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1- OZET

PT BENCHMARK ANKETININ TURKCE GECERLIK VE
GUVENIRLIGININ ARASTIRILMASI

Saglik hizmetleri siireclerinde onemli etkileri bulunan hasta ve saglik personeli
etkilesimi, hasta ve yakinlarinin memnuniyetinde en onemli rolii oynamaktadir.
Hasta ile fizyoterapi rehabilitasyon profesyoneli arasindaki iletisimin durumu da
hastanin tatminini ve hizmet kalitesini belirlemektedir.Bu ¢alismadaki hedef PT
Benchmark o6lceginin  6zel egitim alan kisilerin bakimlarinda rol oynayan
yakinlarinda gecerlik ve gilivenilirlik arastirmasmi yaparak oOlgekten klinik

degerlendirme araci olarak yararlanilmasini saglamaktadir.

Calismamiz kapsaminda kullanilan PT Benchmark Olgegi 6zellikle kendileri ile kayit
asamasinda ilgilenen bireylerin yaklasimini, bekleme salonunu, fizyoterapistin
yaklagimini ve genel olarak fizyoterapi hizmeti ile gelecekte gorebilecegi tedavilere
iliskin kurum se¢imini likert tipte puanlama ile sorgulamaktadir. Fizyoterapi
memnuniyet formu kapsaminda da benzer maddelere yer verilmis olup bu formun
puanlamasit 10 puan iizerinden yapilmistir.Calisma sonucuna gore, fizyoterapi
hizmeti memnuniyet 6lgegi ilk test puan ortalamasi: 9,5111, son test puan ortalamasi
ise: 9,6222 olup, rehabilitasyon hizmeti alan cocuklarin ebeveynlerinin aldiklar
hizmetten memnun oldugu bulunmustur. PT Benchmark 6l¢egi ile klinik ortam son
degerlendirme puan (rs=0,462, p<0,05) arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski
saptanmistir. PT Benchmark o6lgcegi ile siirekli kaygi Olgcegi son degerlendirme

sonuglari arasinda negatif yonlii orta diizey bir iligki tespit edilmistir

PT Benchmark o0lcegi gecerlilik ve glivenirlik bulgularindan ulasilan sonuclar
15181nda, fizyoterapi hizmeti alan hastalarda, hasta memnuniyetinin yorumlanmasi ve

6l¢iimiinde bu dlgekten yarar saglanabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler:Engelli Ebeveyni, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Memnuniyet,
PT Benchmark



2-ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF PT BENCHMARK SURVEY IN TURKISH
VALIDITY AND RELIABILITY

The interaction between patients and health personnel, who have significant
influences in the health care process, play the most important role in the satisfaction
of patients and their relatives. The state of communication between the patient and
the physiotherapy rehabilitation professional also determines the patient's satisfaction
and service quality.The aim of this study is to enable the PT Benchmark’s scale is
used as a clinical evaluation tool in the scale by conducting validity and reliability

tests on the relatives playing a role in the care of special education students.

The PT Benchmark Scale used within the scope of our study specifically questioned
the approach of individuals interested in enrollment, the waiting room, the
physiotherapist's approach, and the choice of institution regarding treatments in
general with the physiotherapy service in terms of likert-type scoring. Similar items
were also included in the physiotherapy satisfaction form and the score of this form
was made out of 10 points. As a result of the study, the mean score of the initial test
score of the physiotherapy service was 9,5111 and the mean of the final test score
was 9,6222 and the parents of the rehabilitation children were found to satisfing with
the service they received. A positive moderate correlation was found between the PT
Benchmark scale and the final evaluation score of the clinical environment (rs =
0,462, p <0,05). A negative moderate correlation was found between the PT

Benchmark scale and the final assessment results of anxiety scale.

In the light of the results obtained from the findings of PT Benchmark scale validity
and reliability, it was found that patients who received physiotherapy services could
benefit from this scale in interpretation and measurement of patient satisfaction.

Key words:Parents of Disabled Children, Physiotherapy and Rehabilitation, PT
Benchmark, Satisfaction.



3-GIRIS VE AMAC

Saglik, birey ve sosyal ¢evresinin yasam kalitesini dogrudan etkileyen, primer
faktorlerden biridir. Sagligin korunmasi kapsaminda c¢ok boyutlu saglik hizmeti
ihtiyacinin karsilanabilmesi glinimiiz saglik politikalarinin en 6nemli hedefleri

arasinda yer almaktadir.

Tedavi ve bakim hizmeti almak isteyen bireyler yetkin saglik profesyonelleri
ve etkili donanimlara sahip olmanin yani sira bireysel istek ve memnuniyet algilarini
arttirabilecek kuruluglara 6ncelik vermektedir. Ciddi diizeyde ekonomik dneme sahip
saglik sektoriinde rekabetin arttig1 glinlimiizde hasta memnuniyetinin saglanmasi en
onemli konularin basinda gelmektedir. Hastalarin medikal ihtiyaglarinin yaninda
farkli ihtiyaglarin davarligi, yalnizca tibbi hizmet saglama amaciyla kurulan saglik
kurumlarinda farkl tiir ihtiyaglar1 daeklenmektedir. Gelisen rekabet kosullarinda
saglik  kuruluslari, hastalar1 medikal ihtiyaglarinin  yanm1  sira, estetik,
psikolojikihtiyaglarinda  cevap  vererek hasta ~memnuniyetini  saglamaya

calismaktadir(1)(2).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde, hasta memnuniyetinde en
onemli konulardan biri de saglik c¢alisanlaridir. Saglik calisanlariin hastaya
yaklasimi, sefkat, gdosterdikleri ilgi, hasta tarafindan degerlendirmede Onemli
olmaktadir(3).Hastalar fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti esnasinda saglik
calisanlarindan aldiklar1 hizmetin kalitesini degerlendirirken, uzmanlik bilgisi ile
birlikte dinleme, yeterli zaman ayirma, saygi gosterme, duyarli olma, iletisim gibi

davraniglarina 6nem vermektedirler (4).

Hastalik tan1 ve tedavi siirecinin etkililigi acisindan kritik olan, hasta ve
saglik personeli iletisimi, hasta tatminini ve memnuniyetini etkileyen faktorlerden
biri olarak goze c¢arpmaktadir. Hasta ile fizyoterapi rehabilitasyon profesyoneli
arasindaki etkilesimin kalitesi de hastanin memnuniyeti ve hizmet kalitesi algisi

acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir(5).



Bu arastirmanin amaci PT Benchmark 6lgeginin 6zel egitim alan bireylerin
bakim verenlerinde gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasini yaparak olgegin klinik

degerlendirme araci olarak kullanilmasini saglamaktir.



4-GENEL BILGILER

4.1. Hizmet ve Saghk Hizmetleri

4.1.1. Saghk Kavramm

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére, saglik kavrami su bicimde belirtilmistir:
"Saglik yalnizca hastalik ve oziirliiliik degil, toplumsal, zihinsel ve bedensel iyilik
hali" tir. Diinya Saglik Orgiitii'nce aciklanan saglik kavrami, saglikli olmanin biitiin
durumlarini tanimlamaktadir ve bu agiklama, "mali ve toplumsal manada tiretken bir
hayat" eklenmistir. Bu agiklama, degisik gereksinimlere gére defalarca yinelenir ve
hayatin degismesine bagl olarak farklilagir. Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve
saglik durumunun daha iyi agiklanmasi i¢in saglik kavraminin agiklamasi 6nemli rol

oynamaktadir(6).

Kisileri saglikli ya da hasta olarak belirlemek belli sartlarla iliskilidir.
Hastalig1 ve sagligi birbirinden ayiran kesin bir ¢izgi oldugu sdylenemez. Diinya
Saglik Orgiitii aciklamasina gore, "Saglik yalmizca hastalik ve eksikliklerden ibaret
degil ayn1 zamanda sosyal, psikolojik ve fiziksel bakimdan iyilik durumudur.” Bir

kisinin saglikli olarak tanimlanabilmesi i¢in; (7).

e Engelli olmamak,

e Hasta olmamak,

e Viicut biitiinliigii agisindan tam bir iyilik halinde olmak,

e Akilsal-psikolojik bakimdan tam bir iyilik durumunda olmak,
e Sakatlik bulunmamasi,

o Fiziksel bir refah i¢inde bulunmak,

e Zihinsel ve psikolojik manada iyi olmasi gerekir.



4.1.2. Saghk Hizmetleri Kavrami

Sosyal mecrada saglik hizmetlerinin etkin isleyebilmesi i¢in; yani toplumun
saglik agisindan istenilen degisimleri olusturabilmesi i¢in pratik olarak
saglanabilirlik, kalite, devamlilik ve verimlilik etkenleri gibi niteliklerin etkin olarak

degerlendirilmesi gereklidir(8).

Saglik hizmetleri, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi; Hastalar1 miimkiin olan en kisa siirede teshis ve tedavi etmek; oziirliilere
tibbi ve sosyal hizmetler sunmak, bireyler i¢in nitelikli, mutlu ve uzun yasam

saglamak i¢in ¢calismaktadir (9).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik hizmetlerini "farkli saglik hizmetlerinde
saglik gorevlilerini kullanarak toplulugun ihtiyag ve isteklerine gdre degisen
hedeflere ulagsmak igin evrensel olarak yapilandirilmis ve kalict bir mekanizma™
olarak tanimlar ve bdylece insanlar i¢in saglik hizmeti saglar ve toplum her tiirli
onleyici ve tyilestirici uygulamalar yoluyla agiklar. Sonug olarak, saglik hizmetleri,
cesitli saglik kurumlarinin hastaliklar1 teshis ve tedavi etme ve mevcut sagliklarini

korumaya yonelik ¢abalar olarak tanimlanmaktadir (10).

42.Saghk ve Rehabilitasyon Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi ve Hasta

Memnuniyeti

Saglik alaninda sunulan hizmet kalitesi algilanan ve beklenen hizmet kalitesi

kavramlarina dayanmaktadir.

Algilanan Hizmet Kalitesi: Algilanan kalite subjektif bir kavram olmasinin yaninda
hastanin algiladig1 kalitedir. Bir mal ve hizmet alan insanlarin gereksinimlerini
karsiladig1 vakit insanlar algilanan kaliteyi edinmis olmaktadir. Bunun anlami;
hastanin aldigi {iriinlin, gereksinimini karsilamasi veya ongoriilenden iyi olduguna

duydugu inanctir. Algilanan kalite, {irlin ve hizmetin ilgili kisilercene



sekildegorildiigiidiir (11). Hastalarin beklentilerinin karsilanmasi ve 6z-yonetim igin
tavsiyeler ve talimatlarin izlenmesi hastamotivasyonunun arttirilmasi algilanan
hizmet kalitesi i¢in &nemli noktalardan biridir (12). Ozellikle Olaleye ve ark. (13)‘e
gore, fizyoterapide algilanan hizmet kalitesi fizyoterapinin somut boyutuyla daha

yogun ilgilidir.

Beklenen Hizmet Kalitesi:Beklenen kalite kavrami; kisilerinalacagivar olan hizmet
yapisindan beklentileridir. Hizmet sektoriine ve kisilere gore ayrisabilen beklenen
kalite, farkli etmenlerin etkilesimi neticesinde meydana gelmektedir(11).Hizmet
kalitesinin kisiye has ozellikleri disiiniildigiinde ozellikle 6grenim siiresindeki

artisin fizyoterapi ve rehabilitasyon hastalarinin tatmin seviyelerini azalttigi

bildirilmektedir(14).

4.2.1. Saghk ve Rehabilitasyon Hizmetlerinde Kalite Kavram

Amerika Birlesik Devletleri, “Institute of Medicine saglik hizmetlerinde
kaliteyi, mevcut enformasyonla Ortiislir bicimde, bireylerin veya toplumun saglik

hizmetleri seviyesini istenilen saglik sonuglara vardirmak seklinde tanimlamaktadir

(15).

En taninmus fizyoterapistler birligi olan Ingiliz Chartered Society of Physical
Therapy’nin kalite standartlar1 geregince, fizyoterapide kalite, 10 bdliimde
incelenmektedir. Bunlar; 6zerklik ve hesap verebilirlik; giivenli ve etkili bir hizmet
sunmak; 6grenmek ve gelistirmek; ortak ¢alisma; riza; kayit tutma ve bilgi yonetimi;
iletisim;  fizyoterapi yOnetimi ve tedavisi; klinik bakim ve hizmetlerin
degerlendirilmesi; fizyoterapi hizmetleri ve iirlinleri tanmitimi1 ve pazarlanmasi

seklindedir (16).

Hudon (17) kaliteyi tanimlayan ii¢ unsura deginmistir. Bunlar: sistemik
faktorler, tedavi kararlarinda karmasiklik ve bakim esitsizligidir. Fizyoterapistler bu

hastalara miimkiin olan en iy1 bakimi saglamaya caligsa da, hastalar her zaman en



uygun veya esit derecede hizmet goremeyebilmektedir. Diger hastalarla
karsilastirildiginda hastalara sunulan hizmet c¢esitlilikleri bakimindan farkliliklar
goriilmekte ve hastalarin esitlik endiseleri de kaliteyi belirleyen bir baska unsur

olarak karsimiza ¢ikmaktadir

Hasta memnuniyetinin temel dayanagi olan saglik hizmet kalitesi hususunda
hazirlanan arastirmalar, sadece hasta memnuniyeti bazli hizmetlerde hastanin tibbi
gereksinimlerinin dnemsenmedigini, ya da salt tibbi gereksinimlerin karsilanmasi
gibi kargimiza ¢ikan 6rneklerde hasta arzu ve dngoriilerinin arka plana itilebilecegini
One siirmektedir. Bu manada saglik kuruluslarinin bir yandan bilimsel norm ve
ilkelere uygun tan1 ve tedavi yoOntemleri uygulamasi, diger yandan hizmet

sunumunda hastalarin arzu ve 6ngoriilerinin ihmal etmemesini gerekmektedir (18).

Saglik hizmetlerinin daha hasta-merkezli bir hale gelmesi nedeniyle, hasta
memnuniyeti, bu hizmetlerin kritik bir parcasi konumundadir. Hastalarin saglik
hizmetleri hakkindaki goriisleri klinisyenler i¢in Onemlidir ve kanita dayal
fizyoterapi uygulamasinin ii¢ 6nemli 6gesinden biridir. Fizyoterapi bakimiyla hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi, klinisyenlere sagladiklar1 hizmetler hakkinda
spesifik ve nesnel geri bildirim saglar. Fizyoterapistler bu kanitlar1 hasta bakiminin
kalitesini ve sonuglarini optimize etmek ic¢in kullanabilirler. Saglik hizmetlerinin
sunumundan memnun olan hastalarin tedaviyle daha uyumlu olduklar1 ve daha
yikksek bir saglikla ilgili yasam kalitesini elde ettiklerini kanitlanmistir. Hasta
memnuniyeti verileri, saglik bakim kliniklerinde kalite giivencesi ve akreditasyon

icin de degerli olabilir (3).

Memnuniyet diizeylerinin saglik kalitesinin bir yansimasi olup olmadig: ile
ilgili bir fikir birligi bulunmas1 da ancak hasta memnuniyeti, hastanin aldiklar1 saglik
hizmetlerinin kalitesini algilamasini yansitmaktadir. Bununla birlikte, hasta geri
bildirimi, hastanin randevu almasinda saglanan kolayliklar ve ya hizmet veren
klinigin esnek c¢alisma saatleri olmasi oOzellikle rehabilitasyon gibi siireklilik

gerektiren bir alan i¢in kalite algis1 agisindan 6nem tagimaktadir (1).



4.2.2. Saghk ve Rehabilitasyon Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlar:

Saglik hizmetinin teknik kalite boyutu, hastanin saglik durumundaki gelisme
baz alinarak saglik hizmet kalitesinin dl¢iilebilecegidir. Bu dogrultuda saglik hizmet
kalitesi, sunulan hizmetin bilimsel ilkelere uyma diizeyi ile iliskilidir. Ote yandan,
hizmet alanlarin psikolojik ve sosyal istek, beklenti ve gereksinimlerini arka plana

iten bir hizmet sunumu da kalite hedefini gergeklestirmedeki engellerdir.

Saglik ve rehabilitasyon hizmetlerinin boyutlar1 genel olarak iki sekilde
incelenebilir. Bunlar; hizmeti alan hastalar tarafindan degerlendirilen boyutlar ve
fizyoterapi ¢aliganlarinin degerlendirdigi boyutlardir. Bunlardan ilki, memnuniyet
kavraminin ¢ok boyutlu dogas1 sebebiyle, ii¢ faktoriin varligi ile analiz edilmektedir.
Bunlar; saglik calisanlar1 ile iletisim, verilen hizmetlerden memnuniyet ve genel
saglik kurulusundan memnuniyettir. ikincisi yani saglik ve rehabilitasyon hizmeti
veren profesyonellerin memnuniyeti, seanslarin teknik kalitesi, klinik hedefler, hasta

ile olan iligki ve genel memnuniyete iliskin olmaktadir (5).

Amerikan Tip Birligi Konseyi raporuna gore, kaliteli saghik hizmetinde
bulunmasi onemli olan o6zellikler tanimlanmis; yiiksek kaliteli tibbi bakimin

asagidaki kriterleri tagimasi gerektigini belirtilmistir (20):

. Saglik kalitesinin ylikseltilmesi ve hastalik ve benzeri durumlarin teshis ve
tedavisinin erken yapilmasi,

. Hizmetin gereken zamanda sunulmus olmasi; bakimin zamaninda
baslatilmasi, siirekliliginin korunmasi, zamaninda kesilmesi ve uygun tedavi
yonlerinin uygulanmast,

. Hastalarin siirece dahil edilmelerinin saglanmasi; hastalarin bilingli bir
sekilde katilim gdstermelerinin yollarinin aranmasi,

. Tip bilimi kapsaminda kabul edilen ilkeler gozetilerek uygun teknolojik ve
profesyonel kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmast,

. Hastalik sebebiyle ortaya cikabilecek stres ve kaygiya karsi duyarlilik

durumlarinda ve hastanin biitiiniiyle iyi hissetmesi amactyla sunulmasi,



. Hedeflenen tedavi neticesine erisebilmek i¢in kritik olan teknoloji ve diger
saglik hizmeti girdilerinin verimli bir sekilde kullanilmast,

. Stirekliligin gozetilmesi ve gerektiginde ayni meslege sahip olanlarin da
degerlendirmeler yapabilmesi i¢in hastayla ilgili tibbi kayitlarin diizgiin ve yeterli

olmasi1 gerekmektedir.

Scholte ve ark (21) ise fizyoterapide kalitenin boyutlarini erisilebilirlik,
konaklama, bilgi ve iletisim, fizyoterapist yaklasimi, siireklilik, kendi kendine
yonetim destegi, miidahale sonucu, kiiresel algilanmis etki, miidahale siiresi ve hasta

odaklilik olarak nitelendirmistir.

4.2.3Saglik ve Rehabilitasyon Hizmetlerinde Kalitenin Ol¢iimii

Bir kurum ya da kurumun kalitesinin dl¢limiindekalite kavramininilk olarak o
kurumunis gorenlerinin zihninde konumlandirilmas1 oOnemlidir. Aksi takdirde,
donanim ve teknolojik aygitlarin kalitesi kurumun kalitesini yiikseltmek i¢in yeterli
olmaz. Bunu kullanan insan faktorii her seyden daha fazla 6nem tagimaktadir. Biitiin
is gorenlerin kalitede dnemli bir rol iistlenmeleri etkili sonuclar yaratmaktadir. Bu

sekilde organizasyondaki herkes kalite gelistirmeye katki saglamis olmaktadir(22).

Uriin veya hizmet sektdrlerinde, kullanicilarinin ihtiyaglarimi karsilamak igin
hizli bir rekabetin etkisi goriilmektedir. Bu durumnormal olarak gittikge kalitenin
yiikselmesine neden olur. Hastalarin memnun kalmasi dabu rekabet ortamindan
kaynakli olarak git gide daha da zor hale gelmektedir.Artan tiiketici tepkileri, rekabet
giiciinii kaliteli hizmete getirir ve kalite yonetimi, kurumlar ve ¢alisanlar i¢in kritik
oneme sahiptir. Gilinlimiizde isletmelerin ayakta kalma yetenegi, hasta ihtiyaglarini

karsilama ve onlar1 firmaya bagimli kilmalar1 {izerine odaklanmistir (2).
Kaliteye dayali bakim fizik tedavinin omurgasini olusturmaktadir. Tedavi

etkinligi, hastalar, yoneticiler, igverenler ve fon saglayicilar icin agik¢a goriilmesi

oldukca kritik olan kalite gostergeleri, saglik bakim stireglerini, organizasyon
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yapilarim1 ve hastalarin yiiksek kaliteli bakimi yonleriyle ilgili sonuglar1 6lgmek i¢in
kullanilirlar. Fizyoterapistler, klinik karar verme siirecine rehberlik etmek, kilavuz
onerilerde bulunmak ve hastalar dahil olmak tizere kilit paydaslara tedavi etkinligini
degerlendirmek ve raporlamak i¢in bu gostergelerden yararlanabilmektedir. Bu
gostergeleri gelistirme siireci, zaman aldigindan genellikle, hasta demografileri gibi
cesitli etkiler g6z Oniinde bulundurularakolusturulmus ve c¢esitli otoritelerce,

onaylanmis gostergeleri belirlemeye ve segmeye 6zendirilir (23).

Fizyoterapi pratiklerinde kalite hedefleri tam olarak belirlenmis ve diizenli
olarak gozden gegirilen, tiim personel i¢in is tanimlarini diizenli olarak yapan,
giivenlik standartlarin1  koruyan, fizyoterapi tiirline uygun ekipmanin siirekli
giincelleyen, yeni techizatlarin tedavi tekniklerini gelistirip gelistirmeyecegini
belirleyen ve son olarak da hasta bilgilendirmesini gesitli afis ve brosiirlerle bekleme
odalarinda da devam ettiren kurumlar1 tanimlayan bir kavramolarak karsimiza

cikmaktadir(24).

Fizyoterapi hizmetlerinde kalite; yap1, siire¢ ve sonug agisindan aciklanabilir.
Yapi1 bakimindan kalite, uygun ve giivenli tesisler, minimum bekleme siireleri, ilgili
personel egitimi, uygun personel oranlari, zamaninda iletisim, uygun ve esnek
randevu zamani ve hasta gizliligi gibi fizyoterapi hizmetlerinin verildigi cevreye
atifta bulunmaktadir. Siire¢ kalitesi, bakim yonlerini yansitir ve sunum kosullarinin
onemli unsurlarinin taninmasini, hastalar ve diger paydaslarla empatik iligkilerin
gelistirilmesini ve yonetim hakkinda bilingli karar vermeyi icermektedir. Sonug
kalitesi ise, giivenilir ve gegerli dnlemlerin kullanilmasin1 ve maliyetleri ve faydalari
karsilastirma Olgiitleri veya performans gostergeleri ile izleme yOntemlerini

igermektedir (25).

Bu baglamda, saglik kuruluslarinda, hasta yalmizca hastalar1 degil, ayni
zamanda siirece katkida bulunan tiim unsurlart da kapsar. Saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesi, hizmeti gelistirmek ve nitelikli hizmet tiretmek i¢in yapilan biitlin

uygulamalarin ana 6gesidir. Nitelikli servis beklentisinin tahmin edilmesi veya
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tatmin seviyesinin asilmasidir. Bu sayede, hastalarin amaglarini yiikseltmek i¢in

onlemler ve yenilikler sunarak siirekli gelismeler sergilenebilir (26).

4.2.3. Hasta Beklentileri

Beklenti, neticesinde umulan olaylarin arzu edilen bi¢cimde ortaya ¢ikmasidir
Hasta beklentileri, saglik hizmetlerinde kalite ve tatmini etkileyen en biiyiikk 6neme
sahip faktordendir. Hastalar, {iriinleri veya hizmetleri Onceki ve sonraki

beklentilerine gore ele almaktadir (27).

Hastane hizmetine ait en Onemli beklentilerin; bilgi alma hakki, idari
hizmetler ve sunulan saglik hizmetine iligskin igerikler oldugu bildirilmektedir(28).
Rehabilitasyonda da hasta tatmini olduk¢a 6nemlidir. Taylor ve ark. (2011)’na gore
hastalar, Oncelikli olarak, hasta kalig siiresi, bekleme siiresi ve tedavi siiresini

onemsemektedir (29).

Fizyoterapi hizmetleri bakimimin maliyet, fizyoterapiye erismek i¢in biiytlik
bir sinirlama olarak goriilmiistiir ve bu nedenle bir memnuniyetsizlik kaynagidir
(30).inmeli hastalarda fizyoterapi memnuniyetinde maliyetin bir hosnutsuzluk

kaynag1 oldugunu gdstermistir.

Hastanin doktoruyla gecirdigi zamanin da memnuniyetle iliskisi oldugu
saptanmistir. Hasta memnuniyetinin ana belirleyicileri olarak tedavinin igerigi
hakkinda bilgi edinme, iletisim ve ilaglarla ilgili bilgiler alinmasinin memnuniyet
derecesini arttirdigina da literatiirde sik¢a yer verilmektedir (31).

4.2.4.Fizyoterapide Hasta Memnuniyeti

Hasta merkezli saglik hizmetleri anlayis1 saglik bakim arastirmalarinda hasta

memnuniyetinin dl¢iilmesi konusunda ilgiyi arttirmistir. Hasta memnuniyeti anketleri
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saglik profesyonellerine cesitli avantajlar saglamaktadir. Ozellikle hastanin tedaviye
uyum stirecini belirlemek, o kurumu tekrar secip segcmeyeceginin 6ngoriilmesi en
onemli avantajlaridir. Memnuniyet diizeylerinin saglik kalitesinin bir yansimasi olup
olmadigr konusunda literatiirde fikir birligi bulunmamaktadir ancak hasta
memnuniyeti  hastanin  aldigi  saglik hizmetlerinin  kalitesini  algilamasini
yansitmaktadir.Bununla birlikte, hasta geri bildirimi, hastanin randevusunun
uzunlugu veya esnek agilis saatlerini igeren 6zel diizenlemeler gibi yontemleri hasta
memnuniyetinin iyilestirilmesi i¢in kullanilabilmektedir.Fizyoterapistler de, degisen
tedavi egilimlerinden ve c¢esitli dis kosullardan olduk¢a fazla etkilendiklerinden,
uygulamalar sonrasinda saptayacaklari hasta memnuniyeti profesyonel hizmet

sunumlarindaki degisimleri yonlendirmeleri agisindan kritik Oneme sahip bir

degiskendir (32).

Fizyoterapi hizmetinin kalitesi ve hasta memnuniyeti arasindadirekt bir iligki
vardir. Hastaninisteklerini karsilamak da kaginilmaz olarak artan hizmet kalitesi
stirecine katkida bulunmaktadir. Hasta tatminiemosyonel ve teknik kavramlarla
aciklanabilir.Hastalarin memnuniyet diizeylerine karar verme siireci arastirildiginda,
saglik profesyonellerinindavraniglarinin degerlendirmeye etki ettigi gozlenmistir

(33).

Hills ve Kitchen (34)’a gore klinik sorunlarin da fazla memnuniyetsizlik
kaynagi alabilmektedir. Caligmalart hastalarin aldiklar fizyoterapi
yaklasimindabireysel, teknik ve organizasyonel yonlerden memnun olduklarini
ortaya koymustur. Organizasyonel degiskenler ise memnuniyetin ana belirleyicisi
olmustur. Bu degiskenler, hizmetin aciliyeti, seanslarin iptal edilip edilmemesi, hizli
ya da cok kisa olmalari, hastaya verilen dikkatin boliinmezligi ve taburcu sonrasi

iletisim gibi degiskenler olmaktadir.

Emosyonel baglamda hasta tatmini ise, alinan hizmetten beklenen faydalar,
hastanin yasadig1 zorluklar, hizmetten beklenen performans, hizmet sunumunun
kombinasyonu olarak ifade edilmektedir. Sosyo-demografik farkliliklar, yasanan

deneyimlerin niteligi ve yorumlanmasina iliskin alginin da hastanin yorumunu

13



etkiledigi bildirilse de aksini savunan goriisler de literatiirde mevcuttur (35) (36)

(37).

Hasta memnun kaldig1 stirece, is siirekliliginde basar1 elde edilebilir. Saglik

hizmetlerinde, hasta konsepti, gegmiste oldugu gibi yalnizca hastalar degil, saglik

stirecine katilan tiim bireyleri ve kurumlar igermektedir. Saglik politikalarinda

onemli reformlar 1980'lerden beri giin gectikge fazlalagsmaktadir ve bu degisimin

gelecekte de hiz kazanmasi beklenmektedir. Kamunun ve 6zel saglik kurumlarinca,

kalitesi yiiksek saglik hizmeti, enformasyoun saglik hizmetlerine uyarlanmasi, hasta

giivenligi, hasta memnuniyeti gibi konularda sinirsiz ve sistematik hizmet sunumunu

hedefleyen c¢alismalar1 giderek daha fazla yayginlasmaktadir (38).

Saglik kuruluslarinda hasta memnuniyeti dort nedenden 6tiirti onemlidir(39);

1

Insani Sebepler: Saglanan hizmetin kalite ve memnuniyeti hastalar icin
onemlidir. Saghik sorunu yiiziinden hastaneye gelen bireyler i¢in en dogal
haklar1 olan servislerden yararlanmak istemektedirler.

Ekonomik  Sebepler: Saglik servislerinin  diger sektorlere  gore
farklilagtirllmast ve mali beklentilerbiraz daha geri planda oldugundan ve
hastanin hizmet talep eden bir kisi olarak rahat edip edemeyecegi endisesi
bulunmalidir.

Pazarlama Sebebi: Saglik kuruluslarinin sektérde birbirleriyle rekabet
edebilmeleri, hastalarca tercih edilebilmeleri ve pazar paylarii arttirmalari
acisindan hasta memnuniyeti 6nemlidir. Hastalara saglanan servislerin artan
memnuniyeti ile belli bir hasta potansiyelini yakalamak miimkiindiir.

Etkililik sebebi: Hekimlerin ve saglik personelinin tavsiyelerinin dinlenme ve
uygulanma diizeyi, hastalarin beklentisinin  karsilanmasi1 sonucunda

artmaktadir.

Saglik kuruluslarinda hastalarin bulmaya calistiklar1 veya bulma arzusunda

olduklar1 bilimsel, idari ve davranigsal nitelikler de beklentiyi etkilemektedir. Yasa,

cinsiyete, egitim diizeylerine, toplumsal kiiltiirel 6zelliklerine, saglik hizmetlerine

iliskin gegmis deneyimlerine ve saglik kurulusunun tipine gore algi ve beklenti
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degiskenlik gostermektedir. Temizlik gibi fiziki sartlarin yani sira saglik personelinin

hastaya yaklagim1 dabeklentiyi direkt etkileyen faktorlerdendir(40)(42).

Hasta memnuniyetini 6nemseyen tiim kuruluslar, ¢alisan memnuniyeti ile
kurumun, fiziksel ve sosyal yeterliligine de onem vermektedir (43). Zira hasta-saglik
profesyoneli-saglik  kurumu birbirini  zincirleme reaksiyonlar ile etkileyen
olusumlardir.Kalite gelistirme calismalari kapsaminda bu ii¢ 6nemli unsurun her
birine  yonelik  degerlendirmeler  yapilmakta  eksiklerin  diizenlenmesi
hedeflenmektedir. Bu c¢alismalarda siklikla 6zel anketler ve Olgeklerden

faydalanilmaktadir(44).

4.2.5.Degerlendirmede Kullanilan Ozel Olceklerin Elde Edilisi: Olcek

Uyarlamasi

Olgme, kisilerin ya da objelerin spesifik nitelikleri olma durumunun ya da
aidiyet diizeyinin saptanarak neticelerin sembollerle (genellikle say1 bi¢iminde)
aciklanmasidir. Olgekler taniya destek niteliginde kullanilan &zel bir metot olarak
karstmiza ¢ikmaktadir.Olgeklerin  kavramsal ve teknik olarak iki kategoriye
ayrilabileceginden bahsedilebilmektedir (45):

a. Kavramsal acidan bakildiginda olgekte her bir kiime veya boyuttan edinilen
skorlarin gegerlik ve giivenirligi talep edilir. Hedef; tani, saptanan bilgiler ve
belirtiler, islevselkontenjan ve hayat kalitesi gibi parametrelerin analiz edilmesidir.

b. Standardizasyon: Olgeklerin bahsedilen kavramsal acismin yaninda standart
uygulama teminat1 sunulabilecegi ve verilerin tekrar edilebilirligini sunabilecegi

kriteridir.
Olgegin standardizasyonu ve devaminda uygun bilgiler iiretebilme marifeti

olabilmesi adina “giivenirlik” ve “gecerlik™ olarak adlandirilan iki 6zelligi bulunmasi

gerekmektedir.
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4.2.5.1.Giivenirlik

Giivenirlik, bir Olgme metoduyla ayni sartlarda tekrar gergeklestiren
Olctimlerde edinilen 6l¢iim degerlerinin kararliligin1 gostermektedir. Bu baglamda
giivenilirligi saglanmayan bir 6l¢egin kullanimindan bahsedilemez. Giivenirlik, asil
degerlerin varyansinin gozlemlenen degerler varyansina orani alinarak edinilen
giivenirlik katsayisi ile tespit edilebilir. Asagidaki metodlar ile giivenirlik katsayisi

Olctimii gergeklestirilerek giivenirlik analizi yiiriitiilebilir (46).

4.2.5.2 Gecgerlik

Gegerlik, 6lgcme gerecinin hazirlanma hedefi ve degiskeni dl¢ebilme diizeyini
ifade eder. Bir 6lcegin gegerli olmasmin birincil kriteri, giivenirligidir. Ote yandan
giivenirligi saglanmis her Ol¢ek gegerlidir Oneresi yanlistir. Bu sebeple dlgme
aracinin glivenirlik ile birlikte analiz edilmesi 6nem tagimaktadir. Gegerlik tespitinde
direkt olarak hedef dogrultusunda somut kriterleri olan 6lg¢ekler gelistirilmektedir.
Uygulamada icerik/kapsam gecerligi, oOlcilit-bagimli gecerligi ve yap1 gegerligi

konseptleri dogrultusunda analizlere basvurulur (47).

Kiiltiirleraras1 0l¢egi adapte etme arastirmalari, Olgeklerin psikometrik
kriterleri analiz edilerek gerceklestirilir. Olgeklerin normlar1 saptanip mukayese
edilir. Bir 6l¢cegin cesitli dillere adapte olmasinda her iki 6l¢ek i¢in yakin 6zellikteki
gruplarla calisilir ve biitlin psikometrik 6zellikler, elde edilen cevaplarin yiizdeleri ve

diger niteliklerkarsilastirilir. Bir ayrisma saptandiginda ise sebepler tartigilir (48).
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5-GEREC VE YONTEM

Aralik 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda siirdiiriilen calismaya Istanbul
ilinde yasayan ve ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alan 18 yas alti
engelli bireylerin primer bakim verenleri dahil edildi.Tedavi baslangici {i¢ haftadan
kisa olan, psikolojik bozukluk ve yiiksek depresif belirti gosteren, kanser, demans ve

psikoz hastalik teshisi olan bakim verenler ¢calismadan diglandi.

Calisma i¢in Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik onay aldi1 ve Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak yiiriitiildii
(Ek 1). Katilimcilara ¢alismanin amaci ve siire¢ hakkinda bilgi verilerek “Goniilli

Bilgilendirme Formu” imzalatild1.
Calisma kapsaminda Tiirkce gecerligi yapilmis Zarit Bakim Yiikii Olgegi,
Beck Depresyon envanteri, Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

(STAI) degerlendirme ve analizlerde kullanildi.

Calisma 4 basamaktan olustu:

. PT Benchmarkolgegi yazarlarindan Tiirkge Validasyon i¢in izin alindi.
. Ingilizce olan &lgek Tiirkce'ye cevrildi.
. Ayni hasta grubuna tedavinin 1. ve 3. haftasinin bitiminde tekrar uygulanarak

Tiirkge 6lgegin gecerligi belirlendi.
. Tiirk¢e 6lcegin glivenirlik analizi yapildi

1.1. Hasta Degerlendirmesi

Calismaya alinan goniilliiller kapsamli olarak degerlendirilerek asagidaki

formlar dolduruldu.
1. Kisisel degerlendirme formu (Ek 1)

2. Zarit Bakim Yiikii Olgegi  (Ek 2)
3. PT Benchmark Olgcegi (Ek 3)
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4. Beck Depresyon Olgegi (Ek 4)

5. Fizyoterapi Hizmeti Memnuniyet Degerlendirme Formu (Ek 5)

6. Durumluk Kayg1 Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory) Olcekleri
(STAI-1ve STAI-2) (Ek 6 ve Ek 7)

5.1.1. Kisisel Degerlendirme Formu:

Arastirmaya katilan bakim veren ebeveynlerin; yasi, cinsiyeti, ve

cocuklarinin; yas, cinsiyet, boy, BMI bilgilerini kapsayan sorulardan olustu.

5.1.2. Zarit BakimYiikii Olcegi

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan gelistirilen Zarit Bakim Yiikii
Olgegi, bakim ihtiyact bulunan hastalara bakim saglayanlarin yasayabilecegi
problemleri analiz etmek hedefiyle kullanilmaktadir. Bakim saglayanlarin bizzat
kendilerine arastirmaci tarafindan soru sorulma sekliyle gerceklestirilebilen bu dlcek,
bakim saglayan kisinin hayati listiindeki olas1 etkisinde belirleyici olacag: diisiiniilen
22 ifadeyle yapilmaktadir. Bu 6lgek asla, nadiren, bazen, sik sik ya da hemen her
zaman bi¢iminde 1’den 5’e¢ kadar skora sahip Likert tipi bir analiz bi¢iminde
yapilmaktadir. Olgek puanmin fazla olmasi bakim saglayan kisinin yasadig

problemlerin fazla oldugu anlamina gelmektedir (Ek 8) (49).

5.1.3. PT Benchmark Olcegi

Beattie, Pinto, Nelson & Nelson (50)’mm “Patient Satisfaction  With
Outpatient Physical Therapy: Instrument Validation” adli ¢aligmasinda kullanilan
Olcek Tiirkce ’ye uygulanarak bu calismada kullanilmistir (Ek 4). 12 soruluk 6lgek
iceriginde fizik tedavi ile ilgili genel memnuniyete iliskin sorulara yer verilmis olup,
giivenirlik, standart 6l¢lim hatas1 kullanilarak dl¢iilmiistiir. Eszamanli gecerlik, nihai
anket aracinin G6zet puanlarini  genel tatmin Olcegiyle iliskilendirerek
arastirlmustir.Olgegin Klinik, hastalarla etkilesim ve uygunluk bashg altinda ¢ alt

boyutu vardir.
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Olgegin calismamizda kullanilabilmesi igin yazarlardan gerekli izinlerin
alimmasi sonrasinda Ingilizce form, ikisi saglik alaninda digeri saglik alan1 disinda
calisan ii¢ ayn kisi tarafindan Tiirkge’ye cevrilerek tek form olarak hazirlandi.
Olusturulan form anadili Ingilizce olan bagimsiz goniillii tarafindan tekrar
Ingilizce’ye cevrildi. Her iki uyarlamanmn uyumluluguna karar verildikten sonra

Tirkce form 5 hasta ile test edilerek ¢alisma protokoliine gecildi.

5.1.4.Beck Depresyon Olgegi (BDO)

1961 yilinda Beck (51)gelistirdigi ve Tiirkiye’de giivenirlik ve gecerlilik
calismalarim Hisli(52) (53), Tegin (54), Aydm ve Demir (55)’inyaptigi BDO,
bahsedilen c¢aligmalarinin devamindatiirlii ¢aligmalarda ve klinik uygulamalarda
yaygin olarak kabul géren bir 6lgek haline gelmistir. BDO, 21 ifade ile kisinin
kendini analiz etmesini saglamaktadir. Her ifade, depresyona has bir hareketi
aciklayan sozciik gruplarindan meydana gelmektedir. Olgegin verecegi minimum
puan 0, maksimum puan ise 63’tiir. Puanin az olmasi, depresif belirtilerin ¢ok
olmadigina, ¢cok puanlar ise fazlaligini agiklamaktadir. Bu 6lcek i¢in kesme puani ise

17 olarak alinmaktadir (Ek 3).

5.1.5. Fizyoterapi Hizmeti Memnuniyet Degerlendirme Formu

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Hizmeti kapsaminda tedavi alinan merkezin
ozellikleri, tedaviyi uygulayan fizyoterapist ile olan iliskiler, tedavi memnuniyeti ve
genel beklentilere dair sorulari iceren form kullanildi. Her soru 10 puan iizerinden

puanlandi. Yiiksek puan hasta memnuniyetindeki artis1 ifade ediyordu (Ek 7).

5.1.6. Durumluk — Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-1 ve STAI 2):

Envanterin asil ¢alismasi 1970 yilinda Spielberger tarafindan olusturulmustur.
Tirkce gecerlik ve giivenirlik arastirmalar1 gergeklestirilen bu envanterde Alfa
korelasyonlar1 ile tespit edilen giivenirlik katsayilari, Stirekli i¢in 0.83 ile 0.87

araligindayken; Durumluk i¢in 0.94 ile 0.96 arasinda olugmustur. 20°ser ifade ile
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toplam 40 ifadeden ibaret olan ve 4’li likert tipi bir kendini degerlendirme anketi
olan STAI, i¢in yiiksek puan yiiksek kaygi seviyesini (60-80), orta puan orta kaygi
seviyesini(40-59), diisik puan ise disik kaygi seviyesini (20-39) ifade
etmektedir(56).

5.2. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 22 istatistik programi kullanilarak yapilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu arastirmak i¢in Shapiro-Wilk testi
kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen oOlgeklerin iki bagimsiz degigkenle

arasindaki farklilasma durumunu incelemek i¢in MannWhitney U testi kullanilmistir.

Gegerlik analizinde ve test-tekrar-test giivenirliginin incelenmesinde
korelasyon analizleri (Pearson ve Spearman katsayilari) kullanilmistir. Giivenirlik
analizinde Cronbach alfa analizinden yararlanilmistir. p<0.05 olasilik degeri anlaml

olarak saptamustir.
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6- BULGULAR

Calisma ¢ocugu Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Hizmeti alan ve arastirmaya

katilmayr kabul eden ve planlanan zaman araliginda yiiz yiize goriismeler ile

degerlendirme formlar1 doldurulan 60 ebeveyn ile tamamlandi.

6.1. Kisisel Bilgilere Ait Bulgular

Arastirmada yer alan ebeveynler ve ¢cocuklarina iliskin bilgilere Tablo 6.1°de yer

verildi.

Tablo 6. 1. Kisisel Bilgiler

n %
C . Erkek 30 50,00
ocugun cinsiyeti
&l A Kiz 30 50,00
. A Erkek 30 50,00
Ebeveynin cinsiyeti
Kadin 30 50,00

Ebeveynlerin yaglar1 ortalamasi 37,05+8,05 yil; cocuklarin yaslar1 ortalamasi ise

7,12+3,94 y1l olarak hesaplanmistir. Ebeveyn ve ¢ocuklara iliskin tanimlayici veriler

Tablo 6.2°de yer ald1.

Tablo 6. 2. Ebeveyn ve Cocuklara Ait Tanimlayic1 Veriler

Minimum Maximum  Ortalama ss
Ebeveynin yas1 (y1l) 15 56 37,05 8,05
Cocugun yast (y1l) 1,00 17,00 7,12 3,94
Cocugun boyu (cm) ,83 1,70 124 27
Cocugun kilosu (kg) 8,20 65,00 26,77 14,25
Cocugun BKi (kg/m?) 10 26 17,31 4,24

BKI: Beden Kiitle Indeksi
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Fizyoterapi hizmeti memnuniyet 6lgegi, ilk test puan ortalamasi: 9,51, son

test puan ortalamasi ise: 9,62 olarak tespit edilmistir (0 en diisiik 10 en yiiksek

memnuniyet).Bu baglamda rehabilitasyon hizmeti alan g¢ocuklarin ebeveynlerinin

aldiklar1 hizmetten memnun oldugu gozlendi. Aragtirmamiza katilan ebeveynlerin

Fizyoterapi Hizmeti Memnuniyet Degerlendirme, Zarit Bakim Yikii, Beck

Depresyon Olgegi, Durumluk Kaygi Envanterineait degerlendirme sonuglar1 6.3’te

Ozetlendi.

Tablo 6. 3. Ebeveynlerin Fizyoterapi Hizmeti, Depresyon, Kaygi ve Bakim Yiikii

Durumlarina iliskin Degerlendirme Sonuclari

[k Degerlendirme Son degerlendirme
Ort +ss Ort +ss P
Durumluk Kaygi Olgegi 40,48 + 8,08 39,43 £ 8,51 0,48
lirekli Kayg1 Olgegi 44,80 + 6,69 44,73 + 5,83 0,95
Beck Depresyon Olgegi 7,13 +7,82 6,05 + 3,81 0,291
Zarit BakimYiikii Olgegi 54,63 £ 12,73 53,13+ 11,33 0,41
Fizyoterapi
9,51+ 0,60 9,62 +0,30 0,60
Degerlendirme Anketi

6.2. PT Benchmark Olceginin Gegerlik Analizi

Calismada 6l¢egin anketinin gegerlik analizi; ol¢iit gegerlik yontemi ile yapildi.

6.2.1. PT Benchmark Ol¢eginin Olg¢iit Gecerligi

PT Benchmark 6lciit gecerligi alt ve iist grup ortalamalarinin madde analizleri ile

belirlendi. Hastalardan alinan cevaplar, envanterde puanlandiktan sonra en yiiksekten
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en diistige dogru siralandi. Puan dagilimi yapildiktan sonra en yiiksek puanin %27’si

“Ust Grup” ve en algak puanin %27’si, “Alt Grup” olarak belirlenerek karsilastirildi.

PT Benchmark ilk degerlendirme sonuglarinin Alt ile Ust Grup Acisindan

Incelenmesi igin yapilan t testi sonucunda;

PT Benchmark 6l¢egi ilk degerlendirmesinde alt ile {ist grup arasinda 1, 2, 4 ve 12.
sorularindan alinan ortalama puanlarda anlamli bir sekilde artis oldugu goriilmiistiir.
Sonuglarda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (her {i¢ soru i¢in p<0,05).

PT Benchmark 6l¢egi ilk degerlendirmesi 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 ve 11. sorularin alt ile
iist grup puam arasinda puanlamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (biitiin sorular i¢in p>0,05) (Tablo 6.4).

Arastirmanin 3. haftasinda yapilan degerlendirmelerde 2, 3, 4, 8, 11 ve 12. sorularda
gbzlenen alt ve iist grup puan ortalamalarindaki anlamli artis oldugu tespit edilmistir
(her bir soru igin p<0,05). Buna karsin 1, 5, 6, 7, 9 ve 10. sorularin alt ve tist grup
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (her bir soru i¢in

p>0,05). Ayrintili sonuglar Tablo 6.5°de ifade edildi.
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Tablo 6. 4. PT Benchmark Olgegi i1k Degerlendirme Sorularimin Alt ve Ust

Grup Acisindan Incelenmesi

Olcek Soru Numarasi n Ort + ss t
Alt grup 16 4,56+ 0,63

PT Benchmark 1. Soru . -2,782 ,014
Ust grup 16 5,00 = 0,00
Alt grup 16 3,88 + 1,54

PT Benchmark 2. Soru . -2,915 ,011
Ust grup 16 5,00 £ 0,00
Alt grup 16 4,38 +1,20

PT Benchmark 3. Soru . -2,076 ,055
Ust grup 16 5,00 £ 0,00
Alt gr 1 +1

PT Benchmark 4. Soru egrup 6 35018 ogs 005
Ust grup 16 5,00 £ 0,00
Alt grup 16 4,56 £1,03

PT Benchmark 5. Soru . -1,698 ,110
Ust grup 16 5,00 £ 0,00
Alt grup 16 4,88 £0,34

PT Benchmark 6. Soru . -1,464 ,164
Ust grup 16 5,00 + 0,00
Alt grup 16 4,31 £1,35

PT Benchmark 7. Soru . -2,033 ,060
Ust grup 16 5,00 £ 0,00
Alt grup 16 4,56 = 1,09

PT Benchmark 8. Soru . -1,600 ,130
Ust grup 16 5,00 + 0,00
Alt grup 16 4,75 £0,58

PT Benchmark 9. Soru . -1,732 ,104
Ust grup 16 5,00 £ 0,00
Alt grup 16 4,75 +£0,58

PT Benchmark 10. Soru . -1,732 ,104
Ust grup 16 5,00 £ 0,00
Alt grup 16 4,69 £ 0,60

PT Benchmark 11. Soru . -2,076 ,055
Ust grup 16 5,00 + 0,00

+

PT Benchmark 12, Soru 1P 18 SEEELIS 40 o2

Ust grup 16 5,00 + 0,00
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Tablo 6. 5. PT Benchmark Olgegi Son Degerlendirme Sonuclarimin Alt ile Ust
Grup Agisindan incelenmesi

Degerlendirme Sorulari n Ortalama = ss t P

Altgrup 16 4,69 = 0,60
PT Benchmark 1. Soru . -2,076 ,055
Ust grup 16 5,00 £+ 0,00

Alt grup 16 3,94 +1,57
PT Benchmark 2. Soru . -2,708 ,016
Ustgrup 16 5,00 £ 0,00

Alt grup 16 3,63 £1,63
Ustgrup 16 5,00 £ 0,00

PT Benchmark 3. Soru -3,379 ,004

Altgrup 16 3,00+ 1,90
PT Benchmark 4. Soru . -4,216 ,001
Ustgrup 16 5,00 £ 0,00

Altgrup 16 4,88 £0,34

PT Benchmark 5. Soru . -1,464 , 164
Ustgrup 16 5,00 £ 0,00

Altgrup 16 4,88 £0,34
PT Benchmark 6. Soru . -1,464 ,164
Ustgrup 16 5,00 £ 0,00

Alt grup 16 4,38+ 1,36

PT Benchmark 7. Soru . -1,838 ,086
Ustgrup 16 5,00 £ 0,00

Altgrup 16 3,81+1,76
PT Benchmark 8. Soru . -2,700 ,016
Ustgrup 16 5,00 + 0,00

Altgrup 16 4,50=1,10
PT Benchmark 9. Soru B -1,826 ,088
Ustgrup 16 5,00 £ 0,00

Altgrup 16 4,50=1,10
PT Benchmark 10. Soru B -1,826 ,088
Ustgrup 16 5,00 £ 0,00

Alt grup 16 4,63 +£0,62
PT Benchmark 11. Soru . -2,423 ,029
Ustgrup 16 5,00 £ 0,00

Alt grup 16 4,50 £ 0,82
Ustgrup 16 5,00 + 0,00

PT Benchmark 12. Soru -2,449 ,027




6.3. Giivenirlik Analizi

PT Benchmark Olgegi giivenirlik analizi i¢ tutarlilik ve zamana gore degismezlik
kriterleri bazinda gergeklestirildi. Zamana gore degismezlik analizinde test-tekrar test

ve paralel test yontemlerinden yararlanildi.

6.3.1. i¢ tutarhlik Giivenirlik Analizi

PT Benchmark Olgegi ilk ve son degerlendirme giivenirlik katsayis1 sirasiyla 0,642
ve 0,634 olarak hesaplandi (Tablo 6.6).

Tablo 6. 6. PT Benchmark Olgegi Giivenirlik Analizi

Degerlendirmeler Cronbach's Alpha n
1. Degerlendirme ,642 12
2. Degerlendirme 634 12

6.3.2. Olgegin Zamana Gore Degismezligi
6.3.2.1. Test-Tekrar Test Yontemi

Spearman’s korelasyon analizi sonucunda PT Benchmark Olgegi Ilk ve Son
degerlendirme toplam puanlarinin arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki saptandi.

Sonuglara Tablo 6.7’de yer verildi.

Tablo 6. 7. PT Benchmark ol¢egi Test-Tekrar Test Analiz Sonuclar

[lk test PT Benchmark Son test PT Benchmark

Olgegi Olgegi
PT Benchmark Olgegi 1. rs 1,000 ,359™
Degerlendirme p ,005
PT Benchmark Olgegi 2. rs 1,000
Degerlendirme p ,042

Is: Spearman's korelasyon katsayisi
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Olgegin Test-Tekrar test analizi igerdigi ii¢ alt boyut kapsaminda da tekrarlandi.
Buna gore klinik alt boyutu ile hastalarla etkilesim alt boyutunun ilk ve son
degerlendirme puanlar1 arasinda hem anlamli hem pozitif bir iliski saptand1 (her iki
sonug i¢in p<0,05). Olgegin alt boyutlarin Test-Tekrar test analiz sonuglar1 Tablo
6.8’de gosterildi.

Tablo 6. 8. PT Benchmark Olgegi Alt Boyutlariin Test-Tekrar Test Analizi

PT BenchmarkAlt Boyutu Klinik | Hastalarla Etkilesim | Uygunluk
Klinik o 1,000
p 0,000
Hastalarla Etkilesim Iy -,021 321
P 872 ,012
Uygunluk r 216 ,007 279
p ,098 ,956 ,031

rp:Pearson korelasyon katsayisi

6.3.2.2. Paralel Test Yontemi

Shapiro-Wilk normallik analizine gore PT Benchmark &lgegi ilk ve son
degerlendirme puanlarinin normal dagilim gostermedigi belirlendi (Tablo 6.9). Buna
gore PT Benchmark o6lcegi ilk ve son degerlendirme puanlar ile diger dlgek puanlari
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in parametrik olmayan iliski testlerinden Spearman

korelasyon testi uygulandi.

Tablo 6. 9. PT Benchmark Ol¢egi Normallik Testi

Shapiro-Wilk

Statistic df p
Ilk Degerlendirme PT Benchmark Olgegi 775 60 ,000
Son Degerlendirme PT Benchmark Olgegi , 739 60 ,000
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Spearman's korelasyon analizi sonucuna gore PT Benchmark o6lgegi ilk
degerlendirme puani ile ilk degerlendirme uygunluk boyutu puani arasinda pozitif
orta bir iligski bulundu (p<0,05 rs=,586). PT Benchmark 6l¢egi alt boyutlarinin diger

Olgekler ile olan etkilesimine iliskin sonuglara Tablo 6.10 da yer verildi.

Tablo 6.10. PT Benchmark Ol¢egi i1k Degerlendirme Sonuclarinin Alt boyutlar
Diger Olgekler ile Etkilesimi

1. Hafta Ol¢ek Degerlendirme Sonuglar PT Benchmark Olgegi
i1k Degerlendirme
Klinik Ortam Is 0,152
p 0,248
Hastayla Etkilesim Is -0,008
p 0,953
Uygunluk I's ,586™
p 0,000
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi Is -0,100
p 0,449
Smirhilik ve Kisitlanmiglik rs -0,042
p 0,749
Toplumsal iliskilerde Bozulma Is -0,147
p 0,261
Fkonomik Yik rs -0,178
p 0,173
Bagimlilik Is -0,169
p 0,198
Fizyoterapi Hizmet Memnuniyeti Is 0,142
p 0,270
Beck Depresyon Olgegi fs -0,121
p 0,357
Durumluk Kaygi Olgegi-1 I's 0,150
p 0,251
Siirekli Kaygi Olgegi-2 Is 0,186
p 0,154

Is: Spearman's korelasyon katsayisi
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PT Benchmark 6lgegi ile klinik ortam son degerlendirme puani (rs=0,339, p<0,05),
PT Benchmark 6l¢egi ile uygunluk puani (1s=0,462, p<0,05) arasinda pozitif yonlii
orta diizey bir iliski saptandi. PT Benchmark 0lcegi ile siirekli kaygi olgegi son
degerlendirme sonuclar1 arasinda negatif yonlii orta diizey bir iliski tespit edildi

(rs=0,304, p<0,05). Kapsamli analiz sonuglar1 Tablo 6.11’de ifade edildi.

Tablo 6.11. PT Benchmark Olcegi Son Degerlendirme Sonuclarinin Diger
Olcekler ile Etkilesimi

« PT Benchmark Olgegi
3.Hafta Olgek Degerlendirme Sonuglari Sonen];eg;rlen(()iifr?egl
- I's 0,339
Klinik Ortam
p 0,008
. I's -0,148
Hastayla Etkilesim
p 0,258
Is 0,462
Uygunluk
p 0,000
w y Is 0,149
Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi
p 0,254
Is 0,128
Smurlilik ve Kisitlanmiglik
p 0,329
e Is 0,038
Toplumsal Iliskilerde Bozulma
p 0,773
I's -0,071
Ekonomik Yiik
p 0,589
I's -0,054
Bagimlilik
p 0,683
. - L I's -0,086
Fizyoterapi Hizmet Memnuniyeti
p 0,516
Beck D Olgegi " 0,128
eck Depresyon Olgegi
presy ¢eg 0 0,330
Durumluk Kaygi Olgegi-1 " 0,016
urumluk Kaygi Olgegi-
ygL Olgeg 0 0,906
Siirekli Kayg1 Olcegi-2 : 0,304
iirekli Kaygi Olcegi-
ygL Ulceg o 0,018

I's: Spearman's korelasyon katsayisi
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Cocugun cinsiyetine gore PT Benchmark Olgegi puanlart Mann Whitney U testi ile
degerlendirildiginde anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 6.12).

Tablo 6.12. Cocugun Cinsiyetine gore PT Benchmark Olgegi Sonuclar

Cocugun cinsiyeti n SiraOrt. U P
PT Benchmark Erkek 30 26,58
332,500 ,070
1.Degerlendirme Kiz 30 34,42
PT Benchmark Erkek 30 29,73
. 427,000 ,724
2.Degerlendirme Kiz 30 31,27

Ebeveynin yasina acisindan PT Benchmark Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde
anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 6.13).

Tablo 6. 13. Ebeveynin Yas1 Acisindan PT Benchmark Olcegi Puanlarinin
incelenmesi

n SiraOrt. U p
PT Benchmark 35yasvealtt 28 27,09
352,500 ,141
1.Degerlendirme 35yagisti 32 33,48
PT Benchmark 35yasve ali 28 29,29
i 414,000 ,601
2.Degerlendirme 35yagiisti 32 31,56

Ebeveynin cinsiyetine gére PT Benchmark Olgegi puanlart Mann Whitney U testi ile
degerlendirildiginde anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 6.14).

Tablo 6.14. Ebeveynin Cinsiyeti A¢isindan PT Benchmark Olcek Puanlar

n SrraOrt. U p
PT Benchmark Erkek 30 29,12
408,500 523
1.Degerlendirme Kadin 30 31,88
PT Benchmark Erkek 30 28,97
404,000 ,481
2.Degerlendirme Kadin 30 32,03

Cocugun yas grubuna gore PT Benchmark Olgegi puanlari Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi ve anlamli fark olmadig1 gézlendi (p>0,05) (Tablo 6.15).
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Tablo 6.15. Cocugun Yasi Acisindan PT Benchmark Olcegi Puanlarinin
Incelenmesi

n SiraOrt. U P
PT Benchmark 6 yas alt1 24 27,56
361,500 ,348
1.Degerlendirme 6 yag ve listii 35 31,67
PT Benchmark
6 yas alt1 24 26,27 330,500 ,153

2.Degerlendirme
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7-TARTISMA

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon hizmetleri, sagligi koruyucu uygulamalara ek
olarak akut ve kronik problemi olan bireylere uygulanmakta olup fizyoterapist-hasta
ve bakim veren is birliginin kalitesi tedavi basarisini dogrudan etkilemektedir.
Hasta ve bakim verenlerin memnuniyeti ve hizmet kalitesi algis1 agisindan biiyiik
onem arz etmektedir. Ozel egitim alan bireylerin bakim verenleri ile gergeklestirilen
bu aragtirmada PT Benchmark o6lgeginin Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi
yapilarak Olcegin klinik degerlendirme aract olarak kullanilmasini saglamak

amagclanmistir.

Calismaniz kapsaminda kullanilan PT Benchmark Olgegi 6zellikle kendileri
ile kayit asamasinda ilgilenen bireylerin yaklasimini, bekleme salonunu,
fizyoterapistin yaklasimini ve genel olarak fizyoterapi hizmeti ile gelecekte
gorebilecegi tedavilere iliskin kurum sec¢imini likert tipte puanlama ile
sorgulamaktadir. Fizyoterapi memnuniyet formu kapsaminda da benzer maddelere
yer verilmis olup bu formun puanlamasi 10 puan {lizerinden yapilmistir. Bu baglamda

anketlerimizin icerigi hasta memnuniyetini kapsamli olarak degerlendirmistir.

Hasta memnuniyeti, tiiketim deneyiminin bir sonucu olarak elde edilen
triiniin fiili performansinin degerlendirilmesi olarak agiklanmaktadir. Memnun
kalmanin seviyesi, beklenen fayda ile elde edilen fayda arasindaki farka bakilarak
belirlenebilir (40). Yonetimsel ve calisma etigi acisindan konuyu ele aldigimizda
kaliteli hizmet ve profesyonel rehabilitasyon hizmetinin sunulmasina yonelik
calismalar ulusal saglik politikalarinda da oncelikli konular i¢cindedir. Freud’a gore
hasta ile saglik profesyoneli arasindaki igbirligi, sicaklik ve destek duygusunu ifade
etmektedir. Ayrica, tedavi hedefleri iizerine terapist-hasta uyumu, miidahaleler
lizerine terapist-hasta uyumu ve hasta- terapist arasindaki duyussal bag da oldukga
onemli olmaktadir(57)(58).Bu tanimlamayr kullanarak arastirmacilar, klinik
uygulama becerisini 6lgme ve tedavi sonuglar {izerindeki etkisini degerlendirmeye
baslamiglardir. Bu degerlendirmenin ¢ogunlugu hekim, hasta ve terapisti igeren

psikoloji, danigmanlik veya genel tip alanlarinda yiiriitilmiistiir. Yapilan
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arastirmalardadegerlendirmede ¢esitli araglar kullanmis ve her aracin kavramsal
olarak farkli oldugugozlenmistir (59). Hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ve
kapsamli analizinde giinlimiizde de memnuniyet anketlerinin kullanimi oldukga
yaygindir. Saglik kurumlarii, poliklinik hizmetlerini, hemsirelik uygulamalarini
degerlendiren pek ¢ok memnuniyet 6l¢egi bulunmasina karsin (60)(39). Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon hizmetlerini degerlendiren ve aktif olarak kullanilan Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi yapilmis bir Olgek sayist smirli olup genelde bu eriskin
hastalara yoneliktir (37). Bu baglamda calismamiz 6zellikle pediatrik hasta grubuna
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Hizmeti sunan kurumlarin hizmet kalitesinin

gelistirilmesine katki saglayabilecektir.

Hasta memnuniyetini belirleyen ilk unsur hasta beklentisidir. Saglk
kurumlarinda hastalarin beklentileri yaslarina, cinsiyetlerine, egitim diizeylerine,
toplumsal kiiltiirel 6zelliklerine, saglik hizmetlerine iliskin eski tecriibelerine ve
saglik kuruluslarina gore degisir. Hasta memnuniyetini belirleyen ikinci faktor,
hastalarin  aldig1 hizmetlerin algisidir. Algilamalar, birey tarafindan (iiretilen
hizmetlerin ve hizmetlerin goriis veya degerlendirmelerine dayanarak o6lgiiliir.
Algilama etkeni hasta oOzelliklerine ve gegmiste yasadigi saglik kuruluslar

tecriibelerine gore degisebilmektedir (40).

Pediatrik hasta grubuna verilen rehabilitasyon hizmetlerinde bu
memnuniyetin derecesi ¢ocuk ile fizyoterapistin tedavi seansi siliresince birbirleri ile
olan iligkilerine ek olarak cocugun ailesinin de kurum ve fizyoterapist ile olan
iligkileri boyutunda derecelendirilebilmektedir.Tiiziin ve ark (37) olaya farkli bir
bakis agisindan bakmis ve fizyoterapi hastalarinin sosyo-demografik ozellikleri ile
memnuniyetleri arasinda bir iligki olmadigini bildirmislerdir. Olaleye ve ark. (30) da
benzer sonuclar bildirmekle beraber memnuniyetsizligin kaynagini, tedavinin

stireklilik icermemesi ve pahali bakimmasraflari olarak belirtmistir.
Sahin ve ark. (60) ise hasta refakatgisinin geldigi yer, egitim diizeyi,

hastanede yatis siiresi ve memnuniyet arasinda anlamli bir farklilik olmadigini

bildirmislerdir. Karsit goriis olarak Hall ve Dornan (61), 110 calismadan olusan bir

33



meta-analizinde hasta memnuniyeti, yas ve egitim seviyesinin birbiri ile etkilesim

icinde oldugunu ifade etmislerdir.

Arastirmamiz  sonuglar1 literatire benzer olarakPT BenchmarkOlgegi
degerlendirmesonuglarinin ebeveynin yasina, ebeveynin cinsiyetine,gocugun yasina

gore anlamli fark gostermedigini ortaya koymustur.

Akkaya ve ark. (62) fizyoterapi seanslarinin depresyon, kaygi ve hasta
tatminine etkisini arastirmiglardir. Fizyoterapinin 10. ve 15. seansta kaygi ve
depresyon seviyesine anlamli bir etkisinin bulunmadigini; bu seanslarin c¢esitli
fiziksel gelismelere etkisi oldugunu ifade etmislerdir. Fassaert ve ark.(63)ise
hastalarin genel saglik seviyelerinin giiven duygusu ile ilgili oldugunu ve bu
duygunun yiiksek olusununprognozu olumlu etkiledigini, hastalarin daha iyi
hissetmelerine ve kaygi seviyelerinin azaltmasina katkida bulundugunu ortaya

koymustur.

Beattie (50) hasta memnuniyetinin hasta-terapist etkilesimlerinin kalitesi ile
ciddi derecede iligkili oldugunu gostermistir. Fizyoterapistin hastayla yeterli zaman
gecirmesi, sabirla dinleme ve iletisim becerisi gdstermesi ve tedavinin net bir sekilde
aciklanmasinin 6nemine deginmistir. Hasta memnuniyetinin belirlenmesinde klinik
ortam, ekipman ve park yeri gibi hasta-dis1 bakim sorunlarinin daha az &nemli

oldugunu bildirmistir.

[lk ve son testlerin puan ortalamalarimiz agisindan degerlendirildiginde
calismamizda ebeveynlerin PT Benchmark o6l¢egi ve siirekli kaygi olgegi son
degerlendirme sonuglar1 arasinda negatif yonlii orta bir iligki bulunmustur. Bu durum
tedavi siiresi arttikga ebeveynlerin rehabilitasyonun sonuglarina ve tedavi siirecine
yonelik kaygi durumunun azalmasi olarak yorumlanmis ve fizyoterapist ile

stirdiiriilen olumlu iletisimin pozitif etkisine baglanmistir

Onsiiz ve ark. (39) vyaptiklari calismada saglik hizmetlerinde Kkalite

degerlendirmesi olarak hasta tatmininin 6l¢iilmesine biiyiik 6nem
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vermislerdir.Katilimcilarin tatmin neticeleri, kalitenin 6lgiilmesinde, saglik bakim
hizmetlerinin bi¢cimlenmesinde ve idaresinde Onem arz ettigini bildirmislerdir.
Katilimcilarin genel tatmin seviyeleri ile saglik personelinin tutumlar1 ve hastanenin

fiziki sartlar1 i¢inde istatistiksel agidan anlaml bir iligki tespit edilmistir.

Calismamiza katilan ebeveynler arastirma kapsaminda hem PT Benchmark
Olgegi hem de hasta memnuniyet degerlendirme formu kullanilarak
degerlendirilmistir. Katilimcilarimizbekleme salonunu rahat, ofis gorevlilerinin
kibar, fizyoterapistin yaklagimlarini yeterli bulmusg ve gelecekteki bakim ve servisler

i¢in yine bu ofise gelirim seklinde goriis bildirmistir.

Sahin ve ark.(60) ameliyat dolayisiyla hastanede kalan kisilere saglanan
saglik hizmetleri konusunda hasta yakinlarinin memnuniyetini incelemistir.Hasta
yakinlarina hastalik ve ameliyati hakkinda doktor, saglik personeli tarafindan bilgi
verilmesi, tibbi bakim, verilen gida, doktor vizitleri hakkinda bilgili olma, servis
ortami ve temizligi arastirilmistir. Calismada doktorlar ve hemsireler en hosnut
olunan saglik ogelerinin basinda yer almistir. En tatminsizlik yaratan 68e yemek
servisi olmustur. Bu durum organizasyonel degiskenlerin memnuniyetin ana
belirleyicisi oldugunu ileri siiren Hills ve Kitchen (34) tarafindan da

desteklenmektedir.

Ozcan ve ark (65) biiyiik sehirler disinda olan bir ilge devlet hastanesine
ayakta tedavi i¢in gelenbireylerin tatmin seviyelerini ve Ongoriilerini
degerlendirmislerdir. Hastalar baslangi¢ bagvurulari, kayit ve personel, danismanlik
hekimin bilgilendirmesi, saygist ve nezaketi, lavabonun temizligi ve genel
memnuniyet algis1 yoniinden degerlendirilmistir. Hastalarin % 75't tekrar hastalik
halinde ayn1 kurumu sececegini; %76's1 ise hastaneyi baskalarina tavsiye edecegini

belirtmislerdir.
Eroglu ve ark. (66) Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Yogun Bakim Unitesinde 152 hastanin retrospektif bir incelemesini yapmustir.

Yogun bakim {initesinden ayrildiktan sonra hastalarin tatminini 6lgmek igin 3 soru
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yoneltilmistir. Yogun bakim tiinitesinde verilen saglik hizmetlerinde tatmin edici
oranlar  (%63.15) ve memnuniyetsizlik (%15.78) kararsiz (%5.26) ve

memnuniyetsizlik (%13.15) bulunmustur.

Calismamiz kapsaminda kullandigimiz fizyoterapi memnuniyet anketi ve PT
Benchmark’in klinik ortam alt boyutunda elde edilen puanlara gore ayaktan
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon hizmeti alan c¢ocuklarin ebeveynleri aldiklar
hizmetten memnundur. Bu durumu 0lgegin klinik ortam, hizmet ve tedavi

asamalarini1 genel olarak degerlendirmis olmasina baglamaktayiz.

Klinik ortamin hasta memnuniyetine etkisi agisindan 6nemli olan bir diger
belirleyici ise bekleme siiresidir. Buna ek olarak Cooper ve ark. (64) organizasyonu,
memnuniyeti etkileyen 6 konu basligindan biri olarak tanimlamakta olup,
fizyoterapiye erisimi ve alinan seans miktarint 6nemli organizasyonel yonler olarak
bildirmistir. Fizyoterapist tarafindan takip veya degerlendirme, bekleme siireleri de
onemli olarak siralanmis ve erken triyaj (hasta siniflandirmasi) randevusu veren
boliimlerdeki katilimcilarin kisa bekleme siirelerinden memnun kaldig: ifade
edilmigtir. Ayrica, randevu hizmetlerindekiivediliinmemnuniyette dnemi baglamda
etkili oldugu hatta hasta memnuniyetine tedavinin sonucundan daha fazla etkili

olabilecegi de bildirilmistir.

Calismamizda yer alan ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  randevularinin
aksatilmadan ytirtitiilmesi, tedavi seans saatlerine bagl kalinmasi ve tedavi seansinin
fizyoterapistlerce yogun olarak kullanilmasinin PT Benchmark o6l¢egi ve hasta
memnuniyeti anketi sonuglarmin  yiikksek olusunun bir nedeni olarak

yorumlamaktayiz.

Fizyoterapide hasta memnuniyetini etkileyen ¢evresel faktorlerden bir digeri
de rehabilitasyon merkezine ulagim bi¢imidir. Arastirmalar, rehabilitasyona ulagimi
daha kolay hastalarin memnuniyet seviyesinin arttig1 gézlemlenmektedir. Roush ve

Sonstroem (67)’a gore rehabilitasyon siirekliligin gerekli oldugu bir tedavi bigimi
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olmasindan dolay1 klinigin lokasyonunun rehablitasyonda memnuniyeti etkiledigini

belirtmislerdir.

Calismamizi siirdiirdiiglimiiz kurumun servisinin olusu hasta ve yakinlarinin
ulagim problemini ¢dzmektedir ayrica uygun park yeri imkanlarinin varliginin da

memnuniyet yoniindeki olumlu diisiincelerine katkida bulunmus olabilir.

Gergeklestirilen arastirmalarda, fizyoterapide hasta memnuniyeti Ol¢limleri
bakimindan en dnemli degiskenlerden biri de hasta fizyoterapist iligkisinin hastanin
kalite algis1 ile giliclii bir bagintis1 oldugudur. Fizyoterapistin, hastanin bekledigi
bicimde ¢esitli konulara agiklik getirmesi, tedavinin agiklanmasi ve tavrinin dogru

olmasi ve hasta memnuniyetini yiikselten bir unsurdur (68).

Fizyoterapide doktor ziyaretleri genellikle sinirli sayida iken fizyoterapist
hasta goriismeleri neredeyse %100’diir. Butler ve Sheppard (69)’a gore hastalarin
fizyoterapistleriyle olan iliskilerinden memnun olma orani %86 iken doktorlarindan
memnuniyet oranit %72°dir. Bu durum hastalarin fizyoterapistleriyle iliskilerinin

devamli ve uzun siireli olmasindan kaynaklanabilir.

Avustralya acil servisindeki fizyoterapi hizmetlerini konu alan Shephard ve
ark. (2010), hastalarin ev ortami, basa ¢ikma becerileri ve sosyal destekleri, islevsel
hareketlilik degerlendirmesi, egzersiz provizyonunun hastalarin deneyimlerini
etkiledigini saptamis ve uygulamali tedavinin yani sira diger servislere takip ya da
sevk  dilizenleme  organizasyonuna  katiliminin  6nemini  vurgulamistir.
Fizyoterapistlerin hastaya kars1 tutumu, degerlendirme ve tedavi boyunca hastalarin
algilarin1 sekillendirmis, acil ortamda hastalar1 rahatlatmakta énemli rol oynamistir
(70).

Kidd ve ark. (2011)’e gore, hasta merkezli fizyoterapiye iliskin bes kategori
olusmus, bunlar; iletisim yetenegi; giiven; bilgi ve profesyonellik; insanlar1 anlama
ve iligkilendirme becerisi; ve ilerleme ve sonucun seffafligidir. Bu kategoriler tek
baslarina ortaya ¢ikma egiliminde degil, hastanin bakis agisina gore hasta odakli bir

fizyoterapinin kompozit bir biitiiniinii olusturmustur (4).
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Bath ve Janzen (2011)’e gore, fizyoterapi hizmet alicilarinin memnuniyetini
arttiran konular, sorunlarinin anlasilmasi, iletisim, miisteri hizmetleri, verimlilik ve
yonetim bi¢imi olmakta, azaltanlar ise, ayrint1 eksikligi, izlenmesi gereken zaman ve

maliyet olmustur (71).

Normann ve ark. (2011)’nin ¢alismasina gore, kisilerarasi ve klinik beceriler,
bilgi ve 6z yardimli egzersizler konusunda yiiksek derecede memnuniyet sebebi
oldugunu ve tekli danigma sonrasinda kisa vadeli iyilesme algilamalarinin

olusabilecegini belirtmistir (72).

Stinter (41) ¢alismasinin sonucunda, katilimcilarin % 76°s1 fiziksel yapinin
yeterli, % 92,9'u genel temizligi tatmin edici ve % 86,7'si bekleme siiresinin "diistik"
olmasimin memnuniyeti arttirdigini bildirmistir. Hekimlerin %91,4'i ilgili olarak
degerlendirilirken, personel davranislart % 82,2 oranla ¢ok iyi bulunmustur ve
katilimcilarin % 97,1'1 hizmet almak i¢in aym saglik merkezine tekrar gideceklerini
ve saglik hizmeti alanlarin aldiklar1 hizmetten genellikle memnun olduklarini ileri

stirilmustiir.

Calismamizda ebeveynlerin fizyoterapi hizmetinden memnuniyet derecesinin
yiiksek olusu katilimcilarimizin uzun siiredir ayni kurumda tedavi almasina, tedaviyi
uygulayan saglik personelini Iyi tanimalarina ve yogun bakim iinitesinin aksine
invaziv islem almamalarma baglanmistir.Fiziksel yap1 olarak aydinlatma, bekleme
salonunun konforu, uygun ergonomik ortam ve bina yapisinda 1s1 izolasyonu verilen
saglik hizmeti ile uyumludur. Fizyoterapist hasta iletisiminde; fizyoterapist
tarafindan hastalarina yeterli zaman ayirma, saygili davranislarda bulunma, endise ve
sorularin1 dinleme ve gelecek sorunlart icin Onerilerde bulunma sorularinin
yanitlarinda olumsuzluk tespit edilmemistir. Kurum personelleri icin kibar biri
degerlendirmesine olumlu sonuclar ortaya c¢ikarken kayit islemleride uygun
bulunmustur.

Fizyoterapi genel memnuniyet anketi, ebeveynlerin psikolojik durumu, kaygi

diizeyi ve bakim yiikii ile PT Benchmark Olcegi ile degerlendirme sonuclarimiza
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gore katilmcilarimizin  kaygi durumundaki diizelme istatistiksel olarak da

gosterilebilmistir.
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8-SONUC

PT Benchmark 6l¢egi’nin gecerlilik giivenilirliginin test edildigi ve saglik
hizmetlerinde memnuniyetin arastirllmasinin saglandigr c¢alismamizda ulasilan

sonuglarimiza gore;

. Son degerlendirmede PT Benchmark o6l¢egi ile klinik ortam puani
arasinda pozitif yonlii orta bir iliski saptanmaistir, ilk degerlendirmede ise

istatiksel agidan anlamli fark bulunmamuistir.

. Hem ilk hem de son degerlendirmede PT Benchmark 6lgegi ile uygunluk

puani arasinda pozitif yonlii orta bir iliski gozlenmistir.

o Son degerlendirmede PT Benchmark olcegi ile siirekli kaygi 6lcegi
arasinda negatif yonlii orta bir iliski belirlenmistir. Ayni iliski ilk

degerlendirme analizinde elde edilmemistir.

. PT Benchmark 6l¢egi ilk ve son degerlendirme sonuglar1 arasinda pozitif
yonlii orta dereceli iliski ortaya konulmustur. Diger bir deyisle PT

Benchmark 6lcegi tutarli ve gegerlidir.

o PT Benchmark 6l¢egi alt boyutlarinin ilk ve son test puanlar1 arasindaki
iliski analizi incelendiginde; klinik alt boyutunun ilk ve son test puanlari
arasinda pozitif ve anlamli bir iligski saptanmistir. Hastalarla etkilesim alt
boyutunun ilk ve son test skorlarinda pozitif ve anlaml bir iliskiye
rastlanmistir. Uygunluk alt boyutunun ilk ve son test skorlarinda pozitif

ve anlamli bir iligki saptanmustir.

. PT Benchmark 6lcegi gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinden elde edilen
bulgular dogrultusunda, Pediatrik Fizyoterapi hizmeti alan hasta
yakinlarinda Fizyoterapi memnuniyetinin degerlendirilmesi ve takibinde

faydali olabilir.
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10-EKLER
EK-1. Kisisel Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Ad: Tani:

Soyad:

Cinsiyet:

Yas: Boy: Kilo: BMI:

Meslek: Egitim durumu:

Medeni durum: Evl":l Bekarl:l

Adres:

Telefon:

Cocugun yasi: boyu: kilosu

Cocugun Hastaliginin tan1 zamani:

Cocugun Hastali@inin siiresi:

Diger Kronik hastaliklar:

Hastalik nedeni ile hastaneye yatis: Evet I:I Yilda.......kez Hayir

Hastalik nedeniyle baskalarimin yardimina ihtiya¢c duyuyor mu?  Evet I:I
Hayir

Aldig: tedaviler:

Medikal tedaviler:

Gegirilmis cerrahiler

Ebeveyn Egzersiz yapiyor rr]j Evet haftada.... kez.... . dk I—Dr
Diizensiz

Ebeveynin kronik hastahklari:

Ebeveynin Ahskanhklar::

Alkol: Evetl:l Haylrl:l Stiresi: Siklig:

Sigara: Eve[l Hay1D BlrakIrD ............ paket............
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EK-2. Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi

Bcanda bakm verdigimiz ki e ilgli duayzo we deneyimlerimir yamsitan

ifadsler venlmistr Her opmlede soylenenin sizn ifin ne kadsr cok dogm oldogoomn

weva ohmadisim belitimek icin ber ifadeyi olayamsk diprgulammaza yansian cevaln ber

hir ifadenin foimdsln karelerden wypum olsm igaretleverek balironiz

Litfen sizce dognaya en yakin olsn rakamm igaretleyiniz.

IFADFIER

Hichir znman

Madiren

Hazen

Skak

Her zaman

diaha -;-::L-: yamiim E'E-ﬂlg,'lm d1.1.;~.1:u.1}-:x rmsim

Bskim verdiginir yakimmizzs hacsdimmz zamen
nedenivie kendinizs yaterinos zamsn syiramad Sz

Takimmmzn bakmwm ile ailemiz ya da igimize karm
diger sonunhimklsnm= yenne getimmeye galizma
arzsmds sikinh bissedivor nmsumme?

Takmmimmzn  davramslan pedendyle mEharsizhk
dipnryor mmsunnz?

Bzkmn werdifiniz yakimmon yamoda oldogfuomz
zaman krzFmhk hissediyor onesmmz?

Bskim verdiginiy yakimmizn son zamenlands diger
alle fiyeleri ile wa da srkadaclanmazls fligkblesimie
ohmmenz yonds etkiladisini dhsiminyor onesmmez?

Biskim verdigimiz vakimmmon gelecesi ile ilzili olarsk
endiseleniyor mmsummnzT

Bakmn verdigpiniz yakmmzm size bagnmh oldusumm
Gy or DmIs1Enlz?

Bskim werdigimiz yilkimm@zn yamods oldosumm=
zaman gerginlik hissedivor mmsummnz?

1

Bskmm verndiziniz }EIEIII.IIIJIIE. lgilendiminir ifn
saEhifman boeulduiem diyimiyer musume?

11

Yakimm=zn bakimn pedemiyle istedifiniz zibi ozal
yagammAn chnsdHn digisryer nnsuoe?

17

Takimmmzn bekmm pedemiyie sosyal yasaommem
ksitlanchsum hissedivor nnsnmae?

Yakimmmzn takamnmma tistlendisindz i
rahaica’kolsyos arkadsy edinemedisimisl  digmmnnyor
nansumz T
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Bakim verdifiniz yskmmzn bakm  vermendiz
pereken tek Kim n}mpblﬂﬂimmhahm
vermeniz bekledisin diisimiyor musunn="

15

Eendi harcamalsmmiza ek olarsk bekon verdisiniz
vakiumzn bakimm ign yeterince paramz olmadifim
Gy or DIsEmE]

16

Bakmn verdifiniz yakmimmn, bekmmom dehs fazla
istlenermeyecesfiniz diogiEmyor ooesmmes”

17

Bakmn verdiginiz yvakmmzn hestahm  nedeniyle
vazam  kopirolmwizn  kaybettsinrm  digmmrpor
s

=

Yakimmmzn bekwmm bir baskssmmn  nstlenrmesim

=

Yakimmmz ifin ne vapilman gersktz komnsimda
kararsizhk ¢ektismiz obover nm?

Yakinmmz ign dsha ferdssom yapmsk  zomumda
oldugsimnen dasimayor musume?

|

Yakinmmza dsha ivi beksbilecefiniz disimdagimis
obryvor mm™

Bakmn verdiminiz yakmmem size yik olduezumm
diiEimiinnor pumame?
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EK-3. PT Benchmark Olcegi

PT BENCHMARK ANKETI

Hasta yakininin Yas1

Cinsiyeti Bay Bayan
Tedavinin genel olarak bdlgesi ( uygulama yapilan her blgeyi kontrol edin )
Boyun  Surt Kol Bacak
Ayak/Ayak Bilegi El/El Bilegi Diger(Belirtiniz)
Anketi dolduranin; Yasi Cinsiyeti Bay

Bayan

Liitfen, tedavinizle ilgili asagidaki sorulardan size en uygun gelen yaniti isaretleyiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum

1. Kurum kayit gorevlisi kibardi

2. Kayit islemleri rahat degildi.

3. Bekleme salonu rahatti.

(1s1klandirma, 1s1, dekor ve mobilya vb. )

4. Terapistim bana yeterli zaman ayirmadi.

5. Terapistim aldigim tedavi(leri) bana ayrintilartyla agikladi
6. Terapistim bana saygili davrandi

7. Terapistim benim endiselerimi dinledi

8. Terapistim biitiin sorularimi

cevaplandirmadi

9. Terapistim olabilecek sorunlardan

korunmam i¢in onerilerde bulundu

10. Terapistim, ev programima iliskin detayli talimatlar1 verdi.
11. Sonug olarak, terapistimden aldigim hizmetlerden
tiimilyle memnunum.

12. Gelecekteki tedavi ve hizmetler i¢in yine bu kuruma

gelirim.
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EK-4.Beck Depresyon Olcegi

BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,
size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir
1- (0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.

(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tztntiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum
2-(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3-(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4-(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.
5-(0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6-(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.
7-(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistiinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Herseyi yanlig yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
8-(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
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(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriiriim.
9-(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10-(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
11-(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ igimden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde hickimseyi istemiyorum.
12-(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢lilk cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.
13-(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotii gériintiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmus ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
14-(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi gdziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.
15-(0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyantyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16-(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.
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(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17-(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) istahim gok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.
18-(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya c¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.
19-(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hi¢bir sey diistinemiyorum.
20-(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21-(0) Cezalandirilmasi1 gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.

(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK-S5. Fizyoterapi Hizmet Memnuniyet Degerlendirme Formu

FiZYOTERAPI HIZMETIi MEMNUNIYET DEGERLENDIRME FORMU

Kayit islemlerine iliskin memnuniyet
9---10

Bekleme salonunun uygunlugu
9---10

Fizyoterapistin yaklagim

9---10

Fizyoterapi programimi memnuniyeti
9---10

Ev program memnuniyeti

9---10

Genel memnuniyet derecesi

9---10

0--1—-2—-3—4—5 67— 8-

0--1—-2—-3—4—5 67— 8-

0--1—-2—-3—4—5 67— 8-

0--1—-2—-3—4—5 67— 8-

0---1—-2—-3—4—56 7 8---

0--1—-2—-3—4 5 67— 8-
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EK-6.STAI-1 Form

STAIFORM TX — |

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

>

o |2 %2

= RO |
1. | Su anda sakinim W@ 6 @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum D@3 @
3 | Su anda sinirlerim gergin M@ G| @
4 | Pismanlik duygusu i¢cindeyim DI G @
5. | Su anda huzur i¢gindeyim WA 6 @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok VDIAIOC @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum DA B @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum DA B @
9 |Su anda kaygiliyim DA G| @4
10. | Kendimi rahat hissediyorum D@3 @
11. | Kendime giivenim var D@6 @
12 | Su anda asabim bozuk D@6 @
13 | Cok sinirliyim DA @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum D@3 @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum D@3 @
16. | Su anda halimden memnunum O G| @
17 | Su anda endiseliyim LI G| @
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum | (1) | (2) | (3) | (4)
19. | Su anda sevingliyim DI G @
20. | Su anda keyfim yerinde. W@ 6 @
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EK-7.STAI-2 Form

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=
S| |5 |s

S ;, c § g =

5 E|R|% |5 E

T = o] I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) 2)| 3) | (4
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 2)| 3) | (¥
23 | Genellikle kolay aglarim 1) 2)| 3) | ¥
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2)| ) | (4
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm 1) 2)| ) | (4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2)| 3) | (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) 2)| 3) | (4)
28 | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) 2)| 3) | 4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) 2)| 3) | (4)
30. | Genellikle mutluyum 1) 2)| ) | (@)
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2)| ) | (4
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur 1) 2)| 3) | (4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) 2)| 3) | (4)
34 | Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim (@D 2)| 3) | (4)
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) 2) 3) | (@
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) @13 | @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) @3 | @
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1) 2) 3) | (@
39. | Akl1 basinda ve kararl bir insanim 1) 2) 3) | (@
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor @ 2)| 3) | (4)
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EK-8. Goniillii Olur Formu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Asagida bu aragtirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatlice okuyunuz.

CALISMA

Bu aragtirma, PT Benchmark Anketi’nin Tiirkce versiyonu gegerlik ve giivenirlik
calismasidir.

CALISMANIN AMACI

Hasta ve saglik ¢alisanlarinin arasindaki iletisim tedavi basaris1 ve tedavi sonrasi hasta
memnuniyetinde onemlidir. Tedavi kalitesine direkt etkisinden dolay1 6zellikle hastayla
dogrudan iletisim halinde olan fizyoterapistler, ergoterapistler, hemsirelik gibi meslek

gruplarinda bu konunun énemi giderek artmaktadir.

On sorudan olusan Benchmark anketi fizyoterapist ile hasta arasindaki iliskiyi
degerlendirmektedir. Calismanin amaci, PT Benchmark anketinin 6zel egitim alan bireylerin
bakim verenlerinde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yaparak 6l¢egin klinik degerlendirme

araci olarak kullanimini saglamaktir.

YAPILACAK UYGULAMA

Bu c¢alismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda igeriginde sizin ve g¢ocugunuz ile ilgili
bilgiler ve genel tedavi memnuniyetinizi 6lgmeye yonelik 6zel anketlerin yer aldig
degerlendirme formu size uygulanacaktir. Yapilan degerlendirme sonrasinda anket 2 kez
tekrar edilecektir. Uygulanacak olan degerlendirme ve testlerin herhangi bir olumsuz yan

etkisi yoktur ve sizi yormadan yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM
Aragtirmamiza dahil olan bireylerin degerlendirmelere uyum gostermeleri beklenmektedir.
Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastiric1 sizi program dis1 birakabilme yetkisine

sahiptir.
ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Aragtirmamiz deneysel bir ¢calisma degil sadece anket ¢alismasidir. Katilimcilara girigimsel

bir uygulama yapilmayacaktir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER
Calismanin higbir riski yoktur.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI
Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya ¢alismaya katilmay1 reddebilecek ve

isteginizle hicbir yaptirima ugramaksizin ¢aligmadan ayrilabileceksiniz.

ILETiSIM
Hasta veya yasal temsilcilerin aragtirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir terslik

oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Fizyoterapist Melike PEKER 05387910181 melikeepekerr@gmail.com
CALISMA SURESI

Calismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda bir hafta ara ile 2 kez degerlendirme
yapilacaktir,

BILGILERIN GIZLILIGI

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayilansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin sorumlular etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili
ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamms bulunmaktayim.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekceli olarak veya gerekce
gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve

zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCISININ (EGER GEREKLIYSE)

IMZASI

ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KIiSININ (EGER VARSA)

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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12-OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Melike Soyad PEKER
Dogum Yeri BAYBURT Dogum Tarihi | 12.10.1992
Uyrugu TC TC Kimlik No
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2014
Lise Ozel Mavigiin Anadolu Lisesi 2010
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire ( Yil-Y1l)
1. | Fizyoterapist Medipol Esenler Hastanesi 2014-2015
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS | YDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
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Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES PUANI

71,27

73,21

66,84

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanmim Becerisi
Microsoft Office Programs Cok lyi
SPSS Orta
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