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Oz

Saglik hizmetlerinde kalite ve performans gostergelerinden biri olan hasta memnuniyetinin onemi giderek artmaktadur.
Hasta beklentilerinin artmasi, rekabet kosullarinin artmasi ve hastanelerin ayakta kalabilmek icin daha fazla hasta tutma
cabasi, teknolojik gelismeler, yeni tedavi yontemleri, hasta-doktor etkilesimi gibi faktorler hasta memnuniyetinin onemini
artirnugt. Arastirmanin amaci, Ankara il merkezinde faaliyet gosteren fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde
danisan hizmeti alan hastalarin memnuniyet diizeylerini belirlemek, sorunlar tespit etmek ve ¢éziim onerileri sunmaktir.
Aragtirma Ankara il merkezinde faaliyet gésteren alti fizik tedavi merkezinde 220 danisan tizerinde anket formu
uygulamasi yontemiyle yiiriitiilmiistiiv. Ornekleme yontemi olarak kolayda érnekleme yontemi uygulanmistiv. Arastirmaya
gore danmisanlarin ¢ogunlugunun il merkezinde yasadigi, egitim seviyelerinin yiiksek oldugu ve ¢ogunlugunun memur
grubunda yer aldigi gozlemlenmistiv. Hasta memnuniyet élcegi ve alt boyutlarinda cinsiyet degiskeni, medeni durum,
yasanilan yer bakimindan anlamly fark bulunmustur. Memnuniyet algi diizeyleri incelendiginde en yiiksek ortalama
sekreterlik hizmetleri boyutunda gerceklesirken, en diisiik ortalama ise ulagim noktasinda oldugu gériilmiistiirv. Fizik
tedavi merkezlerinin danmisanlar icin gerekli otopark destegi sunmasi, yonlendirici levhalarm danisan ulasimini
kolaylastiracak bicimde tasarlanmasi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Miisteri Odaklilik, Hizmet Kalitesi
Abstract

The importance of patient satisfaction, one of the key quality and performance indicators in healthcare services, has been
increasing. Factors such as rising patient expectations, intensified competition, hospitals' efforts to retain more patients
to sustain their operations, technological advancements, new treatment methods, and patient-physician interactions have
further emphasized the significance of patient satisfaction. The aim of this study is to determine the satisfaction levels of
patients receiving consultation services in physiotherapy centers operating in the central district of Ankara, identify
potential issues, and propose solutions. The research was conducted in six physiotherapy centers located in the central
district of Ankara. A convenience sampling method was employed in the study. The findings indicate that the majority of
the participants reside in the central district, have a high level of education, and predominantly belong to the civil servant
group. A significant difference was found in patient satisfaction scores and its sub-dimensions based on gender, marital
status, and place of residence. When analyzing the perception levels of satisfaction, the highest mean score was observed
in the dimension of secretarial services, whereas the lowest mean score was in the transportation dimension. It is
recommended that physiotherapy centers provide adequate parking facilities for patients and design guiding signs in a
manner that facilitates patient access.
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1. GIRiS

Saglik hizmetleri, toplumun saglik istek ve ihtiyaglarina cevap verebilmek i¢in saglik statiistinii koruma, tedavi
etme, rehabilite etme ve sagligi gelistirme amaciyla gergeklestirilen tim faaliyetlerdir. Saglik hizmetlerinin
toplumda etkili olabilmesi i¢in ulagilabilirlik, siireklilik, kalite ve verimlilik 6zelliklerine sahip olmalidir
(Kavuncubasi, 2000). Gelisim ve degisiminin hizla arttig1 bir donemde rekabet ortamu, {iretim isletmelerini
etkiledigi gibi saglik hizmetlerini de etkilemistir. Saglik hizmetleri rekabet piyasasinda daha fazla hastaya
hizmet verebilmek ve tutundurma faaliyetini gergeklestirebilmek icin farkli politikalar belirlemis bunun
yaninda kalite anlayisina da odaklanmistir. Kaliteli hizmet anlayisiyla saglik hizmetlerinde toplumun istek ve
ihtiyaclarina gore hizmet {iretme anlayis1 gelismistir. Bu siire¢ hasta memnuniyeti, hasta sadakati ve miisteri
odaklilik kavramlarmin 6nemini de arttirmistir.

Miisteri odaklilik, hasta ihtiyaglarini bilmek ve her defasinda bu ihtiyaca cevap verebilecek basariy1 saglama
siirecidir. Hasta tatmininde amac hastanin isteklerine karsilik verebilmek ve sikayetlerini gidererek memnun
edebilmektir. Hasta sadakati kavraminda ise tatmin edilen hastanin elde tutulmasi yani tekrar hastaneyi tercih
etmesini saglama siirecidir. (Mostafa, 2005: 68 akt. Zaim ve Tarim, 2010: 8). Hasta sadakati, verilen hizmette
tatmin diizeyi, birey tercihleri, sorunlarin ¢oziim siireci, doktor hasta iletisimi gibi hasta memnuniyetini
etkileyen unsurlara bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir. Kisaca hastalarin memnuniyet diizeyleri artist
ve isteklerine karsilik bulabilecekleri inanciyla sadakat duygularinin gelistigi diisiiniilmektedir. Hastalarin
bakim kalitesine iligkin algilar1 ve beklentilerini belirlemek hastaneler i¢in dnemlidir.

Hasta memnuniyeti, iletisim, hizmet siirekliligi, hizmet sunumu, yeterlilik, hasta tatmini gibi 6zellikleri igeren
cok boyutlu kavramdir. Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin sonucu, bakim kalitesinin gostergesi olarak
degerlendirilir. Ayrica saglik hizmeti sunumunun degerlendirilmesinde ve kalitenin dl¢iilmesinde geri bildirim
saglamaktadir (Forbes and Brown, 1995: 737). Kaliteli hizmetin bir fonksiyonu ve énemli bir performans
Ol¢clim araci olan hasta memnuniyeti; memnuniyet seviyesinin belirlenmesi, hastalarin beklentilerinin
karsilanmas1 ve hizmet kalitesinin ylikseltilmesinde bir aractir (S6ylemez, 2009: 111).Son yillarda saglik
kurumlar1 memnuniyet sonuglar1 ve hasta beklentilerini 6n planda tutarak hareket etmektedirler. Hasta odakl
saglik hizmeti sunumu anlayisiyla birlikte hasta memnuniyeti anlayis1 ve memnuniyet degerleme ¢aligsmalari
on plana ¢ikmaya baslamistir (Kirilmaz, 2013: 13).

Hastalar kendi istek ve ihtiyaclart dogrultusunda hizmet veren hastaneler arasinda alternatifleri degerlendirerek
tercihlerini yapmaktadirlar. Saglik sektoriinde ayni hizmetler verilmesine ragmen hastaneler hizmet
farklilastirmas1 yoluna gidebilmektedirler. Bu durum hastanelerin farkli kalitede hizmet sunmalarina neden
olmustur (Lim ve Tang, 2000a: 290). Hastaneler rekabet kosullarinda hayatta kalabilmek ve varliklilarini
stirdiirebilmek i¢in hizmet kalitesine daha fazla 6nem verme yoluna gitmislerdir. Hasta odakli hizmet
anlayisiyla hasta beklentilerini karsilamak, hasta memnuniyetini saglamak ve hasta sadakati olusturmak
rekabet ortaminda stratejik bir silah haline gelmistir. Bu bakimdan hastaneler sifir hata ve hizmet kalitesi
anlayisiyla hareket etmektedirler (Lim ve Tang, 2000b, 108). Fizik tedavi hizmetleri, hastalarin tedaviye
katilminin siireklilik gerektirmesi, seans siiresinin uzunlugu gibi nedenlerle poliklinik hizmetlerinden
ayrismaktadir (Yilmaz ve Demir,2022). Saglik hizmeti noktalarindan biri olan fizik tedavi merkezleri
acisindan da hasta memnuniyeti kavrami 6nem tasimaktadir. Fizik tedavi hizmetlerinin uzun dénemde
gerceklestirilmesi, stireklilik  gerektirmesi, tedavi boyutlarmin farkliligt memnuniyet diizeyinin
degerlendirilmesinde diger saglik hizmetlerine gére daha bir zor ortam olusturmaktadir. Ayrica fizik tedavi
merkezlerinde damigan hizmeti kapsaminda faaliyetlerin yiiriitiilmesi nedeniyle memnuniyet algilarini
degerlendirmek zorlagmaktadir. Hasta memnuniyeti kavrami saglik hizmetleri igerisinde bir¢cok alanda
degerlendirilmektedir. Bu alanlardan biri de hasta ili yakin iliski ve temas gerektiren fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleridir. Bu alanda faaliyet gosterip danisan hizmeti veren noktalar fizik tedavi
merkezleridir. Arastirma fizik tedavi merkezlerinde danisan memnuniyetinin yedi boyutta incelenmesi,
degerlendirilmesi, ¢oziim Onerileri gelistirilmesini amaglamaktadir. Fizik tedavi merkezlerinde memnuniyet
arastirmalar literatiirde ¢ok siirli olup alana katki saglamasi beklenmektedir.

1.1. HASTA MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler ii¢ baslikta incelenmektedir. Bunlar; hastaya iliskin &zellikler,
cevresel ya da kurumsal faktorlerdir.

1.1.1. Hastaya lliskin Ozellikler

Hastalarmm memnuniyet diizeyinin hastalara gore degiskenlik nedeni saglik hizmeti beklentilerinin kisilik
ozelliklerine gore degiskenlik gostermesidir. Bu nedenle hasta istek ve ihtiyacinin iyi belirlenmesi ve
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karsilanabilmesi gerekmektedir. Hastalar aym1 diizeyde aldiklar1 saglik hizmetine memnuniyet noktasinda
farkl tepkiler de verebilmektedirler. Gegmis donemde yasanan olumlu ya da olumsuz deneyimler, ¢evresel
bilgiler, algi diizeyleri, yas, cinsiyet, egitim durumu, psikolojik faktorler, sosyo-ekonomik durum, etnik koken,
hastane kalis siiresi gibi faktdrler hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir (Simsek Yiiksel, 2015: 62; Ozer ve
Cakil 2007: 141; Ozkara, 2006: 83).

1.1.2. Hizmet Verene liskin Faktorler

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini etkileyen en o©nemli unsur doktor-hasta, hemsire-hasta,
fizyoterapist-hasta ve hasta ile diger saglik personelleri arasindaki iliski One ¢ikmaktadir. Saglik
personelleriyle hastanin iletisiminin giiclii olmasi, hastaya ilgisi, tedaviye yeterli zaman ayirmasi, hizmet
sunma sekli, giiler yiizliliigli, hastay1 bilgilendirmesi, sorulara agiklik getirebilmesi hasta memnuniyetini
olduk¢a etkilemektedir.

a. Doktor - Hasta Iletisimi: Doktor ve hasta arasinda agik ver anlasilir bir dil segilmesi, hastanin hastaliga
yonelik detayli bilgilendirilmesi, hastay1 rahatlatacak ifadelerle yaklasilmasi, tedaviye yonelik giiven
kazandirilmas1 ve mahremiyet konusu hasta-doktor iletisiminde 6nde gelen konulardandir. Giiniimiizde
hastalar verilen hizmet kalitesi yaninda doktor ile yakin iletisim kurabilme ve kendilerine tedavi i¢in yeterli
zaman ayrilmasi arayigina girmektedirler (Tengilimoglu, 2016: 336).

b. Fizyoterapist- Hasta fletisimi: Saglik hizmetlerinde fizyoterapistlerin hasta ile iletisimi de doktor iletisimi
kadar 6nemlidir. Tedavi esnasinda hareket planlamalarinin diizenli yapilmasi, hasta ile birlikte tedaviye eslik
edilmesi, hastaya yakinlik ve empati, hareket takibi ve uyarilar, tedavi siiresi, hatali davranislara kars1 6nlem
ve bilgilendirmeler hastayr tedavi noktasinda daha giiclii kilabilmekte ve memnuniyet diizeyini
arttirabilmektedir.

c. Hemsire-Hasta Iletisimi: Saglik hizmetlerinin sunumunda, hemsireler de hasta ile tedavi siirecinde yakin
iliski halinde olmaktadirlar. Ozellikle yatarak saglik hizmeti alan hastalar ile daha uzun dénemli bir iletisim
halinde olduklar1 i¢cin memnuniyet noktasinda hassasiyet gosterebilmeleri gerekmektedir. Hastaya uygulanan
tedavileri aciklamalari, hasta ile iletisim halinde olmalari, hasta yakinlar1 ve refakatgileri ile iletigim
memnuniyet diizeylerini etkileyebilmektedir.

d. Beslenme Hizmeti: Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerden biri de beslenme
hizmetidir. Yatarak tedavi hizmeti alan hastalar sadece aldiklar1 yemek hizmetinin kalitesinden degil, hizmeti
veren kisilerden, sunum bi¢iminden, yemek dagitim seklinden ve goriintiisiinden etkilenebilmektedirler
(Tuncer, 2017: 53; Kisa, 2007: 283).

1.1.3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen diger unsur ise saglik kurumunun gevresel ya da kurumsal faktorleridir.
Gilinlimiizde hastanelerin modernizasyonu, sehir hastanelerinin artmasiyla birlikte memnuniyet noktasinda
iyilesmeler goriilmiistiir. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda ulagim, otopark, yonlendirme
levhalari, bekleme salonlari, temizlik, iklimlendirme, asansor, kafeterya gibi faktorlerin de oldugu
diisiiniilmektedir. Hastalar genellikle hastane igerisinde en kisa siirede tedavi olarak ayrilmak istemektedirler.
Yogunluk ya da baska nedenlerden dolay1 beklemek zorunda kalan hastalar1 bekleme siiresince daha iyi vakit
gegirebilecekleri alternatifler olusturulmalidir. Ayrica hastanin, hastaneye girisinden tedavi noktasina en kisa
zamanda ulagmasina yardimei olacak yonlendirmeler yapilmasi memnuniyet derecelerini etkileyebilmektedir.

Hastanelerde biirokratik nedenlerden dolay1 yasanan zaman kayiplar1 ve bekleme siireleri hasta memnuniyetini
etkileyen bir diger unsurdur. Hasta yatig ve taburcu islemlerinde yasanan bekleme siirelerinin uzunlugu, bir¢ok
hastanede hem hasta hem de yakinlari i¢in problem olusturabilmektedir (Biiber ve Baser 2012: 269). Hasta
tedavi noktasinda ne tiir islemlerle karsilasacagi, tedavi sonrast saglik durumunun ne olacagi gibi bir¢cok
noktada tedirginlik yagayabilmektedir. Hastalar yapilan tiim teshis ve tedaviden daima emin olmak ve kendini
giivende hissetmek isterler. Hastalar verilen saglik hizmetinin 6zellikleri nedeniyle ¢ogu zaman karar verici
bir konumda olamamaktadirlar. Bu nedenle de hastalarm hastaneye ve saglik personeline giiven tagimasi
onemlidir (Taslhiyan ve Gok, 2012: 78). Alinan saglik hizmeti karsiliginda hastalar isterlerse cepten 6deme
yoluyla, isterlerse sigorta yoluyla hizmet bedelini hastaneye 6demektedirler. Hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti
bedeli hastaya makul bir seviyedeyse memnuniyet derecesi olumlu, hizmet bedeli yiiksek ya da katastrofik bir
etkiye sebep oluyorsa hasta memnuniyet seviyesi diisiik olabilmektedir. Ulkemizde uygulamaya baslanan
genel saglik sigortast sistemi ve tamamlayict saglik sigortasiyla saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetine
olumlu katk1 sagladig disiiniilmektedir (Karagéz, 2019:18).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci Ankara il merkezinde faaliyet gosteren fizik tedavi merkezlerinde hizmet alan hastalarin
memnuniyet diizeylerini belirlemek, sorunlar tespit etmek ve ¢dziim onerileri sunmaktir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde fizik tedavi merkezlerinde danisan hizmeti alan hastalar olusturmaktadir.
Orneklem ¢ap1 hesaplamasinda; anlamlilik diizeyinin (%5), testin giiciiniin (%90) ve etki biiyiikliigiiniin (orta
diizey: %15) alinmasina karar verilmistir. Arastirma anket uygulamasi igin 17 fizik tedavi merkezi ile
goriigiilmiistiir. Fizik tedavi merkezlerinden 6’s1 giinliik ortalama danisan sayisi yetersiz olmasi nedeniyle
kapsam diginda kalmustir. 5 fizik tedavi merkezi ise arastirma uygulamasini kabul etmemesi nedeniyle
aragtirma 6 fizik tedavi merkezinde tamamlanmistir. Ornekleme yontemi olarak kolayda drnekleme ydntemi
uygulanmus, fizik tedavi merkezine bagvuran 18 yasindan biiyiikk danisanlara anket formu uygulanarak 228
anket formu toplanmistir. Yapilan 6n ¢alisma sonucunda anketlerin sekizinin hatali ve eksik yanit nedeniyle
analiz i¢in elverigli olmadigina karar verilerek 220 anket degerlendirmeye alinmistir. Arastirmada hasta
memnuniyeti ve boyutlarinin demografik degiskenler bakimindan farklilik olup olmadig1 incelenmektedir.
Demografik degiskenlerde grup sayisi en fazla ii¢ oldugu i¢in ANOVA testine dayali hesaplama esas alinmistir
ve orneklem g¢ap1 207 olarak hesaplanmistir. Hesaplamalar GPower 3.1.9.7 yazilimi kullanilarak yapilmigtir
(Faul vd., 2007). Uygulama agamasinda stresli ve yogun bir ortamin olmasi, etik kurallar ¢ergevesinde goniillii
katilm saglanmasi, arastirma uygulamasinin uygun siirede tamamlanmasi gerekliligi gibi metodolojik
kisithiliklar goz ontine alinarak en uygun yontemin kolayda 6rnekleme olduguna karar verilmistir.

2.3. Arastirma Metodolojisi

Aragtirma Ankara il merkezinde faaliyet gosteren giinliik danisan kapasitesi on ve tizeri olan alt1 fizik tedavi
merkezinde hizmet alan fizik tedavi danisanlarini kapsamaktadir. Aragtirma Ankara Haci Bayram Veli
Universitesi Etik Komisyonundan 27.03.2024 tarih, E260111 say1 ve 2024/170 nolu etik izni karar1 alinarak
yuritiilmistiir. Etik izin onay1 alinmig anket formu ile fizik tedavi merkezlerine bagvuru yapilarak uygulama
izni alinmistir. Aragtirma, alinan izin dogrultusunda fizik tedavi merkezlerinde danigsma hizmeti almis
hastalara, 10.04.2024-20.08.2024 tarihleri arasinda yiiz yiize anket uygulamasi yoluyla yiiriitilmistiir.
Arastirma kuramsal altyapisi SERVQUAL hizmet kalitesi modeline dayandirilmisti. Modelde hasta
memnuniyeti, beklentiler ve algilanan hizmet performansi arasindaki iligkiyle agiklanmaktadir. Arastirmada
kullanilan boyutlar bu modele uygun olarak yapilandirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak, Tiiziin
ve ark.(2009), Akbas (2014) ve Erden ve Emirzeoglu (2020)’nin g¢aligmalarinda kullandiklari ya da
gelistirdikleri hasta memnuniyeti anketleri fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri acisindan
degerlendirilerek, arastirmada yararlanilmistir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde yalnizca danigsma
hizmeti verilebilmesi nedeniyle arastirma anketinde doktor kavrami c¢ikartilarak fizyoterapist kavrami
kullanilmgtir.

2.4. Arastirmanin Analiz Yontemi

Ankette 5’11 likert yontemi kullanilmig ve elde edilen puanlarin frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart
sapma hesaplamalari ile analiz edilmistir. 5°1i likert yonteminde ifadelere katilma diizeyi; hi¢ katilmiyorsa "1",
tamamen katiliyorsa "5" puan araliinda degerlendirildigi i¢in puan ortalamalar1 3'e kadar diisiik memnuniyet,
3 orta diizey memnuniyet, ortalama 3 puan iizeri ise yilksek memnuniyet oldugunu ifade etmektedir. Hasta
memnuniyet 6l¢egi yedi boyutta degerlendirilmistir. Bunlar; fizyoterapist bakim kalitesi ve iletisim, teknik
kalite, sekreterlik hizmeti, fiziki konfor, ulagim, temizlik ve genel memnuniyettir. Fizyoterapist bakim kalitesi
ve iletisim boyutu sekiz maddeden, teknik kalite boyutu alti maddeden, sekreterlik hizmeti boyutu ii¢
maddeden, fiziki konfor boyutu bes maddeden, ulasim boyutu ii¢ maddeden, temizlik boyutu iki maddeden,
genel memnuniyet boyutu ise bes maddeden toplam da 6lgek otuz bir maddeden olugmaktadir. Anket formlari
araciligiyla elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin analizinde SPSS 16.0 programindan
yararlanilmustir. ikili gruplarin karsilastirilmasinda parametrik testlerden olan ‘iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (t testi)’ ve {i¢ ve lizeri grubun karsilastirmasinda ise parametrik testlerden olan varyans analizi
(Anova-F Testi) kullanilmistir. Hasta memnuniyet 6l¢egi ve alt boyutlar arasindaki iligkileri igin korelasyon
analizi yapilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde giivenirlik ve gegerlilik analizi bulgulari, demografik degiskenler icin frekans
dagilimi bulgulari, 6lgek istatistikleri, demografik degiskenler agisindan analiz bulgular1 ve korelasyon analiz
bulgularma yer verilmektedir.

Tablo 1: Arastirmada Hasta Memnuniyet Olgegi Boyutlari icin Cronbach's Alpha Katsayis1 Bulgular

Olcek/Boyut Madde sayisi Cronbach's Alpha
Hasta Memnuniyet Olcegi 31 0,990
Fizyoterapist bakim kalitesi ve iletigim 8 0,965
Teknik kalite 6 0,961
Sekterlik hizmetleri 3 0,933
Fiziki konfor 4 0,947
Ulasim 3 0,724
Temizlik 2 0,961
Genel memnuniyet 5 0,972

Hasta memnuniyet 6l¢egi yedi boyut ve otuz bir maddeden olugsmaktadir. Arastirmada Hasta Memnuniyet
Olgegi boyutlari igin Cronbach's Alpha katsayis1 bulgular1 Tablo 1°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
arastirmada kullanilan Hasta Memnuniyet Olgegi ve alt boyutlarinin giivenirlikleri “yiiksek giivenirlikli”
olarak tespit edilmistir.

Tablo 2: Ol¢iim modeli i¢in dogrulayici faktor analizi uyum degerleri

CMIN/DF GFI CFI RMSEA
Diizey 1 1,927 0,939 0,928 0,065
Diizey 2 2,048 0,916 0,915 0,069
Kabul Edilebilir Uyum <3 >0,90 >0,90 <0,080

Dogrulayici faktor analizi 6lgek gelistirilmesinde, 6lgek modelinin gegerliliginin anal edilerek yorumlanmasi
saglamasi nedeniyle sik¢a kullanilmaktadir. Yontem verilerin ve 6lgegin giivenirlik ve gegerliligini dlgmeyi
saglayan kolay ve uygulanabilir bir islemdir. Cok sayida 6l¢iilen ve gozlenen degiskenlerin, ait oldugu ortiik
yapiyla ne derece uyumlu odugunu test etmek ve dogrulamak amaciyla dogrulayici faktor analizi kullanilir
(iThan ve Cetin, 2014). Arastirma degiskeni 6l¢iim modeli dogrulayici faktdr analizi i¢in Diizey 1 ve Diizey 2
uyum iyiligi kriter degerleri kabul edilebilir uyum degerleri ile birlikte Tablo 2°de verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore 6lgegin uyum kriter degerleri kabul edilebilir degerler araliginda oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Ankete Katilan Bireylerin Demografik Bilgilerine Dair Istatistiksel Bilgiler

Say1 Yiizde
Yas Grubu 18-30 Yas 19 8,6
31-45 Yas 106 48,2
46 Yas ve lizeri 95 43,2
Cinsiyet Erkek 72 32,7
Kadmm 148 67,3
Egitim Diizeyi [Ikogretim/Lise 30 13,6
Universite 135 61,4
Lisansiisti 55 25,0
Medeni Durum Bekar 70 31,8
Evli 150 68,2
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Meslek Emekli 26 11,8
Ev Hanimu 19 8,6
Memur 62 28,2
Isci 12 5,5
Serbest Meslek 49 22,3
Avukat 11 5,0
Ogrenci 5 2,3
Miihendis 17 7,7
Ogretmen 8 3,6
Sanat¢1 7 3,2
Akademisyen 4 1,8

Yasanilan Yer 11 Merkezi 192 87,3
flce 28 12,7

Tedavi Hizmeti Alinan Kurum 1 40 18,2
2 13 5,9
3 91 41,3
4 14 6,4
5 50 22,7
6 12 5,4
Toplam 220 100,0

Ankete katilan bireylerin demografik bilgilerine dair istatistik bilgileri Tablo 3’de verilmistir. Elde edilen
bilgilere gore katilimcilarin %8,6’smin 18-30 Yas, %48,2°sinin 31-45 yas ve %43,2’sinin 56 yas ve iizeri yas
gruplarinda olduklari; %32,7’sinin erkek, %67,3’iiniin kadm oldugu; %13,6’sinin  ilkdgretim/Lise,
%61,4’iiniin Universite ve %25,0’1nin lisansiistii egitime sahip olduklar1; %31,8’inin Bekar ve %68,2’sinin
Evli oldugu; %87,3’iiniin Il Merkezinde ve %12,7’sinin ilcede ikamet ettikleri tespit edilmistir. Meslek
bakimindan en biiyiik y1gi1lma %28,2 ile Memur grubunda olurken en az y1gilmanin da %1,8 ile Akademisyen
grubunda oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 4: Hasta Memnuniyet Ol¢egi Boyutlar1 Yas Grubu degiskeni bakimindan incelenmesi

Yas Grubu N Mean De\?it;lt.ion F P
Mem_Olc_ORT 18-30 Yas 19 4,66 0,627 1,261 0,286
31-45 Yas 106 4,33 1,113
46 Yas ve lizeri 95 4,49 0,846
Total 220 4,43 0,972
FBKI_Ort 18-30 Yas 19 4,71 0,556 1,737 0,178
31-45 Yas 106 4,34 1,086
46 Yas ve lizeri 95 4,53 0,861
Total 220 4,46 0,961
TK Ort 18-30 Yas 19 4,72 0,674 1,203 0,302
31-45 Yas 106 4,39 1,124
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46 Yas ve lizeri 95 4,55 0,875
Total 220 4,49 0,991
DBK Ort 18-30 Yas 19 4,75 0,692 2,291 0,104
31-45 Yas 106 4,31 1,147
46 Yas ve lizeri 95 4,56 0,952
Total 220 4,46 1,040
FK Ort 18-30 Yas 19 4,54 0,747 1,014 0,364
31-45 Yas 106 4,27 1,204
46 Yas ve lizeri 95 4,45 0,931
Total 220 4,37 1,060
UL Ort 18-30 Yas 19 4,40 0,733 0,567 0,568
31-45 Yag 106 4,15 1,109
46 Yas ve lizeri 95 4,13 0,970
Total 220 4,17 1,022
SH_Ort 18-30 Yas 19 4,76 0,714 1,236 0,292
31-45 Yag 106 4,40 1,226
46 Yas ve lizeri 95 4,56 0,902
Total 220 4,50 1,060
TGM_Ort 18-30 Yas 19 4,66 0,703 0,825 0,439
31-45 Yas 106 4,37 1,175
46 Yas ve lizeri 95 4,50 0,882
Total 220 4,45 1,022

Tablo 4’de memnuniyet 6l¢egi ortalamasi, fizyoterapist bakim kalitesi ve iletisim ortalamasi, teknik kalite
ortalamasi, fiziki konfor ortalamasi, ulagim ortalamasi, sekterlik hizmetleri ortalamasi, temizlik ve genel
memnuniyet ortalamasimnin yas gruplarma gore dagilimi kisaltmalar kullanilarak gosterilmistir. Hasta
memnuniyet 6lgegi boyutlarinda yas grubu degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigi Anova Testi ile
incelenmigtir. Elde edilen bulgulara gore ankette kullanilan hasta memnuniyet 6l¢egi boyutlarinda yas grubu
degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 5: Hasta Memnuniyet Ol¢egi Boyutlari Cinsiyet degiskeni bakimindan incelenmesi

Cinsiyet Say1 Ortalama Standart Sapma t p

Mem_Olc_ORT Erkek 72 4,17 1,260 -2,752 0,006
Kadin 148 4,55 0,770

FBKI Ort Erkek 72 4,17 1,260 -3,187 0,002
Kadm 148 4,60 0,741

TK Ort Erkek 72 4,20 1,275 -3,098 0,002
Kadin 148 4,63 0,785

SH_Ort Erkek 72 4,16 1,316 -2,977 0,003
Kadm 148 4,60 0,844

FK Ort Erkek 72 4,14 1,352 -2,259 0,025

1925



Ekiyor, A. — Uygun, S.,1919-1936

Kadm 148 448 0,867

UL Ort Erkek 72 4,06 1,188 -1,126 0,261
Kadm 148 4,22 0,930

TH_Ort Erkek 72 4,24 1,319 -2,515 0,013
Kadin 148 4,62 0,888

GM_Ort Erkek 72 4,22 1,313 -2,425 0,016
Kadin 148 4,57 0,826

Hasta memnuniyet 6l¢egi boyutlarinda cinsiyet degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigi t testi ile
incelenmigtir. Elde edilen bulgulara gore ankette kullanilan hasta memnuniyet 6l¢egi boyutlarinda cinsiyet
degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Farkliligin kaynagi kadin katilimcilarda
hasta memnuniyet, fizyoterapist bakim kalitesi ve iletisim, teknik kalite, temizlik hizmetleri, fiziki konfor,
ulasim, sekterlik hizmetleri, temizlik ve genel memnuniyet algilarinin erkek katilimcilara gore daha yiiksek
olmasidir.

Tablo 6: Hasta Memnuniyet Ol¢egi Boyutlari Medeni Durum degiskeni bakimindan incelenmesi

Medeni Durum Say1 Ortalama  Standart Sapma t p

Mem_Olc_ORT Bekar 70 4,29 1,162 -1,426 0,155
Evli 150 4,49 0,866

FBKI_Ort Bekar 70 4,33 1,115 -1,354 0,177
Evli 150 4,52 0,878

TK Ort Bekar 70 4,40 1,171 -0,923 0,357
Evli 150 4,53 0,896

SH_Ort Bekar 70 4,31 1,218 -1,431 0,154
Evli 150 4,52 0,942

FK Ort Bekar 70 4,27 1,270 -0,992 0,322
Evli 150 4,42 0,947

UL Ort Bekar 70 4,00 1,229 -1,660 0,098
Evli 150 4,24 0,903

TH_Ort Bekar 70 4,26 1,312 -2,251 0,025
Evli 150 4,61 0,904

GM_Ort Bekar 70 4,29 1,235 -1,672 0,096
Evli 150 4,53 0,900

Hasta memnuniyet 6l¢egi boyutlarinda medeni durum degiskeni bakimindan farklilik olup olmadig t testi ile
incelenmigtir. Elde edilen bulgulara gore ankette kullanilan hasta memnuniyet dlgegi sekreterlik hizmetleri
boyutunda medeni durum degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkliligin
kaynagi evli katilimeilarda sekterlik hizmetleri algisinin bekéar katilimcilara gore daha yiiksek olmasidir.
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Tablo 7: Hasta Memnuniyet Ol¢egi Boyutlar1 Egitim Diizeyi Degiskeni Bakimindan incelenmesi

Standart
Egitim Diizeyi Say1 Ortalama Sapma F P
Mem_Olc_ORT [kogretim/Lise 30 4,29 1,180 0,358 0,699
Universite 135 4,45 0,959
Lisansiistii 55 4,44 0,888
Total 220 4,43 0,972
FBKI_Ort [Ikogretim/Lise 30 4,40 1,209 0,072 0,930
Universite 135 4,46 0,920
Lisansiistii 55 4,48 0,928
Total 220 4,46 0,961
TK Ort [kogretim/Lise 30 4,36 1,175 0,368 0,693
Universite 135 4,52 0,976
Lisansiistii 55 4,47 0,931
Total 220 4,49 0,991
SH_Ort [kogretim/Lise 30 4,37 1,251 0,128 0,880
Universite 135 4.47 1,017
Lisansiistii 55 4,47 0,987
Total 220 4,46 1,040
FK Ort [Ikogretim/Lise 30 4,28 1,251 0,144 0,866
Universite 135 4,39 1,068
Lisansiistii 55 4,38 0,938
Total 220 4,37 1,060
UL Ort [Ikogretim/Lise 30 3,81 1,057 2,157 0,118
Universite 135 4,23 1,028
Lisansiistii 55 4,19 0,964
Total 220 4,17 1,022
TH_Ort [Ikogretim/Lise 30 4,28 1,331 0,709 0,493
Universite 135 4,53 1,072
Lisansiisti 55 4,54 0,854
Total 220 4,50 1,060
GM_Ort [Ikogretim/Lise 30 4,28 1,288 0,518 0,596
Universite 135 4,49 0,995
Lisansiistii 55 4,46 0,933
Total 220 4,45 1,022

Hasta memnuniyet 6l¢gegi boyutlarinda egitim diizeyi degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigi Anova testi
ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore ankette kullanilan hasta memnuniyet 6lgegi boyutlarinda egitim
diizeyi degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
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Tablo 8: Hasta Memnuniyet Ol¢egi Boyutlar: Yasamilan Yer Degiskeni Bakimindan Incelenmesi

Yasanilan Yer Say1 Ortalama  Standart Sapma t p

Mem_Olc_ORT i1 Merkezi 192 4,39 1,027 -1,621 0,107
flge 28 4,70 0,326

FBKI_Ort il Merkezi 192 4,42 1,014 -1,468 0,144
flge 28 4,71 0,382

TK_Ort Il Merkezi 192 4,45 1,047 -1,468 0,144
flce 28 4,74 0,356

SH_Ort Il Merkezi 192 4,40 1,097 -2,070 0,040
flge 28 4,83 0,308

FK_Ort Il Merkezi 192 4,33 1,118 -1,502 0,135
Ilge 28 4,65 0,421

UL _Ort i1 Merkezi 192 4,13 1,057 -1,389 0,166
flge 28 4,42 0,701

TH_Ort 11 Merkezi 192 4,44 1,118 -2,128 0,034
Ilge 28 4,89 0,315

GM_Ort i1 Merkezi 192 4,42 1,080 -1,408 0,161
flce 28 4,71 0,383

Hasta memnuniyet 6l¢egi boyutlarinda yasanilan yer degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigi t testi ile
incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore ankette kullanilan hasta memnuniyet dl¢egi doktor bakim kalitesi ve
sekreterlik hizmetleri boyutlarinda yasanilan yer degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Farkliligin kaynagi ilge merkezinde oturan katilimcilarda sekterlik hizmetleri algilarinin il
merkezinde oturan katilimcilara gére daha yiiksek olmasidir.

Tablo 9: Hasta Memnuniyet Ol¢egi Boyutlar icin Aciklayicr Istatistikler

Boyut/Olcek Ortalama  Std. Sapma  Carpikhk Basikhik
Fizyoterapist bakim kalitesi ve iletisim 4,46 0,961 -0,516 1,067
Teknik kalite 4,49 0,991 -0,895 0,840
Sekterlik hizmetleri 4,46 1,040 -0,103 1,143
Fiziki konfor 4,37 1,060 -0,816 0,951
Ulagim 4,17 1,022 -0,675 0,753
Temizlik Hizmetleri 4,50 1,060 -0,353 1,160
Genel Memnuniyet 4,45 1,022 -0,847 0,734
Hasta Memnuniyet (")lgegi 4,43 0,972 -0,535 1,064

Tablo 9’da hasta memnuniyet 6l¢egi boyutlarina gére memnuniyet ortalamalar1 gosterilmistir. Memnuniyet
Olgegi ortalamas1 4,43 olarak tespit edilmistir. Boyutlara gore ortalamalar incelendiginde en yiiksek
ortalamanin 4,50 ile “Temizlik” boyutunda, en kiigiik ortalamanin da 4,17 ile “Ulasim” boyutunda oldugunu
goriilmektedir. Ulasim boyutundaki sorunlarin giderilmesi toplam memnuniyet diizeyini yiikseltecegi
beklenmektedir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin [-1,+1] araliginda olmasi durumda verilerin normal
dagilima uygun olduguna karar verilir (Kim 2013, West vd, 1995).
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Tablo 10: Hasta Memnuniyet Olcegi Maddeleri i¢in Aciklayici Istatistikler

) Mi Ortal Std.
Ol¢ek maddeleri n. Max ama Sapma
Fizyoterapistim, fizyoterapi seansimda yakin ilgi gosterdi 1 5 4,59 0,954
Fizyoterapistim beni dinledi ve sorularima cevap verdi 1 5 4,51 1,027
Fizyoterapistim yapilacak islemlerin gerekgelerini bana agiklad 1 5 4,43 1,055
Fizyoterapistim bana yeterince zaman ayirdi 1 5 4,50 1,045
Fizyoterapistim mevcut saglik durumumu testler ve dlgiimlerle takip etti 1 5 4,31 1,165
Fizyoterapistim tiim islemlerde saygili ve kibardi 1 5 4,55 1,004
Danisan programinin baslamasi i¢in uzun siire beklemedim 1 5 4,41 1,141
Fizyoterapistim durumum ve ihtiyaclarim/gereksinimlerim ile ilgili ailemi 1 5 4,36 1,179
veya yakinlarim yeterince bilgilendirdi
Fizyoterapistim verilen randevu saatlerine her zaman uydu 1 5 4,54 1,044
Fizyoterapistim evde uygulamam gereken yontemleri yeterince agikladi 1 5 4,53 1,053
Fizyoterapistim tedavimde kullanilan alet/araglarin kullanim amaci ve yan 1 5 4,38 1,142
etkileri hakkinda bilgilendirdi
Fizyoterapi seansim boyunca fizyoterapistim degismedi 1 5 4,52 1,096
Fizyoterapistim fizyoterapi seanst siiresince mahremiyete 6zen gosterdi 1 5 4,52 0,991
Fizyoterapi seansim sonrasi bana ileride karsilasabilecegim sorunlar 1 5 4,44 1,163
hakkinda yeterli bilgi verildi
Danigan Kabul sorumlusu islemlerim ile ilgili olarak her zaman yakin ilgi 1 5 4,45 1,095
gosterdi
Danisan Kabul sorumlusu yapilacak iglemler hakkinda beni bilgilendi 1 5 4,47 1,100
Danisan Kabul sorumlusu ile ilgili islemlerim her zaman siiratle tamamlandi 1 5 4,44 1,127
Fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezinde yeterli sayida tuvalet var 1 5 4,33 1,168
Fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezi tuvaletleri hastalara uygun 1 5 429 1,176
tasarlanmis
Fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezi danisan fiziki kosullar1 ve aletler 1 5 4,39 1,135
yeterliydi
Fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezi danigan odalari iyi havalandirilmas, 1 5 4,48 1,079
iyi aydinlatilmis ve yeterli 1sidaydi
Fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezi evimden kolayca ulagabilecegim bir 1 5 4,29 1,214
yerdedir
Fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezi i¢in yeterli park yeri vardir 1 5 4,18 1,289
Fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezi igerisinde yol gosterici levhalar yeterliy 1 5 4,04 1,313
On degerlendirme ve danisan hizmetinin yiiriitiildiigii oda her zaman temizdi 1 5 4,51 1,049
On degerlendirme ve danisan hizmeti masalarindaki kullanilan ¢arsaf, yastk 1 5 449 1,112

kilifi her zaman temizdi

Gerek duydugumda, saglik ihtiyaclarim igin bu fizyoterapi ve rehabilitasyon 1 5 446 1,103
merkeziyle goriismeye devam edebilirim

Fizyoterapi ve rehabilitasyon birimi tarafindan verilen tiim hizmetlerden 1 5 4,52 1,062
memnun kaldim.
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Fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezi(muayene oldugunuz oda, bekleme 1 5 438 1,085
alanlari, tuvaletler) genel olarak temizdi

Genel olarak fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezinin sunmus oldugu 1 5 448 1,066
hizmetler beklentilerimi karsiladi

Fizyoterapi ve rehabilitasyon merkezini tekrar tercih ederim ve baskalarina 1 5 4,43 1,077
tavsiye ederim

Tablo 10°da memnuniyet 6lgegi boyutlara gore siiflandirilmasi ve boyutlar i¢erinde yer alan 6l¢ek maddeleri
gosterilmektedir. Boyut siralamasi fizyoterapist bakim kalitesi ve iletisim, teknik kalite, sekterlik hizmetleri,
fiziki konfor, ulagim, temizlik ve genel memnuniyet seklindedir. Her bir madde i¢in memnuniyet ortalamasi
gosterilmektedir.

Fizyoterapist bakim kalitesi ve iletisim boyutu maddeleri incelendiginde en yiiksek ortalamanin
“Fizyoterapistim, fizyoterapi seansimda yakin ilgi gosterdi” maddesinde, en kiicliik ortalamanin ise
“Fizyoterapistim mevcut saglik durumumu testler ve dl¢timlerle takip etti” maddesinde oldugu goriilmektedir.

Teknik kalite boyutu maddeleri incelendiginde en yiiksek ortalama “Fizyoterapistim verilen randevu saatlerine
her zaman uydu” maddesinde, en diisiik ortalama ise “Fizyoterapistim tedavimde kullanilan alet/ara¢larin
kullanim amact ve yan etkileri hakkinda bilgilendirdi” maddesinde oldugu goriilmektedir.

Genel memnuniyet boyutu maddeleri incelendiginde en yiiksek ortalama “Fizyoterapi ve rehabilitasyon birimi
tarafindan verilen tiim hizmetlerden memnun kaldim” maddesinde, en diisiik ortalama ise “Fizyoterapi ve
rehabilitasyon merkezi(muayene oldugunuz oda, bekleme alanlari, tuvaletler) genel olarak temizdi”
maddesinde oldugu goriilmektedir. Hasta memnuniyet 6l¢gegi genel ortalama 4,43 olarak belirlenmistir.

Tablo 11: Arastirmada Kullamlan Hasta Memnuniyet Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskileri I¢cin
Korelasyon Analizi Bulgulari

(X1) (X2) (X3) (X4) (X5) (X6) X7) (X8)

Mem_Olc_ORT (X1)  Pearson Correlation 1 ,982™ ,982™ ,953™ ,965™ ,869™ ,946™ ,978™
Sig. (2-tailed) 0,00 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
FBKI_Ort (X2) Pearson Correlation ,982™ 1 967" ,929™ ,938™ ,805™ ,905™ 951"
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
TK_Ort (X3) Pearson Correlation 982" 967" 1 ,935™  ,931™ 822" 908" 953"
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
DBK_Ort (X4) Pearson Correlation 953 929" 935™ 1 ,926™  ,794™ 869 918"
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
FK_Ort (X5) Pearson Correlation 965" 938" 931" 926 1 818" 917"  ,930™
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
UI_Ort (X6) Pearson Correlation 869" 805 822" ,794™ 818" 1 843" 838™
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
SH_Ort (X7) Pearson Correlation ,946™ 905" 908"  ,869™ 917"  ,843™ 1 ,944™
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
TGM_Ort (X8) Pearson Correlation 978 951 953 918" 930"  ,838"  ,944™ 1
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Arastirmada kullanilan Hasta Memnuniyet Olgegi boyutlar1 arasindaki iligkiler i¢in korelasyon analizi
bulgular1 Tablo 11°de verilmistir. Arastirmada kullanilan Hasta Memnuniyet Olgegi boyutlar1 arasindaki
iligkiler i¢in korelasyon katsayilari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Degiskenler arasinda pozitif yonde
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iligki oldugu goriilmektedir. Bu durumda degiskenlerden birinde artis oldugunda diger degiskende de artis
olmasi beklenir. Bu durum 6lgek boyutlarinin birbirini pozitif etkiledigi, boyutlardaki memnuniyet diizeyi
artiginin diger boyutlardaki memnuniyet diizeyini arttirabilecegi ya da boyutlarda ki memnuniyetsizligin diger
boyutlardaki memnuniyet seviyesini azaltabilecegini ifade etmektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, Ankara il merkezinde faaliyet gosteren fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde danisanlarin
memnuniyet diizeylerini belirlemeyi, memnuniyeti etkileyen faktorleri analiz etmeyi ve hizmet kalitesinin
artirllmasina yonelik Oneriler gelistirmeyi amaglamaktadir. Elde edilen bulgular, hasta memnuniyetinin ¢ok
boyutlu bir olgu oldugunu ve bireysel-demografik 6zelliklerle ¢evresel/kurumsal kosullara bagli olarak
degiskenlik gdsterdigini ortaya koymustur. Fizik tedavi merkezlerine giinlik danisan sayisi az olan
merkezlerin kapsam disinda birakilmasi, veri toplama siirecinin uzun olmasi, merkezlerin isimlerini paylagsmak
istememeleri arastirmanin sinirliliklari igerisinde yer almaktadir.

Monnin ve Perneger, fizik tedavi hizmetleri hastayla daha fazla yakin temas gerektirdigi ve hastanin aktif
katilimini gerektirmesi nedeniyle hasta memnuniyetinin fizik tedavi i¢in dnemini vurgulamistir. Fizik tedavi
stireci, aktif katilimim yaninda siireklilikte gerektiren de bir siiregtir. Hasta beklentilerinin fizik tedavi seanst
oncesi belirsizligi nedeniyle hasta beklentilerini 6lgmenin 6nemine deginilmistir.

Beattie ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada ise fizik tedavi alan kadinlarin yas ortalamasi erkeklerin yas
ortalamasindan biiyiik oldugu tespit edilmistir. Eryiikseldi (2013) yaptig1 calismada kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara gore daha fazla fizik tedaviye gitme egiliminde olduklarini belirtmistir. Karaca ve ark.’nin yaptigi
bir ¢calismada basvurulan saglik kuruluslarina cinsiyet dagilimlarina gore bakildiginda kadinlarin daha fazla
saglik hizmeti kullandig1 gosterilmistir. Literatiirii destekler nitelikte aragtirmada katilimcilarin %67.3’linlin
kadin oldugu goriilmektedir. Ayrica arastirmada cinsiyet degiskeni ve 6lgek alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak farklilik oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet degiskeninde farkliligin kaynagi kadin katilimcilarda
fizyoterapist bakim kalitesi ve iletisim, teknik kalite, sekreterlik hizmetleri, fiziki konfor, ulasim, temizlik ve
genel memnuniyet algilarinin erkek katilimcilara gore daha yiiksek olmasidir. Kadm katilimeilarin
memnuniyet diizeyinin erkeklere oranla daha yiiksek olmasi psikolojik faktorler, beklenti farkliliklari, sosyo-
ekonomik durumlar olabilecegi diisiiniilmektedir.

Casserley ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada kamuda fizik tedavi alan kadin hastalarin 6zel hastanelere
oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir. McKinnon ve ark.’nin aragtirmasina gore 65 yas ve iizeri olan
hastalarin memnuniyet diizeyinin diger hastalara gore yiiksektir. Heinemann ve ark. Ise genc hastalarin yash
hastalara oranla daha yiiksek memnuniyet algisina sahip olduklarini tespit etmistir. Aragtirmamizda yas
degiskeni ve dlgek alt boyutlar1 arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmemistir.

Beattie ve ark.’nin yaptig1 arastirmaya gore, tedavi siiresi tamamlanincaya dek yalnizca bir fizyoterapistten
hizmet alan hastalar birden fazla fizyoterapistten bakim hizmeti alan hastalara gére memnuniyet algis1 3 kat
daha fazladir. Bu nedenle hasta memnuniyetini arttirmak igin hasta bakimiin siirekliligine 6nem vermeleri
Onerilmistir. Ayrica terapistin hasta ile iletisiminin genel memnuniyeti etkiledigini belirtmislerdir. Arastirmada
fizyoterapistin seans sonuna dek degismemesi sorusunda memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu teknik kalite
boyutunda memnuniyet derecesinin yiikselmesini sagladigi goriilmektedir. Fizyoterapist bakim kalitesi ve
iletisim boyutu sekiz soruda degerlendirilmis ve memnuniyet iyi bir seviyede oldugu goriilmiistiir. Bu boyutta
memnuniyet derecesi en yiiksek fizyoterapi seansimda yakin ilgi gésterdi maddesinde oldugu gézlemlenmistir.
Danisanlarin bu siirecte fizyoterapistin siireklilik ve yakin ilgi gdstermesi memnuniyet diizeylerini
yiikseltmektedir. Erden (2019) calismasinda 6zel hastanelerde memnuniyet seviyesi diisiik oldugu belirtilerek
bunun nedeninin fizyoterapist sayisinin az olmasi ve hastaya ayrilan zamanin kisithh olmasi olarak
degerlendirilmistir. Fizik tedavi merkezlerinde danisan sayisi degisiklik gostermektedir. Her danigsana yeterli
zaman ayrilmasi, randevu saatlerine uyulmasi memnuniyet ortalamasini yiikselttigi diigiiniilmektedir.

Roush ve ark. yapmis oldugu arastirmaya gore fizik tedavi hizmeti almak isteyen hastalarin ziyaretleri diizenli
ve sik olmasi nedeniyle klinik lokasyonunun hasta memnuniyetini etkiledigini belirtmistir. Arastirmamizda da
benzer sonuglara ulasilmistir. Fizik tedavi merkezlerinin ulagim noktasinda hasta memnuniyetini etkiledigi, alt
boyutlar icerisinde en diisik memnuniyetim ulagim noktasinda gerceklestigi goriilmiistiir. Erytikseldi
arastirmasina gore hastaneye ulasim kolayligi noktasinda 6zel saglik kurulusuna giden hastalarin hastaneye
ulagim kolaylig1 kamu hastanelerine gore yliksek bulunmus ve 6zel hastanelerde ki memnuniyet algisi kamuya
gore yiiksektir. Arastirmada Ankara ilinde faaliyet gosteren fizik tedavi merkezlerinin merkezi lokasyonlarda
olmasi, yeterli otopark destegi saglanamamis omasi, park sorunlar1 ve ulasimda trafik sikisiklig1 olusabilecek
noktalarda olmasi ulasim boyutunda yeterli memnuniyetin saglanamamasini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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Ayrica baz1 tedavi merkezlerin yiliksek katli binalarda yer almasi da danigsanin bina igerisinde ulasim zorlugu
yasamasina neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Erden(2019) aragtirmasinda kamu hastanesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi ile 6zel hastanede
fizyoterapi hizmeti alan hastalarin memnuniyet algisi; hasta kabul, tedavi, ulagilabilirlik ve genel memnuniyet
boyutlartyla degerlendirilmistir. Ozel hastanede tiim boyutlarda memnuniyet en diisiik seviyede oldugu
belirtilmistir. Bunun nedeni olarak ise bulunan il, tedavi siiresi uzunlugu, hasta yogunlugu, ses ve goriintii
yalitimi, hasta bilgilendirme i¢in ayrilan zaman gibi faktorlerin etkili olabilecegi belirtilmistir.

Daniganlarin biiyliik ¢ogunlugunun kadin, yiiksek egitim diizeyine sahip ve memur statiisinde oldugu
goriilmektedir. Bu durum da fizik tedavi merkezlerine bagvuran kitlenin egitim durumu yiiksek olmasi ve
calisan agirlikli olmasi saglik okuryazarlig: yiiksek olabilecegi, hizmet kalitesine dair beklentilerinin de bu
dogrultuda sekillenebilecegi diistiniilmektedir.

Hasta Memnuniyet Olgegi boyutlarinda yas grubu degiskeni ve egitim diizeyi bakimindan farklilik olup
olmadig1 Anova testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore ankette kullanilan hasta memnuniyet lcegi
ve alt boyutlarinda yas grubu degiskeni bakimindan ve egitim diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamustir. Bu farkliligin bulunamama nedenleri olarak arastirmaya katilan katilimeilarin %91 inin
31 yas ve iizeri oldugu, %86’smnn lisans ve {izeri egitim seviyesine sahip olmas1 gosterilebilir. Bu alanda
yapilacak arastirmalarda katilimcilarin yas dagilimlarina dikkat edilmesi, homojen bir dagilim saglanabilmesi
tavsiye edilmektedir. Fizik tedavi merkezlerine bagvuran hastalarin yas ortalamasinin belirli bir seviyenin
iistiinde olmasi bu dagilimi elde etmeyi zorlagtirmaktadir. Ayrica yas ve egitim acgisindan farklilik goriilmemesi
nedeni olarak cevaplarda duygusal hareket edilmesi, olumsuz ifade vermekten kaginilmasi gibi davraniglarinda
etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.

Hasta Memnuniyet Olgegi alt boyutlarinda cinsiyet degiskeni, medeni durum, yasanilan yer bakimindan
farklilik olup olmadig: t testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore ankette kullanilan hasta memnuniyet
Olcegi alt boyutlarinda cinsiyet degiskeni, medeni durum, yaganilan yer bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Cinsiyet degiskeninde farkliligin kaynagi kadm katilimcilarda hasta memnuniyet,
fizyoterapist bakim kalitesi ve iletisim, teknik kalite, sekreterlik hizmetleri, fiziki konfor, ulasim, temizlik ve
genel memnuniyet algilarinin erkek katilimcilara gére daha yiiksek olmasidir. Medeni durum degiskeni
bakimindan farkliligin kaynagi evli katilmcilarda sekterlik hizmetleri memnuniyet algisinin bekar
katilimcilara gore daha yiliksek olmasidir. Yasanilan yer degiskeni bakimindan farkliligin kaynagi ilge
merkezinde oturan katilimeilarda temizlik ve sekterlik hizmetleri algilarinin il merkezinde oturan katilimcilara
gore daha yiiksek olmasidir. Kadin, evli ve ilge merkezlerinde yasayan daniganlar daha yiiksek memnuniyet
bildirmistir. Bu farkliliklar, hizmet sunumunda ve memnuniyet degerlendirmelerinde sosyo-demografik
ozelliklerin de dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Aragtirmada kullanilan hasta memnuniyet 6lgegi boyutlar1 arasindaki iligkileri i¢in korelasyon katsayilari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Degiskenler arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir. Bu
durumda degiskenlerden birinde artis oldugunda diger degiskende de artis olmasi beklenir. Hizmet boyutunda
gerceklesen iyilestirme ile genel memnuniyet diizeyine olumlu katki saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya gore hasta memnuniyet algisi diizeyi iyi bir seviyede oldugu diisiiniilmektedir. Daniganlar da
mevcut durum kontrollerinin test ve 6lgtimler ile takibinin diizenli gerceklestirilmesi, tedavi i¢in kullanilacak
ara¢ ve gereglerin amacinin ve yan etkilerinin danisanlara belirtilmesi, fizik tedavi merkezleri tuvaletlerinin
tiim hastalara uygun tasarlanmasi ve fizik tedavi merkezleri i¢in gerek bina dig1 gerek bina igerisinde gerekli
yonlendirici levhalarin arttiritlmasi hasta memnuniyet algi diizeyini arttiracagi diistiniilmektedir. Memnuniyet
alg1 diizeyleri incelendiginde en yiiksek ortalama sekreterlik hizmetleri boyutunda gerceklesirken, en diisiik
ortalama ise ulasim noktasinda oldugu goriilmiistiir. Ulagim ve otopark olanaklarinin smirliligi, danisan
memnuniyetini olumsuz etkilemektedir. Fizik tedavi merkezlerinin, merkezi lokasyonlarda yer almasi tek
basina yeterli degildir. Fizik tedavi merkezlerinin daniganlar igin gerekli otopark destegi sunmasi, yonlendirici
levhalarin danisan ulasimini kolaylastiracak bigimde tasarlanmasi tavsiye edilmektedir.

Tek bir fizyoterapist ile tedavi siirecinin yiriitiilmesinin memnuniyet iizerinde pozitif etkisi oldugu
goriilmiigtiir. Fizyoterapistlerin danisan ile siirdiiriilebilir ve kisisellestirilmis bir iletisim kurmasi tesvik
edilmelidir. Hizmet sunumu planlanirken cinsiyet, medeni durum ve yasanilan yer gibi degiskenlerin hasta
memnuniyetini etkiledigi géz Oniinde bulundurulmalidir. Hizmetlerde farkli gruplara &6zel yaklagimlar
gelistirilebilir.
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Literatlirde fizik tedavi merkezlerine 6zel memnuniyet arastirmalar1 sinirhdir. Fizik tedavi siireclerinin uzun
siireli ve seans temelli olmasi1 nedeniyle hasta memnuniyeti, klasik poliklinik hizmetlerinden farkli olarak ele
alimmaktadir. Bu nedenle fizik tedavi merkezlerinde yapilacak galigmalar igin kurumsal degerlendirmelerde
kullanilabilecek 6zgiin ve standardize 6l¢me araglar1 gelistirilmelidir. Randevu sistemleri, seans siireleri ve
iletisim siklig1 bu baglamda yeniden degerlendirilebilir.
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Extended Summary

The aim of this study is to determine the satisfaction levels of patients receiving service in physical therapy
centers operating in Ankara city center, to identify problems and to offer solution suggestions. The research
population consists of physical therapy centers operating in Ankara city center with a daily number of clients
of ten or more. 17 physical therapy centers were interviewed for the research survey application. 6 of the
physical therapy centers were excluded from the scope due to insufficient number of daily clients. Since 5
physical therapy centers did not accept the research application, the research was completed in 6 physical
therapy centers. As a sampling method, convenience sampling method was applied and 228 surveys were
collected. As a result of the preliminary study, it was decided that eight of the surveys were not suitable for
analysis and 220 surveys were evaluated.

The research covers physical therapy clients receiving service in six physical therapy centers operatingin
Ankara city center with a daily client capacity of ten or more. The research was conducted by taking the ethics
permission decision dated 27.03.2024, number E260111 and number 2024/170 from Ankara Hac1 Bayram Veli
University Ethics Commission. Application permission was obtained by applying to physical therapy centers
with the survey form that received ethical permission approval. The research was conducted through a face-
to-face survey between 10.04.2024 and 20.11.2024 to patients who received consultation services in physical
therapy centers, in accordance with the permission obtained.

The research covers physical therapy clients receiving service in six physical therapy centers operating in
Ankara city center with a daily client capacity of ten or more. The research was conducted by taking the ethics
permission decision dated 27.03.2024, number E260111 and number 2024/170 from Ankara Hac1 Bayram Veli
University Ethics Commission. Application permission was obtained by applying to physical therapy centers
with the survey form that received ethical permission approval. The research was conducted through a face-
to-face survey between 10.04.2024 and 20.11.2024, in accordance with the permission obtained, to patients
who received consultation services in physical therapy centers.

Health services are all activities carried out to protect the health status, treat, rehabilitate and improve health
in order to respond to the health wishes and needs of the society. In order for health services to be effective in
society, they must have accessibility, continuity, quality and efficiency (Kavuncubasi, 2000). In a period where
development and change are rapidly increasing, the competitive environment has affected health services as
well as production enterprises. Health services have determined different policies in order to serve more
patients in the competitive market and to carry out promotional activities, as well as focusing on the
understanding of quality. With the understanding of quality service, the understanding of producing services
according to the demands and needs of the society in health services has developed. This process has also
increased the importance of the concepts of patient satisfaction, patient loyalty and customer focus. Patient
satisfaction is a multidimensional concept that includes features such as communication, service continuity,
service delivery, competence and patient satisfaction. Patient satisfaction is considered as the result of health
services and as an indicator of quality of care. It also provides feedback in evaluating health service delivery
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and measuring quality (Forbes and Brown, 1995: 737). Patient satisfaction, which is a function of quality
service and an important performance measurement tool; Determining the level of satisfaction is a tool for
meeting patients' expectations and improving service quality (S Séylemez, 2009: 111). In recent years, health
institutions have been acting by prioritizing satisfaction results and patient expectations. Along with the
understanding of patient-oriented health service delivery, the understanding of patient satisfaction and
satisfaction evaluation studies have begun to come to the fore (Kirilmaz, 2013: 13).

Whether there were differences in the Patient Satisfaction Scale and its sub-dimensions in terms of Age Group
variable and Education Level was examined with ANOVA test. According to the findings, no statistically
significant difference was found in terms of the Age Group variable and Education Level in the Patient
Satisfaction Scale and its sub-dimensions used in the survey. According to the research, it was observed that
most of the clients lived in the city center, their education levels were high and the majority were in the civil
servant group. Differences were observed in the scale sub-dimensions in terms of gender, marital status and
place of residence variables. It has been observed that clients' perception of satisfaction may vary depending
on these factors.

Whether there were differences in the Patient Satisfaction Scale and its sub-dimensions in terms of Gender
Variable, Marital Status, and Place of Living was examined with the t test. According to the findings, a
statistically significant difference was found in the Patient Satisfaction Scale and its sub-dimensions used in
the survey in terms of Gender Variable, Marital Status and Place of Living. The source of the difference in the
Gender Variable is that female participants have higher perceptions of Patient Satisfaction, Physiotherapist
care quality and communication, Technical quality, Secretarial Services, Physical comfort, Transportation,
Cleanliness and General satisfaction than male participants. The source of the difference in terms of the Marital
Status variable is that the perception of satisfaction with Sectarian services is higher in married participants
than in single participants. The source of the difference in terms of the Place of Living variable is that the
perceptions of Cleaning and Secretarial services are higher in the participants living in the district center than
in the participants living in the city center.

Whether there were differences in the Patient Satisfaction Scale and its sub-dimensions in terms of Gender
Variable, Marital Status, and Place of Living was examined with the t test. According to the findings, a
statistically significant difference was found in the Patient Satisfaction Scale and its sub-dimensions used in
the survey in terms of Gender Variable, Marital Status and Place of Living. The source of the difference in the
Gender Variable is that female participants have higher perceptions of Patient Satisfaction, Physiotherapist
care quality and communication, Technical quality, Secretarial Services, Physical comfort, Transportation,
Cleanliness and General satisfaction than male participants. The source of the difference in terms of the Marital
Status variable is that the perception of satisfaction with Sectarian services is higher in married participants
than in single participants. The source of the difference in terms of the Place of Living variable is that the
perceptions of Cleaning and Secretarial services are higher in the participants living in the district center than
in the participants living in the city center.

Correlation analysis findings are given for the relationships between the Patient Satisfaction Scale used in the
research and its sub-dimensions. The correlation coefficients for the relationships between the Patient
Satisfaction Scale used in the study and its sub-dimensions were found to be statistically significant. It is seen
that there is a positive relationship between the variables. In this case, when one of the variables increases, the
other variable is expected to increase as well.

According to the research, the level of patient satisfaction perception is thought to be at a good level. It is
thought that regular follow-up of clients' current condition checks with tests and measurements, informing
clients of the purpose and side effects of the tools and equipment to be used for treatment, designing the toilets
of physical therapy centers suitable for all patients, and increasing the necessary directional signs for physical
therapy centers both outside and inside the building will increase the level of patient satisfaction perception.
When the satisfaction perception levels were examined, it was seen that the highest average was in the
secretarial services dimension, while the lowest average was in the transportation point. It is recommended
that physical therapy centers provide necessary parking support for clients and that directional signs be
designed to facilitate client transportation.
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