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Yararlanma, Tedaviye Uyum, Farkindalik ve Beklenti Diizeyleri

Benefits, Treatment Compliance, Awareness and Expectation Levels Related to
Treatment of Patients Taking Physical Therapy Program
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Amac: Bu calismamizda hastanemizde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) Poliklinigi‘ne basvurarak FTR programi diizenlenmis olan hastalarin
tedavi programi ile ilgili beklentilerini, tedaviye uyumlarini, tedaviden yararlanma durumlarini ve memnuniyet dlizeylerini belirlemeyi amagladik.
Gereg ve Yontem: FTR programina alinan 18 yas ve Uzeri 500 hasta, ¢alismaya dahil edildi. Hastalara, demografik 6zellikler, fizik tedavi alma
Oyklsu, beklenti, memnuniyet, ev programina uyum ve fizik tedavi hakkindaki gorusleri ile ilgili 21 sorudan olusan anket formu verildi. Anket
formundaki demografik veriler ile sorulardan 5 ve daha fazlasini yanitsiz birakan hastalarin anketleri calismaya dahil edilmedi. Daha 6nce baska
hastanede fizik tedavi deneyimi olanlar, okuma yazma bilmeyenler, nérolojik hastaligi olanlar, eklem kontrakttrl olanlar ve kas iskelet sistemi
cerrahisi sonrasi tedaviye alinan hastalar calismaya alinmadi.

Bulgular: Calismada 362 hastanin anket formu gecerli sayildi. Hastalarin 263U kadin, 99'u erkek olup yas ortalamalari 55,26+12,07 idi.
Hastalarin %69,10"u tamamen iyilesme beklentisi icindeydi, %89,75i beklentilerinin karsilandigini, %88,60°1 tedaviden yararlandigini bildirdi.
FTR uygulayicilarinda memnuniyet diizeyi %78,10'du. Hastalarin %67,40'inin verilen egzersizleri uyguladigi ve %76,66'inin glnlik yasam
onerilerine uydugu belirlendi. FTR'den yarar goren ve gdrmeyen hastalar karsilastirildiginda; sistemik hastalik éykisi olmayanlarin, tedavi ile
birlikte egzersizlerini yapanlarin ve glnlik aktivite dnerilerine uyanlarin anlamli derecede daha fazla yarar gordigu belirlenmistir (p<0,05).
Sonug: Hastalarin beklenti, farkindalik ve tedaviden memnuniyet durumlarinin degerlendiriimesi, saglik hizmetlerinde kalitenin artirimasina
katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel tip ve rehabilitasyon, beklenti, farkindalik, memnuniyet

Abstract

Objective: In our study, we aimed to determine the expectations, treatment compliance, benefit status, and satisfaction levels of patients
who had applied physical therapy (PT) outpatient clinic in our hospital.

Materials and Methods: Five hundred patients aged 18 years and over who were admitted in the PT program were included in the study. A
questionnaire consisting of 21 questions about demographic specifications, PT history, expectation, satisfaction, adaptation to home program,
and opinions about PT was given to the patients. The demographic data in the questionnaire form and the questionnaires of the patients
who left five or more of the questions unanswered were not included in the study. Patients who had previous experience with PT in another
hospital, illiterate, had a neurological disease, joint contracture, and patients treated after musculoskeletal surgery were excluded in the study.
Results: The questionnaire form of 362 patients was accepted as valid. Two hundred sixty-three of the patients were female, 99 were male
and the mean age was 55.26+12.07. 69.10% of the patients were in the expectation of complete recovery, 89.75% reported that their
expectations were met, and 88.60% reported that they benefited from the treatment. The level of satisfaction from PT practitioners was
78.10%. It was determined that 67.40% of the patients applied the given exercises and 76.66% of the patients complied with their daily life
suggestions. When the patients who did and did not benefit from PT were compared; it was found that those did not have a systemic disease
history, who did exercises along with the treatment, and who complied daily activity suggestions were benefited significantly higher (p<0.05).
Conclusion: Assessment of patients’ expectations, awareness and satisfaction status from treatment will contribute to increasing the quality
of health care services.
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Giris

Son yillarda saglik hizmeti sunumu giderek hasta merkezli hale
gelmis ve hasta memnuniyeti saglk hizmeti kalitesinde en
onemli bilesen olmustur. Hasta memnuniyetinin hem fiziksel
hem de mental iyilik haline katkida bulunarak yasam kalitesini
artirdigi bilinmektedir (1,2). Fizik tedavi ve rehabilitasyon da
(FTR) herhangi bir hastalk veya hasar sonucu kiside olusan
fonksiyon bozuklugunun yeniden kazandirilmasi ve yasam
kalitesinin artirilmasi amaciyla uygulanmakta olan énemli bir
saglik hizmetidir.

Hastalarin FTR ile ilgili beklenti ve memnuniyetlerinde; daha
oOnceki tedavi deneyimleri, sosyo-kultirel ve psikolojik durumlari,
zihinlerindeki kalite algilari, hijyen, teknik alt yapi gibi durumlar,
hastaliklariyla ilgili farkindalk dlzeyleri veya tedaviye uyum
slirecleri etkili olmaktadir (3).

FTR hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetini konu alan bircok
calisma yapilmis, terapistlerin hasta ile iletisim duzeylerinin,
hastalarin tedavi programi hakkinda bilgilendirilmelerinin,
yas, cinsiyet, egitim duzeyi ve tedavi maliyeti gibi pek ¢ok
parametrenin  memnuniyet duizeyi icin belirleyici oldugu
bildirilmistir (4-7).

FTR'de hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi icin herhangi bir
evrensel kalite 6lcltl bulunmamaktadir. Yapilan calismalar
daha c¢ok fiziksel kosullar, teknik alt yapi, maliyet, hijyen
gibi durumlara odaklanmakta olup hastalikla ilgili farkindalik
diizeylerinin ve hastalarin tedaviye uyumunun belirlenmesine
yonelik calismalar oldukca azdir.

Biz bu calismamizda hastanemizde FTR poliklinigine basvurarak
FTR programi diizenlenmis olan hastalarin tedavi programi ile
ilgili beklentilerini, tedaviye uyumlarini, tedaviden yararlanma
durumlarini ve memnuniyet diizeylerini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Hastanemizin FTR polikliniginde FTR programi diizenlenerek,
Ocak 2015-Haziran 2015 tarihleri arasinda fizik tedavi Gnitesinde
tedaviye alinan 18 yas ve Uzeri 500 hasta, kendilerinden onam
alinarak calismaya dahil edildi. Hastalara; demografik 6zellikler
(5 soru), fizik tedavi alma 6ykust (5 soru), beklenti (2 soru),
memnuniyet (2 soru), ev programina uyum (5 soru) ve fizik
tedavi hakkindaki gorUsleri (2 soru) ile ilgili 21 sorudan olusan
anket formu verildi. Hastalardan anket formunu kendilerinin
cevaplamalari istendi. Anket formundaki demografik veriler
ile sorulardan 5 ve daha fazlasini yanitsiz birakanlarin anketi
gecersiz sayildi. Daha Once baska hastanede fizik tedavi
deneyimi olanlar, okuma yazma bilmeyenler, nérolojik hastaligi
olanlar, eklem kontraktUri olanlar ve kas iskelet sistemi cerrahisi
sonrasl tedaviye alinan hastalar calismaya alinmadi. Anket
formu tarafimizca olusturulmus olup herhangi bir gecerlilik ve
glvenilirlik testine tabi tutulmamistir. Ancak anket sorularinin
hazirlamasi konusunda uzman destegine basvurulmustur. Bu
calisma icin etik kurul onay Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (2014-
031). Bu calismada 2013 yilinda revize edilen 1964 Helsinki

Deklarasyonu’nda bildirilen etik kurallara uyulmustur. Hastalara
sonuglarinin bilimsel amacla kullanilacagi belirtilerek onamlari
alinmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel analizler SPSS 22.0 paket programiyla
yapiimistir. Olctimle elde edilen verilerden normal dagilima
uyanlar Student’s t-testi, normal dagilima uymayanlar Mann-
Whitney U testiyle degerlendiriimistir. Sayimla elde edilen
veriler icin ise ki-kare testi kullaniimistir. Sonuglarin istatistiksel
anlamliidi p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Bes ylz hastaya verilen anket formlarindan 362'si gecerli
sayllarak calismaya dahil edildi. Hastalarin 263'G kadin, 99'u
erkek olup yas ortalamalari 55,26+12,07 idi. Hastalarin
demografik ve fizik tedavi 6zgegmisine iliskin 6zellikleri Tablo
1"de gosterilmistir.

Bu calismada hastalarin %69,10'unun tamamen iyilesme
beklentisi icinde oldugu, %89,75'inin de tedaviden
beklentilerinin karsilandigi saptanmis olup tedaviden yararlanma

Tablo 1. Hastalarin demografik ve fizik tedavi 6zge¢misine iliskin

ozellikleri
n=362 n (%)
Yas Ort: 55,26+12,07
(min-maks:18-84, med:57)

Cinsiyet

Kadin 263 (72,65)
Erkek 99 (27,35)
Ogrenim durumu

ilkégretim 236 (65,20)
Ortadgretim 85 (23,50)
Yiksek 6gretim 41 (11,30)
Meslek

Calisan 77 (21,30)
Calismayan 285 (78,70)
Ozgegmis

Sistemik hastalik var 205 (56,60)
Sistemik hastalik yok 157 (43,40)
FTR alma 6ykiisti

Var 272 (75,56)
Yok 88 (24,44)
FTR bolgesi

Omurga 201 (44,48)
Diger 161 (55,52)
FTR seans sayisi

10 Seans 81 (22,40)
>10 Seans 281 (77,60)
FTR sekli

Ayaktan 266 (73,89)
Yatarak 94 (26,11)
FTR tercih

Ayaktan 179 (49,45)
Yatarak 183 (50,55)
FTR: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon min: Minimum, maks: Maksimum, med:
Medyan
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orani da %88,60'tir. FTR uygulayicilarindan memnuniyet
diizeyi %78,10'dur. Hastalarin %67,40'inin verilen egzersizleri
uyguladigi ve %76,66'Inin glnlik yasam Onerilerine uydugu
belirlenmistir. Hastalarimizin anket sorularina vermis olduklari
yanitlar ve oranlari Tablo 2°de ayrintili olarak verilmistir.
Calismamizda hastanemizde uygulanan FTR'den yarar goren
ve goOrmeyen hastalar karsilastirldiginda; sistemik hastalik
Oyklsu olmayanlar, tedavi ile birlikte egzersizlerini yapanlar,
egzersizleri kendilerine bizzat &gretilenler ve gunlik yasam
aktiviteleri 6nerilerine uyanlar anlamli derecede daha fazla yarar
gormusglerdir. Her iki grubun karsilastinimasina iliskin veriler
Tablo 3'te g6sterilmistir.

Tartisma

Kas iskelet sistemi hastaliklari bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen ve bazen is glici kaybina yol agan ¢nemli bir saglik
sorunudur. FTR, herhangi bir hastalik veya hasar sonucu kiside

Tablo 2. Hastalarimizin anket sorularina vermis olduklari yanitlar ve

oranlari
n=362 Soruyu
Yanitlayan
Hasta
n (%)
Fizik tedaviden beklentiniz nedir? n=362
Tamamen iyilesmek 250 (69,10)
Rahatlayip gunlik isleri yapabilmek 112 (30,90)
Fizik tedavi beklentinizi karsiladi mi? n=361
Evet karsiladi 324 (89,75)
Hayir karsilamadi 37 (10,25)
Fizik tedaviden yarar gordlintiz ma? n=362
Evet yararlandim 321 (88,67)
Hayir yararlanmadim 41 (11,33)
Uygulayicidan memnun kaldiniz mi? n=360
Evet memnun kaldim 28 (78,10)
Hayir memnun kalmadim 79 (21,90)
Fizik tedavi ile birlikte egzersiz uyguladiniz mi? n=362
Evet 244 (67,40)
Hay\r 118 (32,60)
Egzersiz uygulamasi tarif edildi mi? n=357
Evet tarif edildi 274 (76,75)
Hayir brosiire bakarak yaptim 83 (23,25)
Egzersizin yararli oldugunu dustinlyor musunuz? n=332
Evet 230 (69,28)
Hayir 102 (30,72)
GUnluk yasam 6nerilerine uyabildiniz mi? n=347
Evet 266 (76,66)
Hayir 81 (23,34)
Fizik tedavi olurken istirahat edebildiniz mi? n=362
Evet istirahat ettim 87 (24,03)
Hayir aktif calistim 275 (75,97)
Fizik tedavi olmadan iyilesmek mimkin ma? n=353
Evet mimkiin 64 (18,10)
Hayir mtimkin degil 289 (81,90)
Fizik tedavinin zararlari var midir? n=340
Hicbir zarari yoktur 185 (54,40)
Bazi durumlarda zarar verebilir 155 (45,60)

Tablo 3. Fizik tedaviden yarar géren ve yarar gérmeyen hastalarin

demografik/klinik 6zelliklerinin ve anket verilerinin karsilastiriimasi

n=362 Fizik Fizik
tedaviden tedaviden P
yarar goren | yarar
hasta n (%) | gérmeyen
hasta n (%)
Yas 319 41
(Ortalama) 55,22+12,37 | 55,34+9,76 0,794
Cinsiyet
Kadin 231 (71,96) | 32 (78,05) 0,462
Erkek 90 (28,04) | 9(21,95)
Ogrenim durumu
ilkégretim 207 (64,89) | 27 (65,85) 0,052
Ortadgretim 72 (22,57) 13 (31,71)
Universite 40 (12,54) 1(2,44)
Calisma durumu
Calismiyor 68(21,32) | 9(21,95) 0,203
Calisiyor 251 (78,68) | 32 (78,05)
Sistemik hastalik dykusu
Var 172 (53,92) | 31 (75,61) 0,008
Yok 147 (46,08) | 10 (24,39)
Fizik tedavi seans sayis
<10 Seans 70 (21,94) | 10 (24,39) 0,484
>10 Seans 249 (78,06) | 31 (75,61)
Fizik tedavi sekli n=8317
Ayaktan 236 (74,45) | 29 (70,73) 0,558
Yatarak 81(25,55) | 12 (29,27)
Fizik tedaviden beklentiniz nedir?
Tamamen iyilesmek 220 (68,97) | 29 (70,73)
Rahatlayip glinliik islerimi yapabilmek | 99 (31,03) 12 (29,27) 0,867
Fizik Tedavi beklentinizi karsiladi mi?
Evet karsiladi 303 (94,98) | 21(51,22)
Hayir karsilamadi 16 (5,02) 20 (48,78) 0,000
Uygulayicidan memnun kaldiniz mi? n=317
Evet memnun kaldim 256 (80,76) | 25 (60,98)
Hayir memnun kalmadim 61 (19,24) 16 (39,02) 0,004
Fizik tedavi ile birlikte egzersiz
uyguladiniz mi? 222 (69,59) | 21(51,22)
Evet 97 (30,41) | 20 (48,78) 0,027
Hayir
Egzersiz uygulamasi tarif edildi mi? n=316 n=39
Evet tarif edildi 247 (78,16) | 26 (66,67)
Hayir brostre bakarak yaptim 69 (21,84) 13 (33,33) 0,049
Gunluk yasam 6nerilerine uyabildiniz | n=307 n=38
mi? 243 (79,15) | 23 (60,53)
Evet 64 (20,85) | 15 (39,47) 0,005
Hayir
Fizik tedavi olurken istirahat
edebildiniz mi? 74 (23,20) | 13(31,71)
Evet istirahat ettim 245 (76,80) | 28 (68,29) 0,359
Hayir aktif calistim
Fizik tedavi olmadan iyilesmek n=312 n=40
mimkin ma? 56 (17,95) 8 (20)
Evet mimkiin 256 (82,05) | 32 (80) 0,859
Hayir miimkin degil
Fizik tedavinin zararlari var midir? n=301 n=38
Hicbir zarari yoktur 164 (54,49) | 20 (52,63)
Bazi durumlarda zarar verebilir 137 (45,51) | 18 (47,37) 0,926

Tablodaki tiim kategorik verilerin karsilastirmasinda ki-kare testi kullanilmistir
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olusan fonksiyon bozuklugunun yeniden kazandirilmasi ve
yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla uygulanan yéntemler
kompleksidir. FTR programi her hastanin dzel gereksinimlerine
gore belirlenir ve uygulanir.

FTR bélimlerinde ayaktan veya yatirilarak tedavi edilen hastalarin
memnuniyet duzeylerini belirlemek amaciyla iletisim, teknik
yeterlilik, uygulayicinin kisilik 6zellikleri, erisilebilirlik, maliyet,
fiziki kosullar gibi etmenler degerlendirilmistir (3,6,8-11). Biz bu
calismamizda hastalarimizin FTR’ye iliskin beklenti, farkindalik,
memnuniyet ve ev programina uyum durumuna odaklandik.
Hastalarimizin tedaviden vyararlanma orani %88,60'ti ve
%89,75'i beklentisinin karsilandigini ifade etti. Anketimizde
rahatlayip glnlUk islerini yapabilmeyi hedefleyen hastalar,
hastaliklarindan tamamen kurtulmayr hedefleyen hastalardan
daha cok yarar goérmdislerdir. Tedavi igin gercekci bir hedef
belirleme tedaviden yarar gérme durumunu ve memnuniyeti
artirmaktadir.

Hastalarimizi tedaviden yarar goéren ve yarar gormeyen
hastalar olarak iki gruba ayirdigimizda, her iki hasta grubu
yas ortalamasi, cinsiyet, 6grenim durumu ve calisma durumu
agisindan benzerdi.

Calismamizda sistemik hastalik 6ykUsu olan hastalarin tedaviden
yararlanma orani daha dustk bulundu. Osteoartritli hastalarda
sistemik komorbid hastaliklarin varliginda yasam kalitesinin
onemli dlclide olumsuz etkilendigi, agri skorlarinin daha yiksek
oldugu ve fiziksel islev bozuklugu ile yorgunluk duzeyinin
artig bildirilmistir (12-14). Weiner ve ark. (15), bel agrisi sikhidi
ve agr siddeti ile performansa dayall fiziksel islev arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla yaptiklari calismada yasllarda fiziksel
fonksiyonun agri siddeti ve komorbiditelerle iliskili oldugunu
saptamiglardir. Calismalarda elde edilen bulgular g6z éniine
alindiginda eslik eden sistemik hastaligi olanlarda, genel durum
bozuklugu ve sistemik hastaliga bagl komplikasyonlarin daha
stk olmasi nedeniyle fonksiyonel kapasitenin azalmasina bagl
olarak fiziksel fonksiyonun daha fazla bozuldugu, agrinin arttigi
ve hastalarin bu sebeple tedaviden daha az yararlanmis olduklari
sOylenebilir.

Hastanemizde fizik tedavi uygulamasi genellikle 10 seans
ve Uzerinde yapilmaktadir. Calismamizda 10 seans veya 10
seanstan fazla tedavi gorenler arasinda anlamli fark saptamadik.
Casserley-Feeney ve ark. (4), kas iskelet sistemi agrisinda
uygulanan 8 seanslik fizik tedavinin agrida énemli dlclide azalma
sagladigini bildirmislerdir. Okmen ve ark. (16) ise, 15 seans fizik
tedavinin, kronik bel agrisinda agri ve sakatlik Gizerinde 10 seans
fizik tedavi uygulamasindan daha etkili oldugunu bildirmislerdir.
Aktif calisma hayatinda, hastalarin fizik tedaviden daha cok
yararlanmasi ve ise donUgslerinin daha erken olabilmesi icin
FTR'nin yani sira davranissal egitim de 6nemlidir. Cunkd is
yasamina erken donusliin dizabiliteyi azalttigi bilinmektedir
(17). Calismamizda tedavi slresince aktif calisma hayatina
devam edenler ile calismayip istirahat edenlerin tedaviden
yararlanma dlzeyi benzerdi. GUnlik yasam aktiviteleri icin
egitilmis olmalar hastalarin istirahat etmemelerine ragmen
FTR'den yararlanmalarina katki saglamis olabilir.

FTR'de uygulayicilarin hasta ile olan iletisiminin dnemi bir¢ok
calismada vurgulanmis, bunun hasta memnuniyetinin temel
belirleyicilerinden birisi oldugu bildirilmistir (18,19). Bizim
calismamizda fizyoterapistten memnuniyet dizeyi %78,10'du
ve fizyoterapistten memnun olanlarin %91,10'u tedaviden
yarar gormistU. Hastalarimizda fizyoterapistlerden memnuniyet
oraninin ytksek olmasi, hastayla iyi iletisim kurabilme becerilerinin
yiksek oldugunun goéstergesidir.

Hastanin azalmis ya da olumsuz etkilenmis olan fonksiyonel
durumunun korunmasi icin tedavinin terapotik egzersizlerle
desteklenmesinin fonksiyonel iyilesmeyi artirdigina, maluliyeti ve
psikolojik zorlanmayi azalttigina dair calismalar mevcuttur (20-
23). Egzersiz programindan yararlanmanin en 6nemli unsuru
egzersizi teknigine uygun olarak yeterli dizeyde yapabiliyor
olmaktir. Ay ve ark. (24,25), egzersiz i¢in egitim sunumunun
osteoartritli hastalarda tedavinin etkinligini daha fazla artirdigini
bildirmislerdir. Biz de bu calismada literatlrle uyumlu sekilde
fizik tedaviyle birlikte egzersiz yapanlarin tedaviden yararlanma
oranlarini, yapmayanlara gore belirgin dizeyde daha yuksek
saptadik.

Literatlrde hastalarin hastaliklari ile ilgili olarak sikayetlerini
arttiricl veya azaltici durumlar hakkinda verilen bilissel-davranisc
egitimin fonksiyonel durumu iyilestirme ve agriyi azaltmada
etkili oldugu bildirilmistir (26,27). Calismamizda, gUnlik
yasam aktiviteleri icin kendilerine anlatilan Onerilere uyanlarin,
sikayetlerini artirici pozisyon ve aktiviteler konusunda bilingli
davranmayi 6grenmis olmalari ve dolayisiyla kendilerini daha
iyi koruyabilmeleri nedeniyle tedaviden yararlanma diizeylerinin
daha fazla oldugunu distinmekteyiz.

Hastalarimizin fizik tedavi olmadan iyilesmenin mimkin oldugu
ya da olmadigi konusundaki distinceleri, fizik tedaviden yarar
goérme konusunda gulgli bir inang tasidiklarini gostermektedir.
iyilesme durumunu tamamen fizik tedaviye atfetmemekle
birlikte, onlar icin fizik tedavinin yakinmalarindan kurtulmakta
iyi ve gucli bir secenek oldugu asikardir. Calismamizda fizik
tedavinin hicbir durumda zarari olmadigini distinenler ile bazi
durumlarda zararli olabilecegini distinenler arasinda yararlanma
agisindan anlamli fark saptamadik. Fizik tedavi olmadan
iyilesemeyecegini ya da tedavisi icin tek seceneginin fizik
tedavi oldugunu duslinen hastalarin oraninin azimsanamayacak
oranda yiksek olmasi, bu konuda hasta bilinclendirmesini
gerekli kilmaktadir.

Calismaya alinan hasta sayisinin nispeten az olmasi, ankette
tedaviye iliskin sorularla birlikte fiziki kosullarin degerlendiriimemis
olmasi, anket formunun ilgili profesyoneller tarafindan degil de
tarafimizca hazirlanmis olmasi ve gegerlilik ve glvenirliliginin
kisithhigidir.  Ulkemizde
memnuniyet anket calismalari ¢ogunlukla fiziki kosullara

yapilmamis olmasi  calismamizin

odaklanmisken bizim anketimizin, saglikta FTR hizmetinin daha
Once arastinlmamis olan tedavi kismina odaklanmis olmasi
calismamizin gucli yonudur.
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Calismamizda hastanemizde FTR programina alinan hastalarin
tedaviden beklenti ve yararlanma ile uygulayicidan memnuniyet
oranlarinin oldukga yuksek olugunu gérdik (%89,75, %88,60,
%78,10). Saglk hizmeti sunumunun daha fazla hasta merkezli
hale geldigi ve hasta memnuniyetinin saglik hizmeti kalitesinde
en 6nemli bilesen oldugu g6z dnine alindiginda tedaviden
yararlanmis olma durumunun hasta memnuniyetine ¢ok
buytk katki saglayacadi asikardir. Saglikta hizmet kalitesinin
belirlenmesinde daha cok fiziksel kosullar, teknik alt yapi, maliyet,
hijyen gibi durumlara odaklaniimasi bir yonuyle eksik kalacaktir.
Hastalarin kaliteli hizmet almanin yaninda hastaliklaryla ilgili
beklenti, farkindalk ve tedaviden memnuniyet durumlarinin
degerlendirilmesi, fizik tedaviden daha cok vyararlanma
konusunda etkili olacaktir. Ayrica hastalarin tedaviye uyumunun
ve hastaliklari konusunda egitiimelerinin hem tedaviye hem de
hizmet kalitesine énemli katkilar saglayacadi dislincesindeyiz.
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