoér hastalarin

kisisel ihtiyaclaridir. Bagka bir ifade ile bir hastanin ihtiyacit beklentilerini 6nemli

Olclide bigimlendirecektir.

C. Gegmis deneyimler: Hastalarin hizmetle ilgili geg¢mis deneyimleri,

beklentilerinide etkilemektedir. Daha 6nce hizmetten yararlanan bir hasta 6nceden

hizmet hakkinda daha deneyimli oldugundan, hi¢ deneyimi olmayan bir hastaya gore

daha diistik bir beklentide olacaktir. Cilinkii ilgili hizmeti bir daha alacagi zaman nelerle

karsilasabilecegini bilmektedir.

d. Digsal iletisimler: Hizmeti sunan saglik kuruluslar1 ve hastaneler dogrudan ve

dolayli yollarla hastalarina bir takim mesajlar gondermektedir. Bu mesajlar, yazil

medyada ve televizyonlarda yayimlanan reklamlar ve brosiirlerle gonderilmektedir.

Hastalar bu mesajlar dogrultusunda bir takim beklentiler igerisine girerler. Hizmeti

sunanlarin hastalarina génderdigi mesajlarin gergek¢i olmamast durumunda hastalarin

sunulan hizmetlere yonelik kalite algis1 diistik olacaktir.

3.2.1. Hasta Ozellikleri
Hizmeti alan olarak, hastalarin hizmet siireci ile ilgili gorlisleri onemlidir. Saglik

hizmetleri sunumundan memnun olmayan hastanin tedaviyi uygulamamasi ve saglik
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hizmetleri sunan kurum ve doktoru ile iliskiyi takip etmeme ihtimali yliksektir. Memnun hasta
davranisi ile memnun olmayan hasta davraniglar1 farkliliklar gostermektedir (16).

Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir durumu, yerlesim
yeri, hastali§inin tanis1 ve tedavisi hasta memnuniyetini etkilemektedir (37,44,45).

Hastalarin saglik kurumlarini tercihlerindeki nedenler arasinda en dnemli unsur olarak
saglik hizmetlerini sunum sekli olarak sayabiliriz. Teknik olarak esit diizeyde oldugu halde,
hastalarin bazi saglik kurumlarin1 daha fazla tercih etmesinin nedeni, kaliteyi onlara yansiyan
yiiziiyle degerlendirmeleridir (33).

Saglik hizmetleri sunumunda hastanin, sosyal giivenlik kurumlarmin politikalar1 geregi
hizmetten yararlanma konusunda tercih etme imkani hizmetin tiirii ve yeri yoniiyle oldukca
sinirlidir. Mensubu oldugu sosyal giivenlik kurulusunun tercihine ve kurumun yapmis oldugu
hizmet alim sozlesmelerine tabi olmak zorundadir. Bunun yaninda saglik hizmetinden
yararlananin ihtiyacinin belirlenememesi, ihtiyacin siirekliligi ve karmasikligi nedeniyle,

hasta memnuniyet kriterleri diger hizmet kollarina gore farklilik gostermektedir (20).

3.2.2. Hizmet Verenlere Iliskin Ozellikler

Hastanelerde ve saglik kuruluslarinda kisiler arasi iletisim, personel davranisi, hastaligi
ile ilgili bilgilendirilme gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir (37,44,46). Hasta saglik
personeli etkilesimi, hasta tatmini ve hizmet kalitesini etkileyen en dnemli faktérdiir. Yapilan
bir aragtirmada, hastalarin eskiden kullandiklar1 hastaneyi tekrar tercih etmelerinde en etkili
faktoriin kurum personelinin tutum ve davranislarindan kaynaklanan hasta memnuniyeti
oldugu tespit edilmistir (37).

Saglik personelinin 6zellikleri hastaya kars1 olan tutum ve davranisi etkiler. Gosterilen
nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri hastanin rahatlamasini ve

tedavisinde daha uyumlu, katilime1 olmasini saglamaktadir (47).

3.2.3. Kurumsal Ozellikler

Yapilan pek ¢ok arastirmada; aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, otopark, bekleme
odalari, dig goriiniim gibi fiziksel ve g¢evresel kosullar ile biirokrasi; bekleme siiresi ve
ziyaretci politikalarinin hasta memnuniyetini etkiledigi bulunmustur (37,44).
Fiziksel ortam, hastanin hizmet satin alimi1 6ncesindeki aradigi ipuglarini vermesi bakimindan,

onemli bir kaynaktir (47).
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3.3. Fizik Tedavide Hasta Memnuniyeti

Fizik tedavide hasta memnuniyeti sonuclarini degerlendirmenin temel zorluklar1 vardir.
Tedavinin etkinligi hastanin algilamasina dayanmaktadir ve hastanin iyilik hali, agrisinin
rahatlamasi ve fiziksel fonksiyonlarindaki iyilesme ile de baglantili olabilir (48).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda fizik tedavide hasta memnuniyetini etkileyebilecek
cesitli faktorlerin oldugu bulunmustur. Oncelikle ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verildigi kliniklerde fizyoterapist-hasta arasindaki iliski siiresinin diger
kliniklere gore daha uzun siirdiigline dikkat ¢ekmiglerdir. Bu sebepten fizik tedavide hasta
deneyimleri 6nemlidir (8).

Fizik tedavide hasta memnuniyetini etkileyen diger faktorler iletisim, klinigin
lokasyonu, teknik yeterlilik, ulasilabilirlik, fiziksel ¢evre, maliyet ve beklentiler seklindedir
(8,49). Diger saglik mesleklerinden literatiir ile de tutarli olarak, fizyoterapist davranislar
fizik tedavide hasta memnuniyetini etkileyen bir faktor olarak belirlenmistir. Veriler,
fizyoterapistlerin giileryiizlii ve samimi olmasinin fizik tedavi alan hastalar tarafindan yiiksek

memnuniyet olarak kabul edildigini gdstermektedir (8).

3.4. Fizik Tedavide Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Anketleri

Memnuniyet anketleri hem bakim Olglimiiniin kalitesi hem de sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilir. Hastane ve klinikler de ticari isletmeler gibi maliyet ve
fayda arasindaki hizmet kalitesini ve hizim1 gelistirmek zorundadirlar. Saglik hizmetinin
tiiketicisi olan hastalar, bu alanda 6nceki deneyimleri nedeniyle saglik sisteminde dnemli rol
oynamaktadirlar (49).

Fizik tedavide hasta memnuniyeti ¢ok boyutlu bir yapr olarak kavramsallastirilmistir.
Cok boyutlu incelenen bir hasta, saglik hizmetlerinin bir ya da daha g¢ok yoniinden
memnunken ayni anda diger yonlerinden memnun kalmamis olabilir. Bu sebepten literatiirde
fizik tedavi poliklinikleri icin gelistirilmis ¢ok sayida hasta memnuniyeti anketleri yer
almaktadir.

Literatiirde fizik tedavi alan hastalarin memnuniyetlerini degerlendiren c¢ok sayida
memnuniyet anketi tanimlanmistir. Bu Ol¢limlerde goriinen benzerlikler en sik iletigim,
teknik yeterlilik, kisilik ozellikleri, erisilebilirlik ve kolaylik, finans, fiziksel cevre ve
beklentiler seklindedir (6,7,8,49,50).
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Macdonald ve ark. fizik tedavi deneyimi ile hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi,
fizyoterapistin ilgisi, tedavideki siire, tedavinin etkisi ve iletisim parametrelerini inceleyerek
degerlendirmislerdir (51). Roush ve ark.’nin fizik tedavideki hasta memnuniyetini belirlemek
icin gelistirdikleri anket ¢aligmasinda memnuniyeti gelistirici faktorleri, klinigin lokasyonunu,
hizmetin maliyetini ve memnuniyetsizligin sebeplerini sorgulamislardir (8). Goldstein ve ark.
tedavide gizlilik, randevu saatleri, maliyet, bekleme siiresi ve fizyoterapist davraniglarinin
hasta memnuniyeti iizerine etkisine bakmiglardir (6). Casserley ve ark.’nin yapmis oldugu
ankette fizyoterapist davranislari, fizyoterapistin bilgisi, personel yeterliligi, tedavinin
maliyeti ve klinigin konumu parametrelerinin hasta memnuniyeti ile iligskisine bakilmistir

(52).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma tipi

Arastirma ¢ok merkezli kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma, iki kamu hastanesinde ve iki 6zel saglik kurulusunda Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Unitesinde yapildi. Veri toplama islemi 06.07.2012 tarihinde baslayip
10.10.2012 tarihinde sona erdi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar1 Evreni

Calismaya yaslar1 25-85 arasinda degisen, c¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun,
kamu hastanelerinin ve 6zel saglik kuruluslarinin fizik tedavi ve rehabilitasyon {initesine
ayaktan gelen, uzman hekim tarafindan tanis1 konan ve fizik tedavi alan goniillii hastalar
alindi. Caligmay1 reddeden hastalar arastirma kapsamina alinmadi. Veri toplama siiresi
boyunca ayaktan gelen ve fizik tedavi alan 200 hasta goriildii. Kamudaki hastanelerin ve
0zeldeki merkezlerin her birinden 50’ser hasta alinarak ¢aligma tamamlandi. Goniillii olarak
calismaya katilmayr kabul eden hastalara yapilacak anket ile ilgili ayrintili agiklama

yapilarak, etik kurul onay1 alinmis bilgilendirilmis olur formu imzalatildi (Bkz. Ek 1).
Calismaya Alinma Olgiitleri
e En az 14 giin fizik tedavi alan
e Psikolojik hastaligi olmayan
¢ Anket uygulamalari i¢in koopere olan (mini mental test skoru en az 24 olan)

e (Calismaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil edildi.
Calismaya Alinmama Olgiitleri

e Okuma yazma yeterliligi olmayan

¢ Okudugu soruyu anlayamayan
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e Psikiyatrik saglik sorunu olan
e Mini mental test skorundan en az 24 alamayan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

3.4. Calisma Materyali

Calismamizda materyal kullanilmamaistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin Bagimli Degiskenleri

> Fizik Tedavi Poliklinikleri Icin Hazirlanan Hasta Memnuniyet Anketi
» Standardize Mini Mental Test

Calismanin Bagimsiz Degiskenleri

> Cinsiyet, yas, viicut agirligi, viicut kitle indeksi (VKI), meslek, egitim, medeni durum,
gelir diizeyi, sosyal giivence, yasanilan yer

» Tam

» Medikasyon (giinde aldigi ilag sayisi)

> Ozgegmis (psikolojik hastalik)

3.6. Veri Toplama Araclar:

Calismamiza dahil edilen tiim hastalara standart bir veri toplama formu uygulandi (Bkz.
Ek 2). Tiim hastalarin; baslica demografik ve klinik 6zellikleri (yas, viicut agirligi, cinsiyet,
VKI, tani, medikasyon, medeni durum, egitim, meslek, gelir diizeyi, sosyal giivence,
yasanilan yer) kaydedildi. Hastalarin kognitif fonksiyonlar1 Standardize Mini Mental Test ile
degerlendirildi. Hasta memnuniyeti Fizik Tedavi Poliklinikleri i¢in Hazirlanan Hasta

Memnuniyet Anketi ile degerlendirildi.
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Fizik Tedavi Poliklinikleri I¢in Hazirlanan Hasta Memnuniyet Anketi

Ayaktan gelen ve en az 14 giin fizik tedavi alan hastalarin memnuniyet diizeyleri fizik
tedavi poliklinikleri i¢in hazirlanan hasta memnuniyet anketi ile degerlendirildi. Bu anket,
hasta memnuniyeti iizerinde etkileri gosterilen iletisim, ulasilabilirlik, poliklinik fizik
kosullar1, temizlik ve teknik kalite boyutlarin1 dlgen bir ankettir. 24 sorudan olusan ankette,
sorularin timii olumlu ciimle seklinde ifade edildi. Sorulara verilecek cevaplar; 4—kesinlikle
katiltyorum, 3—Xkatiliyorum, 2—kararsizim, 1—katilmiyorum, 0—hi¢ katilmiyorum
secenekleri ile sunuldu. Ayrica kapali uglu iki soru soruldu ve bu iki soru ii¢ cevap secenegi
(evet, hayir, kararsizim) ile birlikte sunuldu. Her bir faktor ve Olgiitiin tiimiinde 0-100 arasinda
standartlastirilmis puanlar hesaplandi. Standartlastirilmis puanlarda “0” en diisiik, “100” ise
en yiliksek dlizeyde memnuniyeti ifade etmektedir. Standartlagtirilmis puanlarin
hesaplanmasinda “0lgiit veya alt dlgekteki toplam ham puan x ( 100 / 6l¢iitte veya alt dlcekte
olasi en yiikksek puan ) “ formiili kullanildi. Hasta memnuniyetinde total puan alt
parametrelerde alinan puanlarin toplamina esittir. Testin gecgerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi
Tiiziin ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (53). Anketin igeri, faktor 1 (teknik kalite) 5 soru
(17, 18, 19, 20, 23), faktor 2 (fizyoterapist ile iletisim) 4 soru (14,15,16,24), faktor 3 (fizik
konfor) 3 soru (7, 8, 9), faktor 4 (sekreter ile iletisim) 3 soru (4, 5, 6), faktor 5 (doktor ile
iletisim) 3 soru (11, 12, 13), faktdr 6 (ulasilabilirlik) 3 soru (1, 2, 3), faktor 7 (temizlik) 2 soru
(21,22) seklindedir (Bkz. Ek 3).

Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Hastalarin  kognitif fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ise ¢alismanin baglangi¢
evresinde Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile yapilacaktir. Yonelim, kayit hafizasi,
dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve lisan olmak {izere bes ana baglik altinda toplanmis olan
test toplam 30 puan iizerinden degerlendirilmektedir. 24 degeri esik degeri olarak kabul
edilmekte olup bu degerdeki azalma kognitif fonksiyonlarda bozulmanin oldugunu
belirtmektedir. Testin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Gilingen ve arkadaslari tarafindan
yapilmstir (54). SMMT toplam 5 maddedir. Yonelim (Toplam 10 puan), Kayit hafizasi
(Toplam 3 puan), Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam 5 puan), Hatirlama (Toplam 3 puan) ve
Lisan (Toplam 9 puan) seklinde olusmaktadir (Bkz. Ek 4).
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3.7. Arastirma Plan1 ve Takvimi

10.03.2012-30.06.2012

Temel kaynak ve literatiiriin taranmasi

1l

05.05.2012-30.06.2012

Arastirmanin planlanmasi ve hazirlik

1L

06.07.2012-10.10.2012

Veri toplama ve degerlendirme

1l

15.10.2012-30.12.2012

Verilerin analizi ve tez yazimi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin tiim istatistiksel analizleri Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS) versiyon 15.0 statistik Programi ile yapildi. Bagimsiz gruplarin verilerinin
birbirleriyle karsilastirllmast Independent-t-Testi ile yapildi. Olgularin = 6zelliklerini
tanimlamak amaciyla parametrik 6zelliklerin ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi.
Bagimsiz gruplarin arasindaki kategoriksel iliskinin istatistiksel olarak anlamliligim
degerlendirmek icin Ki-Kare Testi kullanildi. Ortalamalarin gruplarla karsilagtirilmasinda ise
ANOVA kullanildi. Istatistiksel analizler 0.05 anlamlilik diizeyine gore yorumlanmistir
(p<0.05).
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3.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

Hasta memnuniyeti Ol¢iimii kendi iginde pek c¢ok kisithhigi barindirmaktadir.
Calismamizin iki kamu hastanesinde ve iki 6zel saglik kurulusunda sinirli sayida katilimeiyla
arastirilmasi, temel kisithlhigi olusturmaktadir. Pek ¢ok calismada belirtildigi gibi;
memnuniyet Ol¢imlerinin hasta kriterlerine gore degismesi, daha ¢ok kisiler arasi iliskilere
dayali olmasi da diger bir kisithilig1 getirmektedir. Benzer sekilde, hastalarin, doktora
bagimlilik duymalar1 dolayisiyla anket esnasinda gergek yargilarini sdylememeleri gibi

engeller de s6z konusu olabilmektedir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi girisimsel (invaziv) olmayan klinik arastirmalar
degerlendirme komisyonunun 07.06.2012 tarih ve 634-GOA protokol numarali yazisinda
calismanin etik kurul onayi alindi (Bkz. Ek 5). Calismaya katilmayr kabul eden tiim

hastalardan imzal1 onamlar1 alinmistir (Bkz. Ek 1).
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4. BULGULAR

Kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda ayaktan fizik tedavi alan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin karsilastirilmasi1 amaciyla yapilan ¢alismamiza, veri toplama tarihi
araliginda, alinma kriterlerine uyan 200 hasta alindi. Calismamiza katilan hastalarin anket
uygulamalar (fizik tedavi poliklinikleri i¢in hazirlanan hasta memnuniyet anketi) sorunsuz ve
eksiksiz olarak tamamlanda.

Calismaya, her iki kamu hastanesinden ve her iki 6zel saglik kurulusundan ayaktan fizik
tedavi alan 50°ser hasta alindi. Calismaya alinma yas araligi 25-85 yas arasi olan hastalarin
kamu hastanelerinde yas ortalamalart 45.19, 54’4 kadin, 46’s1 erkek; oOzel saglik
kuruluglarinda yas ortalamalar1 46.20, 66°s1 kadin, 34’1 erkek idi.

Kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin fiziksel
ozellikleri incelendiginde yas, boy, kilo, VKI parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Ozel Saghk Kuruluslarindaki ve Kamu Hastanelerindeki Hastalarin Fiziksel

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ozel Kamu P
Yas (yi) 45.19+12.47 | 46.20+12.15 0.563
Boy (cm) 165.49+8.32 | 166.83+ 8.41 0.259
Kilo (kg) 74.60+£12.86 | 75.55+13.95 0.617
VKI (kg/m?) | 27274454 | 27.13+4.54 0.823
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Kamu hastanelerinde ve 0zel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin

cinsiyetleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p=0.083) (Tablo 2).

Tablo 2. Ozel Saghk Kuruluslarindaki ve Kamu Hastanelerindeki Hastalarin Cinsiyet

Dagilimlar
Kurumlar
Ozel Kamu Toplam p
Kadin 66 54 120
%55.0 %45.0 %100
Erkek 34 46 80 0.083
%42.5 %57.5 %100
100 100 200
%50 %50 %100

Kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin medeni

durumlar incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p=0.397) (Tablo 3).

Tablo 3. Ozel Saghk Kuruluslarindaki ve Kamu Hastanelerindeki Hastalarin Medeni

Durum Dagilimlar

Kurumlar
Ozel Kamu Toplam P
Evli 80 75 155
%51.6 %48.4 %100
Bekar 20 25 45 0.397
%44.4 %55.6 %100
100 100 200
%50 %350 %100
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Kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin egitim

durumlar1 ve ¢alisma durumlari incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi. Ancak lise ve {iniversite mezunu olan hastalarin, okuryazar ilk-ortaokul

mezunu olan hastalara gore daha az sayida oldugu goriildii (p>0.05) (Tablo 4, 5).

Tablo 4. Ozel Saghk Kuruluslarindaki ve Kamu Hastanelerindeki Hastalarin Egitim

Durumu Dagilimlar:

Kurumlar

Ozel Kamu Toplam P
[Ikdgretim ve 53 60 113
alt1 %46.9 %S53.1 %100
Lise ve 47 40 87 0.318
Ustii %54.0 %46.0 %100

100 100 200
%50 %50 %100

Tablo 5. Ozel Saghk Kuruluslarindaki ve Kamu Hastanelerindeki Hastalarin Meslek

Dagilimlari
Kurumlar
Ozel Kamu Toplam P
Ev hanimi 38 36 74
%51.4 %48.6 %100
Emekli 19 21 40
%47.5 %52.5 %100 0.926
Calisan 43 43 86
%50.0 %50.0 %100
100 100 200
%350 %350 %100
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Kamu hastanelerinde ve 06zel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin gelir
diizeyleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.001) (Tablo 6).

Ozel saglik kuruluslarma giden geliri yiiksek olan hasta sayisi, kamu hastanelerine
giden geliri yiiksek olan hasta sayisindan fazladir. Tersine kamu hastanelerine giden geliri az
olan hasta sayis1 diger gruptan yiiksektir. Kamu hastanelerine giden hastalarin geliri az olan
ile geliri yiiksek olan arasindaki fark fazladir.

Fark kamu hastanelerinden kaynaklanmaktadir.

Tablo 6. Ozel Saghk Kuruluslarindaki ve Kamu Hastanelerindeki Hastalarin Gelir

Diizeyi Dagilimlar:

Kurumlar
Ozel Kamu Toplam P
Geliri yiiksek 57 32 89
%64.0 %36.0 %100
*%
Geliri az 43 68 111 0.000
%38.7 %61.3 %100
100 100 200
%50 %50 %100

##p<0.001
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Kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin sosyal
giivence durumlart incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0.05) (Tablo 7).

Ozel saglik kuruluslarma giden sosyal giivencesi olan hastalar, kamu hastanelerine
giden sosyal giivencesi olan hastalardan sayica fazladir. Sosyal giivencesi olan hastalarla
sosyal giivencesi olmayan hastalar arasindaki fark 6zel saglik kuruluslarmma gidenlerde
yiiksektir.

Fark, 6zel saglik kuruluslarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 7. Ozel Saghk Kuruluslarindaki ve Kamu Hastanelerindeki Hastalarin Sosyal

Giivence Dagilimlan

Kurumlar

Ozel Kamu Toplam P
Sosyal 97 90 187
glivencem var %51.9 %48.1 %100
Sosyal 3 10 13 0.045*
giivencem yok %23.1 %76.9 %100

100 100 200
%50 %50 %100

*p<0.05
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Kamu hastanelerinde ve 0zel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin
yasadiklar1 yerler karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p=0.013) (Tablo 8).

Ozel saglik kuruluslarina gidip ilde oturan hasta sayisi, kamu hastanelerine gidip ilde
oturan hasta sayisindan yiiksektir. Ozel saglik kuruluslarina gidip ilgede oturan hasta sayisi
ise kamu hastanelerine gidip ilgede oturan hasta sayisindan diisiiktiir.

Fark kamu hastanelerinden kaynaklanmaktadir.

Tablo 8. Ozel Saghk Kuruluslarindaki ve Kamu Hastanelerindeki Hastalarin
Yasadiklar Yer Dagilimlar:

Kurumlar
Ozel Kamu Toplam p
Il 14 4 18
%77.8 %22.2 %100
flge 86 96 182 0.013*
%47.3 %352.7 %100
100 100 200
%350 %50 %100

#p<0.05
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Kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin tanilar

incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.006) (Tablo 9).

Ozel saglik kuruluslarina gidip omurga hastaligi olanlarin sayisi, kamu hastanelerine

gidip omurga hastalig1 olanlarin sayisindan yiiksektir. Ozel saglik kurulusuna giden alt ve iist

extremite hastalig1 olanlarin sayisi ise kamu hastanelerine giden alt ve iist extremite hastaligi

olanlarin sayisindan diisiiktiir.

Fark 6zel saglik kuruluslarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 9. Ozel Saghk Kuruluslarindaki ve Kamu Hastanelerindeki Hastalarin Tam

Gruplan
Kurumlar

Ozel Kamu Toplam P
Omurga 73 53 126
hastaliklari %357.9 %42.1 %100
Alt extremite 14 17 31 0.006*
hastaliklari %45.2 %54.8 %100
Ust ekstremite 13 30 43
hastaliklar1 %30.2 %069.8 %100

100 100 200

%50 %350 %100

*p<0.05
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Kamu hastanelerinde ve 0zel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin
medikasyon oOykiileri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p=0,884) (Tablo 10).

Tablo 10. Ozel Saghk Kuruluslarindaki ve Kamu Hastanelerindeki Hastalarin

Medikasyon Oykiileri
Kurumlar

Ozel Kamu Toplam P
Medikasyonu 37 38 75
var %49.3 %350.7 %100

0,884

Medikasyonu 63 62 125 ’
yok %23.1 %76.9 %100

100 100 200

%350.0 %350.0 %100

Kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi, sosyal giivence, yasadigi yer, tani ve
medikasyon parametreleri hasta memnuniyeti ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Demografik Ozelliklerin Hasta Memnuniyeti Ile Karsilastirilmasi

TOPLAM PUAN P
Cinsiyet
Kadin 79.96+12.86 0.985
Erkek 80.00+12.12
Medeni durum
Evli 79.74£12.94 0.591
Bekar 80.80+14.49
Egitim diizeyi
[Ikogretim ve altt 80.52+11.65 0.496
Lise ve iistii 79.27+13.64
Meslek
Ev Hanimi 79.35+12.83 0.683
Emekli 81.47+14.20
Calisan 79.82+11.52
Gelir diizeyi
Geliri fazla 79.68+13.80 0.771
Geliri az 80.21+11.48
Sosyal giivence
Var 80.05+12.71 0.521
Yok 78.84+10.01
Yasadig yer
Il 81.61+£10.82 0.660
Ilce 79.81+12.71
Tam
Omurga 79.42+11.72 0.160
Alt extremite 83.90+10.09
Ust extremite 78.79£15.79
Medikasyon
Var 78.70+14.25 0.294
Yok 80.74+11.38
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Kamu hastanelerindeki ve 6zel saglik kuruluslarindaki hastalarin fizik tedavide hasta

memnuniyetleri karsilastirildiginda teknik kalite, fizik konfor, fizyoterapistle iletisim,

doktorla iletisim, sekreterle iletisim, ulasilabilirlik, temizlik parametreleri ve genel hasta

memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Ozel Saghk Kuruluslarindaki ve Kamu Hastanelerindeki Hastalarin

Memnuniyet Sonu¢larimin Karsilagtirilmasi

Kurumlar

Ozel Kamu P
Teknik 80.70+18.79 83.40+14.32 0.254
Kalite
Fizyoterapist 86.44+15.54 83.00+14.79 0.111
ile iletisim
Fizik 68.47+19.26 69.39+19.13 0.736
Konfor
Sekreter ile 87.38+13.88 84.55+13.78 0.149
iletisim
Doktor ile 78.50+£21.27 77.56+18.01 0.737
iletisim
Ulasilabilirlik 71.22+19.86 69.06+18.51 0.426
Temizlik 85.50+19.44 85.13£16.73 0.884
Toplam 80.31+13.61 79.65+11.42 0.711
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Kamu hastanelerindeki ve 6zel saglik kuruluslarindaki hastalarin memnuniyet anketi
incelendiginde tiim parametrelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, 6zel saglik kuruluslar1 ve kamu hastanelerinde calismaya katilan kuruluslar
ayr1 ayr1 inceledigimizde konfor ve ulagilabilirlik parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (py- 0.018, p,<0.001) (Tablo 13).

2.kamu hastanelerine giden hastalarin konfor parametresindeki ortalamalar1 diger
gruplardan yiiksektir. 1.6zel saglik kurulusuna giden hastalarin ortalamalar1 2. Ozel saglhk
kurulusuna gidenlerden yiiksek fakat aralarindaki fark az iken, 2. Kamu hastanelerine giden
hastalarin ortalamalar1 1. Kamu hastanelerine gidenlerden yiiksek ve aralarindaki fark da yine
ylksek bulundu. Fark 2. Kamu hastanesinden kaynaklanmaktadir.

Ulasilabilirlik parametresinde en yiiksek ortalamayr 2. Ozel saglik kurulusuna giden
hastalar almustir.2. 6zel saglik kurulusuna giden hastalarin ortalamalar: ile 1. Ozel saglik
kurulusuna giden hastalarin ortalamalar1 arasindaki fark yiiksek iken, 2. Kamu hastanelerine
giden hastalarin ortalamalar1 1. Kamu hastanelerine giden hastalardan yliksek ancak

aralarindaki fark azdir. Fark 2. Ozel saglik kurulusundan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 13. Ozel Saghk Kuruluslarindaki ve Kamu Hastanelerindeki Her Kurumun

Memnuniyet Sonuc¢larimin Karsilagstirilmasi

KURUMLAR

1.0zel 2.0zel 1. Kamu 2.Kamu
Teknik 77.80+£19.88 | 83.60+£17.35 | 83.60+14.04 | 83.20+14.73 0.229
Fizyoterapist | 84.25+15.88 | 88.63+£15.03 | 83.00+14.40 | 83.00+15.31 0.203
ile iletisim
Konfor 71.64+£16.91 | 65.31+£21.04 | 64.31+£20.89 | 74.47+15.82 0.018+
Sekreter ile 86.47+12.01 | 88.30+15.61 | 86.80+13.37 | 82.30+13.94 0.161
iletigim
Doktor ile 82.50+£17.45 | 74.50+£24.02 | 80.25+16.09 | 74.88+19.54 0.105
iletisim
Ulasilabilirlik | 62.64+20.42 | 79.80+15.16 | 66.14+20.08 | 71.97+16.47 0.000**
Temizlik 85.25+15.30 | 85.75+23.01 | 87.50+13.12 | 82.75+19.54 0.626
Toplam 79.12+13.28 | 81.50+13.97 | 79.46+11.14 | 79.84+11.81 0.789

#%p<0.001 *p<0.05
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Calismamizda kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda, fizik tedavideki hasta
memnuniyetine iliskin teknik kalitede alinan toplam puan incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0.254), ancak teknik kalitenin alt parametrelerine baktigimizda
tedavi siiresince ayni fizyoterapistten hizmet alma parametresinde istatistiksel olarak fark
bulundu (p=0.010). Randevu saatlerine uyulmasi, evde uygulanacak yontemlerin agiklanmasi
ve tedavi araglarinin kullanim amacinin agiklanmasi parametrelerinde ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 14).

Ozel saglik kurulusuna giden hastalarin tedavi siiresince ayni fizyoterapistten hizmet
almast kamu hastanelerine gore yiiksek bulunmustur. Fark o6zel saglik kuruluslarindan

kaynaklanmaktadir.

Tablo 14. Ozel Saghk Kuruluslarindaki ve Kamu Hastanelerindeki Hasta

Memnuniyetine Iliskin Teknik Kalitenin Alt Parametrelerinin Karsilastirllmasi

Kurumlar
Teknik Kalite Bzel Kamu P
Randevu saatlerine uyulmasi 3.57£0.74 | 3.62+0.55 0.588
Evde uygulanacak yontemlerin | 3.03£1.18 | 3.23+0.90 0.180
acgiklanmasi
Tedavi araglarinin kullanim 2.81£1.32 | 2.79+1.14 0.909
amacinin agiklanmasi
Tedavi sliresince ayni 3.12+1.14 | 3.47+0.73 0.010%
fizyoterapistten hizmet alma
Fizyoterapistin mahremiyete 3.61+0.62 | 3.57.£0.52 0.620
verdigi 6nem

#p<0.05
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Ozel saglik kurulusuna giden hastalarin tedaviye baslama siireleri kamu hastanelerine
gore anlamli olarak daha kisa ¢ikmistir (Tablo 15).

Fark 6zel saglik kuruluslarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 15. Ozel Saghk Kuruluslarindaki ve Kamu Hastanelerindeki Hasta

Memnuniyetine Iliskin Fizyoterapistle Iletisimin Alt Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Kurumlar
Fizyoterapistle iletigsim Ozel Kamu P
Fizyoterapistin ilgisi 3.5740.78 | 3.53+0.63 0.690
Fizyoterapistin agiklayici bilgi 3.27+¢0.98 | 3.31+0.76 0.748
vermesi
Fizyoterapistin sorulari 3.44+0.76 | 3.46+0.67 0.844
anlasilabilir olarak yanitlamasi
Tedaviye baslamak icin bekleme | 3.55+0.72 | 2.98+1.16 0.000%*
stiresi
**p<0.001
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Calismamizda kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda, fizik tedavideki hasta
memnuniyetine  iliskin fizik konforun alt parametrelerine baktigimizda poliklinikteki
tuvaletlerin tasarimi, tuvaletlerin yerleri ve sayisi, muayene ve tedavi odalarinin konforu

parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Ozel Saghk Kuruluslarindaki ve Kamu Hastanelerindeki Hasta

Memnuniyetine iliskin Fizik Konforun Alt Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Kurumlar

Fizik Konf ~

11k Bontor Ozel Kamu P
Poliklinikteki tuvaletlerin 2.68+0.91 2.61£1.13 0.629
tasarimi
Poliklinikteki tuvalet yerleri ve 2.50£0.99 | 2.56+1.05 0.678
sayist
Muayene ve tedavi odalarinin 3.04£1.05 | 3.16+0.71 0.345
konforu
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Calismamizda kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda fizik tedavideki hasta

memnuniyetine

iliskin sekreter ile iletisimin ve doktorla iletisimin alt parametrelerinde

gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 17, 18).

Tablo 17. Ozel

Saghk Kuruluslarindaki ve

Kamu Hastanelerindeki Hasta

Memnuniyetine Iliskin Sekreterle Iletisimin Alt Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Kurumlar
Sekreterle iletisim Ozel Kamu P
Sekreterin ilgisi 3.52+0.63 | 3.4440.56 0.341
Sekreterin yapilacak islemler 3.52+0.66 | 3.39+0.74 0.190
hakkinda bilgilendirmesi
Sekreterlik islemlerinin hizliligr | 3.45+0.66 | 3.32+0.65 0.161

Tablo 18. Ozel

Saghk Kuruluslarindaki ve

Kamu Hastanelerindeki

Hasta

Memnuniyetine Iliskin Doktorla iletisimin Alt Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Kurumlar
Doktorla iletisim Ozel Kamu P
Doktorun ilgisi 3.28+0.85 3.33+0.80 0.670
Doktorun her soruyu 3.34+0.89 3.30+0.86 0.747
yanitlamasi
Doktorun tant ile ilgili 3.15+0.95 3.17+0.85 0.875
agiklamalari
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Calismamizda kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda, fizik tedavideki hasta
memnuniyetine iligkin ulasilabilirlikte alinan toplam puan incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0.426), ancak ulasilabilirlikte alt parametrelere baktigimizda
hastaneye ulasim parametresinde istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.001). Park
yerlerinin yeterliligi ve poliklinikteki yer gosterici levhalarin yeterliligi parametrelerinde ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 19).

Ozel saglik kurulusuna giden hastalarin hastaneye ulasim kolaylig1 kamu hastanelerine

gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Fark 6zel saglik kuruluslarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 19. Ozel Saghk Kuruluslarindaki ve Kamu Hastanelerindeki Hasta

Memnuniyetine iliskin Ulasilabilirlik Alt Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Kurumlar
Ulasilabilirlik Ozel Kamu P
Hastaneye ulasim 3.38+0.76 | 2.93+1.02 0.000**
kolaylig1
Park yerlerinin 2.27+1.26 | 2.43+1.15 0.35
yeterliligi
Poliklinikteki yer 2.90+1.09 | 2.93+0.90 0.832
gosterici levhalarin
yeterliligi
**p<0.001

Calismamizda kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda, fizik tedavideki hasta
memnuniyetine  iliskin temizlik alt parametrelerine baktiZimizda muayene ve tedavi
odalarinin temizligi ve yatak, carsaf, yastik temizligi parametrelerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak bir fark bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Ozel Saghk Kuruluslarindaki ve Kamu Hastanelerindeki Hasta

Memnuniyetine Iliskin Temizlik Alt Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Kurumlar
Temizlik Ozel Kamu P
Muayene ve tedavi odalarinin
temizligi 3.50+£0.77 | 3.46+0.63 0.688
Yatak, carsaf, yastiklarin
temizligi 3.34+0.88 | 3.35+0.78 0.932

(Calismamizda hastalarin tedavileri bittikten sonra ileride ayn1 kurumu tekrar tercih etme

dagilimlar1 Tablo 21°de, tedavi aldiklar1 kurumu yakinlarina tavsiye etme dagilimlari Tablo

22’de belirtilmistir.

Tablo 21. Hastalarin Tedavi Aldiklar1 Kurumu Tekrar Tercih Etme Dagihimlar

Evet Hayir Kararsizim
Ozel 91 3 6
%91.0 %3.0 %6.0
Kamu 96 0 4
%96.0 % .0 %4.0

Tablo 22. Hastalarin Tedavi Aldiklar1 Kurumu Yakinlarima Tavsiye Etme Dagilimlar:

Evet Hayir Kararsizim
Ozel 92 2 6
%92.0 %2.0 %6.0
Kamu 95 0 5
%95.0 % .0 %S5.0
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S. TARTISMA

Tiirkiye’de saglik sektoriinde faaliyet gdsteren kuruluslarin sayisi giderek artmaktadir.
Sosyal devlet anlayis1 geregi toplum ve bireylerin saglik hizmeti almalar1 anayasa geregi
kamu {izerinde bir gorev olarak tayin edilmistir. Gelismis ve gelismekte olan diinya
iilkelerinde modern ve teknolojik olarak hizmet sunan hastanelere ihtiya¢ giderek artig
gostermektedir. Ekonomik ve sosyal ihtiyaglara bagli olarak, kamu hastanelerinin yetersizligi
sebebiyle 6zel saghk kuruluslar1 olusmustur. Ozel saghk kuruluslari giiniimiiz kosullarinda
insanlarin hayatinda vazgecilmez bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu da kamu
hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslar1 arasinda rekabet ortami dogurmus, bununda bir sonucu
olarak saglik kuruluslar1 hizmet kalitesine 6nem vermek zorunda kalmislardir (58).

Tiirk toplumunda hasta merkezli hizmet anlayis1 saglik sektoriinde yogun bir rekabete
yol acarken, saglik hizmeti alan bireylerin isteklerinin de onemini vurgulamistir. Saglik
hizmetlerinde hasta/bireyin pasif rolden aktif role gecisi 1960’larin sonlarinda baslamistir. Bu
yillarda ortaya c¢ikan teknolojik gelismeler, saglik sisteminde onemli degisikliklere neden
olmustur. Teknolojik gelismelerle birlikte bireyler o6zellesmis profesyonellerden daha
karmagik tedavi almaya baslamislardir. Ancak var olan bu istiin teknolojiye dayali bakimda
bireyin duygular yeterince dikkate almmamustir. Ayrica toplumlarda egitim diizeyinin
artmasi ile daha bilgili ve verilen hizmeti elestiren tiiketiciler ortaya ¢ikmaya baslamistir.
Glinlimiiz sartlarinda hastalar giderek artan bir sekilde kendi saghik bakimina katilmak ve
karar verme siirecinde kendi durumlariin ne oldugunu 6grenmek, tanilariin ne oldugunu
bilmek istemektedirler. Bundan dolay1 verilen saglik bakim hizmetinin kalitesi yalnizca saglik
ekibinin tanimladig1 ve belirledigi boyutta goriilmemektedir. Saglik hizmetleri ile ilgili hasta
memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda
degerlendirilmistir. Hasta memnuniyeti ile ilgili ¢alismalar iilkemizde de cesitli saglik
kurumlarinda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik olarak yapilmaktadir (55).

Tiirk niifusunun yaslanmasi ve rehabilitasyon hizmetlerinin biiyiimesi ile birlikte fizik
tedavinin ve fizyoterapistlerin 6nemi vurgulanmistir (59). Fizik tedavide hasta memnuniyeti
kritik 6nem tasiyan bir yere sahiptir. Monnin ve ark, fizik tedavinin daha fazla fiziksel temas
icerdiginden ve hastanin aktif katilmimi gerektirdiginden dolayr hasta memnuniyeti
Olcimiiniin 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Ayrica, tanisi konulmus hastalarin fizik

tedavideki rutin ziyaretlerinin diger kliniklere gore daha uzun siirdiigii ve fizyoterapisti
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siklikla gordiikleri belirtilmistir. Hastalar fizik tedavi hizmetlerinin niteligine asina
olmayabilir, bu nedenle hastalarin fizik tedavi seanslarina katildiginda beklentileri belirsizdir.
Bu sebepten de hastalarin beklentilerinin 6l¢iilmesinin dnemli oldugunu isaret etmislerdir
(50).

Literatiire baktigimizda fizik tedavi alan hastalar genis bir yas araliginda yer
almaktadir(49,50,60,61). Calismamizda, 25-85 yas araliginda fizik tedavi alan, kamu
hastanelerinden katilan 100 hastanin yas ortalamasi 45.19+12.47, 6zel saglik kuruluslarindan
katilan 100 hastanin yas ortalamasi 46.20+12.15°dir. Cinsiyetler incelendiginde kamuda 54
kadin 46 erkek, ozelde 66 kadin 34 erkek toplam 200 kisi calismaya dahil edilmistir.
Calismamizda hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlari literatiir ile uyumludur. Yas gruplar ve
cinsiyete gore kamu hastanelerindeki ve 6zel saglik kuruluslarindaki dagilimlar ve hasta
memnuniyeti incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olmamasina ragmen,
kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok fizik tedaviye gitme egiliminde olduklar1 goériilmektedir.
Karaca ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada bagvurulan saglik kuruluslarina cinsiyet dagilimlarina
gore bakildiginda kadmnlarin hem 6zel saglik kuruluslarini hem de kamuya ait saglik
kuruluglarini erkeklere oranla daha fazla kullandigi gosterilmistir (58). Bu durumun,
giiniimiizde ¢alisma hayatinda daha ¢ok yer alan kadinlarin erkeklere gore fiziki 6zelliklerinin
daha yetersiz olmasindan ve ev isleriyle daha c¢ok ilgilenmelerinden kaynaklanabilecegini
diisiinmekteyiz.

Casserley ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada kamu hastanelerinde fizyoterapi alan
kadinlarin ve yaslar1 daha biiyiikk olanlarin oraninin 6zel sektdorden daha fazla oldugu
bulunmustur (52). Beattie ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada ise fizik tedavi alan kadinlarin
yas ortalamasi (56.2), erkeklerin yas ortalamasindan (53.7) anlamli olarak biiyiiktiir (60).
McKinnon ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismanin sonuglarina gore 65 yas iistii hastalarin geng
hastalara gére memnuniyet seviyesi yiikksek bulunmustur. Bu sonucun, 65 yas iizeri hastalarin
emeklilik statiileriyle, beklentilerinin daha diisiik olmasiyla ve fiziksel problemleri ile basa
¢ikma deneyimlerinin daha fazla olmasiyla baglantili olabilecegini belirtmislerdir (61). Tam
tersine Heinemann ve ark, gen¢ hastalarin yash hastalardan uygulanan rehabilitasyon
bakimindan daha fazla memnun olduklarini bulmuslardir (62). Franchignoni ve ark, yaptiklar
calismada hastalarin yas1 ile memnuniyetleri arasinda anlaml bir iligski bulamamiglardir fakat,
saglik bakimi ve hastane bakimlarindan yaslh hastalarin gen¢ ya da orta yas grubu hastalara

gore daha fazla memnuniyet seviyesine sahip olma egiliminde olduklarini bildirmislerdir (63).
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Calismamiza katilan hastalarin medeni durumu, egitim diizeyi ve mesleklerine gore,
kamu hastanelerindeki ve 6zel saglik kuruluslarindaki dagilimlar1 ve hasta memnuniyeti
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Arastirmamizda her iki
saglik kurulusundaki fizik tedavi hizmetini evlilerin bekarlara oranla daha ¢ok kullandiklari
goriilmektedir. Caligmamizda meslek ile hasta memnuniyeti arasinda iliskinin olmamasini ise,
calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun emekli ve ev hanimi olmasina bagli olarak
beklentilerinin daha diisiik olmasiyla aciklayabiliriz.

Yapilan bir caligmada egitim durumu yiikseldikce kamu kurumlarma yonelim
azalmaktadir. Egitim durumu yiiksek olanlarin ilk tercih ettigi yerler ise 06zel saglik
kuruluglaridir (66). Arastirmamizda, hasta memnuniyeti ve saglik kuruluslar1 tercihlerinin
egitim durumu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak
ilkdgretim mezun sayisinin fazla olmasiyla birlikte egitim durumu lise ve {istii olan hastalarda
0zele egilim mevcuttur.

Larrson, egitim seviyesi yliksek olan hastalarin memnuniyet seviyelerinin daha diisiik
oldugunu, egitim seviyesi arttikga degerlendirme kriterlerinin ve elestirilerin daha fazla
oldugunu ve beklentilerin arttigini belirtmistir (64). Leemrijse ve ark.’nin Hollanda’da yapmis
oldugu bir ¢aligma ile egitim seviyesi yiiksek olanlarin doktor sevki olmadan fizyoterapiste
dogrudan gittikleri bildirilmistir. Ayrica, egitim seviyesi yliksek olan hastalarin tedavi
seanslarinin daha az siirdiigiinii ve tedaviden daha olumlu sonug¢ alindig1 belirtmislerdir (65).
Calismamizda elde edilen sonuglar da hastalarin, medeni durumu, egitim diizeyi ve meslekleri
incelendiginde, hasta memnuniyeti ve hangi kurumu tercih ettikleri konusunda baslica
belirleyiciler arasinda yer almadigin1 gostermektedir.

(Calismadaki hastalarin, 6zel saglik kuruluslarinda ve kamu hastanelerindeki gelir
diizeyleri, sosyal giivenceleri ve yasadiklar1 yer dagilimlar1 incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur fakat bu parametrelerin fizik tedavideki hasta memnuniyeti ile
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir.

Gelir diizeyini az olarak nitelendiren hastalarin daha ¢ok kamu hastanelerinin fizik
tedavisini tercih ettigi, gelir diizeyini yiliksek olarak nitelendiren hastalarin ise 6zel saglik
kuruluslarinin fizik tedavisini tercih ettigi goriilmiistiir. Ulkemizde 6zel saglik kuruluslarinda
fizik tedavinin saglik giivencesi kapsaminda olmasi son yillarda gecerli olmustur ve egitim
diizeyini de g6z oniinde bulundurdugumuzda 6zele olan bakis hala 6nyargi olusturmaktadir.

Ayrica gelir diizeyini az olarak nitelendiren grup daha ¢ok is¢ilerden ve giinliik ¢alisanlardan
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olusmaktadir. Bu nedenle, gelir diizeyi diisiik olan bu kesimin sosyal giivenceden yoksun
olmasindan kaynakli olarak kamu hastanelerini tercih ettigi diisiiniilebilir. Hastalarin
yasadiklar1 yer dagilimlarina baktigimizda ise kamu hastanelerine gidip ilcede oturan hasta
sayist anlamli olarak yiliksek c¢ikmistir. Bu durumu kisilerin daha yakin yerlesimli saglik
kurulugunu tercih etmeleriyle ve ilgelerde 6zel saglik kuruluslarinin biiyiik illere gore sayica
az olmasiyla aciklayabiliriz. Bunun sonucunda da gelir diizeyi diisiik olanlarin daha ¢ok ilgede
oturduklarini ve bu sebepten kamu hastanelerini tercih ettiklerini syleyebiliriz.

Kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin sosyal
giivencesine gore dagilimlart incelendiginde, sosyal giivencesi olan hastalarin daha ¢ok 6zel
saglik kuruluslarinin fizik tedavisini tercih ettiklerini, sosyal giivencesi olmayan hastalarin ise
kamu hastanelerini tercih ettiklerini gormekteyiz. Ulkemizde sosyal giivence kurumlari;
Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur gibi kamuya ait sosyal giivenlik
kurumlart saglik gilivencesi saglamaktadir. Hicbir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi
altinda olmayan ve saglik giderlerini karsilayacak durumda bulunmayan Tiirk vatandaslarinin
saglik giderlerinin karsilanmasi amaciyla 1991°de baslatilan yesil kart uygulamasi ise ayaktan
ve yatarak sagaltim bedellerinin devlet tarafindan karsilanmasi seklinde uygulanmaktadir
(16). Ancak bu yesil kart uygulamasi1 sadece devlet hastanelerinde gecerlidir. Bu sebepten
yesil kart1 olan hastalarin devlet hastanelerini tercih etmesi kaginilmazdir. Ulkemizdeki fizik
tedavi hizmeti kamu tarafindan finanse edilmektedir (26). Kamu finansmanlh saglik
giivencesine sahip kisilerin saglik gilivenceleri ile 6zel saglik kuruluslarinin fizik tedavi
hizmetinden yararlanabiliyor olmalar1 ve kisilerin ekonomik durumlarinin iyi olmasi onlarin
kamu hastanelerini tercih etmesini azaltiyor olabilir. Ayrica, fizik tedavi hizmetlerinin
niteliginin de hastalarin tercihlerinde bir belirleyici olabilecegini diisiiniiyoruz.

Hsieh ve Kagle yapmis olduklar1 caligmada, bakim {icretini kendisi karsilayan
hastalarin, kamu finansmanli saglik hizmeti saglanan hastalara gore daha az memnun
kaldiklarin1 bulmusglardir. Bu durumu da saglik hizmeti saglanan kisilerin aldiklar1 hizmete
kars1 olan tatminkarliklari ile agiklamiglardir (4).

Uluslararasi alanda, fizyoterapist tarafindan bakim hizmeti saglanan hastaliklarin %60.3
ile %681 arasinda biiylik bir boliimiinii kas iskelet sistemi problemleri olusturmaktadir (68).
Casserley ve ark.’nin kas iskelet sistemi problemleri iizerine yapmis oldugu bir ¢alismada,
fizyoterapi hizmetine bagvuranlarin en sik nedenleri %51.5 omurga problemleri, %42 alt

extremite problemleri ve %13.3 diz problemleri olarak belirtilmistir (50).
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Bizim caligmamizdaki hastalar tanilarima gore gruplandirildiginda ise en yaygin
fizyoterapi hizmeti alanlar %63 oraninda omurga problemleri olan hastalar ¢ikmistir ve
literatiir ile uyumludur (50). Calismadaki hastalar tanilaria gore gruplandirildiginda kamu
hastanelerindeki ve 6zel saglik kuruluslarindaki dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur fakat fizik tedavideki hasta memnuniyeti ile anlamli bir iligkisi
bulunamamistir. Calismamizin sonuglarina gére omurga problemi olan hastalarin ¢ogunlugu
0zel saglik kuruluglarini tercih etmektedir. Omurga problemlerinde fizik tedavi disindaki
tedavilerden (medikal ve cerrahi tedavi gibi) memnun kalma oranmi diisilk olmasi sebebiyle
ortopedist ya da beyin cerrahisinin bu hasta grubunu o6zellikle fizik tedaviye yonlendirmesi
sonucu omurga problemleri olan hastalarin diger tanilarla gelen hastalardan sayica yiiksek
olmas1 olagandir. Leemrijse ve ark.’nin yapmis oldugu bir ¢alisma, omurga problemi olan
hastalarin doktor sevki olmadan fizyoterapiste dogrudan erisimi daha ¢ok kullandiklarim
isaret etmektedir. Bu durumu, omurga problemlerinin daha sik tekrarlamasi ve bu sebepten
hastalarin fizyoterapist ile iletisimde daha deneyimli hale gelmeleriyle agiklamislardir (65).
Beattie ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alisma ise omurga problemi olan hastalarin daha cok fizik
tedavi aldigin1 gostermektedir. Omurga problemi olan hastalarin ¢cogunlugunun yasl ve kadin
olduklarini belirtmislerdir (60).

Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin kalitesinde hasta algilarini izlemek icin
kullanilan 6nemli bir yontemdir (69,70). Fizik tedavideki hasta memnuniyeti son yillarda ¢ok
boyutlu bir yap1 olarak kavramsallastirilmistir (8). Cok boyutlu incelenen bir hasta, saglik
hizmetlerinin bir yada daha ¢ok yoniinden memnunken ayni anda diger yonlerinden memnun
kalmamis olabilir. Bu nedenle ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu
saglik bakim hizmetlerinin, diger polikliniklerde sunulan hizmetlerden farkliliklar
bulunmaktadir. Her seyden oOnce, ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
sunuldugu kliniklerdeki hasta-fizyoterapist arasindaki iligki siiresi, diger kliniklerde
oldugundan daha uzundur (53). Literatiirde fizik tedavi alan hastalarin memnuniyetlerini
degerlendiren ¢ok sayida memnuniyet anketi tanimlanmistir. Bu Ol¢limlerde goriinen
benzerlikler en sik iletisim (50,53,60,75,76), teknik yeterlilik (53,60,75), kisilik ozellikleri
(6,50,53,75), erisilebilirlik ve kolaylik (50,53,8), finans(6deme i¢in diizenlemeler yapmak ya
da tedavinin T{cretini karsilayabilmek) (6,8,50), fiziksel cevre (8,50,53,60), aydinlatma,
giiriiltii seviyesi ve beklentiler (8,76) seklindedir.
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Roush ve ark.’nin fizik tedavideki hasta memnuniyetini belirlemek i¢in gelistirdikleri
anket c¢alismasinda memnuniyeti gelistirici faktorleri, klinigin lokasyonunu, hizmetin
maliyetini ve memnuniyetsizligin sebeplerini sorgulamislardir (8). Goldstein ve ark. tedavide
gizlilik, randevu saatleri, maliyet, bekleme siiresi ve fizyoterapist davraniglarinin hasta
memnuniyetinde etkisine bakmuslardir (6). Casserley ve ark.’nin yapmis oldugu ankette
fizyoterapist davranislari, fizyoterapistin bilgisi, personel yeterliligi, tedavinin maliyeti ve
klinigin konumu parametrelerinin hasta memnuniyeti ile iligskisine bakilmistir (50).

Tiiziin ve ark.’nin fizik tedavi poliklinikleri i¢in gelistirdikleri anket ile iletigim,
ulagilabilirlik, poliklinik fizik kosullari, temizlik ve teknik kalite boyutlarinin hasta
memnuniyeti tlizerine olan etkilerini arastirmiglardir. 24 sorudan olusan ankette, sorularin
timii olumlu climle seklinde ifade edilmistir. Sorulara verilecek cevaplar; 4—Xkesinlikle
katiliyorum, 3—katiliyorum, 2—Xkararsizim, 1—Xkatilmiyorum, O—hi¢ katilmiyorum
secenekleri ile sunulmustur. Ayrica kapali uglu iki soru sorulmustur ve bu iki soru ii¢ cevap
segcenedi (evet, hayir, kararsizim) ile birlikte sunulmustur (53).

Biz de c¢aligmamizda Tiiziin ve ark.’nin fizik tedavi poliklinikleri i¢in gelistirdikleri
hasta memnuniyet anketini kullandik ve kamu hastaneleri ile 6zel saglik kuruluslar1 arasinda
teknik, konfor, fizyoterapist ile iletisim, doktor ile iletisim, sekreter ile iletigim, temizlik ve
ulasilabilirlik parametreleri ile genel hasta memnuniyetini sorguladik.

Kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda ayaktan fizik tedavi alan hastalarin
genel memnuniyetlerini  karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli  bir sonug
bulunamamistir fakat 6zel saglik kuruluslari ve kamu hastanelerinde calismaya katilan
kuruluslar1 ayr1 ayr1 inceledigimizde konfor ve ulasilabilirlik parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Fizik tedavide hasta memnuniyetini degerlendirmek icin yapilan ankette fizik konfor
parametresinde en yiiksek memnuniyete 2. kamu hastanesi sahiptir. Konfor parametresi
tuvaletlerin tasarimi ve sayisi ile muayene ve tedavi odalarinin konforunu incelemektedir.
Aragtirmanin yapildig1 6zel saglik kuruluslarindaki fizik tedavi klinikleri, kamu hastanelerinin
fizik tedavi kliniklerine gore daha kiigiik calisma alanlarina sahiptir. Kamu hastaneleri her
¢esit saglik hizmetini sundugu ic¢in 6zel saglik kuruluglarina gore daha biiyiiktir ve genis
alanlara kurulmustur. Ozel saglik kuruluslarinda hasta yogunlugundan ve ¢alisma alanlarinin
daha kiiciik olmasindan kaynakli fizik konfor konusunda eksiklikler olabilecegini

diistinmekteyiz. 2. kamu hastanesinde ise konfor parametresindeki memnuniyetin yliksek
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citkmasmi diger kamu hastanesine goére daha biiyilk ve merkezi yerde olmasi ile
iliskilendirebiliriz.

Memnuniyet anketindeki ulasilabilirlik parametresinde 2. 6zel saglik kurulusu en
yiiksek memnuniyete sahiptir. Ulasilabilirlik parametresi hastaneye ulasim kolayligi, park
yerlerinin yeterliligi ve poliklinikteki yer gosterici levhalarin yeterliligini incelemektedir.
Ozel saglik kuruluslari, kar amaci giiden kuruluslardir. Bu sebepten 6zel saglik kuruluslarinim
hastalarin saglik kuruluslarina ulagimi konusunda hizmetleri vardir. 1. 6zel saglik kurulusu
lokasyonu bakimindan 2. 6zel saglik kurulusuna gore daha sehir merkezine uzak konumdadir.
Bu sebepten 2. 6zel saglik kurulusunun ulasilabilirlikteki memnuniyetinin yiiksek olmasi
olagandir.

Yapilan bir¢ok ¢alisma fizik tedavi hizmetlerine kolay ulasan hastalarin daha memnun
oldugunu gdostermektedir (50,52,53). Roush ve ark. yapmis olduklar1 arastirmada fizik
tedaviye olan tipik diizenli ziyaretlerin siklig1 (doktor ziyaretlerinin tersine) yiiksek
oldugundan dolay1 klinigin lokasyonunun fizik tedavide memnuniyeti etkiledigini
belirtmislerdir (8).

Kamu hastanelerinde ve 0zel saglik kuruluslarinda, fizik tedavideki hasta
memnuniyetine  iligkin teknik kalite incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir, ancak teknik kalitede alt parametrelere baktigimizda tedavi siiresi boyunca
ayni1 fizyoterapistten hizmet alma parametresinde istatistiksel olarak fark bulunmustur. Kamu
hastanelerine giden hastalarin tedavi siiresince ayni fizyoterapistten hizmet alma konusundaki
memnuniyeti 6zel saglk kuruluslarma gore yiiksek bulunmustur. Ulkemizde kamu
hastanelerinde ¢alisan fizyoterapistler, Kamu Personeli Segme Sinavi ile kamu hastanelerine
yerlestirilmektedir. Ozel saghik kuruluslarinda calisan fizyoterapistler ise sdzlesmeli olarak
calismaktadir ve bu sebepten is durumlarinin degisiklik gostermesi muhtemeldir. Bu durumu
kamu hastanelerindeki hastalarin, ayni1 fizyoterapistten hizmet alma konusundaki
memnuniyetinin ylksek olusu ile iligkilendirebiliriz.

Beattie ve ark.’nin yapmis oldugu bir caligmada, tiim tedavi siiresince sadece 1
fizyoterapistten ayaktan fizik tedavi alan hastalar, birden fazla fizyoterapistten bakim hizmeti
almig olanlardan 3 kat daha fazla memnun ¢ikmistir. Bulgularin sonucuna gore, kliniklerin
saglik hizmetlerindeki hasta memnuniyetini artirmak i¢in bakimin siirekliligi konusunda ¢aba

harcamalar1 gerektigini sdylemislerdir (60).
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Teknik kalitenin diger alt parametreleri olan randevu saatlerine uyulmasi, evde
uygulanacak yontemlerin agiklanmasi, tedavi aracglarinin kullanim amaclarinin agiklanmasi ve
fizyoterapistin mahremiyete verdigi Onem konusunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Fakat, Devreux ve ark. 6zel hastanelerde fizik tedavideki diisiik memnuniyetin
sebebini hastanin bilgilendirilmemesi ve hastaliginin gidisat1 hakkinda yeterli bilgi
verilmemesi olarak bulmuslardir (48). Hastalar esdeger 6zelliklere sahip olan tiim fizik tedavi
imkanlarin1 aym diizeyde algilayabilirler. Bu yiizden, fizik tedavide hasta deneyimleri
onemlidir. Fizik tedaviye ilk kez bagvuran hastalarin beklentileri belirsizdir (8). Biz de
calismaya alman hastalarin fizik tedavide daha O6nce deneyim yasamamis olabilecegini
diistinmekteyiz. Ayrica Tiirk toplumunda diger toplumlara goére mahremiyete verilen 6nem
yiiksektir. Yapilan bir ¢alismada hastalarin hastaneye olan giliveni degerlendirmelerinde
mahremiyetin 6nemli bir kriter olduguna isaret edilmistir. Bir¢cok hasta i¢in hastane ortaminda
mahremiyete 6nem verilmesinin diger pek cok faktdrden daha 6nemli sonuglari oldugu
saptanmistir (79). Bizim ¢alismamizda da fizik tedavide hasta mahremiyetine verilen 6nem
yiiksek bulunmustur.

Calismamizda, kamu hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslarinda fizyoterapist ile iletisimin
alt parametreleri (fizyoterapistin ilgisi, fizyoterapistin agiklayici bilgi vermesi, fizyoterapistin
sorular1 agiklayict sekilde yanitlamasi ve tedaviye baslamak icin bekleme siiresi)
karsilastirilmig, sadece tedaviye baglamak icin bekleme siiresinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Irlandada yapilan bir calismada 6zel ve kamu hastanelerinin fizik
tedavisi karsilastirildiginda, kamudaki fizyoterapi hizmetinde 0zel sektore gore bekleme
siiresinin daha fazla oldugu belirtilmistir (52). Dunne ise, 6zel fizyoterapi hizmetinin kisa
bekleme siiresi ve sevk gerektirmemesi ile karakterize oldugunu sdylemistir (78). Bizim
calismamizda ise 06zel saglik kuruluslarina giden hastalarin tedaviye baslamak icin bekleme
siiresindeki memnuniyeti, kamu hastanelerine gore daha yiiksek ¢ikmustir. Ulkemizde fizik
tedavi, bir hasta i¢in bir y1l i¢inde farkli viicut bolgelerinden olmak sartiyla 30 seans boyunca
yilda 2 kez kamu tarafindan karsilanmaktadir (26). Hastanin 30 seans boyunca tedavi alma
hakki olmasina ragmen bizim aragtirmamizdaki 6zel saglik kuruluslarinda hastalar(A grubu
hastalar hari¢) 14 giin tedaviye alinmaktadir. Bu durum, ¢ok yogun c¢alisan 6zel saglik
kuruluglarinin hasta sirkiilasyonunu saglamak i¢in izledikleri bir yoldur. Bu sebeple 6zel

saglik kuruluslarinda bekleme siiresinin kamu hastanelerine gore kisa olmas1 olagandir.
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Yapilan ¢alismalarda, saglik hizmetlerindeki memnuniyet Olgiimlerinin en giigli
gostergelerinden biri olan hasta fizyoterapist iligkisinin kalitesinin hasta algilamasi ile
kuvvetli bir iligkisi oldugu bildirilmistir. Fizyoterapist hastanin beklentileri dogrultusunda
sorulari1 yanitlar, tedaviyi aciklar ve saygili davranir ise hasta memnuniyetinin yiiksek
olmasi kac¢inilmazdir (60,77). Bizim calismamizda da kamu hastaneleri ve 06zel saglik
kuruluglarinda fizyoterapist ile iletisim parametresinde fizyoterapistin ilgisi, fizyoterapistin
aciklayict bilgi vermesi, fizyoterapistin sorular1 agiklayici sekilde yanitlamasi konularinda
hastalarin yiiksek memnuniyete sahip olduklar1 bulunmustur.

Son yillarda Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumunda siirekli bir degisimin yasandigi
bilinmektedir. Bu anlamda gerek kamu, gerekse 6zel sektore ait hastanelerin hasta odakli
tedavi anlayisin1 benimseyerek; dogru, hizli, giivenilir, konforlu bir hizmet sunma ¢abasi i¢ine
girdikleri goriilmektedir. Saglik hizmeti veren kuruluslarda tedavi odasinin fiziksel kosullari,
bireylerin ¢ok {izerinde durduklari, 6nem verdikleri memnuniyet boyutlarindan birisi olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Yetersiz oda kosullari, bakimsiz bir hastane, hastalarin memnuniyetsizlik
unsuru olmaktadir. Aydinlatma, 1s1 ve hijyenik kosulla, tan1 ve tedavi {initelerinin kullanima
uygunlugu ve tuvaletler gibi 6zellikle hastanin iliskide oldugu birimlerin durumu, hastanin,
hastanenin fiziksel kosullarina iliskin degerlendirmelerinde Onemli rol oynamaktadir.
Hastanede aranilan yerin rahatca bulunabilmesi bile, hasta i¢in 6nemli bir faktordiir (78).
Bizim c¢alismamizda ise kamu hastaneleri ve 06zel saglik kuruluslarindaki hasta
memnuniyetine iligkin fizik konforun alt parametreleri (poliklinikteki tuvaletlerin tasarimi,
poliklinikteki tuvalet yerleri ve sayisi, muayene ve tedavi odalarinin konforu)
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ c¢ikmamustir. Fizik konfor
parametresinin hastalarin kamu hastanelerini yada 6zel saglik kuruluslarini tercih etmede
etkili olmadigin1 sdyleyebiliriz.

Saglik kurumlarinda etkili bir randevu sisteminin kurulmasi, hizmet planlamasinin
dogru yapilmasi gerekmektedir. Hizmet alirken karsilastiklar1 formalitelerin sayist ve bu
formalitelerin tamamlanmasi i¢in gegen siire hasta tatminini etkilemektedir (57). Esatoglu ve
ark.’nin yapmis oldugu bir ¢aligmada, hasta memnuniyetini etkileyen dnemli faktdrlerden biri
olan biirokratik iglemlerin zaman kayiplarina ve islemler sirasinda uzun siire beklemelere yol
acabilecegini isaret etmektedir (47). Casserley ve ark.’nin yapmis oldugu calismada ise saglik
hizmeti veren kuruluslarda calisan personelin ilgisinin yiiksek memnuniyeti ifade ettigi

seklindedir (50). Bizim c¢alismamizda ise sekreterlik islemlerinin alt parametrelerinde
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(sekreterin 1lgisi, sekreterin yapilacak islemler hakkinda bilgilendirmesi, sekreterlik
islemlerinin hizlilig1) kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda hasta memnuniyeti
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durumun hastalarin
biirokratik islemlere karsi olan aligkanliklarindan kaynakli olabilecegini diistinmekteyiz.

Hastalar, doktorlarin verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirken doktorlarin
uzmanlik bilgisinden ¢ok, onlar1 dinleme, duyarli olma, yeterli zaman ayirma, nezaket ve
saygl gosterme gibi davraniglarini goz Oniinde tutmaktadirlar. Yapilan bir ¢aligmada, fizik
tedavi hastalarinin memnuniyetinin en kuvvetli gostergesinin doktor davranislart oldugu
bulunmustur (81). Doktor davranigt hasta memnuniyeti yaninda verilen hizmetin de
etkinligini artirmaktadir. Arastirmacilar, verilen saglik hizmetinden memnun olmayan
hastalarin doktorlarin 6nerilerine daha az uyduklarini, dolayisiyla birincil ve ikincil koruma
hizmetlerinin olumsuz etkilendigine isaret etmislerdir (39,40). Buna karsilik, verilen
hizmetten memnun olanlarin tedavinin etkin olacagina yonelik inanglarimin daha fazla
olmasma bagli olarak tibbi Onerilere daha fazla uyduklar1 ve daha az saghk kurumu
degistirdikleri gosterilmistir (41).

Fizik tedavide doktor ziyaretleri genellikle sinirlt sayidadir. Butler ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aligmada hastalarin fizyoterapist ile iligkili hasta memnuniyetlerinin %86 oldugu,
doktor ile iligkili hasta memnuniyetlerinin ise %72 oldugu gosterilmistir. Bu durumu
hastalarin fizyoterapiste diizenli ziyaretleri ve fizyoterapistle daha ¢ok zaman gegirmeleri ile
iliskilendirmislerdir (80). Amerika Birlesik Devletlerinde ve Ingilteredeki hasta 6rneklerinde,
hastalarin yaklagik %80’1 zaman icerisinde ayni doktoru gérmenin ¢ok énemli oldugunu, ayni
doktoru gérmeyen hastalarin en diisiik memnuniyet derecesine sahip olduklar1 belirtilmistir
(82). Bizim c¢aligmamizda ise doktorla iletisimin alt parametrelerinde (doktorun ilgisi,
doktorun her soruyu yanitlamasi, doktorun tani ile ilgili agiklamalar1) kamu hastanelerinde ve
0zel saglik kuruluslarinda hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunamamistir. Biz de bu durumun, Tiirk toplumundaki hastalarin doktora olan
bagliliklarindan ve saygisindan ileri geldigini diisiinmekteyiz.

Kamu hastanelerinde ve 0zel saglik kuruluslarinda, fizik tedavideki hasta
memnuniyetine iliskin ulasilabilirlik parametresinin alt parametreleri incelendiginde
hastaneye ulasim kolaylig1 konusunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ozel
saglik kurulusuna giden hastalarin hastaneye ulasim kolaylig1 kamu hastanelerine gore yiiksek

bulunmustur. Universite hastanesinde yapilan bir ¢aligmada hastaneye ulasim kolaylig
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goriisiine katilmin diger ifadelere gore diisiik ¢ikti§i ve memnuniyetin artirilmasi i¢in bu
konuda hastane yoOnetiminin Onlemler almasi gerektigi ifade edilmistir (83). Hastalarin
ihtiyaglar1 olan hizmete kolayca ulasabilmesi kamu hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslarinda
hasta memnuniyetini etkileyen bir faktordiir. Ozel saglk kuruluslarmin fizik tedavi alan
hastalara, tedaviye ulasim konusunda hizmetleri vardir. Bu sebepten 0Ozel saglik
kuruluslarindaki hastaneye ulasim kolayligindaki memnuniyetin yiiksek olmasi kaginilmazdir.

Hastanenin ortami ve temizligi, hastalarin hizmet alimi Oncesinde aradigi ipuglarmi
vermesi bakimindan 6nemli bir kaynaktir. Tedavi odalarinin temizligi, hastalarin 6nem
verdigi memnuniyet kriterlerinden birisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yetersiz oda temizligi,
bakimsiz bir hastane, hastalarin mutlaka sikayet nedeni, tatminsizlik unsuru olmakta ve
yeniden tercih edilme sansini yitirmektedir (47). Fizik tedavi alan hastalarin tedavilerinin
uzun siirmesinden ve fizik tedaviye olan diizenli tipik ziyaretlerinden dolayr muayene
odalarinin temizligi, yatak ¢arsaf temizligi daha da 6nem kazanmaktadir. Bizim ¢alismamizda
kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin temizlik
parametresinin alt gruplari olan muayene ve tedavi odalarinin temizligi ile yatak, carsaf
kiliflarinin temizligi konusunda memnuniyetleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir sonu¢ ¢ikmamustir. Bu duruma hastane ve saglik kuruluslarinin fizik tedaviye olan diizenli
ziyaretlerden dolay1 dikkat ettigini diistinmekteyiz.

Hastalarin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve
davranigsal 6zellikler olarak tanimlanabilen beklentiler, hastalarin saglik hizmetleri ve saglik
kurumlart ile ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilik gostermektedir. Hastalarin hizmete
iliskin algilar1 esas alinarak beklentileri karsilandiginda o hasta aldigi hizmetten tatmin
olacaktir. Beklentisi karsilanan her hasta da gelecekte de o kurumu tercih etmeye hazir bir
durumdadir (57). Zoller ve ark., hastalarin agiklamalarina gore, saglik kuruluslarini tekrar
tercih etmede bagliligin 6nemli bir belirleyici oldugunu bulmuslardir. Saglik hizmeti
saglayanlar tarafindan iyi bilgilendirilmis hastanin tedaviye daha ¢ok bagli olmasi, yiiksek
memnuniyete sahip olmast ve saglik hizmetlerinde aktif rol almasi olasidir (84).
Calismamizda, hastalara, gelecekte tekrar hastalanmaniz durumunda tekrar ayni kurumu
tercih edermisiniz diye sordugumuzda, 6zel saglik kuruluslarinda %91 evet, %6 kararsizim,
%3 de hayir cevabir verilmistir. Kamu hastanelerinde ise hastalar, %96 evet, %4 kararsizim
cevabini vermistir. Kamu hastanelerinde tekrar hastalanmaniz durumunda tekrar ayni kurumu

tercih edermisiniz sorusuna hayir cevabini veren hasta bulunmamaktadir. Bu sonuglar, hem
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kamu hastanelerinde hem de 6zel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin tekrar
ihtiya¢c duydugunda yiiksek ihtimalle tekrar aym1 kurumu tercih edecegini gostermektedir.
Ayrica hastalara tedavileri bittikten sonra tedavi aldiklar1 kurumu yakinlariniza tavsiye
edermisiniz diye sordugumuzda 6zel saglik kuruluslarinda %92 evet, %6 kararsizim, %2 hayir
cevabini vermislerdir. Kamu hastanelerinde ise hastalar, %95 evet, %5 kararsizim cevabini
vermistir. Kamu hastanelerinde tedavi aldiklar1 kurumu yakinlariniza tavsiye etme sorusuna
hayir cevabim1i veren hasta bulunmamaktadir. Hasta memnuniyetini benimseyen her
kurulusun, saglik hizmeti sunumunda hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti gibi konulara
odaklanmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Poliklinik hizmetlerinden memnun ayrilan hastalar
tekrar ayn1 hastaneyi tercih edecekler ve es, dost ve arkadaslarina bu hastaneyi ya da kurulusu

tavsiye edeceklerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Kamu hastanelerinde ve 06zel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin
demografik 6zellikleri incelendiginde, yas, boy, viicut agirligi, VKI 6l¢iimlerinde iki grup

arasindaki dagilimlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

e Kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalar cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek ve medikasyon Oykiilerine gore karsilastirildiginda iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

e Hastalarin gelir diizeyleri incelendiginde, kamu hastanelerinde ve ozel saglk
kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Kamu hastanelerine giden geliri az olan hasta sayisinin yiiksek

oldugu bulunmustur.

e Hastalarin sosyal gilivenceleri incelendiginde, kamu hastanelerinde ve 6zel saglik
kuruluglarinda fizik tedavi alan hastalarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Ozel saglk kuruluslarma giden sosyal giivencesi olan hasta sayisi

yiiksek bulunmustur.

e Kamu hastanelerinde ve o6zel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin
yasadiklart yerler karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Kamu hastanelerinin fizik tedavisine giden ilcede oturan hasta

sayisinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Kamu hastanelerinde ve 06zel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin
tanilarina gore dagilimlart incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Her iki grupta da omurga problemi olan hastalar sayica fazladir. Omurga problemi

olanlarin daha ¢ok 6zel saglik kuruluslarinin fizik tedavisini tercih ettigi bulunmustur.

e Kamu hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi, sosyal giivence, yasadig1 yer, tan1 ve
medikasyon parametreleri hasta memnuniyeti ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
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e Fizik tedaviye ayaktan gelen hastalara yaptigimiz ankette teknik kalite, fizik konfor,
fizyoterapistle iletisim, doktorla iletisim, sekreterle iletisim, ulasilabilirlik, temizlik
parametreleri ve fizik tedavideki genel hasta memnuniyeti kamu hastaneleri ve 6zel saglik
kuruluslarinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
Ancak, 6zel saglik kuruluslar1 ve kamu hastanelerinde ¢alismaya katilan kuruluslar1 ayr ayri
inceledigimizde konfor ve ulasilabilirlik parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). 2. kamu hastanesinin fizik tedavisine giden hastalarin konfor
parametresindeki memnuniyetleri diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Ulagilabilirlik

parametresindeki en yliksek memnuniyet ise 2. 6zel saglik kurulugunda ¢ikmustir.

e Fizik tedavideki hasta memnuniyetinde incelenen teknik kalite, fizik konfor,
fizyoterapistle iletisim, doktorla iletisim, sekreterle iletisim, ulasilabilirlik ve temizlik
parametrelerinin tek tek alt parametrelerindeki memnuniyetlerini kamu hastaneleri ve 6zel
saglik kuruluslarinda karsilastirdigimizda fizik konfor, doktorla iletisim, sekreterle iletisim ve
temizlik parametrelerinin alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunamamistir (p>0.05). Anketteki teknik kalite, fizyoterapistle iletisim ve ulasilabilirlik
parametrelerinin bazi alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Teknik kalite parametresinde tedavi siiresince ayni fizyoterapistten hizmet alma
konusunda, fizik tedavi alan hastalarin kamu hastanelerindeki memnuniyeti 6zel saglik
kuruluglarina gore daha yiiksek c¢ikmustir. Fizyoterapistle iletisim parametresinde tedaviye
baslamak icin bekleme siiresi konusunda 6zel saglik kuruluslarindaki hasta memnuniyeti
kamu hastanelerine gore yiiksek bulunmustur. Ulasilabilirlik parametresinde ise hastaneye
ulasim kolayligi konusunda o6zel saglik kuruluslarindaki hasta memnuniyeti kamu

hastanelerine gore yiiksek bulunmustur.

e Fizik tedavi alan hastalara, bu hastaneyi tekrar tercih edermisiniz ve yakinlariniza
Onerirmisiniz diye sorulan sorulara hem kamu hastanelerinde hem de o6zel saglik

kuruluslarinda ¢ok yiiksek oranda evet cevabi verilmistir.

Fizik tedavi klinigindeki hasta memnuniyeti diger kliniklere oranla iizerinde daha c¢ok
durulmas1 gereken bir konudur. Hastalarin sik ve diizenli ziyaretleri fizik tedavide daha
fazladir. Bir¢ok tilkede kamuda ve 6zel hastanelerde, egitim arastirma hastanelerinde ayaktan
fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarin memnuniyetlerinin incelenmesi ve

karsilastiriimas1 konusunda ¢alismalar yapilmistir. Ulkemizde bu yonde yapilmis bir ¢alisma
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olmadigindan Tiirk toplumunda yapilan c¢alismamizin sonuglar literatiirdeki calismalarin
sonuglart ile karsilagtirilmis, benzer ve farkliliklar1 yorumlanmaya calisilmistir. Buldugumuz
sonuglarm literatiirdeki sonuglarla genel olarak uyumlu oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde kamu
hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda ayaktan fizik tedavi alan hastalarin memnuniyet
diizeyleri arasinda farkliliklar bulunmustur. Kamu hastanelerinin fizik tedavisine giden
hastalarin ayni1 fizyoterapistten hizmet alma konusundaki memnuniyetleri daha yiiksek
bulunmustur. Ozel saglik kuruluslarinda fizik tedavi alan hastalarin ise hastaneye ulasim
kolaylig1 ve tedaviye baslamak i¢in bekleme siiresi konusundaki memnuniyetleri daha yiiksek

bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen degerlendirmeler sonucunda asagidaki Onerilerde

bulunabiliriz;

e Saglik hizmetlerinin kullaniminda saglik giivencesinin varligi hizmet kullanimini
etkileyen onemli bir faktordiir. Saglik bakim hizmetleri ayrim yapilmadan ve herhangi bir
kosula baglanmadan tiim yurttaslar1 kapsamali ve temel bir yurttaslik hakki olmalidir. Saglik
giivencesinin kapsayiciliginin artirilmast ve herkesin saglik gilivencesin kavusturulmasi
hizmet kullanimindaki esitsizligin kaldirilmasinda etkili olacaktir.

o Ogzellikle 6zel saglik kuruluslarindaki personelin devamli degismesi ve eksikligi fizik
tedavi birimlerine olan bagvurulari ve hasta memnuniyetini azaltabilir. Bu sebepten hem 6zel
saglik kuruluslarinda hem de kamu hastanelerinde saglik personelinin sayilart artirilmalidir.

e Hastanelerdeki kalabalik ve uzun siireli bekleyisler, kisilerin aldiklar1 hizmetten
memnuniyetlerini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Saglik hizmeti sunan kuruluslarin hasta kabul
sistemlerinin, uzun siire beklemeyi 6nleyecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

e Ulkemizde, fizik tedavi polikliniklerindeki hasta memnuniyeti konusunda yapilan
calismalar artirllmalidir. Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle
bakim kalitesinin bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin
Ol¢iilmesinin yararli ve gerekli oldugunu diistinmekteyiz. Sonug olarak; hastane yoneticileri
acisindan, hastanenin desteklenmesi ve gelistirilmesi gereken hizmetlerin belirlenmesini
kolaylastiran hasta memnuniyeti anketleri lilkemizde de periyodik olarak uygulanmalidir. Bu

anket calismalar1 hastanelerin tekrar tercih edilmesi agisindan 6nemlidir.

60



Cahismanmn Kisithhklari

Calismamizin iki kamu hastanesinde ve iki 6zel saglik kurulusunda sinirli sayida
katilimciyla arastirilmasi, temel kisitliligi olusturmaktadir. Calismadaki merkez sayisinin
artirllmasi, sartlart birbirine yakin merkezler secilmesi, hasta sayisinin artirilmasi ve
fizyoterapistlerin benzer calisma sartlarinda degerlendirilmesi ile daha belirleyici sonuglar

elde edilebilecegini diistinmekteyiz.
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Ek 1.
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmamn Adi: Kamuda ve 06zel saglk kuruluslarinda ayaktan fizik tedavi ve

rehabilitasyon alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin karsilastirilmasi.

Saglik sektoriinde hizmet kalitesinin en Onemli gostergelerinden biri olan hasta
memnuniyeti, 6zel ve kamu hastanelerinin sayist arttikca 6nem kazanmaya baglamistir.
Hastalar alternatif imkanlar1 daha iyi degerlendirmekte ve hangi kurum kendi beklentilerine
daha iyi cevap veriyorsa o kurumu tercih etmektedir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi, hasta memnuniyeti ile yakindan iliskilidir ve Onemlidir.
Hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi verilen hizmetin kalitesini artirmada ve
hastalarin beklentilerini kargilamada yon gostermektedir. Hastalarin sunulan hizmetlerle ilgili
beklentilerini; tibbi gereksinimleri, diger saglik kuruluglarindaki deneyimleri, sosyo-kiiltiirel
konumlari, psikolojik durumlar1 ve zihinlerindeki kalite tanimi gibi faktorlerin etkiledigi
bilinmektedir. Son yillarda gerek kamu gerekse 6zel saglik kuruluglarinda hasta memnuniyeti
konusuna giderek daha ¢ok ilgi duyuldugu ve Olciim calismalarinin yayginlastig
goriilmektedir

Bu calismanin amaci kamuda ve 0zel saglik kuruluslarinda ayaktan fizik tedavi alan
hastalarin memnuniyet diizeylerinin incelenmesi ve karsilastiriimasidir.

Bu calismaya katilmak katilimciya hicbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yiik
getirmeyecektir. Katilim kisinin rizasi ile olacaktir.

Calismada kullanilmak tizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve etik
kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda
kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmama veya katilsaniz bile ¢calismay1 birakma hakkiniz vardir. Ayrica
arastirmaci da katilimciy1 ¢alisma dig1 birakma hakkina sahiptir.

Yukarida goniillilye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar

hakkinda bana vazili aciklamalar vyapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik calismavya kendi

rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyvorum.

Herhangi bir problemle karsilastiginiz takdirde DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Yiiksek Okulu’nda 6gretim iiyesi olan Yrd. Do¢. Dr. Selnur Narin’e ulasabilirsiniz.
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Goniilliiniin;

Adr: Tarih:
Soyadi: Imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Velavet veya Vasivet Altinda Bulunanlar icin Veli veya Vasinin:

Adr: Tarih:
Soyadi: Imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamiklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi- Soyadi: Fzt. Neyzar Oztiirk
Tarih:
Telefon Numarasi: 0506 957 65 01 imza:

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin
Adi- Soyadi: Fzt. Cemile ERYUKSELDI Tarih:
Telefon Numarasi: 0543 475 93 23 imza:
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Ek 2

VERIi KAYIT FORMU

Ad-Soyad:

Yas:

Tam :

Medikasyonu ( giinde ka¢ tane ilac¢ aliyor ) :

Telefon no:

Adres :

Goriisme tarihi :

Cinsiyet : Kad1n|:| Erkek |:|

Medeni durum: Evli|:| Bekar |:| Bosannnslj Dul |:|

Egitim diizeyi: Okur-yazar| | ilkokul[ ] Ortaokul[ | Lise[ | Universite[ ]
Meslek: Ev han1m1|:| Emeklilj Serbest meslek|:| Isci |:| Memur|:|

Gelir diizeyi : Gelir gidere esilD Gelir giderden az |:| Gelir giderden fazla |:|

Sosyal giivence: Emekli sandigi | Bag-Kur[ | SSK[ ] Yesil kart [ ]
Sosyal giivencem yok |:|

Yasanilan yer: i1|:| ilge |:| Koy |:|

Viicut Agirhgr: .......... kg Boy:.......... m VKi:.......... kg/m®

71



Ek 3.

Ek. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastalarinda hasta memnuniyet anketi

Kesinlikle katilhyorum

Katihlyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hic

katilmiyorum

1.Fizik tedavi
poliklinigi evimden
kolayca ulagabilecegim
bir yerde.

2. Poliklinigin yeterli
park yeri var.

3. Poliklinikteki yol
gosterici levhalar
yeterli.

4. Poliklinik sekreteri
islemlerim ile ilgili
olarak her zaman yakin
ilgi gosterdi.

5. Poliklinik sekreteri
yapilacak islemler
hakkinda beni
bilgilendi.

6. Sekreterlikteki
islemlerim her zaman
suratle tamamlandi.

7. Poliklinik tuvaletleri
hastalara uygun
tasarlanmas.

8. Poliklinikte yeterli
sayida tuvalet var.

9. Muayene ve tedavi
odalari iyi
havalandirilmais, iyi
aydinlatilmis ve yeterli
1s1da idi.
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10. Muayene sonrasi
bana ileride
karsilasabilecegim
sorunlar hakkinda
yeterli bilgi verildi.

11. Doktorum saglik
sorunumun ¢oziimii i¢in
yakin ilgi gosterdi.

12. Doktorum
hastaligimla ilgili soru
sormama izin verdi ve

beni dinledi.

13. Doktorumun
hastaligimla ilgili bana
verdigi bilgiler
yeterince agikti.

14. Tedavi programimi
yliriiten fizyoterapistim
tedavime yakin ilgi
gosterdi.

15. Tedavimin
baslangicinda
fizyoterapistim bana
yapilacak islemlerin
gerekgelerini agikladi.

16. Fizyoterapistim
sorularimi benim
anlayacagim sekilde
cevapladi.

17. Fizyoterapistim
bana verdigi glinlik
randevu saatlerine her
zaman uydu.

18. Fizyoterapistim
evde uygulamam
gereken yontemleri
yeterince agikladu.

19. Fizyoterapistim
tedavimde kullandig1
cihazlarin kullanim
amaci1 ve yan etkileri

73




konusunda beni
bilgilendirdi.

20. Tedavi programim
boyunca
fizyoterapistim
degismedi.

21. Muayene edildigim
yer ve tedavi
programinin
ylriitiildigli oda her
zaman temizdi.

22. Muayene ve tedavi
masalarindaki
kullanilan ¢arsaf,
yastik kilift her zaman
temizdi.

23. Fizyoterapistim
tedavim siiresince
mahremiyetime hep
0zen gosterdi.

24.Tedavi programim
baslamasi i¢in uzun
stire beklemedim.

Evet

Hayir

Kararsizim

Bu hastaneyi tekrar

tercih eder misiniz?

Yakinlariniza onerir

misiniz?
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Ek 4.

STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

Toplam Puan :

YONELIM ( Toplam puan 10)

Hangi Y1l 1GINACYIZ....coeiiiiieiie ettt et et ()
Hangi MEVSIMACYIZ.........eeiiieiiiiiieiie ettt ettt et ste et esbeebeessbeebeeseseensaeenseenne ()
HaANGT QY AAY1Z.....eeiiiieiiecie ettt ettt e e e e ta e e be e aeeenbeennaeenbaen ()
BUGUN QY10 KACT.....eiiiiiieeiiieceeee et e e st e e s e e e e e e naaeeeneeas ()
Hangi GUNACYIZ.......eeeiiiiieie ettt sttt sttt ()
Hangi G1Kede YaASIYOTUZ.......coiuiiiiieiieeiieiie ettt ettt ettt eeabeebeeenseenes ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz...........c..cccueeeviiiiieiiiiniieiiece e ()
Su an bulunduunuz semt NETESIAIL.........c.eeeiiiiiiiiieeciie e ()
Su an bulundugunuz bina NEreSIdIr. .......c.ceviieiiiiiiiieie e ()
Su an bu binada Kaginct KattasInIzZ...........cccuvieeiiiiieiiiicciie et ()

KAYIT HAFIZASI ( Toplam puan 3 )
Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

( Masa, Bayrak, Elbise ) ( 20 sn siire taninir ) Her dogru isim 1 puan...........ccccccveeveenneenn. ()

DIKKAT ve HESAP YAPMA ( Toplam puan 5)
100°den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. ( 100, 93, 86, 79, 72, 65 )..eecueeeeieiieeiieiieeieesiee et ()

HATIRLAMA ( Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz ? Hatirladiklarinizi sdyleyin.

( Masa, Bayrak, EIDISE ).......ccccueiiieiiiiiiieiiecie ettt sttt ()
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LiSAN ( Toplam puan 9)

a)
b)

c)

d)

Bu gordiigiiniiz nesnelerin izimleri nedir? ( saat, kalem ) 2 puan ( 20 sn tut )............. ()
Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.

” Eger ve fakat istemiyorum” ( 10 sn tut ) 1 puan........cceevveeeiieniieiiienieeceseeeiee e ()

Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.

”Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin
liitfen.” Toplam puan 3, siire 30 saniye, her bir dogru islem 1 puan.............cceceennee. ()

Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sOylenen seyi yapin. 1 puan

PGOZLERINIZI KAPATIN ..ottt ()
Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin. 1 puan.................. ()
Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. 1 puan........ccccecevveerieieniiineenienieneeeeeeeeeene ()
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Ek 5. Etik Kurul Onay1

DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI ‘
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK

| KOMISYONUN ADI | IMS

 ACIK ADRES

TELEFON = 023241222

FAKS - 02324 243
E-POSTA | etikkurul@deu.edu.tr

TDOSYA NO:
ARASTIRMA

ARASTIRMANIN ACIK ADI

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

_Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat Inciralti-IZMiR
02324122258

L634-GOA
UZMANLIK TEZ1 []

Kamuda  ve  Ozel Saghk  Kuruluglarinda  Ayaktan  Fizik

Fedavi

Rehabititasyon Ak Hastalann Memnuniyet Diizeyvlerinin Kargilagunimasi

BASVURU
BILGILERI

SORUML.LF ARASTIRMACI
UNVANIADI'SOYADI ve
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYIC
|ADRESI__~
DESTEKLEYICTNIN YASAI
| TEMSILCIST VIE ADRLS]
ARASTIRMAYA KATILAN
MERKI /1R

: Belge Adh
ARASTIRMA
PROTOKOLU

DEGERLENDIRILEN | Al .
BELGELER Liti RATUR
BILGHLENDIRILMIS
FGONOLLTTOLUR
TORMLU

ARASTIRMA ILE (LG ’

OLGU RAPOR FORMU - Meveut

Yard.Dog. Dr Selnur NARIN
j Comile FRYUKSELI
i Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.0

TEK MERK I/ [

i I _

J("()k'iv'nmi[} o

" TAKADEMIK AMACT (]

Ve

‘ N - i

| aring | Versiven Dili

: Numarass | T

| Meveut Turkge D Ingilizce [J  Diger (]

| Meveut Tirkge [[]  ingilizee X Diger []

“Meveut Tirkge P4 Ingilizce (] Diger []
Tirkge D4 Ingilizce (]  Diger []

9

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Omavan Aragtirmalar 6k korolu karar Formo
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Ek 6. Kurum Onaylan

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

iZMIiR

Ozel Karabaglar Tip Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi’nde yiiriitiilecek
olan ‘Kamuda ve dzel saghk kuruluslarinda ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon alan
hastalarin memnuniyet diizeylerinin karsilastinlmasi’ isimli aragtirma ile ilgili gerekli izinler

tarafimizca verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Mustafa SERT

Mesul Midiir
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU

Buca Seyfi Demirsoy Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi'nde yiiriitiilecek
olan ‘Kamuda ve &zel saghk kuruluslarinda ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin karsilagtinlmasi® isimli aragtirma ile ilgili gerekli izinler tarafimizca

verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Selin Pinar OLCENLER

Fizik Tedavi Klinik Sorumlusu
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR

ETIK KURULU

IZMIR

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi’nde

yiiriitiilecek olan ‘Kamuda ve 6zel saglik kuruluslarinda ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon

alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin Karsilagtirilmas1® isimli arastirma ile ilgili gerekli

izinler tarafimizca verilmigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Filiz Meryem SERTPOYRAZ

Fizik Tedavj&h-
- ‘) '
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

izMiR

Ozel Yedigiin Tip Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi’nde yiiriitiilecek
olan ‘Kamuda ve 6zel saglik kuruluslarinda ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon alan
hastalarin memnuniyet diizeylerinin kargilagtirilmasi’ isimli aragtirma ile ilgili gerekli izinler

tarafimizca verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Sermin DURMAZ OYAR
Mesul Miidiir
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Ek 7. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Ad1 CEMILE Soyad1 ERYUKSELDI
Dogum Yeri KARABUK Dogum Tarihi 03.08.1988
Uyrugu TC. TC Kimlik No 66940290512
E-mail Cml_75@hotmail.com Tel 5434759323
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI 2010
Lise 75. YIL KARABUK ANADOLU LISESi 2006

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum

Siire (Y1l - YiI)

1. FIZYOTERAPIST . .
REHABILITASYON MERKEZI

OZEL BIiR DILEK OZEL EGITIM VE

7 AY (2010-2011)

-2011 VE HALEN

2. FIZYOTERAPIST OZEL YEDIGUN TIP MERKEZI .
DEVAM ETMEKTEYIM
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
INGILIZCE Iyl Iyl Ivi
* Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabana Dil Siav Notu #
KPDS UDS IELTS | TOEFL IBT TOEFL PBT | TOEFL CBT |FCE CAE CPE

# Bagarilmis birden fazla smav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

&3




# KPDS: Kamu Personeli Yabanct Dil Smavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Smavi; IELTS: International
English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT:
Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-

Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in
English

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 80
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
MICROSOFT OFFiCE, SPSS Iyl

*Cok iyi, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yaymlari/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger

84



	01 tez kapak
	02 içindekiler
	03 tez birleştirme

