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1.ÖZET 

 

   Bu çalışma, Türkiye’de pediatrik rehabilitasyonun hangi evrelerden geçtiğini inceleme,  

nörolojik veya ortopedik hastalıklarından dolayı fizyoterapi hizmeti alan çocukların ailelerinin 

farklı kurumlarda, farklı şekilde ve sıklıkta aldıkları fizyoterapi programlarından 

memnuniyetlerini karşılaştırma amacıyla yapılmıştır. 

Çalışma kapsamında İstanbul ilinde yaşayan, Nisan 2012 ile Mart 2014 tarihleri arasında 

çeşitli hastalıklardan dolayı hem SB’ye hem de MEB’e bağlı kurumlarda fizyoterapi 

programına katılan 50 çocuğun ailelerine anket uygulanmıştır. Çalışmaya katılan anne 

babaların yaş, öğrenim düzeyi, gelir düzeyi, çalışma durumu ve sosyal güvencesi ile ilgili 

bilgiler alınmıştır. Ailelerin memnuniyet düzeyleri her iki kurum için ayrı ayrı “Fizik Tedavi 

Poliklinikleri için Hasta Memnuniyeti Değerlendirme Formu” ile belirlenmiştir.  

Ailelerin SB’ye bağlı kurum ile MEB’e bağlı kurum arasında hasta memnuniyeti anlamında 

SB’ye bağlı kurum lehine anlamlı bir fark bulundu.(p<0.05). SB’ye bağlı kurumun, hizmet 

sıklığının değerlendirildiği soruda daha yüksek puanlar aldığı görüldü. Ancak her iki kurumun 

verdiği fizik tedavi hizmeti sıklığı arasında hasta memnuniyeti açısından anlamlı bir fark 

görülmedi.(p>0,05) Hasta memnuniyetinin “Doktor ile İletişim”, “Temizlik”, 

“Ulaşılabilirlik”, “Teknik Kalite”, “Sekreter ile İletişim”, “Fizik Konfor” alt gruplarında 

sosyoekonomik özelliklerin hasta memnuniyetini etkilediği gözlendi. 

Sonuç olarak verilen fizik tedavi hizmetinin sıklığının fazla olmasının, hasta ebeveynleri ile 

doğru ve olumlu iletişimin, kurumların iletişim, ulaşılabilirlik, konfor ve temizlik 

özelliklerinin hasta memnuniyeti üzerinde olumlu etkisi bulunmaktadır.  

 

Anahtar kelimeler: Pediatrik Fizyoterapi, Hasta Memnuniyeti 
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2. SUMMARY 

Development of Pediatric Rehabilitation in Turkey and Two Different Rehabilitation 

Concept: Patient Satisfaction Questionnaire For Families 

The aim of this study; research past stages of the turkish paediatric rehabilitation and learn 

parent’s patient satisfaction ideas whose children who join physiotherapy programs for their 

various physical diseases. Fifty parents of the children who join physiotherapy programs for 

their various physical diseases, live in Istanbul with ages 2-24 were enrolled into the study 

which were performed at physical therapy and rehabilitation unit in private Rehamer Physical 

therapy and rehabilitation center or private yunus emre medical center and Special Education 

and Rehabilitation centers in Istanbul. The information of parents and their children (age, 

education levels, income levels, occupational status and social security) were recorded with 

socio-economical information form. Patient satisfaction of the parents were evaluated with “ 

patient satisfaction questionaire for physical therapi policlinics”. The satisfaction of the 

parents for medical centers which under the supervision of the ministry of health found higher 

then special education and rehabilitation centers which under the supervision of the ministry 

of national education.(p>0,05). No significant difference was found between satisfaction of 

physical therapy services frequency of the centers. (p>0,05). Socio-economical features were 

affected some subgroups of the patient satisfaction.(“communication with doctor”, 

“cleaning”, “attainability”, “technical quality”, ”communication with secretary”, “physical 

confort”). High frequency physical therapy, accurate and positive communication with parents 

of the diasabled children and attainability and cleaning features of the rehabilitation centers 

have positive effiency for the patient satisfaction. 

Key Words: Pediatric Rehabilitation, Patient Satisfaction 
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  3. GİRİŞ VE AMAÇ 

  

   Türkiye’de Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uygulamaları 1880’de Dr. Hoffman’ın Gülhane 

Askeri Tıp Akademisinde başlattığı çalışmalardan beri devam etmektedir. Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon uygulamaları geliştikçe bu alandaki ihtiyaçlar artmış, yeni uzmanlık 

alanlarının ve yeni uygulamaların gelişmesine neden olmuştur. Fizyoterapistlik mesleğinin 

günümüzdeki önemli alanlarından biri olan pediatri alanı hakkındaki çalışmalar artarak devam 

etmektedir. Çalışmamızın amaçlarından biri ülkemizdeki sadece çocuk alanında özelleşmiş 

fizyoterapinin kökenlerini araştırmak ve yeni bulgular elde etmektir. 

   Türkiye’de açılan 42 üniversitedeki fizik tedavi ve rehabilitasyon bölümlerinden her yıl 

yüzlerce fizyoterapist mezun olmaktadır. Bu fizyoterapistler hastanelerde fizik tedavi ve 

rehabilitasyon, ortopedi, nöroloji, yoğun bakım, kardioloji, kalp-damar cerrahisi, pediatri 

hastalarına başarıyla hizmet vermektedirler. 

   Bu alanlardan biri olan pediatri, fizyoterapistlerin yoğun çalıştığı alanların başında 

gelmektedir. Ancak çocuk alanında çalışmak isteyen fizyoterapistlerin karşısında günümüzde 

iki seçenek bulunmaktadır. Bunlardan birincisi Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık kurumlarında 

fizyoterapistlik mesleğini yapmak, diğeri ise Milli Eğitim Bakanlığına bağlı kurumlarda 

mesleğini yapmaktır. 

   Farklı sektördeki alanları memnuniyet açısından karşılaştırmak yanlış gibi görünse de 

benzer puanları alarak, aynı fizik tedavi bölümünü kazanarak, aynı okulun eğitimi alan 

fizyoterapistlerin, mezun olduktan sonra sağlık ve eğitim gibi iki farklı sektörde çalışıyor gibi 

görünseler de aldıkları benzer eğitim ve çalıştıkları alandaki benzer hasta/öğrenci kitlesi, 

yapılan işin karşılaştırılması ihtiyacını doğurmuştur. 

   Son yıllarda Türkiye’de engelli çocuklar yılın tüm zamanında MEB’e bağlı kurumlarda 

eğitim alırken, aynı zamanda SB’ye bağlı kurumlarda yılda maksimum 90 gün fizik tedavi ve 

rehabilitasyon hizmeti almaktalardır. İki kurumda da aldıkları hizmette fizyoterapistlerin payı 

vardır. Bu çalışmamızın bir diğer amacı alınan bu hizmetleri aileler perspektifinden incelemek 

ve analiz etmektir. 

   Her iki sektörü aynı anda inceleyecek bir memnuniyet anketi bulunamamıştır. Bundan 

dolayı Emine Handan Tüzün ve arkadaşlarının geliştirdiği “Fizik Tedavi Poliklinikleri için 

Hasta Memnuniyet Ölçeği” kullanılmıştır. 
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Çalışmanın hipotezleri aşağıda sunulmuştur.      

1.Farklı kurumların çatısı altında verilen Pediatrik Rehabilitasyon hizmeti hasta yakınlarında 

farklı memnuniyet sonuçları ortaya çıkarmaktadır.  

2. Kurumların farklı sıklıkta uyguladığı rehabilitasyon hizmeti ailelerin memnuniyetini 

etkilemektedir.. 

3.Memnuniyet değerlendirmesi hastaların ebeveynlerinin sosyal, kültürel, ekonomik 

düzeylerinden etkilenmektedir. 
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4.GENEL BİLGİLER 

    

4.1 Pediatrik Rehabilitasyon Kavramı    

   Pediatrik fizyoterapi; çocukların doğum öncesi veya sonrası dönemde oluşan fiziksel 

kısıtlılıklarını gidermek üzere çalışılan, doğumdan yetişkinlik dönemine kadar ilgilenilen, 

çocukların yaşamda bağımsızlıklarının hedeflendiği, bunun için ortezler, tedavi modelleri ve 

diğer yardımcı ekipmanlarla çalışılan; fizyoterapinin özelleşmiş bir alt dalıdır. (The chartered 

society of physiotherapy, 2007) 

   Pediatrik fizyoterapide 0-16 yaş arası Serebral Palsi, Down Sendromu, Otizm, Ortopedik 

Problemler, Brakial Pleksus yaralanmaları, Muskuler Tortikolis, Kas Hastalıkları gibi değişik 

nörolojik ve ortopedik teşhisleri olan bireylere hizmet verilir. (www.pediatrikterapi.com, 

erişim tarihi: 08.12.2013)                              

   Bu alanda çocukların daha bağımsız ve yaşam kalitesinin yüksek olması için multidisipliner 

bir ekip görev alır. Bu ekipte Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon hekimleri, Odyologlar, Dil ve 

Konuşma Patologları, Fizyoterapistler ve hastalığa göre diğer hekim grupları yer alabilir. 

(www.wisegeek.com/what-is-pediatric-rehabilitation.htm erişim tarihi:28.02.2014, 16:55) 

   Pediatrik rehabilitasyon uygulamalarında çocukların riskleri önceden belirlenmeye çalışılır, 

ve bu alanda kullanılan tedavi protokolleri (bobath,vojta vb) sayesinde maksimum 

bağımsızlık ve iyilik hali hedeflenir.        

(http://en.wikipedia.org/wiki/Physical_therapy#Pediatric,erişimtarihi:28.02.2014,17:22) 

4.2 Pediatrik Fizyoterapistler    

   Pediatrik Fizyoterapistler, prematüre bebeklerden ergenlik dönemindeki çocuklara kadar 

çeşitli yaşlardaki çocuklarla çalışan, bu çocuklara optimal fiziksel fonksiyon ve gelişimi 

sağlayan profesyonellerdir. Amaçları fiziksel kısıtlılıkları minimize etmek, optimum 

fonksiyonu ve kas iskelet sistemi gelişimini kontrol etmektir. Tüm fizyoterapi dalları gibi 

pediatrik fizyoterapistler de hareket, koordinasyon, postür ve kardiyorespirastuar sistem ile 

ilgilenirler. (http://www.bspc.com.au/apacd/infosheet/d18.html) 

   Pediatrik fizyoterapistler, Türkiye’de üniversitelerin Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizik Tedavi 

ve Rehabilitasyon bölümlerinden veya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokullarından 

mezun olup pediatrik alanda çalışan veya bu alanda akademik çalışma yapan kişilerdir. 

Pediatrik fizyoterapist olmak için akademik bir çalışma yapmak gerekli değildir. Genellikle 
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Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde, Hastanelerde, Çocuk Esirgeme Kurumlarında 

çalışırlar.  

    Yalnızca tek bir alanda (örneğin; Brakiyal Pleksus Yaralanmaları) çalışanlar olduğu gibi bir 

konsept dahilinde çalışan fizyoterapistler (örneğin: Bobath Terapistleri) veya genel anlamda 

hizmet veren pediatrik fizyoterapistler de mevcuttur. 

   Pediatrik fizyoterapi yalnızca çocukların fiziksel kısıtlılıkları ile ilgili çalışmalar yapmaz, 

aynı zamanda çocukların günlük yaşamda yaşadıkları kısıtlılıkları ve bağımlılıkları belirleyip, 

bunları ortadan kaldırmayı amaçlar. Çocukların motor gelişimleri hakkında kapsamlı bilgiye 

sahiptirler. Bu anlamda çocukları yakından takip edip gecikmeleri ve eksiklikleri belirler ve 

arka planını okumaya çalışır. Çocuk için risk faktörlerini belirler ve bunları aile ile paylaşır.  

   Ailelere çocuklarının durumlarını, yaşayabilecekleri fiziksel ve sosyal kısıtlılıklar hakkında 

bilgi verir, onların bu durumla nasıl başa çıkabileceği konusunda yardımcı olur. Çocukları 

psikososyal yönden gözlemleyerek stres, depresyon gibi durumları psikologlar ile paylaşır. 

Farklı yaş dönemlerinde yaşamaları olası stres ve depresif haller ile ilgili ailelere psikologlar 

ile birlikte uyarılarda bulunur.  

   Kullandıkları aletler ile bağımsızlığı arttırma yollarını arar. Önerdiği pozisyonlar, ortez ve 

dinamik cihazlarla hareketi arttırmayı amaçlar. Bu sayede kan dolaşımı artar. Eklem hareket 

açıklıkları korunur. Kemik yoğunluğu azalmaz, deformiteler önlenir.  

4.3 Türkiye’de Pediatrik Fizyoterapinin Gelişimi     

   Türkiye’de pediatrik rehabilitasyon kavramının geçmişi hakkında henüz çalışmalar 

yapılmamıştır. O dönem ki uygulamalar tedaviden ziyade koruyucu hekimlik uygulamaları 

olarak yerleşmiştir. Günümüzdeki rehabilitasyon uygulamalarının kısa bir bölümü sözel 

hafıza yoluyla toplum arasında yayılmış, bir bölümü ise koruyucu hekimlik amacıyla kayıt 

altına alınmıştır.  Ancak modern anlamda ilk fizyoterapi hizmeti denildiğinde Türkiye’de 

açılmış ilk çocuk hastanesi olan Hamidiye Etfal Hastanesi akla gelmektedir. Hamidiye Etfal 

Hastanesi, Sultan II. Abdulhamid’in kızı olan Hatice Sultan’ın yakalandığı Difteri 

hastalığından dolayı vefat etmesi üzerine, sultanın halkın çocuklarının daha iyi sağlık hizmeti 

almasını istemesi nedeniyle kurulmuştur. Hastane Alman ekolüyle açılmış olup ilk tıbbi 

kadrosu Alman veya Almanya’da tahsil görmüş kişilerden oluşmaktadır. Hastanede yalnız 

kadın ve çocukların tedavisine izin verilmiş, sadece padişah izniyle erkeklerin tedavi alması 

uygun görülmüştür. 
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    Türkiye’deki ilk pediatrik fizyoterapi uygulamaları da bu hastanede başlamıştır. 1903 

yılında hastanede “Etfalin jimnastik ile takviye-i vücudu ameliyesine mahsus olarak” fizik 

tedavi pavyonu adıyla ilk fizyoterapi odası kurulmuştur. Oda zamanın en çağdaş fizik tedavi 

aletleri ile donatılmış ve aynı zamanda oda da ortez ve protez imali gerçekleştirilmiştir. Bu 

odaya uygun araç gereç alımı ve uygulamalar için Bahriye Çarkçı Sağkolağası Hüseyin 

Efendi görevlendirilmiştir. Osmanlı arşivlerinde Hüseyin Efendinin hazırladığı ortez malzeme 

listeleri bulunmuştur. (Yıldırım,2010)  

    Ayrıca padişah makamına ve hastaneye farklı yerlerden, günümüzdeki pediatrik fizyoterapi 

alanına giren durumlar için dilekçeler yazılmış ve çocukların tedavisi talep 

edilmiştir.(Başbakanlık Osmanlı Arşivleri). Hamidiye Etfal Hastanesinin fizik tedavi 

biriminin günümüze ulaşan fotoğrafı bulunmamakla beraber hastane krokilerinde bulunduğu 

mevkii işaretlenmiştir.(Yıldırım,2010)(Resim 3.1) 

    Osmanlı devletinin yıkılması ve Türkiye Cumhuriyetinin kurulması süresince pediatrik 

rehabilitasyon hizmetine resmi evraklarda rastlanılmamaktadır. İlk defa 1960 yılında o 

zamanın resmi gazetesinde Ankara üniversitesine fizyoterapist alımı ilanıyla fizyoterapi 

kavramı tekrar gündeme gelmiştir.1 adet fizyoterapist alınmış ve aylık 600 lira maaş 

bağlanmıştır. Yine aynı yıl o zamanki adı Ankara Üniversitesi olan Hacettepe Üniversitesi 

Türkiye’deki ilk Fizik tedavi ve rehabilitasyon okulunu açmış ve fizyoterapist yetiştirmeye 

başlamıştır. (T.C. Resmi Gazete, 3 Ekim 1963, sayı: 11521),                                               

(T.C. Resmi Gazete, 28 Şubat 1964, sayı: 11643), (T.C. Resmi Gazete, 5 Haziran 1965, sayı: 

12015), (T.C. Resmi Gazete, 17 Temmuz 1968, sayı: 12952) 
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Resim 3.1: Hamidiye Etfal Hastanesi Krokisi ve 4 numaralı Fizyoterapi Bölümü ayrıntısı 
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4.4 Günümüzde Pediatrik Rehabilitasyon 

   Türkiye’de fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren merkezler ilk olarak 3 kurum 

bünyesinde kurulmuştur. Bunlar Sosyal Hizmetler Çocuk Esirgeme Kurumu, Milli Eğitim 

Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığıdır, ancak daha sonra SHÇEK, sorumluluğunu Milli Eğitim 

Bakanlığına devretmiştir. Dönemimizde rehabilitasyon hizmetinin 2 farklı şekilde 

verilmesinin nedeni rehabilitasyon kavramının hem eğitim hem de tedavi yönünün olmasıdır. 

Milli Eğitim Bakanlığı, rehabilitasyonun engelli çocuğun kısıtlılıklarının giderilmesi amacıyla 

verilen bir eğitim olduğunu düşünmekte ve tevhid-i tedrisat kanunu gereğince tüm eğitim 

hizmetlerinin kendine bağlı olması gerektiğini belirtmektedir. Sağlık bakanlığı ise 

rehabilitasyonun tıbbi bir uygulama ve tedavi olduğunu ve bunun hastanelerde gerçekleşmesi 

gerektiğini düşünmektedir. 

 

4.4.1 Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezleri 

   MEB’e bağlı kurumlar olan Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezleri; Milli Eğitim 

Bakanlığı Özel Eğitim Kurumları Genel Müdürlüğüne bağlı olarak görev yapan, 08.02.2007 

tarihli 5580 sayılı özel eğitim kurumları kanunu ile resmiyeti bulunan eğitim temelli 

kuruluşlardır. Fizyoterapistlerin bu kuruluşlardaki görev tanımı 18.05.2012 tarihli 28296 

sayılı milli eğitim bakanlığı özel eğitim kurumları yönetmeliğinde bulunmaktadır. Bugün tüm 

Türkiye'de 1831 tane Özel Eğitim Kurumunda 3547 fizyoterapist çalışmaktadır.(Türkiye 

Fizyoterapistler Derneği) (T.C. Resmi Gazete, 18 Mayıs 2012, sayı:28296) (T.C. Resmi 

Gazete, 14 Şubat 2007, sayı: 26434) 

Türkiye’de özel eğitim merkezlerinin ilk kurulması 1880’li yıllara dayanmaktadır. Ancak 

o dönemde açılan okul işitme engelli bireylere hizmet vermektedir. Fizik Tedavi olanakları 

bulunmamaktadır. Özel Eğitim merkezlerinde fizik tedavi hizmeti daha çok II. Dünya savaşı 

sonrası Türkiye’ye yapılan dış yardımlar sırasında eğitim planlamaları içerisinde ortaya 

çıkmıştır.(Akçatepe G, Türkiye’de Özel Eğitim 197-207) 

Ülkemizde fizyoterapi hizmetinin verildiği ilk merkezler Ankara’da kurulan Özel Yeni 

Doğuş Spastik Çocuklar Merkezi ve İstanbul’da bulunan Metin Sabancı Spastik Çocuklar 

Merkezi’dir. Fizyoterapistlerin MEB’e bağlı kurumlardaki görev tanımı şu şekildedir: 
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MADDE 11 –  Kurumda görevli fizyoterapistin görevleri şunlardır: 

a) BEP’te alanıyla ilgili gelişim ölçekleri ile ölçme ve değerlendirme araçlarının 

hazırlanıp uygulanmasında BEP geliştirme birimi ile iş birliği yapmak, 

b) BEP’te alanıyla ilgili uygulama ve değerlendirme yapmak, 

c) Özürlü bireylerin eğitim performanslarını ve yetersizlik türünü dikkate alarak 

eğitimleri sırasında kullanılmak üzere alanıyla ilgili gerekli materyalleri hazırlamak, 

ç) Özürlü bireylerin ortez ya da yardımcı cihazının tayininde bireyi ve aileyi 

bilgilendirmek, 

d) Fiziksel rehabilitasyona alınan özürlü bireylerdeki gelişimleri takip etmek ve gelişim 

raporu hazırlamak, 

e) Özürlü bireyin gelişen aşamalarından ve doktor kontrollerinden okul/eğitim kurumu 

müdürünü ve aileyi bilgilendirmek, 

f) Aile eğitimi ve danışmanlığı programlarında alanı ile ilgili konularda yer almak ve 

uygulamaya katılmak, 

g) Görev tanımında belirtilen görevlere benzer diğer görevleri yapmak. 

(Milli Eğitim Bakanlığı Özel Eğitim Kurumları Yönetmeliği, T.C. Resmi Gazete, 

04.12.2012, sayı:28487) 

 MEB’e bağlı kurumlarda fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetinin eğitim yönü üzerinde 

durulmaktadır. Bu merkezlerde eğitim alan bireylerin fiziksel yetersizlikleri konusunda 

eğitilmeleri amaçlanmaktadır.  

    Bu merkezlerin tıbbi özellikleri bulunmamaktadır. Amaçları fiziksel engellerine uygun 

eğitim vermektir. Bu merkezlerde engelli öğrencilerin engellerinden kaynaklanan fiziksel 

kısıtlılıklarına uyum sağlamayı öğretmek amaçlanmaktadır. Özel öğretim kurumları 

yönetmeliğinde teşhis ve tedaviye dair bir ibare bulunmamaktadır. 

    



11 
 

   MEB’e bağlı kurumlarda görev yapan fizyoterapistlerin eğitim planları milli eğitim 

bakanlığı eğitim daire başkanlığı tarafından hazırlanan bireyselleştirilmiş eğitim planı (BEP) 

içindedir. 

 

4.4.2 Hastaneler ve Tıp Merkezlerinde Fizik Tedavi Hizmeti 

   Sağlık Bakanlığına bağlı Tıp merkezleri, Hastaneler ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Dal 

Merkezleri de Fizyoterapist istihdam etmektedirler. Fizyoterapistler bu alanda Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon hekimi veya bu alanda mesleki rotasyonunu yapmış hekimlerle birlikte 

çalışırlar. Sağlık Bakanlığının Fizyoterapist tanımı şöyledir: 

MADDE 9 − 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına 

Dair Kanuna aşağıdaki ek madde eklenmiştir. 

             “EK MADDE 13  

             b) Fizyoterapist; fizyoterapi alanında lisans eğitimi veren fakülte veya 

yüksekokullardan mezun sağlık meslek mensubudur. 

             Fizyoterapist, hastalık durumları dışında, kişilerin fiziksel aktivitelerini düzenlemek 

ve hareket kabiliyetlerini arttırmak için mesleğiyle ilgili ölçüm ve testleri yaparak kanıta 

dayalı koruyucu ve geliştirici protokolleri belirler, planlar ve uygular. Hastalık durumlarında 

ise fiziksel tıp ve rehabilitasyon uzmanı tabibin veya uzmanlık eğitimleri sırasında fiziksel tıp 

ve rehabilitasyon rotasyonu yapmış veya uzmanlık sonrasında ilgili dalın rotasyon süresi 

kadar fiziksel tıp ve rehabilitasyon eğitimi almış uzman tabiplerin kendi uzmanlık alanları ile 

ilgili teşhisine ve tedavi için yönlendirmesine bağlı olarak hastaların hareket ve fiziksel 

fonksiyon bozukluklarının ortadan kaldırılması veya iyileştirilmesi amacıyla gerekli 

uygulamaları yapar. Hastaların tedavisi yönünden rehabilitasyon ekibinin diğer üyeleri ile 

işbirliği içinde çalışır ve tedavinin gidişi hakkında ilgili uzman tabibe bilgi verir. (T.C. Resmi 

Gazete, 25.04.2011) 
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   Pratik olarak hastanelerde pediatrik rehabilitasyon hizmeti şu şekilde verilmektedir:   Sağlık 

Bakanlığına bağlı hastanelerden alınmış engelli heyet raporu ile fizik tedavi kliniğine 

başvuran hastanın SGK ile ilişkisine bakılıp tedaviye uygun olup olmadığı tespit edildikten 

sonra hasta, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon hekimi tarafından muayene edilir. Muayene 

sonucu teşhisi konur ve rehabilitasyon alıp almamasına, hangi tedavilerin uygulanacağına 

karar verilir. Rehabilitasyon seanslarına girmesine karar verilen hasta fizyoterapiste 

yönlendirilir. Burada fizyoterapist tarafından değerlendirilen hasta rehabilitasyon programına 

alınır. 

   Pediatrik Fizyoterapistler çalışmaları sırasında dünyada genel kabul görmüş teknikleri ve 

egzersizleri hastalarına uygularlar. Altmışlı yıllarda fizyoterapistlerin aktif, hastaların pasif 

olduğu rehabilitasyon fikri yaygın iken, günümüzde hasta, terapist ve hastanın ailesi terapi 

anlayışının merkezindedir. Hastadan istenilen aktivitenin direkt olarak değil de oyun v.b. 

aktivitelerle yapılması benimsenmiştir. Çocuğa en az temas ve en az yönlendirme ile çocuk 

tarafından yapılan maksimum aktivite hedeflenmiştir.  

4.5 Pediatrik Rehabilitasyon Alanında Kullanılan Teknikler ve Tedavi Yaklaşımları 

4.5.1 Nörogelişimsel Tedavi 

   Nörogelişimsel tedavi 1940’lı yıllarda Berta-Karel Bobath tarafından bulunmuş bir 

konsepttir. Beyin fonksiyonlarını ve nörofizyolojik olayları esas alarak hazırlanmıştır. 

Çocukların yerçekimine karşı farklı bir duruş oluşturduklarını gözlemlemiş ve çocuğun 

terapide aktif olarak katıldığı bir sistem oluşturmuşlardır. Bu yaklaşımda pozisyonlamalar ve 

tutuşlar ile postüral düzgünlüğü sağlamak amaçlanmaktadır. Türkiye’de aktif olarak 

kullanılmaktadır.(Günel,2007) (Kişioğlu,2007)  

4.5.2 Phelps 

   Amerika Birleşik Devletlerinde 1949 yılında geliştirilmiştir. Kas eğitimi ve yaygın cihaz 

uygulamalarının ön planda olduğu bir yaklaşımdır. Cihazlama ilk dönemde egzersizle birlikte 

yoğun olarak kullanılmaktayken daha sonra kademeli olarak azaltılır. Pasif eklem hareketleri 

yaptırılarak çocuğun zamanla bu hareketlere şartlanması amaçlanır. Zamanla aktif hareketlere 

bu şartlanmaların uyum sağlaması hedeflenir.(Yılmaz E. 2005) 
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4.5.3 Temple Fay 

   Normal kortikal kontrolün olmadığı durumlarda daha alt düzeylerden kontrol edilen ilkel 

hareket paternleri ve refleksleri kullanarak daha uyumlu bir hareket kazanmayı amaçlayan bir 

sistemdir. 

4.5.4 Kabat/ PNF 

   Kabat tarafından 1946-1951 tarihleri arasında bulunan PNF sistemi insanın fonksiyonel 

hareket paternleri esas alınarak hazırlanmıştır. Dokunma ,basınç, germe, traksiyon veya 

apraksimasyon gibi proprioseptif uyaranlar, kuvvet yayılımı ve direnç uygulamaları ile 

normal hareketi fasilite etmek, anormal hareketi inhibe etmek üzere tasarlanmıştır.(Aktaş 

S,1981) 

4.5.5 Rood 

   Periferden en uygun stimulus kullanılarak üst merkezlerin uyarılmasına dayanır. Motor 

cevapları fasilite etmek amacıyla kullanılan bir tekniktir. (Yılmaz E.2005) 

4.5.6 Vojta 

   Çekoslovakyalı hekim Vaclav Vojta tarafından 1950’de  bulunmuştur. Çeşitli başlangıç 

pozisyonlarından çıkarak kas gerilimi ve periost uyarıları gibi duysal uyarıların aktive 

edilmesi sonucunda vücutta bazı refleks reaksiyonlar ortaya çıkarma prensibine dayanır. Vojta 

refleks sürünme ve dönme için sırtüstü ve yan pozisyonlarda tetik noktalar belirlemiştir. Bu 

refleks hareketlerin düzenli şekilde uyarılmasıyla merkez sinir sisteminde normal gelişim 

sağlanabileceği düşünülmektedir. Bu yöntemle çocuk anormal hareketler yerine normal 

hareket paternlerini öğrenebilir.(Yalçın ve ark. 2000) 

4.5.7 İletimsel Eğitim 

   Bu teknik bir egzersizden ziyade gün içinde yapılan hareketlerin sürekli tekrarına dayanan 

bir uygulamadır. Uygulamanın başında kondüktör adı verilen kişi bulunur. 8-10 çocukla gün 

içinde normal hayatta yapacakları “iş” uygulamaları kademelendirilir ve gerçekleştirilir. 

4.5.8 Kısıtlandırmaya dayalı hareket tedavisi 

   Özellikle hemiparetik serebral palsi ve brakial pleksus yaralanmalı çocuklarda normal 

ekstremitenin herhangi bir engelle ( alçı, atel, ortez vb.) sabitlenip, etkilenmiş ekstremiteye 

yoğun egzersiz uygulaması ve fonksiyonel kullanımı amaçlayan bir tekniktir. Genellikle üst 

ekstremiteye yönelik bir yaklaşımdır.(Saygı EK, Eren B, 2013) 
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4.5.9 Amaçlanmış fonksiyon odaklı yaklaşım 

   2001 yılında geliştirilmiş bir tekniktir. Yoğun geri bildirimin yapıldığı, fonksiyonelliğin ön 

planda tutulduğu, hareketlerin kişinin ihtiyaçlarına göre belirlendiği bir tekniktir. 

 

4.5.10 Kuvvetlendirme 

   Kasın atrofiye uğramaması ve normal boyunu ve gücünü koruması, aynı zamanda 

deformiteleri önlemek amacıyla kaslara eksternal ağırlıklarla veya izometrik çalışmalarla 

kuvvetlendirme egzersizleri çalıştırılabilir. 

4.5.11 Germe 

   Kasın en gergin pozisyonunda tutulmasıdır. Uzun süreli ve yavaş germe otojenik inhibisyon 

mekanizmasını harekete geçirerek kas tonusunu azaltır. Uygun pozisyonlama ve ortezleme 

seçenekleriyle kasın en gergin pozisyonda tutulması amaçlanır.(Livanelioğlu ve Günel,2009)  

4.5.12 Pediatrik Manuel Terapi 

   Manuel terapi uygulamalarının çocuklar için adapte edildiği uygulamalardır. Özellikle 

hemiparetik üst ekstremite ve pes planus durumlarında kullanılmaktadır. 

4.5.13 Refleksoloji 

   Geleneksel bir Çin tedavisi olan refleksolojide temel amaç vücudun kendi iyileşme 

mekanizmalarını harekete geçirmektir. El ve ayaklara, refleksologların parmakları ile dıştan 

verdiği uyarılar vasıtasıyla gerçekleştirilir. Genel olarak tüm vücutta gevşeme sağlar. 

Parasempatik sistemin aktivasyonu ile ilgili olduğu düşünülmektedir. Rehabilitasyon 

merkezlerinde genel olarak çocukların uyku sorunları ve konstipasyonu için 

kullanılır.(Soutar,2010)  

4.5.14 Duyu Bütünlüğü Terapisi 

   Duyu algılamalarında farklılık olan çocukların, doğru tepki verebilmeleri, kendilerini 

tanımaları, bulundukları mekan içinde kendilerini algılamaları, çevrelerinin farkında olmaları 

ve hareketlerini kontrol edebilmelerini sağlayan ortam düzenlemeleri ve 

uygulamalardır.(Kayıhan,2012) 
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4.5.15 Ortezleme 

   Ortez, İşlevini kısmen veya tamamen kaybetmiş uzuvların performanslarını arttırmak daha 

fazla kullanılabilir hale getirmek amacıyla vücuda takılan yardımcı cihazlardır. (İnal,2011). 

Serebral Palsi ve diğer rahatsızlıklarda vücudu deformitelerden korumak ve fonksiyonellik 

kazandırmak amacıyla fizyoterapide sıklıkla kullanılmaktadır. 

4.5.16 Kinezyolojik ve rijit bantlama 

   Bantlama uygulamaları, özellikle kinezyolojik bantlama 1970’li yıllarda ortaya çıkmıştır. 

Eklem hareketlerinde ve fonksiyonel aktiviteler sırasında karşılaşılan problemlere çözüm 

üretebilmek amacıyla kullanılmaya başlanmıştır. Kas güçlendirme, germe, lenfatik sistemin 

aktivasyonu konusunda kullanılan bir araçtır. Kasılan kasın normal pozisyonuna gelmesini 

sağlar, kas boyunu korur.(Çeliker ve ark,2011) 

4.5.17 Giyilebilen ortezler 

   Hastaya istenilen pozisyonun verilmesi için kullanılan özel dokusu sayesinde hastaya 

proprioseptif girdi sağlayan giysilerdir. Beden farkındalığını arttırır, postüral stabilite sağlar, 

eklemlerde güçlenme sağlar. Rehabilitasyonda ortezlerle birlikte veya tek başına  

kullanılabilirler. (Fenneman and Ries,2010) 

4.5.18 Modifiye uzay terapisi  

   Çalışmamızda kullandığımız modifiye uzay terapisi, uzay terapi sistemi ve giyilebilir 

ortezlerin kombine edilmesiyle oluşturulmuş bir sistemdir. Uzay terapisi, Rus kozmonotların 

yerçekimsiz ortamın olumsuz etkilerinden korunmaları için hazırlanmış kıyafetlerden 

esinlenerek tasarlanan kıyafetler ve bu kıyafetlerin entegre olduğu hastanın yerçekimine karşı 

hareketini sağlayan aparatların ve tedavi platformunun oluşturduğu bir sistemin genel adıdır. 

İlk olarak Polonya’da başlayan bu sistem daha sonra ABD’ye oradan da tüm dünyaya 

yayılmıştır. Diğer terapi yöntemlerine göre çok yaygın olmamakla birlikte etkinliği giderek 

artan bir kullanım alanı mevcuttur. 

   Uzay terapisinin hem hasta hem de fizyoterapist açısından avantajları mevcuttur. Hastaya en 

büyük avantajı doğru pozisyon vererek düzgün postürü oluşturması, aynı zamanda doğru 

proprioseptif uyarıları vermesidir. 

  Sistem sayesinde hasta ulaşamadığı bağımsızlık seviyelerini test eder böylelikle farklı 

proprioseptif uyarıları düzgün şekilde alırken aynı zamanda bu durum hasta için motivasyon 

sağlar. 
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   Hastanın tedrici olarak ağırlığını taşıyabilmesi sayesinde kasların prone pozisyonda 

uyumuna yardımcı olur. 

   Kemiklere daha fazla yük verilmesi sağlanarak, kandan kemiğe Ca girişini arttırır. 

   Fizyoterapist ise verdiği bu pozisyonlar sırasında hastasının potansiyelini yakından görme 

fırsatı bulur. Aynı anda hastasına pozisyon verirken kendisi güç harcamadığı için tedavinin 

etkinliğini arttırır, hastayı pozisyonlarken hastanın ağırlığı yerine hastanın problemleriyle 

ilgilenir. 

   Uzay terapinin çeşitli aparatları kullanılarak ağırlık aktarma egzersizleri, denge ve 

koordinasyon egzersizleri, izole kas kuvvetlendirme egzersizleri rahatlıkla ve her seviyede 

çalışılabilir. 

Uzay terapi, tedavi programı sırasında genel olarak 4 amaçla çalışır: 

4.5.18.1 İzole kas kuvvetlendirme 

4.5.18.2 Harekete asistanlık yapma 

4.5.18.3 Statik stabilizasyonu sağlama 

4.5.18.4 Dinamik stabilizasyonu sağlama 

4.5.18.1 İzole kas kuvvetlendirme 

   Uzay terapi ile yerçekiminin etkisi elemine edilerek bir kas izole olarak çalıştırılabilir: 

örneğin M.Gluteus Medius kası normal kas testi değerlendirmesinde bir sedye üzerinde izole 

olarak çalıştırılabilir. Ancak bu durumda da devreye sürtünme kuvveti etki eder. Uzay terapi 

ile sırtüstü yatan hastanın alt ekstremitesi elastik olmayan halat ile uzay terapi kafesinin 

tavanına bağlanır, böylelikle hastanın alt ekstremitesi hava sürtünmesi haricinde bir kuvvete 

maruz kalmaz.    

4.5.18.2 Harekete asistanlık yapma 

   Uzay terapi ile hastanın sadece başlatabildiği veya hiç yapamadığı hareketler yapılabilir, 

bağımsızlık seviyeleri değiştirilebilir. Kullanılan aparatlar ve aksesuarlar ile hastalar oturma 

veya ayakta durma pozisyonuna gelebilir. Adımlama, yürüme, merdiven çıkma, ayağa 

kalkma, kontrollü oturma çalışmaları yapılabilir. Bu pozisyonlar ile sürekli çalışıldığında 

kaslar bu pozisyonlara uyum sağlamaya başlar, yerçekiminin de etkisi azaltılarak harekete 

yardımcı olunur. Fizyoterapistin dışarıdan verdiği komutlar ve müdahaleleri ile harekete 

ahenk verilebilir. 

 

 



17 
 

4.5.18.3 Statik Stabilizasyonu Sağlama 

   Statik Stabilizasyon stilinde izometrik egzersizler, hareket yerine stabilizasyonu arttırmaya 

yönelik çalışmalar yer alır. Hastanın dengesini maksimum seviyede arttırması amaçlanır. 

Dışarıdan verilen kuvvetlere karşı hastanın dengesini koruması istenir ve bu amaç dahilinde 

çalışılır. Hasta yapabildiği bir pozisyona geldiğinde o pozisyonu korumasını isteriz, daha 

sonra o pozisyonu biz bozmaya çalışırken hastamız korumaya çalışır. 

4.5.18.4 Dinamik Stabilizasyonu Sağlama 

   Dinamik Stabilizasyon Stilinde ise hastanın farklı ortamlara uyum sağlayarak hareketi 

devam ettirmesi amaçlanır. Hastadan yapabildiği bir hareketi yapması istenir. Bu sırada 

sürekli dışarıdan engelleyici müdahalelerde bulunulur. Hastadan bu müdahalelere rağmen 

hareketi tamamlaması istenir. 

  4.6 Hasta Memnuniyeti Kavramı 

   Sağlık hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastanın beklediği hizmet düzeyi ile algıladığı 

hizmet düzeyi arasındaki fark olarak tanımlanmaktadır.(Aslandan aktaran Özer,2007) 

  Hasta memnuniyeti,”hastanın değer ve beklentilerinin ne düzeyde karşılandığı konusunda 

bilgi veren ve esas otoritenin hasta olduğu bakımın kalitesini gösteren temel ölçüt” olarak 

tanımlanmaktadır.(Carr Hill 1992’den aktaran Özcan ve ark. 2008)  

 Hasta memnuniyeti, hastaların aldıkları hizmetten bekledikleri yararlara, hastanın 

katlanmaktan kurtuldukları külfetlere, hizmetten beklediği performansa ve hizmetin 

sunuluşunun sosyo-kültürel değerlerine uygunluğuna bağlı bir fonksiyondur. (Engiz’den 

aktaran Sünter, 2003) 

   Kaliteli ürün, kaliteli hizmet, kalitenin geliştirilmesi gibi kavramlarla sık sık kullanılan 

kalite teriminin, doğuşu ve gelişimi ile sağlık hizmetlerinde kullanımı çok uzun zaman 

öncesine dayanmaktadır. 

   Teknolojinin ilerlemesi, ortalama ömrün uzaması, aşırı uzmanlaşma, kronik hastalıkların 

artışı sağlık harcamalarını önemli ölçüde yükseltmiştir. Bununla birlikte hastalıkların 

beklentilerini de çoğaltmıştır. 

   Hastaneler, bir ülkenin sağlığa verdiği önemi en iyi gösteren yerlerdir. Bu yüzden 

Türkiye’de hastanelerin etkin ve verimli çalışabilmesi ve kaliteli sağlık hizmeti sunması önem 

taşımaktadır. Sağlık hizmetlerinin pahalı olduğu düşünüldüğünde ve ülkemizin sınırlı 

kaynakları göz önüne alındığında kaliteli hizmetin önemi daha da değer kazanmaktadır. 
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   Hasta memnuniyeti kaliteli hizmetin önemli bir parçasıdır. Hastaların memnuniyet 

düzeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin arttırılması ve hastaların beklentileri 

doğrultusunda daha nitelikli hizmet sunulması bakımından önemlidir. (Söylemez,2009)    

   Sağlık kurumlarının tek müşterisinin hastalar olduğu düşüncesi günümüzde geçerliliğini 

büyük ölçüde yitirmiştir. Eskiden sağlık kurumlarının müşterisi denildiği zaman sadece 

hastalar düşünülürken, günümüzde sağlık hizmetleri üretimi sürecine katılan tüm birey ve 

kurumlar müşteri olarak kabul edilmektedir.(Kısa 2007) 

   Hastaneler bir işletme olarak geleceklerini garanti altına almak istiyorlarsa müşteri 

memnuniyetini ön planda tutmalıdır. Bunun içinde bütün yapı ve süreçlerini müşteri istekleri 

doğrultusunda belirlemelidir. Ancak bu şekilde kelime olarak “müşteri” kavramı 

hastanelerdeki gerçek anlamını bulabilir.(Tengilimoğlu,2009). 

   Pediatrik Rehabilitasyonda konu “çocuk”, çoğunlukla da “engelli çocuk” olduğu için hasta 

memnuniyeti bu alanda çok daha önemli bir konuma sahiptir. Trabzon’da yapılan bir 

araştırmada hastanın yaşı küçüldükçe hasta memnuniyetinin azaldığı tespit edilmiştir.(Özer ve 

ark 2007). Engelli çocukların aileleri problemli bir süreçten geçen ve uzun bir rehabilitasyon 

programı bulunan çocuklarının aldıkları rehabilitasyon hizmetinin her açıdan daha kaliteli 

olmasını istemektedir. işini severek yapan, hastasıyla daha iyi bir ilişki kurabilen bir 

fizyoterapist ile çalışmak istemektedir. Özer’e göre (2007) sağlık hizmetlerinden memnuniyet 

duyan hastalar ve refakatçileri doktorların ve sağlık çalışanlarının önerilerini daha çok dikkate 

almaktadır. 

   Türkiye’de son yıllarda fizik tedaviye gösterilen rağbet sonucu yeni fizik tedavi okulları 

açılmış ve eskiye nazaran daha fazla fizyoterapist mezun olmaya başlamıştır.       Türkiye’de 

2014 itibariyle elli iki adet Fizyoterapist yetiştiren lisans seviyesinde okul bulunmaktadır.  

   Bu durum özellikle büyük şehirlerde daha fazla fizyoterapistin çalışmasına neden olmuştur. 

Böyle bir ortamda hasta memnuniyetinin önemi artmıştır. Fizyoterapistler daha iyi bir mesleki 

konum sağlayabilmek için hasta memnuniyetini arttırmak amacıyla mesleki kurslara 

katılmakta ve kendilerini sürekli geliştirmektedir. Hastalar ve aileleriyle daha kaliteli iletişim 

kurmakta, bir anlamda “müşteri sadakati” amaçlamaktadır. 
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5.GEREÇ VE YÖNTEM 

   Bu anket çalışması İstanbul Küçükçekmece Özel Rehamer Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Dal Merkezi ve İstanbul Bağcılar Özel Yunus Emre tıp Merkezi Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon biriminde Nisan 2012 –Mart 2014 tarihleri arasında gerçekleştirilmiş kesitsel 

bir çalışmadır. 

   Çalışmamızda yukarıda adı geçen merkezlerde rehabilitasyon hizmeti alan, aynı zamanda 

Milli Eğitim Bakanlığı Özel Eğitim Kurumları Genel Müdürlüğüne bağlı kurumlarda düzenli 

olarak fizik tedavi ve rehabilitasyon seanslarına katılan, yaşları 2 ile 24 arasında değişen 50 

hastanın aileleri sorularımızı cevaplamıştır. Ankete katılmayı kabul eden hasta ailelerine anket 

ayrıntısıyla anlatılmış soruları cevaplandırılmış ve etik kurul onayı alınmış bilgilendirilmiş 

gönüllü olur formu imzalatılmıştır. Bilgilendirlmiş Gönüllü Onay formu ekte verilmiştir. (EK-

2: Gönüllü Onay Formu) 

 5.1 Ankete Alınma Ölçütleri 

 En az 30 seans Sağlık Bakanlığına bağlı kurumlarda FTR hizmeti alan 

 MEB’e bağlı kuruma devam eden hastaların aileleri ankete dahil edildi. 

 5.2  Ankete Alınmama Ölçütü 

 Herhangi bir nedenle tedaviyi yarıda bırakan hastalar ankete dahil edilmemiştir. 

5.3 Anket Öncesi Çalışma Şekli 

   Çalışma sırasında değişken olarak Germe-Güçlendirme Egzersizleri, Uzay Terapi 

Uygulamaları, Soft-dinamik ortezler, elektroterapi ve masaj teknikleri uygulanmıştır. 

Hastaların tamamı 50 dakika süren 30 seansa girmiştir. Seansların ilk 25 dakikasında Germe-

Güçlendirme egzersizleri, Uzay terapi ve soft-dinamik ortez kullanımı birlikte veya ayrı ayrı 

uygulanmış; ikinci 25 dakikada ise elektroterapi veya masaj teknikleri kullanılmıştır. Aktif 

Epileptik atak geçiren, terapi sırasında antiepileptik ilaçlar kullanan, elektroterapiden irrite 

olan veya ailelerin rızasının olmadığı çocuklara elektroterapi yerine masaj teknikleri 

uygulanmıştır. 
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   Klasik masaj teknikleri, üniversitelerin fizik tedavi teknikerliği bölümlerinden mezun 

teknikerler tarafından aynı tedavi odasında aynı sürede uygulanmıştır. Uygulama sırasında 

masaj yağları kullanılmıştır. Klasik masajda spastik kas gruplarına gevşemeleri amacıyla 

öfloraj tekniği başta olmak diğer tekniklerle uygulama yapılmıştır. Çalışma bölgesi hastadan 

hastaya değişmekle beraber genel olarak, M.Hamstrings, M.gastrocnemius, M.soleus ve sırt 

ekstansörleri kas gruplarına masaj uygulaması yapılmıştır. 

   Çalışmaya katılan 50 hastanın 11 tanesi başvurdukları Eğitim ve Araştırma hastanelerinin 

FTR birimlerinden ikinci 30 seans için doktor raporu çıkarmışlar ve ikinci defa hizmet 

almışlardır. Ancak hepsine ilk 30 gün sonrası anket uygulanmıştır. 

   Rehabilitasyon süreci ve çalışmamız döneminde hastalardan Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

hekiminin muayene fark ücreti olan 12 TL dışında ekstra ücret talep edilmemiştir. 

  Rehabilitasyon süreci bittikten sonra, hazırlanan anket 2 nüsha halinde uygulanmıştır. 

1.nüshada MEB’e bağlı kurum hakkında, 2.nüshada Sağlık bakanlığına bağlı kurum hakkında 

memnuniyet değerlendirmesi yapılmıştır. Kullandığımız Fizik Tedavi Poliklinikleri İçin 

Hazırlanan Hasta Memnuniyet Ölçeği bağımlı değişken olarak nitelendirilirken, hastaların ve 

ailelerinin yaş, cinsiyet, meslek, eğitim ve gelir düzeyi, sosyal güvence ve ulaşım özellikleri 

bağımsız değişken olarak değerlendirilmiştir.  

 

5.4 Veri Toplama Araçları 

   Çalışmamızda tüm hasta ailelerine standart bir veri toplama formu uygulanmıştır. Bu 

formda, hasta adı soyadı, yaşı, tanısı, epileptik atak varlığı, ilaç ve ortez kullanımı, 

rehabilitasyon alma süresi, ulaşım şekli, rehabilitasyon merkezine ne şekilde başlandığı ve 

sosyal güvencesi, hasta ailesinin adı soyadı, yaşı mesleği, yakınlık derecesi, gelir düzeyi, 

eğitim düzeyi sorgulanmıştır. Hastaların Sosyoekonomik özelliklerinin kaydedildiği form ekte 

verilmiştir. (EK-1: Hasta Bilgi Formu) 

 Hastaların sosyoekonomik özelliklerinin belirlenmesinin ardından hasta memnuniyet 

anketine geçilmiştir. Ankette bulunan 24 soru sorulmuş, ardından seans sıklıklarının 

değerlendirildiği, kendi hazırladığım “Aldığım Hizmetin Frekansından (sıklığından) 

memnunum.” ifadesi sorulmuş ve ayrıca değerlendirilmiştir. 
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5.4.1 Fizik Tedavi Poliklinikleri için hazırlanan hasta memnuniyet anketi 

   Otuz gün boyunca her gün seanslarına devam eden hastalara kullandığımız bu anket içinde 

bulunan Teknik Kalite, Fizyoterapist ile iletişim, Fiziksel Konfor, Sekreter ile iletişim, Doktor 

ile iletişim, ulaşılabilirlik ve Temizlik alt grupları değerlendirilmiştir. 

   Tüm sorulara verilecek cevaplar Kesinlikle katılıyorum, 4-Katılıyorum, 3-Kararsızım,        

2-Katılmıyorum, 1-Kesinlikle katılmıyorum seçeneklerinden oluşmaktadır. 

   Her bir alt ölçekte 0-100 arası standartlaştırılmış puanlar oluşturulmuştur. Standartlaştırılmış 

puanlarda “0” en düşük memnuniyeti, “100” en yüksek memnuniyeti ifade etmektedir. 

Standartlaştırılmış puanın hesaplanmasında “ölçüt veya alt ölçekteki toplam ham puan x 

(100/ölçütte veya alt ölçekte olası en yüksek puan) formülü kullanılmıştır. Kullanılan anket 

ekte belirtilmiştir.(Ek-3: Fizik Tedavi Poliklinikleri için memnuniyet anketi). Doktor ile 

İletişim alt grubu, Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde doktor bulunmadığı için 

ÖERM’nin değerlendirildiği hasta memnuniyet formunda boş bırakılmış ve değerlendirmeye 

alınmamıştır. Hasta memnuniyetinde total puan, alt ölçekteki puanların toplamına eşittir. 

Testin geçerlilik ve güvenirlik çalışması Tüzün ve ark. Tarafından yapılmıştır. 

(Eryükseldi,2013). 

   Yapılan çalışma, Rehamer ve Yunus Emre Tıp Merkezleri yönetimlerine açıklanmış ve tıp 

merkezi yönetimlerinden onay alınmıştır. (Ek-5:Çalışmaların Yapıldığı Tıp Merkezlerinden 

Alınan Onay Belgeleri) 

5.5 Verilerin Değerlendirilmesi 

   Anketin tüm istatistiksel analizleri Statistical Package for Social Science for Windows 

(SPSS) istatistik programı ile yapılmıştır. 

5.6 Çalışmanın Sınırlılıkları 

   Anket çalışmamızın iki özel sağlık kuruluşu ile sınırlı kalması ve sınırlı katılımcıyla 

gerçekleşmesi temel kısıtlılığı oluşturmaktadır. Sağlık kuruluşları sosyoekonomik açıdan 

toplumun tüm katmanlarını temsil edemeyecek konumlarda bulunmaktadır (Bağcılar ve 

Küçükçekmece/İstanbul). Bu durum çalışmaya katılan ailelerin sosyoekonomik durumlarının 

birbirine yakın olmasına neden olmaktadır. 

   Çalışmaya aldığımız çocuk hastaların büyük çoğunluğunun serebral palsi’li olması, anketi 

uyguladığımız hasta yakınlarının çoğunluğunun anne olması ve diğer sosyoekonomik 

özellikler bakımından grubun birbirine yakın sayılarda olmaması çalışmanın diğer bir 

kısıtlılığıdır. 
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   Kullandığımız Modifiye Uzay Terapisinin diğer polikliniklerde standart bir uygulama 

olmaması çalışmamızın diğer bir sınırlamasıdır.  

   Kullanılan araç ve gereçler, (uzay terapi ve giyilebilir soft-dinamik ortez) standart olarak her 

sağlık kurumunda bulunan malzemeler olarak nitelendirilemez. 

    Yaptığımız çalışma ile ilk defa farklı bakanlıklara bağlı fizyoterapi hizmetleri incelenmekte 

ve karşılaştırılmaktadır. Kurumların farklı bakış açıları ve farklı hedefleri olsa dahi, bu 

hizmeti veren kişilerin aynı akademik ortamda eğitim almış olması ve aynı özellikleri taşıması 

bu karşılaştırmayı yapma ihtiyacını doğurmuştur. 

    Kullanılan anketin tüm rehabilitasyon ortamları yerine sadece poliklinikler için hazırlanmış 

olması ek soru hazırlamamıza neden olmuştur. Anket çalışmasını yapan kişinin 

rehabilitasyona katılmamasına rağmen aynı kurum çatısı altında bulunması hasta ailelerinin 

fizyoterapiste terapi sonrası duyduğu minnet hissiyle gerçek görüşünü yansıtmaması 

ihtimalini ortaya çıkarmaktadır. 

5.7 Etik Kurul Onayı 

   Haliç Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 11.12.2013 tarihli 

89 sayılı yazısı ile çalışmamızın etik yönden uygun olduğuna karar vermiştir. Karar yazısı 

Etik kurul onayı bölümünde verilmiştir. 
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6. BULGULAR     

   Çalışmaya katılan çocukların (19 kız, 31 erkek) yaş ortalaması 8,84±4,61 yıldı. Çalışmaya 

katılan bireylerin cinsiyet yönünden dağılımı tablo 6.1’de yer almaktadır. 

Tablo 6.1: Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyet yönünden dağılımı 

 

Cinsiyet Kişi Sayısı                                    Yüzde 

Kız 19                                                     %38 

Erkek 31                                                     %62 

Toplam 50                                                     %100 

 

Anketi cevaplayan ebeveynlerin (40 kadın,10 erkek) yaş ortalaması 37,60±9,03 yıldı. 

Çalışmaya katılan ve anketi cevaplayan ebeveynlerin cinsiyet dağılımı tablo 6.2’de yer 

almaktadır. 

Tablo 6.2: Çalışmaya katılan çocuk hastaların ebeveynlerinin cinsiyet yönünden dağılımı 

 

Cinsiyet Kişi Sayısı                                      Yüzde 

Kadın 40                                                     %80 

Erkek 10                                                     %20 

Toplam 50                                                     %100 

 

Çalışmaya katılan ebeveynlerin çalışma durumu açısından karşılaştırılması yapıldığında 

büyük bir oranın ev hanımı olduğu belirlenmiştir. Ebeveynlerin meslek dağılımı tablo 6.3’te 

yer almaktadır. 

Tablo 6.3: Çalışmaya katılan ebeveynlerin meslek dağılımı 

 

Çalışma Durumu Kişi Sayısı                                         Yüzde 

Çalışan 12                                                        %24 

Emekli 4                                                          %8 

Ev Hanımı 34                                                        %68 

 

   Çalışmaya katılan ebeveynlerin aylık gelir düzeyleri arasında eşit oranlar görülemedi. 
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Düşük gelirli aileler, ankette daha fazla sayıda yer aldı. Çalışmaya katılan ebeveynlerin aylık 

gelir düzeyi tablo 6.4’te gösterilmektedir. 

Tablo 6.4: Çalışmaya katılan ebeveynlerin aylık gelir düzeyi 

 

Gelir Düzeyi Kişi Sayısı                                         Yüzde 

500 TL – 1000 TL 23                                                         %46 

1000 TL – 2000 TL 23                                                         %46 

2000 TL – 3000 TL 3                                                           %6 

3000 TL – 4000 TL 1                                                           %2 

 

Çalışmaya katılan ebeveynlerin eğitim düzeyi çeşitlilik göstermekle beraber ilkokul mezunları 

ağırlık göstermektedir. Eğitim düzeyi, tablo 6.5’te gösterilmektedir. 

Tablo 6.5: Çalışmaya katılan ebeveynlerin eğitim düzeyi 

 

Eğitim Düzeyi Kişi Sayısı                                       Yüzde 

İlkokul 26                                                       %52 

Ortaokul 7                                                         %14 

Lise 10                                                       %20 

Lisans 5                                                         %10 

Yüksek Lisans 2                                                         %4 

Çocuk hastaların sosyal güvenceleri ülkemizde 18 yaşına kadar ebeveynleri üzerinden 

sağlanmaktadır. Çalışmaya katılan ebeveynlerin sosyal güvence dağılımlarında SSK öne 

çıkmaktadır. Sosyal güvence dağılımı tablo 6.6’da gösterilmiştir. 

Tablo 6.6: Ebeveynlerin sosyal güvence dağılımı 

 

Sosyal Güvence Tipi Kişi Sayısı                                      Yüzde 

SSK 45                                                     %90 

Bağ-Kur 4                                                        %8 

Emekli Sandığı 1                                                        %2 
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    Çocuk hastaların tanılarına bakıldığında serebral palsi yoğun olarak görülmektedir. Çocuk 

hastaların tanıları tablo 6.7’de gösterilmiştir. 

Tablo 6.7: Çocuk Hastaların Tanı Tablosu 

 

Tanı Kişi Sayısı                                        Yüzde 

Serebral Palsi 37                                                        %74 

Spina Bifida 5                                                          %10 

Brakial Pleksus Yaralanması 2                                                          %4 

Diğer 6                                                          %12 

 

   Çocuk hastaların içerisinde epileptik atak varlığı ayrıca sorgulandı. Epileptik atak 

geçirmeyen çocukların sayısı daha fazla tespit edildi. Epileptik atak varlığı tablo 6.8’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 6.8: Çocuk Hastalarda Epileptik Atak Varlığı 

 

Epileptik Atak Varlığı Kişi Sayısı                                         Yüzde 

Atak var 17                                                         %34 

Atak yok 33                                                         %66 

    

   Elli çocuk hastanın 14’ü ortez kullanırken 36’sı ortez kullanmamaktadır. Kullanılan 

ortezlerin çoğunluğunu AFO oluşturmaktadır. Kullanılan ortezlerin çeşitliliği tablo 6.9’da 

gösterilmiştir. 
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Tablo 6.9: Çocuk Hastaların Kullandıkları Ortez Çeşitleri 

 

Kullanılan Ortez Kişi Sayısı                                      Yüzde 

AFO 9                                                      %64,28 

DAFO 2                                                      %14,28 

HKAFO 1                                                       %7,14 

UZUN YÜRÜME CİHAZI 2                                                      %14,28 

TOPLAM 14                                                     %100 

 

Çocuk hastaların MEB’e bağlı kuruma ulaşımı tablo 6.10’da gösterilmiştir. 

Tablo 6.10: Çocuk hastaların MEB’e bağlı kuruma ulaşım şekli 

 

Ulaşım Şekli Kişi Sayısı                                        Yüzde 

Servis ile 44                                                       %88 

Kişisel İmkanlar ile 6                                                         %12 

 

Çocuk hastaların SB’ye bağlı kuruma ulaşımının çoğunlukla servisle gerçekleştiği tespit 

edildi. Bu özelliğe ait değerler tablo 6.11’de gösterilmiştir. 

Tablo 6.11: Çocuk hastaların SB’ye bağlı kuruma ulaşım şekli 

 

Ulaşım Şekli Kişi Sayısı                                        Yüzde 

Servis ile 38                                                       %76 

Kişisel İmkanlar ile 12                                                       %24 
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SB’ye bağlı kurumdaki tedaviden haberdar olma durumu tablo 6.12’te gösterilmiştir. 

Tablo 6.12: SB’ye bağlı kurumdaki tedaviden haberdar olma şekli 

 

Referans Şekli Kişi Sayısı                                      Yüzde 

Yakın tavsiyesi vasıtasıyla 18                                                      %36 

Rehabilitasyon merkezi vasıtasıyla 24                                                      %48 

Diğer 8                                                        %16 

Sağlık Bakanlığına bağlı kurumun aldığı memnuniyet puanları tablo 6.13’de belirtilmiştir.  

Tablo 6.13: SB’ye bağlı kurumun hasta memnuniyeti değerleri 

 

         N Minimum Maksimum Ortalama Std. Devi. 

Teknik Kalite 50 55,0 100,0 88,1 14,8 

 

Fizyoterapist 

ile iletişim 

50 43,7 100,0 90,5 11,6 

 

Fiziki Konfor 50 50,0 100,0 87,9 13,7 

 

Sekreter ile 

iletişim 

50 75,0 100,0 91,7 9,0 

 

Doktor ile 

iletişim 

50 50,0 100,0 87,3 13,4 

 

Ulaşılabilirlik 
50 8,3 100,0 90,7 17,4 

 

Temizlik 
50 25,0 100,0 86,2 19,2 

Toplam 50 61,0 96,0 85,4 9,9 

 

 

 

 

 

 



28 
 

MEB’e bağlı kuruma ait hasta memnuniyet puanları tablo 6.14’de verilmiştir 

Tablo 6.14: MEB’e bağlı kurumun hasta memnuniyet değerleri 

 

         N Minimum Maksimum Ortalama Std. Devi. 

Teknik Kalite 50 45,0 100,0 74,6 14,1 

 

Fizyoterapist 

ile iletişim 

50 25,0 100,0 79,1 15,5 

 

Fiziki Konfor 
50 41,7 100,0 76,5 14,9 

 

Sekreter ile 

iletişim 

50 33,3 100,0 78,7 16,0 

 

Doktor ile 

iletişim 

50 (hesaplanmadı)  (hesaplanmadı)   (hesaplanmadı)   (hesaplanmadı)   

 

Ulaşılabilirlik 
50 8,3 100,0 77,2 15,8 

 

Temizlik 
50 25,0 100,0 80,5 18,9 

Toplam 50 45,0 84,0 64,8 9,6 

 

Fizik Tedavi hizmetinin sıklığının değerlendirildiği 25.sorunun ortalamaları tablo 6.15’te 

verilmiştir. 

Tablo 6.15: Fizik Tedavi hizmetinin sıklığının memnuniyet değerlendirilmesi 

 

        N Minimum Maksimum Ortalama Std.Sapma p 

SB 50 1,00 4,00 3,64 0,72168 0,483 

MEB 50 ,00 4,00 2,04 1,33951 

ki-kare test 
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   SB’ye bağlı kurumlarda memnuniyet istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

SB’ye bağlı kurumlar ile MEB’e bağlı kurumlar arasındaki memnuniyet farkı tablo 6.16’da 

gösterilmiştir.     

Tablo 6.16: SB ile MEB kurumları arasında memnuniyet puanları farkı  

   

Alt Gruplar Ortalama Puan Fark P 

Teknik Kalite sb 

Teknik Kalite meb 

88,10±14,84 

74,60±14,13 

13,50 0,001 

Fzt. İle iletişim sb 

Fzt. İle iletişim meb 

90,50±11,65 

79,12±15,59 

11,37 0,001 

Fizik konfor sb 

Fizik konfor meb 

87,95±13,75 

76,49±14,93 

11,50 0,001 

Sekreter ile ilet. Sb 

Sekreter ile ilet meb 

91,66±9,06 

76,66±16,07 

12,99 0,001 

Doktor ile ilet.sb 

Doktor ile ilet meb 

(hesaplanmadı) (hesaplanmadı) (hesaplanmadı) 

Ulaşılabilirlik sb 

Ulaşılabilirlik meb 

90,66±17,46 

77,16±15,86 

13,50 0,001 

Temizlik sb 

Temizlik meb 

86,25±19,27 

80,50±18,92 

5,75 0,73 

Toplam puan sb 

Toplam puan meb 

85,36±9,90 

64,78±9,64 

20,58 0,001 

T-Test 

SB ve MEB’e bağlı kurumlardan duyulan memnuniyet düzeyi ile hasta cinsiyetleri arasında 

fark görülmedi.(p>0,05)    

SB’ye bağlı kurumdan duyulan memnuniyet ile hasta yakını cinsiyeti arasında ulaşılabilirlik 

alt grubu haricinde, MEB’e bağlı kurumda ise hiçbir alt grupta anlamlı fark bulunamadı. Bu 

sosyoekonomik özellikle ilgili değerler tablo 6.17’de gösterilmiştir. 
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Tablo 6.17: Hasta yakını cinsiyetinin hasta memnuniyetine etkisi 

 

Alt Gruplar Hasta yakını 

cinsiyeti 

Ortalama puan p 

Teknik Kalite sb 

 

Kadın 

n:40 

Erkek 

n:10 
 

87,75±15,64       

 

89,50±11,65 

0,743 

 

Fzt. İle iletişim 

sb 

Kadın 

n:40 

Erkek 

n:10 
 

90,31±12,25 

91,25±9,40 

0,823 

Fizik konfor sb 

 

Kadın 

n:40 

Erkek 

n:10 
 

87,70±14,24 

89,16±12,45 

0,769 

Sekreter ile ilet. 

Sb 

Kadın 

n:40 

Erkek 

n:10 
 

91,87±8,94 

90,83±9,97 

0,749 

Doktor ile ilet.sb Kadın 

n:40 

Erkek 

n:10 
 

87,08±13,60 

88,33±13,72 

0,796 

Ulaşılabilirlik 

sb 

Kadın 

n:40 

Erkek 

n:10 
 

93,12±11,61 

80,83±30,69 

0,045 

Temizlik sb 

 

Kadın 

n:40 

Erkek 

n:10 
 

85,62±20,71 

88,75±12,43 

0,651 

Toplam puan sb 

 

Kadın 

n:40 

Erkek 

n:10 
 

85,60±10,16 

84,40±9,21 

0,736 

T-Test 
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   Ebeveynler meslek çeşitliliklerine göre üç gruba ayrıldılar. SB’ye ve MEB’e bağlı 

kurumdan duyulan memnuniyet ile meslek çeşitliliği arasında anlamlı fark 

bulunmadı.(p>0,05).  

   Ebeveynler aylık gelir düzeylerine göre dört gruba ayrılarak memnuniyet düzeyleri 

açısından karşılaştırıldılar. SB’ye bağlı kurumlarda “Doktor ile iletişim” alt grubunda yüksek 

gelirli ebeveynlerin memnuniyetinin daha az olduğu gözlendi. Memnuniyet ortalamaları tablo 

6.18’de verildi. 

Tablo 6.18: SB’ye bağlı kurumlarda ebeveyn gelir düzeyinin memnuniyet düzeyine etkisi 

 

Alt Gruplar Gelir düzeyi Puan ort. Standart deviasyon P 

Teknik Kalite 500-1000 tl 

1000-2000 tl 

2000-3000 tl 

3000-4000 tl 

87,60 

89,13 

93,33 

60,00 

15,51 

14,43 

2,88 

- 

0,256 

Fizyoterapist ile 

iletişim 

500-1000 tl 

1000-2000 tl 

2000-3000 tl 

3000-4000 tl 

91,30 

90,21 

93,75 

68,75 

9,37 

13,69 

6,25 

- 

0,285 

Fizik Konfor 500-1000 tl 

1000-2000 tl 

2000-3000 tl 

3000-4000 tl 

90,21 

86,23 

83,32 

91,66 

13,21 

14,78 

14,43 

- 

0,721 

Sekreter ile iletişim 500-1000 tl 

1000-2000 tl 

2000-3000 tl 

3000-4000 tl 

92,02 

91,66 

94,44 

75,00 

9,22 

9,05 

4,81 

- 

0,302 

Doktor ile iletişim 500-1000 tl 

1000-2000 tl 

2000-3000 tl 

3000-4000 tl 

89,12 

86,95 

88,88 

50,00 

11,63 

13,72 

12,72 

- 

0,038 

Ulaşılabilirlik 500-1000 tl 

1000-2000 tl 

2000-3000 tl 

3000-4000 tl 

93,84 

89,85 

83,33 

58,33 

11,01 

20,40 

28,86 

- 

0,191 

Temizlik 500-1000 tl 

1000-2000 tl 

2000-3000 tl 

3000-4000 tl 

92,39 

82,60 

87,50 

25,00 

11,14 

21,56 

12,50 

- 

0,002 

Toplam 500-1000 tl 

1000-2000 tl 

2000-3000 tl 

3000-4000 tl 

86,95 

84,65 

86,66 

61,00 

8,70 

10,58 

1,52 

- 

0,073 

ANOVA 
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   Ebeveynler aylık gelir düzeylerine göre dört gruba ayrılarak memnuniyet düzeyleri 

açısından karşılaştırıldılar. MEB’e bağlı kurumlarda “Temizlik” alt grubunda yüksek gelirli 

ebeveynlerin memnuniyetinin daha az olduğu gözlendi. Memnuniyet ortalamaları tablo 

6.19’de verildi. 

Tablo 6.19: MEB’e bağlı kurumda ebeveynlerin gelir düzeyinin memnuniyet düzeyine etkisi  

 

Alt Gruplar Gelir düzeyi Puan ort. Standart 

deviasyon 

P 

Teknik Kalite 500-1000 tl 

1000-2000 tl 

2000-3000 tl 

3000-4000 tl 

74,56 

74,56 

80,00 

60,00 

14,84 

13,47 

18,02 

- 

0,694 

Fizyoterapist ile 

iletişim 

500-1000 tl 

1000-2000 tl 

2000-3000 tl 

3000-4000 tl 

79,07 

78,80 

85,41 

68,75 

12,86 

18,53 

15,72 

- 

0,825 

Fizik Konfor 500-1000 tl 

1000-2000 tl 

2000-3000 tl 

3000-4000 tl 

81,15 

72,46 

74,99 

66,66 

11,29 

17,84 

8,33 

- 

0,225 

Sekreter ile iletişim 500-1000 tl 

1000-2000 tl 

2000-3000 tl 

3000-4000 tl 

80,07 

75,36 

91,66 

83,33 

14,80 

17,67 

8,33 

- 

0,372 

Doktor ile iletişim 500-1000 tl 

1000-2000 tl 

2000-3000 tl 

3000-4000 tl 

(hesaplanmadı) (hesaplanmadı) (hesaplanmadı) 

Ulaşılabilirlik 500-1000 tl 

1000-2000 tl 

2000-3000 tl 

3000-4000 tl 

80,07 

76,08 

63,88 

75,00 

12,24 

19,02 

12,72 

- 

0,402 

Temizlik 500-1000 tl 

1000-2000 tl 

2000-3000 tl 

3000-4000 tl 

82,60 

80,43 

83,33 

25,00 

17,97 

17,60 

14,43 

- 

0,025 

Toplam 500-1000 tl 

1000-2000 tl 

2000-3000 tl 

3000-4000 tl 

66,52 

63,60 

63,66 

55,00 

9,29 

10,16 

9,50 

- 

0,553 

ANOVA   
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   Ebeveynler eğitim düzeyi bakımından beş alt gruba ayrıldı. SB’ye bağlı kurumlardan 

duyulan hasta memnuniyeti ile hasta yakınının eğitim seviyesi arasında “ulaşılabilirlik” alt 

grubunda anlamlı fark bulundu. MEB’e bağlı kurumda ise eğitim seviyesi ile ilgili anlamlı bir 

fark bulunmadı. Değerlendirme sonucu elde edilen veriler tablo 6.20’de verildi. 

Tablo 6.20: SB’ye bağlı kurumda ebeveynin eğitim düzeyinin memnuniyet üzerine etkisi 

 

Alt Gruplar Eğitim Düzeyi Ortalama puan Standart deviasyon p 

Teknik Kalite İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans 

Yüksek lisans 

88,07 

83,57 

93,50 

88,00 

77,50 

14,63 

20,75 

9,73 

13,50 

24,74 

0,575 

Fizyoterapist ile iletişim İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans 

Yüksek lisans 

92,54 

83,03 

91,25 

91,25 

84,37 

8,84 

18,99 

10,70 

10,45 

22,09 

0,378 

Fizik Konfor İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans 

Yüksek lisans 

87,81 

82,14 

90,83 

89,99 

91,66 

13,38 

18,89 

13,29 

13,69 

0,00 

0,763 

Sekreter ile iletişim İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans 

Yüksek lisans 

91,98 

91,66 

91,66 

91,66 

87,50 

9,56 

8,33 

9,62 

5,89 

17,67 

0,980 

Doktor ile iletişim İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans 

Yüksek lisans 

88,14 

84,52 

92,49 

81,66 

75,00 

11,58 

14,77 

12,70 

13,69 

35,35 

0,362 

Ulaşılabilirlik İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans 

Yüksek lisans 

92,94 

94,04 

94,16 

81,66 

54,16 

11,22 

10,44 

10,43 

40,99 

5,89 

0,018 

Temizlik İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans 

Yüksek lisans 

87,98 

82,14 

91,25 

82,50 

62,50 

17,13 

27,81 

11,85 

11,18 

53,03 

0,360 

Toplam İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans 

Yüksek lisans 

86,19 

83,14 

87,80 

83,60 

74,50 

8,92 

12,66 

8,16 

11,45 

19,09 

0,461 

ANOVA 
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   SB’ye bağlı kurumlardan duyulan hasta memnuniyeti ile hasta yakınının sağlık 

güvencesinin çeşidi arasında “teknik kalite” ve “ulaşılabilirlik” alt grubunda anlamlı fark 

bulundu. Teknik kalite alt grubunda en yüksek puanı emekli sandığı mensubu ebeveynler 

verirken, ulaşılabilirlik alt grubunda en yüksek puanı SSK mensubu ebeveynler verdi.  

   MEB’e bağlı kurumlarda ise bu anlamlı fark “sekreter ile iletişim”, “ulaşılabilirlik” ve 

“temizlik” alt gruplarında ortaya çıktı. Sekreter ile iletişim alt grubunda en yüksek puanı 

emekli sandığı mensubu ebeveynler verirken, ulaşılabilirlik ve temizlik alt gruplarında SSK 

mensubu ebeveynler en yüksek puanları verdiler. Değerlendirmeler sonucu elde edilen veriler 

tablo 6.21 ve tablo 6.22’de verildi. 

Tablo 6.21: Ebeveynlerin sağlık güvencesinin SB’ye bağlı kurumun hasta memnuniyeti 

üzerine etkisi 

   

Alt Gruplar Sosyal Güvence Ortalama puan Standart deviasyon p 

Teknik Kalite SSK 

BAĞ-KUR 

EMEKLİ SANDIĞI 

89,55 

70,00 

95,00 

14,17 

12,90 

- 

0,033 

Fizyoterapist ile 

iletişim 

SSK 

BAĞ-KUR 

EMEKLİ SANDIĞI 

91,25 

79,68 

100,00 

11,64 

5,98 

- 

0,116 

Fizik Konfor SSK 

BAĞ-KUR 

EMEKLİ SANDIĞI 

88,33 

83,33 

91,66 

14,14 

11,78 

- 

0,765 

Sekreter ile iletişim SSK 

BAĞ-KUR 

EMEKLİ SANDIĞI 

92,03 

85,41 

100,00 

9,05 

7,97 

- 

0,248 

Doktor ile iletişim SSK 

BAĞ-KUR 

EMEKLİ SANDIĞI 

87,96 

77,08 

100,00 

13,47 

10,48 

- 

0,195 

Ulaşılabilirlik SSK 

BAĞ-KUR 

EMEKLİ SANDIĞI 

93,14 

72,91 

50,00 

11,69 

43,76 

- 

0,004 

Temizlik SSK 

BAĞ-KUR 

EMEKLİ SANDIĞI 

86,94 

75,00 

100,00 

19,93 

0,00 

- 

0,389 

Toplam SSK 

BAĞ-KUR 

EMEKLİ SANDIĞI 

86,26 

74,50 

88,00 

9,63 

8,34 

- 

0,069 

ANOVA 
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Tablo 6.22: Ebeveynlerin sağlık güvencesinin MEB’e bağlı kurumun hasta memnuniyeti 

üzerine etkisi  

  

Alt Gruplar Sosyal Güvence  Ortalama puan Standart deviasyon p 

Teknik Kalite SSK 

BAĞ-KUR 

EMEKLİ SANDIĞI 

70,44 

70,00 

100,00 

14,11 

10,00 

- 

0,162 

Fizyoterapist ile 

iletişim 

SSK 

BAĞ-KUR 

EMEKLİ SANDIĞI 

79,30 

71,87 

100,00 

15,92 

6,25 

- 

0,269 

Fizik Konfor SSK 

BAĞ-KUR 

EMEKLİ SANDIĞI 

77,03 

70,83 

75,00 

15,50 

8,33 

- 

0,733 

Sekreter ile iletişim SSK 

BAĞ-KUR 

EMEKLİ SANDIĞI 

79,81 

60,41 

100,00 

14,81 

19,69 

- 

0,025 

Doktor ile iletişim SSK 

BAĞ-KUR 

EMEKLİ SANDIĞI 

(hesaplanmadı) (hesaplanmadı) (hesaplanmadı) 

Ulaşılabilirlik SSK 

BAĞ-KUR 

EMEKLİ SANDIĞI 

79,62 

56,24 

50,00 

12,12 

32,18 

- 

0,003 

Temizlik SSK 

BAĞ-KUR 

EMEKLİ SANDIĞI 

83,05 

53,12 

75,00 

16,67 

25,76 

- 

0,007 

Toplam SSK 

BAĞ-KUR 

EMEKLİ SANDIĞI 

65,48 

54,75 

73,00 

9,27 

9,60 

- 

0,068 

ANOVA 

   SB’ye ve MEB’e bağlı kurumlarda hasta memnuniyeti ile hastanın tanısı arasında ilişki 

bulunamadı.(p>0,05). Bu durumun en önemli nedeni gelen hastaların büyük çoğunluğunun 

serebral palsi tanısı alması, çok küçük bir oranın ise diğer hastalıklardan oluşmasıdır. 

   Çocuk hastaların epileptik ataklarının varlığının,  SB ve MEB’e bağlı kurumlara duyulan 

hasta memnuniyetine etkisi gözlenmedi. (p>0,05) 

   SB’ye bağlı kurumlarda hasta memnuniyeti ile hastanın ortez kullanımı arasında 

“ulaşılabilirlik” alt grubunda anlamlı bir fark gözlendi. MEB’e bağlı kurumlarda ise bu 

anlamlı fark “fizik konfor” alt grubunda ortaya çıktı. Bu ilişki ile ilgili değerler tablo 6.23 ve 

tablo 6.24’te verilmiştir. 

 

 



36 
 

Tablo 6.23: SB’ye bağlı kurumda, kullanılan ortez çeşidinin hasta memnuniyetine etkisi 

 

Alt Gruplar Eğitim Düzeyi Ortalama puan Standart deviasyon p 

Teknik Kalite AFO 

UYC 

HKAFO 

DAFO 

KULLANMIYOR 

81,11 

95,00 

90,00 

95,00 

89,18 

21,47 

- 

- 

7,07 

13,36 

0,598 

Fizyoterapist ile 

iletişim 

AFO 

UYC 

HKAFO 

DAFO 

KULLANMIYOR 

88,88 

87,50 

100,00 

96,87 

90,37 

12,80 

- 

- 

4,41 

11,93 

0,838 

Fizik Konfor AFO 

UYC 

HKAFO 

DAFO 

KULLANMIYOR 

95,36 

66,66 

83,33 

100,00 

86,26 

8,44 

- 

- 

0,00 

14,32 

0,122 

Sekreter ile iletişim AFO 

UYC 

HKAFO 

DAFO 

KULLANMIYOR 

87,96 

91,66 

100,00 

100,00 

91,88 

11,11 

- 

- 

0,00 

8,67 

0,409 

Doktor ile iletişim AFO 

UYC 

HKAFO 

DAFO 

KULLANMIYOR 

86,11 

66,66 

91,66 

87,50 

88,06 

18,63 

- 

- 

17,67 

12,19 

0,638 

Ulaşılabilirlik AFO 

UYC 

HKAFO 

DAFO 

KULLANMIYOR 

73,14 

91,66 

100,00 

100,00 

94,14 

31,39 

- 

- 

0,00 

9,98 

0,016 

Temizlik AFO 

UYC 

HKAFO 

DAFO 

KULLANMIYOR 

83,33 

87,50 

75,00 

100,00 

86,48 

25,00 

- 

- 

0,00 

18,72 

0,826 

Toplam AFO 

UYC 

HKAFO 

DAFO 

KULLANMIYOR  

81,44 

80,00 

89,00 

93,50 

85,91 

14,50 

- 

- 

3,53 

8,79 

0,523 

ANOVA 
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Tablo 6.24: MEB’e bağlı kurumda, kullanılan ortez çeşidinin hasta memnuniyetine etkisi 

 

Alt Gruplar Eğitim Düzeyi Ortalama puan Standart deviasyon p 

Teknik Kalite AFO 

UYC 

HKAFO 

DAFO 

KULLANMIYOR 

73,88 

55,00 

60,00 

55,00 

76,75 

3,97 

- 

- 

10,00 

2,27 

0,096 

Fizyoterapist ile 

iletişim 

AFO 

UYC 

HKAFO 

DAFO 

KULLANMIYOR 

70,13 

81,25 

75,00 

62,50 

82,26 

22,26 

- 

- 

17,67 

12,88 

0,140 

Fizik Konfor AFO 

UYC 

HKAFO 

DAFO 

KULLANMIYOR 

74,07 

41,66 

50,00 

70,83 

79,05 

12,80 

- 

- 

5,89 

14,24 

0,030 

Sekreter ile iletişim AFO 

UYC 

HKAFO 

DAFO 

KULLANMIYOR 

69,44 

66,66 

75,00 

75,00 

81,53 

19,09 

- 

- 

0,00 

15,35 

0,309 

Doktor ile iletişim AFO 

UYC 

HKAFO 

DAFO 

KULLANMIYOR 

(hesaplanmadı) (hesaplanmadı) (hesaplanmadı) 

Ulaşılabilirlik AFO 

UYC 

HKAFO 

DAFO 

KULLANMIYOR 

69,44 

75,00 

75,00 

70,83 

79,50 

27,63 

- 

- 

5,89 

12,20 

0,525 

Temizlik AFO 

UYC 

HKAFO 

DAFO 

KULLANMIYOR 

70,83 

62,50 

100,00 

81,25 

82,77 

25,00 

- 

- 

8,83 

17,26 

0,309 

Toplam AFO 

UYC 

HKAFO 

DAFO 

KULLANMIYOR  

60,55 

54,00 

59,00 

57,00 

66,67 

10,79 

- 

- 

5,65 

9,17 

0,193 

ANOVA 
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   SB’ye bağlı kurumların memnuniyet düzeyi ile çocuk hastanın rehabilitasyona devam ettiği 

yıl arasında anlamlı fark gözlenmedi. (p>0,05). MEB’e bağlı kurumlar ile ilişkisinde ise 

“sekreter ile iletişim” ve “ulaşılabilirlik” alt grupları değerlerinde negatif korelasyon gözlendi. 

Bu bilgilere ait değerler tablo 6.25’de verildi. 

Tablo 6.25: Rehabilitasyona devam süresinin memnuniyet değerlerine etkisi 

 

Alt Gruplar Sağlık Bakanlığı Milli Eğitim Bakanlığı 

Teknik Kalite r:  0,234 

p: 0,102 

r: - 0,151 

p:   0,294 

Fizyoterapist ile iletişim r:  0,140 

p: 0,332 

r:  0,022 

p: 0,878 

Fizik Konfor r:  0,046 

p: 0,749 

r: - 0,075 

p:   0,607 

Sekreter ile iletişim r:  0,066 

p: 0,650 

r: - 0,380 

p:   0,007 

Doktor ile iletişim r: 0,052 

p: 0,719 

(hesaplanmadı) 

Ulaşılabilirlik r: - 0,139 

p:  0,336 

r: - 0,294 

p:  0,038 

Temizlik r:  0,121 

p: 0,403 

r: - 0,036 

p:  0,803 

Toplam r:  0,094 

p: 0,514 

r: - 0,222 

p:   0,121 

Pearson Correlation 
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7. TARTIŞMA  

   Nörolojik veya ortopedik hastalıklarından dolayı fizyoterapi hizmeti alan çocukların 

ailelerinin farklı kurumlarda, farklı şekilde ve sıklıkta aldıkları fizyoterapi programlarından 

memnuniyetlerini karşılaştırma amacıyla yaptığımız bu çalışmada Sağlık Bakanlığına bağlı 

kurumda verilen fizik tedavi hizmetinin Milli Eğitim Bakanlığına bağlı kurumlara göre 

“fiziksel konfor” alt başlığı haricinde daha fazla hasta memnuniyeti sağladığı tespit edilmiş, 

farklı sıklıkta verilen fizik tedavi hizmetinin ise anlamlı bir fark oluşturmadığı gözlenmiştir. 

Çalışmamızda farklı sosyal ve ekonomik özellikleri olan ailelerin farklı memnuniyet düzeyleri 

olabileceği düşünülmüş ve bazı alanlarda bu hipotezimiz doğruluğa kavuşmuştur. Bu 

memnuniyet farkının oluşumunda aşağıdaki nedenler ortaya çıkmaktadır: 

   MEB’e bağlı kurumlara düşük puanlar veren hasta ebeveynlerine test sonrası sorduğumuz 

sorular sonucu, kişilerin bu kurumlarda yaşadıkları olumsuz olaylardan etkilendikleri 

gözlenmiştir. SB’ye bağlı kurumlarda hekim bulunmasının kurumun imajına pozitif etki 

yaptığı gözlenmiştir. MEB’e bağlı kurumların işleyişi nedeniyle çok uzun süre aynı 

fizyoterapist ile çalışan hasta ailelerinde beklentilerin yerine gelmediği, bu nedenle zaman 

geçtikçe memnuniyetin azaldığı gözlenmiştir. Bu durumun önüne geçilmesi için kurum içi 

fizyoterapistler arası toplantılar düzenlenmeli ve gerekiyorsa hasta değişimi yapılmalıdır. 

Ulaşılabilirlik alt başlığında yer almamasına rağmen hasta ailelerin problemlerinden biri de 

bina içi fizyoterapi salonuna ulaşım şekliydi. Hasta aileleri fizyoterapi odalarının giriş 

katlarında olmasının ulaşılabilirlik açısından çok daha avantajlı olduğunu düşünmektedir.   

   Literatürde Sağlık Bakanlığının farklı kurumları arasında, (Sigorta hastanesi ile       Devlet 

hastanesi, sigorta- devlet- özel hastane arasında, yatan hasta ile ayaktan hasta)  memnuniyet 

değerlendirmeleri veya Milli Eğitim Bakanlığına bağlı kurumların memnuniyet 

değerlendirmeleri gözlenmiş, ancak bu iki kurum arasında bir memnuniyet değerlendirmesi 

gözlenmemiştir.    

 Ülkemizde çocuk ile ilgili yapılan hasta memnuniyeti çalışmaları az, çocuk fizik tedavi 

servislerinin hasta memnuniyeti ile ilgili çalışma bulunmamaktadır. 

   Bizim çalışmamızda sosyoekonomik etkenlerin hasta memnuniyeti kavramını tam anlamıyla 

etkilemediği tespit edilmiştir. Literatürde bu konu ile alakalı farklı görüşler vardır.  
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Gelir düzeyi kavramına bakıldığında Tükel ve ark (2004) bu durumun hasta memnuniyetini 

değiştirmediğini belirtmişlerdir. Ancak Ercan ve ark (2004) gelir seviyesinin artmasının hasta 

memnuniyetini azalttığını belirtmiştir. Dölek ve ark (2005) gelir seviyesinin hasta 

memnuniyetinde etkisi olmadığını belirtmiştir. 

   Araştırmalarda eğitim düzeyinin hasta memnuniyeti ile ilişkisine dair farklı sonuçlar 

mevcuttur. Ercan (2004) ve Taşlıyan (2012), Esatoğlu ve Ersoy (1996), Özmen(1996), artan 

eğitim seviyesinin hasta memnuniyetini azalttığına işaret etmektelerdir. Önsüz ve ark(2008), 

Şahin ve ark (2005), Çelikkalp ve ark (2009) ve Ünalan ve ark (2007), Okumuş ve ark.(1993), 

Akyol(1993) ve Filik ve ark (2007), Güçlü ve ark(1998) artan eğitim seviyesinin hasta 

memnuniyetinde anlamlı bir fark oluşturmadığını bildirmişlerdir. Yılmaz(2001) tüm 

araştırmalardan farklı olarak artan eğitim seviyesinin hasta memnuniyetini arttırdığını 

belirtmiştir. Tükel ve ark (2004) ise hasta memnuniyetinin eğitim sıralamasını en memnundan 

başlayarak lise, ilkokul ve üniversite şeklinde sıralamışlardır. Çalışmalarda eğitim seviyesi 

yüksek kişilerin daha az memnun olmalarının nedeni olarak hastane personeli tarafından 

yeterince bilgilendirilmedikleri gösterilmektedir. 

   Yaş ile hasta memnuniyeti arasındaki ilişkide diğer sosyoekonomik özelliklerle benzer 

durum göstermektedir. Ercan (2004), Dölek(2005), Ünalan(2007), Haq (1998), Linder-Pelz ve 

Stewart(1986) ve Jakobson et al.(1994) yaşlı hastaların hasta memnuniyetinin daha fazla 

olduğunu belirtirken, Çelikkalp(2009) ve Şahin(2005) yaşın hasta memnuniyetini 

değiştirmediğini bildirmişlerdir. Yaşlılarda artmış hasta memnuniyeti sebebi olarak gençlikleri 

döneminde kendilerine sağlanan sağlık hizmetinin bugüne oranla kıyaslanamayacak kadar az 

olması gösterilmiştir. 

   Cinsiyetin bizim çalışmamızda hasta memnuniyetine ilişkin bir etkisi gözlenmemiştir. 

Taşlıyan(2012), Dölek(2005) ve Ünalan(2007), kadınların hasta memnuniyetinin daha fazla 

olduğu bilgisini verirken, Önsüz (2008), erkeklerin hasta memnuniyetini daha fazla 

bulmuştur.  

Yukarıda ismi geçen diğer araştırmacılar ise cinsiyetin hasta memnuniyeti üzerine etkisinin 

olmadığını belirtmişlerdir. 

   Çalışmamızda sosyal güvencenin hasta memnuniyetine etkisi bulunmamıştır. Ercan ve ark 

(2004), yaptıkları çalışmada hasta memnuniyet derecelendirmesini en memnundan başlayarak 

SSK, Yeşil Kart, Bağ-Kur ve Emekli Sandığı şeklinde sıralamıştır.  
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   Ünalan ve ark(2007), medeni durumun hasta memnuniyeti açısından etkili olduğunu 

vurgulamış ve hasta memnuniyetini en memnundan başlayacak şekilde Evli, Dul, Bekar 

olarak sıralamıştır. 

   Ercan ve ark (2004), daha önce herhangi bir hekimin özel muayenehanesine giden hastaların 

gitmeyenlere göre devlet hastanelerinde daha az memnun olduklarını belirtmiştir. 

   Tükel ve ark (2004), ikametgah özelliklerinin hasta memnuniyetini değiştirdiğini 

belirtmiştir. Buna göre hasta memnuniyeti sıralaması en memnundan başlamak üzere         

Köy, İl Merkezi ve İlçe Merkezi şeklindedir.  

   Önsüz ve ark.(2008) hastanede uzun yatış süresinin hasta memnuniyetini etkilemediğini 

belirtmiştir. 

   Şahin ve ark(2005) ve Çelikkalp ve ark(2009) hasta memnuniyetinin hiçbir sosyoekonomik 

özellik ile değişemeyeceğini belirtmişlerdir.  

   Mahdzir and Ismail (2012), Malezya’da çocuk servislerinde fizyoterapinin hizmetinin henüz 

yeni gelişmeye başladığını, bu nedenle servislerde en az memnuniyetin burada olduğunu ve 

hizmet kalitesinin artması gerektiğini, hasta memnuniyetinin sosyodemografik özelliklerden 

etkilendiğini bildirmiştir. 

   MEB’e bağlı kurumda hastaların aldıkları eğitimin, onların fiziksel gelişimine katkıda 

bulunduğunu bildiren çalışmalar da mevcuttur. Kişioğlu ve ark(2007) yaptıkları çalışmada, 

eğitim verdikleri çocukların GMFM seviyelerinde artış olduğunu bildirmişlerdir. 

   SB’ye bağlı kurumların aldığı yüksek puanın bir diğer nedeni ise bu çalışmayı yaptığımız 

kurumlarda kullanılan uzay terapi ile giyilebilir ortezlerdir. Bu ekipmanların, ailelerin 

memnuniyet puanlarını arttırdığı düşünülmektedir. 

   Literatür taramalarında tıp merkezinde kullanmakta olduğumuz uzay terapinin etkinliğini 

araştıran çalışmalar da gözlenmiştir. 

  Bar-Haim et al.(2006), yaptığı çalışmada 2 ayrı gruba 4 hafta boyunca günde 2 saat ve 

haftada 5 gün olmak üzere uzay terapi ve nörogelişimsel terapi uygulamış, ancak iki tedavi 

arasında anlamlı fark bulamamıştır. 

   Literatür çalışmalarında kullandığımız giyilebilir ortezler ile ilgili çalışmalar da 

gözlenmiştir. Fenneman(2010), giyilebilir ortezlerden biri olan theratogs ile down sendromlu 

bir çocuğu 6 hafta boyunca günde 6 saat çalıştırmış, bunun sonucunda çocuğun GMFM 

puanında toplamda %40’lık bir artış gözlenmiştir. 
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   Flanagan (2009), 12 haftalık giyilebilir ortez kullanımında Serebral Palsi’li çocukların 

yürüme ve fonksiyonel yeteneklerinde artış gözlemiştir.  

   Sefecka (2009) yaptığı 5 haftalık çalışma sonucu ataksik serebral palside kullandığı 

giyilebilir ortez ile kendine bakım, mobilite ve sosyal fonksiyonlarda artış elde etmiştir. Rojas 

(2008) yaptığı çalışma ile giyilebilir ortez kullanımının yürüme analizi bulgularını etkilediğini 

belirtmiştir. 

 Engelmayer(2007) ise yaptığı çalışmada günde 6 saat giyilebilir ortez giyen ve bu ortez ile en 

az 30 adım yürüyen çocuklarda hareket değerlerinde artış gözlemiştir. Çalışmamızda 

kullanılan Modifiye Uzay Terapisi ve Giyilebilir Ortez, memnuniyet değerlendirilmesi 

sırasında sorulmamış ancak, anket formunda “Fizyoterapistim tedavimde kullandığı cihazların 

kullanım amacı ve yan etkileri konusunda beni bilgilendirdi.” cümlesinin değerlendirilmesi 

sırasında cihazlar kelimesiyle bu iki teknik ve aparatın ifade edildiği ebeveynlere anlatılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 

8. SONUÇ VE ÖNERİLER 

1. MEB’e bağlı Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde verilen Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon hizmetinin sıklığı aileler açısından yetersiz görülmektedir. Devletin ve hizmet 

sağlayıcıların, kurumların ekonomik şartlarını göz önünde tutarak bu konu hakkında 

çalışmalar yapması gerekmektedir. 

2. Tüm Sağlık çalışanlarının doğru ve olumlu iletişiminin hasta ailelerinin memnuniyeti 

açısından önemli etkisi vardır.  

3. Hasta memnuniyeti, fizik tedavi servislerinde, özellikle çocuk alanında çalışan fizyoterapi 

kurumlarında sıklıkla değerlendirilmelidir, bu değerlendirmeler göz önünde tutularak 

fizyoterapistlerin büyük bölümünün çalıştığı bu alanın kalitesi daha çok arttırılmalıdır. 

4.Türkiye’de Pediatrik Rehabilitasyon alanı üzerine fizyoterapistlerin uzmanlaşması 

sağlanmalıdır. Bu alanda çalışan fizyoterapistleri temsil eden dernek ve oluşumların 

öncülünde devletin,  “Pediatrik Fizyoterapist” kavramını akademik ve yasal alanlarda resmi 

kayıt altına alacak çalışmalar yapması gerekmektedir.  
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            10. EKLER 
    

            Ek 1: Hasta Bilgi Formu 

HASTA ADI SOYADI: 

HASTANIN YAŞI: 

ANKETİ DOLDURAN KİŞİNİN; 

ADI SOYADI: 

YAŞI: 

MESLEĞİ:              ÇALIŞAN_____     EMEKLİ_____   EV HANIMI_____ 

YAKINLIK DERECESİ 

 

AYLIK GELİR DÜZEYİ: 

 0-500 TL   500-1000 TL   1000-2000 TL   2000-3000 TL   3000-4000 TL   4000+ TL    

 

EĞİTİM DÜZEYİ:    

 İLKOKUL   ORTAOKUL   LİSE   ÖNLİSANS   LİSANS   YÜKSEK LİSANS   

 

HASTANIN SOSYAL GÜVENCESİ:   

 SSK_____      BAĞKUR_____    EMEKLİ SANDIĞI_____ 

 

HASTANIN TANISI VE VARSA TİPİ: 

Cp___          spina bifida___          brachial pleksus yaralanması___          polinöropati___                       

diğer(lütfen belirtiniz)__________ 

HASTANIN EPİLEPTİK ATAKLARI VAR MI?   Evet_____           hayır____ 

HASTANIN KULLANDIĞI YARDIMCI CİHAZ VAR MI?                               Evet(lütfen 

belirtiniz)_____         hayır_____ 

HASTANIN TOPLAM REHABİLİTASYON HİZMETİ ALMA SÜRESİ: 

HASTANIN TIP MERKEZİNDE REHABİLİTASYON HİZMETİ ALMA SÜRESİ: 1 ay___   

2ay___   3ay___ 

HİZMET VERİLEN KURUMA ULAŞIM ŞEKLİNİZ 

Rehabilitasyon merkezi ________           tıp merkezi_______ 

HASTANEDEKİ FİZİK TEDAVİ HİZMETİNDEN NASIL HABERDAR OLDUNUZ? 

Yakın tavsiyesi ile____   rehabilitasyon merkezi_____   diğer____ 
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Ek 2: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

Sayın Gönüllü,
 

   Bu anket, Nisan 2012 tarihinden itibaren Sağlık Bakanlığına bağlı kurumlarda ve 

Milli Eğitim Bakanlığına bağlı Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Fizik 

Tedavi ve Rehabilitasyon seanslarına girmiş yaşları 0 ila 18 arasında değişen çocuk 

hastaların ailelerinde memnuniyet değerlendirmesi yapmayı amaçlamaktadır. 

Anketimize toplam 108 gönüllü alınacak ve memnuniyet değerlendirmesi yapılacaktır. 

Tüm gönüllülere aynı anket uygulanacaktır. Yapılacak olan anket tahminen 5-6 dakika 

sürmektedir. 
 

 

   Bu ankette, her iki kurumdan fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alan çocuklarınız 

için, aldığınız hizmet hakkında memnuniyetinizi belirlemeye çalışacağız. Ankete 

katılmayı reddedebilirsiniz, anket başladıktan sonra da eğer devam etmek istemezseniz 

çalışmadan ayrılabilirsiniz. Her hangi bir sorun olduğunda anket çalışmasını yürüten 

fizyoterapistin de sizi çalışma dışı bırakma hakkı vardır. Ankete katıldığınız takdirde 

değerlendirme için sizden veya sosyal güvencenizi sağlayan kurumdan herhangi bir ek 

ücret talep edilmeyecektir.
 

ONAM FORMU
 

   Yukarıda amacı ve yöntemini okuduğum “Türkiye'de Pediatrik Rehabilitasyonun 

Gelişimi ve İki Farklı Rehabilitasyon Konsepti: Aileler Açısından Memnuniyet 

Değerlendirilmesi” başlıklı çalışma bana sözlü olarak da açıklandı. Çalışma ile ilgili 

tüm sorularıma tatmin edici cevaplar aldım. Çalışmaya kendi rızamla gönüllü olarak 

katılmayı kabul ediyorum.
 

Hastanın adı soyadı:      
 

Veli adı soyadı:        İmza:
 

Fizyoterapist adı soyadı:       İmza:
 

Tanıklık eden
 
kurum yetkilisinin adı soyadı:   İmza:
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Ek-3: Fizik Tedavi Poliklinikleri İçin Hasta Değerlendirme Formu 
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Ek 4: Çalışmaların Yapıldığı Hastanelerden Alınan Onay Belgeleri 
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11.ETİK KURUL ONAYI 
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12. ÖZGEÇMİŞ 
 

 

Kişisel Bilgiler 

Adı Soyadı                     Safa Heybet 

Doğum Yeri ve Tarihi   Eyüp / İSTANBUL- 02.12.1988 

Medeni Hali                   Evli 

Yabancı Dil                    İngilizce 

E-posta Adresi               safaheybet@gmail.com 

 

Eğitim ve Akademik Durumu  

                                      Mezun Olduğu Kurumun Adı                           Mezuniyet Yılı 

Lise                                Samiha Ayverdi Anadolu Lisesi                                2003-2007 

Lisans                            İstanbul Üniversitesi Fizik Tedavi                             2007- 2011 

                                       Rehabilitasyon Yüksekokulu 

 

İş Tecrübesi 

                                        Görev                                                                   Süre                               

                                      Fizyoterapist                                                              3 yıl 

 

Mesleki Dernek/Kurum Üyeliği 

Uluslararası Fizyoterapistler Derneği 

 

Kazanılan Ödüller, Teşvikler ve Burslar 

 

Bildiriler / Yayınlar                     
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