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FARKLI KURUMLARDA VERILEN FiZYOTERAPi VE
REHABILITASYON HiZMETiINiN HASTA MEMNUNIYETi
BAKIMINDAN KARSILASTIRILMASI

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Calismada fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin
farkll kosullarda (6zellesmis fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi, kamu hastanesi ve o6zel
hastane) incelenmesi amaclandi.

Yoéntem: Calismaya bir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hastanesinde, bir kamu hastanesinde ve bir
6zel hastanede kas iskelet sistemi problemi neden ile fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti alan
20-74 yas araliginda, toplam 224 katilimci dahil edildi. Demografik veriler (yas, cinsiyet, beden
kitle indeksi, medeni durum, egitim diizeyi, sosyal glivence) kaydedildi. Verilerin toplanmasinda
Fizyoterapide Hasta Memnuniyet Olcegi (FHMO) ve agri siddeti icin Viziiel Analog Skalasi (VAS)
kullanildi. Memnuniyet diizeyindeki farkliliklari etkileyen faktorler dort alt boyutta (hasta kabul,
tedavi, ulasilabilirlik, genel memnuniyet) incelendi.

Sonuclar: Hastalarin % 26’si fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesinde, % 29'u kamu hastanesinde
ve % 45'i 8zel hastanede fizik tedavi gérmekte idiler. FHMO toplam skoru bakimindan memnuniyet
diizeyi kamu hastanesinde, diger hastanelerden daha yiiksek bulundu (p<0,001). Memnuniyet
diizeyindeki farkin, tedavi odalarin konforu, sessizligi, rahathigi ve ulasilabilirlik konularindaki genel
memnuniyet alanindan kaynaklandigi géraldi.

Tartisma: Fizyoterapi hizmetinde kosullarin farkliigi memnuniyet diizeyini etkilemektedir. Kamu
hastanesi ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hastanesi ile karsilastirildi§inda 6ézel hastanede
hastane icinde ve cevresinde fizik tedavi tnitesine ulagim icin yardimci isaretlerin yetersizligi
énemli bir sorundur.

Anahtar Kelimeler:
Rehabilitasyon.

Hasta Memnuniyeti; Kamu Hastanesi; Ozel Hastane; Fizyoterapi;

A COMPARISON OF PHYSIOTHERAPY AND
REHABILITATION SERVICE OF DIFFERENT
HEALTH CARE FACILITIES IN POINT OF PATIENT
SATISFACTION

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study was to compare the patient satisfaction level in different conditions
(specialized physical therapy and rehabilitation hospital, the state hospital and the private
hospitals).

Methods: A total of 224 participants were included in the study between 20-74 years of age
who were treated as an outpatient in a physiotherapy and rehabilitation clinic (specialized
hospital, state hospital, and private hospital) due to their musculoskeletal problems. Demographic
data (age, gender, body mass index, marital status, level of education, social security) were
recorded. Physiotherapy Patient Satisfaction Scale (PPSS) and Visual Analogue Scale (VAS) for
pain severity were used to collect data. Satisfaction levels between hospitals were compared.
The factors affecting the differences in satisfaction levels were examined in four sub-dimensions
(administration, treatment, logistic, general satisfaction).

Results: Twenty-six percent of the patients were in the specialized hospital, 29% of the patients
were in the state hospital, and 45% of the patients were in a private hospital. Satisfaction level
with PPSS total score was higher in state hospital than other hospitals (p<0.001). It is seen that
the difference in satisfaction level is caused by the general satisfaction area in terms of comfort,
silence, comfort and accessibility of treatment rooms.

Conclusion: The difference in conditions in physiotherapy service affects the level of satisfaction.
When compared to the state hospital and the specialized hospital, the inadequacy of the signs for
access to the physical therapy unit in the private hospital, within and around the hospital is an
important problem.

Key Words: Patient Satisfaction; State Hospital; Private Hospital; Physiotherapy; Rehabilitation.
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GiRIS

Fizyoterapi ve rehabilitasyon (FTR) hizmeti kisilerin
iyilik hallerini, saglik durumlarini ve yasam kalite-
lerini arttirmay! amaclayan bir strectir (1). Hizme-
tin degerlendirilmesi ve kalite diizeyinin artiriimasi
icin calismalar hizla ilerlemektedir. ilk kez ingiltere
Fizyoterapi Birligi, 2000 yilinda fizyoterapi ve re-
habilitasyon uygulamalarinda hizmet kalite stan-
dartlarini belirleyip, cekirdek bir rehber olusturdu
ve bu rehberi 2005 yilinda revize edip yayinladi (2).
Bu standartlar, otonomi ve sorumluluk bilinci, gii-
venli ve etkin hizmet sunma, isbirlikci 6grenme ve
gelistirme calismalari, onam, kayit tutma ve bilgi
yonetimi, iletisim, fizyoterapi yonetimi ve tedavisi,
klinik bakim ve hizmetleri, tesvik, pazarlama, rek-
lam, fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmet ve drin-
lerinin degerlendirilmesini kapsamaktadir (3). Be-
lirlenen standartlar dogrultusunda degerlendirme
temel basamagi olusturmaktadir. Mevcut hizmet-
lerin gerceklestirilmesi, yeniden tasarimi, etkinligi
ve verimliliginin artirllmasini kapsayan fizyoterapi
ve rehabilitasyonda kalite ¢alismalari hizmet veren
(doktor, fizyoterapist, hemsire, saglik teknisyeni ve
diger saglik personeli) ve hizmet alan (hasta) tara-
findan degerlendirilmektedir (4-7). Siireg bilgi top-
lama, analiz ve eylemi iceren dongtisel bir siirectir.

Kalite iyilestirme sirecleri hizmet elemanlarinin
tehlikeye maruz kalabilecekleri durumlari sapta-
mak, iyilestirme ve 6grenme faaliyetlerini gercek-
lestirmek icin harekete gecmeyi kolaylastirmak,
saglanan hizmetin etkinligini, verimliligini ve kali-
tesini korumak icin gereklidir (8). ingiltere'de Kalite
Ol¢tim Programi 2008'de olciilebilir parametreler
tanimlanarak tedavi bakimini gelistirme calisma-
lar dogrultusunda Ulusal Saglik Servisi (NHS) Bil-
gi Merkezi kurulmustur. Dénusiim rehberleri icinde
hizmet alani olarak rehabilitasyon servisleri de bu-
lunmaktadir (9). Turkiye'de ise, saglhk hizmeti sunu-
mundaki kalite anlayisi, 1990’ yillardan itibaren
ozel sektorden baslayarak, kamu sektériinde de
kendini gostermektedir (10). Saglikta Performans
ve Kalite Yonergesi kapsaminda 2011 yilindan iti-
baren uygulanmakta olan genel memnuniyet anket-
leri mevcuttur. Olciimler birim bazinda yapilmadigi
icin fizyoterapi alanindaki kalite degerlendirmesi
ihtiyacini tam anlamiyla karsilamamaktadir. Tiiziin
ve ark. (11) fizik tedavi poliklinikleri icin hasta mem-
nuniyeti degerlendirme &lcegini gelistirmislerdir.

Erden A.

Ulusal kapsamda Eryiikseldi (12), Tiiziin ve ark.’nin
gelistirdikleri 6lcegi kullanarak hasta memnuniye-
tini poliklinik bazinda degerlendirmislerdir. En giin-
cel olarak Erden ve Topbas ayaktan fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetini sorgulayan Fizyoterapide
Hasta Memnuniyet Olcegi (FHMO)nin Tiirkce ge-
cerlik ve guvenirligini gostermislerdir (13). Ancak
yapilan calismalar olcek gelistirmeyle ve gecer-
lik-guivenirlik analizleriyle sinirl kalmistir. Bu ca-
ismada fizyoterapide hasta memnuniyetinin farkl
kurumlarda incelenmesi ile memnuniyeti etkileyen
faktorleri farkli kosullarda karsilastirmak, hizmet
kalitesinin arttiriimasi icin eksiklikleri irdelemek ve
bu alandaki calismalara katki saglamak amacland.

YONTEM

Arastirma Aralik 2016 ile Ocak 2018 tarihleri ara-
sinda gerceklestirildi. Orneklem grubunu bir FTR
hastanesinde, bir kamu hastanesinde ve bir &zel
hastanede ayaktan fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmeti alan toplam 224 hastadan olustu. FTR has-
tanesi ve kamu hastanesi Trabzon ilinde olup 6zel
hastane istanbul ilinde idi. Hastalar kendilerine
sunulan onam formunu okuyup ¢alisma hakkinda
bilgilendirildiler ve formu imzalayarak calismaya
katilmaya onay verdiler. Calisma Karadeniz Tek-
nik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar
Etik Kurul Baskanhigl tarafindan onaylandi (Say:
24237859-622/Tarih: 25.10.2016). Katihmcilarin
sosyodemografik bilgileri veri formuna kaydedildi.

Arastirmanin yapildigi kurumda ilk kez fizyoterapi
ve rehabilitasyon hizmetini alan, mental problemi
olmayan, 20-74 yas araligindaki yetiskinler calis-
maya dahil edildi. Daha 6nceden ilgili kurumlarda
fizik tedavi hizmeti almis olan, tedavisinin ilk sean-
sinda olan, malign hastaliklari olan, psikiyatrik tani
ve antidepresan ila¢ kullanimi bulunan hastalar ¢a-
lisma disi birakildi.

Hastalarin aldiklar fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetinden memnuniyet dizeyleri 14 maddeden
olusan Fizyoterapide Hasta Memnuniyet Olcegi
(FHMO) ile sorguland:. Hastalarin agri siddetleri Vi-
ziiel Analog Skalasi (VAS) ile élciildii. Orneklem sa-
yisinin belirlenmesinde; G*Power 3.1.9.2 programi
(Heinrich-Heine-Universitat, Dusseldorf, Almanya)
kullanildi. Memnuniyetin karsilastirimasinda, %
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80 giig, 0,25 etki biyiklugiyle ti¢ grup arasi farkin
analizi icin uygulanan ANOVA testine gore grupla-
rin toplam sayisi her bir grupta 53 katilimci olacak
sekilde en az 159 olarak belirlendi.

Veri toplama

Fizyoterapide Hasta Memnuniyet Olcegi
(FHMO): Monnin ve Pergner tarafindan gelistiri-
lip Turkce gecerlik ve giivenirligi Erden ve Topbas
tarafindan yapilan élcek 14 maddeden olugmakta-
dir (13). Olcekte “tedavi (5 madde), hasta kabul (3
madde), ulasilabilirlik (2 madde) ve genel memnuni-
yet (4 madde)” kategorilerinden olusan dort alt bas-
lik bulunmaktadir (Tablo 1). Olgekte 5 puanlik Likert
tipi dlcek (1=zayif, 5=miikemmel) kullaniimaktadir.
Toplam skor 100 uizerinden hesaplanir (14). Testler
katihmcilara, toplam tedavi seansinin en az bir haf-
ta suresini tamamladiktan sonra uygulandi.

Viziiel Analog Skalasi (VAS): Agri siddetinin de-
gerlendirilmesi amaci ile kullanildi. 10 cm uzunlu-
gundaki dikey bir ¢izginin baslangicinda “O degeri”
ve bitiminde “10 degeri” bulunmaktadir. “O degeri”
hi¢ agri olmadigini ve “10 degeri” dayanilmaz sid-
dette agr oldugunu ifade etmektedir. Hastadan
hissettigi agriyi cizgi lizerine isaretlemesi istenir ve
isaretledigi nokta santimetre cinsinden kaydedilir
(15).

istatistiksel Analiz

Olciimle elde edilen degerlerin istatistiksel analiz-
leri, bilgisayarda SPSS (Statistical Package for the
Social Science, IBM Version 20, Armonk, NY, ABD)
Programinin 20.0 sirimi ile yapildi. Tanimlayici

Tablo 1: Fizyoterapide Hasta Memnuniyet Olcegi Maddeleri.

Farkli Kurumlarda Verilen Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Hizmetinin Hasta Memnuniyeti Bakimindan Karsilastiriimasi

veriler icin aritmetik ortalama, standart sapma ve
ylizde dagilimlari belirlendi. Hastalara ait 6zellikle-
rin hastaneler arasinda karsilastiriimasinda Ki-kare
testi kullanildi. Hasta memnuniyet ortalamalarinin
lic hastanede karsilastiriimasinda tek yonlii ANOVA
testi kullanildi. Posthoc analiz icin Bonferoni testi
kullanildi. Memnuniyet 6lcegi maddelerinin hasta-
neler arasi karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi
kullanildi. ikili iliskiler icin normal dagilima uyan ve-
rilerde Pearson Korelasyon Analizi; normal dagilima
uymayan verilerde Spearman Korelasyon Analizi
kullanildi. istatistiksel analizler 0,05 yanilma olasi-
g diizeyine gore yorumlandi.

SONUCLAR
Hastalara Ait Ozellikler

Cahisma 129 kadin, 95 erkek olmak tizere toplam
224 hasta ile gerceklestirildi. Hastalarin sosyode-
mografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, sosyal glivence, agri gecmisi) Tab-
lo 2'de gosterilmistir. Hastalarin % 53’ 20-44 yas
araliginda, % 35'i 45-60 yas araliginda % 12'si 60-
74 yas arahginda olup % 69,4’u alti aydan fazladir
agriya sahipti. Egitim durumlar % 8'i okur-yazar
degil, % 55’0 ilkogretim diizeyinde, % 15’i lise, %
5i 6n lisans ve % 16’si lisans diizeyindeydi. Yas, cin-
siyet, egitim durumu bakimindan katilimcr gruplari
arasinda fark varken (p<0,05), medeni durum, sos-
yal giivence ve agri gecmisi bakimindan fark yoktu
(p>0,05, Tablo 2). Hastalarin memnuniyet diizeyleri,
agri siddeti ve beden kiitle indeksi (BKi) ortalama-
lart Tablo 3’de sunulmustur.

Tedavi Boyutunun Alt Maddeleri

Kayit islemlerinin kolayhgi
Sekreterin yardimseverligi ve kibarligi
llk randevuyu almada zamanlama kolayligi

Tedavi boyunca yapilacaklar ile ilgili agiklamalar

Hasta Kabul Boyutunun Alt Maddeleri

niz

Tedavi bitiminde ilerleyen donem ile ilgili size verilen bilgilerin kalitesi
Tedavi boyunca hissettiginiz giiven duygusu
8. Hangi tedavinin probleminize yonelik oldugu hakkinda bilgilendirilme-

1.
2.
3.
4. Fizyoterapistin sizi rahat ve giivende hissettirme yetenegi
5.
6.
7.

Ulasilabilirlik Boyutunun Alt Maddeleri

9. Fizyoterapi birimine ulasim kolayligi
10. Hastane icinde ve cevresinde yolunuzu bulmaniza yardimci olacak
isaretlerin yeterliligi

Genel Memnuniyet Boyutunun Alt Maddeleri

11. Tedavi gordiguniiz kabinlerin/odanin konforu

12. Fizik tedavi aldiginiz kabinlerin/odanin sessizligi ve rahatlig
13. Aldiginiz fizyoterapi hizmetinden genel memnuniyetiniz

14. Baskalarina hizmet aldiginiz bu birimi tavsiye eder misiniz?
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Tablo 2: Hastalara Ait Ozellikler.

Erden A.

Kamu Hastanesi FTR Hastanesi Ozel Hastane
Hastalar (n=65) (n=59) (n=100) p
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 31 (47,7) 26 (44,1) 72 (72)
<0,001*
Erkek 34 (52,3) 3(55,9) 28 (28)
Yas (yil)
20-44 24 (36,9) 27 (45,8) 68 (68)
45-59 23 (35,4) 26 (44,1) 29 (29) <0,001*
60-74 18 (27,7) 6(10,2) 3(3)
Medeni Durum
Evli 53 (80,5) 44 (74,6) 68 (68) 0168
Bekar 12 (18,5) 15 (25,4) 32 (32)
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 7 (10,8) 5(8,5) 7(7)
ilkégretim 47 (72,3) 39 (66,1) 37 (37)
Lise 0 0 33 (33)
Onlisans 0 0 11(11) <0,001*
Lisans (16,9) 5(25,4) 11(11)
Lisansiistii 0 0 1(1)
Sosyal Giivence
SGK Calisan 25 (38,5) 27 (45,8) 64 (64)
SGK Emekli 23 (35,4) 20 (33,9) 24 (24)
Yesilkart 4(6,2) (5,1) 3(3) 0117
Ozel Sigorta 1(1,5) (1,7) 2(2)
Sigorta Yok 0 0 1(7)
Diger 12(18,5) 8(13,6) 6 (6)
Agr1 Gecmisi
Agri1 yok 4(6,2) 0 4 (4)
1 aydir 19 (29,2) 7 (28,8) 25 (25)
6 aydir 12 (18,5) 5 (42,4) 31 (31)
1 yildir 2(18,5) 2 (20,3) 24 (24) 0,068
5 yildir 1(16,9) 3(5,1) 10 (10)
10 yildir 7 (10,8) 2(3,4) 6 (6)

*p<0,05. Ki-kare testi. SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu; FHMO: FHMO: Fizyoterapide Hasta Memnuniyet Olcegi.

Hastaneler Arasindaki Hasta Memnuniyeti Dii-
zeyi, Agr Siddeti ve BKi Ortalamalarinin Kar-
silastirilmasi

Hasta memnuniyet diizeyleri bakimindan ti¢ hasta-
ne arasinda memnuniyet toplam skoru ve tim alt
boyutlar bakimindan anlamli fark bulundu (p<0,05).
Tedavi ve ulagsilabilirlik boyutlarindaki memnuni-
yet diizeyi FTR hastanesinde en yiiksek iken; hasta
kabul ve genel boyutlarindaki memnuniyet diizeyi
kamu hastanesinde en yiiksekti. Tim alt boyutlar

ve toplam puan bakiminda &zel hastanede veri-
len hizmet en diistik memnuniyet diizeyine sahipti.
Posthoc analizle degerlendirildiginde Bonferroni'ye
gdre memnuniyet diizeylerindeki bu farkhhgin kamu
hastanesi ile 6zel hastane arasindaki farktan kay-
naklandigi gorildi (p<0,001). Hasta kabul boyutun-
da memnuniyet kamu hastanesinde 6zel hastane-
den fazla idi (p=0,007). FTR hastanesinde de &zel
hastaneden fazla bulundu (p=0,013). Tedavi boyu-
tunda memnuniyet kamu hastanesinde 6zel hasta-
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Farkli Kurumlarda Verilen Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Hizmetinin Hasta Memnuniyeti Bakimindan Karsilastiriimasi

Tablo 3: Hastaneler Arasindaki Hasta Memnuniyeti Diizeyi, Agri Siddeti, Beden Kiitle indeksi Ortalamalarinin Karsilastiril-

masi.
Kamu Hastanesi FTR Hastanesi Ozel Hastane
Olciimler (n=65) (n=59) (n=100) p
XSS XSS XSS
FHMO Toplam Skoru 84,62+7,23 80,58+12,23 76,43+13,75 <0,001*
Hasta Kabul 88,61+13,05 88,24+42,56 76,26+15,83 0,002*
Tedavi 88,18+14,06 89,28+11,30 79,36+15,72 <0,001*
Ulasilabilirlik 78,61+£12,85 79,32+10,14 71,40+£18,80 0,001*
Genel Memnuniyet 95,15 +6,72 79,57+10,30 75,40+15,94 <0,001*
VAS 4,78+2,81 3,07+2,37 5,14+2,53 0,001*
BKi (kg/m?) 26,84+4,72 30,13+25,48 26,80+6,57 0,306
Gruplararasi Karsilastirma
Hastaneler P
Kamu Hastanesi FTR Hastanesi 0,176
Ozel Hastane <0,001*
FHMO Toplam Puan FTR Hastanesi Ke:mu Hastanesi 0,176
Ozel Hastane 0,099
Ozel Hastane Kamu Hastanesi <0,001*
FTR Hastanesi 0,099
Kamu Hastanesi FTR Hastanesi 1,000
Ozel Hastane 0,007*
Hasta Kabul FTR Hastanesi Ka..‘mu Hastanesi 1,000
Ozel Hastane 0,013*
Ozel Hastane Kamu Hastanesi 0,007*
FTR Hastanesi 0,013*
Kamu Hastanesi FTR Hastanesi 1,000
Ozel Hastane <0,001*
Tedavi FTR Hastanesi K;;.llmu Hastanesi 1,000
Ozel Hastane <0,001*
Ozel Hastane Kamu Hastanesi <0,001*
FTR Hastanesi <0,001*
Kamu Hastanesi FTR Hastanesi 1,000
Ozel Hastane 0,010*
Ulasilabilirlik FTR Hastanesi Ka.,‘mu Hastanesi 1,000
Ozel Hastane 0,005*
Ozel Hastane Kamu Hastanesi 0,010*
FTR Hastanesi 0,005*
Kamu Hastanesi FTR Hastanesi <0,001*
Ozel Hastane 0,052
FTR Hastanesi Kamu Hastanesi <0,001*
Genel Memnuniyet "
Ozel Hastane <0,001*
Ozel Hastane Kamu Hastanesi 0,052
FTR Hastanesi <0,001*
*p<0,05. Tek yonlii ANOVA testi. 1-3: Hasta kabul; 4-8. Tedavi; 9,10: Ulasilabilirlik; 11-14: Genel memnuniyet; VAS: Viziiel Analog Skalast; BKi: Beden Kiitle

Indeksi.
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Tablo 4: Hastanelerdeki Memnuniyet Farkinin Onermeler Agisindan Analizi.

Erden A.

Kamu FTR Ozel
Boyutlar Maddeler Hastanesi | Hastanesi | Hastane p
XSS XSS XSS
1. Kayit islemlerinin kolayhigi 4,48+0,81 4,03+0,64 | 3,73+0,86 | <0,001*
Hasta Kabul 2. Sekreterin yardimseverligi ve kibarhgi | 4,45+0,86 4,36+0,63 | 3,97+0,84 | <0,001
3.1k ra:ndevuyu almada zamanlama 437085 403085 | 3.74:099 | <0,001*
kolayhgi
4. Fizyoterapistin sizi rahat ve giivende |, o5 (39 | 461.058 | 4,11:089 | <0,001*
hissettirme yetenegi
5. Tedavi boyunca yapilacaklar ile ilgili 406126 4421081 | 3.93:092 | 0,002*
aciklamalar
6. Tedavi bitiminde ilerleyen donemile | 0.1 19 | 444.067 |386:094| 0,001
. ilgili size verilen bilgilerin kalitesi
Tedavi
7. Tedavi boyunca hissettiginiz giiven 4.83+0.41 454059 | 3.98:0,85 | <0,001*
duygusu
8. Hangi tedavinin probleminize yénelik | /54,62 | 431,070 |396:095| 0,014*
oldugu hakkinda bilgilendirilmeniz
9. Fizyoterapi birimine ulasim kolayhigi 4,58:0,78 4,36+0,60 | 3,67+1,07 | <0,001*
Ulasilabilirlik 10. Hastane icinde ve ¢evresinde
yolunuzu bulmaniza yardimci olacak 3,28+1,08 | 3,58+0,85 | 3,47+1,03 0,310
isaretlerin yeterliligi
11. Tedavi gordiigiiniiz kabinlerin/odanin 4.65:0,59 331081 | 333+1.11| <0,001*
konforu
12. Fizik tedavi aldiginiz kabinlerin/ 4,58+0,70 | 325:0,88 |3,48:1,14 | <0,001*
odanin sessizligi ve rahathgi
Slenel ivet 13. Aldiginiz fizyoterapi hizmetinden 4801040 | 4361073 | 397:092 | <0.001*
emnuniye genel memnuniyetiniz T T B ’
14 Baskalarina hizmet aldiginiz bu 500:000 | 500:000 |4,34:057 | <0,001*
irimi tavsiye eder misiniz?
*p<0,05. Kruskall Wallis Varyans Analizi.
neden fazla idi (p<0,001). FTR hastanesinde de 6zel =~ Maddelerdeki Farkin Analizi
< ilirli . Ly
hastaneden fazla bulundu (p<0,001). Ulasilabilirlik Boyutlari olusturan maddeler incelendiginde

boyutunda memnuniyet kamu hastanesinde &zel
hastaneden fazla idi (p=0,010). FTR hastanesinde
de 6zel hastaneden fazla bulundu (p=0,005). Genel
memnuniyet boyutu kamu hastanesinde FTR has-
tanesinden daha fazla idi. FTR hastanesinde 06zel
hastaneden fazla bulundu (p<0,001) (Tablo 3).

Agri siddeti bakimindan hastaneler arasinda fark
varken (p<0,001), BKi bakimindan fark yoktu
(p=0,306) (Tablo 3).

1,3,4,7,9,11,12 ve 13. maddelerde en yiiksek pu-
anlar kamu hastanesinde idi. Ozel hastane ise tiim
maddelerde memnuniyet en dusik dizeyde idi
(Tablo 4).

Sosyodemografik Ozelliklerle
Arasindaki ile iliskisi

Memnuniyet

U¢ hastanede de memnuniyet puanlarinda, yas,
cinsiyet, egitim, sosyal giivence ve medeni durum
bakimindan fark yoktu (p>0,05).
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Memnuniyetin Agri ile iliskisi

Ug hastanede de agri siddeti ile memnuniyet top-
lam skoru arasinda iligki yoktu(p>0,05). Agri ge¢mi-
si ile memnuniyet diizeyi arasinda da her ii¢ hasta-
nede iliski bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA

Cahismada kamu hastanesi, FTR hastanesi ve 6zel
hastanede hastalarin fizyoterapi memnuniyet di-
zeyleri hasta kabul, tedavi, ulasilabilirlik ve genel
memnuniyet boyutlariyla degerlendirildi. FTR has-
tanesi sadece ulasilabilirlik boyutunda en yiksek
memnuniyet diizeyinde iken diger tim boyutlarda
kamu hastanesi en yiiksek memnuniyet diizeyinde
idi. Ayrica tim boyutlar incelendiginde en diisik
hasta memnuniyet diizeyi ulasilabilirlik boyutunda
idi. Katiimcilar fizyoterapistlerden aldiklari teda-
vinin kalitesini ve hizmet imkanlarini genel olarak
memnuniyet verici olarak saptamislardir. Literatir-
de hastalarin en az memnun olduklari ortak konular:
iletisim, teknik yeterlilik, erisilebilirlikteki kolaylk
ve hasta beklentileri olarak tespit edilmistir (5,6).
Bu calismada da buna ek olarak, tedavi boyutu ele
alinmis ve farkli saghk kurumlarindaki hasta mem-
nuniyet diizeyi irdelenmistir. Bu baglamda calisma
kamu hastanesi, FTR hastanesi ve ézel hastane ko-
sullarindaki memnuniyet farkini ortaya koyan yeni
veriler sunmaktadir.

Hasta kabul, tedavi, ulasilabilirlik ve genel mem-
nuniyet boyutlarinin timiinde belirgin farkliliklarin
gorilmesi, farkli kosullarin memnuniyet tizerinde
belirleyici etkisini ortaya koymustur. Ozel hastane-
de tiim boyutlarda memnuniyet en diisik seviyede
idi. Tedavi siiresi hastanenin bulundugu il, gtinlik
hasta yogunlugu, hastane kampiisi, ses ve goriinti
yalitimi, hasta bilgilendirmesine ayrilan siire gibi
faktorlerin etkin oldugu disundldi. Memnuniyet
farkini etkileyebildigi dustinilen bu faktérlerin in-
celendigi calismalarla sonuclarin desteklenmesine
ihtiyac vardir.

Saglik kurumlarinda hasta kabul islemleri ve te-
davi icin verilen randevu tarihleri hizmetten duyu-
lan memnuniyeti dogrudan etkilemektedir. Hizmet
alirken karsilastiklari formalitelerin sayisi ve bu
formalitelerin tamamlanmasi icin gecen sire has-
ta tatminini etkilemektedir. Esatoglu ve ark. hasta
kayit prosedirlerinin uzun bekleme sirelerine yol
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acabilecegini ve bu durumun hasta memnuniyeti-
ni 6nemli &lctide etkiledigini bildirmislerdir (16). Bu
calismada hasta kabul islemleri bakimindan kamu,
FTR hastanesi ve 6zel hastane arasinda hasta
memnuniyeti karsilastirildiginda anlamh bir fark
vardi. Anlamli bir fark olmasinin toplumun artan
fizik tedavi ihtiyacina karsin tedavi uygulayacak
yeterli sayida fizyoterapist olmamasindan dolayi
verilen uzun randevu tarihlerinden kaynaklanabile-
cegi disuniildu. Fizyoterapist sayisinin memnuniyet
tizerindeki etkisini 6lcen yeni calismalarla bu sonuc
desteklenmelidir.

Tedavi boyutunda fizyoterapistin ilgisi, gliven duy-
gusu, iletisimi ve sorulari yanitlama durumu sorgu-
landi. Yapilan calismalarda, saglk hizmetlerindeki
memnuniyet 6lctimlerinin en giiclii gostergelerinden
biri olan hasta fizyoterapist iliskisi, hizmet kalitesi
ile dogrudan iliskili bulunmustur (17,18). Bettie ve
ark. terapistin iletisim becerilerinden memnuniyet-
lerini (hastanin saygili davranmasi, tedaviyi acikla-
mak ve sorulari cevaplamak) genel memnuniyet ile
iliskili oldugunu 6ne stirmuglerdir. Calismalarinda
personelin iletisim kalitesinin ve ortamin giivenli-
ginin, kurumun uzun vadede tercih edilmesindeki
onemi belirtilmistir (18). Bu calismada da her (g
hastanede memnuniyet ortalamanin Uzerinde idi.
Ozel hastanelerde memnuniyet en disiiktii. Bu du-
rum hasta sayisinin yogunlugundan dolayi hastala-
ra ayrilan zamanin kisitli olmasina baglandi.

Hastanede aranilan yerin rahatca bulunabilmesi
hasta icin 6nemli bir faktordir (19). Ulasilabilirlik,
her l¢ hastanede de en dusiik puandaki boyuttu.
“Hastane icinde ve cevresinde yon bulmaya yardim-
ciisaretlerin yeterliligi” de en diistik puandaki mad-
deydi. Ulasilabilirligi kolaylastirmak icin kurumlarin,
yon gosterici levha ve isaretleri, ydnlendirici danis-
ma hizmetlerini gelistirmesi gerekmektedir. Ula-
sim zorlugu bakimindan ise bu calismanin aksine
Eryiikseldi kamu hastanelerinin daha az memnun
edici oldugunu bildirmistir (12). Sonuclar arasindaki
farkin cahismanin farkli illerde ve farkli kosullarda
yapilmasindan kaynaklandigi disinildi. Yapilan
bircok calisma fizik tedavi hizmetlerine kolay ula-
san hastalarin daha memnun oldugunu gostermek-
tedir (6,11,20). Roush ve Sonstroem fizik tedavi
tinitesinde diizenli ziyaretlerin sikliginin (doktor zi-
yaretlerinin tersine) ve klinigin lokasyonunun fizik
tedavide memnuniyeti etkiledigini belirtmislerdir



(4). Genel memnuniyet boyutundaki 11 ve 12 nolu
maddelerle hastalarin tedavi gordiikleri kabinlerin/
odanin konforu ve fizik tedavi aldiklar kabinlerin/
odanin sessizligi ve rahathigl incelendi. Arastirma-
nin yapildigi 6zel saglik kuruluslarindaki fizik tedavi
klinikleri, kamu hastanelerinin fizik tedavi klinikle-
rine gore daha kiicik calisma alanlarina sahipti.
Kamu hastaneleri her cesit saglik hizmetini sundu-
gu icin 6zel saglik kuruluglarina goére daha buyuktir
ve genis alanlara kurulmustur. Ozel saglik kurulus-
larinda hasta yogunlugundan ve calisma alanlari-
nin daha kiiclik olmasindan kaynakl fizik konfor
konusunda eksiklikler olabilecegi dusiinildi. Kamu
hastanesinde konfor parametresindeki memnuni-
yetin FTR hastanesinden daha yiiksek bulunmasi
da kamu hastanesinin daha yeni olmasi ve daha
genis imkanlara sahip olmasiyla iliskilendirilebilir.
Erylikseldi ve ark.’nin yaptiklari calismada kamu ve
ozel sektordeki fizyoterapi hizmetinde hasta mem-
nuniyetini karsilastirilmistir. Ozel saglik kuruluslari
ve kamu hastanelerinde calismaya katilan kurulus-
lari incelediklerinde sonuglarimizi destekler nitelik-
te kamu hastanesinde fizik tedavi géren hastalarin
konfor parametresindeki memnuniyetlerinin &zel
hastanede tedavi gérenlerden daha yiiksek oldugu-
nu saptamislardir (12).

Literatiirde sosyodemografik 6zelliklerin mem-
nuniyet tzerinde etkin olabildigi &ne surilmustir
(17). Hall ve Dornan yash hastalarin ayni hizmet-
ten genclere oranla daha memnun olduklarini 6ne
stirmistirler (21). Ayrica daha yash olma, daha az
egitime sahip olma, daha yiiksek sosyal olanaklara
sahip olma ve evli olmanin memnuniyeti artirdigini
bildirmislerdir. Ancak korelasyonlarin zayif oldugu-
nu ve daha fazla calismaya ihtiyac oldugunu belirt-
mislerdir. Bu calismada memnuniyet diizeylerinin
sosyodemografik verilerle iliskisine bakildiginda, t¢
saglhk kurumunda da yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim ve sosyal glivencenin memnuniyet dizeyi ile
iliskili olmamasinin nedeni tam olarak a¢iklanama-
di. Bu konuda literatiirde de bir fikir birligi yoktur.
Erylikseldi calismamiza paralel olarak egitim, me-
deni durum, cinsiyet ve sosyal glivence bakimindan
memnuniyet puanlari arasinda fark olmadigini bil-
dirmistir (12). Bu calisma kapsamindaki katilim-
cillarin sosyodemografik ozellikleri (cinsiyet, yas,
egitim) lic hastanede de farkli olmasina ragmen bu
durumun memnuniyet diizeyinde farka neden olma-

Erden A.

masi demografik oOzelliklerin memnuniyette etkin
olmayabilecegini ortaya koydu. Kas iskelet sistemi
hastaliklarina sahip bireyleri kapsadigi icin diger
tani gruplarina sahip hasta gruplari ile yapilacak
calismalarda, demografik 6zelliklerin memnuniyeti
farkli yonlerle etkileyebilecegi dustinild.

Literatiirde agrinin hasta memnuniyeti (zerinde-
ki etkisi netlik kazanmayan bir konudur. Bir kisim
arastirmacilar agrinin etkin olmadigini savunurken
(22,23); bazi arastirmacilar ise etkin oldugunu bul-
muslardir (24-26). Tanaka ve ark. agri ile memnuni-
yet arasinda negatif iliski ortaya koydular (27). Bu
calismada her (¢ hastanede de agri siddeti ve gec-
misi ile memnuniyet arasinda iliskinin olmamasinin
calismaya dahil edilen bireylerin sadece kas iskelet
sistemi hastaliklarina sahip olmalarindan kaynak-
landig1 ve farkl grup hastaliklara sahip katilimcilar-
la yapilacak calisma sonuclarinin farkli olabilecegi
disunulmektedir.

Calismaya dahil edilen bireylerin kilttrel yapila-
rinin irdelenmemesi ifadelere verdikleri yanitlari
etkileyebilmesi bakimindan ¢alismanin bir limitas-
yonudur. Katilimcilar élcek sorularini tedavi olduk-
lari sire icerisinde yanitlamalari gercek gorislerini
soylemelerinde cekince yasayabileceklerini disin-
durmustir. Bu baglamda tedavi bittikten sonra
degerlendirilmemis olmalari da diger bir limitas-
yondur. Katilimcilarin sosyo-ekonomik diizeyleri,
is-meslek durumlari sorgulanmadi. Ekonomik dii-
zeyin veya kisilerin calismasi veya calismamasi da
memnuniyet acisindan fark yaratabileceginden bu
yonden kisilerin sorgulanmamasi da calismanin li-
mitasyonudur. Sonuclar sadece kas iskelet sistemi
hastaliklarina sahip verileri kapsadigi icin diger tani
gruplarina sahip hasta gruplari ile yapilmamasi bir
diger limitasyondur.

Uluslararasi literatirde fizik tedavi alan hastala-
rin memnuniyetlerini degerlendiren ¢ok sayida an-
ket yer almaktadir (4,5). Fizik tedavi hizmeti alan
hastalarin memnuniyet diizeylerini irdeleyen ulusal
diizeydeki calismalar sinirli sayidadir. Fizyoterapide
hasta memnuniyetinin farkli sektérlerde incelen-
mesi degisen kosullara gére memnuniyeti etkileyen
faktorlerin belirlenmesi bu alana 6nemli bir katki
niteligindedir. Bu baglamda calismada kamu ve
ozel sektériin yaninda FTR hastanesi de irdelenmis
memnuniyet daha detayli incelenmistir. Sonuc ola-
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rak hasta memnuniyeti farkli kurumlarda farklilik
gosterebilir. Bu farklilik hasta kabul islemlerindeki,
tedavi hizmetlerindeki ve ulasilabilirlik imkanlarin-
daki farkliliktan kaynaklanmaktadir.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Arastirmacilarin Helsinki Bildirgesi
dogrultusunda gerceklestirdikleri calisma Karade-
niz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aras-
tirmalar Etik Kurul Baskanligi tarafindan onaylandi
(Sayi: 24237859-622/Tarih: 25.10.2016).

Aydinlatilmis Onam: Hastalar kendilerine sunulan
onam aydinlatilmis formunu okuyup calisma hak-
kinda bilgilendirildiler ve ilgili formu imzalayarak
calismaya katilmaya onay verdiler.

Aciklamalar: Calismanin veri toplama kisminda
yardimci olan Arg Gor. Emre SENOCAK’a, Uzm. Fzt.
Ayseyiil AKGUL KOCABALa, Fzt. Arife Giilsen OK-
SUZ’e ve Fzt. Dilek AYDILEK'e katkilarindan dolay
tesekkdrlerimi bir borg bilirim.
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