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ÖZET 

HASTALARLA İLETİŞİMİN, HASTA MEMNUNİYET DÜZEYİNE ETKİSİ: 

FİZYOTERAPİ HİZMETİ ALAN HASTALARDA BİR DEĞERLENDİRME 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, bir kamu fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesinden 

ayakta hizmet alan hastalarda sağlık çalışanlarının hastalarla iletişiminin, hasta 

memnuniyeti ile ilişkisi ve etkisini incelemek ve sosyodemografik değişkenlerin 

hasta memnuniyeti algısında istatiksel olarak anlamlı fark oluşturup oluşturmadığını 

ortaya koymaktır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Samsun Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Hastalıkları 

Hastanesi’nde fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alan 18 yaş üzeri, 224 kişi ile 

yüzyüze görüşme ve anket yöntemi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Araştırma Mart 

2023 ve Mayıs 2023 tarihleri arasında yapılmıştır. Verilerin elde edilmesinde 

“Kişisel Bilgi Formu”, “Hasta İletişim Ölçeği” ve “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Hasta Memnuniyet Anketi” kullanılmıştır. İstatiksel analizler SPSS versiyon 26.0 ve 

AMOS 23 istatistik paket programları kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Bulgular: Araştırma amacını gerçekleştirmek üzere yapılan analizler hasta iletişimi 

ile fizik tedavi ve rehabilitasyon hasta memnuniyeti ve alt boyutları arasında pozitif 

yönde orta düzeyde bir ilişki (r=0,610) olduğunu ve hasta iletişiminin, fizik tedavi ve 

rehabilitasyon hizmeti alan hastalarda hasta memnuniyetini pozitif yönde etkilediğini 

göstermiştir (p<0,05). Ayrıca hasta memnuniyetinin katılımcıların sosyodemografik 

özelliklerinden cinsiyet ve yaşa göre istatiksel olarak anlamlı olarak farklılaşmadığı 

(p>0,05), eğitim durumu özelliklerine göre istatiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Elde edilen sonuçlar ortaokul mezunu katılımcıların (ort: 

4,46), lisans ve üzeri eğitim düzeyine sahip katılımcılara göre (ort: 4,15) daha yüksek 

düzeyde bir hasta memnuniyetine sahip olduğunu göstermiştir. 

Sonuç: Araştırmanın sonuçları, hastalarla iletişimin fizik tedavi ve rehabilitasyon 

hasta memnuniyeti ve alt boyutları ile anlamlı bir ilişkisi olduğunu ve hasta 

iletişiminin hasta memnuniyetini pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde etkilediğini ortaya koymuştur. Bu sonuç fizik tedavi ve rehabilitasyon 

hizmetlerinin sunumunda temel unsurlardan iletişimin geliştirilmesinin hasta 

memnuniyeti düzeyinin artırılmasına katkı sağlayacağını göstermektedir. Ayrıca 

hastaların eğitim düzeyleri yükseldikçe sağlık personeli ile iletişim konusundaki 

memnuniyetsizliğinin arttığı belirlenmiştir. Bu durum eğitim düzeyi yüksek 

hastaların iletişim konusundaki beklentilerinin de yüksek olduğunun bir göstergesi 

olarak yorumlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Hasta İletişimi, Hasta Memnuniyeti, Fizyoterapi, Fizik Tedavi 

ve Rehabilitasyon 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF COMMUNICATION WITH PATIENTS ON THE LEVEL 

OF PATIENT SATISFACTION: AN EVALUATION IN PATIENTS 

RECEIVING PHYSIOTHERAPY SERVICE 

Aim: The purpose of this research is to examine the relationship and effect of 

healthcare professionals' communication with patients on patient satisfaction in 

patients receiving outpatient services from a public physical therapy and 

rehabilitation hospital, and to reveal whether sociodemographic variables create a 

statistically significant difference in the perception of patient satisfaction. 

Material and Method: This study was conducted using face to face interviews and 

survey methods with 224 people over the age of 18 who received physical therapy 

and rehabilitation services at Samsun Physical Medicine and Rehabilitation Diseases 

Hospital. The research was conducted between March 2023 and May 2023. 

"Personal Information Form", "Patient Communication Scale" and "Physical Therapy 

and Rehabilitation Patient Satisfaction Survey" were used to obtain the data. 

Statistical analyzes were carried out using SPSS version 26.0 and AMOS 23 

statistical packages. 

Results: Analyzes conducted to achieve the purpose of the research showed that 

there was a moderate positive relationship (r=0,610) between patient communication 

and physical therapy and rehabilitation patient satisfaction and its sub-dimensions, 

and that patient communication positively affected patient satisfaction in patients 

receiving physical therapy and rehabilitation services (p<0,05). In addition, it was 

determined that patient satisfaction did not differ statistically from the 

sociodemographic characteristics of the participants according to gender and age 

(p>0,05), and there was a statistically significant difference according to the 

characteristics of educational status (p<0,05). The results showed that participants 

with a secondary school degree (mean: 4,46) had a higher level of patient satisfaction 

than participants with a bachelor's degree or above (mean: 4,15). 

Conclusions: The results of the study revealed that communication with patients had 

a significant relationship with physical therapy and rehabilitation patient satisfaction 

and its sub-dimensions, and that patient communication affected patient satisfaction 

positively and statistically significantly. This result shows that improving 

communication, one of the basic elements in the delivery of physical therapy and 

rehabilitation services, will contribute to increasing the level of patient satisfaction. It 

was also determined that as the education level of patients increased, their 

dissatisfaction with communication with healthcare personnel increased. This was 

interpreted as an indication that patients with higher education levels also have 

higher expectations regarding communication. 

Keywords: Patient Communication, Patient Satisfaction, Physiotherapy, 

Physiotherapy and Rehabilitation 
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                                           1.GİRİŞ 

Hasta memnuniyeti, sağlık hizmeti kalitesinin bir bileşenidir ve dünyanın 

birçok ülkesinde tıbbi bakımı değerlendirmek için giderek daha fazla 

kullanılmaktadır (Lochoro, 2004). Donabedian (1988), memnuniyeti “hastanın tüm 

yönleriyle, ancak özellikle kişilerarası süreçle ilgili olarak bakım kalitesine ilişkin 

yargısı” olarak tanımlamıştır. Memnuniyet, hastaların hizmet deneyimlerinin tüm 

yönleriyle ilgili olarak sahip oldukları nispeten istikrarlı tutumlar ve değerler olarak 

görülmüştür (Linder-Pelz, 1982; Pascoe, 1983). Kişi merkezli iletişim olarak da 

bilinen hasta merkezli iletişim, hastaları ve ailelerini bakım ihtiyaçları hakkında karar 

verme sürecine aktif olarak katılmaya ve müzakere etmeye davet eden ve teşvik eden 

bir süreç olarak tanımlanır (Langewitz, 1998). 

Sağlık hizmetleri, çeşitli sağlık kurum ve kuruluşlarında hastalıkların teşhis ve 

tedavi yöntemleri kullanılarak, insanların mevcut sağlık düzeyinin korunması için 

çeşitli sağlık personeli tarafından yürütülen faaliyetler bütünüdür (Bişkin, 2021). 

Sağlık hizmetlerinin kaliteli sunumu, toplumun sağlık hizmetlerinden memnuniyetini 

artırır. Fizik tedavi ve rehabilitasyon alanında hasta ile iletişim ve hasta memnuniyeti 

çok önemli bir yere sahiptir. Hasta memnuniyeti bir tutumdur (Prakash, 2010). Hasta 

memnuniyeti aynı zamanda sonuçları da etkiler; daha memnun olan hastalar 

bakımlarına daha fazla ilgi gösterir, acil durumları daha erken bildirir, daha az 

randevuyu kaçırır, sağlık ile ilgili bilgileri daha iyi akılda tutar ve bakımın 

sürekliliğini daha iyi sağlar (Landen ve ark., 2003). Henly (2016), klinik süreçlerde 

etkili iletişimin zorunlu olduğunu savunmuştur. Hasta merkezli bir yaklaşım, artan 

memnuniyet, gelişmiş hasta-uygulayıcı etkileşimi, daha fazla tedavi uyumu ve pozitif 

bir tedavi yanıtına yol açma potansiyeline sahiptir (O’Brien ve ark., 2010, Masi ve 

ark., 2002). Güvenli ve etkili tedavilere ulaşmak için iletişim gereklidir ve hasta 

memnuniyeti ile yakından ilişkilidir (Hills ve Kitchen, 2007a; Hush, Cameron ve 

Mackey, 2011; King ve Anderson, 2010). 

Sağlık hizmetlerinde iletişimin öneminin çok yüksek olduğu fizik tedavi ve 

rehabilitasyon alanında, daha önce fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanelerinde bu 

alanda kısıtlı çalışmalar yapıldığından, bu araştırmanın hastalarla iletişimin hasta 

memnuniyetine etkisini ve demografik değişkenlerin memnuniyet üzerinde 
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farklılığını fizyoterapi hizmeti alan hastalarda inceleyerek literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir.  

1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı, bir kamu fizik tedavi ve rehabilitasyon kamu 

hastanesinden ayakta hizmet alan hastalarda sağlık çalışanlarının hastalarla 

iletişiminin, hasta memnuniyetiyle ilişkisi ve etkisini incelemek ve cinsiyet, yaş, 

eğitim düzeyi değişkenlerinin hasta memnuniyeti üzerinde farklılık oluşturup 

oluşturmadığını değerlendirmektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İletişim 

İletişim son derece kapsamlı bir kavramdır. İletişim kelimesinin Latince 

karşılığı olan ve İngilizce’de “communication” veya Almanca’da “kommunikation” 

olarak kullanılan “communicare”, bir şeyi birleştirmek, bir araya koymak, birlikte 

yapmak, duyurmak, paylaşmak, katılmak, katılımını sağlamak, danışmanlık almak ve 

görüşmek anlamına gelmektedir (Arlt, 1998). 

Balzer-Riley (1996)  iletişimin tanımını, sözlü ve sözlü olmayan iletişim 

becerilerinin bir karışımını kullanarak karşılıklı mesaj gönderme ve alma süreci 

olarak yapmıştır. 

2.1.2. İletişim Unsurları 

İletişim sürecinin işleyişinde bir takım unsurlar mevcuttur. Bu unsurların sağlık 

hizmetlerine adapte edildiği ve sağlık iletişiminde kullanıldığı ortaya çıkmıştır 

(Thomas, 2006). Bu dokuz unsur aşağıdaki gibidir: 

 Gönderici 

 Mesaj 

 Kodlama 

 Kanal 

 Alıcı 

 Çözümleme (kod açma) 

 Yanıt 

 Geri bildirim 

 Gürültü  
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2.1.3. İletişim Süreci 
 

 

 

 

 
 

        

         

  

 

 

 
 

   

         

         

         

 

 

       

       

 

 

         

         

         

         
   

      
  

  

 

 

   
   

      
 

  
     

 

 

         

         Mesaj, alıcı kişiler için mesaja bilgi yerleştirmek amacıyla sözcükler ve 

simgeler kullanan göndericiden çıkar. Sonra mesajlar alıcı tarafından alınır ve kodları 

açılır ya da yorumlanır. Mesajın kodunun alıcı tarafından doğru olarak açılması etkili 

iletişim için önemlidir. Kodu açılan mesaj, göndericinin niyetine ne kadar 

yakınlaşırsa iletişim o kadar etkilidir. Ancak ortamsal ve bireysel engeller iletişim 

sürecini aksatabilir. Mesajların niyetlendiği biçimiyle alındığını güvence altına alma 

açısından geri bildirim iletişim sürecinin gerekli bir bileşenidir (Borkowski, 2011) 

Geri bildirim varış yerinin mesaja tepkisidir (Certo, 1992). 

2.1.4. İletişim Seviyeleri 

Dimbley (1998:7-8) iletişimin gerçekleştiği seviyeler bakımından dört grup 

iletişim tanımlamıştır:  

 Kendi kendine iletişim 

Mesaj 
● Al 
● Kodu aç 

Gönderici Alıcı 

Geri Bildirim 
● Al 
● Kodu aç 

Geri Bildirim 
● Al 
● Yeniden        

Kodla 

Mesaj 
● Oluştur 
● Kodla 

Engeller 
● Ortamsal 
● Bireysel 

    Şekil 1. İletişim Süreci (McShane ve Von Glinov, 2003/(Akt. Borkowski, 2011)) 
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 Kişiler arası iletişim (Sözlü-Sözsüz İletişim) 

 Gruplar arası iletişim 

 Kitle iletişimi 

2.1.5. İletişim Engelleri 

Longest ve ark. (2000) iletişim engelerini çevresel ve kişisel engeller olarak iki 

kategoride sınıflandırmaktadır. Çevresel engeller örgütün özellikleri ve çevresel 

yapılarıdır. Kişisel engeller, bireylerin yapısından ve başkalarıyla etkileşimlerinden 

kaynaklanır. Var olan çevresel ve bireysel engelleri tanıma, etkili iletişimin ilk 

adımıdır. Bu engelleri aşmak için olumlu eylemler gereklidir. 

 İletişim engelleri ve bu engelleri aşma ile ilgili doğru davranışlar Tablo 1’de 

verilmiştir. 

 

Tablo 1. İletişim Engellerini Aşma 

 

 
İletişim Engelleri 

 

İletişim Engellerini Aşma 

 

 
 

        Çevresel Engeller 

1. Zaman ve dikkat için rekabet 

2. Çok düzeyli hiyerarşi  

3. Yönetsel felsefe 

4. Güç/Statü ilişkileri 

5. Örgütsel karmaşıklılık 

6. Özel terminoloji 

 

 

1. Dinleme yeterli zamanı dikkatli verin. 

2. Hiyerarşi bağlantılarını ve düzeylerini azaltın. 

3. Serbest iletişimi destekleyecek felsefe 

değişikliği yapın. 

4. İletilerin anlaşılır olabilmesi için sözcükleri 

biçimlendirin ve eylemlere güçlendirin. 

5. Karmaşık iletileri güçlendirmek için toplumun 

çoklu kanallarını kullanın. 

6. Sözcükleri ve simgeleri dikkatli tanımlayın ve 

biçimlendirin, iletilerin anlaşılır olabilmesi için 

sözcükleri biçimlendirin ve eylemlerle güçlendirin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Bireysel Engeller 

1. Yaşantı alanı                  

2. İnançlar 

3. Değerler 

4. Ön yargılar 

5. Seçici algı 

6. Kıskançlık 

7. Korku 

8. Kaynağı değerlendirme (gönderici) 

9. Statüko 

10. Empati yokluğu 

 

 

1. Başkalarının yaşantı alanı ve inançlarını anlamak 

için bilinçli olarak ilgilenin.               

2. Engelleri yok etmeye yardımcı olmak için 

başkalarının seçici algı, kıskançlık, korku ve ön 

yargı taşıdıklarını kabul edin. 

3. Empati kurun. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kaynak: (Longest ve ark., 2000:810) 
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2.2. Sağlık İletişimi 

2.2.1. Sağlık İletişiminin Tanımı 

Sağlık iletişimi, bireylerin ve toplumların sağlığını iyileştirmeye odaklanan 

kişiler arası veya kitle iletişim faaliyetlerinden oluşur (Ishikawa ve ark., 2010). 

Kılıç (2014)  sağlık iletişimini, sağlık personeli, hasta ve hasta yakını arasında 

oluşan iletişim olarak tanımlamıştır. Okay (2020) ise sağlık iletişimini, sağlık 

konusuyla ilgili kişi veya grupların, ilgili hedef gruplarına yönelik gerçekleştirmiş 

olduğu iletişim şekli olarak tanımlamıştır. 

2.2.2. Hasta Merkezli İletişim 

Hasta merkezli iletişim, hastaların isteklerine, ihtiyaçlarına ve tercihlerine yanıt 

verir (Gerteis ve ark., 1993). Sines’e göre (1995) göre hastalar, iletişimde hasta 

merkezli bir yaklaşımla güçlenirler.   

Hasta merkezli iletişim, ‘hastayı kendi bakımıyla ilgili karar verme sürecine 

katılmaya ve müzakere etmeye davet eden ve teşvik eden iletişim’ olarak 

tanımlanmıştır (Langewitz ve ark, 1998). 

Hasta merkezli iletişim, sağlık hizmetlerinde "kişi olarak hasta"ya odaklanan, 

önerilen bir iletişim modelidir (Mead ve ark., 2000).  

Epstein ve Street (2011), hasta merkezli iletişimi; hasta bakış açılarını 

(endişeler, fikirler, beklentiler, ihtiyaçlar, duygular ve işleyiş) ortaya çıkarmak ve 

anlamak, hastayı kendine özgü psikososyal ve kültürel bağlamları içinde anlamak ve 

bir sonuca ulaşmak, hasta sorunları ve hasta değerleriyle uyumlu tedaviler hakkında 

ortak anlayış olacak şekilde tanımlamıştır. 

2.2.2.1. Hasta-Hekim İletişimi 

Bir tıp kurumunda hastalıkların tedavisi, doktorlar ve hastalar arasındaki 

iletişim ile başlar; doktorlar ve hastalar arasındaki etkileşim iletişim yoluyla 

gerçekleşir. Tedavi sonuçları ve hasta memnuniyeti ile ilişkisi göz önüne alındığında, 

doktor-hasta ilişkisi sağlık hizmeti sunumunun merkezinde yer almaktadır (He ve 

Qian, 2016). 
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Hekim iletişimi, hekimlerin hasta öyküsü alma, teşhisleri açıklama, tedavi 

rehberliği sağlama ve danışmanlık gibi belirli tıbbi görevleri ve davranışları yerine 

getirme yeteneği olarak tanımlanmaktadır (Duffy ve ark., 2004 ). Hekim iletişimi, 

hekim-hasta ilişkisinin kurulmasında merkezi bir unsurdur (Lunn ve Sánchez, 2011; 

Rathert ve ark., 2013). Hekim-hasta ilişkisi, tıbbi uygulamanın temeli ve sağlık 

sistemindeki merkezi yapıdır (Benedetti, 2013; Hoff ve Collinson, 2017). Bu, sosyal 

istikrarı, uyumu ve sağlık gelişimini etkiler ve hasta uyumunu, ortak karar verme 

sürecine katılımlarını (Stavropoulou, 2011) ve sonuçlarını (Haskard ve ark., 2008) 

iyileştirmede önemli bir etkiye sahiptir (Howick ve ark., 2018). İyi hekim iletişimi, 

hekim-hasta ilişkisini geliştirir ve hasta memnuniyetini artırır (Golda ve ark., 2018). 

İyi bir hekim iletişimi için ön koşul, hastanın hekimin ne ilettiğini anlamasıdır 

(Duffy ve ark., 2004 ). Bu tür bir iletişim, en iyi tedavi sonuçlarını elde etmek için 

ortak karar vermeyi kolaylaştıran (Mira ve ark., 2014; Morgan ve ark., 2020), doğru 

klinik tanılar koymanın temelini oluşturan eksiksiz, doğru ve nesnel hasta bilgilerini 

elde etmelerini sağlar ve hasta memnuniyetini artırır (Hale ve ark., 2019; Schrooten 

ve ark., 2017; Zolnierek ve ark., 2009). 

 Little ve ark. (2001) hastaların hasta merkezli bir iletişim yaklaşımını şiddetle 

istediği sonucuna varmışlardır. Bu çalışmalarda hekimlerin hastalara karşı doğru 

iletişim davranışları şu şekilde açıklanmıştır: 

 Hastanın sorunla ilgili fikirlerini (düşünceler, endişeler, duygular, beklentiler) 

keşfedin ve hastanın girdilerini ciddiye alın. 

 Tüm kişi ve ailenin etkilerini ve sorunun hastanın yaşamını nasıl etkilediğini 

anlamaya çalışın. 

 Hastaya neyin yanlış olduğunu sade bir dille anlatın. 

 Ortak zemin ve ortaklık arayın; sorunun doğası, öncelikler ve tedavinin 

hedefleri üzerinde anlaşmaya varın; yönetim kararları almak ve doktor ve hastanın 

ilgili rollerini netleştirin. 

 Gelişmiş bir doktor-hasta ilişkisi için çaba gösterin: cana yakın ve arkadaş 

canlısı olun, karar vermeyi paylaşın, özen gösterin ve saygılı olun. 
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 2.2.2.2. Hasta-Hemşire İletişimi 

 Hasta merkezli iletişim, hemşireliğin temel bir bileşenidir ve diğer 

organizasyonel faktörlerle birlikte kaliteli hemşirelik bakımının sunulmasıyla 

sonuçlanan pozitif bir hemşire-hasta ilişkisinin gelişimini kolaylaştırır (McCabe, 

2004). Potter ve Perry (2005)’e göre hemşirelik ilişkisini geliştirmek için, 

hemşirelerin uygulama bilgisi yanında insan iletişimini ve insan davranışlarını 

anlama becerisi ve mesleki değerlere bağlılık da gerekir. 

Astedt-Kurki ve Haggman-Laitila (1992), hasta merkezli iletişimin ek kaynak 

gerektirmediğini öne sürmektedir. İlişkinin olumlu olup olmadığını belirleyen 

etkileşimin kalitesidir ve bunun olup olmamasında en büyük etkiye sahip olan 

hemşiredir. 

2.2.2.3. Hasta-Fizyoterapist İletişimi 

Fizyoterapide, hasta merkezli bakım kurulur ve en uygun yaklaşım olarak 

yoğun bir şekilde teşvik edilir. Hasta merkezli bakımın temel ilkelerinden biri iyi 

iletişimdir (Rockall ve ark., 2022). İyi bir tıbbi bakım için açık iletişim gereklidir; 

hastalar, sağlık hizmetleri hakkında bilinçli kararlar verebilmek için hastalığın 

evresini, seyrini ve tedavi seçeneklerini tam olarak anlamalıdır (Trant ve ark., 2019). 

Fizik tedavide hastanın tedavi programı uzun süreli olmaktadır, bu nedenle 

hastanın fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetini sunan multisipliner ekiple geçirdiği 

süre uzundur. Ayrıca bu alan fiziksel temasın ve beraberinde hastanın da katılımını 

gerektiren bir alandır. Fizyoterapistler, diğer sağlık profesyonelleriyle ortak olarak, 

insanın yaşam, sevgi ve anlamlılık arzusunun ortaya çıktığı müdahaleler yoluyla 

hastaların ihtiyaçlarını karşılamayı amaçlar (Hills ve Kitchen, 2007). 

2.2.2.4. Hasta-Diğer Sağlık Çalışanı İletişimi 

Sağlık hizmetleri multidisipliner bir alandır. Sağlık hizmeti sunucuları ve 

hastalar arasında olumlu bir ilişki kurabilmek için, sağlık hizmeti sunucusu-hasta 

iletişiminin etkin bir şekilde varlığına ihtiyaç vardır (Madula ve ark., 

2018). Uzmanlığın yanı sıra, etkili bir sağlık hizmeti sağlayıcısı-hasta iletişimi, 

iyileştirici bir sağlık hizmeti sağlayıcısı-hasta ilişkisi oluşturmak için bir ön koşuldur 

(Stewart 1995; Ruben 2016).  

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2004.00817.x#b5
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Boykins'e (2014) göre etkili iletişim, hastalar ve bakım sağlayıcılar arasında iki 

yönlü bir diyalogdur. O diyalogda her iki taraf da konuşur ve sözünü kesmeden 

dinlenir; netlik için sorular sorarlar, fikirlerini ifade ederler, bilgi alışverişinde 

bulunurlar ve diğerlerinin ne demek istediğini tam olarak kavrar ve anlarlar. Sağlık 

hizmeti sağlayıcıları ve hastalar arasındaki iletişimi kolaylaştıran faktör, hizmet 

sağlayıcıların hastalara sıcaklık, sempati ve saygı ile yaklaşmasını gerektiren iyi 

etkileşimdir (Madula ve ark., 2018). 

2.3. Memnuniyet  

2.3.1. Memnuniyet Kavramı  

Howard ve Sheth (1969), tüketici memnuniyetini tüketicilerin bilişsel bir 

tepkisi olarak açıklamaktadır.  

Churchill ve Surprenant (1982), tüketici memnuniyetini kavramın bilişsel ve 

duygusal boyutlarına göre tanımlamaktadır. Oliver (1997), istenen ürün veya 

hizmetler üzerindeki duygusal etkilerini kabul eden çeşitli müşteri memnuniyeti 

tanımlarının ana hatlarını çizmiştir. 

Mutava ve ark. (2006), ürün veya hizmetin kendisinin müşteri memnuniyetine 

ulaşmada ana faktörlerden biri olduğuna işaret ederek, tüketicinin belirli bir para 

değeri için içinden geçtiği bir sistem olarak tanımlamıştır. 

2.3.2. Hasta Memnuniyeti 

Risser (1975), hasta memnuniyetini, hastaların bakım beklentilerinin ideali ile 

aldıkları gerçek bakım algıları arasındaki yakınsama derecesi olarak kabul eder. 

Lochoro (2004) bu görüşü desteklemekte ve ayrıca memnuniyetin bir hizmetin 

beklentileri ile algılanan özellikleri arasındaki boşluğa karşılık geldiğine işaret 

etmektedir. 

Pascoe (1983), hasta memnuniyetini, “bir sağlık hizmeti alıcısının, hizmet 

deneyiminin bağlam, süreç ve sonucunun belirgin yönlerine verdiği tepki” olarak 

tanımlamıştır. Memnuniyet, hastaların ihtiyaçlarının karşılandığını algıladıkları 

ölçüdedir (Hill, 1997). 

Hasta memnuniyetine ilişkin bilgiler, hizmetlerin planlanması ve 

değerlendirilmesine hastaların bakış açılarını dahil etmenin bir yolu olarak kabul 
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edilir (Hudak ve Wright 2000). Hasta memnuniyeti, hastalar ve sağlık hizmeti 

sağlayıcıları arasındaki etkileşime bir tepki veya bunun sonucudur. (Larrabee, 2004; 

Suhonen ve ark., 2012). Hasta memnuniyeti, sağlık hizmeti sağlayıcıları ile sağlık 

hizmeti tüketicileri arasındaki ilişkinin mevcut durumunun bir ölçüsüdür (Ríos-

Risquez ve García-Izquierdo, 2016). 

Goodrich ve Lazenby (2023)’e göre, hasta memnuniyeti, insanların sağlık, 

hastalık, yaşam kalitesi vb. beklentilerine göre aldıkları sağlık hizmetlerinin 

değerlendirilmesidir. 

Tüm bu unsurlardan yararlanılarak, fizyoterapi bağlamında memnuniyet burada 

“sağlık hizmetlerinin genel ve özel yönleriyle ilgili olarak hastaların ihtiyaç ve 

beklentilerini karşılamanın sonucu olan bir memnuniyet, başarı veya tatmin 

duygusu" olarak tanımlanmaktadır (Hills ve Kitchen, 2007b). 

2.3.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktörler (Boyutlar) 

Farzianpour ve ark. (2015) hasta memnuniyetini çeşitli faktörlerden etkilenen 

bilişsel tepki olarak kabul etmiştir. 

Hasta memnuniyetinin ölçülmesi üç farklı işlevi yerine getirir: hastaların sağlık 

hizmeti deneyimlerini anlamak, sağlık hizmetindeki sorunları belirlemek ve sağlık 

hizmetini değerlendirmek (Westaway ve ark., 2003). Değerlendirme en önemli boyut 

olarak kabul edilir (Sitzia ve Wood, 1997). Çeşitli araştırmalar, memnuniyetin teknik 

ve kişilerarası yeterlilik, daha fazla ortaklık kurma, daha acil ve olumlu sözlü 

olmayan davranış, daha fazla sosyal konuşma, nezaket, düşünce, açık iletişim ve 

bilgi, saygılı davranış, iletişim sıklığı, danışma süresi, hizmet kullanılabilirliği ve 

bekleme süresi ile ilgili olduğunu göstermiştir (Sikosana 1994; Hall ve ark., 1988).  

Ware ve ark. (1983), hasta özelliklerinin memnuniyetin belirleyicileri 

olduğunu, kişilerarası tavır, teknik kalite, erişilebilirlik, maliyet, etkinlik, süreklilik, 

fiziksel çevre ve kaynakların mevcudiyetinin ise memnuniyetin boyutları olduğunu 

savunmuştur. 

Andaleeb’in (2001) hasta memnuniyeti üzerinde yaptığı bir çalışmada yanıt 

verme (ilgili, yardımsever, nazik), güvence (vasıflı personel, yeterlilik), iletişim 
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(testlerin açıklanması, soruları yanıtlama), disiplin (tesisin temizliği) ve personel 

olarak beş hizmet faktörü olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Sajid ve ark. (2008) tarafından yatak eksikliği, resepsiyonda uzun bekleme 

süresi ve uzayan idari prosedürler, tıbbi personelin bulunmaması, temel tıbbi 

ekipman eksikliği, hasta memnuniyetinin belirleyicileri olarak bulunmuştur.  

Santuzzi ve ark. (2009) yaptıkları çalışmada hastanın yaşı, cinsiyeti, medeni 

durumu, eğitim düzeyi, sosyal durumu, hizmet bekleme süresi, hastane personelinin 

becerisi, doktor ve hemşirelerin sunduğu hizmetler, taburculuk sırasında hastalara 

talimat verme, hastaların görüşleri, hastanın sigorta durumu vb. durumların hastaların 

hastane hizmetlerinden memnuniyetleri üzerinde etkili olduğunu kabul etmişlerdir. 

Sjetne ve ark. (2011) göre ise memnuniyet, bir dizi farklı faktörün sonucudur 

ve buna ulaşmak için hemşirelik, tıp, destek ve çeşitli organizasyonel bölümler gibi 

hizmetlerin çeşitli yönlerini bir şekilde ve her yönüyle hasta haklarına tam saygı 

duyarak koordine etmek ve geliştirmek için uygun koşulları yaratmak gerekir.  

Soleimanpour ve ark. (2011) yaptıkları çalışmada, hemşirenin zamanında 

bulunması, kabul ve dosyalama süreci, tesislerin iyileştirilmesi, beslenme durumu ve 

hastayla ilgilenme, yaş, eğitim gibi faktörlerin hasta memnuniyetini etkilediği 

sonucuna ulaşmışlardır. 

Kırılmaz (2013) tarafından yapılan çalışmada poliklinik hastalarında sağlık 

hizmetlerinden memnuniyet düzeylerinin öğrenim durumu, yaş ve aylık gelirleri ile 

ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır. 

Farzianpour ve ark. (2015), inceledikleri çalışmalara göre hasta memnuniyetini 

etkileyen faktörler olarak tanımlanan faktörlerden bazıları şunlardır: 

 Tedavi sonucu 

 Cinsiyet 

 Yaş grubu 

 Eğitim seviyesi 

 Medeni hal 

 Hastane yönetim şekli 
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 Tesisler (kat hizmetleri) 

 Personelin ve doktorun davranışı 

 Sağlık Sigortası 

 İdari ve mali birimlerin süreçleri 

 Kabul ve dosyalama hızı 

 Yemek kalitesi 

 Sağlıklı hissetmek 

2.3.4. Hasta Memnuniyetinin Önemi 

Hasta memnuniyeti genellikle tıbbi hizmet kalitesinin bir göstergesi olarak 

ölçülür ve kabul edilir (Smith ve ark., 1995). Bunun için kaliteli bir hizmetin 

kişilerarası yönlerinin belirtilmesi ve hastalara bu deneyimlerin sorulması 

gerekmektedir. Son yıllarda, birçok kamu sektörü hizmetinde bir kalite ölçüsü olarak 

tüketici memnuniyeti giderek artan bir önem kazanmaktadır. Hasta memnuniyeti, 

sağlık hizmetleri bakımından önemli bir sonuç ölçüsü olarak kabul edilir (Williams, 

1994). Bu nedenle, bu konudaki herhangi bir araştırma, öncelikle hastaların hizmeti 

algılama ve değerlendirme biçimlerini ve terimlerini belirlemelidir. 

Hem araştırmacılar, hem sağlık hizmeti sunucuları klinik sonuçlarla birlikte 

hasta memnuniyetini sağlık hizmeti kalitesinin bir parçası olarak görmektedirler 

(Hudak ve Wright, 2000). Bunun için kaliteli bir hizmetin kişilerarası yönlerinin 

belirtilmesi ve hastalara bu deneyimlerin sorulması gerekmektedir. Ayrıca, yüksek 

memnuniyetin mutlaka yüksek kaliteli bakım sunumu ile ilişkili olmadığını her 

zaman akılda tutarak, bakımın hasta beklentilerini ne ölçüde karşıladığını ölçmek de 

yararlı olabilir (Cleary ve ark., 1991).  

Hasta memnuniyeti giderek daha önemli bir araştırma alanı olarak 

görülmektedir çünkü memnun hastaların sağlık hizmetlerinden yararlanma 

olasılıklarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Hills and Kitchen, 2007b). Sağlık 

hizmeti kalitesinin ve memnuniyetinin ölçülmesi, yeterli kaynak yönetimi için 

vazgeçilmez bir unsurdur ve sağlık hizmeti alıcılarının tercihlerine odaklanılmasına 
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izin vererek, onlara, ihtiyaç ve beklentilerine daha uygun, özelleştirilmiş bir sağlık 

hizmeti oluşturma şansı verir (Abrantes, 2012). 

Devlet hastanelerinden özel hastanelere kadar sağlık sektörleri için hasta 

memnuniyeti büyük önem taşımaktadır (De Paula ve ark., 2020) Sağlık sistemleri 

sürekli olarak değişmekte ve gelişmektedir, bu durumda hastanın memnuniyetinde 

hizmet alan kişinin çıktılarını değerlendirmenin bir yolunu bulmak gerekmektedir 

(Ferreira ve ark., 2023). 

2.4. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon çocuk, genç, yetişkin veya yaşlı sağlıklı, hasta ve 

engellilere tedavi amaçlı uygulanan, bu kişilerin yaşam kalitesini arttıran fonksiyonel 

aktivite eğitimlerinin yanı sıra çok sayıda tedavi yaklaşım uygulamasını kapsayan ve 

sorunlara çözüm getiren bir bilimdir (Algun, 2013). 

 Günümüzde fizyoterapi, çeşitli rahatsızlıkları ve durumları tedavi etmek için 

kullanılmaktadır. Fizik tedavi ve rehabilitasyonun kapsamına giren tedavi alanları: 

 Ortopedik Rehabilitasyon 

 Pediatrik Rehabilitasyon 

 Nörolojik Rehabilitasyon 

 Kardiyak Rehabilitasyon 

 Pulmoner Rehabilitasyon 

 Romatolojik Rehabilitasyon 

 Geriatrik Rehabilitasyon 

 Obstetrik Rehabilitasyon 

Hasta, aile üyeleri ve multidisipliner ekip arasındaki etkili iletişim, fizik 

tedavi ve rehabilitasyonda olumlu sağlık sonuçları için kritik öneme sahiptir. 

2.4.1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonda Hasta İletişimi 

Fizyoterapistler, sorunun patolojisi hakkındaki yanlış bilinenleri değiştirecek, 

kaygıyı azaltacak, böylece öz yeterliliği artıracak ve depresyonla mücadele edecek 

konumdadır. Fizyoterapistler fiziksel engellerin tedavisinde temel bilişsel ilkelerin 
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kullanımını kolaylaştırmak için gerekli becerileri geliştirebilirse, hem terapist hem de 

hasta için fayda sağlanır (Barron ve ark., 2007). 

Klinik iletişim, fizyoterapi tedavisinin sonucu üzerindeki etkileri ve yeterliliği, 

hasta sonuçlarını iyileştirmeye yönelik artan ihtiyaç göz önüne alındığında, 

fizyoterapistler için eğitim sırasında değerlendirilmeyi garanti eder. Fizik tedavinin 

faydalarını en üst düzeye çıkarmak için, fizyoterapist ve hasta arasında iyi bir 

çalışma ilişkisinin geliştirilmesi için temel olarak hasta merkezli bir yaklaşım önerilir 

ve tedavi hedeflerine ulaşmak için gereken belirli görevlerle ilgili iletişimin etkinliği 

artar (Hall ve ark., 2010).  

Fizyoterapideki müdahalelerin çoğu uzun vadeli niteliktedir (Abaraogu, 2018). 

Bu nedenle, hastaların uzun süreli tedavi rejimlerine uyumu, etkili klinik uygulamaya 

ulaşmak için hayati önem taşır. Buna göre iletişim becerisi, hastaları terapötik bir 

ilişkiye dahil etmek ve özellikle hastayı karar vermede aktif bir katılımcı olarak 

bakımın merkezine koymak için merkezi bir öneme sahiptir (Woodward-Kron ve 

ark., 2012; Resnik ve Jensen, 2003). Klinik iletişim konusunda yetkin olmayan bir 

fizyoterapist, değerlendirme sırasında önemli bilgileri gözden kaçırabilir veya 

hastaya bu bilgileri aktaramayabilir, bu da yanlış bir sonuca yol açabilir. Bu nedenle, 

fizyoterapistlerin etkili bir uygulama sağlamak için kendi alanlarında etkili iletişim 

kurmaları beklenir. Her hasta temasında iletişim becerilerini uygulayabilmenin bir 

parçası olarak, fizyoterapistin mutlaka hastaların önerilenleri önemli ölçüde yerine 

getirmesini sağlaması gerekir (Abaraogu ve ark., 2018). 

2.4.2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonda Hasta Memnuniyeti 

Hasta memnuniyeti, klinik, politik ve araştırma düzeyinde sağlık bakım 

rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesinin değerlendirilmesinde ilgili bir 

yapıdır (Heidegger ve ark., 2006; Sofaer ve Firminger, 2015; Espin ve ark., 2019). 

Hasta memnuniyetinin ölçülmesi sağlık sistemlerinde ilgi konusu olmasına rağmen, 

Roush ve ark. (2007), fizik tedavide bu amaçla bir standart ölçüt bulunmadığından 

fizik tedavi birimlerine sevk edilen hastaların memnuniyetini bilmenin karmaşık ve 

zor bir iş olduğunu belirtmektedirler.  

Fizyoterapi, bir kişinin sosyal, kültürel , psikolojik ve bağlamsal faktörleri gibi 

bireysel deneyimlerin patoloji ve iyileşme üzerinde güçlü bir etkiye sahip olduğunu 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7051061/#pone.0228916.ref018
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kabul eden bir biyopsikososyal modeli benimsemektedir (Kamper ve ark., 2015). 

Beklentiler, her hastanın psikososyal yapısının ayrılmaz bir parçasıdır ve bunlar hasta 

memnuniyeti ile yakından bağlantılıdır (Barron ve ark., 2007). 

Son yıllarda, bakım kalitesine ilişkin teorik modeller, optimal hasta 

memnuniyeti seviyelerine ulaşmak için kişi merkezli bakımın önemini 

vurgulamaktadır (Cabello ve ark., 2020). Bakımın fizik tedavi bölümü bir dizi tedavi 

seansı içerdiğinden, fizyoterapistler ve onların bakım ekibi diğer sağlık uzmanlarına 

kıyasla hastalarla daha fazla zaman geçirir (Kava ve ark, 2020). Bu nedenle, özellikle 

fizik tedavi ve rehabilitasyon gerektiren hastalarda, sağlık hizmetleri ve birimleri 

tarafından sunulan sağlık hizmetlerinin kalitesinin değerlendirilmesinde hasta 

memnuniyeti önemli bir unsurdur (Cabello ve ark., 2020). 

Peiris ve ark. (2012), hastanın algısının ve tutumunun rehabilitasyon sonuç 

sürecini doğrudan etkilediğini ileri sürmüştür. Daha yüksek memnuniyet bildiren 

hastaların genellikle tedavilerinden fayda görme olasılığı daha yüksektir (Beattie ve 

ark., 2002). Memnun hastaların sağlık hizmetlerinden daha fazla yararlandıkları 

(Fitzpatrick, 1993), randevularına ve kurallara uydukları (Frankel ve ark., 1989; 

Bigby ve ark., 1984) bulunmuştur. Memnun hastaların olumlu tepki vermeleri ve 

fizyoterapi tedavilerinden daha fazla fayda sağlamaları daha olasıdır. Diğer 

mesleklerde olduğu gibi, fizyoterapi de hastaların tatmin olabileceği ya da 

olmayabileceği bir dizi bakım boyutu içerir. Bu boyutlar, Donabedian'ın (1966; 

1988) yapı, süreç ve sonucun ilgili bileşenlerini dikkate alan sağlık hizmetleri 

değerlendirmesi çerçevesine benzer: 

 Yapı, bakımın gerçekleştiği ortamların yönlerini kapsar (tesisler, ekipman, 

personel seviyeleri ve organizasyon). 

 Süreç, bakım verme ve almada fiilen ne yapıldığını (hastaların=pratisyenlerin 

faaliyetleri) açıklar. 

 Sonuç, hastaların ve popülasyonların sağlık durumunun etkileriyle ilgilenir. 

Hasta memnuniyetinin beklenti ve algılara ilişkin kavramsallaştırılması 

Donabedyan'ın üçlüsü ile ilgilidir (Donebadian, 1966; 1988). Örneğin, hasta 

beklentileri karşılanırsa hastane özelliklerinden memnun olacaktır (Ferreira ve ark., 

2018). Bununla birlikte, hasta memnuniyeti derecelendirmelerinin önde gelen 
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eleştirilerinden biri, önceki sağlık deneyimlerinden etkilenebilecek tıbbi bakım 

beklentilerini rasyonelleştirme yetersizliğidir (Schoenfelder ve ark., 2011). Aynı şey 

diğer iki bileşende de olur. Semptomlar azalırsa hasta süreçten memnun kalacaktır. 

Bir iyileşme varsa, alınan bakım algısının önceki beklentileri karşıladığını gösteren 

sonuç olumlu olacaktır (Ferreira ve ark., 2023). 

2.5. Hastalarla İletişimin Hasta Memnuniyetine Etkisi 

İletişim hasta memnuniyetini etkileyen son derece önemli bir unsurdur. İyi 

iletişim, gelişmiş hasta memnuniyeti, tıbbi tavsiyelere bağlılık ve sağlık sonuçları ile 

bağlantılıdır (Wynia ve Osborn, 2010). Bugün birçok sağlık uzmanı iletişimin hasta 

merkezli olduğunda veya hastanın ihtiyaçlarına, değerlerine ve tercihlerine yanıt 

verdiğinde daha etkili olduğuna inanmaktadır (Stewart, 2001). 

Etkili iletişim, hastaları ortak olarak tedavi etmeyi, onları karar verme sürecine 

dahil etmeyi ve bireysel değerlerine ve endişelerine saygı gösterirken bakımları için 

sorumluluk duygularını güvence altına almayı içeren hasta odaklı bakıma ulaşmanın 

merkezinde yer alır (O'Reilly ve ark., 2022). Birincil bakım temelli literatür, başarılı 

iletişimin hastalarda bilgi hatırlamaya, hasta bağlılığına ve hasta memnuniyetine 

yardımcı olduğunu göstermiştir (Bain 1976; Roter ve ark., 1987).  

Etkili iletişim, hastanın sağlık personelinin sorularını sabırla dinlemesini ve 

daha uyumlu davranışlarda bulunmasını sağlar (Chiodo ve Meyer, 2021). Ancak 

zayıf iletişim hastalarda olumsuz duyguları tetikleyebilir, bu kötü bir ziyaret 

deneyimiyle sonuçlanabilir ve bu da daha düşük hasta memnuniyetine yol açabilir 

(Moslehpour ve ark., 2022). 

Hasta merkezli iletişimi değerlendiren çalışmalar genellikle iyi iletişim ve 

bağlantı kuran davranışlara odaklanır. Hasta tarafından algılanan iletişim kalitesi ne 

kadar iyiyse, memnuniyet düzeylerinin o kadar yüksek olduğu kanıtlanmıştır 

(Andaleeb, 2010). 

Sağlık hizmetlerinde hastalarla iletişimin, hasta memnuniyetine etkisini 

inceleyen birçok araştırma yapılmıştır. Clever ve arkadaşları (2008) yaptıkları 

çalışmada hasta memnuniyetinde iletişim biçiminin önemli rol oynadığını sonucuna 

ulaşmışlardır. Vural ve arkadaşları (2015) yaptıkları çalışmada sağlık çalışanlarının 

iletişiminin hasta memnuniyetini etkileyen bir faktör olduğunu bulmuşlardır. Kılıç ve 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3086818/#R31
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Topuz (2015) yaptıkları çalışmada hastalarla iletişimin hasta memnuniyetini pozitf 

yönde etkilediği sonucuna ulaşmışlardır. Oktay (2016), sağlık kurumlarında 

iletişimin hasta memnuniyeti üzerine etkilerini incelemiştir. Burgener (2017), hasta 

güvenliğini ve hasta memnuniyetini artırmak için iletişimi geliştirme konusunu 

araştırmıştır. Öztürk (2018), hasta memnuniyeti üzerinde aile hekimlerinin 

iletişiminin etkisini araştırmış ve hekimlerin iletişim yeteneklerinin hasta 

memnuniyetine etki eden faktörlerden olduğu sonucuna ulaşmıştır. Demir (2019), 

yaptığı çalışımda iletişimin hasta memnuniyeti üzerine etkisini araştırmış ve 

iletişimin hasta memnuniyeti üzerinde anlamlı etkisi olduğu sonucuna ulaşmıştır. 

Sağlık hizmetlerinde fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmet kalitesi ile ilgili de 

çalışmalar mevcuttur. Beydoğan (2017), yaptığı çalışmada fizik tedavi ve 

rehabilitasyon hizmeti alan hastaların kalite algılarının memnuniyetleri üzerindeki 

etkisini incelemiş, hastaların aldıkları hizmete ilişkin memnnuniyetleri arasında 

anlamlı bir farklılık olduğu sonucuna ulaşmıştır. Eryükseldi (2013),  kamuda ve özel 

sağlık kuruluşlarında ayakta fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alan hastaların 

memnuniyet düzeylerini karşılaştırmış, kamuda hastaneye ulaşım zorluğu ve tedaviyi 

bekleme süresinin uzun olması, özel sağlık kuruluşlarında ise tek fizyoterapistten 

hizmet alma konusundaki eksikliğin hasta memnuniyetini azalttığı sonucuna 

ulaşmıştır.  

Bu çalışmada hastalarla iletişimin hasta memnuniyet ve alt boyutlarıyla ilişkisi, 

hastalarla iletişimin hasta memnuniyet düzeyine etkisi ve cinsiyet, yaş, eğitim 

düzeyinin memnuniyet üzerinde farklılık oluşturup oluşturmadığı araştırılmıştır. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın modeli, yöntemi, veri toplama araçları, verilerin analizi ile ilgili 

bilgiler bu bölümde yer almaktadır. 

3.1. Araştırmanın Modeli ve Hipotezler 

Hastalarla iletişimin hasta memnuniyet düzeyine etkisi, hastalarla iletişimin 

hasta memnuniyet ve alt boyutlarıyla ilişkisi ve cinsiyet, yaş, eğitim düzeyinin hasta 

memnuniyeti üzerinde farklılık oluşturup oluşturmadığının araştırılmasını amaçlayan 

bu çalışmanın modeli Şekil 2’de gösterilmektedir. 
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Araştırma modeline göre oluşturulan hipotezler aşağıda ifade edilmiştir: 

H1: Hasta iletişimi ile fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta 

memnuniyeti ve alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H2: Hasta iletişimi fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta 

memnuniyetini etkiler. 

H3: Katılımcıların cinsiyetlerine göre fizik tedavi ve rehabilitasyon alan 

hastalarda hasta memnuniyeti anlamlı şekilde farklılaşır. 

H4: Katılımcıların yaş gruplarına göre fizik tedavi ve rehabilitasyon alan 

hastalarda hasta memnuniyeti anlamlı şekilde farklılaşır. 

H5: Katılımcıların eğitim düzeyine göre fizik tedavi ve rehabilitasyon alan 

hastalarda hasta memnuniyeti anlamlı şekilde farklılaşır. 

3.2. Araştırmanın Tipi 

Araştırma tek merkezde yürütülen kesitsel bir çalışmadır. 

3.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu çalışma bir kamu hastanesi olan Samsun Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

Hastalıkları Hastanesi’nde yapılmıştır. Araştırma verileri 14.03.2023 ile 01.05.2023 

tarihleri arasında elde edilmiştir. 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 Çalışmaya katılan katılımcılar 18 yaş üstü, çalışmaya dahil edilme kriterlerine 

uygun, uzman fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimi tarafından tanı konulan ve sağlık 

hizmetini değerlendirebilmek adına en az 15 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon alan 

gönüllü hastalardan oluşmaktadır. Çalışmada örneklem tekniklerinden kolayda 

örneklem yöntemi seçilmiş ve yüz yüze anket yöntemi uygulanmıştır. Veri toplama 

süresi boyunca 236 hasta görülmüş olup, çalışmaya dahil olmayı kabul etmeyen 12 

hasta çalışmaya alınmamıştır. Çalışmaya gönüllü olan katılımcılara, yapılacak 

anketler ile ilgili açıklama yapılarak, (etik kurul onaylı) bilgilendirilmiş onam formu 

imzalatılmıştır. 
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Bu çalışma, Samsun Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Hastalıkları 

Hastanesi’nden hizmet alan hastalarla yürütülmüştür. Araştırma döneminde 

(14.03.2023 ile 01.05.2023) ilgili hastaneye en az 15 seans fizik tedavi ve 

rehabilitasyon almak üzere başvuran hastalar ile ilgili sayısal veriler Sağlık 

Uygulama Tebliği’ne (SUT) göre nörolojik, ortopedik, romatolojik, kas hastalıkları 

vb. ayrılarak (A, B, C, D grupları) Tablo 2’de gösterilmektedir. Örneklem, araştırma 

döneminde ayakta tedavi alan 720 hastadan araştırmayı gönüllü katılım sağlamayı 

kabul eden 224 hastadan seçilmiştir. 

 

Tablo 2. Araştırma Döneminde Ayakta Tedavi Alan Hasta Sayısı 

 
 

Protokol Türüne 

Göre 

A Grubu B Grubu C Grubu D Grubu 

 

TOPLAM 

Örneklem Sayısı 16 24 156 28 224 

Ayaktan Tedavi 58 35 239 388 720 

 

 

3.5. Dahil Edilme Kriterleri 

 Araştırmaya 18 yaşından büyük, en az 15 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon 

hizmeti alan, ölçek ifadeleriyle koopere olabilen, araştırmaya katılmaya gönüllü 

hastalar dahil edilmiştir. 

3.6. Dışlanma Kriterleri 

 Araştırmaya, okuma yazma yeterliliği olmayan, ölçek ifadeleri ile koopere 

olamayan, gönüllü onam formunu imzalamak istemeyen hastalar dahil edilmemiştir. 

3.7. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada verilerin toplanması için nicel araştırma yöntemlerinden biri olan 

anket tekniği kullanılmıştır. Anket yöntemlerinden klasik yöntem olan yüz yüze 

anket tekniği uygulanmıştır. Araştırma verilerinin toplanmasında üç bölümden 

oluşan bir anket formu kullanılmıştır. Birinci bölümde bireylerin sosyo-demografik 

özelliklerinden cinsiyet, yaş ve eğitim düzeyi sorularını içeren “Kişisel Bilgi Formu”, 

ikinci bölümde hasta iletişimini değerlendirmek için “Hastalarla İletişim Ölçeği” ve 
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üçüncü bölümde hasta memnuniyetini değerlendirmek için “Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Hasta Memnuniyet Anketi” kullanılmıştır. Araştırma öncesi ölçek 

kullanımı konusunda ilgili yazarlardan e-posta aracılığıyla izin alınmıştır.  

 1.Bölüm: Katılımcıların cinsiyet, yaş ve eğitim düzeyi değişkenlerini 

belirlemek amacıyla hazırlanan bilgi formudur. 

 2.Bölüm: Hastalarla İletişim Ölçeği: Hastalarla İletişim Ölçeği, Kılıç ve 

Topuz (2015) tarafından geliştirilmiştir ve toplam 15 ifadeden oluşan ölçek, 5’li 

Likert yapıda tasarlanmıştır. Ölçek tek boyuttan oluşmaktadır. Ölçek içerisinde 5 ve 

12. ifadeler ise ters bir şekilde kodlanmaktadır. Yapılan güvenilirlik analizi 

sonucunda ölçeğin Cronbach’s Alpha katsayısı 0,93 olarak tespit edilmiştir (Kılıç, 

2015). Bu tez çalışmasında ölçeğin güvenilirliği 0,83 olarak tespit edilmiştir. 

3.Bölüm: Hastaların memnuniyet düzeyi fizik tedavi polikliniklerindeki 

hastalar için Tüzün (2009) tarafından geliştirilen “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Hasta Memnuniyet Anketi” ile değerlendirilmiştir. Bu anket 24 sorudan oluşmaktadır 

ve sorular olumlu cümle şeklinde ifade edilmektedir. Anket, hasta memnuniyeti 

üzerinde etkisi olan 7 faktörden oluşmaktadır. Bu faktörler “Teknik kalite, fizik 

konfor, ulaşılabilirlik, temizlik, sekreter ile iletişim, doktor ile iletişim ve 

fizyoterapist ile iletişim” şeklindedir. Sorulara verilecek cevaplar 5’li Likert yapıda 

tasarlanmıştır. Ayrıca yapılandırılmış iki soru sorulmuş ve bu iki soru üç cevap 

seçeneği (evet, hayır, kararsızım) ile birlikte sunulmuştur. 

3.8. Araştırmanın Etik Uygunluğu 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Ordu Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler 

Araştırmaları Etik Kurulundan (EK 2) etik kurul izni alınmıştır (26.01.2023 tarih ve 

2023-05 karar sayılı yazı). Ayrıca araştırmanın örneklemini oluşturan Samsun ili 

Sağlık Müdürlüğünden araştırma öncesi yazılı izin (EK 3) alınmıştır (E-26521195-

604.02.02-212338108 sayılı karar). Bilimsel Araştırma İzin Protokolüne ise Ek 4’de 

yer verilmiştir. Anket formunun girişinde anket hakkında yazılı açıklama yapılmış, 

araştırmaya katılmayı kabul eden katılımcılardan bilgilendirilmiş onam alınmış, 

çalışma gönüllülük esasıyla yapılmıştır. 
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3.9. Verilerin Analizinde Kullanılan Yöntemler  

  Araştırma kapsamında 224 katılımcıdan elde edilen verilere AMOS 23 paket 

programı aracılığıyla doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır. Elde edilen veriler SPSS 

Statistics 26 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Frekans ve yüzde analizi 

yapılarak katılımcıların demografik dağılımları ve ölçeklere katılım düzeyleri tespit 

edilmiştir. 

Çalışmada kullanılan ölçeklerin normal dağılıma uygun olup olmadığını 

belirlemek için çarpıklık-basıklık (skewness-kurtosis) değerleri kullanılmıştır. 

Değişkenler arasındaki ilişkinin ölçülmesi için pearson korelasyon analizi, 

değişkenler arasındaki etkinin saptanması için doğrusal regresyon analizi, farklılık 

hipotezlerine ilişkin bağımsız örneklemde t testi ve Anova (Analysis of Varience) testi, 

farklılığın kaynağını belirlemek için Tukey analizi kullanılmıştır. Veriler %95 güven 

aralığında (p=0,05) analiz edilmiştir.  

Verilerin düzenlenmesi aşamasında yaş gruplarında 18-25 yaş arasında 

yeterince katılımcıya ulaşılamadığı için, 18-25 ve 26-35 yaş grupları birleştirilerek 

kategorize edilmiştir. 

 3.10. Araştırmanın Varsayımları ve Kısıtları  

Araştırmaya katılan katılımcılar tarafından anket formunda yer alan ifadelerin 

doğru olarak cevaplandığı varsayılmıştır. 

Araştırmanın en önemli kısıtı çalışmanın yalnızca Samsun Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon Hastalıkları Hastanesinden hizmet alan hastalarda gerçekleştirilmiş 

olmasıdır. Araştırmaya ayakta tedavi alan ve çalışmaya katılmayı kabul eden gönüllü 

hastalar dâhil edilmiştir. Hatalı olduğu tespit edilen anketler araştırma kapsamına 

alınmamıştır. Çalışmanın sonuçları yalnızca araştırmaya katılanlarla sınırlıdır. Diğer 

kamu veya özel fizik tedavi hastaneleri ile genellenemez. 
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4.BULGULAR 

Çalışmanın bu bölümünde araştırmanın amacını gerçekleştirmek üzere 

oluşturulan hipotezlere yönelik yapılan analizlere ilişkin sonuçlara yer verilecektir. 

Tablo 3’de araştırmaya katılan hastaların sosyodemografik özelliklere göre 

dağılımları gösterilmektedir. 

 

Tablo 3. Sosyodemografik Özelliklere İlişkin Frekans ve Yüzdelikler 

 

Kişisel Özellikler  Sayı % 

Cinsiyet                               Kadın 126 56,3 

 Erkek 98 43,7 

 18-35 69 30,8 

Yaş 36-45 63 28,1 

 46-55 48 21,5 

 55 ve üzeri 44 19,6 

 Lisans ve üzeri 47 21,0 

Eğitim düzeyi Önlisans 58 25,9 

 Lise 81 36,1 

 Ortaokul 38 17,0 

Toplam  224 100 

 

Araştırmaya katılanların %56,3’ünü kadın, %43,7’sini erkek hastalar 

oluşturmaktadır. Araştırmaya katılan hastalardan %30,8’i 18-35 yaş aralığında, 

%28,1’i 36-45 yaş aralığında, %21,5’i 46-55 yaş aralığında, %19,6’sı 55 yaş ve üzeri 

olup, örneklemin yaşı en çok 18-35 yaş aralığındaki katılımcılardan oluşurken, en az 

katılım 55 ve üzeri yaş aralığında olmuştur. Eğitim durumları incelendiğinde, lisans 

ve üzeri mezun sayısı örneklemin %21’ini, önlisans mezun sayısı %25,9, lise 

mezunu sayısı %36,1 ve ortaokul mezunu sayısı %17’sini oluşturmaktadır. Örneklem 

toplam 224 katılımcıdan oluşmaktadır. 

Tablo 4’de katılımcılar tarafından Hasta İletişim Ölçeği’ne verilen yanıtların 

dağılımları incelenmiştir. 
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Tablo 4. Hasta İletişim Ölçeğine Verilen Yanıtların Ortalamaları 

 

Hasta İletişim Ölçeği  N Ort SS 

1. Hastane personeli karşılama ve uğurlama cümleleri kullanır. 224 4,35 0,81 

2.Benimle iletişime geçen sağlık personeli önce kendini tanıtır.               224 4,29 0,73 

3.Hastane personeli pozitif yaklaşımlı (güler yüzlü) davranır. 224 4,50 0,61 

4.Sağlık personeli bana iletişim için yeterli süre ayırır. 224 4,43 0,77 

5.Hastaneye gittiğimde personel gereken ilgiyi göstermez. 224 4,43 0,79 

6. Hastaneye gittiğimde personel önce dinler sonra yönlendirir. 224 4,36 0,75 

7. Sağlık personeli benimle konuşurken göz teması kurar. 224 4,26 0,82 

8. Doktor ve hemşireler hastalığım hakkında bana gerekli açıklamayı 

yapar. 

224 4,48 0,72 

9. Açıklama yaparken anlayabileceğim sözcükleri seçer. 224 4,48 0,70 

10. Tedavi sonrası sağlık personeline (telefon, mail ile) ulaşabilirim. 224 3,44 1,29 

11. Hastane personeli iletişim sırasında gerekli nezaketi gösterir. 224 4,49 0,57 

12. Personel iletişim kurarken üslubuna ve ses tonuna dikkat etmez. 224 4,50 0,76 

13. Telefon ve internet aracılığı ile randevu alabilirim ve sorunlarımı 

aktarabilirim. 

224 4,28 0,88 

14. Dilek ve şikayetlerimi belirtebilirim. 224 4,49 0,68 

15. Hastane personeli kullandığım yöresel kelimeleri anlayabilir. 224 3,34 0,74 

Genel Ölçek Ortalaması  4,32 0,43 

 

Tablo 4 incelendiğinde katılımcıların hasta iletişimi ile ilgili en yüksek 

düzeyde katılım gösterdikleri ilk üç ifade: “Hastane personeli pozitif yaklaşımlı 

(güler yüzlü) davranır” (ort:4,50 ± ss:0,61) ifadesi, ters şekilde kodlanan “Personel 

iletişim kurarken üslubuna ve ses tonuna dikkat etmez.” (ort:4,50 ± ss:0,76) ifadesi 

ve  “Dilek ve şikayetlerimi belirtebilirim” (ort:4,49 ± ss:0,68) ifadesidir. 

Katılımcıların hasta iletişimi ile ilgili en az katılım gösterdikleri son üç ifade: 

“Sağlık personeli benimle konuşurken göz teması kurar” (ort:4,49 ± ss:0,57) ifadesi, 
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“Tedavi sonrası sağlık personeline (telefon, mail ile) ulaşabilirim” (ort:4,49 ± 

ss:0,57) ifadesi ve “Hastane personeli kullandığım yöresel kelimeleri anlayabilir” 

(ort:4,49 ± ss:0,57) ifadesidir. 

 Genel ölçek ortalaması 4,32’dir. Hasta İletişim Ölçeği’ne göre verilen 

yanıtların ortalamalarına göre toplam algı puanı 75 puan üzerinden 64,83’tür. Bu 

bağlamda katılımcıların iletişim algılarının yüksek düzeyde olduğu görülmektedir. 

Tablo 5’te katılımcılar tarafından Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hasta 

Memnuniyet Anketi’ne verilen yanıtların dağılımları incelenmiştir. 

 

Tablo 5. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hasta Memnuniyet Anketine Verilen 

Yanıtların Ortalamaları 

 
FTR Hasta Memnuniyet Ölçeği N Ort SS 

Teknik kalite boyutu 224 4,36 0,53 

Fizik konfor boyutu 224 3,85 0,84 

Fizyoterapist ile iletişim boyutu 224 4,61 0,45 

Doktor ile iletişim boyutu 224 4,56 0,55 

Sekreter ile iletişim boyutu 224 4,17 0,62 

Ulaşılabilirlik boyutu 224 4,07 0,90 

Genel Ölçek Ortalaması  4,27 0,47 

 

Tablo 5’te sunulan sonuçlar incelendiğinde katılımcıların FTR hasta 

memnuniyeti ölçeğinin “Fizyoterapist ile iletişim” alt boyutuna verdikleri yanıtların 

ortlamasının (ort:4,61 ± ss:0,45) ölçeğin diğer boyutlarına göre en yüksek 

memnuniyet ortalamasına sahip olduğu görülmektedir. Ancak katılımcılar özellikle 

“Fizik konfor” boyutundan (ort:3,85 ± ss:0,84) ve “Ulaşılabilirlik” boyutundan 

(ort:4,07 ± ss:0,90)   diğer boyutlara göre daha düşük memnuniyet puanları elde 

etmişlerdir. FTR hasta memnuniyeti ölçeğinin toplamından elde edilen memnuniyet 

ortalaması ise yüksek seviyededir  (ort:4,27 ± ss:0,47; min:1 - max:5 ). Fizik Tedavi 

ve Rehabilitasyon Hasta Memnuniyet Ölçeği’ne verilen yanıtlara göre katılımcıların 

toplam algı puanı 89,6‘dır. Bu bağlamda katılımcıların memnuniyet algılarının 

yüksek düzeyde olduğu görülmektedir. 
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 Katılımcılara sorulan açık uçlu sorulara verdikleri yanıtların dağılımı ise Tablo 

6’da gösterilmiştir. 

 

Tablo 6. FTR Hasta Memnuniyet Ölçeği Açık Uçlu Sorulara Verilen Yanıtlar 

 

 

4.1. Normallik Analizi 

Araştırmada verilerin normal dağılıma uygunluğunu değerlendirmek için her 

bir ölçeğin alt boyutlarına ve ölçek toplam puanlarına ilişkin basıklık (kurtotis) ve 

çarpıklık (skewness) değerleri hesaplanmıştır (Tablo 7). Verilerin normal dağılıma 

uygunluğu ile ilgili literatür incelendiğinde, +1,5 ile -1,5 değer aralığının 

kullanılması gerektiği önerilmektedir (Tabachnick ve Fidel, 2013). 

 

Tablo 7. Hasta İletişim Ölçeği ve Fizik Tedavi Hasta Memnuniyet Anketi ve Alt 

Boyutlarına İlişkin Normallik Testi 

 

Ölçekler  Sayı Skewness Kurtosis 

Hasta İletişim Ölçeği  224 (-,389)-(,163) (-,616)-(,324) 

FTR Hasta Memnuniyet Anketi  224 (-,321)-(,163) (-,767)-(,324) 

Teknik Kalite Boyutu  224 (-,730)-(,163) (-,686)-(,324) 

Fizik Konfor Boyutu  224 (-,565)-(,163) (-,197)-(,324) 

Fizyoterapist ile İletişim Boyutu  224 (-,990)-(,163) (-,076)-(,324) 

Doktor ile İletişim Boyutu  224 (-,487)-(,163) (-,774)-(,324) 

Sekreter ile İletişim Boyutu  224 (-,290)-(,163) (-,421)-(,324) 

Ulaşılabilirlik Boyutu  224 (-,664)-(,163) (-,331)-(,324) 

 

EVET HAYIR KARARSIZIM 

Bu hastaneyi 

tekrar tercih 

eder misinizi? 

   

221 1 12 

   

Yakınlarınıza 

önerir misiniz? 

   

221 1 12 
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Hasta İletişim Ölçeği ve FTR Hasta Memnuniyet Anketi ve alt boyutlarına 

ilişkin çarpıklık-basıklık değerlerinin -1,5 ile +1,5 arasında olduğu görülmektedir. 

Dolayısıyla ölçek puanlarının normal dağılıma uygun olduğu kararı verilmiştir. 

4.2. Güvenilirlik Analizi 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin güvenirliğini belirlemek için (Cronbach’s 

Alpha) İç Tutarlılık Katsayısı değeri kullanılmıştır. Literatür incelendiğinde bu 

katsayının 0 ile 1 arasında bir değer aldığı ifade edilmektedir. Güvenilirlik düzeyleri 

ise aşağıdaki aralıklara göre değerlendirilmektedir (Alpar, 2016): 

 0.00 ≤ α < 0.40 ise ölçek güvenilir değil, 

 0.40 ≤ α < 0.60 ise ölçek güvenilirliği düşük, 

 0.60 ≤ α < 0.80 ise ölçek oldukça güvenilir, 

 0.80 ≤ α < 1.00 ise ölçek yüksek derecede güvenilirdir. 

Tablo 8’de FTR Hasta Memnuniyet Anketi ve Hasta İletişim Ölçeği 

güvenilirlik düzeylerine ilişkin iç tutarlılık katsayısı (Cronbach’s Alpha) değerleri 

gösterilmiştir.  

 

Tablo 8. FTR Hasta Memnuniyet Anketi ve Hasta İletişim Ölçeği Güvenilirlik 

Bulguları 

 

Ölçek ve Alt Boyutlar N Cronbach's α 

Ulaşılabilirlik 3 0,71 

Sekreter ile İletişim 3 0,85 

Fizik Konfor 3 0,84 

Doktor ile İletişim 3 0,91 

Fizyoterapist ile İletişim 3 0,85 

Teknik Kalite 5 0,78 

FTR Hasta Memnuniyet Ölçeği 20 0,91 

Hasta İletişim Ölçeği            15  0,83 

 

Tablo 8 incelendiğinde, Hasta İletişim Ölçeği’nin iç tutarlılık katsayısının 0,83 

olduğu ve yüksek düzeyde güvenilir olduğu belirlenmiştir. 
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hasta Memnuniyet Anketi ölçeğinin bu 

çalışmadaki Cronbach's α güvenilirlik katsayısı 0,91 olarak belirlenmiştir. 

Cronbach’s α değeri teknik kalite alt boyutu için 0,78, fizyoterapist ile iletişim alt 

boyutu için 0,85, fizik konfor alt boyutu için 0,84, sekreter ile iletişim alt boyutu için 

0,85, doktor ile iletişim alt boyutu için, 0,93 ve ulaşılabilirlik alt boyutu için 0,71 

olarak hesaplanmıştır. Varsayımı dikkate alınarak ulaşılabilirlik düzeylerinin 

oldukça, sekreter ile iletişim düzeylerinin yüksek, fizik konfor düzeylerinin yüksek, 

doktor ile iletişim düzeylerinin yüksek, fizyoterapist ile iletişim düzeylerinin yüksek, 

teknik kalite düzeylerinin oldukça ve FTR hasta memnuniyet ölçek düzeylerinin iç 

tutarlılığın yüksek dereceli güvenilir olduğu görülmektedir. Fizyoterapist ile iletişim 

alt boyutunda “Tedavi programımın başlaması için uzun süre beklemedim.” ifadesi, 

alt boyutların güvenilirlik düzeyini düşürdüğü için değerlendirmeye alınmamıştır. 

4.3. Geçerlik Analizi 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin doğrulayıcı faktör analizi (DFA) sonuçlarına 

bu bölümde yer verilmiştir. DFA başka örneklemlerde geliştirilmiş ve önceden yapı 

geçerliliği sınanmış bir ölçeğin mevcut yapısının araştırmanın gerçekleştirildiği 

örneklemde korunup korunmadığının test edilmesinde kullanılan bir yöntemdir. 

Sınanan modelin yeterliliğinin değerlendirilmesinde uyum indeksleri 

kullanılmaktadır. Tablo 9’da bu araştırmada kullanılan Hasta İletişim Ölçeğinden 

elde edilen uyum indeksleri gösterilmektedir. 

 

Tablo 9. Hasta İletişim Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analizi Sonucu 

 

Uyum İndeksi Elde Edilen Değer Yorum 

x²/sd 2,130 Mükemmel uyum 

GFI 0,906 Kabul edilebilir uyum 

AGFI 0,866 Kabul edilebilir uyum 

NFI 0,901 Kabul edilebilir uyum 

IFI 0,905 Kabul edilebilir uyum 

CFI 0,903 Kabul edilebilir uyum 

RMSEA 0,071 Kabul edilebilir uyum 
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AMOS ile yapılan doğrulayıcı faktör analiz sonucuna göre örneğe ait 

kovaryans matrisi ile modele ilişkin tahmini kovaryans matrisi arasındaki uyumlar 

sonucunda elde edilen x²/sd’ in 2,130 ile mükemmel uyum gösterdiği, iyilik uyum 

indeks değeri (GFI)’nin 0,906 ile kabul edilebilir uyum gösterdiği, düzeltilmiş iyilik 

uyum indeksi (AGFI)’nın 0,866 ile kabul edilebilir uyum gösterdiği,  normlaştırılmış 

uyum indeksi (NFI)’nın 0,901 ile kabul edilebilir uyum gösterdiği, arttırmalı uyum 

indeksi (IFI) nın 0,905 ile kabul edilebilir uyum gösterdiği, karşılaştırmalı uyum 

indeksi (CFI)’nin 0,903 ile kabul edilebilir uyum gösterdiği ve yaklaşık hataların 

ortalama karekökü (RMSEA)’nın 0,071 ile kabul edilebilir uyum gösterdiği 

görülmüştür. Bu sonuçlara göre hasta iletişim ölçeğinin yapı geçerliliği sağlanmıştır 

(Tablo 9). 

Hasta İletişim Ölçeği için yaplan DFA analizinde oluşturulan yol haritası Şekil 

3’te verilmiştir. Yapılan DFA analizinde hesaplanan tüm uyum indekslerinin kabul 

edilebilir uyum indekslerini sağladığı görülmektedir.  
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Şekil 3. Hasta İletişim Ölçeği Yol Diyagramı 

 

Tablo 10’da ise bu araştırmada kullanılan FTR Hasta Memnuniyet Anketinden 

elde edilen uyum indeksleri gösterilmektedir. 

 

Tablo 10. FTR Hasta Memnuniyeti Anketi Doğrulayıcı Faktör Analizi Sonucu 

 

 

Uyum İndeksi Elde Edilen Değer Yorum 

x²/sd 2,100 Mükemmel uyum 

GFI 0,918 Kabul edilebilir uyum 

AGFI 0,871 Kabul edilebilir uyum 
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Tablo 10. “Devam” FTR Hasta Memnuniyeti Anketi Doğrulayıcı Faktör Analizi 

Sonucu 
 

NFI 0,910 Kabul edilebilir uyum 

IFI 0,943 Kabul edilebilir uyum 

CFI 0,942 Kabul edilebilir uyum 

RMSEA 0,070 Kabul edilebilir uyum 

 

AMOS ile yapılan doğrulayıcı faktör analiz sonucuna göre örneğe ait 

kovaryans matrisi ile modele ilişkin tahmini kovaryans matrisi arasındaki uyumlar 

sonucunda elde edilen x²/sd’in 2,100 ile mükemmel uyum gösterdiği, iyilik uyum 

indeks değeri (GFI)’nin 0,918 ile kabul edilebilir uyum gösterdiği, düzeltilmiş iyilik 

uyum indeksi (AGFI)’nın 0,871 ile kabul edilebilir uyum gösterdiği, normlaştırılmış 

uyum indeksi (NFI)’nın 0,910 ile kabul edilebilir uyum gösterdiği, arttırmalı uyum 

indeksi (IFI)’nın 0,943 ile kabul edilebilir uyum gösterdiği, karşılaştırmalı uyum 

indeksi (CFI)’nin 0,942 ile kabul edilebilir uyum gösterdiği ve yaklaşık hataların 

ortalama karekökü (RMSEA)’nın 0,07 ile kabul edilebilir uyum gösterdiği 

görülmüştür (Tablo 10). 

FTR Hasta Memnuniyeti Anketi için yaplan DFA analizinde oluşturulan yol 

haritası Şekil 4’de verilmiştir. Yapılan DFA analizinde hesaplanan tüm uyum 

indekslerinin kabul edilebilir uyum indekslerini sağladığı görülmektedir. 
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Şekil 4. FTR Hasta Memnuniyeti Ölçeği Yol Diyagramı 

 

4.4. Hipotez Testleri 

Tablo 11’de araştırmaya katılım sağlayan hastaların aldıkları puanlara göre 

Hasta İletişim Ölçeği ile FTR Hasta Memnuniyet Anketi ve alt boyutları ilişkilere ait 

Pearson korelasyon analizi sonuçlarına yer verilmiştir. 
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Tablo 11. Hasta İletişim Ölçeği ile FTR Hasta Memnuniyet Anketi ve Alt Boyuları 

Arasındaki İlişkilere Ait Pearson Korelasyon Analizi Sonuçları 

 
 1 2 3 4 5 6 7 8 

İletişim 1        

Memnuniyet 0,610** 1       

Teknik kalite 0,497** 0,805** 1      

Fizyoterapist ile 

iletişim 

 
0,408** 

 
0,706** 

 
0,720** 

 
1 

    

Fizik konfor 0,452** 0,716** 0,392** 0,287** 1    

Sekreter ile iletişim 0,537** 0,770** 0,478** 0,421** 0,461** 1   

Doktor ile iletişim 0,447** 0,773** 0,565** 0,649** 0,403** 0,589** 1  

Ulaşılabilirlik 0,299** 0,624** 0,292** 0,193** 0,496** 0,354** 0,529** 1 

 

Tablo 11 incelendiğinde hasta iletişimi ile FTR hasta memnuniyeti arasında 

(r=0,610) pozitif yönlü ve orta düzeyde bir ilişki bulunmaktadır. Hasta iletişimi ile 

memnuniyet alt boyutları arasında en yüksek korelasyon, sekreter ile iletişim 

boyutunda (r=0,537), en düşük korelasyon ise ulaşılabilirlik boyutunda 

görülmektedir (r=0,299). Yukarıdaki bulgulara göre iletişim ile memnuniyet ve 

memnuniyet alt boyutları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır.  

Bu bulgulara bakılarak H1 (Hasta iletişimi ile fizik tedavi ve rehabilitasyon 

alan hastalarda hasta memnuniyeti ve alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki vardır.) 

hipotezi kabul edilmiştir. 

Tablo 12’de iletişimin hasta memnuniyeti algısı üzerine etkisini ortaya koymak 

üzere gerçekleştirilen doğrusal regresyon analizi sonuçları gösterilmektedir. 

 

Tablo 12. Hasta İletişiminin FTR Hasta Memnuniyetine Etkisinin Doğrusal 

Regresyon Analizi ile İncelenmesi 

 

Değişken B Std. Hata β t p 

SABİT 1,440 0,249 - 5,773  

Hasta İletişimi 0,656 0,057 0,610 11,481 0,000 

R=0,610            R
2
= 0,370 F=131,820 p<0,05    

Kriter: FTR Hasta Memnuniyeti      



34 
 

 

 Tablo 12’de gösterilen sonuçlar incelendiğinde regresyon modeline ilişkin 

istatiksel analiz iletişim için (F=131,820; p=0,00) oluşturulan modelin anlamlılığını 

göstermektedir. Modele dahil edilen iletişimin, hasta memnuniyet algısı üzerindeki 

toplam varyansın %37’sini (R²=0,370) açıkladığı görülmektedir. Regresyon 

modelinde regresyon katsayısının anlamlılığına ilişkin t testi sonuçları 

incelendiğinde, iletişimin hasta memnuniyet algısını pozitif yönde etkilediği 

(β=0,610; t=5,773; p<0,05) görülmektedir.  

Bu bulgulara bakılarak H2 (Hasta iletişimi fizik tedavi ve rehabilitasyon alan 

hastalarda hasta memnuniyetini etkiler.) hipotezi kabul edilmiştir. 

Tablo 13’te katılımcıların sosyodemografik özelliklerinden cinsiyet 

değişkenine göre FTR Hasta Memnuniyeti anketinden elde ettikleri puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığı t testi ile değerlendirilmiştir. 

 

Tablo 13. Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre FTR Hasta Memnuniyeti Anketi 

Puanlarının Karşılaştırılması 

 
Değişken Cinsiyet n Ort. S.S. t p 

 

Memnuniyet 
Kadın 126 4,24 0,46 -1,597 0,112 

Erkek 98 4,34 0,47 -1,590 0,113 

 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre FTR hasta memnuniyeti bakımından 

farklılığı incelemek amacıyla bağımsız örneklemde t testi analizinden 

yararlanılmıştır. Tablo 13’de görüldüğü üzere cinsiyete göre fizik tedavi ve 

rehabilitasyon alan hastalarda memnuniyet bakımından istatiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmamaktadır (p>0,05).  

Yukarıdaki bulgulara göre H3  (Katılımcıların cinsiyetlerine göre fizik tedavi 

ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta memnuniyeti anlamlı şekilde farklılaşır.) 

hipotezi kabul edilmemiştir. 
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Tablo 14’te katılımcıların sosyodemografik özelliklerinden yaş değişkenine 

göre FTR Hasta Memnuniyeti anketinden elde ettikleri puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığı ANOVA analizi ile değerlendirilmiştir. 

 

Tablo 14. Katılımcıların Yaş Gruplarına Göre FTR Hasta Memnuniyeti Puanlarının 

Karşılaştırılması 

 
Değişken   Yaş Sayı Ortalama 

puan 

Std. Hata F Sig. 

 18-35 69 4,29 0,05590   

Memnuniyet 36-45 63 4,29 0,06334 2,496 0,06 

 46-55 48 4,15 0,06556   

 55 ve üzeri 44 4,42 0,06364   

 

FTR Hasta Memnuniyeti Anketinden elde edilen puan ortalamalarının 

katılımcıların yaş gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturup 

oluşturmadığını belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi sonuçları 

Tablo 14’de görülmektedir. Bu sonuçlara göre yaş grupları hasta memnuniyeti 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturmamaktadır (p>0,05).  

Yukarıdaki bulgulara göre H4 (Katılımcıların yaş gruplarına göre fizik tedavi 

ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta memnuniyeti anlamlı şekilde farklılaşır.) 

hipotezi kabul edilmemiştir. 

Tablo 15’te katılımcıların sosyodemografik özelliklerinden eğitim düzeyi 

değişkenine göre FTR Hasta Memnuniyeti anketinden elde ettikleri puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığı tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) analizi ile değerlendirilmiştir. 

 

Tablo 15. Katılımcıların Eğitim Düzeylerine Göre FTR Hasta Memnuniyeti 

Puanlarının Karşılaştırılması 

 
Değişken Eğitim 

Düzeyi  

Sayı Ortalama 

puan 

Std. 

Hata 

F Sig. Anlamlı 

Farklılık* 

(Tukey) 

Memnuniyet Lisans ve 

üzeri¹ 

47 4,15 0,06452 4,098 0,00 1 ve 4 
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Tablo 15. “Devam” Katılımcıların Eğitim Düzeylerine Göre FTR Hasta 

Memnuniyeti Puanlarının Karşılaştırılması 

 

Memnuniyet Önlisans² 58 4,36 0,06273 4,098 0,00  

 Lise³ 81 4,28 0,05271    

 Ortaokul⁴ 38 4,46 0,06896    

 

Tablo 15’de gösterilen sonuçlara göre katılımcıların eğitim düzeyi memnuniyet 

üzerinde istatiksel açıdan anlamlı fark oluşturmaktadır (p<0,05). Post-hoc analizi 

sonuçlarına göre memnuniyet algısında fark, lisans ve üzeri mezunu eğitim düzeyine 

sahip katılımcılarla ortaokul mezunu katılımcılardan kaynaklanmakta olup, ortaokul 

mezunu katılımcıların lisans ve üzeri mezunu olan katılımcılara göre memnuniyet 

algıları daha yüksektir. 

Yukarıdaki bulgulara göre H5 (Katılımcıların eğitim düzeyine göre fizik tedavi 

ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta memnuniyeti anlamlı şekilde farklılaşır.) 

hipotezi kabul edilmiştir. 

 4.4. Hipotezlerin Kabul Durumları 

Hipotezlerin kabul ve ret durumları Tablo 16’da verilmektedir. 

 

 Tablo 16. Hipotezlerin Kabul ve Ret Durumları 

 

Hipotezler Ret Kabul 

H1: Hasta iletişimi ile fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta 

memnuniyeti ve alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

 
Kabul 

H2: Hasta iletişimi fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta 

memnuniyetini etkiler. 

 Kabul 

H3: Katılımcıların cinsiyetlerine göre fizik tedavi ve rehabilitasyon alan 

hastalarda hasta memnuniyeti anlamlı şekilde farklılaşır. 

Ret 
 

H4: Katılımcıların yaş gruplarına gore fizik tedavi ve rehabilitasyon alan 

hastalarda hasta memnuniyeti anlamlı şekilde farklılaşır. 

Ret 
 

H5: Katılımcıların eğitim düzeyine göre fizik tedavi ve rehabilitasyon alan 

hastalarda hasta memnuniyeti anlamlı şekilde farklılaşır. 

 
 

Kabul 
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Sonuç olarak, araştırma hipotezlerinden H1, H2 ve H5 hipotezleri kabul 

edilirken, H3 ve H4 hipotezleri reddedilmiştir. 
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5.TARTIŞMA 

Bu çalışmada, bir kamu fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesinden ayakta 

hizmet alan hastalarda sağlık çalışanlarının hastalarla iletişiminin, hasta 

memnuniyetine etkisi; iletişimin, memnuniyet ve alt boyutlarıyla ilişkisi ve cinsiyet, 

yaş, eğitim düzeyi değişkenlerinin fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta 

memnnuniyeti üzerinde farklılığı incelenmiştir. Bu çalışmadan elde edilen veriler ile 

ilk olarak demografik verilerin yüzde analizleri yapılmış, daha sonra Hasta İletişim 

Ölçeği ve FTR Hasta Memnuniyet Anketinin hastaların verdikleri yanıtlara göre 

ortalamalarına bakılmıştır. Bu yanıtların ortalamalarına göre katılımcıların, hasta 

iletişim ve hasta memnuniyet algı düzeyinin yüksek düzeyde olduğu görülmüştür. 

Daha sonra hasta iletişimi ile hasta memnuniyeti arasındaki ilişki ve etkiyi açıklayan 

ve hasta memnuniyetinin katılımcıların cinsiyet, yaş, eğitim düzeyine göre 

farklılıklarını açıklayan analizler yapılmıştır. 

Bu araştırmada, hasta iletişimi ile fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alan 

hastalarda hasta memnuniyeti ve memnuniyet alt boyutları olan teknik kalite, fizik 

konfor, fizyoterapist ile iletişim, doktor ile iletişim, sekreter ile iletişim ve 

ulaşılabilirlik boyutu arasında pozitif yönde anlamlı istatiksel ilişkiler olduğu 

belirlenmiştir. Elde edilen bu sonuç literatürdeki araştırmalarla benzerdir. Clever ve 

arkadaşları (2008) tarafından ABD'de çeşitli hastanelerde yapılan araştırmalarda 

hasta memnuniyetinde iletişim biçiminin önemli rol oynadığını göstermişlerdir. 

Etkili iletişim, hastaların bakım algısını geliştirir ve yüksek memnuniyet oranlarına 

yol açar (Akthar ve ark., 2023). Liang ve ark (2021) yaptıkları çalışmada iletişim ile 

memnuniyet arasında pozitif bir ilişki gözlemlemişlerdir. İletişim, personel 

duyarlılığı ve özen konusunda aynı sonuçlar Carlson ve arkadaşları (2015) tarafından 

da elde edilmiştir. Casserley ve ark. (2008), sağlık hizmetlerinde çalışan personelin 

ilgisinin, sağlık hizmetinden yararlanan hastalar için yüksek memnuniyet ifade ettiği 

sonucuna ulaşmışlardır. Hastalar özellikle doktor ve hemşirelerden açık ve samimi 

bir şekilde iletişim kurmalarını ve test sonuçlarını, teşhisleri, ilaçları, sağlık 

rejimlerini vb. doktorlara hasta tarafından algılanan iletişim kalitesi ne kadar iyiyse, 

memnuniyet düzeylerinin o kadar yüksek olduğu sonucuna ulaşmışlardır (Andaleeb, 

2010). Hasta merkezlilik de, hastaların karar verme sürecine dahil edilmesinin yanı 

sıra bu tür bir katılımın derecesinin genel memnuniyetle güçlü bir şekilde ilişkili 
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olduğu bulunmuştur (Nerney ve ark., 2001; Kjeken ve ark., 2006). Jenkinson ve 

diğerleri (2002) yaptıkları çalışmada, bilgi veya duygusal destek gibi diğer boyutlarla 

karşılaştırıldığında, fiziksel rahatlığın memnuniyetle en yüksek derecede ilişkili 

olduğunu göstermiştir. Alrasheedi ve arkadaşları (2019), en büyük 

memnuniyetsizliğin resepsiyonda uzun süre bekleme ve hastanede kayıt süresinin 

uzamasından kaynaklandığını bildirmiştir. Fransa'da Nguyen ve arkadaşları (2002) 

kullanılan ekipman ve teknolojinin hasta memnuniyetini en çok etkileyenler 

olduğunu ve en büyük sorunların bu boyutların eksikliğinden kaynaklandığını 

göstermişlerdir. Hasta memnuniyeti ile ilişkili olan diğer faktörler, sağlık hizmeti 

sunumunun sürekliliği ve sağlık merkezlerinin yerleşim yerlerine veya iş 

merkezlerine yakınlığıdır (Thornton, 2017). Hastane merkezinin ikamet yerine uzak 

olması tedaviye düzenli gitmeyi zorlaştırmakta ve hastaların memnun kalmamasına 

neden olmaktadır. Ünal (2016)’ın çalışmasında hastane tercihinde ulaşım kolaylılığın 

ve hastanenin yaşanılan yere yakın olmasıyla ilişkili olduğu görülmüştür. 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre, hasta iletişiminin fizik tedavi ve rehabilitasyon 

alan hastalarda hasta memnuniyetini pozitif yönde etkilediği belirlenmiştir (p<0,05). 

Sweeney ve arkadaşlarının (2008) İrlanda'da 13 hastanede yaptıkları bir araştırma, 

etkili iletişimin ve durumların net bir şekilde açıklanmasının hasta memnuniyetini 

artırmada en büyük etkiye sahip olduğunu göstermiştir. Harber ve ark. (1998) doktor-

hasta iletişiminin hastaların sağlık hizmeti kalitesi algısını etkilediğini tespit 

etmişlerdir. Chandra ve arkadaşları (2019), doktorların iletişim davranışı ve bekleme 

süresinin güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu ve alınan hizmetle hasta memnuniyetini 

olumlu yönde etkilediğini bulmuşlardır. Genel hasta memnuniyeti tıp personelinden 

net cevaplar almaktan da etkilenir (Sun ve ark., 2000).  

Bu çalışmanın sonuçlarına göre katılımcıların cinsiyet ve yaş faktörünün hasta 

memnuniyetinde farklılık oluşturmadığı, eğitim düzeyinin ise hasta memnuniyeti 

algısında farklılık oluşturduğu; ortaokul mezunlarının lisans ve üzeri mezunlarına 

göre memnuniyet düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür. Literatürde bu 

konuda yapılan çalışmaların sonuçları tutarlı değildir. Daha önce yapılan çalışmalara 

bakıldığında Norveç'te 63 devlet hastanesinde genel hasta memnuniyeti ve yaş ve 

cinsiyet gibi kontrol değişkenleri üzerine yapılan iki çalışmada, bu değişkenlerin 

hasta memnuniyeti üzerinde hiçbir şekilde anlamlı belirleyiciler olmadığını 
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göstermiştir; yine Tayvan'daki çeşitli akredite hastanelerde geliştirilen bir anket, yaş, 

cinsiyet ve eğitim düzeyi gibi özelliklerin hasta memnuniyeti üzerinde çok az etkiye 

sahip olduğunu ve durumu daha az olan hastaların memnuniyet düzeylerinin daha 

yüksek olduğunu göstermiştir (Kalaja, 2023). Sitzia ve Wood (1997) tarafından 

yapılan çalışmada hasta memnuniyet düzeylerinin yaş ve cinsiyet ile ilişki olmadığı 

bulunmuştur. Alsaqri (2016) tarafından yapılan çalışmada yaş ve cinsiyete bağlı 

olarak hasta memnuniyetinde herhangi bir farklılık olmadığı sonucuna varılmıştır. 

Yıldırım ve ark. (2005) tarafından yapılan çalışmada yaş, cinsiyet, eğitim düzeyinin 

istatiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Akthar ve ark. 

(2023) ise yaş ve cinsiyetin hasta memnuniyetiyle önemli ölçüde ilişkili olduğu 

sonucuna ulaşmışlardır. Bu çalışmada yaş ve cinsiyet değişkenleri fizik tedavi ve 

rehabilitasyon hizmeti alan hastalarda hasta memnuniyeti üzerinde istatiksel olarak 

anlamlı farklılık oluşturmamıştır. Literatürde eğitim düzeyinin hasta memnuniyeti 

üzerinde farklılığı ile ilgili farklı sonuçlar mevcuttur. Arslan ve Kelleci (2011) 

tarafından yapılan çalışmada eğitim düzeyi ile memnuniyet düzeyi açısından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Yipeng ve ark. 

(2016) tarafından yapılan çalışmada eğitim düzeyi yüksek, ayakta tedavi gören 

hastaların diğer gruplara göre daha az memnun oldukları görülmüştür. Üstün ve 

Cezlan (2021) tarafından yapılan çalışmada ise eğitim durumuna göre yapılan 

karşılaştırmalarda ilkokul mezunlarının memnuniyet ortalamasının lisans ve 

lisansüstü mezun olan bireylerden yüksek olduğu görülmüştür. Bu araştırmanın 

sonuçlarına göre de ortaokul mezunu hastaların lisans ve üzeri mezun hastalara göre 

memnuniyetlerinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuç bize sağlık 

hizmeti alan kişilerin eğitim düzeyi yükseldikçe beklentilerin arttığı ve memnuniyet 

algılarının düştüğünü göstermiştir. 

Çalışmada, hastalara, gelecekte tekrar hastalanmanız durumunda “Bu hastaneyi 

tekrar tercih eder misiniz?”  ve “Yakınlarınıza önerir misiniz?” diye sorulduğunda, 

221 katılımcının “Evet”, 1 katılımcının “Hayır”, 12 katılımcının “Kararsızım” 

cevaplarını verdiği görülmüştür. Salami ve arkadaşlarının (2010) yaptıkları 

çalışmada hastaların %86'sının verilen hizmetten memnun olduğu ve yaklaşık 

%50'sinin tekrar hastalanırsa tedavi için o hastaneye başvuracağını söylediği 

sonucuna varılmıştır. Bu sonuç, hastaların sağlık kurumunun memnuniyetinde birçok 
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faktör rol oynasa da bu kurumda hastaneye bağlılığın yüksek olduğunu 

düşündürmüştür. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 6.1. Sonuçlar 

 Bu çalışma Samsun Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Hastalıları Hastanesi’ nde 

fizyoterapi hizmeti alan ve çalışmaya katılmaya gönüllü hastalarla bir fizik tedavi ve 

rehabilitasyon kamu hastanesinden ayakta hizmet alan hastalarda sağlık 

çalışanlarının hastalarla iletişiminin, hasta memnuniyetine etkisini değerlendirmek ve 

cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi değişkenlerinin memnuniyet üzerinde farklılık oluşturup 

oluşturmadığını incelemek amacıyla yapılmıştır. Çalışma sonunda bulunan sonuçlara 

aşağıda yer verilmiştir: 

Hasta iletişimi ile fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta 

memnuniyeti ve alt boyutları arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki 

vardır. 

Hasta iletişimi fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta 

memnuniyetini pozitif yönde etkiler. 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarda 

hasta memnuniyeti anlamlı şekilde farklılaşmaz. 

Katılımcıların yaş gruplarına göre fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarda 

hasta memnuniyeti anlamlı şekilde farklılaşmaz. 

Katılımcıların eğitim düzeyine göre fizik tedavi ve rehabilitasyon alan 

hastalarda hasta memnuniyeti anlamlı şekilde farklılaşır.  

 

6.2.Öneriler 

Sağlık kuruluşları, hastaların beklentilerini karşılayan ve hasta ile doğru 

iletişim ve iyi işbirliği ilişkilerini içeren bir sistem kurar ve bu sistemi benimser ve 

sağlık hizmeti alıcılarına da benimsetirse, hasta memnuniyetinin artması kaçınılmaz 

olacaktır. 

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, hastalarla uzun vadeli vakit 

geçirildiği ve bu nedenle etkileşim ve iletişimin büyük önem taşıdığı, iyi bir iletişim 
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ortamı ve koşulları oluşturulması gereken bir alandır. Fizyoterapide hasta 

memnuniyetinin değerlendirilmesi önemlidir, çünkü gelecekteki hasta için çıkarım 

yapılabilir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri mevcut kalite ölçütlerini 

hastaların beklenti ve ihtiyaçlarına paralel olarak iyileştirme ve geliştirme yoluna 

gitmelidir. 

Memnuniyeti etkileyen faktörlerden iletişimin geliştirilmesi için hasta 

memnuniyetinin değerlendirilmesi, gerçek hasta memnuniyetine ulaşmak için bir yol 

kabul edilir, bu bağlamda hastaların beklenti ve ihtiyaçlarının anlaşılması ve 

memnuniyetsizlik nedenlerinin ortadan kaldırılması hizmet sunum düzeyini 

yükseltebilir ve sonuç olarak memnuniyeti artırabilir. 
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Lisans 
Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon 
Şifa Üniversitesi 2011-2015 

 Lisans Hukuk Fakültesi Ondokuzmayıs Üniversitesi 2020- 

  

İş Deneyimi: 

Görev Görev Yeri Yıl 

Fizyoterapist 
Samsun Özel Hürriyetimiz Özel Eğitim ve Rehabilitasyon 

Merkezi 
2015-2016 

Fizyoterapist Samsun Özel Atasam Tıp Merkezi 2016-2018 

Fizyoterapist Ordu Ünye Devlet Hastanesi 2018-2022 

Fizyoterapist 
Samsun Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Hastalıkları 

Hastanesi 
2022- 

 


