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OZET

Malatya Turgut Ozal Tip Merkezinde Ayaktan Fizik Tedavi Almak Amaciyla Fizik
Tedavi Poliklinigine Basvuran Hastalarda Memnuniyet Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Amag: Bu c¢alismada, Turgut Ozal Tip Merkezi fizik tedavi ve rehabilitasyon
poliklinigine basvurup, ayaktan fizik tedavi hizmeti alan hastalarin memnuniyet
diizeylerinin tespit edilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte olan ¢alisma fizik tedavi ve rehabilitasyon
poliklinigine basvurup, tedavi hizmeti alan hastalara yapilmistir. Katilimcilara
sosyodemografik 6zelliklerinin ve hastane ile ilgili fikirlerinin soruldugu anket yapilmis
ve Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgeginin sorular1 yoneltilmistir. Verilerin analizinde
Kolmogorov Smirnov testi, Kikare testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi,
Spearman korelasyon testi kullanilmigtir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 78’1 erkek ve 120’si kadin olmak {izere toplam 198 hasta
dahil edilmistir. Katilimcilara hastane hakkindaki memnuniyetsizlikleri sorulmus ve
temizlik yetersizligi 30.8% ile memnuniyetsizligin en fazla oldugu konu olarak
belirtilmistir. Hastalara hastaneyi tercih etme nedenleri soruldugunda, %38.4 ile en ¢ok
verilen cevap hastanenin olanaklarinin genisligi olmustur. Hastalarin %89.4’1i hastaneyi
baskalarina da Onerme diisiincesindedir. Hastaneyi Onermeyi diislinenlerin toplam
basvuru sayis1 (p=0.036) onermeyi diisiinmeyenlerin toplam basvuru sayisindan anlaml
sekilde yliksek bulunmustur. Hastaneyi 6nermeyi diisiinenlerin bekleme siiresi (p=0.007)
anlaml sekilde diisiik bulunmustur. Erkeklerin (p=0.003), hastanenin havalandirma ve 1s1
sistemlerini yeterli bulanlarin (p<0.001), hastanenin temizligini yeterli bulanlarin
(p<0.001) toplam memnuniyet puani anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur. Olgek toplam
puant ile yas (r=0.177, p=0.013) arasinda pozitif; dl¢ek toplam puani ile toplam bagvuru
sayist (r=-0.159, p=0.025) ve muayene bekleme siiresi (r=-0.290, p<0.001) arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon bulunmustur.

Sonug: Calismamizda olumlu deneyimler (genis olanaklar, temizlik) hastaneyi
onerme egilimi ile iliskilendirilmistir. Bekleme slrelerinin uzamasi hastaneyi 6nermede
negatif etki gostermistir. Yas ile memnuniyet arasinda pozitif korelasyon belirlenmis
olup, basvuru sayisi ve bekleme siiresi ile memnuniyet arasinda ise negatif korelasyonlar
belirlenmistir. Bu bulgular, hizmet kalitesinin arttirilmasinin gerektigini vurgular.

Anahtar kelimeler: Ayaktan fizik tedavi hizmeti, Fizik tedavi ve rehabilitasyon,
Hasta memnuniyeti
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ABSTRACT

Evaluation of the Satisfaction Status of Patients Who Applied to the Physical
Therapy Outpatient Clinic to Receive Outpatient Physical Therapy in Malatya
Turgut Ozal Medical Centre

Aim: This study aimed to determine the satisfaction levels of patients who applied
to Turgut Ozal Medical Centre's physical therapy and rehabilitation outpatient clinic and
received outpatient physical therapy treatments.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted on patients who
applied to Physical Therapy policlinic and received treatment services. A survey about
the participants’ sociodemographic characteristics and their opinions about the hospital
was administered and the questions of the Outpatient Patient Satisfaction Scale were
asked to the participants. Kolmogorov-Smirnov test, Spearman correlation test, Chi-
square test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test were used to analyze the data.
Statistical significance level was accepted as p<0.05 in the analyses.

Results: A total of 198 patients, 78 male and 120 female, were included in the
study. Participants were asked about their dissatisfaction with the hospital and lack of
cleanliness was stated as the issue with the highest level of dissatisfaction with 30.8%.
When patients were asked why they chose the hospital, the most common answer was
extensive possibilities of the hospital with 38.4%. 89.4% of patients were considering to
recommend the hospital to other people. The total number of applications of those who
considered to recommend the hospital (p=0.036) was found to be significantly higher than
the total number of applications of those who did not intend to recommend the hospital.
The waiting time of those who considered to recommend the hospital was found to be
significantly lower (p = 0.007). The total satisfaction score of men (p=0.003), those who
found the hospital's ventilation and heating systems adequate (p<0.001), and those who
found the hospital's cleanliness sufficent(p<0.001) were found to be significantly higher.
There was a significant positive correlation between the scale total score and age
(r=0.177, p=0.013); and a significant negative correlation between the scale total score
and the total number of applications (r=-0.159, p=0.025) and examination waiting time
(r=-0.290, p<0.001).

Conclusion: In our study, positive experiences (extensive possibilities,
cleanliness) were associated with the tendency to recommend the hospital. Extended
waiting times had a negative impact on recommending the hospital. A positive correlation
was determined between age and satisfaction. Negative correlations were determined
between the number of applications, waiting time and satisfaction. These findings
emphasize the need to improve service quality.

Keywords: Outpatient physical therapy treatment service, Patient satisfaction,
physical therapy and rehabilitation
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1. GIRIS

Insanlik tarihinin ¢ok eski donemlerinden baslayarak giiniimiize kadar gelisme
gosteren ve hayat kalitesi anlaminda en temel taslarindan biri olan hizmet, saglik
hizmetidir. Bu alan, ortalama yasam omriinden, kaliteli yasam standartlarina erisebilme
imkanina kadar devletler igin bir¢ok onemli hedefi temelden etkilemektedir (1).

Saglik hizmetleri, bir biitiinii olusturan ve sayilari her gecen giin artan cesitli
dallarin uyumlu bir sekilde ¢alistig1 bir hizmet biitlinlidiir. Bu ¢esitli uzmanlik alanlar
gerekli olan durumlarda sevk veya konsiiltasyon ile siiregleri koordine bir sekilde
neticelendirir (2).

Saglik hizmetleri 6zellikle akut durumlarda 6telenemez. Hizmet geciktigi takdirde
geri doniisii olmayan birtakim kalici sekeller olusabilir. Bu sebepten otiirii de sektoriin
topluma giiven asilayacak standartlarda bir kalite vaadetmesi elzemdir. Siirecin temel
tasini1 da hastaneler olusturmaktadir (3).

Birinci ikinci ve tigiincii basamak seklinde ayristirarak ifade edebilecegimiz saglik
hizmetlerinin verildigi kuruluslar, olabildigince giincel yaklagimlarin tedavi siireclerine
dahil oldugu yerlerdir. Bu birimler insan saghiginin korunmasinin yaninda, oncelikle
mevcut fiziksel ya da ruhsal birtakim olumsuzluk halinin daha pozitif duruma
evrilmesinin hedeflendigi yerlerdir (2).

Saglik sektoriinde hizmetin ne derece verimli ve islevsel olarak sunuldugunun
parametlerinden biri de bu hizmeti alan kisilerin duyduklar1 memnuniyettir. Saglik
sistemindeki genel durumlarin incelenmesi ve ileriye doniik rehabilite edici kararlarin
alinmasi i¢in Olgekler ve anketler gelistirilmistir. Bunlar hem kamudaki idareci ve
politikacilar tarafindan hem de 6zel sektordeki paydaslar tarafindan kiymetli datalar
temin edebilmek i¢in kullanilmaktadir (4).

Saglik hizmetinden faydalanmak icin kamu veya 6zel bir saghk kurulusuna
bagvuran hastanin deneyimlerine gdre yol haritasindaki aksamalar belirlenebilir.
Yonlendirme hizmetleri, birtakim prosediir islemleri, muayehane igin bekleme siresi,
hastanenin genel temizligi, havalandirma sistemlerinin durumu, verilen hizmete erisim
siirecinin kolay olup olmamasi, hekimin, hemsirenin, sekreterin ve diger iletisimde
oldugu personelin kendisine kars1 olan tutumu, bu hastanin bagvurdugu hastaneyi

degerlendirmesinde bir 6l¢ii olabilir. Yapilacak olan ayrintili ¢aligmalar ile 0 bolim igin



elzem olabilecek hususlar belirlenip rehabilite edici tasarruflarin uygulanabilmesi igin
calismalara baslanabilir (5).

Rehabilitasyon hizmetleri, fonksiyonlarin iyilestirilmesi ve ¢evresel faktorlerin
degistirilmesiyle ilgilenen bir alan olup her yas grubunda 6zirliliige neden olan tibbi
durumlarin 6nlenmesi, teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonundan sorumludur. Uzmanlar,
kas-iskelet sistemi problemleri, norolojik hastaliklar, kronik agri ve kansere bagh
Oziirliiliik gibi ¢esitli sorunlara biitiinsel bir yaklasim sergilerler. Faaliyet alanlar1 arasinda
akut bakim tiniteleri ve toplumsal kurumlar da bulunur. Tedavi veya uygulama yontemini
hekimler belirler, hastanin durumu ve ekibin onerilerine gére gerekli revizyonlara karar
verirler (6).

Bu arastirmada insan odakli sektorlerin basinda gelen saglik endiistrisinde hasta
memnuniyetini arttirmak igin eksikliklerin belirlenmesi, varsa isleyisi sekteye ugratan
taraflarin bertaraf edilmesi ile kesintisiz kaliteli bir hizmetin saglanmasi icin
yapilabilecekler sorusuna cevap aranmaktadir. Calismanm yapildigi Malatya Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) ticlincii basamak bir hastane ve bélge igin
onemli bir saglik kurulusu olmasi itibariyle heterojen bir hasta gesitliligine sahip olup,
kalite standartlarini arttirmada calismanin iyi bir Ol¢iit olacagi diisiiniilmektedir. Bu
calismada fizik tedavi poliklinigine bagvurarak ayaktan fizik tedavi alan hastalarin genel
memnuniyet durumlar1 degerlendirilmis olup, ‘‘Ayaktan fizik tedavi hizmeti alan
hastalarda memnuniyet diizeyi nedir?’’, ‘‘Hizmeti alan bireylerin katilmis oldugu
anketteki tanimlayic1 6zellikleri kiyaslandiginda, verilere gore memnuniyet diizeyleri

farkli midir?”” gibi sorulara yanit aranmustir.



2. GENEL BIiLGILER

Saglik hizmeti, insanlarin en temel ihtiyaglarindan biridir. Saglik hizmetini,
digerlerinden farkli kilan yon, bu hizmetin sadece bireyin fiziksel sagligina odaklanmasi
degil, ayn1 zamanda toplumun genel refahin1 da etkilemesidir (7).

Saglikta hasta memnuniyetine deginmeden Once saglik nedir sorusuna cevap
arayarak baslanacak olunursa, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization [DSO])
tarafindan saglik, yalnizca hastalik veya sakatlik olmamasi degil, ayn1 zamanda bedensel,
mental ve sosyal agidan tam bir esenlik durumu olarak tanimlanmistir (8). DSO bu
tanimlamay1 yaparak esasen uzun bir siire boyunca baskin goriis olan biyomedikal modeli
degistirmeyi amaglamistir. Biyomedikal model, saglig1 yalnizca biyolojik bilesenlerle
aciklayan, psikolojik ve sosyal nedenleri disarida birakan ve saglikla ilgili tiim tan1 ve
tedavi siireclerini yalnizca saglik profesyonellerine yiikleyen bir yaklasimi temsil eder.
Ancak yirminci yiizyilin ortalarindan itibaren, saglik sosyal ve kiiltiirel baglamda ele
almmis ve bu doneme "sagligin sosyal donemi" adi verilmistir. DSO, saglig1 yalnizca
biyomedikal bir perspektiften ¢ikarip, daha genis bir sosyal modele doniistiirme ¢abasi
i¢indedir (9).

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nin 25. maddesi su temel
prensibi icermektedir: "Her bireyin, kendi ve ailesinin saglik ve refahi siirdiirebilmesi
icin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim gibi temel gereksinimlere erisim hakki vardir.
Ayni zamanda, issizlik, hastalik, sakatlik, dul kalma, yasllik ve bireyin kontrolii disindaki
kosullardan kaynaklanan ekonomik zorluklara kars1 giivenlik hakkina sahiptir". Bu ilke,
Birlesmis Milletler iiyesi olan tiim devletler tarafindan kabul edilmistir. Insan haklarinin
evrensel bir koruma altinda olmasi gerektigi de vurgulamistir. Maddede belirtilen haklar,
bireylerin yasam standartlarini yiikseltmeye ve temel ihtiyaglarina erisimlerini saglamaya

yonelik evrensel bir taahhiit olarak goriilmektedir (10).

2.1. Hizmet Kalitesi

Genel anlamda hizmet kalitesi, hizmeti alanin beklentileri ile hizmetin
performansi arasindaki farkin derecesini ifade eder. Bireylerin daha dnceki deneyimleri,
kendi ihtiyaclar1 ve ¢evresel faktorler, beklentilerini belirlemede etkili olan unsurlardir.
Isletme tarafindan sunulan iletiler bireylerin beklentilerini yonlendirmede 6nemli bir rol
oynar. Bireylerin beklentileri, gegmis deneyimleri, kisisel ihtiyaglar1t ve dis etkenler

birleserek, hizmet algisini sekillendirir (11).



Hizmet isletmelerinde temel oneme sahip birka¢ hizmet kalitesi boyutundan
bahsetmek miimkiindiir. Bu boyutlar, hizmet alan deneyimini kapsamli bir sekilde
degerlendirmeyi saglar. Hizmet kalitesini belirleyen temel boyutlar su sekilde
siralanabilir; gvenilirlik, heveslilik, yeterlilik, ulasabilirlik ya da erisebilirlik, saygi,

iletisim, inanilirlik, guvenlik, hastay1 anlamak, fiziksel varliklar (12).

2.2. Saghk Hizmetinin Toplumsal Onemi

Saglik hizmeti, yasami siirdliirme, var olan saglik problemlerini giderme, hayat
kalitesini ylikseltme ve sagligi koruma fonksiyonlar1 ile benzersizdir. Saglik hizmetinin
bu benzersizligi, sadece bireysel diizeyde etkili olmasindan dolay1 degil, ayn1 zamanda
toplumun genel dinamiklerini de etkilemesinden kaynaklanir. Saglik hizmetine etkili bir
erisim olmadiginda, bu potansiyel olumsuz yonde etkilenebilir. Saglik hizmetinin 6nemi,
sadece bireyin sagligini koruma agisindan degil, ayn1 zamanda toplumun genel refahini

giivence altina almak ve siirdiirmek adina vazgegilmez bir faktor olmastyla 6ne ¢ikar (7).

2.3. Memnuniyetin Belirlenmesinde Demografik Ozelliklerin Etkisi

Hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerini belirleyen temel faktorler, genis bir
demografik yelpazede bulunan ¢esitli 6zelliklerle sekillenmektedir. Bu unsurlar arasinda
yer alan cinsiyet, yas, gelir diizeyi, meslek, egitim seviyesi, etnik koken, aile hayat
dongiisii gibi demografik o6zellikler, bireyin saglik hizmetleriyle ilgili beklentilerini ve
taleplerini sekillendiren 6nemli unsurlardandir (13).

Cinsiyet, bireylerin saglik algilar1 {izerinde etkili olan bir faktordiir. Ornegin, baz1
saglik sorunlari cinsiyete 6zgiidiir ve saglik hizmeti sunumunda cinsiyet duyarliligini
gerektirebilir. Farkli yas gruplari, farkli saglik sorunlarina ve ihtiyaglara sahip olabilir, bu
nedenle saglik hizmetlerinin yasa uygun olarak tasarlanmasi 6nemlidir (14). Etnik kdken
ve kiiltiirel arka plan, saglik inanclar1 ve uygulamalar1 {izerinde etkili olan 6nemli bir
unsurdur. Aile hayat dongiisti, ozellikle evli, ¢ocuklu veya yaslh bakimi gibi aile
dinamikleri, saglik hizmetlerine yonelik beklentileri etkileyebilir (15). Gelir duzeyi,
saglik hizmetlerine erisimde Onemli etkiye sahip olan bir diger sosyodemografik
faktordiir. Daha yiiksek gelir diizeyine sahip bireyler genellikle daha genis saglik hizmeti
seceneklerine ulagsma egilimindedir. Meslek ve egitim seviyesi, bireylerin saglik
konusundaki bilgi diizeyini etkileyebilir ve saglik hizmetlerine yonelik beklentileri
sekillendirebilir (14). Demografik 6zelliklerin biitiinsel sekilde degerlendirilmesi, saglik

hizmetlerinin etkili ve hasta odakli bir yaklagimla sunulmasina katkida bulunabilir (15).
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2.4. Saghk Hizmeti Veren Kurumlarda Hasta Memnuniyeti Ozelindeki

Hedefler

Saglik sektoriindeki siirekli gelismeler, diger sektorlerde oldugu gibi, saglik
hizmetlerine olan talepte de artisa neden olmustur. Saglik hizmetlerindeki diisiik kalite,
sadece iyilesme siirecini geciktirmekle kalmayip, ayn1 zamanda finansal verimliligin
azalmasina da sebep olmaktadir. Saglik sektdriindeki hizmet sunumunda kalitenin
arttirilmasi, bireylerin 1yi1 halinin saglanmasi ve genel olarak toplum sagliginin
tyilestirilmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Saglik hizmetlerindeki kalitenin
arttirllmasi, saglik profesyonelleri, yoneticiler ve politika yapicilar arasinda is birligini
gerektiren bir hedef olarak 6n plana ¢ikmaktadir (16).

Her kamu kurumu ve 6zel saglik hizmeti sunan kurulus, rekabetin hizla arttig1 bu
dinamik kosullarda, sagliktaki doniisiim ve gelisimdeki siirdiiriilebilirligi saglamak adina
hizmet standartlarim siirekli olarak yiikseltme ¢abasi i¢indedir (17). Kurumlar arasindaki
rekabet, saglik hizmeti almak isteyen bireyler i¢in daha yiiksek standartlarda ve daha
cesitli segeneklerde hizmet sunulmasina katki saglamaktadir (18). Hasta memnuniyetini
yukseltmek i¢in yapilan stratejiler arasinda, en son teknolojik gelismeleri takip etme,
personel egitimine dnem verme, hasta odakli hizmet sunma ve saglik politikalarina uyum

saglama gibi unsurlar bulunmaktadir (19).

2.5. Saghk Hizmetindeki Yeniliklerin Memnuniyet Uzerine Etkisi

Saglik sektoriinde zaman iginde daha spesifik ve uzmanlagmis branglarin ortaya
cikmasi, ozellikle fizik tedavi gibi medikal mesleklerin talep gdrmesini arttirmistir. Bu
durum, saglik hizmetlerinin genis bir yelpazede daha yliksek kalitede sunulmasina ve
olumlu sonuglarin artmasia yol agmistir. Bu gelismelerle birlikte, yeni uzmanlik
alanlarinin ortaya ¢ikmasi saglik sektoriinde yeni bir piyasanin olusmasina neden
olmustur. Bu yeni piyasa bireylerin daha spesifik saglik ihtiyaglarina daha iyi yant
verilmesine olanak saglamis ve sektérde daha genis bir hizmet ag1 ortaya ¢ikmasini
saglamistir (20). Yenilik¢i uygulamalar, hastalarin daha iyi sonuglar elde etmelerine ve
saglik hizmetlerinden daha fazla fayda saglamalarina olanak tanir. Tedavi siireglerine
yonelik olumlu veya olumsuz geri bildirimlerin saglik kurumlan tarafindan dikkate
alinmasi ve bu dogrultuda hizmet kalitesinin siirekli olarak iyilestirilmesi saglanabilir (21,
22).



2.6. Hasta Odakh Yaklasim

Saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin belirlenmesinde temel unsurlardan biri
olarak kabul edilen ve giderek 6nemi artan ilke, hastalarin ihtiyaglarina yonelik bir
yaklasimdir. Hasta odakli yaklasim, saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunumu ve
degerlendirilmesinde hastanin ihtiyaglarini, tercihlerini ve beklentilerini temel almay1
amagclar. Bu, hastalarin bireysel 6zellikleri, kiiltiirel degerleri ve yasam kosullar1 gibi
unsurlarinin dikkate alinarak, hastalara daha kisisellestirilmis ve etkili bir hizmet sunma
amacii tasir. Hasta odaklilik, saglik hizmetlerinin insan merkezli, glivenilir ve etik bir
temelde yiratilmesine odaklanmak suretiyle, kalite standartlarinin yiikseltilmesine
katkida bulunan bir ana ilkedir (23).

Bireylerin aldiklari saglik hizmetleri, 6nceden belirlenmis beklentilerine olan
uygunluga dayali olarak degerlendirilir. Beklentilerin olusmasinda bir diger unsur da
tedaviye daha once katilim saglamis kisilerden alinan bilgiler 1s1gindaki beklentilerdir
(24). 1letisim, hasta mahremiyeti, uzmanlik ve etkili tedavi gibi faktrler de 6nemli hale

gelmektedir (25).

2.7. Hasta Memnuniyetinde Hekimin Rolii

Saglik hizmetine duyulan memnuniyet, biiyiik 6l¢iide hekimlerin roliine baglh
olarak sekillenir. Arastirmalar, hastalarin deneyimli ve yetenekli hekimlerden aldiklari
tedavi sonucunda daha fazla tatmin olduklarin1 gostermektedir. Hastalar, tedavilerini
yiirliten hekimlerle kurduklari iliskinin kalitesine ve hekimin uzmanligina biiyiik dlciide
deger verirler. Deneyimli hekimler, genellikle daha 1yi klinik sonuglar elde etme ve
hastalarinin ihtiyaclarina daha etkili bir sekilde yanit verme konusunda one c¢ikarlar.
Hasta ve hekim arasindaki benzerlikler, iletisimde daha fazla anlayis ve giiven
olusturabilir. Saglik hizmetinden memnun olma konusunda hekimlerin oynadig: kritik
rol, hastalarin ihtiyaclarina daha etkili bir sekilde yanit verilmesini saglamak adina
onemlidir (26, 27, 28).

Hizmet standartlarinin belirlenmesinde hayati bir unsuru olusturan bir diger faktor,
hastanin hekimle gergeklestirdigi iletisimin niteligidir. Hastanin saglik durumuyla ilgili
sikayetlerinin tam olarak anlasilamamasi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Hasta
sikayetlerinin eksik veya yanlis anlasilmasi, dogru bir tani ve tedavi planinin

olusturulmasin1 engelleyebilir. Hekim-hasta diyalogunun kalitesini arttirmak, hasta



giivenini ve ig birligini arttirabilir, hastanin saglik deneyimini iyilestirebilir ve tedaviye

uyumunu arttirabilir (29).

2.8. Hasta Memnuniyetinde Hizmet Veren Personelin Rolii

Saglik sektoriinde memnuniyet Olgiitleri degerlendirilirken, hekimle beraber,
saglik hizmetlerini sunan personelin memnuniyeti de dnemli bir kriter olarak géz 6niinde
bulundurulmalidir. Calisan personelin memnuniyeti, saglik hizmetlerinin basarisini ve
sirdiiriilebilirligini etkileyen hayati bir faktordiir. Calisanlarin memnuniyeti, is
performansini, motivasyonunu ve hasta iletisimini etkiler. Calisanlarin isyerindeki
kosullari, egitim olanaklari, is yiikii gibi faktorlerin degerlendirilmesi, saglik
hizmetlerinin hem galisanlar hem de hastalar agisindan daha iyi hale getirilmesine yonelik
strateji gelistirme durumlarin tetikleyebilir. Bdylece, siirdiirtilebilir bir saglik hizmeti

sisteminin olusturulmasi ve gelistirilmesi miimkiin olacaktir (24).

2.9. Hasta Memnuniyetinde Hizmete Erisim Siirecinin Onemi

Hastalar, saglik hizmetini alma siirecinde, hizmetin sunum aninda ve hizmetin
tamamlanmasinin ardindan ¢esitli bekleme durumlariyla karsilasabilirler. Ozellikle
poliklinik hizmetlerinde go6zlemlenen bekleme sirecleri, hizmet 6ncesinde, hizmet
sirasinda ve hizmet sonrasinda olmak iizere ii¢ temel agsamada degerlendirilmektedir. Bu
bekleme durumlari, hastalarin randevu saatlerine ge¢ kalmalarindan, randevularina erken
gelmelerinden veya doktorlarin muayeneye baslama zamanlarimin gecikmesinden
kaynaklanabilir. (30). Hastalarin doktor muayenesi Oncesi uzun siire bekletilmeleri,
hastalar arasinda bir rahatsizlik kaynagi olabilir ve bu durum, hizmet tatminini 6nemli
6lglde etkileyebilir (31).

Hastalarin saglik kurumlarina rastgele bir sekilde basvurmasi, ¢esitli kuyruklarin
olusmasina yol agmaktadir. Saglik hizmetlerindeki talebin belirli donemlerde degiskenlik
gostermesi, Ornegin mevsimsel degisimlerle birlikte enfeksiyon vakalarinda artigin
goriilmesi gibi faktorler, bekleme siirelerinin uzamasina neden olabilmektedir. Bu durum,
saglik kurumlarindaki kaynaklarin ve personelin dengesiz bir sekilde dagilmasina ve

talebin karsilanmasindaki zorluklara isaret etmektedir (32).

2.10. Fizik Tedavi

Fizik tedavi insanligin ¢ok eski zamanlarindan giinlimiize kadar gilincellenerek

gelmis bir tedavi sistemidir. Dogal sistemlerin kullanildigi eski zamanlardan, tedavi



modalitelerine kadar geliserek giiniimiize ulasmistir. Dogumsal veya sonradan edinilmis
birtakim anatomik, fizyolojik problemlerde ¢6ziime odaklanan, bu problemlerde tani,

tedavi ve rehabilitasyonu saglayan sistemler biitiiniidiir (6).

2.11. Fizik Tedavide Hizmet Kalitesi

Fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR), hareket kabiliyetindeki diigme ile baglantili
olarak ortaya ¢ikan problemleri inhibe etmeyi amaglar. Hedefleri, hastalari
bilinglendirmek, yonlendirmek ve deneyerek basarmaya tesvik etmek olarak
tanimlanabilir. Hastalarin yasadiklari travmalar, dogustan gelen kalitimsal hastaliklar gibi
durumlar oldugunda, yasamlarin1 daha kolay hale getirebilmek icin fizik tedavi elzem
bir ihtiyag olarak onlerine ¢ikmistir (33). Rehabilitasyon siireci hem kendilerine hem de
topluma daha yararl faaliyetler gosterebilen bireylerin olusmasina aracilik eder (34, 35).

Rehabilitasyon hizmeti, sadece tedavi edici bir hizmet olarak diisiiniilmemelidir.
Ayrica bedenen ve mental olarak tam bir iyilik hali i¢cerisinde olunmasi ve bu iyilik halinin
stirdliriilmesi amaciyla koruyucu saglik hizmeti olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (36).
Koruyucu saglik hizmeti bir ekip isi olarak kabul edilmektedir. Hekimin sorumlulugunda
saglik personelinin koordineli ¢aligmasi ile hedefler gergeklestirilebilir (13). Saglikli bir
toplum ig¢in, saglikli bir ¢evre gerekmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinde g¢evre
sagligini ideal seviyeye ¢ikartmak onem arz etmektedir (37).

Fiziksel tedavi ve rehabilite edici hizmetler, bireyin bedensel ve zihinsel olarak
bagimsiz bir yasam siirmesini saglamak ic¢in sunulan saglik hizmetlerini icerir (38).
Rehabilitasyon hizmetleri, yatakli veya yataksiz rehabilitasyon merkezleri tarafindan
sunulmaktadir. Hizmetin niteligine bagli olarak, tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak iki
ana kategoride incelenmektedir. Tibbi rehabilitasyon hizmetleri, kalict bedensel
bozukluklarin diizeltilmesi ve yasam Kkalitesinin arttirilmas: i¢in saglanan hizmetleri
igerirken; sosyal rehabilitasyon hizmetleri, sakatlik veya engeli olan bireylerin giinliik
yasama aktif katilimini saglamak ve bagimsiz bir yasam slirmelerini desteklemek

amaciyla, ise uyum saglama, yeni is bulma veya 6grenme gibi ¢caligmalari igerir (39).

2.12. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi

Fizik tedavi poliklinikleri, hastalar hakkinda maksimum diizeyde bilgi toplama
amaci giiderler. Bu bilgiyi elde etmek i¢in, hastalardan alinan soru-cevap formlari,
baslangi¢c muayenesinde elde edilen anamnez ve detayli fizik muayene gibi yontemlere

basvururlar. ilk muayene sirasinda, hasta ile bir giiven iliskisi kurularak "iyilestirici
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ortaklik" adin1 verdigimiz bir durum olusturmak amagclanir. Bu, hastanin miimkiin
oldugunca engelsiz bir sekilde, kisitlanmadan kendini ifade etmesine olanak tanimak i¢in
yapilan bir ¢abayi igerir. Bu serbest iletisim ortami, hastanin sikayetlerini daha detayh
sekilde paylagsmasini saglar (40).

Fizik tedavi polikliniginde hastalarin memnuniyetini degerlendirmek amaciyla
anketler uygulanir. Bu anketler, hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerini, tedavi
siireci boyunca yasadiklar1 deneyimlerini kapsamakla birlikte, saglik personeli ile olan
iletisimlerini de kapsar. Bu bilgiler, hizmet kalitesini iyilestirmek ve hasta odakli bir

yaklagim benimsemek adina degerli geri bildirimler saglar (41).

2.13. Fizik Tedaviye Basvuruda Genel Hastaliklar

Yasam kalitesinde bozulma, agr1, fonksiyon kaybi1 gibi problemlere yol agan tiim
romatizmal, norolojik ve ortopedik problemleri olan her yastan birey fizik tedaviye
ihtiyag duyar (42). Fizik tedaviye bagvuruda genel hastaliklar, omurgaya baglh
rahatsizliklar1 bulunanlar, yaumusak doku hastaliklar olanlar, ortopedik girisimler sonrasi
rehabilitasyon siirecine alinanlar, eklem rahatsizliklar1 sikayeti olanlar, dogustan gelen
veya dogum sirasinda meydana gelen travmalar sonrasi rehabilitasyon almasi gerekenler

ve genetik ge¢isli birtakim rahatsizliklar olanlar olarak siralanabilir (43).

2.14. Tedavi

Tedaviye alinacak hastaya belirli parametreler 15181nda teshis konulduktan sonra,
hastaya kendisine 6zel bir tedavi programi olusturularak hizmete baslanir. Amag kisilere
sadece sagligim maksimum diizeyde korumayi kazandirmak degil, kazanma siireci

sonrasindaki bilinci de vermektir. Tedavide hasta egitimi de 6nemli bir yer tutar (44).

2.14.1. Koruyucu Tedavi

Koruyucu tedaviye, anamnez alindiktan sonra ona uygun sekilde hastalarin
tedavilerine yonelik bilinglendirilmesi stireci denilebilir. Problemdeki ana kaynak
anlasilir sekilde hastaya anlatilir. Ornek olarak lumbal disk hernisi olan hastaya, oturma

pozisyonu hakkinda ka¢inmasi gereken durumlarin anlatilmasi verilebilir (45).

2.14.2. Konservatif Tedavi

Konservatif tedavideki amaclar hastayi tekrarlayan travmalardan korumak, agriy1

inhibe etmek ve inflamasyonu kontrol altinda tutmak olarak siralanabilir (46).



2.15. Fizik Tedavide Egzersiz

Fizik tedavi yontemleri, agriy1r azaltmak ve kas spazmini hafifletmek amaciyla
kullanilirken, erken donemde egzersizlere olanak saglar. Tan1 netlesmeden ve durumun
evresi belirlenmeden fiziksel terapi uygulanmaz. Akut asamada egzersiz yerine dinlenme
daha uygun bir yaklagim olarak tercih edilebilir. Eklemlerde hareket kisitlilig1 varsa,
cesitli traksiyon ve manipiilasyon teknikleri denenir (47). Fizik tedavi genellikle seanslar
halinde uygulanir. Ulkemizde, bir hasta icin yilda 2 kez ve farkli viicut bélgelerini
icerecek sekilde 30 seans, kamu tarafindan karsilanmaktadir. Ancak, Saglik Uygulama
Tebligi (SUT)'nde belirtilen belirli hastaliklar sadece A grubu olarak kabul edilir ve
uzman fizik tedavi hekimlerinin olusturdugu bir kurul raporu ile sinirsiz tedavi alabilir

(48).

2.16. Fizik Tedavide Kullanilan Modaliteler

Fizik tedavi siliresince bir¢ok farkli tiirde modaliteden faydalanilmaktadir.

Tedavilerde en sik uygulananlar su sekildedir (49).

2.16.1. Sicak Uygulama

Sicak ajanlar, uygulanan tedaviye gore yiizeyel ve derin olarak ayrilir. Yiizeyel
1siticilar maksimum 1s1y1 deri ve derinin altindaki dokulara ulastirmaya odakli ajanlardr.
Derin dokularda orta diizeyde etki saglarlar. Parafin, hotpack, sicak su torbasi, infraruj vb
en ¢ok kullanilan yiizeyel sicak ajanlaridir. Derin 1siticilar, deri iizerinden verilen enerjiyi,
derin dokularda 1s1 etkisine doniistliren ajanlardir. Ultrason uygulamasi da derin 1sitict

ajanlara 6rnek gosterilebilir (50).

2.16.2. Soguk Uygulama

Genel olarak akut durumlarda soguk uygulamadan tedavi amaciyla
faydalanilmaktadir. Ornegin akut kas iskelet sistemi travmalari sonrasi1 gelisen 6dem,
hemoraj, sislik gibi durumlarda kullanilir. Mindr yaniklarin acil tedavisinde, myofasiyal
agrilarda, tendinit, bursit, kapsiilit gibi periartikiier dokulardaki inflamasyonlarin akut
donemlerinde, kas spazmi ve spastisite tedavisinde soguk uygulamadan
faydalanilmaktadir (51).

Kronik durumlarda sicak uygulama kullanilirken, genellikle akut donemlerde de
soguk ajanlar tedavide tercih edilir. Ek olarak spastisite ile miicadelede de soguk ajan

kullanimi1 yaygindir (52).

10



2.16.3. Masaj

Manuel olarak veya masaj uygulasi i¢in gelistirilen ¢esitli aletlerle yapilan bir
tedavi yontemidir. Dolagimin diizenlenmesi, 6demin inhibe edilmesi, spazmin giderilmesi
gibi etkileri bulunmaktadir. Adezyonlar {izerine de etkili olan masaj teknikleriyle beraber,
yorgunlugun hafifletilmesi ve toksinlerin atilmasi i¢in de masaj uygulamasi

yapilmaktadir (53).

2.16.4. Elektroterapi

Elektroterapi uygulamalar1 fizik tedavi hizmeti verilen kuruluslarda oldukga
yaygindir. Kullanilan akimin tiiriine gore uygulandigi bolgede olusturduklar etkiler
farklilasir. Bazi akimlar agrinin inhibe edilmesinde, bazilar1 kas kuvvetini arttirmada,
bazilar1 6dem kontroliinde, bazilar1 denerve kas {lizerinde kontraksiyon ¢ikarmada

kullanilabilir. Bu 6rnekler ¢ok daha ¢esitlendirilebilir (54).

2.16.5. Traksiyon

Traksiyon uygulamasi genellikle omurga boyunca olusan hastaliklarin tedavisinde
kullanilir. Burada hedeflenen intervertebral diskin rediiksiyonunu saglamak ve spazmlari

hafifletmektir (55).

2.17. Hizmet Kalitesinde Maliyet

Saglik kurumlarinda gerceklestirilen uygulamalarin sonuglari, elde edilen
doniisler, maliyetlerin detayli bir sekilde hesaplanmasi, bagvuran hastalarin memnuniyet
diizeylerinin degerlendirilmesi ve tibbi girdilerin analizi gibi bir dizi faktdr, biitiinsel bir
degerlendirme siirecine tabi tutularak, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi hakkinda bir
degerlendirme yapilabilir. Maliyet yiikiinlin hesaplanmasi, saglik kurumlarinin

kaynaklarini etkin bir sekilde yonetmelerini saglar (56).

2.18. Hasta Memnuniyetinde Biirokrasi

Hasta memnuniyetini sekillendiren 6nemli faktorlerden biri, biirokrasi kokenli
zaman kayiplaridir. Saglik kurumlarinda poliklinik hizmeti almak isteyen bir standart
hasta i¢in kat etmesi gereken karmasik bir yol bulunmaktadir. Bu siire¢, randevu alma,
muayene olma, laboratuvar tetkikleri i¢in istekte bulunma, tetkiklerin ger¢eklestirilmesi,
sonuclar1 doktora sunma ve regetenin onaylatilmasi gibi ¢esitli asamalardan olusur. Hasta

yatig1 gerekiyorsa, bu siire¢ daha da karmagik bir hal alabilir. Yapilan islemler sirasinda
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birimler arasindaki uzakliklarin, siireclerin akisin1 olumsuz etkileyerek, memnuniyet
diizeyini azalttigi da gozlemlenmistir (57). Su anki ¢agda, elektronik sistemlerin
kullanimiyla birlikte e-recete, e-rapor, oliim bildirim sistemi gibi bir dizi islem
gergeklestirilebilmektedir. Bu gelismeler, dogru bir kullanim ile birlikte biirokratik
islemler sirasinda ortaya c¢ikan zaman kaybinin belirgin bir sekilde azaldigini
gostermektedir. Dijitallesmenin getirdigi bu olumlu etkiler genel memnuniyet diizeyini
arttirmaktadir (58).

2.19. Hasta Giivenligi

Saglik hizmetlerinin karmasiklig1 ve ¢esitliligi, potansiyel risklerin herhangi bir
noktada ortaya ¢ikmasina olanak taniyabilir. Bu durum, saglik hizmeti sunucularinin
siirekli olarak giivenlik standartlarint1 ve prosediirlerini gbézden gecirmelerini ve
gelistirmelerini mecbur kilar. Hasta giivenligi, bu dinamik ve karmasik ortamda siirekli
olarak gii¢lendirilmesi gereken bir alan olarak 6nemini korumaktadir (59). Hedef hastay,
ailesini, yakinlarini, saglik bakim profesyonellerini, hizmet paydaslarini, goniilliileri ve
saglik bakim hizmetinde yer alan diger tiim paydaslar1 potansiyel zararlardan korumaktir.
Giivenlik, sadece hastanin zarar gormesini engellemekle kalmaz, ayn1 zamanda etkisiz
veya zararli olabilecek hizmetlerin sunulmasini da énler (60).

Saglik bakim orgiitleri, giivenlik konusunda gii¢lii, seffaf ve gozlemlenebilir
destek iceren bir hasta giivenligi programinit kurmalidir. Bu kapsamli program, orta
kademe yoneticilerin program igindeki rollerini, amaclarini, uygulama planlarini,
personel diizenlemelerini, biitce tahsislerini, veri toplama ve analiz metodolojilerini,
stirekli izleme siireclerini ve list yonetime diizenli raporlama yontemlerini belirlemelidir.
Boylece, yonetim diizeyinde saglanan bu net ve ayrmtili rehberlik, saghik hizmeti
sunumunda ve hasta gilivenligi konusundaki cabalarin etkili bir sekilde koordine

edilmesine olanak taniyacaktir (61).

2.20. Hasta Haklar

Hasta haklarina iliskin ilk uluslararasi belge, 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi
(World Medical Association [WMA]) tarafindan sunulmus ve bu belge, diinya ¢apinda
hasta haklarinin ilk defa sistemli bir sekilde ele alindigi carpict bir baslangict temsil
etmistir. Bu 6nemli belge, hastalarin haklar1 konusundaki ilk ¢abalara 6nciiliikk edenlerin
hekimler olmasini igermektedir. Gegen yillar i¢inde, DSO ve WMA, evrensel saglik

standartlar1 ve hasta haklarina yonelik gelisen anlayis dogrultusunda yeni bildiriler
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sunarak konuya olan katkilarini siirdiirmiigtiir. Ayn1 zamanda, Avrupa Birligi (AB),
Roma Sart1 araciligryla AB iilkelerinde uygulanmasi gereken hasta haklarini detayli bir
sekilde aciklamis ve bu alandaki standartlar1 belirlemistir. Bu uluslararas1 belgeler,
kiiresel diizeyde saglik hizmetlerinin kalitesini yilikseltme ve hasta haklarina daha fazla
vurgu yapma konusunda 6nemli bir rehberlik saglamistir. (62,63)

Tiirkiye'de, AB siirecinin etkisiyle 1998 yilinda hayata gecirilen 6nemli bir adim,
"Hasta Haklar1 Yonetmeligi"nin yayinlanmasi olmustur. Bu kapsamli diizenleme, Saglik
Bakanlig1 tarafindan hazirlanmis olup, hasta haklariyla ilgili genis kapsamli bir hukuki
metni icermektedir. AB normlarma uyum saglama siirecinde bu tiir hukuksal
diizenlemeler, Tiirkiye'nin saglik sektoriindeki gelisimine ulusal ve uluslararasi diizeyde
onemli katkilarda bulunmaktadir (64).

Saglik Bakanligi, 2003 yilinda "Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina
Iliskin Yonerge’yi yaymlamis ve degisen ihtiyaglara yonelik olarak bu yonergeyi
giincellemistir (65). 2004 yilindan itibaren, hasta haklar1 konusu, ilgili ¢evrelerde aktif
bir sekilde tartisilan ve siklikla kamuoyunun giindemine gelen 6nemli bir konu haline
gelmistir. Bu siire zarfinda, hasta haklar1 alaninda faaliyet gosteren derneklerin sayisinda
artis goriilmektedir. Bu dernekler hasta haklar1 konusundaki farkindaligi arttirmayi
amaclamaktadir (66). Hastaneler ve diger saglik tesislerinde hasta haklar1 birimleri ve
kurullarinin olusturulmasi, saglik hizmeti alan bireylerin deneyimlerini gelistirmeyi
amaglar. Saglik Bakanligina bagl hastane ve saglik tesislerinde, 2004 yilindan itibaren
yonergelere dayali uygulamalarin genis bir sekilde yayginlastigi gozlemlenmektedir (64).
AB iilkelerinde personele bu ydnde hizmet igi egitimler verilmistir (67). Ulkemizde
Saghk Bakanhig: disindaki Universitelere bagl hastaneler de benzer uygulamalardan

etkilenmis, personeline bu alanda hizmet i¢i egitimler vermistir (66).

2.21. Fizik Tedavide Hasta Memnuniyeti

Tip ve hemsirelik hizmetlerinde hasta memnuniyeti iizerine bir¢cok arastirma
yapilmistir. Ancak fizyoterapi hizmetinde hasta memnuniyetiyle alakali arastirma bu
hizmetlerde oldugu kadar fazla degildir. Bu ¢alismalar gelismis iilkelerde ve koklii
merkezlerde yogunlagmasina ragmen, gelismekte olan tilkelerde heniiz yeterince yaygin
degildir. Bu durum kismen, fizyoterapiye katilan hastalarin demografik 6zellikleri ve dis
kosullar gibi faktorlerden kaynaklanabilmektedir (68, 69).

Fizyoterapinin, hastayla temas siiresinin genellikle rutin bir tibbi ziyaretten daha

uzun silirmesi, daha fazla fiziksel temas igermesi, terapinin genellikle hastanin aktif
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katilimini gerektirmesi gibi tedavi siirecinde hasta memnuniyetini etkileyebilecek ¢esitli
benzersiz Ozellikleri vardir. Tedavi, fiziksel olarak hastanin tedirgin olmasina sebep
olabilecek gegici agrilara neden olabilir. Bu nedenle, fizyoterapide hasta memnuniyetini
degerlendirirken bu bilesenlerin dikkate alinmasi gerekir (70).

Fizyoterapi hizmetlerinde diger saglik hizmetlerine paralel olarak, hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler bulunmaktadir. Bunlar arasinda sosyodemografik
faktorler, klinik faktorler ve hizmetle ilgili faktorler yer almaktadir (71, 72). Bu faktorleri
dikkate alarak hastalarin goriislerini degerlendirmek, temel unsurlardan biri olarak kabul
edilmektedir (73, 74). Bir hastanin aldig1 fizik tedavi hizmetinden memnuniyeti, klinigin
ortam1 ve hizmeti aldig1 saglik personelinin kalitesi hakkinda da bilgi verir. (75). Tedaviyi
alan hastanin memnuniyetini arttiran faktorler arasinda fizyoterapist ile hasta arasindaki
kisisel iliski gibi faktorlere ek, tesisin konumu ve park secenekleri gibi cevresel ve

ekonomik faktorler de bulunmaktadir (41, 68, 76, 77).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Malatya ilinde TOTM deki fizik tedavi poliklinigine basvuran bireylerde yapilan

bu ¢alisma; kesitsel tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Malatya ili Inonii Universitesi TOTM FTR poliklinigine
ayaktan fizik tedavi hizmeti almak i¢in bagvuran hastalardir.

Arastirma 6rneklemi power analizi yapilarak belirlenmistir. Bu alanda Kaya ve
Maimaiti (2018) tarafindan gelistirilen “Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi” verileri
kullanilarak 6rneklem biiyiikliigii saptanmastir. 5°1i likert 61¢ekte ortalama 3,55+0,76 olan
verilere gore Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali tarafindan
tiretilmis, “biostatapps.inonu.edu.tr” programi kullanilarak %80 giic ve %95 giiven
araliginda ve 0.05 yanilma diizeyinde minimum Orneklem biiytlikliigii 96 olarak
belirlenmistir. Arastirma bagimli degiskenini etkileyen iki 6nemli faktor (cinsiyet ve yas)

desen etkisi hesaba katilarak 192 bireye ulasilmasi gerektigi sonucuna varilmstir.

3.3. Arastirmanin Yapilma Zamani

Gerekli izinler alindiktan sonra arastirma TOTM FTR poliklinigine basvuran
bireylerde Kasim 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Katilimcilarin tiimii ile
yliz yiize goriisiilerek calisma hakkinda bilgilendirme yapilmis, ¢alismaya katilmak i¢in

rizast alian hastalara veri formlar1 dagitilmistir.
3.4. Calismaya Dahil Edilme ve Caliyjmadan Dislanma

3.4.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

Calisma, Indnii Universitesi TOTM FTR poliklinigine ayaktan fizik tedavi almak

amaciyla bagvuran 16 yas ve lizeri hastalardan olugsmaktadir.

3.4.2. Cahismadan Dislanma Kriteri

Dahil edilme kriterlerine uymayan hastalar, calismadaki sorulara cevap

verebilecek yasta olmayan hastalar (16 yasindan kiigiik hastalar smir kabul edildi) ve
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caligmadaki sunulan sorulara yanit veremeyecek diizeyde mental ve fiziksel rahatsizlig

olan hastalar (isitme kaybi, Alzheimer hastalig1 gibi) ¢calismanin diginda birakilmistir.

3.5. Veri Toplama Araci

Verileri toplamak amaciyla hazirlanan formun 6n kisminda katilimcilara, sosyo-
demografik 6zelliklerinin soruldugu ve hastane ile ilgili fikirlerinin alindig1 kisimlari
iceren anket ile Kaya ve Maimaiti tarafindan gelistirilen Ayaktan Hasta Memnuniyeti

Olgegindeki sorular yéneltilmistir.

3.5.1. Sosyodemografik Ozellikler

Yapilan c¢aligmaya goniillii olarak katilim gosteren bireylere verilen anket
formunda; yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, aylik toplam gelir gibi
sosyodemografik ozelliklere yonelik sorular yer almaktadir.

Katilimcilar cinsiyete gore; kadin-erkek, medeni hale gore; bekar-evli, egitim
durumuna gore; ortaokul ve alti, lise, liniversite, meslege gore; calisan- calismayan

seklinde gruplandirilmistir.

3.5.2. Hastane ile ilgili Genel Durum

Yapilan ankette sosyodemografik 6zelliklere yonelik sorularla birlikte kisilere; bu
saglik kurulusuna kaginci gelislerinin oldugu, basvuruyu nasil yaptiklari, randevu saati
ile muayene saatleri arasindaki bekleme siirelerini, genel olarak hastanenin
begenmedikleri yonlerinin var olup olmadigi, hastanenin havalandirma ve 1s1 sistemini
yeterli gorup gormedikleri, hastanenin genel temizligini yeterli bulup bulmadiklari, bu
hastaneyi se¢me sebeplerinin ne oldugu ve genel itibariyle bu hastaneyi baskalarina da

tavsiye edip etmeyeceklerine yonelik sorular yoneltildi.

3.5.3. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi

2018 yilinda Kaya ve Maimaiti tarafindan gelistirilen 29 sorudan olusan 6lgek
kullanilmustir. Olgek, 5°1i Likert Tipi (kesinlikle katilmiyorum-katiimiyorum-kararsizim-
katiliyorum-kesinlikle katiliyorum) “Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi’’dir. Yapilan
Olgekteki sorularin her biri i¢in en fazla 5 puan, en diisiik 1 puan alinmistir. 29 Sorudan
olusan ankette toplam alman puanlar 29 ile 145 arasinda olmustur. Olgek puani arttikca

hasta memnuniyeti de artmaktadir.
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Toplam 29 sorudan olusan ankette Olgek 5 alt boyut icermekte olup bunlar;

* Randevu (5 madde)

« Etkin muayene (13 madde),

* Calisanlarin tutumu (3 madde),

* Bekleme siiresi ve danismanlik (3 madde),

» Genel memnuniyet (5 madde) seklindedir.

2018 yilinda Kaya ve Maimaiti tarafindan gelistirilen 29 sorudan olusan ayaktan
hasta memnuniyeti Ol¢egi gelistirme calismasinda, 6l¢egin toplam Cronbach’s Alpha
degeri 0.95 olarak bulunmustur. Randevu boyutu i¢in 0.88, ¢alisanlarin tutumu i¢in 0.81,
etkin muayene boyutu igin 0.95, bekleme siiresi ve danmigmanlik ig¢in 0.64, genel
memnuniyet igin ise 0.84 olarak hesaplanmistir. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi’nin
biitiiniine iligskin (toplam 6l¢cek Alpha= 0.95) i¢ tutarliliginin yiiksek derecede gilivenilir
oldugu gorilmiistiir (78).

Yaptigimiz ¢alismada da toplam Cronbach’s Alpha degeri 0.962 olarak
bulunmustur. Randevu boyutu i¢in 0.831, calisanlarin tutumu icin 0.914, etkin muayene
boyutu i¢in 0.959, bekleme siiresi ve danigsmanlik i¢in 0.861, genel memnuniyet icin ise

0.885 olarak hesaplanmustir.

3.6. Verilerin Analizi

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL)
22 paket programinda degerlendirilmistir. Caligmada tanimlayici veriler kategorik
verilerde n. % degerleri, siirekli verilerde ise ortalamatstandart sapma (Ort£SS) ve
medyan interquartile range (25-75 persantil degerleri) degerleri ile gosterilmistir. Gruplar
aras1 kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-kare)
uygulanmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. ikili gruplarm karsilastirilmasinda Mann Whitney U-testi;
ikiden fazla degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi yapilmistir. Stirekli
degiskenlerin birbiriyle iligkisinin incelenmesinde Spearman korelasyon testinden

yararlanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Etik ve Idari izinler

Calismaya baslamadan 6nce Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin etigi
Kurulu’ndan (Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)
31.10.2023 tarihinde 2023/4833 karar say1l1 etik kurul onay1 alinmigstir.
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Calismanin yapilacag1 Indnii Universitesi TOTM fizik tedavi poliklinigi igin de;
Inonii Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiinden Ogrenci Isleri
Daire Baskanligmnm 12/09/2023 tarihli ve 343124 sayili yazisi, indnii Universitesi
Rektorliigii Ogrenci isleri daire baskanligindan 05/09/2023 tarihli ve 340331 say1l1 yazisi,
Inonii Universitesi Rektorliigii TOTM Bashekimligi’nden 06/09/2023 tarihli ve 340774
sayil1 yazisi, Inénii Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Baskanligi 07/09/2023 tarihli ve 341671 sayili yazisi, ile

calisma izin onay1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 78’1 (%39.4) erkek ve 120’si (%60.6) kadin olmak iizere toplam 198
hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamalar1 42.3+15.0 yil, yas ortancalari ise 41.0
(30.0-54.0) bulunmustur. Katilimecilarin  %65.2°s1  evlidir. Katilimcilarin - %35.9’u
ortaokul ve alt1, %25.8’1 lise, %38.4’11 liniversite ve istii egitim almistir. Calismamiza
katilanlarin %49’u ¢alisan bireylerden olusmaktadir. Katilimcilarin %91.9’unun sosyal
giivencesi vardir. Katilimeilarin %39.9’u asgari {icret seviyesinin altinda, %14.1°1 asgari

ticret seviyesinde, %46°s1 asgari iicretin iistiinde gelire sahiptir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Say1 %

Erkek 78 394
Cinsiyet

Kadin 120 60.6
Yas, ortanca (IQR) 41.0 (30.0-54.0)

Bekar 69 34.8
Medeni durum

Evli 129 65.2

Ortaokul ve alt1 71 35.9
Egitim durumu Lise 51 25.8

Universite ve iistii 76 38.4

Calistyor 97 49.0
Calisma durumu

Calismiyor 101 51.0

Var 182 91.9
Sosyal giivence varhgi

Yok 16 8.1

Asgari licret alt1 79 39.9
Gelir durumu Asgari licret 28 14.1

Asgari ticret tistli 91 46.0

Hastaneye ilk defa basvuru yapan katilimecilarin oran1 %32.3 olmustur.
Katilimcilarin %68.2°s1 bagvuruyu telefonla yapanlardan, %11.1°1 sevk olanlardan,
%12.1°1 ise acil olarak bagvuranlardan olusmustur. Katilimcilarin %8.6°s1 diger bagvuru
sekillerini kullanmistir. Hastalarin toplam basvuru sayisi ortalamasi 2.7+1.3 bulunmustur.

Toplam basvuru sayisinin ortanca degeri 3.0 (1.0-4.0)’tiir. Hastalarin ortalama bekleme
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stiresi 26.9424.8 dk olup, bekleme siiresi ortanca degeri 20.0 (10.0-40.0) dk olarak

bulunmustur.

Tablo 4.2. Katilimcilarin hastaneye bagvuru 6zellikleri

Say1 %

i1k basvuru olma Evet 64 32.3
durumu Hayir 134 67.7

Telefonla 135 68.2

Sevk 22 11.1
Basvuru yapihs sekli

Acil 24 12.1

Diger 17 8.6

Ortanca (IQR)

Toplam basvuru sayisi, Ortanca (IQR) 3.0 (1.0-4.0)
Bekleme siiresi, Ortanca (IQR) 20.0 (10.0-40.0)

Katilimeilarin %50’si hastanenin havalandirma ve 1s1 sistemini yeterli bulmustur.
Katilimeilarin %16.2’s1 yetersiz, %33.8’1 daha iyi olabilir seklinde degerlendirmede
bulunmustur. Hastanenin temizligi konusunda katilimcilarin %47’si ¢ok temiz/temiz,
%34.3’1 temiz ama yeterli degil, %18.7’s1 temiz degil seklinde cevap vermistir. Hastaneyi

baskalarina da oneririm diistincesinde olan katilimcilar %89.4 olmustur.

Tablo 4.3. Katilimcilarin hastane ile ilgili diisiinceleri

Say1 %

Yeterli 99 50.0
Havalandirma ve 1s1 sistemi

Daha 1yi olabilir 67 33.8
konusunda diisiince

Yetersiz 32 16.2

Cok temiz/temiz 93 47.0
Temizlik konusunda

Temiz ama yeterli degil 68 343
diisiince

Temiz degil 37 18.7

Evet 177 89.4
Hastaneyi onerir misiniz?

Hayir 21 10.6
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35

%30.8
30
25
20
%15.2 %15.7
15
%12.1
10 %8.1
%5.6
5
0
Doktorun Yetersiz Hosgori Esit Temizlik Techizat
ilgisizligi muayene olmamasi  davranilmamasi  yetersizligi yetersizligi

Sekil 4.1. Hastanenin begenilmeyen yonleri

Hastalara hastanenin begenilmeyen yonleri sorulmus ve hastalarin %12.1°1
doktorun ilgisizligi, %15.2’si yetersiz muayene, %5.6 hosgorii olmamasi, %15.7°si esit
davranilmama, %30.8’1 temizlik yetersizligi, %8.1°1 techizat yetersizligi seklinde cevap

vermistir (Sekil 1).

45
40 %38.4
35 %31.8
30 %26.8
25
0,
20 %18.7
[v)
. %14.1 %126
10
5
0
Onceki Dost ve Sevk Mecburiyet Kaliteli Olanaklarin
hizmetten arkadas hizmetine  genis olmasi
memnun tavsiyesi glven duyma
kalmasi

Sekil 4.2. Hastaneyi tercih etme nedenleri

Hastalarin %31.8’1 dnceki hizmetten memnun kalmasi, %14.1°1 dost ve arkadas

tavsiyesi, %12.6’s1 sevk, %18.7’si mecburiyet, %26.8°1 kaliteli hizmete giiven duyma,
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%38.4°1i ise olanaklarin genis olmasi nedeniyle hastaneyi tercih ettigini belirtmistir.
(Sekil 2).

Hastalarin 6lgek alt boyut ve toplam puanlar1 Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin 6lgek puanlari

Ortanca (IQR)
Randevu 3.6 (2.8-4.2)
Etkin muayene 3.9 (3.2-4.5)
Calisanlarin tutumu 4.0 (3.3-5.0)
Bekleme siiresi ve danismanhk 3.3(2.3-4.0)
Genel memnuniyet 3.4 (2.8-4.0)
Toplam 3.7 (3.1-4.1)

Erkeklerin %92.31i kadinlarin ise %87.5°1 hastaneyi onerecegini belirtmis olup

aralarinda anlamli farklilik goriilmemistir (p=0.283). Hastaneyi Onerenler ile
Oonermeyenler arasinda yas acisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p=0.138).
Hastaneyi dnerenler ve onermeyenler arasinda medeni hal agisindan (p=0.741), egitim
durumu agisindan (p=0.647), mesleki agidan (p=0.429), sosyal giivenceye sahip olma

acisindan (p=0.555) ve gelir agisindan (p=0.178) anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore hastaneyi Onerme
durumunun karsilastirilmasi

Hastaneyi onerir misiniz?

Evet Hayir p
Say1 % Say1 %
L. Erkek 72 923 6 7.7
Cinsiyet Kadin 105 87.5 15 12.5 0283
Yas, Ortanca (IQR) 42.0 (30.0-55.0) 35.0 (29.0-47.0) 0.138™
Medeni durum Bekar 01 88.4 8 1.6 0.741
Evli 116 89.9 13 10.1
Ortaokul ve alt1 65 91.5 6 8.5
Egitim durumu Lise 44 86.3 13.7 0.647
Universite 68 89.5 8 10.5
Meslek Calistyor 85 87.6 12 12.4 0.429
Calismiyor 92 91.1 9 8.9
Sosyal giivence  Var 162 89.0 20 11.0 0.555
varhgi Yok 15 93.8 1 6.3
Asgari licret alt1 69 87.3 10 12.7
Gelir Asgari licret 23 82.1 5 17.9 0.178
Asgari licret {istii 85 93.4 6 6.6

*Kikare analizi, ““Mann Whitney U testi uygulanmistir.
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Hastaneye ilk kez bagvuruda bulunanlar ile birden ¢ok kez bagvuruda bulunanlar
arasinda, hastaneyi Onerme agisindan anlamli bir farklilik gorilmemistir (p=0.113).
Hastaneyi onerenler ile 6nermeyenler arasinda, basvuru yapilis sekline goére anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p=0.785). Hastaneyi Onermeyi diisiinenlerin toplam basvuru
sayist (p=0.036) dnermeyi diisiinmeyenlerinkinden anlamli sekilde yliksek iken bekleme

stiresi (p=0.007) ise anlaml1 sekilde diisiik bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 4.6. Katilimcilarin hastaneye basvuru oOzelliklerine gore hastaneyi Onerme
durumunun karsilastirilmast

Hastaneyi 6nerir misiniz?

Evet Hayir P
Say1 % Say1 %
] Evet 54 84.4 10 15.6
Ik basvuru mu? 0.113
Hayir 123 91.8 11 8.2
Telefonla 119 88.1 16 11.9
Basvuru yapilis Sevk 20 90.9 2 9.1
yap 0.785
sekli Acil 23 95.8 1 4.2
Diger 15 88.2 2 11.8
Toplam basvuru sayisi, Ortanca "
4.0 (1.0-4.0) 2.0 (1.0-3.0) 0.036
(IQR)
Bekleme siiresi, Ortanca (IQR) 20.0 (10.0-30.0) 40.0 (20.0-60.0) 0.007*

*Kikare analizi, ““Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Hastanenin hava ve 1s1sin1 degerlendirmede, katilimcilar arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir (p=0.015). Bu farklilik hastanenin hava ve 1si1sii yetersiz bulanlar ile diger

gruplar arasindaki farktan kaynakli olup, yetersiz bulanlarin puani1 daha diistiktiir.

Katilimeilarin hastanenin genel temizligi ile ilgili diigiincelerine gore hastaneyi
onermeleri agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir (p<<0.001). Bu farklilik temiz degil
diyenler ile diger gruplar arasindaki farktan kaynaklanmis olup temiz degil diyenlerin

puani1 daha diistiktiir.
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Tablo 4.7. Katilimcilarin hastane ile ilgili diislincelerine gore hastaneyi Onerme
durumunun karsilastirilmasi

Hastaneyi 6nerir misiniz?

Evet Hayir p
Say1 % Say1 %

Yeterli 91 91.9* 8 8.1
Hastanenin hava — —

Dabha iyi olabilir 62 92.5% 5 7.5 0.015
ve 1s1s1

Yetersiz 24 75.0° 8 25.0

Cok temiz/temiz 91 97.8? 2 2.2
Hastanenin : S—

Temiz ama yeterli degil 62 91.2¢ 6 8.8 <0.001
genel temizligi

Temiz degil 24 64.9° 13 35.1

"Kikare analizi uygulanmigtir. *°Farkliligim kaynaklandig1 grup

Calismada erkeklerin randevu (p=0.028), etkin muayene (p=0.017), bekleme
stiresi ve danismanlik (p=0.021), genel memnuniyet (p=0.001) ve Ol¢ek toplam puani

(p=0.003) kadinlarin puanindan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 4.8. Cinsiyete gore dlcek puanlarinin karsilastirilmasi

Erkek Kadn .
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Randevu 3.8(3.2-4.2) 3.6 (2.6-4.1) 0.028
Etkin muayene 4.0 (3.7-4.6) 3.8(3.0-4.3) 0.017
Calisanlarin tutumu 4.0 (4.0-5.0) 4.0 (3.2-4.7) 0.052
Bekleme siiresi ve damismanhk 3.7(2.7-4.3) 3.2 (2.3-4.0) 0.021
Genel memnuniyet 3.7(3.2-4.2) 3.2 (2.6-4.0) 0.001
Toplam 3.9(3.4-4.2) 3.5(2.9-4.0) 0.003

*Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Calismada evliler ve bekarlar arasinda alt boyut puanlar1 ve toplam puan agisindan

anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 4.9. Medeni duruma gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Bekar Evli .

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P
Randevu 3.8(2.8-4.4) 3.6 (3.0-4.2) 0.709
Etkin muayene 4.0 (3.2-4.4) 3.9 (3.5-4.5) 0.718
Calisanlarin tutumu 4.0 (3.3-5.0) 4.0 (3.3-4.7) 0.743
Bekleme siiresi ve danismanhk 3.0 (2.0-4.0) 3.7 (2.7-4.0) 0.187
Genel memnuniyet 3.4 (3.0-4.0) 3.6 (2.8-4.0) 0.887
Toplam 3.6 (3.0-4.1) 3.7 (3.1-4.1) 0.454

*Mann Whitney U testi uygulanmuistir.

Calismada egitim durumu agisindan alt boyut puanlart ve toplam puanlarda

anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 4.10. Egitim durumuna gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Ortaokul ve alt1 Lise Universite ve iistii .
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P
Randevu 3.8(2.6-4.2) 3.6(2.8-4.2) 3.6(3.0-4.0) 0.787
Etkin muayene 4.0 (3.6-4.6) 3.8(3.2-4.5) 3.9(3.1-4.2) 0.338
Calisanlarin tutumu 4.0 (4.0-5.0) 4.0(3.3-5.0) 4.0(3.3-4.3) 0.167
Bekleme siiresi ve
damsmanhik 3.7(2.3-4.3) 3.3(2.3-4.0) 3.3(2.3-4.0) 0.227
Genel memnuniyet 3.8(2.8-4.2) 3.2(2.6-4.0) 3.4(2.8-4.0) 0.253
Toplam 3.9 (3.3-4.3) 3.5(2.9-4.2) 3.6(3.0-4.0) 0.154

"Kruskal Wallis analizi uygulanmustir.

Calisma durumlari arasinda alt boyut puanlari ve toplam puanda anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 4.11. Calisma duruma gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Calisiyor Calismiyor .
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Randevu 3.6 (3.0-4.2) 3.6 (2.8-4.2) 0.455
Etkin muayene 3.9(3.1-4.3) 4.0 (3.4-4.5) 0.265
Calisanlarin tutumu 4.0 (3.3-4.7) 4.0 (3.3-5.0) 0.853
Bekleme siiresi ve danismanhk 3.7 (2.7-4.0) 3.3(2.3-4.0) 0.801
Genel memnuniyet 3.4 (2.8-4.0) 3.4 (2.8-4.0) 0.666
Toplam 3.7 (2.9-4.0) 3.7(3.2-4.2) 0.651

*Mann Whitney U testi uygulanmigtir.

Sosyal giivencesi olanlarin randevu alt boyut puani sosyal glivencesi olmayanlarin

randevu alt boyut puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0.024). Sosyal

giivence varliginda katilimcilar arasinda diger puanlar agisindan anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 4.12. Sosyal giivence varligi durumuna gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Var Yok .

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P
Randevu 3.6 (2.8-4.2) 4.1 (3.6-4.5) 0.024
Etkin muayene 3.9 (3.2-4.5) 4.0 (3.7-4.5) 0.378
Calisanlarin tutumu 4.0 (3.3-5.0) 4.0 (4.0-5.0) 0.101
Bekleme siiresi ve danismanhk 3.3(2.3-4.0) 4.0 (3.3-4.5) 0.066
Genel memnuniyet 3.4 (2.8-4.0) 3.6 (3.1-4.0) 0.415
Toplam 3.7 (3.0-4.1) 4.0 (3.5-4.3) 0.097

*Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Gelir durumlarina gore katilimcilarin puanlart arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 4.13. Gelir durumuna gore 6l¢gek puanlarinin karsilagtirilmasi

Asgari iicret alti Asgari iicret Asgari licret iistil .
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P
Randevu 3.4 (3.0-4.0) 3.3(2.6-4.0) 3.8(3.0-4.2) 0.362
Etkin muayene 4.0 (3.2-4.3) 3.9 (3.1-4.5) 3.9 (3.4-4.5) 0.855
Calisanlarin tutumu 4.0 (3.3-4.7) 4.0 (2.8-4.2) 4.0 (3.3-5.0) 0.420
Bekleme siiresi ve
damsmanik 3.3(2.3-4.0) 3.3(22-4.0) 3.7 (2.3-4.0) 0.617
Genel memnuniyet 3.4 (2.8-4.0) 3.7 (2.8-4.0) 3.4 (2.8-4.0) 0.627
Toplam 3.7 (3.3-4.1) 3.6 (2.9-4.0) 3.8(2.9-4.2) 0.837

*Kruskal Wallis analizi uygulanmustir.

Ilk basvurusu olanlarin bekleme siiresi ve danismanhk (p=0.049) ile genel
memnuniyet (p=0.022) alt boyut puanlari ilk bagvurusu olmayanlarin puanindan anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur. Ik basvuru olma/olmama durumlarinda diger alt boyut

puanlari ve toplam puan agisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 4.14. ilk basvuru olma durumuna gore 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

Evet Hayr .

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P
Randevu 3.8(3.1-4.2) 3.6 (2.8-4.2) 0.420
Etkin muayene 4.0 (3.3-4.7) 3.9(3.2-4.2) 0.114
Calisanlarin tutumu 4.0 (3.8-5.0) 4.0 (3.3-4.7) 0.081
Bekleme siiresi ve danismanhk 3.7(2.7-4.7) 3.3(2.3-4.0) 0.049
Genel memnuniyet 3.7 (3.1-4.3) 3.3(2.8-4.0) 0.022
Toplam 3.9(3.0-44) 3.6 (3.1-4.0) 0.067

*Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Basvuru yapilis sekilleri arasinda ¢alisanlarin tutumu alt boyutu agisindan anlaml
farklilik goriilmustiir (p=0.041). Bu farklilik acil bagvuru yapanlar ile diger gruplar
arasindaki farktan kaynaklanmis olup acil bagvuru yapanlarin puani daha diistiktiir.
Basvuru yapilis sekilleri arasinda diger puanlar agisindan anlamli farklilik gériilmemistir

(p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 4.15. Bagvuru yapilis sekline gore 6l¢ek puanlariin karsilastirilmasi

Telefonla Sevk Acil Diger .
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)  Ortanca (IQR) P
Randevu 3.8(2.8-42) 3.6(3.0-4.0) 3.4 (2.6-4.1) 3.6(3.2-4.2) 0.671
Etkin muayene 4.0 (3.445) 3.93.04.1) 3.7 (3.0-4.0) 4.0 (3.6-4.8) 0.152
Calisanlarin tutumu 4.0 (3.3-5.0)* 4.0(3.7-5.0)* 3.3 (2.5-4.0)° 4.0 (4.0-5.0)° 0.041
Bekleme siiresi ve
damsmanhik 3.3(2.3-4.0) 3.7(3.0-4.0) 3.0 (2.0-3.8) 3.7 (3.0-4.0) 0.218
Genel memnuniyet 3.4(2.8-4.0) 3.6(3.0-4.0) 3.2 (2.2-3.6) 3.6 (3.2-4.2) 0.191
Toplam 3.7(3.1-42) 3.7(3.34.0) 3.3 (2.8-3.9) 3.8 (3.5-4.5) 0.113

"Kruskal Wallis analizi uygulanmustir. **Farkliligin kaynaklandig1 grup

Hastanenin havalandirma ve 1s1 sistemlerini yeterli bulma durumlar1 arasinda

randevu (p<0.001), etkin muayene (p<0.001), calisanlarin tutumu (p=0.003), bekleme

stiresi ve danigmanlik (p=0.002), genel memnuniyet (p<0.001) ve toplam puan (p<0.001)

acisindan anlamli farklilik vardir. Bu farklilik yeterli gorenler ile diger iki grup arasindaki

farktan kaynaklanmis olup, yeterli gorenlerin puani daha yiiksektir.

Hastanenin havalandirma ve 1s1 sistemlerini yeterli bulma durumlar1 arasinda

genel memnuniyet alt boyut puani agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0.001). Bu

farklilik tiim gruplar arasindaki farktan kaynaklanmis olup yeterli goérenlerin puani

yiiksek, yetersiz gorenlerin ise diisiiktiir (Tablo 16).

Tablo 4.16. Hastanenin havalandirma ve 1s1 sistemlerini yeterli bulma durumlarina gére
Olcek puanlarinin karsilastirilmast

Yeterli Daha iyi olabilir Yetersiz .
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)  Ortanca (IQR) P
Randevu 4.0 (3.4-4.6)* 3.4(2.6-40° 33(24-3.8)" <0.001
Etkin muayene 4.0 (3.7-4.9)*  3.8(3.3-42) 3.6(2.7-4.0° <0.001
Cahsanlarm tutumu 4.0 (3.7-5.0)* 4.0 (3.0-4.3)° 3.8 (3.2-4.0)°  0.003
Bekleme siiresi ve
damsmanhik 3.7(3.0-4.3*  3.0(2.0-4.0° 3.0(2.0-3.7)°  0.002
Genel memnuniyet 4.0 (3.2-4.6)* 3.2(2.8-3.8)" 2.7(2.0-3.2)° <0.001
Toplam 3.9 (3.4-4.6)* 3.5(2.9-4.0° 32(2.7-3.7)° <0.001

*Kruskal Wallis analizi uygulanmustir.
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Katilimeilarin hastanenin genel temizligi ile ilgili diislinceleri arasinda randevu,
etkin muayene, ¢alisanlarin tutumu, genel memnuniyet ve 6lgek toplam puani agisindan
anlaml farklilik goriilmistiir (p<0.001). Bu farklilik tiim gruplar arasindaki farktan
kaynaklanmistir ve ¢ok temiz/temiz diyenlerin puani yliksek; temiz degil diyenlerin puani
ise diistiktiir. Katilimcilarin hastanenin genel temizligi ile ilgili diisiinceleri arasinda
bekleme siiresi ve danismanlik agisindan anlamli farklilik goériilmiistiir (p<0.001). Bu
farklilik cok temiz /temiz diyenler ile diger iki grup arasindaki farktan kaynaklanmis olup,

cok temiz/temiz diyenlerin puani yiiksek bulunmustur (Tablo 17).

Tablo 4.17. Hastanenin temizligi ile ilgili disiincelere gore oOlgek puanlarinin

karsilastirilmasi

Cok temiz/temiz Temiz ama yeterli degil Temiz degil .

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P
Randevu 4.0 (3.6-4.6)* 3.4 (2.6-4.0)° 2.8 (2.2-3.4)¢° <0.001
Etkin muayene 4.1 (3.9-5.0)* 3.8 (3.2-4.1)° 3.0 (2.3-3.8)° <0.001
Calisanlarin tutumu 4.0 (4.0-5.0) 4.0 (3.3-4.3)° 3.0 (2.7-4.0)° <0.001
Bekleme siiresi ve damsmanhk 4.0 (3.3-4.7)* 3.0 (2.0-3.7)° 2.7 (2.0-3.0)° <0.001
Genel memnuniyet 4.0 (3.4-5.0) 3.2(2.8-3.6)° 2.6 (2.0-3.2)° <0.001
Toplam 4.0 3.7-4.7) 3.5(3.1-3.9)° 2.9(2.5-3.3)° <0.001

*Kruskal Wallis analizi uygulanmustir.

Yas ile ¢alisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve danigmanlik, genel memnuniyet ve
toplam puan arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon vardir.

Toplam basvuru sayisi1 ile muayene bekleme siiresi arasinda pozitif yonde; toplam
basvuru sayisi ile etkin muayene, bekleme stiresi ve danismanlik, genel memnuniyet ve
toplam puan arasinda negatif yonde anlamli korelasyon vardir.

Muayene bekleme siiresi ile randevu, etkin muayene, ¢alisanlarin tutumu, bekleme
stiresi ve danismanlik, genel memnuniyet ve toplam puan arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon vardir.

Randevu ile etkin muayene, ¢alisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve danigmanlik,
genel memnuniyet ve toplam puan arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon vardir.

Etkin muayene ile calisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve danigmanlik, genel
memnuniyet ve toplam puan arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon vardir.

Calisanlarin tutumu ile bekleme stiresi ve danigmanlik, genel memnuniyet ve

toplam puan arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon vardir.
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Bekleme siiresi ve danigmanlik ile genel memnuniyet ve toplam puan arasinda

pozitif yonde anlamli korelasyon vardir.

Genel memnuniyet ile toplam puan arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon

vardir.

Tablo 4.18. Olcek puanlarinin birbirleri ile ve gesitli parametreler ile korelasyonu

~
g
= g
7 £ =
= % 5 a 5
2 2 £ 5 g
g 2 ) =] ‘7 =
S % 5 &= = =
& m > = = =
= g 92}
IZQ (] = = _Q (] 3
g 5 2 = = g p=
= g 2 g 4 = E
g g 5 = =
= & > & = S & 3
Toplam Basvuru r 0.016
Sayis1 p 0.818
Muayene Bekleme  r -0.089  0.170
Siiresi P 0.212  0.017
Rande r 0109 -0.080 -0.169
Vi P 0.126 0264 0.017
r 0137 -0.141 -0.258 0.598
Etkin M
fh tayene p 0053 0.048 <0.001 <0.001
Calisanlann Tutuma 01610131 0185 0.439 0574
i CHIE 7770023 0066 0.009 <0.001  <0.001
Bekleme Siresive  r 0.222  -0.183 -0.291 0.588  0.607  0.538
Danismanlik p 0002 0.010 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
ool Mommuniver | T 0166 -0.165 0285 0.603  0.699 0554 0.614
YU 0020 0.020 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
oot r 0.177 -0.159 -0290 0.757 0922  0.665  0.762  0.834
P p 0013 0.025 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma medikal sikayetlerinden 6tiirii, Indnii Universitesine bagli TOTM’deki
FTR poliklinigine muayene olarak, ayaktan fizik tedavi hizmeti alan hastalarda
yapilmistir. Katilimcilarin ihtiyaglart dogrultusunda sunulan FTR hizmetlerinden genel
memnuniyet durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda toplum i¢in biliyiikk 6neme sahip olan sagligin korunmasi amaciyla hizmet
veren kurumlarm, bagvuruda bulunan kisilere vermis oldugu hizmetlerin yeterli olup

olmadiginin belirlenmesi amaglanmaistir.

5.1. Katihmeilarin Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegine Gore Dagiliminin

Degerlendirilmesi

Yaptigimiz bu calismadaki ayaktan hasta memnuniyeti dlgeginde, katilimcilarin
toplam Olgcek puani 3.6+£0.82 olarak tespit edilmistir. Bulunan bu sonug¢ ortalama
degerlerin tizerindedir. 5 alt boyut puanlar1 da ayr1 ayr1 degerlendirildiginde en yiiksek
puanl alt boyut 4.0+1.01 ile ¢alisanlarin tutumu olmustur. En diisiik diizeydeki puana
sahip alt boyut ise 3.3+1.15 6l¢ek puani alan bekleme siiresi ve danigmanlik alt boyutu
olmustur. Etkin muayene alt boyutu 6l¢ek puani 3.9+0.93, randevu alt boyut 6l¢ek puani
3.6+0.97, genel memnuniyet alt boyut 6lgek puani ise 3.4+1.00 tespit edilmistir.

Kaya ve Maimaiti (2018) tarafindan yapilan caligmada Ayaktan Hasta
Memnuniyeti Olgegi’nin toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi 3.55+0.76
bulunmus olup, benzer sonu¢ elde edilmistir. Alt boyut puanlarini ise; randevu
(3.34+1.05), bekleme siiresi ve danismanlik (2.80+1.03), ¢alisanlarin tutumu (3.62+1.03),
etkin muayene (3.84+0.87), genel memnuniyet (3.43+0.96) seklinde bulmuslardir. Kaya
ve Maimaiti (2018) tarafindan yapilan ¢alismadaki en yliksek degere sahip olan alt boyut
etkin muayene bulunmus, en diisiik degere sahip alt boyut ise bekleme siiresi ve
danismanlik olmustur (78). Samsun ilinde 2022 yilinda yapilan bir diger ¢alismada ise
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi toplam puan ortalamasimni ve standart sapmasini
3.5440.78 bulmuslardir. Randevu alt boyutunu 3.65+0.86, etkin muayene alt boyutunu
3.69+0.94, calisanlarin tutumu alt boyutunu 3.48+1.01, bekleme siiresi ve danismanlik alt
boyutunu 2.86+1.09, genel memnuniyet alt boyutunu 3.50+0.87 seklinde bulmus olup en
diisiik toplam puan ortalamasina sahip alt boyutu bekleme siiresi ve danigmanlik
bulmuglardir (79). Bizim yaptigimiz calismada da en diisiik puan1 alan alt boyut bekleme

stiresi ve danigsmanlik olmustur.
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5.2. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Hasta Memnuniyetlerinin

Degerlendirilmesi

Yaptigimiz calismada Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi’nin cinsiyete gore
puanlarmma baktigimizda, erkeklerin randevu, etkin muayene, bekleme siiresi ve
danismanlik, genel memnuniyet ve dl¢ek toplam puanlari, kadinlarin puanindan anlaml
sekilde daha yiliksek bulunmustur. Erkeklerin aldiklart hizmetten memnuniyetleri
kadinlara oranla daha yiiksek olmustur. Kamra ve ark. 2016 yilinda Hindistan’da
yaptiklar1 calismada, cinsiyetin hasta memnuniyeti {izerinde 6nemli bir etkisi oldugunu,
kadin katilimeilarin uygun fiyat, rahatlik, sekreterlik hizmetleri gibi unsurlarda
erkeklerden daha memnun kaldiklar1 sonucuna ulagsmislardir. Bunun nedeninin, erkek
hastalarin hizmet maliyeti, temel imkanlarin varligi, hastaneye ulasilabilirlik, genel
temizlik gibi kriterlerde kadin hastalara gére daha fazla endise duymasindan kaynakl
olabilecegini vurgulamislardir (80). Ng ve ark. ayaktan tedavi goren fizyoterapi
hastalarinin, memnuniyetini arastirdiklart bir c¢aligmada, kadin hastalarin aldiklari
hizmetten daha memnun olduklarini bulmustur (81). Naunheim ve ark. 2017-2020 yillar1
arasinda Kulak Burun Bogaz (KBB) poliklinigine bagvuran hastalarin genel memnuniyet
seviyelerinin cinsiyetine gore farklilasmadigini saptamislardir (82). Aile hekimligi
uygulamasinda hasta memnuniyeti iizerine 2018 yilinda Kirilmaz ve Oztiirk tarafindan
yapilan ¢aligmada da cinsiyet ile memnuniyet arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir
(83). Kahramanmarag’da (2012) kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerde hasta memnuyeti
lizerine yapilan bir calismada, kadinlarin aldiklari hizmetten memnuniyet durumlari
erkeklere gore daha yliksek bulunmustur (84). Literatiire bakildiginda verilen hizmetten
genel olarak ya kadinlarin daha fazla memnun oldugu ya da cinsiyetler arasinda anlamli
farklilik olmadigi goriilmiis olup, yapmis oldugumuz caligmada literatiiriin tersine
erkekler verilen hizmetten daha fazla memnun kalmistir. Kadinlarin hijyen ve ortamin
hava kalitesi konularinda, erkeklerden daha duyarli olmasi neticesinde memnuniyetleri
de daha diisiik bulunmustur.

Calismamiza katilan evliler ve bekarlarin aldiklar1 saglik hizmetinden
memnuniyetleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Guadie ve ark. Etiyopya'da
ayaktan fizyoterapide hasta memnuniyeti iizerine yaptiklar1 bir ¢alismada, bekarlar ile
evlilerin aldiklar1 hizmetten memnuniyet durumlari arasinda bir fark olmadigim
saptamuglardir (85). Nierenberg ve ark. Israil’de fizik tedavide hasta memnuniyeti {izerine

yaptiklar1 ¢aligmada, katilimcilarin medeni durumlarma gére memnuniyetlerini
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incelemislerdir. Bekarlar ve evliler arasinda anlamli bir fark olmadigin1 saptamislardir
(86). 2022 yilinda Ankara’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin medeni durumlari ile
ayaktan hasta memnuniyeti 6lgegi toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (88). Odumodu ve ark. Nijerya'nin Lagos eyaletindeki ii¢lincii basamak
hastanelerde  ayakta tedavi goren hastalarin  fizyoterapi  hizmetlerinden
memnuniyetini arastirdiklart ¢alismada, katilimcilardan evli olanlarin aldiklar1 hizmetten
bekar ve dul olanlara gére daha memnun olduklar1 sonucuna varmistir (87). Literatiirde
genel olarak medeni durum agisindan anlamli farklilik goriilmedigi belirlenmistir.
Calismamizin bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismamiza katilan hastalar egitim diizeyleri agisindan siniflandirildiginda,
memnuniyet ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamaistir. Ampiah ve ark. Gana’da (2019) yaptiklar1 bir ¢aligmada, egitim diizeyi
ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir iligki gérmemistir (69). Odumodu ve ark.
Nijerya'nmin Lagos eyaletindeki {igiincii basamak hastanelerde ayakta tedavi goren
hastalarin fizyoterapi hizmetlerinden memnuniyetini arastirdiklari ¢alismada, daha diisiik
egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin daha yiiksek oranda memnuniyet belirttiklerini
bildirirken, en yiiksek oranda memnun olmayanlarin ytiksek lisans derecesine sahip olan
katilimcilar oldugunu belirtmistir. Bu duruma sebep olarak, daha yiiksek diizeyde egitime
sahip hastalarin genellikle 6nceden bilgi sahibi olmalar1 ve dolayisiyla alinan hizmetin
kalitesi konusunda daha yliksek beklentilere sahip olmalarindan kaynakli oldugunu
diistinmiuslerdir (87). Kamra ve ark. 2016 yilinda Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada,
lisans, yiiksek lisans ve {izeri, kategorilerindeki katilimcilarin diger kategorilere kiyasla
daha yiiksek beklentilere sahip olmalarindan memnuniyet durumlarinin da lise
mezunlarina gére daha diisiik oldugunu belirtmistir. Lise mezunu veya daha diisiik
kategorisindeki katilimcilarin, daha yiiksek egitim durumu olan katilimcilara kiyasla
yonlendirici hizmetler ve poliklinik alanindaki temizlik ve temel olanaklardaki
problemlerden daha az endise duyduklarini belirtmistir (80). 2022 yilinda Ankara’da
yapilan bir calismada da ayaktan hasta memnuniyeti Olgegi alt boyutlarindan genel
memnuniyet puanlari ile egitim durumu arasinda anlaml bir farklilik bulunmus olup,
egitim diizeyine gére memnuniyet diizeyinin ters orantili oldugu tespit edilmistir (88).
Literatiirde egitim durumunun memnuniyet ile iligkisinin olmadigin1 gosteren ¢alismalar
oldugu gibi egitim durumu artttkca memnuniyetin azaldigimni gosteren calismalar da

bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda ise aralarinda iliski tespit edilmemistir. Bu durum
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egitim diizeyine gore farklilik gosteren bir beklenti halinden ziyade hastanenin genel
yetersizligi ile iligkili olabilir.

Calismamizda, hastalarin yaslar ile hizmetten memnuniyetleri arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Ampiah ve ark. Gana’da (2019) yaptiklar1 bir
calisma sonucunda, aldiklar1 hizmetten gen¢ hastalarin yash hastalardan daha fazla
memnun oldugunu sdylemislerdir (69). Odumodu ve ark. Nijerya'nin Lagos eyaletindeki
ticlincii basamak hastanelerde ayakta tedavi géren hastalarin fizyoterapi hizmetlerinden
memnuniyetini arastirdiklar ¢alismada, katilimcilarin yaglari ile genel hizmetten
memnuniyetleri arasinda istatistiksel anlamli bir iligki bulamamistir (87). Fang ve ark.
Wuhan’da yaptiklar1 bir ¢alisma sonucunda, hastalarin demografik o6zellikleri ile
hizmetten memnuniyetlerine iligkin faktorler arasinda yasin, memnuniyet iizerine belirgin
bir etkisinin olmadigin1 belirtmislerdir (89). Calismamiza katilan hastalarin aldiklari
hizmetten beklentileri ve verilen hizmetten memnuniyet durumlarina bakildiginda, yasin
ayristirict bir etki gosterdigi goriilmiistiir. Ileri yaslardaki bireylerde gen¢ katilimcilara
gore daha makul beklentileri oldugu diisiiniilm{istiir.

Katilimcilar calisma durumlarina gore gruplandirildiginda, ayaktan hasta
memnuniyeti dlceginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Odumodu ve ark. Nijerya'nin Lagos eyaletindeki ii¢lincli basamak hastanelerde ayakta
tedavi goren hastalarin fizyoterapi hizmetlerinden memnuniyetini aragtirdiklari
calismada, istihdam durumu ile genel hizmetten memnuniyet kriterleri arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski bulamamistir (87). Algudairi ve ark. Suudi Arabistan'da
ayakta fizik tedavi alan hastalarin memnuniyeti iizerine yaptiklar1 bir arastirmada,
calisma durumunun hastalarin tedaviden memnuniyetleri {lizerine bir etkisi olmadig:
sonucuna varmiglardir (90). Yozgat’ta (2019) yilinda yapilan bir ¢alismada, farkli meslek
gruplar1 arasinda hizmet alinan polikliniklerden memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli
bir fark bulunamamustir (91). Kamra ve ark. 2016 yilinda Hindistan’da yaptiklar1 calisma
sonucunda meslegin, hasta memnuniyeti iizerinde etkisi oldugu sonucuna ulagmistir.
Yaptiklar1 ¢alismada 6zel sektor galisanlart da kamu calisanlarina gore hekimlerinden
daha memnun kalmistir. Kamu ¢alisanlarinin daha az memnuniyet bildirmesinin sebepleri
arasinda doktorlar tarafindan gosterilen ilginin farkli diizeylerde olmasindan kaynakl
olabileceginin iizerinde durmuslardir. Farkliliklarin ayrica tedavi siirecinde ortaya ¢ikan
maliyetten de kaynakl1 olabilecegine deginmislerdir (80). istanbul’da (2019) yapilan bir
caligmada, katilimcilarin meslek gruplarina gore hizmet aldiklar1 hastaneden memnuniyet

diizeyleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Caligmadan ¢ikan
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sonuca gore ev hanimlarinin aldiklar1 tedaviden memnuniyet diizeyleri, is¢i sinift ve
Ogrencilere gore daha yliksek ¢cikmistir (92). Aragtirmamiza katilan bireylerin ¢alisma
durumlarinin, saglik kurulusumuzdan aldiklari hizmetten memnun olma durumlarina,
ayristiricr bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Hastanede ¢alisan ilgili personelin mesleki
grup ayrimi yapmadan tiim hastalara benzer uygulamada bulunmus olmasi adalet
duygusunun daha 6n planda olmasi ile alakali olabilir.

Sosyal giivencesi olanlarin randevu islemleri ile ilgili memnuniyetleri, sosyal
glivencesi olmayanlarin randevu islemleri ile ilgili memnuniyetlerinden diisiik olmustur.
Sosyal gilivencesi olanlar ile olmayanlar arasinda diger unsurlar agisindan anlamli
farklilik gorilmemistir. Kamra ve ark. 2016 yilinda Hindistan’da yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda, sigortasi olan katilimcilarin sigortasi olmayan katilimcilara gore, evrak kayit
ve idari islemler ile ilgili siireglerden daha memnun olduklarin1 belirlemistir. Sebepler
arasinda ise kayit yapan personelin bu iki grup arasinda farkli diizeyde ilgi ve zaman
gostermesinden kaynakli olabileceginin i{izerinde durulmustur (80). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) yapilan bir calismada, 6zel saglik sigortasi olan katilimecilarin
aldiklar1 hizmetten daha memnun olduklar1 goriilmiistiir (94). Cin’de yapilan bir
calismada, hastanede yatarak tedavi hizmeti alan saglik sigortasina sahip bireylerin,
aldiklar1 hizmetten daha memnun olduklart sonucuna ulagilmistir (95). ABD’de yapilan
bir caligmada sigortasiz hastalarin, sigortali hastalara gére hizmetten daha az tatmin olma
egilimi gostermesine ragmen, iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (93).
Yozgat’ta 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada, sosyal gilivence varligi/farkliligir bulunan
katilimcilar arasinda, hizmet alinan yerin fiziksel alan memnuniyeti ve hizmet alinan
personelden memnuniyetleri agisindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik bulunmamustir (91). Sosyal gilivencesi olan hastalar hastaneye geldiklerinde
sosyal gilivencesi olmayan hastalara kiyasla daha fazla ilgi beklemektedir. Bu sekilde
beklentinin yiiksek olmasi ve buna karsin hastane ¢alisanlarinin glivence varligindan
bagimsiz olarak tedaviyi uygulamasi sosyal glivencesi olanlarda memnuniyeti diistirmiis
olabilir.

Yaptigimiz ¢caligmada, gelir durumlari agisindan katilimcilarin aldiklart hizmetten
memnuniyetleri arasinda bir farklilik goriilmemistir. Naunheim ve ark. 2017-2020 yillart
arasinda KBB poliklinigine basvuran hastalar iizerine yaptiklar1 ¢alisma neticesinde,
demografik faktorlerden gelir durumunun, genel hasta memnuniyeti lizerine anlamli bir
etkisi olmadigin1 saptamiglardir (82). Trabzon’da (2020) yapilan bir calismada,

arastirmaya katilanlarin aylik hane gelirine gore aldiklari hizmetten memnun olma
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durumlan kiyaslanmigtir. Gelir diizeyine gore hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olugturmadigi saptanmistir (97). ABD’de yapilan
bir calismada, geliri yiiksek olan katilimcilarin aldiklar1 hizmetten daha memnun
olduklar goriilmiistiir (94). Banglades’te yapilan bir ¢calismada ise diisiik sosyoekonomik
kosullardan gelen hastalarin hizmetten memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (96). Sivas’ta (2024) yapilan bir ¢aligmada gelir durumu yiiksek olan
katilimcilarin hizmet aldiklar1 saglik kurulusundan algiladiklar1 kalite diizeyinin gelir
durumu diisiik olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu bulunmustur (98). Gaziantep’te
(2022) yapilan bir ¢alismada, tedavi hizmetlerinden memnuniyet boyutu, kisilere sunulan
saglik hizmetinin kabul boyutu ve arastirmanin yapildig: hastanenin otel 6zelliklerinin
kalitesinin degerlendirilmesi boyutu incelenmistir. Katilimcilarin gelir durumlarina gore
degerlendirme puanlar1 kiyaslandiginda, gelir diizeyi azaldik¢a hastalardaki memnuniyet
diizeyinin arttig1 gorilmiistiir (99). Bilecik’de (2022) yapilan bir ¢alismada, gelir
diizeylerine gore hizmet kalitesinin alt boyut puanlar1 karsilagtiritlmasi yapilmis, geliri
yiiksek olanlar ile diisiik olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Buradaki farkin sebebi olarak da gelir diizeyine paralel olarak olusan yiiksek yasam
standartlar1 neticesinde, alinan hizmetten beklentilerin de yiiksek olmasindan
kaynaklandigina deginilmistir. Geliri yiiksek olanlarin, aldigi saglik hizmetinden
beklentilerinin de yiiksek olmasi neticesinde memnuniyet diizeyi puanlar1 da yiiksek
gelirlilerde daha diisiik bulunmustur (100). Gelir durumu ile memnuniyet arasindaki
iligki, baz1 durumlarda gelir durumu 1yi olanlarin ekonomik durumlarinin vermis oldugu
giicle, tcretlerini 0dedikleri i¢in daha spesifik hizmetlerden faydalanabilirken daha
yoksul olanlarin faydalanamadig1 seklinde bir ikilem igermektedir. Bu da gelir durumu
1yi olanlarin daha memnun olmalarina neden olabilir. Fakat bazen de durum bunun tam
tersi olabilmektedir. Ekonomik durumu daha diisiik olan hastalar hastaneye gittiklerinde
herkesle ayn1 muameleyi goriince beklentileri de diisiik ise memnuniyetleri artabilir.
Yaptigimiz caligmaya katilim gosteren bireylerin gelir durumlarina gére memnuniyet
durumlar incelendiginde, yiiksek gelirli bireylerin daha diisiik gelirli bireylere gére daha
iyi bir hizmet beklentisi icerisinde olmadigi diistiniilmiistiir. Calismanin yapildig:
hastanenin bu konuda, tiim gelir diizeyleri i¢in tatmin edici bir nitelikte hizmet

vermesinin, bu sonuca etki ettigi diistiniilmiistiir.
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5.3. Katihmcilarin Hastanenin Siire¢ ve Genel Durumuna Yonelik Puan

Dagiliminin Degerlendirilmesi

IIk basvurusu olanlarin bekleme siiresi, danismanlik hizmetleri ve genel hizmet
memnuniyetleri, ilk basvurusu olmayanlardan daha yiiksek olmustur. ilk basvuru
olma/olmama durumlari arasinda diger kriterler agisindan anlamli farklilik goriilmemistir.
2003 yilinda yapilan bir calismada, acil servise ilk kez bagvuruda bulunan hastalarin,
birden fazla bagvuruda bulunanlara gore daha memnun olduklar1 sonucuna varilmistir
(101). Guadie ve ark. Etiyopya'da ayaktan fizyoterapide hasta memnuniyeti iizerine bir
calisma yapmislardir. Caligmalarinda alinan tedaviden memnuniyet durumu incelenmis,
ilk kez hizmet alanlar ile digerleri arasinda bir fark olmadigini saptamislardir (85).
Nierenberg ve ark. Israil’de hasta memnuniyeti iizerine yaptiklari calismada, ilk kez tesise
basvurup hizmetten faydalananlar ile diger hastalar arasinda, memnuniyet anlaminda
anlamli bir farklilik olmadig1 sonucunu bulmuslardir (86). Edirne’de (2018) yapilan bir
calismada, hastalarin hastaneye basvuru sayilarina goére memnuniyet diizeyleri
kiyaslandiginda, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda belirgin bir istatistiksel fark
bulunamamistir (102). Banglades’te yapilan bir calismada, daha 6nce de hastaneyi
ziyareti mevcut olan hastalarin hizmetten memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (96). Sivas’ta 2024 yilinda yapilan bir ¢alismadan ¢ikan sonuglara gore,
tedavi olacagi saglik kurulusundan hizmet alma sayis1 10 ve tizeri olan hastalarin, ilk kez
hizmet alan hastalara gore daha fazla kalite algisina sahip oldugu sonucuna varilmstir.
Bu dogrultuda, saglik kuruluslarina sik¢a basvuran hastalarin, seyrek basvuranlara
kiyasla saglik hizmetlerini daha olumlu bir sekilde degerlendirdikleri ve bu
kuruluglardaki hizmet degerlendirme algilarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir (98). 11k defa bagvuru yapilan bir hastanenin isleyisiyle ilgili ilk gdzlem ve
fikir edinme siirecinin, birtakim aksamalar1 normal karsilamak i¢in bir sebep olarak
karsimiza ¢iktig diistiniilmiistiir.

Basvuru yapilis sekillerine bakildiginda katilimcilarin, ¢alisanlarin tutumundan
memnuniyetleri arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir. Bu farklilik acil bagvuru yapanlar
ile diger basvuru sekillerini kullananlar arasindaki farktan kaynaklanmis olup acil
basvuru yapanlarin aldiklar1 hizmetten memnuiyetleri daha diisiik bulunmustur. Wensing
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, hastaneye sevk bi¢imi ile hastalarin memnuniyet
diizeyleri arasinda anlaml diizeyde bir farklilik bulunmamaistir (103). Sivertsen yaptigi

calisma neticesinde hastaneye sevk sekli ile hastalarin aldiklar1 hizmetten memnuniyetleri
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arasinda anlamli bir iligski olmadigini tespit etmistir (104). Edirne’de (2018) yapilan bir
calismada, hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari ortalamalari, hastaneye basvuru
sekli degiskeni agisindan degerlendirilmistir. Gruplarin ortalama puanlarinin istatistiki
degerlendirmesi yapildiginda, farkli basgvuru sekillerini tercih eden gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (102). Ankara’da (2019) yapilan bir ¢alismada,
katilimcilar basvuru sekillerine gore gruplandirildiginda, gruplar arasinda hizmet
aldiklar1 hekimlerden memnuniyet durumlar1 agisindan anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir (103). Yaptigimiz ¢alismaya katilan bireylerin hastaneye basvuru sekillerine
gore karsilagtirnlmas1 yapildiginda, acil basvuru yapan hastalarin; sekreterlerin,
hemsirelerin ve hasta bakicilarin kendilerine karsi olan tutumundan diger bagvuru
sekillerini kullananlara gére daha az memnun olduklar diistiniilmiistiir. Tedavi hizmeti
almak icin acil sekilde hastaneye basvuran bireylerin, gerek evrak ve kayit islemleri
gerekse personelden hizli bir sekilde ¢6ziim iiretilmesini bekleme durumlarindan
kaynakli olarak bu farkin olustugu diisiiniilmektedir.

Calismamizin yapildig1 hastanenin havalandirma ve 1s1 sistemlerini yeterli
bulanlarin randevu, etkin muayene, ¢alisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve danismanlik,
genel memnuniyet ve toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Havalandirma ve 1s1
sistemlerini yeterli diizeyde bulanlarin hastaneden aldiklart hizmetten memnuniyetleri
daha yiiksektir. Kamra ve ark. 2016 yilinda Hindistan’da yaptiklar1 ¢alisma sonucunda,
hastalarin bulundugu ortamin fiziki durumunun hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli bir
faktor oldugunu soOylemistir. Havalandirma, 1siklandirma ve 1sinin memnuniyeti
etkiledigini belirtmiglerdir (80). Rosettini ve ark. yaptiklar1 meta-analiz sonucunda, hos
bir atmosfer, oda konforu, giiriiltli seviyesi, sicaklik ve aydinlatma gibi fiziksel ¢evresel
belirleyicilerin, genel hasta memnuniyetini etkileyebilecek unsurlar oldugunu belirtmistir
(105). Medina-Mirapeix ve ark. Ispanya’da yaptiklar1 calismada, uygun oda sicakliginin
korunmasi i¢in stratejiler kullanmanin, genel memnuniyetle ilgili 6nemli unsurlar1 temsil
ettigi sonucuna ulasmiglardir (106). Manisa’da (2014) gerceklestirilen bir arastirmada,
havalandirma eksikliginin hastalarin memnuniyet diizeylerini diger faktorlere gore daha
disiik kildig1 gozlemlenmistir. Yapilan iyilestirmelerin tiim hastalarin  konforunu
arttirmak  suretiyle memnuniyetlerini arttiracagi  sonucuna ulasilmistir  (107).
Calismamiza katilan bireylerin, hastanenin hava ve 1s1 sistemini yeterli bulma
durumlarina gére memnuniyetleri incelendiginde, havalandirma ve 1s1 sistemini yeterli
bulma durumu ile memnuniyet arasinda iliski oldugu, tedavi hizmeti alan hastalarda

memnuniyetin belirlenmesinde bu fiziki etmenlerin 6nemli yer tuttugu diistiniilmiistiir.
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Calismamiza katilan hastalarin, hastanenin genel temizligini iyi bulanlarin
memnuniyet Olgek puanlart yliksek bulunmustur. Batbaatar E. ve ark. fiziksel ¢evre
boyutlarindan temizligin, hasta memnuniyeti {izerinde potansiyel etkiye sahip oldugu
sonucuna varmistir (108). Etiyopya’da yapilan bir calismada, tuvalet temizliginin yani
sira konaklama odalarinin durumunun hasta memnuniyetini etkiledigi bulunmustur (109).
Tunusta yapilan bir ¢aligmada, hastane odasindaki fiziksel ortamin hijyeni ve tuvaletlerin
temizliginin hasta memnuniyetinin belirleyici faktorleri oldugu bulunmustur (110).
Gaziantep’te (2007) yapilan bir ¢alismada, hastalarin acil servisin hijyenine iligskin
algisiin genel memnuniyetlerini belirlemede énemli bir rol oynadigi bulunmustur. Acil
servis temizliginden memnun olan hastalarin genel memnuniyet seviyeleri daha yiiksek
olarak gozlemlenmistir (111). Yaptigimiz bu calismada, katilimcilarin hastanenin
temizligine yonelik verdigi cevaplar ile hastaneden aldiklar1 hizmetten memnuniyet
durumlar1 arasinda iliski oldugu, buradan yola ¢ikarak hastanenin temizliginin
memnuniyeti belirlemede Onemli bir unsur oldugu disiniilmiistir. Bu durumda
hastanelerin memnuniyeti arttirmak ic¢in temizlik ve hijyen gibi fiziksel 6zelliklerinde
iyilesme yapmalari faydali olacaktir.

Bizim ¢alismamizda bekleme siiresi arttikca hasta memnuniyeti 6lgek puanlart
azalmaktadir. Shrestha ve ark. Nepal’de yaptiklart bir ¢alismada, hasta memnuniyetini
bekleme siirelerinin uzunlugunun da etkiledigini belirtmislerdir (112). Odumodu ve ark.
Nijerya'min Lagos eyaletindeki {giincli basamak hastanelerde ayakta tedavi goren
hastalarin fizyoterapi hizmetlerinden memnuniyetini arastirdiklar1 ¢aligmada, bekleme
siiresi memnuniyeti ile genel memnuniyet arasinda anlamh bir iligki bulmustur (87).
Waters ve ark. Avustralyada yaptiklari bir ¢alismada, klinik bekleme siiresinin uzamasinin
neticesinde memnuniyetin etkilendigini, uzayan bekleme siirecleri neticesinde hastalarin
memnuniyetini saglamanin ¢ok zor oldugunu belirtmistir (113). Kamra ve ark. 2016
yilinda Hindistan’da yaptiklar1 ¢aligma sonucunda, hastalarin bekleme siirelerinin, hasta
memnuniyetini etkileyen 6nemli bir faktor oldugunu bulmustur (80). Gardner ve ark.
ABD’de acil servisler iizerinde yaptiklari bir c¢alisma sonucunda, uzun bekleme
stirelerinin  hastalarin aldiklar1 saglik hizmetinden memnuniyetlerini ciddi oranda
diistirdligiinii belirtmislerdir. Acil servis hizmetlerinde tedavi alan hastalarin en giiglii
memnuniyet gostergelerden birinin bekleme siireleri oldugunun iizerinde durmuslar,
bunun verilen saglik hizmetinde énemli bir kalite 6l¢iim aract oldugunu saptamislardir
(114). Calismamizda ¢ikan sonucun literatiirdeki diger calismalar ile uyumlu oldugu

goriilmiistiir. Uzayan bekleme siireleri neticesinde, tahlil ve tetkiklerin siirecinin uzamast,
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sonraki giinlere sarkmasi, hastalarin giiniin kalan zamani i¢in hedefledikleri planlarda
rotar yapmaya mecbur kalmasi, diger hedefledikleri islere zaman kalmamasi gibi

durumlarin memnuniyeti diisiirdiigli sonucuna ulasilmistur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma Inénii Universitesi TOTM’deki FTR poliklinigine basvurup, tedavi

hizmeti alan hastalar iizerinde yapilmistir. Katilimcilarin goniilliiliik esasina gore

arastirmaya katilimlar1 gergeklesmistir. Hastanenin vermis oldugu hizmetlerle ilgili

sorular hastalara yoneltilmek suretiyle, hangi boyutlarin ne 0l¢lide hastalarin

memnuniyetinin iizerine etkili oldugunun belirlenmesi amag¢lanmistir. Ayrica cinsiyet,

egitim durumu, yas, medeni hal gibi birtakim demografik 6zelliklerin de memnuniyet

tizerine farklilik unsuru olusturup olusturmadigi incelenmistir. Calismamiz neticesinde

elde edilen sonuglar sunlardir:

1.

Calismamiza katilan hastalarin cinsiyetlerine gére memnuniyet durumlarina
baktigimizda, verilen saglik hizmetinden erkek katilimcilarin kadin
katilimcilara gore daha memnun kaldiklar1 goriilmiistiir.

Arastirmamiza dahil edilen hastalarin medeni hallerine gére memnuniyet
durumlarina bakildiginda, medeni halin alinan hizmetten duyulan
memnuniyet iizerine bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Egitim durumuna goére ayaktan FTR alan bireylerde, hasta memnuniyetinin
anlamli sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir.

Calisma durumuna gore ayaktan FTR hizmeti alan bireylerde, hasta
memnuniyetinin anlaml sekilde farklilasmadig1 goriilmiistiir.

Caligmamiza katilan hastalarin sosyal giivence varliklarina gore, randevu
stirecindeki memnuniyet algilar1 farklilasmaktadir. Sosyal giivenceye sahip
olmayan bireyler, sosyal glivencesi olanlara gore randevu stirecinden daha
memnun kalmiglardir.

Gelir durumuna gore ayaktan FTR alan bireylerde, hasta memnuniyetinin
anlaml sekilde farklilasmadig1 goriilmiistiir.

Hastaneye basvuru sayist birden ¢ok olan bireylerin, ilk defa bagvuranlara
gore memnuniyet diizeylerinin farklilagtigi goriilmiistiir. Birden fazla
basvuranlarin bekleme siireglerinden ve danmigsmanlik hizmetlerinden
duyduklart memnuniyet daha diisiik olmustur.

Arastirmamiza dahil edilen hastalarin basvuru sekillerine gore ayaktan FTR
alan bireylerde, hasta memnuniyetinin anlamli sekilde farklilastig

goriilmiistiir. Acil bagvuruda bulunanlar daha diisiik memnuniyet duymustur.
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9. Hastanenin hava ve 1sisin1 yeterli bulma durumuna gore hastalarin
memnuniyet durumlari farklilasmistir. Havalandirma ve 1sidan memnun olma
durumu, hasta memnuniyetini pozitif yonde etkilemistir.

10. Hastanenin genel temizligini yeterli bulma durumuna gore hastalarin
memnuniyet durumlar1 degiskenlik gdstermistir. Hastanenin  genel
temizliginden memnun olma durumu, hasta memnuniyetini pozitif yonde
etkilemistir.

Bu calismada, hastalarin TOTM Hastanesi’ni tekrar segme ve baskalarina tavsiye
etme istekleri yiiksek bulunmustur. Fakat temizlik standartlarinda, hasta-hekim
iligkisinde ve esit davranma gibi hususlarda bazi eksiklikler oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle, saglik hizmetinin kalitesinin arttirilmasi i¢in hizmet ¢esitli yonlerden ele
alimmal1 ve 6ncelikle temel eksikliklerin giderilmesi saglanmalidir. Poliklinik girisleri ve
sira konularina gerekli 6zen gosterilmeli, sekreterlik hizmetlerinin varsa aksayan yonleri
diizeltilmelidir. Hasta hekim iligkisinin gelistirilmesi i¢in de diizenlemeler yapilabilir.
Temizlik hususunda denetimler arttirilabilir, kullanilan arag¢ gerecler ile ilgili aksakliklar
kontrol edilebilir ve saglik personellerine en giincel yaklagimlar arastirilarak egitimler
verilebilir. Saglik personelinin memnuniyeti gozetilerek, kaliteli hizmet bilinci
olusturulmali ve hasta iletisimi konusunda gerekli egitimlere agirlik verilmelidir.
Hastalarin, saglik hizmetinden beklentileri, farkindaliklar1 ve tedavi sonuclartyla ilgili
memnuniyet diizeyleri aralikli olarak degerlendirilmeli ve kaliteli hizmete daha fazla
erisim saglanmalidir. Ayrica, hastalarin tedaviye uyumu ve saglik durumlariyla ilgili
bilinglendirilmelerinin, tedavi ve hizmet kalitesine onemli katkilar yapacagi hususu

dikkate alinmalidir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Hasta Memnuniyeti Anketi

1) Yasmiz .........

2) Cinsiyetiniz () Bay () Bayan

3) Medeni Haliniz () Bekar () Evli

4) Egitim durumunuz: () ortaokul ve alt1 () lise () Universite ve iistii

5) Mesleginiz.....................

6) Sosyal Giivenlik Kurulusunuz () Var () Yok

7) Aylik Toplam Geliriniz ne kadardir? .............ccceenee

8) Bu saglik kurulusuna ilk kez mi geliyorsunuz? () Evet () Hayrr

9) Cevabiniz hayr ise daha 6nce kag kez gelmistiniz? () 1-2 () 3-5 () 6-9 () 10 ve iizeri
10) Hastaneye ilk bagvurunuzu nasil yaptiniz?

() Telefonla randevu () Sevk

() Acil () Diger belirtiniz.....

11) Randevu saatinizle muayene olma saatiniz arasindaki bekleme siireniz? (.....dk)

12) Hastanemizin begenmediginiz yonlerini belirtiniz? (birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz) :

() Doktorun Ilgisizligi () Yetersiz muayene

() Hosgorii Olmamast () Esit davranilmamasi
() Temizlik yetersiz () Makine-techizat

() Diger (belirtiniz) .......c.ovveiiiiiiiii e,

13) Hastanenin havalandirma ve 1s1 sistemi yeterli mi ?

a) Yeterli  b) Yeterli ama daha iyi olabilir c) Yetersiz
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14) Hastanenin genel temizligi nasildir?

a) cok temiz b) temiz c¢) temiz ama yeterli degil d) temiz degil

15) Bu hastaneyi segme nedenleriniz (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz):
() Onceki hizmetten memnun kaldim

() Dost ve arkadas tavsiyesi

() Sevk edildim

() Mecburen geldim

() Kaliteli hizmetine gliven duydugum igin

() Reklamlar sayesinde

() Olanaklar1 en genis hastane oldugu igin

() Diger (belirtiniz) .........

16) Hizmet aldiginiz bu hastaneyi baskalarina 6nerir misiniz?
() EVeL, 1SE NEUBNI;  ooetii e

() Hayir, 1€ NEABNI; ..vinee ettt e e e
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EK-3. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi

Kesinlikle katilmiyorum (1)

Katilmiyorum(2)

Kararsizim(3)

Katiliyorum (4)

Kesinlikle katiliyorum (5)

Randevu

-

Hastanenin randevu sistemini anlamak kolaydir (telefon, internetvs).

N

Randevu almak istedigim zaman en kisa surede randevu merkezine
ulasabiliyorum.

Sikayetim ile ilgili olarak randevu alirken makul bir siire harcryorum.

Sikayetim ile ilgili olarak makul bir tarihe randevu alabiliyorum.

Randevu ile ilgili verilen direktifleri agiklayici buluyorum.

Etkin Muayene

Muayene sirasinda bana ayrilan siireden memnunum.

Sikayetim ile ilgili olarak etkin bir sekilde muayene edilirim.

(N[ Tm o ~|fw

Muayene ile ilgili olarak ihtiya¢ halinde baska birime y6nlendirilmem
konusunda (konstltasyon) yardimer olunur.

Muayene olurken kigisel mahremiyetime saygi gosterilir.

10

Muayene edilmemle ilgili yeterli ekipman bulunmaktadir.

11

Sikayetimle ilgili olarak etkin ¢6zim sunulmaktadir.

12

Tedavimden memnunum

13

Sikayetim dikkatli ve istekli bir sekilde dinlenir.

14

Sorularimi cevaplamak igin yeterli zaman ayrilir.

15

Sikayetim ile ilgili olarak gerekli agiklamalar ve tavsiyeler yapilir.

16

Doktorun profesyonelligi yeterli dizeydedir.

17

Doktoruma givenirim.

18

Doktorlarin tutumundan memnunum.

Cahsanlarin Tutumu

19

Sekreterlerin tutumundan memnunum.

20

Hemsirelerin tutumundan memnunum.

21

Hastabakicilarin tutumundan memnunum.

Bekleme Suresi ve Damismanhk

22

Muayene olmay1 beklerken bekleme salonunda gegirdigim stiremakul
bir suredir.

23

Muayeneyi beklerken gecikme durumunda bilgilendirme yapilir.

24

Mesai saatleri disinda ihtiya¢ durumunda danigmanlik almabilir.

Genel Memnuniyet

25

Hastanenin genel konforu (bekleme odasi, poliklinik vs.) yeterlidir.

26

Hastane igindeki danisma ve yonlendirme hizmetleri yeterlidir.

27

Hastanenin/birimin genel temizligi yeterlidir.

28

Hastanenin genel calismalar1 yeterli diizeydedir.

29

Saglik caligani sayis1 yeterlidir.

56



EK-4. Tez Cahsmasmmn Yapilmas1 I¢in flgili Makamlardan Alinan izin
Belgeleri
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EK-5. Etik Kurul Onay Belgesi
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