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OzZET

Caliskan, 0.0., Ayaktan ve Yatarak Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Hizmeti Alan
Kisilerin Memnuniyet, ihtiyagc ve Hizmet Almi Agisindan Analizleri. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Hasta memnuniyeti, arastirmalarda énemli bir
faktor olarak gorilmeye baslanmistir. Clinkii memnuniyeti yiksek olan hastalarin
saglik hizmetlerinden daha iyi yararlandigi bulunmustur. Ancak bu alanda fizyoterapi
ve rehabilitasyon hizmet sunumu ve fizyoterapistlerce yapilan galismalarin sayisi
azdir. Bu ¢alismanin amaci ayaktan ve yatarak fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti
alan kisilerin tani gruplarinin belirlenmesi, demografik 6zelliklerinin incelenmesi,
memnuniyetlerinin arastiriimasi hedeflenmektedir ve bu amacla bir anket ¢alismasi
yapilmistir.  Anketin 1. boliminde  demografik ve sosyokiiltlirel 6zellikler
sorgulanmig, 2. boélimde hizmet sunumu sorgulanmig, 3. boélimde ihtiyag ve
memnuniyet durumlari degerlendirilmistir. En az 10 is glinli tedavi goren hastalar
¢alismaya dahil edildi. Calismamiza 280 ayaktan hasta, 90 yatan hasta ve 30 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezinde tedavi géren hasta katilmistir. Hastalar tani
gruplarina gore ortopedik, norolojik, pediatrik, kardiyopulmoner ve diger olarak 5
gruba ayrilmistir. Fizyoterapiye en ¢ok basvuran tanilara bakildiginda; serebral palsi
%14,2, lomber diskopati %12,5, gonartroz %6,8, rotator cuff sendromu %5,5,
hemipleji %5,3, servikal diskopati %5,0 olarak bulunmustur. Calismamizin
sonuclarina géore memnuniyet oranlari en yiiksek olan grup sirasiyla; ayaktan tedavi
hizmeti verilenler, vyatarak tedavi hizmeti verilenler olarak bulunmustur.
Memnuniyet diizeyleri arasindaki bu fark anlamh bulunmustur (p<0,01). Tani
gruplarina gére memnuniyet diizeylerine bakildiginda en yiksek olan grup sirasiyla;
ortopedik, norolojik, kardiyopulmoner, diger ve pediatrik tani grubu olarak
bulunmustur. Memnuniyetin hangi faktoérlerden etkilendigine bakmak igin yapilan
korelasyon analizinde, verilen hizmetin siliresiyle ve kullanilan malzemelerin
yeterliligiyle memnuniyet arasinda iyi derecede korelasyon bulunmustur (r=0,627,
r=0,670), (p<0,01, p<0,01). Calismamizin sonuglari 1siginda verilen hizmetin siiresinin
arttirlmasi  ve fizyoterapi icin malzemelerin kullanilmasi ile memnuniyet
dizeylerinin daha da arttirilabilecegi distnildi.

Anahtar kelimeler: fizyoterapi ve rehabilitasyon, hasta memnuniyeti, tedavi
hizmetleri, tani gruplari, anket
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ABSTRACT

Cahskan, O.0., Analyzes of Satisfaction, Needs and Service Purchase of People
Who Take Outpatient and Inpatient Physiotherapy and Rehabilitation Services.
Hacettepe University Institute of Health Sciences, Physical Therapy and
Rehabilitation Program Master Thesis, Ankara, 2018. Patient satisfaction is
beginning to be seen as an important factor in research because it is found that
patients with higher satisfaction benefit better in health care. However, in this area
there are few studies with physiotherapy and rehabilitation service presentation and
physiotherapists. The purpose of this study was to investigate the satisfaction of
people who receive physiotherapy and rehabilitation services as outpatient and
inpatient, to determine the diagnostic groups, to examine the demographic
characteristics, survey study was conducted for this purpose. In the first part of the
questionnaire, demographic and sociocultural characteristics were questioned. In the
second part, service presentation was questioned. In the third part, needs and
satisfaction were evaluated. Patients who were treated for at least 10 working days
were included in the study. The study consisted of 280 outpatient, 90 inpatients and
30 patient in special education and rehabilitation centers. According to diagnosis
groups, 5 groups were divided into orthopedic, neurological, pediatric,
cardiopulmonary and other groups. When the most common diagnosis of
physiotherapy were searched; cerebral palsy was found to be 14,2%, lomber discoid
12,5%, gonarthrosis 6,8%, rotator cuff syndrome 5,5%, hemiplegia 5,3%, cervical
discopathy 5,0%. According to the results of our study, the group having the highest
satisfaction rate is respectively; remotely treated, inpatient treated. This difference
between satisfaction levels was found to be statistically significant (p<0,01). In terms
of satisfaction levels according to diagnosis groups, were found to be as; orthopedic,
neurological, cardiopulmonary other and pediatric diagnostic groups respectively.
Correlation analysis was conducted through the factors affecting satisfaction, and
there was a good correlation between the satisfaction of the service provided and the
adequacy of the materials used and duration of services (r=0,627, r=0,670, (p<0,01,
p<0,01). The results of our study were thought to increase the level of satisfaction
with the use of materials for physiotherapy and to increase the duration of the service
provided.

Key words: physiotherapy and rehabilitation, patient satisfaction, treatment
services, diagnostic groups, questionnaire
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1. GIRIS

Dogustan kazanilan en temel haklardan biri olan saglik, ilk kez 1947 Diinya
Saglik Orgiitii’niin Anayasasi’'nda yilinda yer almis ve “Yalmzca hastalik ya da
sakatligin olmayis1 degil, aynm1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir

iyilik halidir” seklinde tanimlanmustir (1).

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 25.maddesinde
“ Herkesin, kendisi ve ailesinin saglik ve refah1 i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi
bakim hakki vardir. Herkes; issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi
denetiminin digindaki kosullardan dogan ge¢im sikintist durumunda giivenlik
hakkina sahiptir.” seklinde agiklanmaktadir. Saglik kavrami, Birlesmis Milletler

tiyesi tiim devletlerce temel bir insan hakki olarak kabul olunmaktadir (2).

1983 yilinda T.C. Resmi Gazete’ de yayinlanan Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’ ne gore hastane; “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak
miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum

yapilan kurumlardir.” seklinde tanimlanmigtir (3).

Diinya Saglik Orgiitii ise hastaneleri “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin

uzun veya kisa stireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar” olarak tanimlamaktadir

2).

Saglik ve rehabilitasyon alanindaki Onemli mesleklerden fizyoterapi
mesleginin temelleri Avrupa’da baslamig; ancak modern anlamdaki fizyoterapi

bilimi, Amerika Birlesik Devletleri’nde ortaya ¢ikmistir. (4).

Fizyoterapi kelimesinin ilk kullanimi Alman dilindeki “Physiotherapie” dir.
1851 yilinda Dr. Lorenz Gleich tarafindan kullanilmistir. Bundan kirk {i¢ yi1l sonra
1894’ te ilk kez Dr. Edward Playter (1834-1909) tarafindan Montereal Medical
Journal daki raporunda * Physiotherapy” adiyla kullamlmustir. 1887 yilinda isveg
Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan ilk defa bir resmi kayitta fizyoterapist ismi

geemistir (5).



The application of these natural remedies, the essentials of
life, as above named, may be termed natural therapeutics. Or,
if I may be permitted to coin from the Greek a new term, for I
have never observed it in print, a term more in accordance with
medical nomenclature than the words hygienic treatment com-
monly used, I would suggest the term, Physiotherapy.

Sekil 1.1. Edward Playter’ in 1894’ teki makalesinden alinmistir (6).

Fizyoterapi: “World Confederation for Physical Therapy (WCPT)” tarafindan
“Insanlarin ve popiilasyonun émrii boyunca hareketlerini ve fonksiyonel becerilerini
maksimum seviyede gelistirmek, bunu devam ettirmek veya restore etmek igin
hizmet etmek” olarak tanimlanmistir. Elektroterapi ajanlari, egzersizler,

mobilizasyon ve manipulasyon teknikleri fizyoterapinin temel araglaridir (7).

Saglik hizmetlerinin sunumunda {ilkemizde dort basamakli bir sistem
kullanilmaktadir. Saglik Bakanlig1 planlayici ve denetleyici iist kurum olarak gorev
almaktadir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin gordiiriilmesinden de
sorumludur. Fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmet sunumunda ise Saglik Bakanligr’
na bagl kamu hastaneleri, 6zel hastaneler, dal merkezleri, ve son zamanlarda da
saglikli yasam merkezlerinde hizmet verilmektedir. Milli Egitim Bakanlig1’ na bagl

0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerince de bu hizmet verilmektedir (2).

Saglik hizmetleri sunumunda memnuniyet diizeyi yliksek olan hastalarin
verilen hizmetten daha iyi yararlandigi bulunmustur. Ayrica memnuniyet, kaliteli
hizmetin de 6nemli bir parcasidir. Hastalarin beklentilerinin ne dlgiide karsilandigi,
verilen hizmetin hastalar tarafindan nasil algilandigin1 6grenmemizi saglamaktadir.

Boylece hastalarin ihtiyaglarina daha iyi cevaplar bulunabilir (8).

Bu alanda fizyoterapistlerce yapilan calismanin sayisi azdir. Yapilan
calismalarda ayaktan ve yatan hasta gruplarindan sadece birisine ya da tam
gruplarina odaklanilmistir (9, 10). Kamu ve 6zel hastanelerin karsilastirildigi, belirli

yas araliklarina odaklanan galismalar da yapilmistir (11, 12).

Yaptigimiz bu g¢alisma ile onceki ¢alismalarin aksine herhangi bir hasta

grubuna odaklanmadan, ayaktan ve yatan hasta ayrimi yapmaksizin tiim hasta



grubuna odaklanilmistir. Yas araligina bakilmadan fizyoterapi tinitesine gelen herkes

calismaya dahil edilmistir.

Bu ¢alismanin amaci ayaktan ve yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti
alan kisilerin tani1 gruplarinin belirlenmesi, demografik 6zelliklerinin incelenmesi,

memnuniyetlerinin arastirilmasidir.
Bu ¢alisma i¢in belirledigimiz hipotezler asagida siralanmaistir.

1. Ho: Ayaktan ve yatarak fizik tedavi hizmeti alan hastalarin memnuniyetleri
arasinda fark yoktur.

2. Ho: Fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alan farkli tan1 gruplari arasinda

memnuniyet agisindan fark yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

Tarihsel siirece bakildiginda ¢ok eski zamanlara dayanmakla beraber ilk
hastaneler 12. vyiizyillda insa edilmistir. Ilk hastaneler daha ¢ok dine dayal
kurumlardi. Kiliselerle yan yana yapilan bu kurumlar manastira bagli kurumlardan,
vakiflardan saglanan gelirlerle hizmet vermekteydi. Kiliseler psikolojik problemleri
olan insanlara, yaslilara, yoksullara ve ihtiya¢ sahibi tiim insanlara yardimci
oluyordu. Ilk hastanelerde hastaliklarin tedavisinden ¢ok bulasict hastaliklarin

Onlenmesi, barinma ve beslenme 6n plana ¢ikiyordu.

19. ylizyill sonlarina kadar hastaneler hastaliklarin tedavi edilmesi ve
insanlarin sagligina kavusturulmasin1 saglamakta yetersizdi. Bu durum tibbin
gelismesi, devletin insanlara hizmet felsefesi ve hiimanizmanin gelismesiyle
degismeye baslamistir. Bu yaklasimlarin gelismesiyle beraber hastanelerin, hastalar
iyilestirme potansiyeli artmig, antiseptik teknikler gelismis, anestezi daha etkili
kullanilmaya baslanmis, cerrahi teknikler gelistirilmis, cerrahlarin bilgi ve
becerilerinde ilerleme olmus, koroner bypass, transplantasyon teknikleri gelistirilmis

kan nakli ve minimal cerrahi girisimler yapilmaya baslanmistir (13).

2.2. Diinya’ da Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ve Fizyoterapistlik

Mesleginin Gelisimi

Fizyoterapi yontemleri binlerce yildir tani, tedavi, dnlem ve rehabilitasyon
icin kullanilmaktadir. Yunanlilar ve Romalilar masaji yararli etkileri igin

kullanmiglardir (14).

Masaj, M.O. 3000 yilinda Cin’ de kullanildi, Hippocrates tarafindan M.O.
460 yilinda tanimlandi, Romalilar tarafindan modifiye edildi, bilimsel bir uygulama
oldugu ise 1800’ lii yillarin basinda kabul edildi. Hidroterapi, Yunanlilar ve
Romalilar tarafindan banyolarda kullanildi. Elektroterapinin gelismesi ise, 1600’ li

yillarda elektrikli aletlerin iretilmesiyle basladi (15).



Hidroterapi, solunum egzersizleri, pozisyonlama teknikleri, terapdtik masaj
ve terapdtik egzersizler gibi giincel fizyoterapi ydntemleri M.O. 3000 yildan beri

agriy1 azaltmada ve gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir (16).

Tablo 2.1. Diinya’da fizyoterapi ve rehabilitasyonun tarihsel gelisimi (15,16).

. Cin, agrilarn azaltan solunum teknikleri ve viicut pozisyonlarini
M.O. 1000
tanimladi.

Herodicus ayrintili bir egzersiz sistemi olan ‘“gymnastic” adim
M.O. 500 | verdigi, cesitli jimnastik egzersizlerinden olugan sistemi yazili olarak

tanimladi.

Hippocrates, kas kuvvetlendirme egzersizlerini, terapGtik masaj
M.O. 400 | uygulamalarini tavsiye etmistir. Hippocrates ayn1 zamanda elektrik

stimiilasyonunu ilk kullanan kisidir.

Antik Romalilar gymnastic admi verdikleri bir seri terapotik

M.O. 180 o

egzersizleri ortaya koymuslardir.

Antik Roma’ da Galen, viicudu gelistirmek igin, ruhsal iyi olma

halini arttirmak i¢in orta siddetteki egzersizlerin Gnemini
M.S 200

vurgulamustir.

Terapotik egzersizler, fiziksel egitim kursu olarak, okullarda
M.S. 1400

sunulmustur.

M.S. 1500 | Egzersiz hakkindaki ilk yazil kitap Ispanya’ da yayimnlandh.

Masaj, hidroterapi ve egzersiz uygulamalari Amerika Birlesik
M.S. 1700 ) )
Devletleri’ nde ilk kez sunuldu.

M.S. 1723 Ortopedinin babasi olarak bilinen Nicolas Andry, viicuttaki birgok
o hastaligin tedavisinde egzersizin 6nemini vurgulamistir.

M.S. 1750 | Egzersiz ekipmanlari piyasada goriilmeye baslandi.

M.S. 1800 | Per Henric Ling tarafindan Isve¢ masaji gelistirildi.




Sekil 2.1. Sabit bisiklet benzeri egzersiz makinesi, 1796’ da Francis Lowndes
tarafindan icat edilmistir (17).

17. ytlizyilda Otto von Guericke siirtiinme ile statik elektrigi bulmustur, statik
elektrigi on sekizinci ylizyllda Benjamin Franklin hastaliklarin tedavisinde
kullanmistir. Elektrik enerjisinin fizyoloji ve tedavide bilimsel olarak kullanilmasi

ftalyan Luigi Galvani’ nin ¢alismalari ile on sekizinci asrin sonunda baslamistir (18).

Sekil 2.2. Frontal kasa faradik akim uygulamasiyla elektroterapinin kullanimi (17).

Bir¢ok modern fizyoterapi teknigi Amerika’ da uygulanmaya baslanmadan
once, cogunlukla Avrupa iilkelerinde, dzellikle de Ingiltere ve Fransa’ da uygulandi.
Poliomyelit salgin1 ve 1. Diinya Savasi’ ndan sonra bu teknikler Amerika’ ya
getirildi. Poliomyelit salgin1 ilk olarak 1894 yilinda, daha sonra da 1914 ve 1916



yillarinda goriildi. On binlerce ¢ocuk paralize oldu ve fizik tedaviye ihtiya¢ duydu
(15).

bCH

Sekil 2.3. Su ici egzersizler (16). Sekil 2.4. Aletli egzersizler (16).

Ardindan 1. Diinya Savas1 basladi. ABD’ nin amiral doktorlar1 bir grup
fizik¢iyi, savasta yaralananlari daha iyi tedavi etmesi, fizik tedavi tekniklerini
ogrenmesi igin Ingiltere ve Fransa’ ya yolladi. Sonug olarak fizyoterapi iinitesi 1917
yilinda ayri bir boliim olarak kuruldu. Bu boliim egitimden ve rehabilitasyondan
sorumluydu, burada ozellikle de kadinlar ¢alistirildi. Bu kadinlar ABD ¢ de

fizyoterapinin onciileri oldu (15).

Sekil 2.5. 1. Diinya Savasi’ nda yaralanan askerler fizyoterapi tinitesinde tedavisi
Fort Sam Houston, Teksas, 1919 (15).



Fizyoterapinin Baslangic Donemi (1900- 1940)

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alanindaki en 6nemli ilerleme 19. yiizyilda poliomyelit
salgini ile meydana gelmistir. 1917-1918 yillarinda 1. Diinya Savasi sirasinda savasta
yaralanan askerler igin fizyoterapi ihtiyaci ortaya ¢ikmis ve oldukga yogun bir
sekilde uygulanmistir. Bu donemde uygulanan tedavi, “Rehabilitasyon tedavisi”
olarak uygulanmis ve “Fiziksel rekonstriiksiyon gorevlileri”, poliomyelitli cocuklar
ve 1. Diinya Savasi sirasinda yaralanan askerlerin fiziksel fonksiyonlarini rehabilite
etmek ve eski fonksiyonlarina yeniden kavusmalarini saglamak icin cesitli sehirlerde

hastanelerin 6zel boliimlerinde ve “Fiziksel Rekonstriiksiyon Birimleri” nde

calismiglardir (4).

LS

Sekil 2.6. Poliomyelitli cocuklara uygun Sekil 2.7. Ordu hastanelerinde yaralilara
fizyoterapi uygulamalari (4). yapilan fizyoterapi uygulamast (4).

Sekil 2.8. 1916’ da Ingiltere’ de fizyoterapistler polio iinitesindeki cocuklar
degerlendirip, tedavi ederken (15).



Sekil 2.9. Poliomyelitte su i¢i egzersiz uygulamasi (15).

Profesyonel anlamdaki fizyoterapi meslegine ait ilk dernekler, Isveg’te
1813’te, Hollanda’da 1889°da, Ingiltere’de 1894’te, Finlandiya’da 1908’de ve
Danimarka’da 1918’ de kurulmus, 1921’ de Mary McMillan, giiniimiizde “American
Physical Therapy Association (APTA)” olarak bilinen “American Women’ s
Physical Therapeutic Association” © 1 kurmus ve bu dernegin ilk baskani olarak

secilmistir (5).

Sekil 2.10. Ampute asker tedavisi(17). Sekil 2.11. Poliomyelit hastas1 tedavisi(17).
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Fizyoterapinin Gelisme Donemi (1940-1980)

Modern anlamda fizyoterapi mesleginin temelleri, 1950’ lerden sonra ve
kiiresel anlamda meydana gelen olaylar sonucunda gelisme gostermis. Bu donem

meslek i¢in “Fizyoterapinin hizli gelisme donemi” olarak adlandirilmistir (4).

1940° larin baglarinda tedavi olarak egzersiz, masaj ve traksiyon

kullaniliyordu.

1950’ lerde ise omurga ve ekstremite eklemlerine yonelik manipiilatif

yontemler kullanilmaya baslandi (5).

1950’ den sonraki 20 yil i¢inde, fizyoterapi ve rehabilitasyonda 6zellesme
alanlar1 hizla artmistir. Ik 6zellesme alami ortopedik rehabilitasyon olmustur.
Bundan bagka noérolojik rehabilitasyon, sporcu rehabilitasyonu, el rehabilitasyonu,

kardiyopulmoner rehabilitasyon gibi alanlarda da 6zellesmeler gelismistir (4).

Ingiltere’de 1973 yilinda “McMillian Raporu” yaymlanmustir. Bu rapor ile
fizyoterapistlerin mesleki otonomiye sahip olduklari, tedavi sekline kendi baslarina
karar verebilecekleri tedavi siiresine de karar verebilecek kapasitede olduklari bu
yiizden hastanin taburculuk islemlerine de onay verebilecek yeterlilikte olduklari
kabul edilmistir. Bu rapor resmi olarak onaylandiktan sonra 1977’ de bu durum
fizyoterapistlere yasal bir sorumluluk olarak kabul edilmistir. Avustralyali
fizyoterapistler ise 1976 yilinda “ ilk bagvuru mercii olma” hakkini kazanmigslardir ve

bir¢ok iilkeye de 6rnek olmuglardir.

1 Ocak 2006 tarihinden itibaren Norveg’teki “ortopedik manuel
fizyoterapistler” de, “ ilk bagvuru mercii olma” hakkini elde etmisler, degerlendirme

ve tedavi yapabilmek igin yasal haklarin1 kazanmislardir (4).
Diinya is Orgiitii’ ne Gére Tamimu:

Fizyoterapistlik meslegi; hastalik ya da yaralanmadan dolay1r olusan deformiteyi
onlemek veya azaltmak icin c¢alisan, mobiliteyi arttiran, agrilar1 azaltan, kuvveti
arttiran rehabilitasyon programlarini planlayan, organize eden ve degerlendiren

meslek grubudur.
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Diinya Is Orgiitii ‘ne gére fizyoterapistin gorev tarifi sunlar1 kapsamaktadur;

1) Hastalarin fiziksel problemlerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in kas, sinir,

eklem ve fonksiyonel yetenek testlerini uygulamak.
2) Hastalarin problemlerini ¢6zmek i¢in tedavi programini dizayn etmek.

3) Denge ve koordinasyonu arttirarak, eklem mobilitesini restore ederek,
kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlarini arttirarak,kaslari giiclendirerek, agriyi

azaltarak hastalar1 tedavi etmek.

4) Hastalarin tedavisinde terapotik egzersizleri, sicak, soguk, masaj, manipiilasyon,

hidroterapi, elektroterapi, ultraviyole, infraruj ve ultrasonu kullanmak.
5) Belirli araliklarla tedavi programini degerlendirmek ve gelistirmek.
6) Hastanin ihtiyaglarina gore diger saglik profesyonelleriyle iletisim i¢inde olmak.

7) Hastalart ve hasta yakinlarini evde yapacaklari uygulamalar hakkinda

bilgilendirmek.
8) Verilen tedaviyi ve hastanin gelisimini, tedaviye cevabini kaydetmek.
9) Koruyucu saglik uygulamalarini hastaya 6gretmek (19).

Diinya Fizik Tedavi Konfederasyonu (World Confederation for Physical
Therapy — WCPT)’ na Gore Tanimi

Fizyoterapistler; Insanlarin fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal refahina
bakarak yasam Kkalitelerini en iist diizeye ¢ikarmalarina yardimci olur. Onleme,
tedavi / miidahale, habilitasyon ve rehabilitasyon gibi saglik alanlarinda ¢alisan

saglik profesyonelleridir (20).

Fizyoterapistler, profesyonel bir meslek olarak ii¢ temel isleve sahiptir.
Profesyonel bir meslek olarak egitimci, klinisyen ve arastirmaci olabilirler.
Gegmisteki bilgileri gelecekte uygun bir sekilde kullanmak, gézlemlemek ve analiz

etmek icin bu islevler asagida detayli olarak bildirilmistir (6).
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Egitimci olarak fizyoterapistlerin ge¢misi ve gelecegi:

Bugiinkii bilgilerimize gore, fizyoterapi egitimi veren ilk belgeli okul 1913’ te Yeni
Zellanda’ da Otago Universitesinde “School of Physical Therapy” ve 1914 yilinda
ABD’ de Oregeon cyaletinde “Reed College”’ dir. Giinlimiizde ise 111 iilkede
fizyoterapi egitimi verilmektedir. “WCPT” fizyoterapi egitim programlarinin
tiniversite seviyesinde olmasint ve minimum 4 yilik bir egitim olmasini
onermektedir. Profesyonel egitim, fizyoterapistlere otonom c¢alisma prensibi

kazandirir. Diger saglik ¢alisanlariyla isbirligi i¢inde ¢alism imkani saglar (16).

1900’ lerin basinda fizyoterapistler, uzman doktorlarin regetesine gore tedavi
uygulayan saglik asistanlart olarak adlandiriliyordu (16). “American Physical
Therapy Association (APTA)” nin gorlisiine gore, 2020°de fizyoterapi, doktor of
physical therapy (DPT) egitimi almis fizyoterapistler tarafindan uygulanacak ve belki
de belli alan uzmanliklarina ayrilmis fizyoterapistler tarafindan uygulanacaktir.
Hastalar, tiim alanlarda fizyoterapistlere direk olarak ulasabileceklerdir.

Fizyoterapistler, fizyoterapist asistanlar1 tarafindan asiste edilebilecekler (15).
Klinisyen olarak fizyoterapistlerin gecmisi ve gelecegi:

Yunan hekimler ve Hippocrates fizyoterapiyi pratik olarak ilk kullanan kisiler olarak
bilinir. Masaj, manuel terapi teknikleri ve hidroterapiyi, insanlar1 tedavi etmek i¢in
kullanmiglardir. 19. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren tip alaninda uzmanlagmalar
artti. Fiziksel tip, fizik tedavi, fizyoterapi, egzersiz, manipiilasyon, masaj (hepsi
bereber mekanoterapi olarak bilinir), hidroterapi, balneoterapi, hava terapi, sicak ve

soguk terapi (termoterapi) gibi terimler kullanilmaya bagslandi (6).

1980° lerde probleme dayali yontem kullanilmaya baslandi. Bu insanlarin
deneyimlerine ve uzmanlarin goriisiine gore tedavi segmeyi Oneren bir modeldi. Bu
model daha sonralar1 modifiye edildi ve “Clinical reasoning model” olusturuldu.
Giiniimiizde ise “ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health)” modeli kullaniliyor (6).
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Fizyoterapistler gelecekte bircok yeni alanlarda c¢alisacaklar ve fizyoterapi
tinitelerinde doktor of physical therapy (DPT) seviyesine sahip fizyoterapistler daha
cok gortilecektir (15).

Arastirmaci olarak fizyoterapistlerin gecmisi ve gelecegi:

Fizyoterapi hakkindaki ilk aragtirma mart 1921’ de ABD’ de “The PT Rewiew”” de
yaymlandi. Ik randomize kontrollii ¢alisma ultraviyole radyasyon terapisini
degerlendirdi ve 1929 yilinda “Medical Research Council Special Report Series™ de
yaymlandi. Ilk sistematik derleme, “lateral ankle ligament injuries” hakkinda 1975
yilinda yaymlandi. Giiniimiizde yayinlanan makalelerin sadece % 3 i genel tip
dergilerinde yayinlanmistir. Geriye kalan %97’ si fizyoterapi dergilerinde
yaymlanmistir. Bu durum su soruyu akla getiriyor fizyoterapiyle ilgili kanitlar neden
genel tip dergilerinde yayinlanmiyor. Interdisipliner farkindalik ve multidisipliner
isbirligini gelistirmeye ihtiyacimiz var. Arastirma bulgularinin en iyi sekilde
uygulamaya gecirmek ve klinisyenlerin uygulamalarindan en 1iyi arastirma
bulgularini1 elde etmek icin arastirmaci ve klinisyen arasindaki var olan bosluk
minimize edilmelidir. Fizyoterapideki arastirmalar “positivismden” (olguculuk),
“hermeneutics” (yorumlama)’ e ve en sonunda da “pragmatism’ e (uygulama)

degismektedir (6).
2.2.1. Tiirkiye’ de Fizyoterapi ve Rehabilitasyonun Tarihi:

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alanindaki tarihsel siire¢ diinyadakine benzer
sekilde iilkemizde de cereyan etmistir. Tiirkiye’ de fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalari, Once askeri hastanelerde baslamis, daha sonralar1 {iniversite

hastanelerinde ve Saglik Bakanlig1 hastanelerinde de tiniteler agilmistir (9).
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Tablo 2.2. Tirkiye’ de fizyoterapi ve rehabilitasyonun gegirdigi 6nemli asamalar
(21,22).

Tarih | Olay
Giilhane Serririyat1 Klinikleri' nde Askeri Tibbiye-1i Sahane' den mezun
doktorlara Alman Dr. Reider tarafindan elektrodiagnoz, elektroterapi ve

1898 masaj tatbikati yaptirilmaya baslandi. Aynmi yillarda Hoffman masaj, Rasit
Tahsin Bey elektrodiagnoz ve elektroterapi dersleri verdi.
1997 Niizhet Sakir Dirisu Bursa Askeri Hastanesi' ni fizik tedavi ve kaplica

merkezi haline getirdi.

Yukar1 Gureba' da Fizik Tedavi Kiirsiisii yatakli klinik haline getirdi.

1945 | Niizhet Sakir Dirisu Ankara Tip Fakiiltesi' nde Fizik Tedavi Kiirsiisil' nii

kurdu.

1953 Aziz Seviiktekin Giilhane Fizik Tedavi Kiirsiisiinde ve Tiirkiye' de ilk
rehabilitasyon ¢aligsmalarini baslatt.

1961 |Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu agildi.

1968 | Ankara Rehabilitasyon Merkezi agild1.

Fzt. Nihal Simsek, Fzt. Cenan Caglar, Fzt. Aysel Denizli Fzt Tilin Giintel

1969 tarafindan Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi kurulmugtur

Dernegin bilimsel yaymn organ1 olarak Fizyoterapi Rehabilitasyon
1973 LS g

Dergisinin ¢ikartilmasina karar verildi.
1974 Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi, World Confederation For Physical

Therapy (WCPT) tiyeligine kabul edildi.

1981 |I.Fizyoterapi'de Gelismeler Semineri yapildi.

1982 | Diplomalar T.C.Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmaya bagladi.

1991 Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi Avrupa Fizyoterapistler Birligi (WCPT
Europea) iiyeligine kabul edildi.

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan hastanelerde fizyoterapistlerin c¢esitli
1994 |servislerde gorevlendirilmelerinden sorumlu ve dogrudan bashekime bagl
bas fizyoterapist se¢ilmesini dngoren genelge yayinlandi.

2015 | Ulkemizdeki fizyoterapist sayis1 14.000° e ulagmistir.

2018 | Ulkemizdeki fizyoterapist sayis1 22.000° e ulasmustir.

Tiirkiye’de Fizyoterapistlik Meslegi ve Fizyoterapistler Derneginin Kurulusu

Tiirkiye’de fizyoterapistlik mesleginin baslangici, Hacettepe Universitesi’ nde
onursal rektdr Prof. Dr. Thsan Dogramaci tarafindan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu” nun 1961 yilinda kurulmasiyla olmustur. Bunu, Tirkiye’ nin dort bir

tarafinda agilan okullar izlemis, fizyoterapist sayisi her gegen giin artmistir (4).
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Tababet ve Suabati San’atlarimin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’ un Ek Madde

13’ e Gore Fizyoterapist Tanimi

“Fizyoterapist; fizyoterapi alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya
yiiksekokullardan mezun saglik meslek mensubudur. Fizyoterapist, hastalik
durumlart  disinda, kisilerin  fiziksel aktivitelerini diizenlemek ve hareket
kabiliyetlerini arttirmak i¢in meslegiyle ilgili 6l¢iim ve testleri yaparak kanita dayali
koruyucu ve gelistirici protokolleri belirler, planlar ve uygular. Hastalik
durumlarinda ise fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani tabibin veya uzmanlik
egitimleri sirasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu yapmis veya uzmanlik
sonrasinda ilgili dalin rotasyon siiresi kadar fiziksel tip ve rehabilitasyon egitimi
almis uzman tabiplerin kendi uzmanlik alanlan ile ilgili teshisine ve tedavi icin
yonlendirmesine bagli olarak hastalarin hareket ve fiziksel fonksiyon bozukluklarinin
ortadan kaldirilmas1 veya iyilestirilmesi amaciyla gerekli uygulamalar1 yapar.
Hastalarin tedavisi yoniinden rehabilitasyon ekibinin diger {iyeleri ile isbirligi i¢inde
calisir ve tedavinin gidisi hakkinda ilgili uzman tabibe bilgi verir” seklinde

tanmimlanmustir (23).

Yatakh Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi Madde 123’e Gore Fizyoterapist

Tanim

“Fizikoterapistler; fizyoterapi konusunda yiiksek 6grenim gormiis gerekli bilgi ve
beceriyi kazanmis saglik personeli olup, rehabilitasyon ekibinin tabii yesidirler.
Uzman tabip tarafindan goriilerek tedavi endikasyonu saptanmis hastalara fizik
tedavi vasitalarini, tibbi egzersizleri uygularlar; mesajlari, hastalarin ortez ve protez
egitimlerini, adele testi giinliik yasam faaliyetleri testi ve uygulamalarini, bransla
ilgili diger dl¢lim ve testleri yaparlar. Hastalarin tedavi yoniinden ekibin diger {iyeleri
ile igbirligi i¢inde calisirlar. Gerektiginde hastalarin tedavisinin gidisi hakkinda
tabibe bilgi verirler. Hasta konseylerine istirak ederler. Hastalarin kazalardan
korunmalar1 icin gerekli giivenlik onlemlerini alirlar. Kullandiklar1 cihaz ve

malzemelerin iyi kullanimi ve bakimindan sorumludurlar” seklinde tanimlanmistir

(3).
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Bugiin tlilkemizdeki fizyoterapistlerin sayisi yaklasik 22.000° e ulasmistir. Bu
saymin 2020 yilinda 30.000’ e ulasacagi ongoriilmektedir (24).

2.3. Saghk Hizmetinin Planlanmasina Yaklasim

Kaliteli bir saglik hizmetinin gergeklestirilmesinde planlama 6nemli bir
konudur. Ulke saglik planlamalarmi farkli yontemlerle gergeklestirmektedir. Bazi
iilkeler (Ingiltere, Fransa) planlamay1 merkezi yonetim iizerinden gergeklestirir, bazi
iilkeler ise (Danimarka, Finlandiya, italya, Yeni Zelanda) bu denetlemeyi bdlgesel
idarelere birakmustir. Yine bazi iilkeler (Fransa, Almanya, Italya) yalmz hastane
hizmetlerini planlarken, bazi iilkeler (Ingiltere, Danimarka, Kanada) hem hastane

hizmetlerini, hem de ayaktan bakim hizmetlerini planlamaktadir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesinin tglincii fikrasindaki
“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig1 i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan
ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluglarini tek elden planlayip, hizmet vermesini diizenler” hilkkmiine gére

saglik alaninda planlama yapma yetkisi Saglik Bakanligi’na verilmistir (25).
2.3.1. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon islemlerinin Planlanmasi

Giintimiizde artan niifus, gelisen teknoloji, kisilerin saglik algilamalarindaki
ve beklentilerindeki degismeler ve buna benzer etmenlere bagli olarak toplumun
saglik ihtiyaclarinda 6nemli degismeler meydana gelmistir. Bugiin diinyada yasayan
her 10 kisiden biri yashdir. Benzer sekilde onlimiizdeki 30 yil i¢inde Tiirkiye’ de

yasli niifus oraninin 2-3 kat artacagi diisiiniilmektedir (26).

Ulkemizde giderek artan yasl niifus ve diger iilkelere gore yiiksek seyreden
trafik ve is kazalan da diistiniildiigiinde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR)
hizmetine olan ihtiyac giderek artmaktadir. Ulkemizde rehabilitasyon hizmeti verilen
yatak sayis1 oldukga yetersizdir. Bu durum mevcut ihtiyaglara cevap verememekte ve
uzun hasta siralar1 ve randevu siralar1 olugmaktadir. Saglik Bakanligi bu duruma
¢Oziim bulmak i¢in, Tiirkiye’nin dort bir tarafindaki ¢esitli illerde FTR dal

hastaneleri kurmak planini gelistirmistir.
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Mevcut FTR hastanelerinin ¢ogunlugu Ankara ve Istanbul gibi biiyiik
sehirlerde bulunmaktadir: bu durum hasta ve hasta yakinlarinin bu illere yigilmasina
sebep olmaktadir. Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde yapilmasi planlanan dal hastaneleri
ile bu yogunlugun azaltilmasi1 ve hastalarin bulunduklar1 bolgelerde tedavi almasi

amaglanmaktadir (25).

Tablo 2.3. Saglik Bakanlhig1 “2023 Yili Saglik Is Giicii Hedefleri ve Saglik

Egitimi” raporu (27).

Meveut durumun

devamu halinde arz Tuzlalifn
Meslek 2013 Hedefi |olusacak arz o
Acil tip telmikerligi 27.000 30.300 12
Aci tip teknis yenligi SOL000 59400 18,8
Adh tep teknikerhifi 260 450 73,1
Az ve dis sag b telnikerlii 20,000 9518 -52.4
Ameliyathane telnikerligi 10.500 3.006 -71,4
Anester teknisyenlfi{/ teknikerhii 10,500 31.500 ]
Dl we konugma terapisthigi R50 (=] L -23.2
g tabibi 33000 44,800 179
g protez teknsyenhii £ teknikerlifi 1,150 D620
Diyalix teknikerlif 6300 H.605
Dyetsyenlik 4300 16,800
Ebelik TO.000 67200
Eczacilik 31.300 39.400
Eczane teknikerlifi 62.750 SH.600
Hektrondmfizyoloji teknikerhifi 2 (0 12500
Ergoterapisthik ve ergoterapi teknikerlgi 35000 100Ky
Fizyoterapi teknikerdigi 3500 10.700
Fizyoterapistlk 10000 29.200
Tahiplik 200,000 205300 27
Herrg imelik 315.000 320000 L9
Klinik psikologuk 3500 21660
Laboratuvar teknis yenhfi f telnikerdifi 22060 S, HI0
Odyologluk ve odyometn tekmikerlgi 3.550 5.000
Orntez-protez teknis yenhfi f telnikedigi 1.0m2 2740
Radyoterapi teknikerligi 2_R 3.460
Safhk fmkeilii 1.050 560
Tahiplik 200,000 206,279 26
Tibbi gdnintitleme teknis yenligi f telmikerlifi 26, (000 37.100 42,7
Tibbi sekreterdik OO0 H7.300 -3

2023 yili hedefine gore 10.000 fizyoterapist mezun olmasi beklenmektedir,
ama egitimdeki mevcut durumun devami halinde olusacak arz 29.200° diir. Arz

fazlalig1 %192 olacaktir (Tablo 2.9.).
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2.4. Saghk Sistemleri Modelleri

Gliniimiizde tlkeler insanlarini saglikli tutmak, hasta tedavisini saglamak ve
saglik harcamalarin1 kontrol etmek gibi nedenlerle c¢esitli saglik sistemleri
gelistirmislerdir. Bu sistemler ise saglik hizmetlerinin kaynaklari, kaynaklarin

yonetimi, organizasyonu, sunumu ve finansmanini1 kapsamaktadir (1).
2.4.1. Beveridge Modeli (Ulusal Saghk Hizmeti)

II. Diinya Savagi sonrasinda William Beveridge tarafindan tasarlanmistir.
Saglik hizmetlerinin devlet tarafindan vergiye dayali bir sekilde finanse edildigi ve
halka sunuldugu bir sistemdir (28). Genel vergi gelirleri sistemi olarak da bilinir.
Tiim Ingiliz vatandaslarina {icretsiz saglik hizmeti verilmektedir. Saglik hizmetleri

tiim vatandaslara esit sekilde sunulacak bigimde sistem benimsenmistir (1).
2.4.2. Bismarck Modeli

19. yiizyilda Almanya’ da Otto Von Bismarck tarafindan tasarlanmistir. Bu
modelde bir sigorta sistemi bulunur ve bu sigortanin finansmani is veren ve is¢ilerin
bordro kesintileri ile saglanmaktadir. Alman sigorta sistemi olarak da adlandirilir.
ABD’deki is¢i-isveren finansmani sisteminin aksine vatandasin tiimiinii kapsamayi
hedefler, kar amaci giitmez (28). Zorunlu saglik sigortasi sistemi olarak da bilinir.
Niifusun %90’ 1 bu sigortaya kayithidir ve her ay belirli miktarda prim
O0demektedirler. Niifusun bir kismi ise 6zel saglik sigortasi altindadir ya da kamu
sigortasina ek olarak Ozel sigorta altindadir. Hastalik sigorta fonlar1 tamamen
merkezi hiikiimetin disinda kendi kendini ydneten bagimsiz organizasyonlar

tarafindan yerine getirilmektedir (1).
2.4.3. Ulusal Saghk Sigortas1 Modeli

Karma model olarak da adlandirilir. Bismark ve Beveridge modellerinden
bazi unsurlart iginde barindirir. Ozel saglk hizmeti sunucular1 bu modelde
kullanilmaktadir. Fakat devlet tarafindan isletilmektedir vatandaslar vergi 6derler ve
bu hizmetten faydalanirlar. Diger saglik hizmeti modellerine gore daha kolay ve daha

ucuz bir sistemdir (28).
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2.4.4. Cepten Odeme Modeli

Gelir seviyesi diisiik iilkelerde ve saglik hizmeti sistemi organize olmamis
iilkelerde kullanilir. Parast olan gerekli iicreti odeyip saglik hizmetinden

faydalanabilmektedir. Parasi olmayan ise saglik hizmetinden yararlanamamaktadir

(28).
2.4.5. ABD Modeli

4 temel saglik sistemi modelinden de bir miktar almistir. Sistemin temelini

Ozel sigortalar olusturmaktadir (28).
2.4.6. Tiirkiye Modeli (Genel Saghk Sigortasi)

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na gore saglik hizmetlerinin sorumlulugu
Saglik Bakanligi’ ndadir. Saglik hizmetleri kamu, yar1 kamu, o6zel ve vakif
kuruluglar1 tarafindan saglanmaktadir. Son 20 yilda yapilan reformlarla ve 2003
yilindan sonra baglayan * Saglikta Doniisim” programi ile Tiirkiye’ deki saglik

sistemi yeniden organize olmustur (28).

“Saglikta Doniisiim Projesi” dort ana bagliktan olugsmaktadir. Birinci baslikta
sosyal giivenlik sistemi yapilandirilmis reform projesinin ilk baslig1 sosyal giivenlik
sisteminin yeniden yapilandirilmasidir. Emekli Sandigi, Bag-Kur ve SSK SGK ¢atis1
altinda birlestirilmistir. Ikinci baslkta, birinci basamak saglik hizmetleri, aile
hekimligi uygulamasiyla reforme edilmistir. Ugiincii bashkta, ikinci ve iigiincii
basamak saglik hizmeti sunucular1 “saglik isletmesi” modeline gegirilmistir.
Dordiincti baslikta, Saglik Bakanligi merkez teskilat1 diizenleyici islevde tutulmustur

(29).

Agustos 2017 tarihindeki 694 sayili kanun hiikmiinde kararname ile kamu
hastaneleri birligi kaldirilmigtir. Kamu hastaneleri Genel Midiirliigii ve Halk Sagligi

Genel Miidiirliigii kurulmustur (30).
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2.6. Saghk Hizmeti Sunuculari
2.6.1. Birinci Basamak Resmi Saghk Kurulusu

Saglik Bakanligina bagli birinci basamak saglik kuruluslari, kamu idareleri
blinyesindeki kurum hekimlikleri, 112 acil saglik hizmeti birimi, {iniversitelerin
medikososyal birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik iiniteleri,

belediyelere ait polikliniklerdir.
2.6.2. Birinci Basamak Ozel Saghk Kurulusu

Is yeri hekimlikleri, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda agilan 6zel poliklinikler, “Agiz ve
Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saghik Kuruluslari Hakkinda Y&netmelik”

kapsaminda acilan agiz ve dis saglig1 hizmeti veren 6zel saglik kuruluslaridir.
2.6.3. Ikinci Basamak Resmi Saghk Kurumu

Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile
bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre ilge devlet hastaneleri, Saglik
Bakanligina bagl agiz ve dis sagligi merkezleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu
kurumlarina ait tip merkezleri ve dal merkezleri, Istanbul Valiligi Dariilaceze

Miiessesesi Miidiirliigli Hastanesi’ dir.
2.6.4. Tkinci Basamak Ozel Saghk Kurumu

“Ozel Hastaneler Yonetmeligi” ne gore ruhsat almis hastaneler, “Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Y&netmelik”
kapsaminda agilan tip merkezleri ile “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik” in gecici ikinci maddesine gore faaliyetlerine

devam eden tip merkezleri ve dal merkezleridir (31).
2.6.5. Uciincii Basamak Resmi Saghik Kurumu

Saglik Bakanligina bagl egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve

aragtirma hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, iiniversite
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hastaneleri ile bu hastanelere bagli saghik uygulama ve arastirma merkezleri,

enstitiiler tiniversitelerin dis hekimligi fakilteleridir (31).

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Kurumlari: “Zihinsel, bedensel, sosyal, ruhsal,
duygusal, konusma, goérme ve isitsel gibi engelleri nedeniyle normal yasamin
gereklerine uyamama durumunda olan bireylerin, fonksiyon kayiplarini gidermek ve
toplum icinde kendi kendilerine yeterli olmalarini saglayict beceriler kazandirmak
tizere kurulmus ve bu dogrultuda hizmet veren kurumlardir” (32). Bu kurumlar her
ne kadar Saglik Bakanlig1 catis1 ve sistemi i¢inde olmasa da pediatrik popiilasyona

hizmet veren kurumlardir.
2.7. Tedavi Kategorileri ve Iligkili Tanimlar

1) Ayakta tedaviler: Hastalarin saglik kurum ve kuruluslarinda veya bulundugu

yerde yatirilmaksizin saglik hizmetlerinin saglanmasi ayakta tedavi olarak kabul
edilir (28).

2) Yatarak tedaviler: Saglik kurumlarinda yatis tarihinden taburcu islemi

yapilincaya kadar uygulanan tedavidir (31).

3) Giiniibirlik tedavi: Giniibirlik tedavi kapsamindaki islemler; saglik
kurumlarinda yatis ve taburcu islemi yapilmadan 24 saatlik zaman dilimi i¢inde

yapilan asagida belirtilen islemlerdir (31).

4) Evde saghk hizmetleri: Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Saglik
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonerge” dogrultusunda Saglik Bakanligina bagl saglik hizmet sunucular
bilinyesinde olusturulan evde saglik hizmeti vermek {izere kurulmus olan birimlerce

verilen saglik hizmetleridir (31).
2.8. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon islemleri

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarmin Kurumca bedelinin

karsilanmasi igin;
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a) 30 seansa kadar (30 uncu seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon

uygulamalari i¢in fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimince,

b) Saglik Uygulama Tebligat1 (SUT) eki “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Tan1 Listesi” nde G80 (Serebral Palsi) ve (*) isaretli (bolge kontroliine tabi olmayan)

tanilarda 30 seans sonrast devam edilecek tedaviler i¢in;

1) 31-60 seansa kadar (60 1nc1 seans dahil) olan fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari i¢in en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi
(saglik hizmeti sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimi bulunmast durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir)

saglik kurumu saglik kurulunca (ayakta tedavilerde resmi saglik kurulunca),

2) 60 seans tizeri olan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari i¢in en az
bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi (saglik hizmeti
sunucusunda yeterli sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi bulunmasi
durumunda saglik kurulu bu hekimler tarafindan olusturulacaktir) {i¢iincii basamak

saglik kurumu saglik kurulunca, saglik raporu diizenlenmesi gerekmektedir (28).

Diizenlenen raporda ayrintili hastalik hikayesi diginda SUT eki Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Tan1 Listesinde A ve B grubunda yer alan hastaliklar i¢in; Saglik
Bakanlig1 tarafindan yaymnlanan “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Islemlerine
Yonelik Degerlendirme  Olgekleri” esas alinarak mevcut hastaliga  ve
komplikasyonlarina uygun ayrmtili muayene ve degerlendirme sonuglari
belirtilecektir. 30 seans tizeri fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari igin
diizenlenecek saglik kurulu raporunda tedavinin devaminin gerekliligine dair
gerekceler ayrica belirtilecektir. Raporun sonu¢ boliimiinde elde edilen
degerlendirme ve muayene bulgularina uygun olarak, tan1 ve taniya iligkin ICD-10
kodlart ile hastanin ka¢ seans fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasina ihtiyaci

oldugu ve uygulanacak bolge yazilacaktir (31).
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2.9. Fizyoterapi ve rehabilitasyon islemlerinin faturalandirilmasi

Fizyoterapi ve rehabilitasyon islemlerinin kuruma faturalandirilabilmesi igin
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimince saglik raporunun diizenlenmesi

gerekmektedir (31).

Ayaktan fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda bir hastaya giinde en
fazla bir seans, yatarak fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda ise ayn1 bolge

i¢in bir seans fizyoterapi ve rehabilitasyon islemi bedeli kurumca karsilanir (31).

Bir hasta i¢in son bir yil i¢inde en fazla; ayn1 bolgeden toplam 30 seans, iki
farkli viicut bolgesinden toplam 60 seans fizyoterapi ve rehabilitasyon islemlerine ait
bedeller kurumca karsilanir. Ayni bdlge igin bir yil i¢inde en fazla iki saglik raporu

diizenlenebilir.

Yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda; fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamasi disindaki saglik hizmetleri (yatak bedeli, tetkik, ilag, tibbi
malzeme gibi), SUT hiikiimlerine uyulmak kosuluyla ‘“hizmet basina 6deme

yontemi” ile faturalandirildiginda Kurumca karsilanir (31).

2.10. Kurumla sozlesmeli 6zel saghk hizmeti sunucularinda fizyoterapi ve

rehabilitasyon uygulamalar:

Ozel saglik hizmet sunucularinca yatarak tedavilerde sadece SUT eki Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Tani Listesinde (D) grubu hari¢ diger tanilarda yapilan
uygulamalar Kuruma fatura edilebilir. Bu tedaviler bir yil igerisinde 60 seansi

gecemez.

Uygulamalar fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan veya bu

uzman hekimlerin sorumlulugunda yapilir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon seanslar1 en az 60 dakika olarak uygulanir.
Ancak tibbi nedenlerle fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasimin belirtilen
siireden daha Once sona ermesi halinde, gerekcesinin Kurumca kabul edilmesi

durumunda tedavi puaninin %50’si 6denir.
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Fiziksel tip ve rehabilitasyon bransinda ayaktan bagvurularda 6zel saglik
hizmeti sunuculari i¢in giinliikk muayene sinir1 acil servis/poliklinige bagvurular harig
olmak {izere, saglik hizmeti sunucusundaki sézlesme kapsaminda ¢alisan hekimlerin
calisma saatlerinin 6 ile ¢arpilmasi ile bulunur. Her bir hekim i¢in giinliik muayene

sayist her haliikarda 48’1 gecemez.

Bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi ile bir fizyoterapist i¢in; (A)
grubundaki islemlerden giinlik en fazla sekiz hastanin, (A) ve (B) grubundaki
islemlerden giinliik toplam en fazla on alt1 hastanin, bir fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzman hekimi ile iki fizyoterapist icin; (A) ve (B) grubundaki islemlerden giinliik
toplam en fazla on alti hastanin islemi Kuruma fatura edilir. Bir fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzman hekimi i¢in ilave olarak (C) grubundaki islemlerden giinliik en
fazla otuz iki hastanin, (C) ve (D) grubundaki islemlerden ise giinliik toplam en fazla
altmis dort hastanin islemi Kuruma fatura edilir. Kurum ile s6zlesmeli fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti veren 6zel saglik hizmeti sunucularinda gergeklestirilecek
olan giinliik muayene sayisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulama sayisina dahil
degildir. SUT eki Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tan1 Listesinde yer alan G80 ve (*)
isaretli tanilarda verilen yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda ise bu

hasta sayilari dikkate alinmaz (31).
2.11. Saghk Hizmetlerinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Memnuniyet ol¢limii, saglik kuruluslarinda hizmet alanlarin, hizmete karsi
verdigi cevabi 6lgmede en temel araglardan biridir. Giiniimiizde, hasta memnuniyeti
Olctimii saglik kuruluglarinin en 6nemli faaliyetlerinden biri haline gelmistir. Saglik
hizmeti sunucularinda hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi ilk kez 1856’ da
ABD’ de hemsirelik alaninda yapilmistir. Hasta memnuniyeti "hastanin deger ve
beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi saglik hizmeti veya tibbi bakimla ilgili
beklenti, deneyim ve deger yargilarin1 ihtiva eden ve daha c¢ok hastalarin

algilamalaria dayanan” bir kavramdir (33).

Hasta ~memnuniyeti  giiniimiizde saglik  hizmetlerinin  kalitesinin

degerlendirilmesinde en 6nemli unsur olarak diisliniilmektedir (34).
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2.11.1. Hasta Memnuniyet Anketleri

Hasta memnuniyeti, hastalarin beklentilerinin ne derecede yerine
getirilebildigi ve aldiklar1 hizmete yonelik algilar1 anlamina gelir. Hasta
memnuniyeti kaliteli hizmet sunumunun 6nemli bir parcasidir. Bu konuyla ilgili
aragtirmalar kalitatif ve kantitatif aragtirmalar olarak ikiye ayrilmaktadir. Kalitatif
aragtirmalarda, odak grup gorlismesi, gozlem, video kayitlar1 kullanilmaktadir.
Kantitatif arastirmalarda ise yiiz yiize yapilan anketler, posta ile gonderilen anketler,

telefon goriismeleri kullanilmaktadir (8).

Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda, saglik kurumlarinda uygulanmasi
i¢in “Memnuniyet Anketleri” gelistirilmistir. Bu anketler, hastalarin aldiklar1 hizmete
yonelik algilarin1 degerlendirmek i¢in herkes tarafindan kabul gérmiis bir yontemdir.
konusundaki algilarin1  6lgmek literatiirde genel olarak kabul gormiis bir

uygulamadir. (34).

Saglik Bakanligi’ nin yayinladigi memnuniyet anketi uygulama rehberinde
ayaktan hasta memnuniyet anketi ve yatan hasta memnuniyet anketi bulunmaktadir
(35). Fizyoterapi alanina ozel olarak da Prof. Dr. Emine Handan Tiiziin’ iin
gelistirdigi memnuniyet anketi bulunmaktadir (36). Ayrica yurtdisinda yapilan
calismalarda Servqual oOlgegi kullanilmaktadir. Bu 0&lgek, hizmet kalitesini ve
memnuniyeti 6lgmektedir. Saglik sektorii de dahil ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir.
Parasuman; Zeithaml ve Berry tarafindan tasarlanmig, 1991 yilinda bir takim
revizyonlar yapilmustir (37). 22 maddeden olusan iki bdliim vardir. Iki bdliimde de
ayni sorular vardir. Katilimcilar birinci boliimde beklentilerini, ikinci bdliimde
hizmetten algiladigi performans: cevaplamaktadir. 1 tamamen katiliyorum, 7
kesinlikle katilmiyorum seklinde puanlama yapilmaktadir. Birinci bdliim ile ikinci
boliim arasindaki fark hizmet kalitesini ve memnuniyeti ortaya koymaktadir (38).
Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda, hastalarmin aldiklari  hizmetten
memnuniyetini degerlendiren Medrisk anketi de bulunmaktadir. 20 sorudan olusan

bu anket ile fizyoterapi hizmetinden memnuniyet degerlendirilmektedir (39).

Saglik calisanlarinin, calistiklart kurumdaki hastalara yonelik hizmetleri

objektif olarak degerlendirmeleri miimkiin goriilmemektedir. Bu nedenle hastalar,
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hizmet aldiklar1 kurumu daha genis bir bakis acisiyla degerlendirebilmektedir.
Hastalar memnuniyet anketleriyle bu kuruma yonelik algisint daha iyi ifade
edebilmektedir. (35).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu c¢alisma; noroloji, ortopedi, pediatri, kardiyopulmoner vb. tani almis,
ayaktan veya yatarak fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti alan hasta gruplar

tizerinde gergeklestirildi.

Bu amagla Sanlurfa ilinde; Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mehmet Akif
Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi ayrica pediatrik rehabilitasyon alaninda faaliyet
gosteren Ozel Ogretmenler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ ndeki hasta
popiilasyonu hedef kitle olarak segildi. Anketler arastirmaci tarafindan yiiz yiize
gorisme yontemiyle uygulandi, pediatrik grupta ise ailelerle goriistilerek
gerceklestirildi. Caligmaya dahil edilecek birey sayis1 a=0.05 ve =0.20" de (%80 gii¢
icin) power analizine gore 125 kisi olarak belirlendi. Calisma hakkinda bilgi
verildikten sonra, ¢aligmaya katilmay1 goniilliiliikle kabul eden bireyler ile ¢alisma
gerceklestirildi. Calisma ayaktan tedavi goren 280 kisi, yatarak tedavi goren 90 kisi

0zel egitim ve rehabilitasyon merkezinden 30 kisi, toplamda 400 kisi ile tamamlandi.

Dahil Edilme Kriterleri:

e Herhangi bir yas grubuna, tan1 grubuna, cinsiyete bakilmaksizin 10 is
giinli, ayaktan veya yatarak fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti almig
olmak

e Aydinlatilmis onami alinan kisiler
Dislanma Kriterleri:

e (Cocugunun calismaya katilmasini onaylamayan aileler

e Sorulardan herhangi birine cevap vermek istemeyen kisiler
3.2. Yontem

Bu calisma, Sanlwrfa ilinde Ozel Ogretmenler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde, Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ve Sanliurfa Mehmet

Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapildi. Arastirmanin baslama zamani



28

Ekim 2017 ve bitis zaman1 Haziran 2018 olup kesitsel bir arastirmadir. Calismaya
dahil edilecek tiim olgulara ¢alisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler bir

kez uygulandi.

Calismamuzin etik kurul onay1, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 11.07.2017 tarihinde GO 17/828 proje

numarasi ve GO 17/828-09 karar numarasi onayi ile onaylandi.

Calismaya katilmay1 kabul eden ve aydinlanmisg onam formu alinan kisilerin:
1- Demografik bilgileri kaydedildi.
2- Tan1 gruplan kaydedildi.

3- Hasta memnuniyet anketi ile aldigi hizmetten memnuniyet durumlar

degerlendirildi.(36).

Bireylerin anket arastirmalari i¢in aydinlatilmig onam formu alindi, pediatrik
grupta ise; ebeveynlerden aydimnlatilmis onam formu alindi. Koopere olabilen bilinci
yerinde olan ¢ocuklar i¢in bunlara ek olarak anket arastirmalar1 i¢in ¢ocuk riza formu

alindi.

Calismaya dahil edilen bireyler tan1 gruplarmma gore ortopedi, noroloji,
pediatri, kardiyopulmoner ve diger olmak iizere 5 gruba ayrildi. Bu 5 tam1 grubu
arasinda memnuniyet diizeyleri arasinda fark olup olmadigi memnuniyet anketi ile
degerlendirildi. Ayni degerlendirme sonuglari ayaktan ve yatarak tedavi alan kisiler
arasinda da karsilastirildi. Ayrica iki grup arasinda demografik ozellikleri ve
sosyokiiltiirel 6zellikleri yoniinden fark olup olmadigi, demografik ve sosyokiiltiirel

ozelliklerinin memnuniyet diizeylerine olan etkisi arastirildi.

Fizyoterapi hizmeti alan kisilerin bilgi diizeyleri degerlendirildi. Hasta

toplamda en fazla 45, en az 15 puan alabiliyordu.
3.2.1. Degerlendirme

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’ ne, Mehmet Akif Inan Egitim ve

Aragtirma Hastanesi’ ne ve Ozel Ogretmenler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
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Merkezi’ ne fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti almak i¢in bagvuran kisilerden, her
yastan, egitim durumuna, gelir diizeyine, tanisina bakilmaksizin 10 is giinii
fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti alan kisilerle goriisiilerek g¢alisma hakkinda
bilgi verildi. Pediatrik grup hastalarda hem hasta hem de ailesiyle goriisiilerek
calisma detayli olarak anlatildi. Calismaya katilmayi kabul eden ve aydinlatilmisg
onamlar1 alinan kisilere hazirlamis oldugumuz veri kayit formu ve memnuniyet
anketi uygulandi. Prof. Dr. Emine Handan Tiiziin tarafindan gecerliligi ve
giivenilirligi yapilmis olan fizyoterapi hastalarina 6zgli memnuniyet anketi 6rnek
alindi. Bu anket modifiye edilerek ve yeni sorular da eklenerek hizmet sunumu ve

ihtiyag analizi de yapilmis oldu (36).

Calismamiza katilan her bir kisiye hasta kodu verildi. Toplamda 30 soru
soruldu. 1. boliim demografik ve sosyoekonomik o6zelliklerinin sorgulandigi 10
sorudan olusuyordu Yasi, tanisi, goriisme tarihi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi, meslegi, gelir diizeyi, sosyal giivencesi viicut agirligi ve boyu kayit altina

alindi.

2. bolimde hizmet sunumu sorgulandi. Fizyoterapi hizmetini kimden aldigi
soruldu. Hastanin tan1 grubu, ayaktan tedaviye gelenler icin iiniteye kendi
imkanlariyla mi, yoksa hastane servisiyle mi geldikleri sorgulandi. Hastaligin tanisim
hangi hekimin koydugu, fizyoterapi ve rehabilitasyona hangi hekimin yonlendirdigi

soruldu.

3. béliim 15 sorudan olustu. Thtiyag ve memnuniyet durumlar1 degerlendirildi.
Sorulara verilecek cevaplar evet, hayir, kararsizim seklinde cevaplanmasi istendi.
Evet 3 puan, hayir 2 puan, kararsizzim 1 puan verildi. Bu 15 sorudan aldig1 toplam
puan kaydedildi ve fizyoterapi uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeyi incelenmis

oldu.
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Sekil 3.1. Fizyoterapi ve rehabilitasyon servisinde yatarak tedavi goren hemipleji

hastasi

Sekil 3.2. Fizyoterapi ve rehabilitasyon tinitesinde ayaktan tedavi goren hastalar.
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3.3. istatistiksel Yontem

Calismanin verileri Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS) versiyon 22.0 programinda bulunan uygun istatistiksel analiz yontemleri ile
degerlendirildi. Degiskenlerin tanimlayici istatistikleri hesaplandi. Nitel
degigkenlerin karsilagtirilmast Chi Square testi ile yapildi. Parametrik test
varyasyonlarinin gerceklestigi ve verilerin normal dagildig1 durumda Independent
Samples T test, parametrik test varyasyonlarinin ger¢eklesmedigi ve verilerin normal
dagilmadigi durumlarda Mann Whitney-U test kullanildi. Parametreler arasindaki

iligki Spearman Korelasyon analizi ile arastirildi. Yanilma diizeyi 0=0,05 alind1.



4.1. Fizyoterapi

Ozellikleri

4. BULGULAR
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Hizmeti Alan Hastalarin Demografik ve Klinik

Gruplarin yas, viicut agirligi ve boylarinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.1.

de goriilmektedir.

Tablo 4.1. Ayaktan ve Yatarak Fizyoterapi Hizmeti Alan Hastalarin Fiziksel

Ozellikleri
Fiziksel Ozellikler Ayaktan Tedavi Hizmeti | Yatarak Tedavi Hizmeti

Alan Alan

n=310 n=90

X+£SD min/max X+£SD min/max

Yas (y1l) 31,9+21,0 0,25/86 28,3+22,9 77
Viicut Agirhig (kg) 58+25,8 4/100 54,4+27,3 7/93
Boy (cm) 140+30 50/195 140+30 50/181

X: ortalama, SD: standart sapma, kg: kilogram, cm:santimetre, min: minimum, max:

maximum
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Ayaktan ve yatarak tedavi alan hastalarin diger 6zellikleri asagidaki tabloda

incelendi (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Ayaktan ve Yatarak Fizyoterapi Hizmeti Goren Hastalarin
Sosyodemografik Ozellikleri

Ayaktan Tedavi Alanlar Yatarak Tedavi Alanlar
n=310 n=90
n % n %
Cinsiyet
Erkek 167 53,9 49 55,1
Kadin 143 46,1 41 449
Medeni Durum
Evli 174 56,1 37 40,4
Bekar 126 40,6 48 54
Bosanmis/Dul 10 3,2 5 5,6
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 107 34,5 29 32,6
flkokul 74 23,9 25 28,1
Lise 44 14,2 12 14,5
Ortaokul 42 13,5 10 12,2
Okuryazar 36 11,6 13 13,5
Universite 7 2,3 1 11
Meslek
Ev Hanim 96 31 22 23,6
Diger 78 25,2 24 27,0
Serbest Meslek 45 14,5 13 14,6
Isci 41 13,2 9 10,1
Ogrenci 31 10 18 20,2
Memur 12 3,9 1 11
Emekli 7 2,3 3 3,4
Gelir Diizeyi (TL)
<500 63 20,3 27 30,3
500-1000 81 26,1 25 28,1
1001-2000 89 28,7 23 25,8
2000-3000 54 17,4 12 12,4
>3000 23 7,4 3 3,4
Sosyal Giivence
Yesil Kart 169 54,5 56 62,9
SGK 140 45,2 34 37,1
Ozel Sigorta 1 0,3 0 0

TL: Turk Lirast

Fizyoterapi hizmeti alan kisilerin tanilara gore dagilimi asagidaki tabloda
gosterilmistir. Tanilarin dagilimi arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir
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(p<0,05). Buna gore her iki grupta da en yogun hizmet alan tani grubu ortopedik
problemi olanlar oldugu kaydedildi (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Ayaktan ve Yatarak Fizyoterapi Hizmeti Alan Hastalarin Tanilara Gore

Dagilimi
Tam Grubu Ayaktan Yatarak Tedavi Toplam

Tedavi Alanlar Alanlar

n % n % N % P

Ortopedik 190 61,3 42 46,7 232 58
Pediatrik 103 33,2 2 2,2 105 26,3
Norolojik 14 4,5 20 22,2 34 8,5 0,001
Kardiyopulmoner 0 0 21 23,3 21 5,3
Diger 3 1 5 5,6 8 2,0

Chi square testi, *p<0,05

4.2. Fizyoterapi Hizmeti Alan Hastalarin Fizyoterapi Hizmetiyle Tlgili
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin, fizyoterapi hizmetini kimden aldigi sorgulandi verilen cevaplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu aldigi
hizmetin fizyoterapist tarafindan verildigini bilmedigi tespit edildi (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Fizyoterapi Hizmetini Kimden Aldiginin Degerlendirilmesi

Ayaktan Tedavi Alanlar | Yatarak Tedavi Alanlar
n % n % p
Fizyoterapist 87 28,1 19 21,1
Bilmiyorum 77 24,8 21 23,3
Doktor 70 22,6 27 30,0
Hemsire 66 21,3 19 21,1 0,539
Teknisyen 5 1,6 3 3,3
Diger 5 1,6 1 1,1

Chi square testi, *p<0,05

Ayaktan fizyoterapi hizmeti alan hastalarin biiyiik cogunlugu bu hizmete

kendi olanaklari ile ulasmakta oldugu saptandi (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Ayaktan Fizyoterapi Hizmeti Alan Hastalar icin Ulasim Imkanlarinin

Degerlendirilmesi

Ulasim n %
Kendi imkanlari ile 227 73.2
Hastane Servisi ile 83 26.8

Fizyoterapi hizmeti alan hastalarin tanilarin1 hangi uzman hekimin koydugu
degerlendirildi. Dagilimlar1 incelendi. Hasta tanilarmin biiyiikk ¢ogunlugunun fizik
tedavi disindaki uzman hekimler tarafindan koyuldugu tespit edildi (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Tan1iy1 Koyan Hekimin Uzmanlik Alani

Usmaniik Alany | AVeKten Tedavi. | Yawarak Tedavi | opjop,
n % n % n %
Ortopedi 119 38,4 40 44 4 159 39,8
Fizik Tedavi 99 31,9 11 12,2 110 27,5
Noroloji 61 19,7 6 6,7 67 16,8
Cocuk Saghg 29 9,4 11 1,2 40 10
Kardiyoloji 0 0 18 20 18 4,5
Diger 2 0,6 4 4.4 6 1,5

Hastalar1 fizyoterapiye hangi uzman hekimin yonlendirdigi degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikleri asagidaki tabloda verildi. Buna gére en biiyiik oranin fizik
tedavi uzman hekimi oldugu saptandi. (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Fizyoterapiye Yonlendiren Hekimin Uzmanlik Alani

Uzmanhk Alam Ayaktan Tedavi Yatarak Tedavi
Toplam
Alanlar Alanlar

n % n % n %
Fizik Tedavi 163 52,6 42 46,7 205 51,2
Ortopedi 77 24,8 24 26,7 101 25,3
Noroloji 49 15,8 7 7,8 56 14
Cocuk Saghgi 21 6,8 8 8,9 29 7,2
Kardiyoloji 0 0 9 10 9 2,3
Diger 0 0 0 0 0 0

Hastalarin fizyoterapi ile ilgili bilgi diizeyleri ¢esitli sorularla degerlendirildi.
Ayaktan tedavi alanlarin fizyoterapi hakkindaki bilgi diizeylerinin, yatan hastalara
gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin anlamli oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.8.).




Tablo 4.8. Ayaktan ve Yatarak Fizyoterapi

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

37

Hizmeti Alan Kisilerin Bilgi

Ayaktan Yatarak | p**
Tedavi Alan | Tedavi Alan
Medyan Medyan
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon hizmetinin 2 2 0,589
ne oldugunu biliyor musunuz ?
Bu hizmeti Kkimin verdigini biliyor | 2 2 0,173%
musunuz ?
Kac¢ seans fizyoterapi hakkim oldugunu 2 2 0,063?
biliyorum
Hasta haklarim biliyorum 2 2 0,055°
Aldigim fizyoterapi hizmetinin seans 3 3 0,462
siiresi yeterli
Fizyoterapi seanslarim fizyoterapistim 3 3 0,005?
esliginde aliyorum
Aldigim fizyoterapi hizmetinden | 3 3 0,039%
memnunum
Fizyoterapi iinitelerinde tedavi icin | 3 3 0,012°
gerekli malzemeler yeterliydi
Fizyoterapi hizmeti almak i¢in swra| 3 2 0,001°
bekliyorum
AldiZim seans sayis1 yeterli 3 3 0,337°
Hastahi@im hakkinda gerekli aciklama 3 2 0,001%
yapildi
Egzersizlerim anlayabilecegim bir sekilde 3 2 0,001°
anlatihyor
Fizyoterapi  hizmetinin evde saghk | 3 2 0,001°
hizmeti kapsaminda verilmesi gerektigini
diisiinityorum
Evde saghk hizmeti kapsaminda bir 3 2 0,001%
fizyoterapistin  de  ekipte  olmasi
gerektigini diisiinityorum
X+£SD X+£SD
Toplam Skor 36,1+4,0 32,1+3,7 | 0,001°

p® degeri; Chi Square testi, p® degeri; Mann Whitney U testi, X: ortalama,

SD: standart sapma *p<0,05
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4.3. Fizyoterapi Hizmeti Alan Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Tan1 gruplarina gore memnuniyet diizeyleri arasinda fark olup olmadigina
bakildi. Fark anlamli bulundu. Ortopedik hastalarin memnuniyet diizeyinin en
yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Tanilara Gére Memnuniyet Oranlarinin Degerlendirilmesi

Tani Gruplari n % Medyan p
Ortopedik 226 97,4 3

Norolojik 30 88,2 2
Kardiyopulmoner 16 76,2 1 0,001
Diger 6 75,0 2

Pediatrik 44 41,9 2

Chi square testi, *p<0,05

Ayaktan ve yatarak fizyoterapi hizmeti alan gruplar arasinda memnuniyetleri

yoniinden fark olup olmadig: incelendi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulundu. Ayaktan gelen hastalarin memnuniyet diizeyi daha yiiksek oldugu
saptand1. (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Ayaktan ve Yatarak Fizyoterapi Hizmeti Alan Hastalarin Memnuniyet

Diizeyleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Ayaktan Tedavi Yatarak Tedavi p
Alanlar Alanlar
Memnuniyet n % n %
Diizeyleri 246 92,6 76 84,4 0,039
Medyan 3 2

Chi square testi, *p<0,05

Erigkin ve ¢ocuk hastalarin memnuniyet diizeyleri arasinda fark olup

olmadigina bakildi. Fark anlamli bulundu. Hesaplamaya 6zel egitim kurumundaki

pedatrik hastalar dahil edilmedi. Eriskin hastalarin memnuniyet diizeyinin daha

yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Eriskin ve Cocuk Hastalarin Memnuniyet Oranlarinin Degerlendirilmesi

Tani1 Gruplar n % Medyan p
Eriskin Hastalar 295 94,2 3
Cocuk Hastalar 75 85,3 3 0,031

Chi square testi *p<0,05
4.4. Fizyoterapi Hizmeti Alan Hastalarin Memnuniyet Diizeyleriyle

Memnuniyetin Alt Parametreleri Arasindaki Iliski

Memnuniyet diizeyiyle; tedavide kullanilan malzemelerin yeterliligi ve seans
stiresinin yeterliligi arasinda iyi derecede korelasyon bulundu. Bu korelasyonun

anlaml1 oldugu tespit edildi. (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Memnuniyet Diizeyinin Diger Parametrelerle iliskisinin

Degerlendirilmesi
Tedavide Kullamilan Seans Siiresinin
Malzemelerin Yeterliligi Yeterliligi
Memnuniyet R 0,670 0,627
Diizeyi
P 0,001 0,001

Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, r degeri; Spearman korelasyon katsayis,
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5. TARTISMA

Bu calisma, ayaktan ve yatarak fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti alan
kisilerin ihtiyag ve bu hizmetten memnuniyetlerini ve kisilere sunulan hizmetleri
degerlendiren, ayrica 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde tedavi alan hastalar
da degerlendiren ilk go6zlemsel calismadir. Kisilerin yasina, tanisina, egitim
durumuna, tedavinin ayaktan veya yatarak uygulanmasina bakilmaksizin, herhangi
bir gruba odaklanmadan fizyoterapi hizmeti alan tiim hasta popiilasyonuna

degerlendirme yapilmasi yoniinden de ilk arastirmadir.

Hasta memnuniyeti aragtirmalarda Onemli bir faktor olarak goriilmeye
baglanmaktadir. Clinkii memnuniyeti yiiksek olan hastalarin, saglik hizmetlerinden
daha fazla yararlandigir bulunmustur. Ancak bu alanda fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin sunumu ve fizyoterapistlerle yapilan c¢alismalarin sayisi azdir.
Literatiirde memnuniyet arastirmalarini destekleyecek ¢ok az calisma vardir. Boyle
bir arastirma fizyoterapi i¢in de dnemlidir. Cilinkii glincel uygulamalar hakkinda bilgi
verebilir. Ayrica gelecege yonelik bu hizmetlerin gelistirilmesi ve planlanmasinda
yardimer olabilir (40). Hastanelerin ulasilabilirligi ve hasta memnuniyeti sunulan
bakim hizmetlerinin kalitesi i¢in anahtar bilesenlerdir. Memnuniyet, servislerin
kalitesinin algilanmasi i¢in saglik hizmeti alicilarinin reaksiyonu olarak goriiliir.
Fizyoterapistler temel saglik hizmeti ¢alisanlarindan olup, interdisipliner saglik
hizmeti modelinde yer alirlar (41). Hastalar; spinal kord yaralanmalari, inme,
ortopedik yaralanmalar, ampiitasyon, yaniklar, diger tibbi durumlar iceren gesitli
yaralanmalar1 takiben akut tibbi sorunlar1 stabilize edildikten sonra fizyoterapi ve
rehabilitasyona ihtiyag  duymaktadir. Fizyoterapi, bu hastalara saglanan

multidisipliner rehabilitasyonun 6nemli bir bilesenidir (42).

2010 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan dziirliilerin
sorun ve beklentileri ¢alismasma goére, Ulusal Oziirliller Veri Tabanina kayith
Oziirlilerin % 25,6’s1 siiregen hastaliga bagli olan, % 29,2’si zihinsel, % 8,81
ortopedik, % 3,9’u ruhsal ve duygusal, % 8,4’ gérme, % 0,2’si dil ve konusma, %
5,9’u isitme, ve % 18’1 birden fazla o6ziire sahip olanlardir. Kayith oziirliilerin, %

58,67s1 erkek, % 41,4’1 kadindir (43).
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Aktas ve ark.’lar1 (44) tarafindan yapilan c¢alisgmada fizyoterapi ve
rehabilitasyon kliniginde yatarak fizyoterapi alan 93 olgunun demografik 6zellikleri
ve tanilar1 kayit altina alinmistir. Olgularin %80,6” s1 kadin, %19,4” i erkektir ve yas
ortalamas1 61,45+14,52 wyil olarak bildirilmistir. Olgularin egitim durumlari
incelendiginde %36’ sinin okuryazar olmadigi, %4,3’ {iniin iiniversite ve dengi
okullardan oldugu belirtilmistir. Lomber spondiloz, gonartroz, hemipleji, Gullian
Barré sendromu, lomber disk hernisi, servikal disk hernisi, omuz sikisma sendromu
gibi ¢esitli tan1 gruplarindan hastalar bulunmaktadir. Sirasiyla en sik olan tani;
lomber disk hernisi, hemipleji ve gonartozdur. Calismamizda da 310 ayaktan ve, 90
yatan hasta aragtirmada yer aldi. Hastalarin %53,9” u erkek %46,1° i kadindir.
Olgularin yas ortalamasi ayaktan hastalarda 31,9 ve yatan hastalarda 28,3 yildir. En
¢ok tani alan hasta gruplar sirasiyla; serebral palsi (%14,2), lomber diskopati
(%12,5), gonartroz (%6,8), rotator cuff sendromu (%5,5), hemipleji (5,3), servikal
diskopati (5,0), impingement (%4,8), meniskiis yirtig1 (%3,8) olarak bulunmustur.
Bu durum calismanin sadece Sanlurfa ilinde yapilmis olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Ayrica ¢alismanin yapildig1 egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel egitim
kurumunun da pediatrik populasyonun yogun olarak hizmet aldig1 yerler olmasindan

dolay1 bu sonuglara ulagilmis olabilir.

Kaya ve ark.’ lar1 (45) tarafindan yapilan bir ¢aligmada fizyoterapi ve
rehabilitasyon yatakli servisinde yatan 1017 hastanin tanilar1 ve demografik
ozellikleri kayit altina alinmigtir. Hastalardan 180° 1 saglik bakanligr kalite yonetim
sistemi yatakli servisler memnuniyet anket formunu doldurmustur. 1017 hastanin
%355,1° 1 erkek, %44,9’ u kadindir. %65,8” 1 hemiplejik, %17,2 * si paraplejik, % 12’
si ortopedik rehabilitasyon, % 5’ i néromiiskiiler rehabilitasyon tani grubundadir.
Hizmet memnuniyet oranin en yiiksek oldugu konu, oda temizligi (%99-%100)
olarak bulunmustur. Calismamizda hem yatan hem de ayaktan hastalar ¢alismamiza
alinmis, 400 hastaya memnuniyet analizi yapilmis, hazirladigimiz veri kayit formu
kullanimistir. Yatan hastalarin 84,4’ {i, ayaktan hastalarin %92,6’ s1 aldigi hizmetten
memnundur. Yatan hastalar ve ayaktan hastalarin tedavi gordiigii fizyoterapi tiniteleri
farkli iki liniteydi ve yatan hastalarin tedavi gordiigii fizyoterapi {linitesinde bisiklet,

yiirliylis band1 gibi malzeme eksiklikleri bulunmaktaydi. Ayrica yatan hastalarin
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daha akut donemdeki hastalar olmasindan dolay1 beklentileri daha ytiksekti. Yatan

hastalarin memnuniyeti bu ylizden daha diisiik ¢ikmis olabilir.

Erol ve ark.” lar1 (46) tarafindan yapilan bir calismada Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Pediatrik
Rehabilitasyon Unitesine bagvuran ¢ocuklarin demografik ozellikleri kayit altina
alimmustir. Calismaya toplam 611 ¢ocuk dahil edilmistir. %60,6” s1 erkek, %39,4° i
kizdir. En ¢ok basvuru olan tani1 grubu preterm bebekler ve serebral palsi olmustur.
Calismamizda da 105 c¢ocuk hasta ¢alismaya katilmistir. En ¢ok basvuru olan tam
gruplart sirstyla; serebral palsi, diz eklem ve ligamentlerinde burkulma, parapleji’
dir. Cocuklarin 68’ i (%64,8) erkek, 37" si (%35,2) kizdir. Calismamizda sadece
pediatrik gruba odaklanilmamis fizyoterapi iinitesine gelen tiim hasta populasyonu
calismamiza dahil edilmistir. En ¢ok goriilen tan1 grubu serebral palsidir. En sik
goriilen bu tant grubu igin fizyoterapi lnitelerinin i¢inde pediatrik rehabilitasyon
tinitelerinin agilmasinin hizmet sunumunu daha iyi bir seviyeye getirebilecegi

diistiniilmektedir.

Bakar ve ark.® lar1 (12) tarafindan yapilan bir ¢alismada fizik tedavi ve
rehabilitasyon poliklinigine bagvuran hastalarin 60 yas ve iizeri olma durumu ve tiim
basvuru yapanlarin tan1 gruplari, demografik o6zellikleri arastirilmigtir. 1592 hasta
kaydi incelenmistir. Katilimcilarin %68,2° si kadin ve %31,8° i erkek hastadir.
Toplam bagvuran hastalarin %22,5” i 60 yas ve lizerindedir. Tiim yas gruplarinda ve
erkek, kadin her iki cinsiyette dejeneratif eklem hastaliklar1 ilk sirada goriilmektedir.
Ikinci sirada erkeklerde dejeneratif ve inflamatuar hastaliklar, kadimlarda ise
osteoporoz goriilmektedir. Poliklinige basvuran 60 yas ve iizeri hastalarda en fazla
goriilen tan1 dejeneratif eklem hastaliklar1 olmustur. Calismamizda ise herhangi bir
yas sinirlamasi olmadan tiimyas gruplarindan 400 hasta ¢alismaya alinmistir. Bu 400
hastadan 24 tanesi 60 yas ve tizeridir (%6). 60 yas ve iizerinde goriilen en ¢ok tanilar
ise sirastyla; hemipleji %25,0, gonartroz %16,7, lomber diskopati %12,5” dir.

Bulduk ve ark.” lar1 (47) tarafindan yapilan bir calismada Ankara’ da
fizyoterapi ve rehabilitasyon bdliimiine basvuran yaslilarin  bagvuru nedeni
arastrulmistir. Calismaya 65 yas tistii 111 erkek 101 kadin, toplamda 212 yaslh dahil

edilmistir. Kirik tanisi i¢in kadinlarin %48,51° i, erkeklerin %41,44° i; solunum
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egzersizleri i¢in erkeklerin %37,03” i, kadinlarin %18,81° 1 romatizmal hastaliklar
icin kadinlarin %86,13” i erkeklerin %81,98’ i basvurmustur. Calismamizda ise 60
yas ustii hastalarin %50’ si erkek, %50’ si kadindur.

Dogan ve ark.’ lar1 (48) tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada, 20
farkli fizik tedavi poliklinigine basvuran 65 yas tizeri 820 hasta ile g¢alisma
tamamlanmistir. Katilimcilarin - demografik ve klinik ozellikleri kayit altina
alimmustir. Hastalarin yas ortalamasi 71.7£5.5 yildir. Kadinlarin %48’ 1 okuryazar
degilken erkeklerde okumama orani %14,5 olarak bildirilmistir. Gelir diizeyleri genel
olarak (%78) 1000 TL altindadir ve kadinlarda bu gelir daha da distiktiir. %94,3’
liniin sosyal giivencesi vardir, %3,8” inin sosyal glivencesi yoktur. En ¢ok katilan tani
grubu, eklem agrilari ve omurga agrilaridir. Calismamizda yatarak tedavi gérenlerin
%58,4’ liniin, ayaktan tedavi gorenlerin %46,4’ iiniin gelir diizeyi 1000TL altindadur.
Sosyal giivencesi olmayan hasta yoktur. Bununla beraber yatarak tedavi gorenlerin
%62,9° u, ayaktan tedavi gorenlerin %54,5° 1 yesilkartlidir. Bu sonuglara gore
calismamiza katilan hastalarin biliylik cogunlugunu gelir diizeyi diisiik hastalar

olusturmaktadir.

Stiller ve ark.” lar1 (42) tarafindan yapilan bir ¢aligmada fizyoterapi Servisinde
yatan 122 hastanin memnuniyeti arastirilmis ve demografik verileri kayit altina
almmistir. Demografik 06zelliklerin memnuniyetle bir iligkisi bulunamamustir.

Hastalarin %99’ u hizmetten memnun kalmislardir.

Erytikseldi (49) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, iki kamu hastanesi ve iki
0zel hastanenin fizyoterapi iinitesinde ayaktan tedavi goren, yaslari 25-85 yil
arasinda degisen, en az 14 giin tedavi alan 200 hasta ile arastirma yapilmis, okuma
yazma bilmeyenler dahil edilmemistir. Katilimcilarin demografik bilgileri, tani
gruplar, memnuniyetleri kayit altina alinmistir. %63 i omurga hastaliklari, %15,5” i
alt ekstremite hastaliklari, %21,5” 1 lst ekstremite hastaliklar1 tanilartyla gelmistir.
Ozel hastanede tedavi olanlarin % 80’ i, kamu hastanelerinde tedavi olanlarin %79’ u
hizmetten memnundur. Calismamizda memnuniyetle beraber, memnuniyetin alt
parametreleriyle iligkisini de degerlendirdik. Kullanilan malzemelerin yeterliligiyle
hizmet siiresinin memnuniyetle iligkili oldugu sonucuna vardik. Okuma yazma

bilmeyenleri de calismaya dahil ederek fizyoterapi hizmetinden yaralanan herkes



44

aragtirmaya katilmistir. Belli bir gruba odaklanilmadan hizmetten yaralanan herkesin

calismaya alinmasinin daha dogru sonuglar gosterecegi diisiiniilmiisriir.

Yoncalik ve ark.’lar1 (50) tarafindan yapilan bir calismada 6zel bir tip
merkezinde fizyoterapi hizmeti alan 29 kadin, 12 erkek toplam 41 Kkisi ile arastirma
yapilmistir. Katilimcilarin beden kitle indeksine bakildiginda %43,9’u ideal kiloda,
%29,3’1i fazla kilolu, %26,8’1 ise obezdir. Hastalik dagilim tablosuna bakildiginda,
en c¢ok goriilen tanilar %14,6 oraninda servikal diskopati, %14,6 oraninda kirik,
%12,2 oraninda lumbal diskopatidir. Calismamiza da 143 bayan, 167 erkek hasta
alindi. %58’ i ortopedik, %26,3 pediatrik, % 8,5 norolojik, %5,3 kardiyopulmoner,
% 2’ si diger tam1 gruplarindandi.Fizyoterapi hizmetinden en ¢ok yaralanan tani
gruplarinin ortopedik ve pediatrik tan1 gruplari olmasindan dolayi, ortopedik
rehabilitasyon {niteleri ve pediatrik rehabilitasyon iinitelerinin a¢ilmasinin

fizyoterapi hizmetini daha iyi bir noktaya tagiyacagi diistiniilmektedir.

TUIK’ in yasam memnuniyeti arastirmasma gdre mutluluk kaynagi olan
degerlerde saglik ilk sirada yer almistir. Kendilerini en ¢ok saglikli olmanin mutlu
ettigini ifade edenlerin oran1 %72,1 olmustur. Bireylerin kamu hizmetlerinden genel
memnuniyet diizeylerine bakildiginda, saglik hizmetlerinden genel memnuniyetin

%75,4 oraninda oldugu belirtilmistir (51).

Bath ve Janzen (41) tarafindan yapilan bir ¢alismada lumbal agrist olan
hastalar ve onlar1 tedavi eden fizyoterapistlerin hizmet memnuniyeti arastirilmastir.
Hastalarin %65,7° sinin aldigi hizmetten ¢ok memnun oldugu ve %24,1° inin biraz
memnun oldugu bildirilmistir. Fizyoterapistlerin ise %90,5 i verdigi hizmetten ¢ok
memnun oldugunu, %4,8’ 1 ise biraz memnun oldugunu bildirilmistir. Calismamizda
hastalarin memnuniyetiyle beraber, hastaligin tanisini hangi uzman hekimin koydugu
ve hastay1 fizyoterapiye hangi uzman hekimin yonlendirdigi de degerlendirilmistir.
Hastalarin %27,5’inin fizik tedavi uzman hekimi tarafindan tanisinin koyuldugu,
bliylik cogunlugunun fizik tedavi disindaki uzman hekimler tarafindan tanisinin
koydugu goriilmistiir.Hastalarin %51,2’si fizik tedavi uzman hekimi tarafindan

fizyoterapiye yonlendirilmistir.
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Tennakon ve Zoysa (52) tarafindan yapilan bir ¢alismada 18-65 yas arasi
okuma yazma bilen 150 kisiye MedRisk memnuniyet anketi yapilmis, katilimcilarin
demografik bilgileri kaydedilmistir. Hastalarin memnuniyet oranlarinin %60 yiiksek,
%29,3 orta, %10,7 diisiik derecede olmustur. Calismamizda da ortopedik hastalarin
% 97,41, norolojik hastalarin 88,2’si, diger tanit gruplarindakilerin = 84,4°1,
kardiyopulmoner hastalarin  76,2’si, pediatrik hastalarin  41,9’u  hizmetten
memnundur. Ayaktan hastalrin 92,6’s1 , yatan hastalarin %84,4’ti sunulan hizmetten
memnundur. Yatarak tedavi goren hastalar daha akut hastalar oldugu i¢in ve
beklentilerinin daha yiliksek olmasindan dolayr memnuniyet diizeyleri ayaktan tedavi
gorenlere gore daha disik oldugu distinilmistir. Ortopedik hastalarin
fizyoterapiden gordiigii fayda hemen fark edilebildigi i¢in memnuniyet oranlarinin

yiiksek oldugu diisiiniilmiistir.

Aksoy (53) tarafindan yapilan ¢alisgmada Ankara ilinde bulunan devlet
hastanelerinde yatarak tedavi edilen 292 yasl bireye memnuniyet analizi yapilmistir.
Arastirma verilerinin elde edilmesinde ylizyiize goriigme ydntemi uygulanmistir.
Anket sorular1 konu ile ilgili kaynaklar arastirilarak aragtirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Hastanedeki danisma kabul ve bilgilendirme hizmetlerinde sorun
yasamama Uzerinde egitim durumunun etkili oldugu goriilmiistiir. Egitim durumu
artttkca, hastanede yatan yashlarin memnuniyetlerinin arttigi  bildirilmistir.
Hastalarin, hastane hizmetinden memnun olduklart ve hizmetleri agirlikli olarak “gok

Iyi” olarak degerlendirdikleri saptanmistir.

Calismamizda hastalarin fizyoterapi hizmetini kimden aldigmi bilip
bilmedigini degerlendirdigimizde, ayaktan hastalarin %28,1’i, yatan hastalarin
%21,1°i tedaviyi fizyoterapistin uyguladigini bilmektedir. Bu durumda mesleki
farkindaligin arttirtlmasi i¢in ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir. Meslektaslarimizin
kendisine “doktor, hemsire” gibi hitap edildiginde mesleklerini agiklamalari,

farkindalig: arttirabilir.

Calismamizin limitasyonu sadece Sanliurfa ilinde yapilmis olmasidir. Ancak
veri sayisinin ¢ok olmasi ¢alismamiz i¢in olumlu bir durumdur. Ilk basta Tiirkiye’
nin yedi bolgesinden verilerin toplanmasi ve Tiirkiye geneli bir ¢alisma yapilmasi

diisiiniilmiisse de; yedi bolgeden verilerin toplanamamis olmasindan dolay1 sadece
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Sanlwrfa iline indirgenmis bir pilot ¢alisma olarak sunulmustur. Ileriki ¢alismalarda
Tiirkiye’ nin yedi bolgesinden alinan verilerle yapilacak bir ¢aligmanin bu konuya
daha iyi 151k tutacagi diisiiniilmektedir. Sadece hasta degil bu hizmet sunumunda yer
alan bagsta fizyoterapistler olmak iizere diger saglik personelinin memnuniyet

diizeylerinin arastirilmasi da ayrica 6nemli veriler saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sanliurfa ilinde ayaktan ve yatarak fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti alan
hastalarin dagilimlari ve memnuniyet oranlarimi arastirmak {izere planlanan bu
caligmada toplam 400 hastaya ait veriler incelenmis ve asagidaki sonuclara

ulastlmistir.

1. Hastalarin biiyliik ¢ogunlugu fizik tedavi uzman hekimi digindaki diger uzman
hekimler tarafindan fizyoterapiye yonlendirilmektedir. Hastalarin %27,5° i fizik
tedavi uzman hekimi tarafindan tanisi koyulmakta, %51,2° si fizik tedavi uzman
hekimi tarafindan fizyoterapiye yonlendirilmektedir. Fizyoterapiste hasta
yonlendirebilmek i¢in diger uzman hekimlerce tanis1 konulmus hasta icin fizik tedavi
uzman hekiminden konsiiltasyon istenmektedir. Sadece fizik tedavi uzman hekimi
hastay1 fizyoterapiste yonlendirebilmektedir. Bunun yani sira spor hekimligi ile tibbi
ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimleri de hazirladiklar fizik tedavi raporuyla
fizyoterapiste direkt hasta yonlendirebilmektedir. Bu uygulama genisletilerek tiim
branslardan uzman hekimlerinin fizyoterapiste direkt olarak hasta gonderebilmesi
saglanirsa, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) fazladan muayene iicreti 6demeyecek,
vatandas fazladan muayene katilim pay1 vermemis olacak, SGK da FTR hekiminin
konsiiltasyon islemi i¢in kuruma hasta basi 6TL 6demekten kurtulacaktir. Doctor of
Physical Therapy (DPT) egitim sistemine gecilmesiyle de hastalara verilen

hizmetin verimliligi artacaktir.

2. Ayaktan ve vyatarak fizyoterapi hizmeti alan hastalardan en ¢ok ortopedik
hastalarin bu hizmetten yararlandig1 goriilmiistiir. Bundan sonra sirasiyla pediatrik ve

norolojik grup en ¢ok fizyoterapiye yonlendirilen tani gruplaridir.

3. Hasta memnuniyetiyle kullanilan malzemelerin yeterliligi ve seans siiresinin
yeterliliginin iligskili oldugu bulunmustur. Fizyoterapi {initesinde kullanilan
malzemelerin; en c¢ok tedaviye gelen tant gruplarinin da dikkate alinarak
diizenlenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Ozellikle nérolojik grupta calismak icin
robotik rehabilitasyon sisteminin olmamas1 memnuniyeti diisiirmektedir. Fizyoterapi

seans siirelerinin bir saat olmasi hastalar tarafindan yetersiz goriilmektedir. Seans
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stirelerinin ~ arttirilmasinin ~ fizyoterapi  hizmetinden duyulacak memnuniyetin

arttirllmasini saglayabilecegi diistintilmiistiir.

4. Calismamizin sonuglarma gore ayaktan hastalarin %28,1° 1, yatan hastalarin
%21,1° i tedaviyi fizyoterapist tarafindan uygulandigin1 bilmektedir. Mesleki

farkindaligin arttirilmasi i¢in ¢aligmalar yapilmasi gerektigi diistintilmiistiir.

5. Tanilara gére memnuniyet oranlarinda en diisiikk grup pediatrik gruptur (%41,9).
Bu gruba 6zel ¢aligmalar yapilmasi gerektigi diisiintilmiistiir. Hastanelerde pediatrik
rehabilitasyon iinitelerinin ac¢ilmast ve bu cocuklara 6zel yaklagilmasi gerektigi
disiiniilmiistiir. Ayaktan ve yatan hastalarin memnuniyeti karsilastirildiginda da
ayaktan hastalarin memnuniyet diizeyi daha yiliksek bulunmustur. Fizyoterapi
hakkindaki bilgi diizeylerine bakildiginda da ayaktan hastalarin bilgi diizeyi daha
yiiksek bulunmugtur.

6. Saglik Uygulama Tebligat:’ nda bulunan fizyoterapi ve rehabilitasyon tani
listesinde yer almayan tanilar fizyoterapi hizmeti alamamaktadir. Hipotoni, spastisite,
down sendromu, spinal stenoz vb. tanilar fizyoterapi ve rehabilitasyon tani listesinde
yer almadigr i¢in, tami listesinden hastalikla iliskili, benzer bir tani ile
tanimlanmaktadir ve tedaviye Oyle alinmaktadir. Bu yiizden fizyoterapi ve

rehabilitasyon tani listesinin glincellenmesi gerektigi saptanmustir.

7. Fizyoterapi uygulamalar1 Saglik Uygulama Tebligati” nda bulunan taniya dayali
islem puan listesindeki paket fiyattan denmektedir. Ornegin D grubunda bulunan
gonartroz tanistyla fizyoterapi hizmeti alacak olan bir hastaya taniya dayali islem
puan listesindeki D grubu tanilarin paket fiyati uygulanir, bu da 15 TL’ dir. Bu
hastaya sadece TENS uygulamasi yapilsa da, Hotpack, TENS, Ultrason ve ev
egzersizi uygulamasi yapilsa da ayni fiyat 6denecektir. Bu da hizmetin kalitesi,
verimliligi ve etkinligi yoniinden olumsuz bir durumdur. Bu yiizden fizyoterapi
uygulamalarinin  hizmet bast islem puan listesinden Odenmesi gerektigi
diistinilmiistiir. Paket fiyat uygulamasi sadece fizyoterapi ve yogun bakim
tinitelerinde uygulanmaktadir. Diger saglik branslari hizmet bagi islem puani

uygulamasiyla yaptig1 her uygulamadan SGK’ dan 6demesini almaktadir.
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Sonug olarak Sanlurfa ilini kapsayan bir pilot ¢alisma olarak elde ettigimiz
bu verilerin tilkemizin farkli bolgelerini temsil edecek illere de yayginlastirarak
yapilmasimin fizyoterapi hizmet sunumu ve memnuniyet oranlar1 agisindan saglik

politikalarina yon vermek tlizere 6nemli bilgiler igerdigi diisiiniilmektedir.
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EK 1. Tez Calismast ile Tlgili Etik Kurul Izinleri
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iiyelerinden Prof. Dr. Ayse LIVANELIOGLU® nun sorumlu aragtirmaci oldugu ve Fzt. Ozan
Orhun CALISKAN® 1n yiiksek lisans tezi olan, GO 17/828 kayit numarah, “Ayaktan ve
Yatarak Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmeti Alan Kisilerin Memnuniyet, Ihtiya¢ ve
Hizmet Sunumu A¢isindan Analizleri” baghkh proje onerisi aragtirmanin gerekge, amag.
yaklagim ve y6ntemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

1.Prof. Dr. Nurten AKARSU/W/II)(/ _(Baskan) 10 Prof. Dr. Oya Nuran EMYROGLU\‘-‘\E (Uye)

(]

. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGLA] (Uye)

3. Prof. Dr. M. Yildirim S/‘\éﬂj (Uye)

A '/ =
4. Prof. Dl':-'Ng%aEl Abg:ﬂh'/ (‘ (Uye)
\ ;

5. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGLY,

IZINLI

6. Prof. Dr. R. Kéksal OZGUL (Uye)

o fl K
7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN W (Uye)
£

S (
S ~
8. Prof. Dr. Elmas @@YCT@

(Uye)

”

\

11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ - )=~  (Uye)

ZINLI SRR >
12. Dog. Dr. Gézde GIRGIN (Uye)
13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR (Uye)
\
A\
14. Dog. Dr. Can Ebru KURT A \\. (Uye)
oy

15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrey TURNAGOI/(Rlye)

16. Ogr. Gor. Dr. Miige DEMIR - 5’,@‘9@
Sl

17. Ogr.Gor.Dr. Meltem SENGELEN

9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNE ( (Uye) 18. Av. Meltem ONURLU (Uye)
l:l;e;lel’c Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ﬁnuh Bilgi igin:

06100 Sihhiye-Ankara



EK 2. Aydinlatilmis Onam Formlari

ANKET ARASTIRMALARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
AYAKTAN VE YATARAK FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON HiZMETI
ALAN KISILERIN MEMNUNIYET, IHTIYAC VE HIZMET ALIMI ACISINDAN
ANALIZLERI

Sevgili Katilimcilar,

Ayaktan ve Yatarak Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Hizmeti Alan Kisilerin
Memnuniyet, Thtiya¢ ve Hizmet Alim1 Ag¢isindan Analizleri bashkli bu arastirma,
Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD tarafindan yapilmaktadir.
Arastirma ayaktan ve yatarak fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti alan kisilerin tani
gruplarinin belirlenmesi, demografik 6zelliklerinin incelenmesi, memnuniyetlerinin
arastirilmasi amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla
saglik  politikalarinin ~ belirlenmesinde ~ veri  olugmast  saglanacak  hasta
memnuniyetinin  saglanmast i¢in  Onerilerde bulunulabilecek ve sartlarin
iyilestirilmesi adma olumlu adimlarin atilmasi planlanabilecektir. Bu nedenle
sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form aracilig: ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya
anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadlmzl yazmayiniz.

Anketimiz 3 boliimden olusmaktadir. 30 soruluk, 10 dk zamamniz1 alacak
bu calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun
olani daire i¢ine alarak ya da agik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga
yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun
gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger”
secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu
durumda yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Prof. Dr. Ayse Livanelioglu
Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Telefon: 3052533/157

Arastirma EKibi
Prof. Dr. Ayse Livanelioglu
Fzt. Ozan Orhun Caliskan

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.




ANKET ARASTIRMALARI ICIN EBEVEYN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Fizyoterapistin A¢tklamasu:

Sayin Anne/Baba/Bakimveren,

“Ayaktan ve Yatarak Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Hizmeti Alan Kisilerin
Memnuniyet, Ihtiya¢ ve Hizmet Alim1 Agisindan Analizleri” isimli bu galisma,
ayaktan ve vyatarak fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti alan kisilerin tani
gruplariin belirlenmesi, demografik 6zelliklerinin incelenmesi, memnuniyetlerinin
arastirilmasi amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla
saglik  politikalarinin ~ belirlenmesinde  veri  olugmast  saglanacak  hasta
memnuniyetinin  saglanmasi i¢in Onerilerde  bulunulabilecek ve sartlarin
iyilestirilmesi adina olumlu adimlarin atilmasi planlanabilecektir. Bu arastirma
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii tarafindan yapilacaktir ve bu arastirmanin yapilmasinda bir sakinca
goriilmemis ve gerekli izin verilmistir. Sizin de anne/baba/bakimveren oldugunuz
bebeginizin bu arastirmaya katilmasini Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki
anne/baba/bakimverenler arastirmaya katilip katilmamakta serbestlerdir. Calismaya
katilm goniilliiliik esasina dayanir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz.

Eger bebeginizin arastirmaya katilmasini kabul ederseniz Prof. Dr. Ayse
LIVANELIOGLU, Fzt. Ozan Orhun CALISKAN ve arkadaslar tarafindan bebeginiz
ile ilgili sorular sorulacak ve anket c¢alismasi yapilacaktir. Bu islemler sirasinda
bebeginizin kesinlikle hi¢ can1 yanmayacaktir.

Anne/Baba/Bakimvereni oldugunuz bebeginizin bu ¢aligmaya katilmasi i¢in
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildigi icin size ek bir 6deme
de yapilmayacaktir. Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular
istediginiz zaman Prof. Dr. Ayse LIVANELIOGLU na (0 532 564 81 76) ve Fzt.
Ozan Orhun CALISKAN’a (0 539 762 97 96) sorabilirsiniz. Yirmidort saat

ulasabileceginiz telefon numaralar1 ve adresler asagida yazmaktadir.



Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda
yapilacak olan degerlendirmeler hicbir risk icermemektedir. Degerlendirmeleriniz
arastirma disinda hi¢bir amagla ve yerde kullanilmayacaktir.

Yapilacak calismanin getirecegi olast yararlar: Bu calisma ile fizyoterapi
hizmeti alan hastalarin ihtiyaglar1 ve sunulan hizmet hakkinda bilgi sahibi olunacak
memnuniyetlerinin ne diizeyde oldugu goriilerek buna uygun saglik politikalarinin
gelistirilmesinde yararli olacaktir. Calismamizin bir sonraki ¢aligmalara 151k tutacagi
distintiilmektedir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baghdir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina

da sahipsiniz.

Anne/Baba/Bakimveren Beyani :

Anne/Baba/Bakimvereni bulundugum bebegin Sayin Prof. Dr. Ayse
LIVANELIOGLU, Fzt. Ozan Orhun CALISKAN ve arkadaslari tarafindan yapilacak
bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarilarak bilgilendirilmistir. Bu bilgilerden
sonra anne/baba/bakimveren bulundugum bebegin boyle bir arastirmaya “katilimer”
olarak davet edilip ve onayimiz istenmistir.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
anne/baba/bakimveren  bulundugum bebegin kisisel bilgilerinin  ihtimamla
korunacag1 konusunda bize yeterli giiven verilmistir.

Anne/Baba/Bakimvereni bulundugum bebegin arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecektir.
Anne/Baba/Bakimveren bulundugum bebege bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmasi konusunda anne/baba/bakimveren bulundugum bebege
zorlayici bir davranista bulunulmamastir.

Anne/Baba/Bakimvereni bulundugum bebek i¢in yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayiz. Anne/Baba/Bakimvereni bulundugum bebek
icin ben kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda; 68renci adi gecen bu
arastirmada “katilimc1” olarak yer alma davetini goniilliiliik i¢erisinde kabul etmis ve

anne/baba/bakimveren olarak tarafimdan onaylanmustir.



Imzali bu form kagidinin bir kopyasi anne/baba/bakimveren bulundugum

bebek adina bana verilecektir.

....................................... adh
Anne/Baba/Bakimvereni Adi-Soyadi:
Adres:

Telefon:

Imza:

Goriisme Tanigimin Adi-Soyadi:
Adres:
Telefon:

Imza:

Katilima ile Goriisen Fizyoterapist

Sorumlu Arastiricinin Adi soyads, iinvani: Prof. Dr. Ayse LIVANELIOGLU
Adres: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Samanpazari, Ankara

Telefon: 0 532 564 81 76 / 0312 305 2533 - 157

Yardimei Arastiricinin Adi soyadi, iinvani: Fzt. Ozan Orhun CALISKAN

Adres: Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Unitesi, Eyyiibiye, Sanlurfa

Telefon: 0539 762 97 96 / 0 414 318 55 58



ANKET ARASTIRMALARI ICIN COCUK RIZA FORMU

Sevgili Kardesim,

Benim adim Fizyoterapist Ozan Orhun CALISKAN. Ben ve arkadaslarim senin
yasindaki ¢ocuklarin fizyoterapi hizmetinden memnuniyeti, ihtiyaglari ve hizmet
sunumu ile ilgili bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz fizyoterapi hizmeti alan
kisikerin tam1 gruplarii 6grenmek beklentilerini arastirmak, verilen hizmeti
degerlendirmektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz.Bu arastirmaya katilmani
Oneriyoruz.

Arastirmayt ben, Fizyoterapist Ozan Orhun CALISKAN ve baska bazi abi ve
ablalarla birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan sana birkag¢ soru
soracagiz.

Bu arastirmanin sonuglar1 senin gibi fizyoterapi hizmeti alan ¢ocuklar i¢in yararh
bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini bagka fizyoterapistve doktorlara
da sdyleyecegiz, sonuglari bildirecegiz ama senin adin1 séylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara damismalisin. Onlara da bu arastirmadan  bahsedip
onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen
katilmazsimn. Bu nedenle hig kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul
etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da fizyoterapist abi ve ablalar sana 6nceden oldugu gibi 1yi davranir,
onceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadmi yaz ve imzani at.
Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin ad1, soyadi:
Velisinin imzast: Tarih:

Aragtiricinin adi, soyadi, invani:

Adres :

Tel:

Imza: Tarih:



EK 3. Hastalarin Memnuniyetinin ve Bilgi Diizeyinin Degerlendirildigi Veri Kayit

Formu

VERI KAYIT FORMU.

1. Boliim
Hasta Kodu:
Yas:

Tani:

Goriigsme tarihi :

Cinsiyet : Kadin Erkek

Medeni durum: Evli Bekar

Bosanmis/Dul

Egitim diizeyi: Okuryazar degil Okuryazar ilkokul Ortaokul Lise

Universite Lisansisti

Meslek: Ev hanimi Emekli Serbest meslek isci Memur Ogrenci
Diger

Gelir diizeyi : <500 TL 500-1000 TL 1001-2000 TL 2001-3000 >3000TL

Sosyal giivence: SGK(bag-kur,SSK,ES) Ozel sigorta Yesil kart Yok

Viicut Agirhgr: .......... kg Boy.:.......... m VKi:..........kg/m2

2. Boliim

Fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetini kimden aliyorsunuz ?

Bilmiyorum Hemsire Teknisyen Fizyoterapist Doktor Diger

Hastanin Tani Grubu:

Ortopedi Noroloji Pediatri Kardiyopulmoner Diger




Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi ‘ ne nasil geliyorsunuz ? ( ayaktan hastalar igin )

Hastane servisiile Kendi imkanlari ile

Hastaliginizin  tanisini  hangi hekim koydu
?(ortopedi, noroloji, cocuk saghgi, kardiyoloji,
fizik tedavi vs.)

Sizi Fizyoterapi ve Rehabilitasyona hangi hekim
yonlendirdi ? (ortopedi, néroloji, cocuk saghgi,
kardiyoloji, fizik tedavi vs.)

3. Bolim

Evet

Hayir

Kararsizim

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon hizmetinin ne
oldugunu biliyor musunuz ?

Bu hizmeti kimin verdigini biliyor musunuz ?

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon hizmetine
ulagsmak sizin i¢in kolay mi ? (ayaktan gelen
hastalar igin)

Kag seans fizyoterapi hakkim oldugunu
biliyorum.

Hasta haklarimi biliyorum.

Aldigim fizyoterapi hizmetinin seans siresi
yeterli.

Fizyoterapi seanslarimi fizyoterapistim esliginde
aliyorum.

Aldigim fizyoterapi hizmetinden memnunum.

Fizyoterapi (nitelerinde tedavi igin gerekli
malzemeler yeterliydi.

Fizyoterapi hizmeti almak igin sira bekliyorum.

Aldigim seans sayisl yeterli.

Hastaligim hakkinda gerekli agiklama yapildi.

Egzersizlerim  anlayabilecegim  bir  sekilde
anlatiliyor.

Fizyoterapi hizmetinin evde saglk hizmeti
kapsaminda verilmesi gerektigini dislinlyorum.

Evde  saglk hizmeti kapsaminda bir
fizyoterapistin de ekipte olmasi gerektigini
dislniyorum.




9. 0ZGECMIS
| — Kisisel Bilgiler
Adi1-Soyadi: Ozan Orhun Caliskan
Dogum yeri ve tarihi: Anamur / 1993
Uyrugu: T.C.

fletisim adresi ve telefonu: ozan_orhun@hotmail.com

05397629796

Il — Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

YILI DERECESI | UNIVERSITE OGRENIM
ALANI

2016-* | Yiiksek lisans | Hacettepe Universitesi Saghk | Fizik Tedavi ve
Bilimleri Fakiiltesi Fizik Rehabilitasyon
Tedavi ve Rehabilitasyon

2012- | Lisans Gazi Universitesi Saglik Fizik Tedavi ve
2016 Bilimleri Fakiiltesi Fizik Rehabiltasyon
Tedavi ve Rehabilitasyon

*halen devam etmekte

111 — Mesleki Deneyimi

GOREV UNVAN BOLUM KURUM
DONEMI
2017-* Fizyoterapist Fizik Tedavi ve T.C. S.B. Sanliurfa
Rehabilitasyon Egitim ve
Unitesi Arastirma
Hastanesi

*halen devam etmekte



mailto:ozan_orhun@hotmail.com

IV — Bilimsel Faaliyetler
Uluslararasi kongre/sempozyum/konferans/calistay/vb.’de poster

I. Ozan Orhun Cahiskan, Ayse Livanelioglu. Ayaktan ve Yatarak Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hizmeti Alan Pediatrik Populasyonun, Memnuniyet, Ihtiyac ve
Hizmet Sunumu Acisindan Analizleri. 1. Uluslararas1 Erken Miidahale ve
Rehabilitasyon Kongresi, 30 Mart-1 Nisan, Ankara



