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Amag: Bu galismanin amaci ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunan kliniklerde
kullanim igin gelistirilen bir hasta memnuniyet &lgedinin gegerligini ve givenirligini incelemekti.
Gereg ve yontem: Veriler, ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren bir klinikte
tedavi edilen 375 hastadan elde edildi. Yapisal gegerlilik varimax donistiirmesi kullanilarak
temel bilesenler yontemi ile degerlendirildi. Kapsam gegerliginin degerlendiriimesi igin puan
dadgiimlarinda carpiklik dederi ile tavan ve taban etkileri incelendi. Giivenirlik Cronbach’s alpha
kullanilarak degerlendirildi. Toplam memnuniyet puani ve demografik 6zellikleri arasindaki iligki
Pearson’s veya Spearman korelasyon katsayilari incelenerek belirlendi. Sonuglar: Orneklem
yeterlilik indeksi 0.829" du. Faktdr analizinde 7 faktor elde edildi. Bunlar, toplam varyansin %
73.39'unu acikliyordu. Toplam ve alt 6lgek puanlarinin frekans dagiimlari simetrikti. Taban ve
tavan etkileri saptanmadi. Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0.88 idi. Toplam hasta memnuniyet
puani ile demografik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi (p>0.05).
Tartisma: Ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren kliniklerde kullanim igin
gelistirilen hasta memnuniyet anketi gegerli ve glivenilir bir lguttur.

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti, Fizik tedavi, Gegerlik, Glivenirlilik, Anket.

A patient satisfaction instrument for outpatient physical therapy
clinics: reliability and validity

Purpose: The aim of this study was to evaluate validity and reliability of a patient satisfaction
instrument, which was developed for use in the outpatient physical therapy clinics. Material
and methods: Data were obtained from 375 patients who had been treated in an outpatient
physical therapy clinic. Construct validity was assessed by the principal component analysis
using varimax rotation. Content validity was assessed by examining the floor and ceiling effects,
and skew of the distributions. Reliability was assessed using Cronbach’s alpha. The relationship
between the total satisfaction score and demographic characteristics was assessed by
examining the Pearson’s or Spearman correlation coefficients. Results: The sampling adequacy
index was 0.829. Seven factors were found in the factor analysis. These revealed 79.39% of
the total variance. Frequency distributions of the total and subscales scores were symmetrical.
The floor and ceiling effects were not found. Cronbach alpha reliability coefficient was 0.88.
Statistically significant correlation was not found between the total patient satisfaction score
and demographic characteristics (p>0.05). Conclusion: The patient satisfaction questionnaire,
which was developed for use in the outpatient physical therapy clinics, is valid and reliable
instrument.

Key words: Patient satisfaction, Physical therapy, Validity, Reliability, Questionnaire.
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Son yillarda hastanelerde sunulan hizmetlerin
degerlendirilmesinde hastalarin algilamasina dayalt
Olciimlere onem  verilmeye  baslanmustir.
Gunimuzde bu amacla en stk kullanilan OSlcutler
yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti Olgiitleridir.
Uzmanlarin genel gorisi, bu dlctitletle elde edilen
bilgilerin gegerli ve giivenilir oldugu yontndedir.!2
Hastane yoneticilerinin bircogu hasta
memnuniyetini, kurumlarinimn yasamini siirdiirmesi
ve  biiyimesinin ~ temel  anahtart  olarak
gormektedir.? Hastaya saglik hizmeti sunan kisiler
acisindan  ise, hasta memnuniyeti tedavinin
basarisint  belitleyen  faktérlerden  biridir.
Arastirmacilar, verilen saglik hizmetinden memnun
olmayan hastalarin doktorlarin 6nerilerine daha az
uyduklarini, dolaystyla birincil ve ikincil koruma
hizmetlerinin ~ olumsuz  etkilendigine  isaret
etmiglerdir.#® Buna karsilik, verilen hizmetten
tedavinin etkin olacagina
yonelik inanglarinin  daha fazla olmasma bagl
olarak tibbi 6nerilere daha fazla uyduklari ve daha
az saglk kurumu degistirdikleri g&sterilmistir. 7

Hasta memnuniyeti O6lcitlerinin =~ bircogu
hastanelerin tim birimlerinde kullanilmak Gzere
gelistirilmistir. Son yillarda belirli hasta gruplarina
ve hizmet verilen boélime yonelik 6zel hasta

memnun olanlarin

memnuniyeti  Olgitlerinin -~ de  gelistirildigi
gorilmektedir.8?  Ayaktan fizik  tedavi = ve
rehabilitasyon  hizmetlerinin ~ sunuldugu  saglik

bakim hizmetlerinin, diger polikliniklerde sunulan
hizmetlerden farkliiklari  bulunmaktadir.  Her
seyden Once, ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon

hizmetlerinin =~ sunuldugu  kliniklerdeki  hasta-
fizyoterapist  arasindaki  iliski  stresi, diger
kliniklerde oldugundan daha wuzundur. Diger

taraftan fizyoterapistler hastanin durumuna gore
pasif, aktif yardiml ve aktif hareketler, kontaktiir
ve deformite olusumunu Onleyici pozisyonlamalar
veya germe egzersizleri gibi hastanin genelde aktif
katihmini  gerektiren tedavi  programlart
uygulamaktadirlar. Bu durum, hastalarin zaman
zaman agr1 hissetmesine dolayisiyla fiziksel bir
tehdit olarak algilamasina neden olabilir.

Bu nedenle genel amacl olarak tasarlanmis
hasta memnuniyeti Ol¢utlerinin, ayaktan fizik
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu
kliniklerde kullanim1 uygun olmayabilir.
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Literatirde, fizik tedavi ve rehabilitasyon
bolimlerinde ayaktan ya da yatirilarak tedavi edilen
hastalarin memnuniyetini degerlendirmek tzere
farklt olcttlerin gelistirildigi gorilmektedir.10-13 Bu
olgutlerin gelistirildigi tlkeler ile tilkemiz arasinda
gerek saglik sistemleri, gerekse kultiirel yonden
farkliliklar bulunmaktadir. Kdalttrel farklidiklarin
hasta beklentileri tizerinde rol oynadigi bilinen bir
gercektir.  Ayrica, bazi  kiltirlerde  hastalar
cekinmeden yazili ya da sozli geri bildirimde
bulunurken, diger kultirlerde memnuniyetsizligin
ifade edilmesi kabalik olarak degerlendirilir ve bu
konudaki sorular dogru yanitlanmayabilir. Tim bu
nedenlerle, diger tlkeler icin gelistirilen Slciitlerin
tlkemizde  kullaniminin  uygun  olmayacag:
dustinilmistir.

Bu calisma, ayaktan fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti sunan kliniklerde hasta
memnuniyet  diizeyini  belirlemek  amaciyla
kullanilabilecek gegerli ve glvenilir bir 6lgiit
gelistirilmesi amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Taslak olgiit gelistirilmesi

Calismanin ik asamasinda fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastalari  igin  gelistirilen hasta
memnuniyet Slciitleri konusunda genis bir literatiir
taramast yapildi. Daha sonra halen Baskent
Universitesi  hastanelerinde ~ kullanilan ~ hasta
memnuniyeti  Slgiitii  gdzden gegirildi.  Onceki
calismalarda hasta memnuniyeti tzerinde etkileri
gosterilen iletisim, ulagilabilirlik, poliklinik fizik
kosullar1, temizlik ve teknik kalite boyutlarinin
taslak Slgiitte yer almasina karar verildi.10:14-20

Taslak Olciitte 24 soru yer aliyordu (Ek 1).
Likert tipinde hazirlanan sorularin timi olumlu
cumle seklinde ifade edildi. Sorulara verilecek
cevaplar; 4 -- kesinlikle katiliyorum, 3 --
katiliyorum, 2 -- kararsizim, 1 -- katilmiyorum, O --
hi¢ katilmiyorum secenekleri ile sunuldu. Ayrica, 2
adet kapali uglu soru soruldu: (1) Gerektiginde
Baskent Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bolumini tekrar secer misiniz? (2)
Baskent Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boélumtnt  yakinlariniza  onerir
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misiniz? Bu iki soru 3 cevap segenegi (evet; hayur;
kararsizim) ile birlikte sunuldu.

Hazirlanan ~ olgltte  olgularin  demografik
ozelliklerine iliskin sorulara da (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, ikamet ettigi yer ve
baglt oldugu sosyal giivenlik kurumu) yer verildi.
Bu boliimdeki yas ve tedavi programinin baslamast
icin gecen siire sorulart acik uclu olarak, diger
sorular ise kapali uglu olarak tasarlandi. Fizik
tedavi programlart tamamlanan 20 olgu {izerinde
taslak Sl¢ttiin 6n testi yapildi ve soru formuna son
sekli verildi.

Uygulama

Olgiitiin - gecerligi  ve giivenirligi Bagkent
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal’nda ayaktan fizik tedavi hizmeti alan
375 ardistk hasta Uzerinde incelendi. Calisma,
doktor muayenesinden sonra fizyoterapistlerden
tedavi hizmeti alan olgularla sinirlt tutuldu. Tirkce
okuma yazma yeterliligi olmayan, okudugu soruyu
algilayamayan olgular ve psikiyatrik saglik sorunu
Oykiist olanlar arastirma kapsami disinda birakildi.
Calisma, Bagkent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylands.
Calismanin = amaclart  aciklandiktan  sonra,
arastirmaya katilim icin hastalardan aydinlanmis
onam alindi. Calismaya katilmayr kabul eden
olgulara tedavi programlarinin bitiminde anket
formlart verilerek doldurmalart istendi. Olgular
Olgiitteki sorular1  poliklinikte ayri  bir odada
cevapladilar. Arastirmacilardan higbiri ¢alismaya
katilan olgularin tedavi programinda gérev almadt.

Istatistiksel analiz:

Calismadaki tim istatistik analizler, sosyal
bilimler icin gelistirilmis paket istatistik bilgisayar
programi  (SPSS  Windows, surim  13.0)
kullanilarak yapildi. Demografik veriler tanimlayict
istatistiksel tekniklerle degerlendirildi. Gegerlilik
guvenirlik analizleri Oncesi her bir degisken icin
bos cevap oranlart belirlendi.

Yapisal gegerlilik

Olgiitiiniin ~ yaptsal ~ gecerligi,  varimax
déntstiirmesi kullanilarak temel bilesenler yontemi
(Principal Components Analysis) ile incelendi.
Faktor  sayisinin  belitflenmesinde  6zdegeri
(eagenvalue) 1'in tUzerinde olan faktorler dikkate
alindi.  Verilerin faktor analizine uygun olup

11

olmadig1 “Kaiser-Mayer-Olkin” 6rneklem
yeterliligi indeksi ile test edildi. Orneklem yeterlilik
indeksinin 0.5  degerinin  altinda  olmasi
durumunda, oOrneklem yetersiz olarak kabul
edildi2! Incelenen degiskenlerden iliski matriksi
olusturuldu. Spearman korelasyon analizi ile
hesaplanan iliski katsayiari, Davis tanimlamalan
kullanilarak yorumlandi: tho = 0.70 ve tizeri -- ¢cok
kuvvetli iliski; 0.50-0.69 --kuvvetli iliski; 0.30-0.49 -
- orta derecede iliski; 0.10-0.29 -- zayif iliski; 0.01-
0.09 -- 6nemsenmeyecek derecede zayif iliski.?2 Bir
degiskenin faktor analizinin ileri asamalarinda
kullanilmasi icin o degiskenin diger degiskenlerden
en az birisiyle orta derecede ya da daha kuvvetli
iliskisinin olmast (0.30 dan daha biyik) kriteri
dikkate alindi.2! Fakt6r analizinde her bir degisken
icin hesaplanan faktor yiikleri Comrey ve Lee’nin
siniflamast ile degetrlendirildi: > 0.71-- mikemmel;
> 0.63 — ¢ok iyi; > 0.55 — iyi; > 0.45 -- oldukea iyi;
> (.32 -- zay1f.3 Degiskenin modelde kalmast i¢in,
o degiskene ait faktor yikinin 0.60 ve tzerinde
olmasi kriteri dikkate alind1.24

Yapisal gecerlilik incelemesi ile son sekli
verilen Olcitte, her bir faktér ve dlcitin timinde
0-100  arasinda  standartlastirldmis  puanlar
hesaplandi. Standartlastiridmis puanlarda “0” en
digik, “100” ise en ist diizeyde memnuniyeti
ifade  ediyordu. Standartlastirilmis  puanlarin
hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanildr:

Standartlastirlmis puan = OSlglit veya alt
olcekteki toplam ham puan x (100 / 6lglitte veya
alt 6lcekte olasi en yiksek puan)

Kapsam gegerligi

Olgiitiin ~ yapisal  gecerligi puan  dagilim
ozellikleri ile degerlendirildi. Dagilimin normal
dagihm  Ozellikleri  gOsterip  gOstermedigine
hesaplanan carpiklik (skewness) degeri ile karar
verildi. Carpiklik degeri —1 veya +1°dan biytk
bulundugunda dagilimin asimetrik olduguna karar
verildi. Puan dagilimlarinin carpiklik géstermemest,
taban ve tavan puan degerlerindeki frekans
dagiliminin % 20 den az olmas: Sl¢iitiin kapsam
gecerligini gosteren bulgular olarak kabul edildi. 25

Giivenirlilik

Olgiitiin giivenirliligi Cronbach alfa giivenirlik
katsayist hesaplanarak incelendi. Farkli grup
sonuclarinin  karsilastirmasinda  Cronbach  alfa
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katsayisinin  0.70 ve tzerinde olmast gerektigi
kriteri dikkate alind1.2426

Gegerlilik ve gtvenirlik calismast sonrasinda,
olgularin toplam memnuniyet puani ile demografik
ozellikleri arasindaki iliski arastirldi.  Olgtimle
belirtilen degiskenler arasindaki iliski Pearson (1),
sayimla belirtilen degiskenler arasindaki iligki ise
Spearman iliski katsayilar1 (tho) hesaplanarak
degerlendirildi. Bulgular yizde (%) ve aritmetik
ortalama (X) * standart sapma (Ss) ile gOsterildi.
Analizlerin ~ degerlendirilmesinde p < 0.05,
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya  katilan  olgularin  tanimlayict
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Olgularin yas
ortalamast 56.8%12.1 yil olup, 107’si (% 28.5)
erkek 268’1 (% 71.5) kadindi. Calismaya katilanlarin
dortte Gglinden fazlast (% 78.4) evli idi. Ortalama
egitim stresi 10.9£4.2 yil idi. Olgularin tamamina
yakini kentsel alanda ikamet etmekteydi (% 98.7)
ve c¢ogu sosyal glvenlik yoninden Emekli
Sandigi’na bagl (% 87.5) idi.

Ik faktdr analizi

Calismaya katilanlar tim sorulart yamtladi. Tlk
faktér analizinde Orneklem yeterlilik indeksi 0.833
olarak hesaplandi. Hesaplanan iliski katsayilar,
degiskenlerin timinin en az bir degiskenle orta ve
daha yiiksek diizeyde iliskisi (> 0.30) oldugunu
gosterdi. Temel bilesenler yontemi ve varimax
donistirmesi ile yapilan faktor analizinde 6zdegeri
1’ in tizerinde olan 7 faktor elde edildi. Bu 7 fakt6r
toplam varyansin % 71.44’unt acikliyordu.

Son fakt6r analizi

Ik faktor analizinde incelenen degiskenlerin
sadece birinin (soru 10) faktor yika 0.60” 1n altinda
idi. Bu soru cikarilarak tekrarlanan faktor
analizinde 6rneklem yeterlilik indeksi 0.829 olarak
hesaplandi. Tekrarlanan analizde 6zdegeri 1’in
tzerinde olan 7 faktor elde edildi (Tablo 2). Bu 7
faktor toplam varyansin % 73.39’unu agikliyordu.
Her bir faktorin agikladigr toplam varyans orant
strastyla: % 13.47; % 12.68; % 10.59, % 10.44; %
10.12; % 8.91; % 7.17 olarak hesaplandi.

Kapsam gegerligi

Toplam ve alt 6lcek puanlar icin carpiklik

Fizyoterapi Rehabilitasyon 20(1) 2009

degeri 0 ile —1 arasinda bulundu. Taban ve tavan
degerlerde puan alan olgu saptanmad: (Tablo 3).

Giivenirlik analizi

Olgiitiin  Cronbach alfa giivenirlik katsayist
0.88 olarak hesaplandi. Alt 6lcekleri temsil eden
faktorlerin Cronbach giivenirlik katsayilari sirastyla;
0.83, 0.92, 0.88, 0.85, 0.86, 0.75 ve 0.75 olarak
bulundu.

Toplam hasta memnuniyet puani ile yas
(t=0.00), cinsiyet (tho=0.08), egitim siiresi
(r=0.01), medeni durum (rho=0.08), ikamet edilen
yer (tho=-0.06) ve bagl bulunulan sosyal giivenlik
kurumu (tho=-0.06) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Fakt6r analizi ile Olcttteki sorularin kendi
aralarinda  nasil  kiimelendikleri  tespit  edilir.
Bulunan her faktoriin (soru kiimesinin) bir teorik
yaptyt temsil ettigi dustintlir. Calismamizda elde
edilen 7 faktr hasta memnuniyetinin farkli teorik
yapilarint temsil etmektedir.

Ik faktér de kiimelenen 5 sorunun tasidigi
anlamlara bakildiginda bu faktor “teknik kalite”
olarak isimlendirilebilir. Teknik kalite, hizmet
sunucunun kabul edilmis standartlara ne derecede
uydugunun  gostergesidir. Hi¢  stiphesiz, bir
hastadan tedavi yOnteminin ve tedavi araglar
kullaniminin ~ gercekten  standartlara  uyup
uymadigini degerlendirmesi beklenmez. 27 Ancak
teknik kalitenin, sadece yontem ve araglarin
kullanimi konusunda standartlara uyma anlaminda
dar kapsamli olarak ele alinmamasi gerektigini
distinmekteyiz. Daha genis bir bakis acist ile
randevu saatlerinde tedaviye baglamak, ev-tedavi
programinin nasil yiritilecegini hastaya 6gretmek,
tedavide  kullandan  araglarin  ne  amacla
kullanildigini, olast yan etkilerinin neler oldugunu
actklamak ve hastanin onamini almak, hastanin
mahremiyetine Ozen gOstermek ve gecerli bir
neden olmaksizin ve hastaya agitklama yapmadan
yuriittiigi ~ tedavi  programini  bagkalarina
birakmamak gibi standartlara uygun davraniglarin
da teknik kalite kavrami icinde yorumlanmast
gerekir. Tkinci, dérdiincii ve besinci faktérlerdeki
sorularin icerdigi anlamlar acisindan bu faktorler
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Tablo 1. Calismaya katilan olgularin tanimlayici 6zellikleri (N=375).

13

X+SD
Yas (yil) 56.8+12.1
Egitim siiresi (yil) 10.9+4.2
n (%)

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 268/107 (71.5/28.5)
Medeni durum

Bekar 21 (5.6)

Evli 294 (78.4)

Bosanmig 5(1.3)

Esi 6imdis 54 (14.4)

Ayri yasiyor 1(0.3)
ikamet edilen yer

Kentsel 370 (98.7)

Kirsal 5(1.3)
Bagh bulunulan sosyal giivenlik kurulusu

Emekli Sandig 328 (87.5)

Sosyal Sigortalar Kurumu 24 (6.4)

Bag-Kur 17 (4.5)

Ozel saglik sigortasi 3(0.8)

Sosyal giivencesi yok 3(0.8)

Tablo 2. Hasta memnuniyeti dlgiitiiniin faktor analiz sonuglari ve Cronbach alfa degerleri.

Faktor Aciklanan
ylikleri varyansin %/’si
Faktor 1 13.41
Randevu saatlerine uyulmasi 0.68
Evde uygulanacak yontemlerin agiklanmasi 0.71
Tedavi araglannin kullanim amacinin agiklanmasi 0.73
Tedavi sliresince ayni fizyoterapistten hizmet alma 0.71
Fizyoterapistin mahremiyete verdigi énem 0.75
Faktor 2 12.65
Fizyoterapistin ilgisi 0.84
Fizyoterapistin agiklayici bilgi vermesi 0.86
Fizyoterapistin sorulari anlasilabilir olarak yanitlamasi 0.86
Tedaviye baslama igin bekleme siiresi 0.65
Faktor 3 10.59
Poliklinikteki tuvaletlerin tasarimi 0.85
Poliklinikteki tuvalet yerleri ve sayisi 0.88
Muayene ve tedavi odalarinin konforu (isi, aydinlatma, 0.82
havalandirma)

0.83

0.92

0.88

Cronbach alfa
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Tablo 2. Hasta memnuniyeti dlgiitiiniin faktor analiz sonuglari ve Cronbach alfa degerleri (devam).

yFSII:It:rz val"\yﬂ:::il/l’si Rl EEn e
Faktor 4 10.13 0.86
Sekreterin ilgisi 0.79
Sekreterin yapilacak islemler hakkinda bilgilendirmesi 0.90
Sekreterlik islemlerinin hiziilidi 0.80
Faktor 5 9.64 0.86
Doktorun ilgisi 0.82
Doktorun her soruyu yanitlamasi 0.87
Doktorun tani ile ilgili agiklamalari 0.69
Faktor 6 8.87 0.75
Hastaneye ulasim kolayligi 0.85
Park yerlerinin yeterliligi 0.88
Poliklinikteki yer gosterici levhalarin yeterliligi 0.66
Faktor 7 7.19 0.75
Muayene ve tedavi odalarinin temizligi 0.83
Yatak, carsaf, yastiklarinin temizligi 0.83
Tablo 3. Hasta memnuniyet odlgiitii ve alt 6lceklerindeki puan dagilimlari.
Carpikhk
Tabandaki Tavandaki Standart
X+SD puan % puan % Deger hata
Teknik kalite 90.4+10.1 -0.52 0.13
Fizyoterapistle iletisim 90.1+10.7 - - -0.54 0.13
Fizik konfor 85.3+£12.2 - - -0.08 0.13
Sekreterle iletisim 86.2+12.3 - - -0.60 0.13
Doktorla iletisim 86.8+11.9 - - -0.40 0.13
Ulasilabilirlik 75.9+15.9 - - -0.61 0.13
Temizlik 91.7+10.9 - - -0.93 0.13
Toplam 86.9+7.4 - - -0.21 0.13
sirastyla ~ “fizyoterapistle  iletisim”, “sekreterle  faktortin  kapsadigi sorular hastanin muayene
letisim”  ve  “doktorla  iletisim”  olarak edildigi oda ve tedavinin yapildigt odanin ve
isimlendirilebilir. Ugiincti  faktérde kiimelenen burada kullanilan muayene/miidahale masast,
sorular icerdikleri anlam acisindan  “fiziksel ~ ¢arsaf yastik kilifi gibi malzemenin temizligi ile
konfor”  konularint  kapsamaktadir.  Altinct  ilgili idi. Bu nedenle bu faktér “temizlik” olarak
faktordeki sorular hastalarin  ihtiyaglart  olan  isimlendirilebilir.
hizmete kolayca ulasip ulasamadiklarini Calismamizda elde edilen sonuglar, gelistirilen
sorgulamaktadir.  Bu  nedenle, bu faktér hasta memnuniyet Sl¢iitiiniin sadece yapisal olarak
“ulagilabilirlik”  olarak  isimlendirilebilir.  Son  degil, ayn1 zamanda kapsam acisindan da gegerli
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bir 6l¢tt oldugunu géstermektedir. Taban ve tavan
degerlerde, yani “0” ve “100” degerlerinde, puan
alan olgu olmamast bu Olgitin tekrarlanan
kullanimlarinda hasta memnuniyeti dtizeyinde
iyilesme ya da kotiilesmeleri ortaya cikarabilecegini
gostermektedir.28 One siirdigiimiiz bu  goriisii
desteklemek igin, bu 6Sl¢itiin aynt poliklinikte ve
farklt dilimlerinde kullanilarak
karsilastirmali  hasta memnuniyeti arastirmalart
yurttilmesi 6nerilir.

Calismamizdaki Cronbach alfa degerlerinin
sinir kabul edilen 0.70’in tzerinde hesaplanmis
olmasi, hasta memnuniyet dl¢iitiin timi ve her bir

zaman

alt  olceginin  farkli gruplardan elde edilen
bulgularin  karsilastirlmasinda  guivenilir  olarak
kullanilabilecegini géstermistir.2426

Yapilan aragtirmalar yas, cinsiyet, egitim
diizeyi gibi demografik faktérler ile hasta
memnuniyet diizeyi arasinda iliski oldugunu

gOstermistir.-31 Bu nedenle, hastaneler arasinda
karsilastirma yapilirken, taraf tutmadan kaginmak
icin elde edilen memnuniyet diizeylerinde uyarlama
yapilmast gerekir. Bu calismanin sonuglart toplam
hasta memnuniyet puaninin temel demografik
degiskenlerin hi¢ biri ile iliskisinin olmadigin
gostermistir. Elde edilen bu bulgu gelistirilen
Olgitiin, herhangi bir uyarlama yapilmaksizin,
hastaneler arast karsilastirmalarda
kullanilabilecegini géstermektedir. Ancak, ¢alisma
sadece bir hastanenin ayaktan fizik tedavi ve

rehabilitasyon  hizmeti sunan bir kliniginde
yurttildiginden, bu ctkarim dikkatle
yorumlanmalidir.

Sonug olarak; bu c¢alisma bulgulari ayaktan
tizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti verilen
kliniklerde  hasta ~memnuniyetini  belirlemek
amactyla gelistirilen bu 6lgiitiin gecerli ve giivenilir
bir 6l¢iit oldugunu géstermektedir.
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quality.

Ek. Fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinik hastalarinda hasta memnuniyeti taslak soru formunda yer
alan degiskenler.

1. Fizik tedavi poliklinigi evimden kolayca ulasabilecedim bir yerde

2. Poliklinidin yeterli park yeri var

3. Poliklinikteki yol gésterici levhalar yeterli

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

5. Poliklinik sekreteri yapilacak islemler hakkinda beni bilgilendi

6. Sekreterlikteki islemlerim her zaman siiratle tamamlandi.

7. Poliklinik tuvaletleri hastalara uygun tasarlanmig

8. Poliklinikte yeterli sayida tuvalet var

9. Muayene ve tedavi odalari iyi havalandirimis, iyi aydinlatiimis ve yeterli isida idi.
10. Muayene sonrasi bana ileride karsilasabilece§im sorunlar hakkinda yeterli bilgi verildi
11. Doktorum saglik sorunumun ¢6ziimii icin yakin ilgi gosterdi.
12. Doktorum hastalidimla ilgili soru sormama izin verdi ve beni dinledi
13. Doktorumun hastaliimla ilgili bana verdidi bilgiler yeterince agikti
14. Tedavi programimi yiriiten fizyoterapistim tedavime yakin ilgi gosterdi
15. Tedavimin baslangicinda fizyoterapistim bana yapilacak islemlerin gerekgelerini agikladi.
16. Fizyoterapistim sorularimi benim anlayacagim sekilde cevaplad
17. Fizyoterapistim bana verdidi giinlik randevu saatlerine her zaman uydu
18. Fizyoterapistim evde uygulamam gereken yontemleri yeterince agikladi
19. Fizyoterapistim tedavimde kullandidi cihazlarin kullanim amaci ve yan etkileri konusunda beni bilgilendirdi.
20. Tedavi programim boyunca fizyoterapistim dedismedi
21. Muayene edildigim yer ve tedavi programinin yiriitildigi oda her zaman temizdi
22, Muayene ve tedavi masalarindaki kullanilan garsaf, yastik kilifi her zaman temizdi
23. Fizyoterapistim tedavim siiresince mahremiyetime hep ézen gosterdi
24. Tedavi programim baslamasi igin uzun siire beklemedim
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