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OZET

HASTALARLA ILETISIMIN, HASTA MEMNUNIYET DUZEYINE ETKISI:
FiZYOTERAPI HIZMETi ALAN HASTALARDA BiR DEGERLENDIRME

Amag: Bu arastirmanin amaci, bir kamu fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesinden
ayakta hizmet alan hastalarda saglik c¢alisanlarinin hastalarla iletisiminin, hasta
memnuniyeti ile iliskisi ve etkisini incelemek ve sosyodemografik degiskenlerin
hasta memnuniyeti algisinda istatiksel olarak anlamli fark olusturup olusturmadigini
ortaya koymaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢alisma Samsun Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastaliklar
Hastanesi’nde fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alan 18 yas iizeri, 224 kisi ile
yiizyilize goriisme ve anket yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirma Mart
2023 ve Mayis 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Verilerin elde edilmesinde
“Kisisel Bilgi Formu”, “Hasta lletisim Olgegi” ve “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hasta Memnuniyet Anketi” kullanilmistir. Istatiksel analizler SPSS versiyon 26.0 ve
AMOS 23 istatistik paket programlari kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Arastirma amacini gergeklestirmek iizere yapilan analizler hasta iletigimi
ile fizik tedavi ve rehabilitasyon hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde orta diizeyde bir iliski (r=0,610) oldugunu ve hasta iletisiminin, fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti alan hastalarda hasta memnuniyetini pozitif yonde etkiledigini
gostermistir (p<0,05). Ayrica hasta memnuniyetinin katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerinden cinsiyet ve yasa gore istatiksel olarak anlamli olarak farklilagsmadig:
(p>0,05), egitim durumu 6zelliklerine gore istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Elde edilen sonuglar ortaokul mezunu katilimcilarin (ort:
4,46), lisans ve lizeri egitim diizeyine sahip katilimcilara gore (ort: 4,15) daha yiiksek
diizeyde bir hasta memnuniyetine sahip oldugunu gostermistir.

Sonu¢: Arastirmanin sonuglari, hastalarla iletisimin fizik tedavi ve rehabilitasyon
hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 ile anlamli bir iligkisi oldugunu ve hasta
iletisiminin hasta memnuniyetini pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde etkiledigini ortaya koymustur. Bu sonug¢ fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin sunumunda temel unsurlardan iletisimin gelistirilmesinin hasta
memnuniyeti diizeyinin artirllmasina katki saglayacagini gostermektedir. Ayrica
hastalarin egitim diizeyleri yiikseldik¢e saglik personeli ile iletisim konusundaki
memnuniyetsizliginin arttig1 belirlenmistir. Bu durum egitim diizeyi yiiksek
hastalarin iletisim konusundaki beklentilerinin de yliksek oldugunun bir gostergesi
olarak yorumlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Iletisimi, Hasta Memnuniyeti, Fizyoterapi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon



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.GIRIS

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin bir bilesenidir ve diinyanin
birgok iilkesinde tibbi bakimi degerlendirmek i¢in giderek daha fazla
kullanilmaktadir (Lochoro, 2004). Donabedian (1988), memnuniyeti “hastanin tiim
yonleriyle, ancak o6zellikle kisileraras: siirecle ilgili olarak bakim kalitesine iliskin
yargis1” olarak tanimlamistir. Memnuniyet, hastalarin hizmet deneyimlerinin tiim
yonleriyle ilgili olarak sahip olduklar1 nispeten istikrarli tutumlar ve degerler olarak
goriilmiistiir (Linder-Pelz, 1982; Pascoe, 1983). Kisi merkezli iletisim olarak da
bilinen hasta merkezli iletisim, hastalar1 ve ailelerini bakim ihtiyag¢lar1 hakkinda karar
verme siirecine aktif olarak katilmaya ve miizakere etmeye davet eden ve tesvik eden

bir siire¢ olarak tanimlanir (Langewitz, 1998).

Saglik hizmetleri, ¢esitli saglik kurum ve kuruluslarinda hastaliklarin teshis ve
tedavi yontemleri kullanilarak, insanlarin mevcut saglik diizeyinin korunmasi igin
cesitli saglik personeli tarafindan yiiriitiilen faaliyetler biitiintidiir (Bigkin, 2021).
Saglik hizmetlerinin kaliteli sunumu, toplumun saglik hizmetlerinden memnuniyetini
artirtr. Fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda hasta ile iletisim ve hasta memnuniyeti
¢ok onemli bir yere sahiptir. Hasta memnuniyeti bir tutumdur (Prakash, 2010). Hasta
memnuniyeti ayn1 zamanda sonuglari da etkiler; daha memnun olan hastalar
bakimlarina daha fazla ilgi gosterir, acil durumlari daha erken bildirir, daha az
randevuyu kacirir, saghk ile ilgili bilgileri daha iyi akilda tutar ve bakimin
stirekliligini daha iyi saglar (Landen ve ark., 2003). Henly (2016), klinik siireclerde
etkili iletisimin zorunlu oldugunu savunmustur. Hasta merkezli bir yaklagim, artan
memnuniyet, gelismis hasta-uygulayici etkilesimi, daha fazla tedavi uyumu ve pozitif
bir tedavi yanitina yol agma potansiyeline sahiptir (O’Brien ve ark., 2010, Masi ve
ark., 2002). Giivenli ve etkili tedavilere ulagsmak i¢in iletisim gereklidir ve hasta
memnuniyeti ile yakindan iligkilidir (Hills ve Kitchen, 2007a; Hush, Cameron ve
Mackey, 2011; King ve Anderson, 2010).

Saglik hizmetlerinde iletisimin 6neminin ¢ok yiiksek oldugu fizik tedavi ve
rehabilitasyon alaninda, daha once fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanelerinde bu
alanda kisith ¢aligmalar yapildigindan, bu arastirmanin hastalarla iletisimin hasta

memnuniyetine etkisini ve demografik degiskenlerin memnuniyet {izerinde



farkliligini fizyoterapi hizmeti alan hastalarda inceleyerek literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, bir kamu fizik tedavi ve rehabilitasyon kamu
hastanesinden ayakta hizmet alan hastalarda saglik ¢alisanlariin hastalarla
iletisiminin, hasta memnuniyetiyle iligkisi ve etkisini incelemek ve cinsiyet, yas,
egitim diizeyi degiskenlerinin hasta memnuniyeti {izerinde farklilik olusturup

olusturmadigin1 degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Iletisim

Iletisim son derece kapsamli bir kavramdir. Iletisim kelimesinin Latince
karsilig1 olan ve Ingilizce’de “communication” veya Almanca’da “kommunikation”
olarak kullanilan “communicare”, bir seyi birlestirmek, bir araya koymak, birlikte
yapmak, duyurmak, paylasmak, katilmak, katilimini saglamak, danismanlik almak ve

goriismek anlamina gelmektedir (Arlt, 1998).

Balzer-Riley (1996) iletisimin tanimini, sozlii ve sozlii olmayan iletisim
becerilerinin bir karigimini kullanarak karsilikli mesaj gonderme ve alma siireci

olarak yapmistir.
2.1.2. iletisim Unsurlan

fletisim siirecinin isleyisinde bir takim unsurlar mevcuttur. Bu unsurlarin saglik
hizmetlerine adapte edildigi ve saglik iletisiminde kullanildig1 ortaya c¢ikmistir

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

e Gonderici

e Mesaj

e Kodlama

e Kanal

e Alict

e Cozlimleme (kod agma)
e Yanit

o Geri bildirim

o Giliriilti



2.1.3. Tletisim Siireci

Gonderici Alica
Mesaj — - ” | Mesaj
® Olustur e Al
® Kodla e Kodu a¢
Engeller
e Ortamsal
e Bireysel
Geri Bildirim o
o Al < €< «——— | Geri Bildirim
e Yeniden o Al
Kodla e Kodu a¢

Sekil 1. Iletisim Siireci (McShane ve Von Glinov, 2003/(Akt. Borkowski, 2011))

Mesaj, alici kisiler i¢in mesaja bilgi yerlestirmek amaciyla sozciikler ve
simgeler kullanan gondericiden ¢ikar. Sonra mesajlar alic1 tarafindan alinir ve kodlari
acilir ya da yorumlanir. Mesajin kodunun alici tarafindan dogru olarak acilmas etkili
iletisim i¢in Onemlidir. Kodu agilan mesaj, gondericinin niyetine ne kadar
yakinlagirsa iletisim o kadar etkilidir. Ancak ortamsal ve bireysel engeller iletisim
stirecini aksatabilir. Mesajlarin niyetlendigi bi¢imiyle alindigin1 giivence altina alma
acisindan geri bildirim iletisim siirecinin gerekli bir bilesenidir (Borkowski, 2011)

Geri bildirim varig yerinin mesaja tepkisidir (Certo, 1992).
2.1.4. letisim Seviyeleri

Dimbley (1998:7-8) iletisimin gergeklestigi seviyeler bakimindan dort grup

iletisim tanimlamistir:

¢ Kendi kendine iletisim



e Kisiler aras1 iletisim (Sozlii-Sozsiiz Iletisim)

o Gruplar arasi iletisim

o Kitle iletisimi

2.1.5. iletisim Engelleri

Longest ve ark. (2000) iletisim engelerini ¢evresel ve kisisel engeller olarak iki

kategoride siniflandirmaktadir. Cevresel engeller orgiitiin 6zellikleri ve cevresel

yapilaridir. Kisisel engeller, bireylerin yapisindan ve bagkalariyla etkilesimlerinden

kaynaklanir. Var olan cevresel ve bireysel engelleri tanima, etkili iletisimin ilk

adimidir. Bu engelleri agsmak i¢in olumlu eylemler gereklidir.

fletisim engelleri ve bu engelleri asma ile ilgili dogru davranislar Tablo 1°de

verilmigtir.

Tablo 1. fletisim Engellerini Asma

fletisim Engelleri

Iletisim Engellerini Asma

Cevresel Engeller

1. Zaman ve dikkat i¢in rekabet
2. Cok diizeyli hiyerarsi

3. Yonetsel felsefe

4. Gug/Statii iligkileri

5. Orgiitsel karmasiklilik

6. Ozel terminoloji

Bireysel Engeller
1. Yasant1 alani
2. Inanglar

3. Degerler
4. On yargilar
5. Segici algt
6. Kiskanglik
7. Korku

8. Kaynag1 degerlendirme (gdnderici)
9. Statiiko

10. Empati yoklugu

1. Dinleme yeterli zamani dikkatli verin.

2. Hiyerarsi baglantilarini ve diizeylerini azaltin.
3. Serbest iletisimi destekleyecek felsefe
degisikligi yapin.

4. letilerin anlasilir olabilmesi icin sdzciikleri
bi¢imlendirin ve eylemlere giiglendirin.

5. Karmasik iletileri giiglendirmek i¢in toplumun
¢oklu kanallarin1 kullanin.

6. Sozciikleri ve simgeleri dikkatli tanimlayin ve
bigimlendirin, iletilerin anlasilir olabilmesi i¢in
sozctikleri bi¢imlendirin ve eylemlerle gii¢lendirin.

1. Bagkalarmin yasanti alani ve inanglarini anlamak
i¢in bilingli olarak ilgilenin.

2. Engelleri yok etmeye yardimci olmak i¢in
baskalarinin segici algi, kiskanglik, korku ve 6n
yargi tagidiklarini kabul edin.

3. Empati kurun.

Kaynak: (Longest ve ark., 2000:810)



2.2. Saghk Iletisimi
2.2.1. Saghk iletisiminin Tanim

Saglik iletisimi, bireylerin ve toplumlarin sagligini iyilestirmeye odaklanan

kisiler aras1 veya Kkitle iletisim faaliyetlerinden olusur (Ishikawa ve ark., 2010).

Kilig (2014) saglik iletisimini, saglik personeli, hasta ve hasta yakini arasinda
Olusan iletisim olarak tanimlamistir. Okay (2020) ise saglik iletisimini, saglik
konusuyla ilgili kisi veya gruplarin, ilgili hedef gruplarina yonelik gerceklestirmis

oldugu iletisim sekli olarak tanimlamistir.
2.2.2. Hasta Merkezli Tletisim

Hasta merkezli iletisim, hastalarin isteklerine, ihtiyaglarina ve tercihlerine yanit
verir (Gerteis ve ark., 1993). Sines’e gore (1995) gore hastalar, iletisimde hasta

merkezli bir yaklagimla giiclenirler.

Hasta merkezli iletisim, ‘hastay1 kendi bakimiyla ilgili karar verme siirecine
katilmaya ve miizakere etmeye davet eden ve tesvik eden iletisim’ olarak

tamimlanmustir (Langewitz ve ark, 1998).

Hasta merkezli iletisim, saglik hizmetlerinde "kisi olarak hasta"ya odaklanan,

Onerilen bir iletisim modelidir (Mead ve ark., 2000).

Epstein ve Street (2011), hasta merkezli iletisimi; hasta bakis agilarim
(endiseler, fikirler, beklentiler, ihtiyaclar, duygular ve isleyis) ortaya ¢ikarmak ve
anlamak, hastay1 kendine 6zgii psikososyal ve kiiltiirel baglamlar1 i¢inde anlamak ve
bir sonuca ulagsmak, hasta sorunlari ve hasta degerleriyle uyumlu tedaviler hakkinda

ortak anlayis olacak sekilde tanimlamistir.
2.2.2.1. Hasta-Hekim iletisimi

Bir tip kurumunda hastaliklarin tedavisi, doktorlar ve hastalar arasindaki
iletisim ile baglar; doktorlar ve hastalar arasindaki etkilesim iletisim yoluyla
gerceklesir. Tedavi sonuglart ve hasta memnuniyeti ile iliskisi goz oniine alindiginda,
doktor-hasta iligkisi saglik hizmeti sunumunun merkezinde yer almaktadir (He ve

Qian, 2016).



Hekim iletisimi, hekimlerin hasta Oykiisii alma, teshisleri agiklama, tedavi
rehberligi saglama ve damismanlik gibi belirli tibbi gorevleri ve davraniglar1 yerine
getirme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Duffy ve ark., 2004 ). Hekim iletisimi,
hekim-hasta iligskisinin kurulmasinda merkezi bir unsurdur (Lunn ve Sanchez, 2011;
Rathert ve ark., 2013). Hekim-hasta iliskisi, tibbi uygulamanin temeli ve saglik
sistemindeki merkezi yapidir (Benedetti, 2013; Hoff ve Collinson, 2017). Bu, sosyal
istikrar1, uyumu ve saglik gelisimini etkiler ve hasta uyumunu, ortak karar verme
siirecine katilimlarii (Stavropoulou, 2011) ve sonuglarin1 (Haskard ve ark., 2008)
iyilestirmede 6nemli bir etkiye sahiptir (Howick ve ark., 2018). lyi hekim iletigimi,

hekim-hasta iliskisini gelistirir ve hasta memnuniyetini artirir (Golda ve ark., 2018).

Iyi bir hekim iletisimi icin n kosul, hastanin hekimin ne ilettigini anlamasidir
(Duffy ve ark., 2004 ). Bu tiir bir iletisim, en iyi tedavi sonuglarini elde etmek igin
ortak karar vermeyi kolaylastiran (Mira ve ark., 2014; Morgan ve ark., 2020), dogru
klinik tanilar koymanin temelini olusturan eksiksiz, dogru ve nesnel hasta bilgilerini
elde etmelerini saglar ve hasta memnuniyetini artirir (Hale ve ark., 2019; Schrooten
ve ark., 2017; Zolnierek ve ark., 2009).

Little ve ark. (2001) hastalarin hasta merkezli bir iletisim yaklagimini siddetle
istedigi sonucuna varmiglardir. Bu ¢alismalarda hekimlerin hastalara karst dogru

iletisim davraniglar1 su sekilde agiklanmastir:

« Hastanin sorunla ilgili fikirlerini (diisiinceler, endiseler, duygular, beklentiler)
kesfedin ve hastanin girdilerini ciddiye alin.

« Tiim kisi ve ailenin etkilerini ve sorunun hastanin yasamini nasil etkiledigini
anlamaya caligin.

« Hastaya neyin yanlis oldugunu sade bir dille anlatin.

e Ortak zemin ve ortaklik arayin; sorunun dogasi, Oncelikler ve tedavinin
hedefleri {izerinde anlagsmaya varin; yonetim kararlar1 almak ve doktor ve hastanin
ilgili rollerini netlestirin.

e Gelismis bir doktor-hasta iligkisi icin caba gosterin: cana yakin ve arkadas

canlis1 olun, karar vermeyi paylasin, 6zen gosterin ve saygili olun.



2.2.2.2. Hasta-Hemsire letisimi

Hasta merkezli iletisim, hemsireligin temel bir bilesenidir ve diger
organizasyonel faktorlerle birlikte kaliteli hemsirelik bakiminin sunulmasiyla
sonuglanan pozitif bir hemsire-hasta iligkisinin gelisimini kolaylastirir (McCabe,
2004). Potter ve Perry (2005)’¢ gore hemsirelik iliskisini gelistirmek igin,
hemsirelerin uygulama bilgisi yaninda insan iletisimini ve insan davranislarini

anlama becerisi ve mesleki degerlere baglilik da gerekir.

Astedt-Kurki ve Haggman-Laitila (1992), hasta merkezli iletisimin ek kaynak
gerektirmedigini one siirmektedir. Iliskinin olumlu olup olmadigin1 belirleyen
etkilesimin kalitesidir ve bunun olup olmamasinda en biiyiik etkiye sahip olan

hemsiredir.
2.2.2.3. Hasta-Fizyoterapist iletisimi

Fizyoterapide, hasta merkezli bakim kurulur ve en uygun yaklasim olarak
yogun bir sekilde tesvik edilir. Hasta merkezli bakimin temel ilkelerinden biri iyi
iletisimdir (Rockall ve ark., 2022). Iyi bir tibbi bakim i¢in acik iletisim gereklidir;
hastalar, saglik hizmetleri hakkinda bilingli kararlar verebilmek igin hastaligin

evresini, seyrini ve tedavi seceneklerini tam olarak anlamalidir (Trant ve ark., 2019).

Fizik tedavide hastanin tedavi programi uzun siireli olmaktadir, bu nedenle
hastanin fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetini sunan multisipliner ekiple gecirdigi
siire uzundur. Ayrica bu alan fiziksel temasin ve beraberinde hastanin da katilimin
gerektiren bir alandir. Fizyoterapistler, diger saglik profesyonelleriyle ortak olarak,
insanin yasam, sevgi ve anlamlilik arzusunun ortaya cikti§i miidahaleler yoluyla

hastalarin ihtiyaglarini karsilamay1 amaglar (Hills ve Kitchen, 2007).
2.2.2.4. Hasta-Diger Saghk Cahsam Iletisimi

Saglik hizmetleri multidisipliner bir alandir. Saglik hizmeti sunuculari ve
hastalar arasinda olumlu bir iliski kurabilmek i¢in, saglik hizmeti sunucusu-hasta
iletisiminin  etkin bir sekilde varligina ihtiyag vardir (Madula ve ark.,
2018). Uzmanligin yani sira, etkili bir saglik hizmeti saglayicisi-hasta iletisimi,
tyilestirici bir saglik hizmeti saglayicisi-hasta iligkisi olusturmak i¢in bir 6n kosuldur

(Stewart 1995; Ruben 2016).
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Boykins'e (2014) gore etkili iletisim, hastalar ve bakim saglayicilar arasinda iki
yonlii bir diyalogdur. O diyalogda her iki taraf da konusur ve soziinii kesmeden
dinlenir; netlik i¢in sorular sorarlar, fikirlerini ifade ederler, bilgi aligverisinde
bulunurlar ve digerlerinin ne demek istedigini tam olarak kavrar ve anlarlar. Saglik
hizmeti saglayicilar1 ve hastalar arasindaki iletisimi kolaylastiran faktor, hizmet
saglayicilarin hastalara sicaklik, sempati ve saygi ile yaklagsmasini gerektiren iyi

etkilesimdir (Madula ve ark., 2018).
2.3. Memnuniyet
2.3.1. Memnuniyet Kavram

Howard ve Sheth (1969), tiikketici memnuniyetini tiiketicilerin biligsel bir

tepkisi olarak agiklamaktadir.

Churchill ve Surprenant (1982), tiiketici memnuniyetini kavramin biligsel ve
duygusal boyutlarma gore tanimlamaktadir. Oliver (1997), istenen iiriin veya
hizmetler tlizerindeki duygusal etkilerini kabul eden c¢esitli miisteri memnuniyeti

tanimlarinin ana hatlarini ¢izmistir.

Mutava ve ark. (2006), iiriin veya hizmetin kendisinin miisteri memnuniyetine
ulagsmada ana faktorlerden biri olduguna isaret ederek, tiiketicinin belirli bir para

degeri i¢in i¢cinden gectigi bir sistem olarak tanimlamistir.
2.3.2. Hasta Memnuniyeti

Risser (1975), hasta memnuniyetini, hastalarin bakim beklentilerinin ideali ile
aldiklar1 gercek bakim algilar1 arasindaki yakinsama derecesi olarak kabul eder.
Lochoro (2004) bu goriisii desteklemekte ve ayrica memnuniyetin bir hizmetin
beklentileri ile algilanan Ozellikleri arasindaki bosluga karsilik geldigine isaret

etmektedir.

Pascoe (1983), hasta memnuniyetini, “bir saglik hizmeti alicisinin, hizmet
deneyiminin baglam, siire¢ ve sonucunun belirgin yonlerine verdigi tepki” olarak
tanimlamistir. Memnuniyet, hastalarin ihtiyaglarinin karsilandigimi algiladiklar

sletidedir (Hill, 1997).

Hasta ~memnuniyetine iliskin  bilgiler, hizmetlerin planlanmas1 ve

degerlendirilmesine hastalarin bakis agilarin1 dahil etmenin bir yolu olarak kabul



edilir (Hudak ve Wright 2000). Hasta memnuniyeti, hastalar ve saglik hizmeti
saglayicilart arasindaki etkilesime bir tepki veya bunun sonucudur. (Larrabee, 2004;
Suhonen ve ark., 2012). Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti saglayicilar ile saglik
hizmeti tiiketicileri arasindaki iliskinin mevcut durumunun bir olglsidir (Rios-

Risquez ve Garcia-lzquierdo, 2016).

Goodrich ve Lazenby (2023)’e gore, hasta memnuniyeti, insanlarin saglik,
hastalik, yasam kalitesi vb. beklentilerine gore aldiklar1 saglik hizmetlerinin

degerlendirilmesidir.

Tiim bu unsurlardan yararlanilarak, fizyoterapi baglaminda memnuniyet burada
“saglik hizmetlerinin genel ve 06zel yonleriyle ilgili olarak hastalarin ihtiyag ve
beklentilerini karsilamanin sonucu olan bir memnuniyet, basar1 veya tatmin

duygusu" olarak tanimlanmaktadir (Hills ve Kitchen, 2007Db).
2.3.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler (Boyutlar)

Farzianpour ve ark. (2015) hasta memnuniyetini ¢esitli faktorlerden etkilenen

biligsel tepki olarak kabul etmistir.

Hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi ti¢ farkli islevi yerine getirir: hastalarin saglik
hizmeti deneyimlerini anlamak, saglik hizmetindeki sorunlar1 belirlemek ve saglik
hizmetini degerlendirmek (Westaway ve ark., 2003). Degerlendirme en 6nemli boyut
olarak kabul edilir (Sitzia ve Wood, 1997). Cesitli arastirmalar, memnuniyetin teknik
ve kisileraras1 yeterlilik, daha fazla ortaklik kurma, daha acil ve olumlu sozli
olmayan davranig, daha fazla sosyal konusma, nezaket, diisiince, acgik iletisim ve
bilgi, saygili davranis, iletisim sikligi, danigma siiresi, hizmet kullanilabilirligi ve

bekleme siiresi ile ilgili oldugunu gostermistir (Sikosana 1994; Hall ve ark., 1988).

Wareve ark. (1983), hasta Ozelliklerinin memnuniyetin belirleyicileri
oldugunu, kisilerarasi tavir, teknik kalite, erisilebilirlik, maliyet, etkinlik, stireklilik,
fiziksel ¢evre ve kaynaklarin mevcudiyetinin ise memnuniyetin boyutlar1 oldugunu

Savunmustur.

Andaleeb’in (2001) hasta memnuniyeti iizerinde yaptigi bir ¢alismada yanit

verme (ilgili, yardimsever, nazik), giivence (vasifli personel, yeterlilik), iletisim
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(testlerin agiklanmasi, sorulari yanitlama), disiplin (tesisin temizligi) ve personel

olarak bes hizmet faktorii oldugu sonucuna ulasilmistir.

Sajid ve ark. (2008) tarafindan yatak eksikligi, resepsiyonda uzun bekleme
siiresi ve uzayan idari prosediirler, tibbi personelin bulunmamasi, temel tibbi

ekipman eksikligi, hasta memnuniyetinin belirleyicileri olarak bulunmustur.

Santuzzi ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢aligmada hastanin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim diizeyi, sosyal durumu, hizmet bekleme siiresi, hastane personelinin
becerisi, doktor ve hemsirelerin sundugu hizmetler, taburculuk sirasinda hastalara
talimat verme, hastalarin goriisleri, hastanin sigorta durumu vb. durumlarin hastalarin

hastane hizmetlerinden memnuniyetleri tizerinde etkili oldugunu kabul etmislerdir.

Sjetne ve ark. (2011) gore ise memnuniyet, bir dizi farkli faktoriin sonucudur
ve buna ulagmak i¢in hemsirelik, tip, destek ve gesitli organizasyonel boliimler gibi
hizmetlerin ¢esitli yonlerini bir sekilde ve her yoniiyle hasta haklarma tam saygi

duyarak koordine etmek ve gelistirmek i¢in uygun kosullart yaratmak gerekir.

Soleimanpour ve ark. (2011) yaptiklari ¢alismada, hemsirenin zamaninda
bulunmasi, kabul ve dosyalama siireci, tesislerin iyilestirilmesi, beslenme durumu ve
hastayla ilgilenme, yas, egitim gibi faktorlerin hasta memnuniyetini etkiledigi

sonucuna ulagmiglardar.

Kirtlmaz (2013) tarafindan yapilan c¢alismada poliklinik hastalarinda saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin 6grenim durumu, yas ve aylik gelirleri ile

iligkili oldugu sonucuna varilmstir.

Farzianpour ve ark. (2015), inceledikleri ¢alismalara gore hasta memnuniyetini

etkileyen faktorler olarak tanimlanan faktorlerden bazilari sunlardir:
e Tedavi sonucu
o Cinsiyet
e Yas grubu
e Egitim seviyesi
e Medeni hal

e Hastane yonetim sekli
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e Tesisler (kat hizmetleri)

¢ Personelin ve doktorun davranisi

e Saglik Sigortasi

e idari ve mali birimlerin siirecleri

e Kabul ve dosyalama hizi

e Yemek kalitesi

e Sagliklr hissetmek

2.3.4. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hasta memnuniyeti genellikle tibbi hizmet kalitesinin bir gostergesi olarak
Olgiilir ve kabul edilir (Smith ve ark., 1995). Bunun i¢in Kaliteli bir hizmetin
kisileraras1 yoOnlerinin belirtilmesi ve hastalara bu deneyimlerin sorulmasi
gerekmektedir. Son yillarda, birgok kamu sektorii hizmetinde bir kalite 6l¢iisii olarak
tiketici memnuniyeti giderek artan bir 6nem kazanmaktadir. Hasta memnuniyeti,
saglik hizmetleri bakimindan 6nemli bir sonug 6l¢iisii olarak kabul edilir (Williams,
1994). Bu nedenle, bu konudaki herhangi bir arastirma, 6ncelikle hastalarin hizmeti

algilama ve degerlendirme bigimlerini ve terimlerini belirlemelidir.

Hem arastirmacilar, hem saglik hizmeti sunucular1 klinik sonuglarla birlikte
hasta memnuniyetini saglik hizmeti kalitesinin bir parcasit olarak goérmektedirler
(Hudak ve Wright, 2000). Bunun i¢in kaliteli bir hizmetin kisilerarasi yonlerinin
belirtilmesi ve hastalara bu deneyimlerin sorulmasi gerekmektedir. Ayrica, yiiksek
memnuniyetin mutlaka yiiksek kaliteli bakim sunumu ile iligkili olmadigini her
zaman akilda tutarak, bakimin hasta beklentilerini ne 6l¢iide karsiladigin1 6lgmek de

yararl olabilir (Cleary ve ark., 1991).

Hasta memnuniyeti giderek daha oOnemli bir arastirma alam1 olarak
goriilmektedir ¢linkii memnun hastalarin  saglik hizmetlerinden yararlanma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Hills and Kitchen, 2007b). Saglik
hizmeti kalitesinin ve memnuniyetinin olgiilmesi, yeterli kaynak yonetimi igin

vazgecilmez bir unsurdur ve saglik hizmeti alicilarinin tercihlerine odaklanilmasina
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izin vererek, onlara, ihtiya¢ ve beklentilerine daha uygun, 6zellestirilmis bir saglik

hizmeti olusturma sansi verir (Abrantes, 2012).

Devlet hastanelerinden 06zel hastanelere kadar saglik sektorleri igin hasta
memnuniyeti biiyiilk dnem tasimaktadir (De Paula ve ark., 2020) Saglik sistemleri
stirekli olarak degismekte ve gelismektedir, bu durumda hastanin memnuniyetinde
hizmet alan kisinin ¢iktilarin1 degerlendirmenin bir yolunu bulmak gerekmektedir
(Ferreira ve ark., 2023).

2.4. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Fizyoterapi ve rehabilitasyon ¢ocuk, geng, yetiskin veya yash saglikli, hasta ve
engellilere tedavi amagli uygulanan, bu kisilerin yasam kalitesini arttiran fonksiyonel
aktivite egitimlerinin yani1 sira ¢ok sayida tedavi yaklagim uygulamasini kapsayan ve

sorunlara ¢oziim getiren bir bilimdir (Algun, 2013).

Glinlimiizde fizyoterapi, ¢esitli rahatsizliklart ve durumlar tedavi etmek i¢in

kullanilmaktadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyonun kapsamina giren tedavi alanlari:

¢ Ortopedik Rehabilitasyon

e Pediatrik Rehabilitasyon

e Norolojik Rehabilitasyon

e Kardiyak Rehabilitasyon

e Pulmoner Rehabilitasyon

e Romatolojik Rehabilitasyon

e Geriatrik Rehabilitasyon

¢ Obstetrik Rehabilitasyon

Hasta, aile liyeleri ve multidisipliner ekip arasindaki etkili iletisim, fizik

tedavi ve rehabilitasyonda olumlu saglik sonuglari i¢in kritik 6neme sahiptir.
2.4.1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonda Hasta letisimi

Fizyoterapistler, sorunun patolojisi hakkindaki yanlis bilinenleri degistirecek,
kaygiy1 azaltacak, boylece 6z yeterliligi artiracak ve depresyonla miicadele edecek

konumdadir. Fizyoterapistler fiziksel engellerin tedavisinde temel biligsel ilkelerin
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kullanimin1 kolaylagtirmak i¢in gerekli becerileri gelistirebilirse, hem terapist hem de

hasta i¢in fayda saglanir (Barron ve ark., 2007).

Klinik iletisim, fizyoterapi tedavisinin sonucu iizerindeki etkileri ve yeterliligi,
hasta sonuglarin1 iyilestirmeye yonelik artan ihtiya¢ g6z Oniine alindiginda,
fizyoterapistler icin egitim sirasinda degerlendirilmeyi garanti eder. Fizik tedavinin
faydalarin1 en ist diizeye cikarmak ig¢in, fizyoterapist ve hasta arasinda iyi bir
caligsma iliskisinin gelistirilmesi i¢in temel olarak hasta merkezli bir yaklagim onerilir
ve tedavi hedeflerine ulagsmak i¢in gereken belirli gorevlerle ilgili iletisimin etkinligi

artar (Hall ve ark., 2010).

Fizyoterapideki miidahalelerin ¢ogu uzun vadeli niteliktedir (Abaraogu, 2018).
Bu nedenle, hastalarin uzun siireli tedavi rejimlerine uyumu, etkili klinik uygulamaya
ulagsmak icin hayati 6nem tasir. Buna gore iletisim becerisi, hastalar terapdtik bir
iliskiye dahil etmek ve Ozellikle hastayr karar vermede aktif bir katilimci olarak
bakimin merkezine koymak i¢in merkezi bir 6éneme sahiptir (Woodward-Kron ve
ark., 2012; Resnik ve Jensen, 2003). Klinik iletisim konusunda yetkin olmayan bir
fizyoterapist, degerlendirme sirasinda Onemli bilgileri gozden kacirabilir veya
hastaya bu bilgileri aktaramayabilir, bu da yanlig bir sonuca yol agabilir. Bu nedenle,
fizyoterapistlerin etkili bir uygulama saglamak i¢in kendi alanlarinda etkili iletigim
kurmalar1 beklenir. Her hasta temasinda iletisim becerilerini uygulayabilmenin bir
parcas1 olarak, fizyoterapistin mutlaka hastalarin Onerilenleri dnemli 6l¢iide yerine

getirmesini saglamasi gerekir (Abaraogu ve ark., 2018).
2.4.2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonda Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, klinik, politik ve arastirma diizeyinde saglik bakim
rehabilitasyon  hizmetlerinin  kalitesinin  degerlendirilmesinde  ilgili  bir
yapidir (Heidegger ve ark., 2006; Sofaer ve Firminger, 2015; Espin ve ark., 2019).
Hasta memnuniyetinin Slglilmesi saglik sistemlerinde ilgi konusu olmasina ragmen,
Roush ve ark. (2007), fizik tedavide bu amagla bir standart 6lgiit bulunmadigindan
fizik tedavi birimlerine sevk edilen hastalarin memnuniyetini bilmenin karmagik ve

zor bir is oldugunu belirtmektedirler.

Fizyoterapi, bir kisinin sosyal, kiiltiirel , psikolojik ve baglamsal faktorleri gibi

bireysel deneyimlerin patoloji ve iyilesme lizerinde giiglii bir etkiye sahip oldugunu
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kabul eden bir biyopsikososyal modeli benimsemektedir (Kamper ve ark., 2015).
Beklentiler, her hastanin psikososyal yapisinin ayrilmaz bir pargasidir ve bunlar hasta

memnuniyeti ile yakindan baglantilidir (Barron ve ark., 2007).

Son yillarda, bakim kalitesine iliskin teorik modeller, optimal hasta
memnuniyeti  seviyelerine ulasmak i¢in kisi merkezli bakimin Snemini
vurgulamaktadir (Cabello ve ark., 2020). Bakimin fizik tedavi boliimii bir dizi tedavi
seans1 i¢erdiginden, fizyoterapistler ve onlarin bakim ekibi diger saglik uzmanlarina
kiyasla hastalarla daha fazla zaman geg¢irir (Kava ve ark, 2020). Bu nedenle, 6zellikle
fizik tedavi ve rehabilitasyon gerektiren hastalarda, saglik hizmetleri ve birimleri
tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde hasta

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

Peiris ve ark. (2012), hastanin algisinin ve tutumunun rehabilitasyon sonug
stirecini dogrudan etkiledigini ileri siirmiistiir. Daha yliksek memnuniyet bildiren
hastalarin genellikle tedavilerinden fayda gérme olasilig1 daha yiiksektir (Beattie ve
ark., 2002). Memnun hastalarin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlandiklari
(Fitzpatrick, 1993), randevularma ve kurallara uyduklar1 (Frankel ve ark., 1989;
Bigby ve ark., 1984) bulunmustur. Memnun hastalarin olumlu tepki vermeleri ve
fizyoterapi tedavilerinden daha fazla fayda saglamalar1 daha olasidir. Diger
mesleklerde oldugu gibi, fizyoterapi de hastalarin tatmin olabilecegi ya da
olmayabilecegi bir dizi bakim boyutu icerir. Bu boyutlar, Donabedian'n (1966;
1988) yapi, siire¢ ve sonucun ilgili bilesenlerini dikkate alan saglik hizmetleri

degerlendirmesi ¢ercevesine benzer:

e Yapi, bakimin gerceklestigi ortamlarin yonlerini kapsar (tesisler, ekipman,
personel seviyeleri ve organizasyon).

e Siire¢, bakim verme ve almada fiilen ne yapildigini (hastalarin=pratisyenlerin
faaliyetleri) agiklar.

¢ Sonug, hastalarin ve popiilasyonlarin saglik durumunun etkileriyle ilgilenir.

Hasta memnuniyetinin beklenti ve algilara iliskin kavramsallastirilmasi
Donabedyan'in iigliisii ile ilgilidir (Donebadian, 1966; 1988). Ornegin, hasta
beklentileri karsilanirsa hastane 6zelliklerinden memnun olacaktir (Ferreira ve ark.,

2018). Bununla birlikte, hasta memnuniyeti derecelendirmelerinin 6nde gelen
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elestirilerinden biri, Onceki saglik deneyimlerinden etkilenebilecek tibbi bakim
beklentilerini rasyonellestirme yetersizligidir (Schoenfelder ve ark., 2011). Ayni1 sey
diger iki bilesende de olur. Semptomlar azalirsa hasta siirecten memnun kalacaktir.
Bir iyilesme varsa, alinan bakim algisinin 6nceki beklentileri karsiladigini gosteren

sonug olumlu olacaktir (Ferreira ve ark., 2023).
2.5. Hastalarla iletisimin Hasta Memnuniyetine Etkisi

Iletisim hasta memnuniyetini etkileyen son derece dénemli bir unsurdur. lyi
iletisim, gelismis hasta memnuniyeti, tibbi tavsiyelere baglilik ve saglik sonuglar1 ile
baglantilidir (Wynia ve Osborn, 2010). Bugiin birgok saglik uzmani iletisimin hasta
merkezli oldugunda veya hastanin ihtiyaglarina, degerlerine ve tercihlerine yanit

verdiginde daha etkili olduguna inanmaktadir (Stewart, 2001).

Etkili iletisim, hastalar1 ortak olarak tedavi etmeyi, onlar1 karar verme siirecine
dahil etmeyi ve bireysel degerlerine ve endiselerine saygi gosterirken bakimlari i¢in
sorumluluk duygularini giivence altina almayi igeren hasta odakli bakima ulagsmanin
merkezinde yer alir (O'Reilly ve ark., 2022). Birincil bakim temelli literatiir, basarili
iletisimin hastalarda bilgi hatirlamaya, hasta bagliligina ve hasta memnuniyetine

yardimci oldugunu gostermistir (Bain 1976; Roter ve ark., 1987).

Etkili iletisim, hastanin saglik personelinin sorularini sabirla dinlemesini ve
daha uyumlu davranislarda bulunmasini saglar (Chiodo ve Meyer, 2021). Ancak
zaylf iletisim hastalarda olumsuz duygular: tetikleyebilir, bu kotii bir ziyaret
deneyimiyle sonuglanabilir ve bu da daha diigiik hasta memnuniyetine yol agabilir

(Moslehpour ve ark., 2022).

Hasta merkezli iletisimi degerlendiren calismalar genellikle 1yi iletisim ve
baglant1 kuran davranislara odaklanir. Hasta tarafindan algilanan iletisim kalitesi ne
kadar iyiyse, memnuniyet diizeylerinin o kadar yiiksek oldugu kanitlanmistir
(Andaleeb, 2010).

Saglik hizmetlerinde hastalarla iletisimin, hasta memnuniyetine etkisini
inceleyen bircok arastirma yapilmistir. Clever ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar
calismada hasta memnuniyetinde iletisim bigiminin 6nemli rol oynadigini sonucuna
ulagmiglardir. Vural ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 ¢alismada saglik calisanlarinin

iletisiminin hasta memnuniyetini etkileyen bir faktér oldugunu bulmuslardir. Kilig ve
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Topuz (2015) yaptiklart ¢aligmada hastalarla iletisimin hasta memnuniyetini pozitf
yonde etkiledigi sonucuna ulasmislardir. Oktay (2016), saglik kurumlarinda
iletisimin hasta memnuniyeti lizerine etkilerini incelemistir. Burgener (2017), hasta
giivenligini ve hasta memnuniyetini artirmak ic¢in iletisimi gelistirme konusunu
arastirmugtir.  Oztiirk  (2018), hasta memnuniyeti {izerinde aile hekimlerinin
iletisiminin  etkisini arastirmis ve hekimlerin iletisim yeteneklerinin hasta
memnuniyetine etki eden faktorlerden oldugu sonucuna ulasmistir. Demir (2019),
yaptig1 calisimda iletisimin hasta memnuniyeti iizerine etkisini arastirmis ve
iletisimin hasta memnuniyeti lizerinde anlamli etkisi oldugu sonucuna ulagmustir.
Saglik hizmetlerinde fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmet kalitesi ile ilgili de
caligmalar mevcuttur. Beydogan (2017), yaptigi c¢alismada fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti alan hastalarin kalite algilarinin memnuniyetleri tizerindeki
etkisini incelemis, hastalarin aldiklar1 hizmete ilisgkin memnnuniyetleri arasinda
anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulagsmistir. Eryilikseldi (2013), kamuda ve 6zel
saglik kuruluslarinda ayakta fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alan hastalarin
memnuniyet diizeylerini karsilagtirmig, kamuda hastaneye ulagim zorlugu ve tedaviyi
bekleme siiresinin uzun olmasi, 6zel saglik kuruluslarinda ise tek fizyoterapistten
hizmet alma konusundaki eksikligin hasta memnuniyetini azalttigt sonucuna

ulagmustir.

Bu ¢aligmada hastalarla iletisimin hasta memnuniyet ve alt boyutlariyla iliskisi,
hastalarla iletisimin hasta memnuniyet diizeyine etkisi ve cinsiyet, yas, egitim

diizeyinin memnuniyet {izerinde farklilik olusturup olusturmadig: arastirilmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

Arastirmanin modeli, yontemi, veri toplama araglari, verilerin analizi ile ilgili

bilgiler bu boliimde yer almaktadir.
3.1. Arastirmanin Modeli ve Hipotezler

Hastalarla iletisimin hasta memnuniyet diizeyine etkisi, hastalarla iletisimin
hasta memnuniyet ve alt boyutlariyla iligkisi ve cinsiyet, yas, egitim diizeyinin hasta
memnuniyeti izerinde farklilik olusturup olusturmadiginin arastirilmasin1 amaglayan

bu ¢alismanin modeli Sekil 2°de gosterilmektedir.

[Teknik Kalite \

Fizik Konfor

Fizyoterapist ile

Tletisim Cinsiyet
Sekreter ile Yas

Iletisim Egitim diizeyi

\Doktor ile Iletisim j

Hasta
Tletisimi

Hasta
Memnuniyeti

A
vy

Sekil 2. Arastirmanin Modeli
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Arastirma modeline gore olusturulan hipotezler asagida ifade edilmistir:

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

memnuniyeti ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

H2: Hasta iletisimi fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta

memnuniyetini etkiler.

H3: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore fizik tedavi ve rehabilitasyon alan

hastalarda hasta memnuniyeti anlamli sekilde farklilasir.

H4: Katilmcilarin yas gruplarina gore fizik tedavi ve rehabilitasyon alan

hastalarda hasta memnuniyeti anlamli sekilde farklilagir.

H5: Katilimcilarin egitim diizeyine gore fizik tedavi ve rehabilitasyon alan

hastalarda hasta memnuniyeti anlamli sekilde farklilasir.
3.2. Arastirmanin Tipi
Arastirma tek merkezde yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismadir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma bir kamu hastanesi olan Samsun Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmistir. Arastirma verileri 14.03.2023 ile 01.05.2023

tarihleri arasinda elde edilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya katilan katilimcilar 18 yas iistii, caligmaya dahil edilme kriterlerine
uygun, uzman fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimi tarafindan tan1 konulan ve saglik
hizmetini degerlendirebilmek adina en az 15 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon alan
goniillii hastalardan olugmaktadir. Calismada orneklem tekniklerinden kolayda
orneklem yontemi se¢ilmis ve yiiz yilize anket yontemi uygulanmistir. Veri toplama
stiresi boyunca 236 hasta goriilmiis olup, ¢alismaya dahil olmay1 kabul etmeyen 12
hasta c¢alismaya alinmamustir. Calismaya goniillii olan katilimcilara, yapilacak
anketler ile ilgili agiklama yapilarak, (etik kurul onayli) bilgilendirilmis onam formu

imzalatilmistir.
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Bu c¢aligma, Samsun Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastaliklart
Hastanesi’nden hizmet alan hastalarla yiiriitiilmiistiir. Aragtirma doneminde
(14.03.2023 ile 01.05.2023) ilgili hastaneye en az 15 seans fizik tedavi ve
rehabilitasyon almak iizere basvuran hastalar ile ilgili sayisal veriler Saglik
Uygulama Tebligi’ne (SUT) gore norolojik, ortopedik, romatolojik, kas hastaliklari
vb. ayrilarak (A, B, C, D gruplari) Tablo 2’de gosterilmektedir. Orneklem, arastirma
doneminde ayakta tedavi alan 720 hastadan arastirmayi goniillii katilim saglamay1

kabul eden 224 hastadan se¢ilmistir.

Tablo 2. Aragtirma Doneminde Ayakta Tedavi Alan Hasta Sayisi

Protokol Tiiriine A Grubu B Grubu C Grubu D Grubu

" TOPLAM
Gore
Orneklem Sayist 16 24 156 28 224
Ayaktan Tedavi 58 35 239 388 720

3.5. Dahil Edilme Kiriterleri

Aragtirmaya 18 yagindan biiyiik, en az 15 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti alan, olgek ifadeleriyle koopere olabilen, arastirmaya katilmaya goniilli

hastalar dahil edilmistir.
3.6. Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya, okuma yazma yeterliligi olmayan, dl¢ek ifadeleri ile koopere

olamayan, goniillii onam formunu imzalamak istemeyen hastalar dahil edilmemistir.

3.7. Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in nicel arastirma yontemlerinden biri olan
anket teknigi kullanilmistir. Anket yontemlerinden klasik yontem olan yiiz ylize
anket teknigi uygulanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda {i¢ bdlimden
olusan bir anket formu kullanilmistir. Birinci boliimde bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerinden cinsiyet, yas ve egitim diizeyi sorularini igeren “Kisisel Bilgi Formu”,

ikinci béliimde hasta iletisimini degerlendirmek icin “Hastalarla iletisim Olcegi” ve

20



iglincli boliimde hasta memnuniyetini degerlendirmek icin “Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hasta Memnuniyet Anketi” kullanilmistir. Arastirma oncesi olgek

kullanimi1 konusunda ilgili yazarlardan e-posta araciligiyla izin alinmstir.

1.Boliim: Katilimcilarin cinsiyet, yas ve egitim diizeyi degiskenlerini

belirlemek amaciyla hazirlanan bilgi formudur.

2.Béliim: Hastalarla iletisim Olgegi: Hastalarla iletisim Olgegi, Kilig ve
Topuz (2015) tarafindan gelistirilmistir ve toplam 15 ifadeden olusan olgek, 5°li
Likert yapida tasarlanmistir. Olgek tek boyuttan olusmaktadir. Olgek igerisinde 5 ve
12. ifadeler ise ters bir sekilde kodlanmaktadir. Yapilan giivenilirlik analizi
sonucunda olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,93 olarak tespit edilmistir (Kilig,
2015). Bu tez ¢alismasinda dlgegin giivenilirligi 0,83 olarak tespit edilmistir.

3.Boliim: Hastalarin memnuniyet diizeyi fizik tedavi polikliniklerindeki
hastalar i¢in Tiiziin (2009) tarafindan gelistirilen “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hasta Memnuniyet Anketi” ile degerlendirilmistir. Bu anket 24 sorudan olugmaktadir
ve sorular olumlu ciimle seklinde ifade edilmektedir. Anket, hasta memnuniyeti
tizerinde etkisi olan 7 faktorden olusmaktadir. Bu faktorler “Teknik kalite, fizik
konfor, ulasilabilirlik, temizlik, sekreter ile iletisim, doktor ile iletisim ve
fizyoterapist ile iletisim” seklindedir. Sorulara verilecek cevaplar 5°li Likert yapida
tasarlanmistir. Ayrica yapilandirilmis iki soru sorulmus ve bu iki soru ii¢ cevap

secenegi (evet, hayir, kararsizim) ile birlikte sunulmustur.
3.8. Arastirmanin Etik Uygunlugu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ordu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalart Etik Kurulundan (EK 2) etik kurul izni alinmistir (26.01.2023 tarih ve
2023-05 karar sayili yazi). Ayrica arastirmanin Orneklemini olusturan Samsun ili
Saglik Midiirliigiinden arastirma oncesi yazili izin (EK 3) alinmistir (E-26521195-
604.02.02-212338108 sayili karar). Bilimsel Arastirma izin Protokoliine ise Ek 4’de
yer verilmistir. Anket formunun girisinde anket hakkinda yazili agiklama yapilmus,
arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmus,

calisma goniilliiliik esastyla yapilmistir.
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3.9. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Arastirma kapsaminda 224 katilimcidan elde edilen verilere AMOS 23 paket
programi araciligiyla dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Elde edilen veriler SPSS
Statistics 26 programi kullanilarak analiz edilmistir. Frekans ve ylizde analizi
yapilarak katilimcilarin demografik dagilimlar1 ve 6l¢eklere katilim diizeyleri tespit

edilmistir.

Calismada kullanilan 6lgeklerin normal dagilima uygun olup olmadigini
belirlemek i¢in ¢arpiklik-basiklik (skewness-kurtosis) degerleri kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskinin Olgiilmesi i¢in pearson korelasyon analizi,
degiskenler arasindaki etkinin saptanmasi igin dogrusal regresyon analizi, farklilik
hipotezlerine iliskin bagimsiz 6rneklemde t testi ve Anova (Analysis of Varience) testi,
farkliligin kaynagini belirlemek i¢in Tukey analizi kullanilmistir. Veriler %95 giiven
araliginda (p=0,05) analiz edilmistir.

Verilerin diizenlenmesi asamasinda yas gruplarinda 18-25 yas arasinda
yeterince katilimciya ulasilamadigi i¢in, 18-25 ve 26-35 yas gruplan birlestirilerek

kategorize edilmistir.

3.10. Arastirmanin Varsayimlari ve Kisitlar

Arastirmaya katilan katilimcilar tarafindan anket formunda yer alan ifadelerin
dogru olarak cevaplandigi varsayilmistir.

Aragtirmanin en Onemli kisiti ¢alismanin yalnizca Samsun Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Hastaliklar1 Hastanesinden hizmet alan hastalarda gerceklestirilmis
olmasidir. Arastirmaya ayakta tedavi alan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden goniillii
hastalar dahil edilmistir. Hatali oldugu tespit edilen anketler arastirma kapsamina
alimmamistir. Calismanin sonuglart yalnizca arastirmaya katilanlarla sinirlhidir. Diger

kamu veya 0zel fizik tedavi hastaneleri ile genellenemez.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin  amacini  gerceklestirmek iizere
olusturulan hipotezlere yonelik yapilan analizlere iliskin sonuglara yer verilecektir.
Tablo 3’de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ozelliklere gore

dagilimlar1 gosterilmektedir.

Tablo 3. Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Frekans ve Yiizdelikler

Kisisel Ozellikler Say1 %
Cinsiyet Kadm 126 56,3
Erkek 98 43,7
18-35 69 30,8
Yas 36-45 63 28,1
46-55 48 215
55 ve lizeri 44 19,6
Lisans ve lizeri 47 21,0
Egitim diizeyi Onlisans 58 25,9
Lise 81 36,1
Ortaokul 38 17,0
Toplam 224 100

Arastirmaya katilanlarin  %56,3’tinii  kadin, %43,7’sini erkek hastalar
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan hastalardan %30,8’1 18-35 yas araliginda,
%28,1°1 36-45 yas araliginda, %21,5’1 46-55 yas araliginda, %19,6’s1 55 yas ve lizeri
olup, 6rneklemin yags1 en ¢ok 18-35 yas araligindaki katilimcilardan olusurken, en az
katilim 55 ve lizeri yas araliginda olmustur. Egitim durumlar incelendiginde, lisans
ve izeri mezun sayisi Orneklemin %21’ini, Onlisans mezun sayist %25,9, lise
mezunu sayist %36,1 ve ortaokul mezunu sayis1 %17 sini olusturmaktadir. Orneklem

toplam 224 katilimcidan olugsmaktadir.

Tablo 4°de katilimcilar tarafindan Hasta letisim Olgegi’ne verilen yanitlarin

dagilimlar1 incelenmistir.
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Tablo 4. Hasta Iletisim Olgegine Verilen Yanitlarin Ortalamalari

Hasta fletisim Olcegi N Ort SS

1. Hastane personeli karsilama ve ugurlama ciimleleri kullanir. 224 4,35 0,81
2.Benimle iletisime gegen saglik personeli dnce kendini tanitir. 224 4,29 0,73
3.Hastane personeli pozitif yaklasimli (giiler yiizlii) davranir. 224 4,50 0,61
4.Saglik personeli bana iletisim i¢in yeterli siire ayurir. 224 4,43 0,77
5.Hastaneye gittigimde personel gereken ilgiyi gostermez. 224 4,43 0,79
6. Hastaneye gittigimde personel dnce dinler sonra yonlendirir. 224 4,36 0,75
7. Saglik personeli benimle konusurken goz temasi kurar. 224 4,26 0,82

8. Doktor ve hemsireler hastaligim hakkinda bana gerekli agiklamayr 224 4,48 0,72
yapar.

9. Ac¢iklama yaparken anlayabilecegim sozciikleri seger. 224 4,48 0,70
10. Tedavi sonrast saglik personeline (telefon, mail ile) ulagabilirim. 224 3,44 1,29
11. Hastane personeli iletisim sirasinda gerekli nezaketi gosterir. 224 4,49 0,57
12. Personel iletisim kurarken {islubuna ve ses tonuna dikkat etmez. 224 4,50 0,76
13. Telefon ve internet araciligt ile randevu alabilirim ve sorunlarimi 224 4,28 0,88
aktarabilirim.

14. Dilek ve sikayetlerimi belirtebilirim. 224 4,49 0,68
15. Hastane personeli kullandigim yoresel kelimeleri anlayabilir. 224 3,34 0,74
Genel Olgek Ortalamasi 4,32 0,43

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin hasta iletisimi ile ilgili en yiiksek
diizeyde katilim gosterdikleri ilk ii¢ ifade: “Hastane personeli pozitif yaklagiml
(giiler yiizlii) davranir” (ort:4,50 + ss:0,61) ifadesi, ters sekilde kodlanan “Personel
iletisim kurarken tislubuna ve ses tonuna dikkat etmez.” (ort:4,50 + ss:0,76) ifadesi

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

Katilimeilarin hasta iletisimi ile ilgili en az katilim gosterdikleri son ¢ ifade:

“Saglik personeli benimle konusurken goz temasi kurar” (ort:4,49 + ss:0,57) ifadesi,
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“Tedavi sonrast saglik personeline (telefon, mail ile) ulasabilirim” (ort:4,49 +
ss:0,57) ifadesi ve “Hastane personeli kullandigim yoresel kelimeleri anlayabilir”
(ort:4,49 + ss:0,57) ifadesidir.

Genel olgek ortalamasi 4,32°dir. Hasta Iletisim Olgegi'ne gore verilen
yanitlarin ortalamalarina gore toplam algi puanit 75 puan iizerinden 64,83’tiir. Bu

baglamda katilimcilarin iletisim algilarinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tablo 5°te katilimcilar tarafindan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hasta

Memnuniyet Anketi’ne verilen yanitlarin dagilimlari incelenmistir.

Tablo 5. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hasta Memnuniyet Anketine Verilen

Yanitlarin Ortalamalarn

FTR Hasta Memnuniyet Olcegi N ort SS

Teknik kalite boyutu 224 436 0,53
Fizik konfor boyutu 224 38 084
Fizyoterapist ile iletisim boyutu 224 461 045
Doktor ile iletisim boyutu 224 4,56 0,55
Sekreter ile iletisim boyutu 224 4,17 0,62
Ulasilabilirlik boyutu 224 4,07 0,90
Genel Olgek Ortalamasi 427 0,47

Tablo 5’te sunulan sonuglar incelendiginde katilimcilarin FTR hasta
memnuniyeti 6l¢eginin “Fizyoterapist ile iletisim” alt boyutuna verdikleri yanitlarin
ortlamasinin (ort:4,61 + s5:0,45) Olcegin diger boyutlarina gore en yiiksek
memnuniyet ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir. Ancak katilimcilar 6zellikle
“Fizik konfor” boyutundan (ort:3,85 + ss:0,84) ve “Ulasilabilirlik” boyutundan
(ort:4,07 + ss5:0,90) diger boyutlara gére daha diisiik memnuniyet puanlart elde
etmiglerdir. FTR hasta memnuniyeti 6l¢eginin toplamindan elde edilen memnuniyet
ortalamasi ise yiiksek seviyededir (ort:4,27 + ss:0,47; min:1 - max:5 ). Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hasta Memnuniyet Olgegi’ne verilen yanitlara gore katilimcilarin
toplam algi puan1 89,6°dir. Bu baglamda katilimcilarin memnuniyet algilarinin

yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilara sorulan agik uglu sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi ise Tablo

6’da gosterilmistir.

Tablo 6. FTR Hasta Memnuniyet Olcegi A¢ik Uglu Sorulara Verilen Yanitlar

EVET HAYIR KARARSIZIM

Bu hastaneyi
tekrar tercih 221 1 12
eder misinizi?

Yakinlarimmiza

onerir misiniz? 221 1 12

4.1. Normallik Analizi

Arastirmada verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek igin her
bir 6lgegin alt boyutlarina ve dlgek toplam puanlarina iligkin basiklik (kurtotis) ve
carpiklik (skewness) degerleri hesaplanmistir (Tablo 7). Verilerin normal dagilima
uygunlugu ile ilgili literatiir incelendiginde, +1,5 ile -1,5 deger araliginin

kullanilmasi gerektigi dnerilmektedir (Tabachnick ve Fidel, 2013).

Tablo 7. Hasta iletisim Olgegi ve Fizik Tedavi Hasta Memnuniyet Anketi ve Alt

Boyutlarina liskin Normallik Testi

Olgekler Say1 Skewness Kurtosis

Hasta fletisim Olgegi 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 Tletisim Boyutu 224 (-,990)-(,163) (-,076)-(,324)
Doktor ile letisim Boyutu 224 (-,487)-(,163) (-, 774)-(,324)
Sekreter ile Iletisim Boyutu 224 (-,290)-(,163) (-,421)-(,324)
Ulagilabilirlik Boyutu 224 (-,664)-(,163) (-,331)-(,324)
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Hasta Iletisim Olcegi ve FTR Hasta Memnuniyet Anketi ve alt boyutlarina
iliskin c¢arpiklik-basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda oldugu goriilmektedir.

Dolayistyla 6l¢ek puanlarinin normal dagilima uygun oldugu karar1 verilmistir.

4.2. Guvenilirlik Analizi

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenirligini belirlemek i¢in (Cronbach’s
Alpha) I¢ Tutarlilk Katsayis1 degeri kullanilmistir. Literatiir incelendiginde bu
katsaymin 0 ile 1 arasinda bir deger aldig: ifade edilmektedir. Giivenilirlik diizeyleri

ise asagidaki araliklara gore degerlendirilmektedir (Alpar, 2016):

e 0.00 <0 <0.40 ise dlgek giivenilir degil,

e 0.40 <a<0.60 ise dlgek giivenilirligi diisiik,

e (.60 <0a<0.80 ise dlgek oldukea giivenilir,

e 0.80<0a<1.00ise dlgek yiiksek derecede giivenilirdir.

Tablo 8’de FTR Hasta Memnuniyet Anketi ve Hasta Iletisim Olcegi
giivenilirlik diizeylerine iligkin i¢ tutarlilik katsayist (Cronbach’s Alpha) degerleri

gosterilmistir.

Tablo 8. FTR Hasta Memnuniyet Anketi ve Hasta Iletisim Olgegi Giivenilirlik

Bulgulari

Olcek ve Alt Boyutlar N Cronbach's a
Ulasilabilirlik 3 0,71
Sekreter ile Tletisim 3 0,85

Fizik Konfor 3 0,84

Doktor ile Tletisim 3 0,91
Fizyoterapist ile Iletisim 3 0,85

Teknik Kalite 5 0,78

FTR Hasta Memnuniyet Ol¢egi 20 0,91

Hasta iletisim Olcegi 15 0,83

Tablo 8 incelendiginde, Hasta Iletisim Olgegi’nin i¢ tutarlilik katsayisinin 0,83

oldugu ve yiiksek diizeyde giivenilir oldugu belirlenmistir.
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hasta Memnuniyet Anketi 6lgeginin bu
calismadaki Cronbach's o giivenilirlik katsayis1 0,91 olarak belirlenmistir.
Cronbach’s a degeri teknik kalite alt boyutu i¢in 0,78, fizyoterapist ile iletisim alt
boyutu icin 0,85, fizik konfor alt boyutu i¢in 0,84, sekreter ile iletisim alt boyutu i¢in
0,85, doktor ile iletisim alt boyutu i¢in, 0,93 ve ulasilabilirlik alt boyutu igin 0,71
olarak hesaplanmigtir. Varsayimi dikkate alinarak ulagilabilirlik diizeylerinin
oldukga, sekreter ile iletisim diizeylerinin yiiksek, fizik konfor diizeylerinin yiiksek,
doktor ile iletisim diizeylerinin yiiksek, fizyoterapist ile iletisim diizeylerinin yiiksek,
teknik kalite diizeylerinin olduk¢a ve FTR hasta memnuniyet 6lgek diizeylerinin ig¢
tutarliligin yiiksek dereceli giivenilir oldugu goriilmektedir. Fizyoterapist ile iletisim
alt boyutunda “Tedavi programimin baslamasi i¢in uzun siire beklemedim.” ifadesi,

alt boyutlarin giivenilirlik diizeyini diisiirdiigii i¢cin degerlendirmeye alinmamastir.
4.3. Gecgerlik Analizi

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin dogrulayici faktor analizi (DFA) sonuglarina
bu boliimde yer verilmistir. DFA baska drneklemlerde gelistirilmis ve 6nceden yap1
gecerliligi smmanmig bir Olgegin mevcut yapisinin arastirmanin gergeklestirildigi
orneklemde korunup korunmadigmin test edilmesinde kullanilan bir yontemdir.
Smanan  modelin  yeterliliginin  degerlendirilmesinde ~ uyum  indeksleri
kullanilmaktadir. Tablo 9°da bu arastirmada kullanilan Hasta iletisim Olgeginden

elde edilen uyum indeksleri gosterilmektedir.

Tablo 9. Hasta Iletisim Olgegi Dogrulayici1 Faktor Analizi Sonucu

Uyum indeksi Elde Edilen Deger Yorum

x2/sd 2,130 Miikemmel uyum
GFlI 0,906 Kabul edilebilir uyum
AGFI 0,866 Kabul edilebilir uyum
NFI 0,901 Kabul edilebilir uyum
IFI 0,905 Kabul edilebilir uyum
CFlI 0,903 Kabul edilebilir uyum
RMSEA 0,071 Kabul edilebilir uyum
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AMOS ile yapilan dogrulayici faktdr analiz sonucuna gore Ornege ait
kovaryans matrisi ile modele iliskin tahmini kovaryans matrisi arasindaki uyumlar
sonucunda elde edilen x?/sd’ in 2,130 ile milkemmel uyum gosterdigi, iyilik uyum
indeks degeri (GFI)’nin 0,906 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi, diizeltilmis iyilik
uyum indeksi (AGFI)’nin 0,866 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi, normlastiriimis
uyum indeksi (NFI)’nin 0,901 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi, arttirmali uyum
indeksi (IFI) nin 0,905 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi, karsilastirmali uyum
indeksi (CFI)’nin 0,903 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi ve yaklasik hatalarin
ortalama karekokii (RMSEA)’nin 0,071 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi
goriilmiistiir. Bu sonuglara gore hasta iletisim 6lg¢eginin yap1 gecerliligi saglanmistir
(Tablo 9).

Hasta Iletisim Olgegi i¢in yaplan DFA analizinde olusturulan yol haritas1 Sekil
3’te verilmistir. Yapilan DFA analizinde hesaplanan tiim uyum indekslerinin kabul

edilebilir uyum indekslerini sagladigi goriilmektedir.
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Sekil 3. Hasta Iletisim Olgegi Yol Diyagrami

Tablo 10°da ise bu arastirmada kullanilan FTR Hasta Memnuniyet Anketinden

elde edilen uyum indeksleri gosterilmektedir.

Tablo 10. FTR Hasta Memnuniyeti Anketi Dogrulayici Faktor Analizi Sonucu

Uyum indeksi Elde Edilen Deger Yorum
x3/sd 2,100 Miikemmel uyum
GFlI 0,918 Kabul edilebilir uyum
AGFI 0,871 Kabul edilebilir uyum
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Tablo 10. “Devam” FTR Hasta Memnuniyeti Anketi Dogrulayici Faktér 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 yapilan dogrulayict faktér analiz sonucuna goére Ornege ait
kovaryans matrisi ile modele iliskin tahmini kovaryans matrisi arasindaki uyumlar
sonucunda elde edilen x*/sd’in 2,100 ile miikkemmel uyum gosterdigi, iyilik uyum
indeks degeri (GFI)’nin 0,918 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi, diizeltilmis iyilik
uyum indeksi (AGFI)’nin 0,871 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi, normlastirilmis
uyum indeksi (NFI)’nin 0,910 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi, arttirmalt uyum
indeksi (IFI)’nin 0,943 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi, karsilastirmali uyum
indeksi (CFI)’nin 0,942 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi ve yaklasik hatalarin
ortalama karekokii (RMSEA)'nin 0,07 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi
goriilmiistiir (Tablo 10).

FTR Hasta Memnuniyeti Anketi i¢in yaplan DFA analizinde olusturulan yol
haritas1 Sekil 4’de verilmistir. Yapilan DFA analizinde hesaplanan tiim uyum

indekslerinin kabul edilebilir uyum indekslerini sagladigi goriilmektedir.
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Sekil 4. FTR Hasta Memnuniyeti Olgegi Yol Diyagrami

4.4. Hipotez Testleri

Tablo 11°de arastirmaya katilim saglayan hastalarin aldiklar1 puanlara gore
Hasta Iletisim Olgegi ile FTR Hasta Memnuniyet Anketi ve alt boyutlar iliskilere ait

Pearson korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

32



Tablo 11. Hasta Iletisim Olgegi ile FTR Hasta Memnuniyet Anketi ve Alt Boyular
Arasindaki Iliskilere Ait Pearson Korelasyon Analizi Sonuglart

1 2 3 4 5 6 7 8
iletisim 1
Memnuniyet 0,610** 1
Teknik kalite 0,497** 0,805** 1
Fizyoterapist ile
iletisim 0,408** 0,706** 0,720** 1
Fizik konfor 0,452** 0,716** 0,392** 0,287** 1

Sekreter ile iletisim 0,537** 0,770** 0,478** 0,421** 0,461** 1
Doktor ile iletisim 0,447** 0,773** 0,565** 0,649** 0,403** 0,589** 1
Ulasilabilirlik 0,299** 0,624** 0,292** 0,193** 0,496** 0,354** 0,529** 1

Tablo 11 incelendiginde hasta iletisimi ile FTR hasta memnuniyeti arasinda
(r=0,610) pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Hasta iletisimi ile
memnuniyet alt boyutlar1 arasinda en yiiksek korelasyon, sekreter ile iletisim
boyutunda (r=0,537), en disik korelasyon ise ulasilabilirlik boyutunda
goriilmektedir (r=0,299). Yukaridaki bulgulara gore iletisim ile memnuniyet ve

memnuniyet alt boyutlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadr.

Bu bulgulara bakilarak H1 (Hasta iletisimi ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
alan hastalarda hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.)

hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 12°de iletisimin hasta memnuniyeti algisi iizerine etkisini ortaya koymak

tizere gerceklestirilen dogrusal regresyon analizi sonuclar1 gosterilmektedir.

Tablo 12. Hasta Iletisiminin FTR Hasta Memnuniyetine Etkisinin Dogrusal

Regresyon Analizi ile incelenmesi

Degisken B Std. Hata B t p
SABIT 1,440 0,249 - 5,773

Hasta fletisimi 0,656 0,057 0,610 11,481 0,000
R=0,610 R?= 0,370 F=131,820 p<0,05

Kriter: FTR Hasta Memnuniyeti
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Tablo 12’de gosterilen sonuglar incelendiginde regresyon modeline iligkin
istatiksel analiz iletisim i¢in (F=131,820; p=0,00) olusturulan modelin anlamliligin1
gostermektedir. Modele dahil edilen iletisimin, hasta memnuniyet algisi tizerindeki
toplam varyansin %37’sini  (R?>=0,370) acikladigr goriilmektedir. Regresyon
modelinde regresyon katsayisinin anlamliligina iliskin t testi sonuglar
incelendiginde, iletisimin hasta memnuniyet algisin1 pozitif yonde etkiledigi

(p=0,610; t=5,773; p<0,05) goriilmektedir.
Bu bulgulara bakilarak H2 (Hasta iletisimi fizik tedavi ve rehabilitasyon alan

hastalarda hasta memnuniyetini etkiler.) hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 13’te katilimcilarin  sosyodemografik  Ozelliklerinden cinsiyet
degiskenine gore FTR Hasta Memnuniyeti anketinden elde ettikleri puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig t testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore FTR Hasta Memnuniyeti Anketi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degisken Cinsiyet n Ort. S.S. t p
_ Kadm 126 424 046  -1597 0112
Memnuniyet Erkek 98 434 047  -1590 0113

Katilimcilarin  cinsiyetlerine goére FTR hasta memnuniyeti bakimindan
farkliligi  incelemek amaciyla bagimsiz Orneklemde t testi analizinden
yararlanilmigtir. Tablo 13’de goriildiigii lizere cinsiyete gore fizik tedavi ve
rehabilitasyon alan hastalarda memnuniyet bakimindan istatiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Yukaridaki bulgulara gére H3 (Katilimcilarin cinsiyetlerine gore fizik tedavi
ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta memnuniyeti anlamli sekilde farklilasir.)

hipotezi kabul edilmemistir.
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Tablo 14’te katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinden yas degiskenine
gore FTR Hasta Memnuniyeti anketinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi ANOVA analizi ile degerlendirilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin Yas Gruplarina Goére FTR Hasta Memnuniyeti Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Degisken Yas Say1 Ortalama Std. Hata F Sig.
puan
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 tizeri 44 4,42 0,06364

FTR Hasta Memnuniyeti Anketinden elde edilen puan ortalamalarinin
katilimeilarin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturup
olusturmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi sonuglari
Tablo 14’de goriilmektedir. Bu sonuglara gore yas gruplart hasta memnuniyeti

tizerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamaktadir (p>0,05).

Yukaridaki bulgulara gére H4 (Katilimcilarin yas gruplaria gore fizik tedavi
ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta memnuniyeti anlamli sekilde farklilasir.)

hipotezi kabul edilmemistir.

Tablo 15’te katilimecilarin sosyodemografik ozelliklerinden egitim diizeyi
degiskenine goére FTR Hasta Memnuniyeti anketinden elde ettikleri puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig: tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) analizi ile degerlendirilmistir.

Tablo 15. Katilimeilarin Egitim Diizeylerine Goére FTR Hasta Memnuniyeti

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degisken Egitim Say1  Ortalama Std. F Sig. Anlamh
Diizeyi puan Hata Farkhhk*
(Tukey)
Memnuniyet Lisans ve 47 4,15 0,06452 4,098 0,00 lved

uzeri!
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Tablo 15. “Devam” Katimcilarin Egitim Diizeylerine Gore FTR Hasta

Memnuniyeti Puanlarinin Karsilastirilmasi

Memnuniyet Onlisans®> 58 4,36 0,06273 4,098 0,00
Lise? 81 4,28 0,05271
Ortaokul* 38 4,46 0,06896

Tablo 15°de gosterilen sonuglara gore katilimcilarin egitim diizeyi memnuniyet
tizerinde istatiksel agidan anlamli fark olusturmaktadir (p<0,05). Post-hoc analizi
sonuglarina gére memnuniyet algisinda fark, lisans ve iizeri mezunu egitim diizeyine
sahip katilimeilarla ortaokul mezunu katilimcilardan kaynaklanmakta olup, ortaokul
mezunu katilimcilarin lisans ve iizeri mezunu olan katilimcilara gére memnuniyet

algilar1 daha yiiksektir.

Yukaridaki bulgulara gére H5 (Katilimeilarin egitim diizeyine gore fizik tedavi
ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta memnuniyeti anlamli sekilde farklilasir.)

hipotezi kabul edilmistir.
4.4. Hipotezlerin Kabul Durumlari

Hipotezlerin kabul ve ret durumlar1 Tablo 16’da verilmektedir.

Tablo 16. Hipotezlerin Kabul ve Ret Durumlari

Hipotezler Ret  Kabul

H1: Hasta iletisimi ile fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta Kabul

memnuniyeti ve alt boyutlar1 arasinda anlaml bir iligki vardir.

H2: Hasta iletisimi fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta Kabul

memnuniyetini etkiler.

H3: Katilimeilarin cinsiyetlerine gore fizik tedavi ve rehabilitasyon alan Ret

hastalarda hasta memnuniyeti anlamh sekilde farklilagir.

H4: Katilimeilarin yag gruplarina gore fizik tedavi ve rehabilitasyon alan Ret

hastalarda hasta memnuniyeti anlamh sekilde farklilagir.

H5: Katilimeilarin egitim diizeyine gore fizik tedavi ve rehabilitasyon alan

hastalarda hasta memnuniyeti anlamh sekilde farklilagr. Kabul
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Sonug olarak, arastirma hipotezlerinden H1, H2 ve H5 hipotezleri kabul

edilirken, H3 ve H4 hipotezleri reddedilmistir.
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5.TARTISMA

Bu c¢alismada, bir kamu fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesinden ayakta
hizmet alan hastalarda saglik c¢alisanlarinin  hastalarla iletisiminin, hasta
memnuniyetine etkisi; iletisimin, memnuniyet ve alt boyutlartyla iliskisi ve cinsiyet,
yas, egitim diizeyi degiskenlerinin fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta
memnnuniyeti lizerinde farkliligi incelenmistir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler ile
ilk olarak demografik verilerin yiizde analizleri yapilmis, daha sonra Hasta Iletisim
Olgegi ve FTR Hasta Memnuniyet Anketinin hastalarm verdikleri yanitlara gore
ortalamalarina bakilmistir. Bu yanitlarin ortalamalarina gore katilimcilarin, hasta
iletisim ve hasta memnuniyet algi diizeyinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Daha sonra hasta iletisimi ile hasta memnuniyeti arasindaki iliski ve etkiyi aciklayan
ve hasta memnuniyetinin katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyine gore

farkliliklarint a¢iklayan analizler yapilmistir.

Bu aragtirmada, hasta iletisimi ile fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alan
hastalarda hasta memnuniyeti ve memnuniyet alt boyutlar1 olan teknik Kkalite, fizik
konfor, fizyoterapist ile iletisim, doktor ile iletisim, sekreter ile iletisim ve
ulagilabilirlik boyutu arasinda pozitif yonde anlamli istatiksel iligkiler oldugu
belirlenmistir. Elde edilen bu sonug literatiirdeki arastirmalarla benzerdir. Clever ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan ABD'de c¢esitli hastanelerde yapilan arastirmalarda
hasta memnuniyetinde iletisim bi¢iminin 6nemli rol oynadigim1 gdstermislerdir.
Etkili iletisim, hastalarin bakim algisin1 gelistirir ve yiikksek memnuniyet oranlarina
yol agar (Akthar ve ark., 2023). Liang ve ark (2021) yaptiklar1 ¢alismada iletisim ile
memnuniyet arasinda pozitif bir iliski gdzlemlemislerdir. Iletisim, personel
duyarlilig1 ve 6zen konusunda ayni sonuglar Carlson ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
da elde edilmigstir. Casserley ve ark. (2008), saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin
ilgisinin, saglik hizmetinden yararlanan hastalar i¢in yliksek memnuniyet ifade ettigi
sonucuna ulagmislardir. Hastalar 6zellikle doktor ve hemsirelerden agik ve samimi
bir sekilde iletisim kurmalarimi ve test sonuglarini, teshisleri, ilaglari, saglik
rejimlerini vb. doktorlara hasta tarafindan algilanan iletisim kalitesi ne kadar iyiyse,
memnuniyet diizeylerinin o kadar yliksek oldugu sonucuna ulagmislardir (Andaleeb,
2010). Hasta merkezlilik de, hastalarin karar verme siirecine dahil edilmesinin yani

sira bu tlir bir katilimin derecesinin genel memnuniyetle giiclii bir sekilde iligkili
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oldugu bulunmustur (Nerney ve ark., 2001; Kjeken ve ark., 2006). Jenkinson ve
digerleri (2002) yaptiklar1 ¢aligmada, bilgi veya duygusal destek gibi diger boyutlarla
karsilastirildiginda, fiziksel rahatligin memnuniyetle en yiliksek derecede iliskili
oldugunu  gdstermistir.  Alrasheedi ve arkadaslarn (2019), en biiyik
memnuniyetsizligin resepsiyonda uzun siire bekleme ve hastanede kayit siiresinin
uzamasindan kaynaklandigini bildirmistir. Fransa'da Nguyen ve arkadaslar1 (2002)
kullanilan ekipman ve teknolojinin hasta memnuniyetini en c¢ok etkileyenler
oldugunu ve en biliyilk sorunlarin bu boyutlarin eksikliginden kaynaklandigini
gostermislerdir. Hasta memnuniyeti ile iliskili olan diger faktorler, saglik hizmeti
sunumunun siirekliligi ve saglik merkezlerinin yerlesim yerlerine veya is
merkezlerine yakinligidir (Thornton, 2017). Hastane merkezinin ikamet yerine uzak
olmasi tedaviye diizenli gitmeyi zorlastirmakta ve hastalarin memnun kalmamasina
neden olmaktadir. Unal (2016)’1n galismasinda hastane tercihinde ulasim kolayliligin

ve hastanenin yasanilan yere yakin olmasiyla iligkili oldugu gériilmistiir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore, hasta iletisiminin fizik tedavi ve rehabilitasyon
alan hastalarda hasta memnuniyetini pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (p<0,05).
Sweeney ve arkadaslarmi (2008) Irlanda'da 13 hastanede yaptiklar1 bir arastirma,
etkili iletisimin ve durumlarin net bir sekilde agiklanmasinin hasta memnuniyetini
artirmada en biiyiik etkiye sahip oldugunu gostermistir. Harber ve ark. (1998) doktor-
hasta iletisiminin hastalarin saglik hizmeti kalitesi algisini etkiledigini tespit
etmislerdir. Chandra ve arkadaslar1 (2019), doktorlarin iletisim davranisi ve bekleme
stiresinin giiclii bir sekilde iligkili oldugunu ve alinan hizmetle hasta memnuniyetini
olumlu yonde etkiledigini bulmuslardir. Genel hasta memnuniyeti tip personelinden

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

Bu ¢alismanin sonuglarma gore katilimcilarin cinsiyet ve yas faktoriiniin hasta
memnuniyetinde farklilik olusturmadigi, egitim diizeyinin ise hasta memnuniyeti
algisinda farkhlik olusturdugu; ortaokul mezunlarinin lisans ve lizeri mezunlarina
gore memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde bu
konuda yapilan ¢alismalarin sonuglar1 tutarli degildir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalara
bakildiginda Norveg'te 63 devlet hastanesinde genel hasta memnuniyeti ve yas ve
cinsiyet gibi kontrol degiskenleri iizerine yapilan iki caligmada, bu degiskenlerin

hasta memnuniyeti tizerinde higbir sekilde anlamli belirleyiciler olmadigini
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gostermistir; yine Tayvan'daki cesitli akredite hastanelerde gelistirilen bir anket, yas,
cinsiyet ve egitim diizeyi gibi 6zelliklerin hasta memnuniyeti lizerinde ¢ok az etkiye
sahip oldugunu ve durumu daha az olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir (Kalaja, 2023). Sitzia ve Wood (1997) tarafindan
yapilan ¢aligmada hasta memnuniyet diizeylerinin yas ve cinsiyet ile iliski olmadigi
bulunmustur. Alsaqri (2016) tarafindan yapilan calismada yas ve cinsiyete baglh
olarak hasta memnuniyetinde herhangi bir farklilik olmadig1r sonucuna varilmstir.
Yildirim ve ark. (2005) tarafindan yapilan ¢alismada yas, cinsiyet, egitim diizeyinin
istatiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi sonucuna ulagilmigtir. Akthar ve ark.
(2023) ise yas ve cinsiyetin hasta memnuniyetiyle onemli olgiide iligkili oldugu
sonucuna ulagmislardir. Bu ¢alismada yas ve cinsiyet degiskenleri fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti alan hastalarda hasta memnuniyeti iizerinde istatiksel olarak
anlamli farklilik olusturmamustir. Literatiirde egitim diizeyinin hasta memnuniyeti
tizerinde farkliligr ile ilgili farkli sonuglar mevcuttur. Arslan ve Kelleci (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada egitim diizeyi ile memnuniyet diizeyi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yipeng ve ark.
(2016) tarafindan yapilan ¢alismada egitim diizeyi yiiksek, ayakta tedavi goren
hastalarin diger gruplara gére daha az memnun olduklari goriilmiistiir. Ustiin ve
Cezlan (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise egitim durumuna goére yapilan
karsilastirmalarda ilkokul mezunlarinin memnuniyet ortalamasinin lisans ve
lisansiistii mezun olan bireylerden yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu aragtirmanin
sonuglaria gore de ortaokul mezunu hastalarin lisans ve lizeri mezun hastalara gore
memnuniyetlerinin daha yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug¢ bize saglik
hizmeti alan kisilerin egitim diizeyi yiikseldik¢e beklentilerin arttigi ve memnuniyet

algilarinin diistiigiinii gostermistir.

Calismada, hastalara, gelecekte tekrar hastalanmaniz durumunda “Bu hastaneyi
tekrar tercih eder misiniz?” ve “Yakinlariniza 6nerir misiniz?” diye soruldugunda,
221 katillmcmin “Evet”, 1 katilimcinin “Hayir”, 12 katilimcmin “Kararsizim”
cevaplarin1  verdigi gOriilmistiir. Salami ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar
calismada hastalarin %86'sinin  verilen hizmetten memnun oldugu ve yaklasik
%50'sinin tekrar hastalanirsa tedavi i¢in o hastaneye basvuracagini soyledigi

sonucuna varilmistir. Bu sonug, hastalarin saglik kurumunun memnuniyetinde bircok
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faktor rol oynasa da bu kurumda hastaneye baghligin yiiksek oldugunu

distindlirmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu calisma Samsun Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastalilar1 Hastanesi’ nde
fizyoterapi hizmeti alan ve ¢alismaya katilmaya goniillii hastalarla bir fizik tedavi ve
rehabilitasyon kamu hastanesinden ayakta hizmet alan hastalarda saglik
calisanlarinin hastalarla iletisiminin, hasta memnuniyetine etkisini degerlendirmek ve
cinsiyet, yas, egitim diizeyi degiskenlerinin memnuniyet tizerinde farklilik olusturup
olusturmadigini incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma sonunda bulunan sonuglara

asagida yer verilmistir:

Hasta iletisimi ile fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta
memnuniyeti ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki

vardir.

Hasta iletisimi fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarda hasta

memnuniyetini pozitif yonde etkiler.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarda

hasta memnuniyeti anlamli sekilde farklilasmaz.

Katilimcilarin yas gruplarina gore fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalarda

hasta memnuniyeti anlamli sekilde farklilagsmaz.

Katilimcilarin  egitim diizeyine gore fizik tedavi ve rehabilitasyon alan

hastalarda hasta memnuniyeti anlamli sekilde farklilasir.

6.2.0Oneriler

Saglik kuruluslari, hastalarin beklentilerini karsilayan ve hasta ile dogru
iletisim ve iyi isbirligi iligkilerini iceren bir sistem kurar ve bu sistemi benimser ve
saglik hizmeti alicilarina da benimsetirse, hasta memnuniyetinin artmasi kaginilmaz

olacaktir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, hastalarla uzun vadeli vakit

gecirildigi ve bu nedenle etkilesim ve iletisimin biiyilk 6nem tasidigi, iyi bir iletisim
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ortami ve kosullari olusturulmasi gereken bir alandir. Fizyoterapide hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi 6nemlidir, ¢linkii gelecekteki hasta igin ¢gikarim
yapilabilir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri mevcut Kalite olgiitlerini
hastalarin beklenti ve ihtiyaglarina paralel olarak iyilestirme ve gelistirme yoluna

gitmelidir.

Memnuniyeti etkileyen faktorlerden iletisimin gelistirilmesi i¢in hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi, gercek hasta memnuniyetine ulasmak igin bir yol
kabul edilir, bu baglamda hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin anlagilmasi ve
memnuniyetsizlik nedenlerinin ortadan kaldirilmasi hizmet sunum diizeyini

yiikseltebilir ve sonu¢ olarak memnuniyeti artirabilir.
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EK 1: Tez Onerisi/ Enstitii Yonetim Karari

ORDU UNIVERSITESI

T.C.

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
YONETIM KURULU KARARLARI

[ KARAR TARIHI |  TOPLANTI SAYISI

KARAR SAYISI

[ 03/10/2022

24

[
l

2022/227-239

Enstiti  Yonetim Kurulu, Enstiti Miidiiri Dr. Ogr. Uyesi Hanife DURGUN
baskanliginda 03/10/2022 tarihinde saat 12.15°de toplandi. Giindem onaylanarak kabul edildi.
Giindemde bulunan konular goriisiilerek asagidaki yazili kararlar alindi.

KARAR NO: 2022/234

Enstitiimiiz Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programina kayitli 20540500002
ogrenci nolu Gézde KARACAN’1n, tez konusu 6nerisine iligkin Saglik Yoénetimi Anabilim
Dali Bagkanligi'nin 29/09/2022 tarih ve 782538 sayil1 yazisi ve ekleri goriisiildii.

Enstitiimiiz Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programina kayitli 20540500002
ogrenci nolu Goézde KARACAN'm, Ordu Universitesi Lisansiisti Egitim Ogretim
Yonetmeligi'nin 27/1 maddesi uyarinca tez Onerisinin Anabilim Dali Baskanligi’ndan
onerildigi sekli ile uygun olduguna, kararin ilgili Anabilim Dal Baskanligi'na tebligine
toplantiya katilanlarin oybirligi ile karar verildi (EK-7).

Ogrenci No Adi Soyad: Da Tez Konusu
Hastalarla Iletisimin, Hasta
20540500002 Gozde KARACAN Dog. Dr. Taskin Memnuniyet Diizeyine Etkisi, Bir
KILIC Kamu Hast i Ornegi

ASLI (;Iglnm

At ATIKLIK
Enstitii Sekreter V.
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EK 2. Etik Kurul Karari

T.G.
ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalari Etik Kurulu

OTURUM TARIHi - OTURUM SAYISI KARAR SAYISI

26/01/2023 01 2023-05

KARAR NO: 2023-05

Dog. Dr. Taskin KILIC n “Hastalarla fletisimin, Hasta Memnuniyet Diizeyine Etkisi,
Bir Kamu Hastanesi Ornegi” baghkl ¢alismasi etik yonden incelendi.

Dog. Dr. Tagkin KILIC 1n “Hastalarla Iletisimin, Hasta Memnuniyet Diizeyine Etkisi,
Bir Kamu Hastanesi Ornegi” baglikli galismasinin etik yonden uygun olduguna, toplantiya
katilanlarin oy birligi ile karar verildi.
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EK 3: il Saglik Miidiirliigii Arastirma Izni Komisyon Karari

SAMSUN DESTEK BASKAN YARDIMCISI 2
SAMSUN IDARI HIZMETLER BIRIMI

TC & 212338108
SAMSUN VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii
Say1 . E-26521195-604.02.02-212338108 31.03.2023

Konu : Gozde TUBEY'in Yiiksek Lisans Tezi

DAGITIM YERLERINE

Tgi . Ordu Universitesi'nin 23.02.2023 tarihli ve 0837321 sayili yazis1.

Ilgi sayil yaziya istinaden; Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Midirligi Saghk Yonetimi
Anabilim Dalinda yiiksek lisans 6grencisi olan Gozde TUBEY in, Prof. Dr. Taskin KILIC 1n damsmanhginda
yiiriitecegi “Hastalarla iletisimin, Hasta Memnuniyet Diizeyine Etkisi, Bir Kamu Hastanesi Ornegl konulu
yiiksek lisans tezinin Samsun Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde yapilmasi Miidiirliigiimiiz "Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu" tarafindan uygun goriilmistiir.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Ali ORUC
11 Saglik Miidiirii

Dagitim:
Ordu Universitesi Rektorliigii
Samsun Fiziksel Tip Rehabilitasyon Hastaliklar1

Hastanesine

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
Belge dogrulama kodu: IEAAA064-FB01-4F50-B565-55FF956E921D Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Adalet Mahallesi 100. Y1l Bulvari No:232 ILKADIM/SAMSUN 55000 Bilgi i¢in: SEDA HAKYEMEZ B 0]
Telefon No: 03623112500 Hemgire
e-Posta: Internet Adresi: https:/samsunism.saglik.gov.tr/
Kep Adresi: Telefon No: 03623112500
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EK 4: il Saglik Miidiirliigii Isbirligi Protokolii

SAMSUN iL SAGLIK MUDURLUGU
ARASTIRMA iZiNLERI i$ BIRLiGi PROTOKOLU
Taraflar:
Bu protokol Samsun il Saglk Miidiirliigii ile Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi Saghk
Yénetimi Anabilim Dalinda yiiksek lisans 6grencisi olan Gézde TUBEY arasinda diizenlenmistir.
Cahsmanin Gergeklestirilecegi Yer ( Kurum /Kuruluslar)
Samsun Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi
Caliymamn Ad:
Hastalarla fletisimin , Hasta Memnuniyet Diizeyine Etkisi, Bir Kamu Hastanesi Ornegi
Bu ¢aliymay yiiriitecek kisi/kigiler:
Prof. Dr. Taskin KILIC, Gézde TUBEY
Protokoliin Hiikiimleri
a) Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Samsun il Saglik Miidiirligiine bagli kurum ve kuruluslarda verilen hizmetleri,
yapilan koruyucu saghk hizmeti ¢alismalarimi ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik verileri iceren ve
kurum personeli ve/veya kuruma basvuran Kkisilerle yapilacak bilimsel ¢aligmalar kurala baglamak amaci ile
diizenlenmistir.
b) Yapilacak bilimsel galismalar veri toplama asamasinda iken hastanelerdeki uygulanabilirligi Samsun il Saglik
Miidiirligii tarafindan takip edilecektir.
¢) Caligma uygulanirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktir.
d) Veri toplama sirasinda Il Saglik Miidiirligii Personelinin veri galismalarina katilmasi tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir.
¢) Calisma onaylandiktan sonra 3 ay igerisinde bir niishasi desya halinde Samsun il Saghk Midiirliigiine teslim
edilecektir.
f) Cahismayr yapacak olan kisi/kisiler e) maddesini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayn/proje/tez vs. gibi bilimsel bir ¢alismada kullamlmayacaktir.
g) Caligma siirecinde her tiir ilag uygulamasi veya girisimsel islem yapilacak ise ya hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden ve etik kuruldan onay alinacaktir.
h) Saha galigmasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin ihtiya¢ halinde
caligmaya dahil edilmesi durumunda Samsun I1 Saghk Miidiirliigii bilgilendirilecektir.
Protokoliin siiresi:
a) Aragtirma Baslangi¢ Tarihi: 01/01/2023 Bitis Tarihi: 15/06/2023
b) Veri Toplama Baslangi¢ Tarihi: 14/03/2023 Bitis Tarihi:01/05/2023
¢) Protokol, ¢aliymanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirlidir. Uzatilmasi ancak yeni bir protokole
baglidir.
Sozlesme Sartlaria Aykirihk:
Ilgili hitkiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani bulunan ilgili kisiler hakkinda Samsun 11 Saglik
Miidiirliigiince; kamu kurumlarinin ¢alismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslarina
aykirt davranildigi gerekgesiyle adli merciler nezdinde yasal islemler baglatilacaktir.
ihtilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmas ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢6ziimii konusunda Samsun ilindeki idari yargi mercileri
yetkilidir.
ilgili protokol hiikiimlerini ve cezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.

o /2023 saveadsnvant2023
Gozde TUBEY Uzm. Dr. H. Yalgn BUYUKKARABACAK
Ordu Universitesi Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkani
OLUR
v e /2023

Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Ali ORUG
Samsun il Saglik Miidiirii
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EK 5: Hasta iletisim Olgegi

Asagidaki sorularla ilgili diistincelerinizi
litfenilgili kutucuga isaretleyiniz.

uewez 1nqdry

UDIIPEN

BIIS BIY

SN HEUETS)

ueweZ 10H

1.Hastane personeli karsilama ve
ugurlamaciimleleri kullanir.

2.Benimle iletisime gegen saglik personeli
oncekendini tanitir.

3.Hastane personeli pozitif yaklasimli
(giilerytizlii) davranur.

4. Saglik personeli bana iletisim i¢in yeterli
stireayirir.

5.Hastaneye gittigimde personel gereken
ilgiyigostermez (-)

6.Hastaneye gittigimde personel 6ce dinler
sonrayonlendirir.

7. Saglik personeli benimle konusurken
gOztemasi kurar.

8. Doktor ve hemsireler hastaligim hakkinda
banagerekli agiklamayi yapar.

9. Agiklama yaparken anlayabilecegim
sozciikleriseger.

10. Tedavi sonrasi saglik personeline
(telefon,mail ile) ulasabilirim.

11. Hastane personeli iletisim sirasinda
gereklinezaketi gosterir.

12. Personel iletisim kurarken tislubuna ve
sestonuna dikkat etmez(-).

13. Telefon ve internet aracilig ile
randevualabilirim ve sorunlarimi

14. Dilek ve sikayetlerimi belirtebilirim.

15. Hastane personeli kullandigim
yoreselkelimeleri anlayabilir.
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EK 6: FTR Hasta Memnuniyet Anketi

EK. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastalarinda hasta memnuniyet anketi

um

um

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle
Katihyorum

1.Fizik tedavi
poliklinigi evimden
kolayca ulagabilecegim
bir yerde.

2. Poliklinigin yeterli
park yeri var.

3. Poliklinikteki yol
gosterici levhalar
yeterli.

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

5. Poliklinik sekreteri
yapilacak iglemler
hakkinda beni
bilgilendi.

6. Sckreterlikteki
islemlerim her zaman
stiratle tamamlandi.

7. Poliklinik tuvaletleri
hastalara uygun
tasarlanmus.

8. Poliklinikte yeterli
sayida tuvalet var.

9. Muayene ve tedavi
odalan iyi
havalandirilmg, iyi
aydmlatilmig ve yeterli
1s1da idi.
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10. Muayene sonrasi
bana ileride
kargilagabilecegim
sorunlar hakkinda
yeterli bilgi verildi.

11. Doktorum saglik
sorunumun ¢ozimil igin
yakmn ilgi gosterdi.

12. Doktorum
hastahgmla ilgili soru
sormama izin verdi ve
beni dinledi.

13. Doktorumun
hastaligimla ilgili bana
verdigi bilgiler
yeterince agikti.

14. Tedavi programimi
yiiriiten fizyoterapistim
tedavime yakin ilgi
gosterdi.

15. Tedavimin
baglangicinda
fizyoterapistim bana
yapilacak iglemlerin
gerekgelerini agiklad.

16. Fizyoterapistim
sorularimi benim
anlayacagim sekilde
cevaplad.

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

18. Fizyoterapistim
evde uygulamam
gereken yontemleri
yeterince agiklad,

19. Fizyoterapistim
tedavimde kullandig
cihazlarin kullamm
amaci ve yan etkileri
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konusunda beni
bilgilendirdi.

20. Tedavi programim
boyunca
fizyoterapistim
degismedi.

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

22. Muayene ve tedavi
masalarindaki
kullanilan garsaf,
yastik kilifi her zaman
temizdi.

23. Fizyoterapistim
tedavim siiresince
mahremiyetime hep
ozen gosterdi.

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

Evet

Hayir

Kararsizim

Bu hastaneyi tekrar
tercih eder misiniz?

Yakinlarmmza onerir
misiniz?
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EK 7: FTR Hasta Memnuniyet Olgegi Kullanim Izni

Emine Handan Tiiziin <handan.tuzun@gmail.com> S B P

Kime: Siz 22.12.2022 Per 19:36

Sevgili Gozde,
Anketimizi atif yaparak kullanabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Sevgiler,
Prof. Dr. Emine Handan Tuzun

22 Ara 2022 Per 14:41 tarihinde Gézde Karacan <gozdekaracann@hotmail.com> sunu yazd::

>

> Emine Hanim merhaba.Ben fizyoterapist Gozde Tibey.

> Gorev yaptigim Samsun Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesinde Saglik Yénetimi alaninda yaptigim tez galismam igin
sizin calismaniz olan Fizik tedavi poliklinikleri icin hasta memnuniyet anketinizi kullanmak istiyorum.

> zin verirseniz memnun olurum.Tegekkiir ederim.

>

> iPhone'umdan gonderildi

€\ Yanitla ~ llet
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EK 8: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

i BILGILENDIRIiLMi$ GONULLU OLUR FORMU
0 ORDU
UNIVERSITESI
N

Bu katildigimz g¢alisma  bilimsel bir aragtrma olup, aragtirmanin  adi

Hastalarla letisimin, Hasta Memnuniyet Diizeyine Etkisi, Bir Kamu Hastanesi Ornegi 'dir. Bu
caligma, Ordu Universitesi 6gretim elemanlarindan Prof. Dr. Tagkin Kilig tarafindan yiiriitiilen bir
caligmadir. Bu ¢alismanin amaci hasta iletisiminin, hasta memnuniyet diizeyine etkisini
arastirmaktir. Bu ¢alismaya katilirsaniz sizden otuz dakika kadar zaman ayirmaniz istenecektir.
Bucalismada sizden size verilen anketleri dogru sekilde doldurmamz beklenmektedir. Calismaya
katithm tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir. Sizden kimlik belirleyici higbir bilgi
istenmeyecektir. Cevaplariniz tamamen gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecekti ve elde edilecek bilgiler bilimsel yayimlarda kullanilacaktir.

Caligma, kisisel rahatsizlik verecek unsurlar igermemektedir. Ancak, ¢alisma sirasinda
sorulardan ya da herhangi bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz ¢aligmay: yarida
birakip ¢ikmakta serbestsiniz. Calisma sonunda, bu ¢alismayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir.
Bu ¢aligmaya katildiginmiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak
ve sorularmiz i¢in Ordu Universitesi 6gretim elemam Prof. Dr. Taskin Kilig ile iletisim
kurabilirsiniz.

Bu c¢alismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesip
ctkabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayimlarda kullanilmasint kabul
ediyorum.

Ad-Soyad Tarih Imza
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EK 9: Kisisel Bilgi Formu

KiSiSEL BILGI FORMU
Cinsiyet:

Kadin 0O Erkek O

Yas:

18-25 (m ]
26-35 (m ]
36-45 [ ]
46-55 o
55 ve tzeri O
Egitim Diizeyi:
Ortaokul 0O
Lise o
Onlisans O
Lisansve O
uzeri

Caligilan sektor:
Kamu =
Ozel Sektor O
Emekli o

Calismiyor O
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OZGECMIS

Ad1 Soyad . Gozde TUBEY
Dogum Yeri : Samsun
Dogum Tarihi : 14.02.1991
Yabanca Dili

E-posta

Mletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu :

Derece B6liim/ Program Universite Yil
) Fizyoterapi ve .
Lisans o Sifa Universitesi 2011-2015
Rehabilitasyon
Lisans Hukuk Fakiiltesi Ondokuzmayis Universitesi 2020-
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
) ) Samsun Ozel Hiirriyetimiz Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Fizyoterapist ) 2015-2016
Merkezi
Fizyoterapist | Samsun Ozel Atasam Tip Merkezi 2016-2018
Fizyoterapist | Ordu Unye Devlet Hastanesi 2018-2022
) ) Samsun Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastaliklar
Fizyoterapist 2022-

Hastanesi
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